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Un  travail  récent  de  M.  Bricheteaii  {Bullelin  de  ihérapeuUque, 
n"*  des  15  septembre,  15  et  30  octobre  1868)  vient  de  re¬ 
mettre  au  jour  une  grosse,  une  très-grosse  question  :  celle  de 
la  saignée,  et  je  songeais  moi-même,  irrité  de  voir  s’éteindre 
et  s’en  aller  une  question  aussi  pressante,  de  la  poser  aux  pra¬ 
ticiens  et  de  leur  demander  nettement  s’ils  ne  pensent  pas  que 
la  réaction  ait  dépassé  la  mesure,  et  si  une  restauration  pru¬ 
dente  de  la  saignée  n'est  pas  dans  leurs  vœux.  Les  vicissitudes 
séculaires  de  la  thérapeutique  nous  ont  appris,  du  reste,  qu’un 
moyen  qui  est  entré  si  longtemps  dans  la  pratique  n’en  peut 
sortir  définitivement  sans  injustice;  qu’il  n’y  est  resté  que  parce 
qu’il  avait  du  bon  ;  qu’il  n’a  disparu  que  parce  que  l’exagéra¬ 
tion  s’en  est  emparée,  et  qu’il  n’attend  qu’une  occasion  pour 
reparaître.  L’heure  de  la  saignée  est  peut-ôti'e  venue.  Il  n’est 
guère  possible,  en  effet,  qu’elle  descende  plus  bas  dans  l’es¬ 
time  des  praticiens.  La  lancette  imbelle  lelum  sine  iclu  dort  au 
fond  de  son  portefeuille  de  maroquin  et  se  laisse  ronger  par 
la  rouille;  elle  n’ouvre  plus  que  des  abcès  de  troisième  ordre, 
et,  au  train  dont  vont  les  choses  (elles  vont  vile  en  médecine 
en  matière  de  discrédit  ou  d’engouement)  on  comptera  bien¬ 
tôt  les  médecins  qui  savent  encore  pratiquer  une  saignée.  Eh 
quoi  !  ces  résultats  annoncés  par  tant  et  de  si  grands  cliniciens, 
acceptés  et  vérifiés  tous  les  jours  par  une  masse  de  praticiens 
si  imposante  par  le  nombre  et  la  qualité,  tout  cela  n’a  été 
qu’une  pure  illusion,  une  erreur  thérapeutique  qui  s’est  pieu¬ 
sement  transmise  d’une  génération  médicale  à  l’autre;  tout  le 
monde  se  trompait,  tout  le  monde  voyait  mal,  et  la  lumière 
n’a  commencé  que  depuis  vingt  ans  à  éclairer  ce  petit  coin  de 
l’horizon  thérapeutique  !  Nous  avons  du  mérite,  nous  autres 
médecins  de  ce  siècle,  et  nous  ne  nous  refusons  pas  la  satisfac¬ 
tion  do  l’avouer,  mais  nous  ne  brillons  pas  précisément  par  la 
modestie,  etnousnenous  piquons  guère  de  ressembleruux  Chi¬ 
nois  au  point  de  vue  du  culte  des  aïeux.  — La  science  commence 
a  nous;  —  ce  quia  été  vu  auparavant  l’a  été  mal  ou  d’une  ma¬ 
nière  incomplète  ;  le  vrai  problème  thérapeutique  est  posé 
d’hier;  —  le  reste  ne  mérite  que  peu  de  créance;' — ne  nous  en 
occupons  donc  que  le  moins  possible;  —  la  maison  n’est  ni  à  ré¬ 
parer,  ni  à  étayer,  ni  à  agrandir,  il  faut  la  mettre  à  bas  et  la 
l'ecommencer  ab  imis  fundamenlis,  etc.,  etc.  L’opposition  systé¬ 
matique  et  un  peu  brouillonne  établie  entre  la  tradition  et  le 
progrès  sera  l’un  des  traits  caractéristiques  de  la  médecine  de 
notre  époque;  elle  prétend  être  le  nouvel  ordre  de  choses  ;iloYant 
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elle,  la  lumière  de  promission;  derrière  elle,  une  longue  traî¬ 
née  sombre  dans  laquelle  s’agitent  vingt  siècles  de  barbarie 
doctrinale,  de  l’atiocinations  stériles,  de  théories  indigestes, 
d’illusions  thérapeutiques,  de  diagnostics  de  fantaisie.  Chers 
barbares  !  11  y  avait  un  peu  de  tout  cela,  il  est  vrai,  dans  vos 
élucubrations,  mais  que  de  sagacité  pratique,  quel  art  de  gé¬ 
néralisation,  quelle  fécondité  de  vues  !  Il  ne  faut  pas  qu’on 
l’oublie,  et  d’ailleurs,  notre  génération  thérapeutique  sera- 
t-elle  jugée  impeccable  par  l’avenir,  et  si  les  hétérogènes,  les 
effervescences,  les  âcres,  les  acides,  ont  disparu,  sans  que  per¬ 
sonne  leur  donne  un  regret,  ne  pourrait-on  pas  insinuer  timi¬ 
dement  que  les  choses  ont  été  débaptisées  plutôt  qu’elles  n’ont 
dispai'u,  et  que  nous  aussi,  nous  nous  donnons  pleine  et  libre 
carrière  en  fait  d'hypothèses,  d’êtres  de  raison,  d’ontolo¬ 
gisme  et  d’à  priori  chimiques,  physiques  ou  mécaniques  don¬ 
nés  comme  base  à  des  déterminations  médicamenteuses?  Non, 
le  progrès  et  la  tradition  sont  inséparables;  celle-ci  est  un  des 
instruments  de  celui-là;  qui  les  isole,  entrave  le  premier,  qui 
est  tout  mouvement  et  expansion,  et  ne  fait  pas  tort  à  la  se¬ 
conde,  Ce  dépôt  d’une  expérience  séculaire  ne  s’amoindrit  pas; 
il  reste  à  sa  place,  et  attend  qu’on  lui  ronde  justice.  Nous 
invectivons  les  systèmes,  et  l’esprit  d’exclusivisme  qui  les  a  fait 
naître  nous  fait  bel  et  bien  sentir  sa  domination.  N’ost-ce  pas 
déjà  un  système  que  cette  mutilation  de  la  médecine  qui  veut 
abstraire  le  passé?  J’ai  dit,  je  ne  sais  où,  que  le  progrès  en  thé¬ 
rapeutique  était  un  Janus  dont  l’une  des  faces  regarde  le  passé, 
dont  l’autre  est  tournée  vers  l’avenir,  ot  personne  ne  désire  plus 
que  moi  voir  se  renouer  cette  chaîne  de  la  tradition  en  dehors 
de  laquelle  le  progrès  véritable  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être.  11 
vaut  mieux  relire  avec  soin  le  testament  des  siècles  passés  que 
de  renoncer  étourdiment  au  bénéfice  d’une  succession  dans 
laquelle  tout  n’est  pas  à  dédaigner.  La  science,  dit  Bacon,  est 
fille  du  temps,  lemporis  filia  ;  du  temps,  c’est-à-dire  des  siècles 
et  non  d’uu  siècle.  Pensée  salutaire  qui  refroidit  notre  orgueil, 
élargit  nos  vues  et  enrichit  notre  patrimoine  scientifique  (1). 

Je  songeais  depuis  longtemps  à  réclamer,  au  nom  de  la 
médecine  traditionnelle  et  progressiste,  une  révision  du  pro¬ 
cès  de  la  saignée,  et  à  former  une  demande  de  réhabilitation 
d’un  nouveau  genre  ;  aussi  ai-je  lu  avec  une  satisfaction  non 
équivoque  le  titre  du  mémoire  d’ailleurs  fort  bien  fait  de 
M.  Briebeteau  :  De  la  saignée,  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques.  Voilà  la  réparation,  me  disais-je  ;  elle  a  été  attendue, 
mais  la  justice  ne  vient  jamais  trop  tard,  et  de  meilleurs  jours 
vont  luire  pour  la  saignée.  »  Fausse  illusion  !  — Le  sang  est 
un  liquide  précieux,  •—  c’est  l’élément  principal  de  notre  or¬ 
ganisme  qu’il  arrose  et  qu’il  fertilise,  il  vit,  o'est  une  chair 
coulante;  —  ce  n’est  pas  impunément  qu’on  peut  retirer  une 
certaine  quantité  de  sang  à  un  homme  sain  et  à  plus  forte  raison 

(I)  Nous  JonianJons  ù  nolro  savanl  collalioralour  la  pormissioii  de  faire,  dans  lo 
procliain  iiumuro,  quelques  réserves  au  sujel  de  celte  partie  de  son  article.  A.  U. 
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à  un  malade.  —  La  saignée  peut  arrêter  une  congestion  isolée 
ou  phlegmasique,  mais  elle  ne  peut  rien  contre  l’inflamma¬ 
tion  en  tant  que  produite  et  accusée  par  des  exsudais,  —  elle 
soulage  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  mais  elle  ne  gué¬ 
rit  pas,  etc.  etc.  Telles  sont  les  propositions  principales  de  ce 
mémoire,  médiocrement  apologétique,  et  qui,  malgré  les  con¬ 
clusions  très-prudentes  et  très-mitigées  qui  le  terminent,  lais¬ 
sera  entier  le  discrédit  qui  pèse  aujourd’hui  sur  ce  moyen.  Je 
ne  partage  pas  les  opinions  exprimées  dans  ce  travail,  mais  je 
me  plais  à  rendre  hommage  aux  qualités  très-sérieuses  qui  le 
distinguent,  et  à  la  grande  sincérité  scientifique  dont  il  est 
empreint. 

Au  xvi‘  et  au  xvii“  siècle,  on  saignait  avec  une  profusion 
sacrilège;  le  sang  coulait  à  flots  sous  la  lancette  de  Willis  et 
de  Riolan  ;  Guy-Patin  et  Hecquet  se  livraient  aux  orgies  phlé- 
botomiques  que  l’on  sait;  Chirac  s’évertuait  à  habituer  la  petite 
vérole  à  la  saignée  ;  on  pensait  que  «  plus  on  lirait  de  l’eau 
d’un  puits  plus  elle  était  pure  »,  suivant  l’expression  d’un 
farouche  doctrinaire  de  la  lancette,  et  une  année  moyenne  de 
pratique  médicale  coûtait  à  l’humanité  autant  de  sang  qu’une 
bonne  bataille.  Mais  en  face  des  fanatiques  les  récalcitrants,  et 
à  toutes  les  époques  :  Érasitrate  contre  Galien,  Chomel  contre 
Dotal,  Gay  contre  Bosquillon.  On  sait  si  le  débat  a  été  ardent; 
aujourd’hui  il  est  assoupi,  et  il  se  pratique  peut-être  moins  de 
saignées  en  un  an  qu’il  ne  s’en  faisait  jadis  en  un  jour. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  discrédit?  On  invoque  volon¬ 
tiers  les  suivantes  :  les  idées  doctrinales  ont  changé,  les  ma¬ 
lades  ont  changé,  les  maladies  ont  changé. 

Les  idées  doctrinales!  Je  veux  bien  de  ce  mot  comme  expli¬ 
cation,  je  n’en  veux  pas  comme  justification,  et  rien  ne  m’ef¬ 
fraye  comme  les  doctrinaires  en  thérapeutique.  Les  doctrinaires 
sont  ceux  qui,  mettant  une  idée  comme  un  piquet  au  milieu 
de  leur  manège  intellectuel,  font  pivoter  leurs  déterminations 
tout  autour,  prennent  le  mouvement  circulaire  pour  un  mou¬ 
vement  en  avant,  et  s’imaginent  qu’ils  sont  convaincus  parce 
qu’ils  sont  entêtés.  Chirac  était  un  doctrinaire,  Guy-Patin 
était  un  doctrinaire,  et  en  faisant  faire  vingt-quatre  saignées 
à  son  fils  atteint  de  pleurésie,  il  se  trompait  au  moins  vingt- 
deux  fois;  mais  ceux  qui  déclarent  la  saignée  inutile  et  n’en 
veulent  jamais  (telle  n’est  pas  l’idée  de  M.  Bricheteau)  sont  des 
doctrinaires  aussi,  et  pour  avoir  les  mains  moins  ensanglantées, 
ils  n’en  sont  peut-être  pas  moins  redoutables.  Au-dessus  de 
l’idée  doctrinale,  qu’elle  soit  prise  dans  l’humorisnie  ou  dans 
l’histologie  morbide,  il  y  a  la  vérification  clinique  qui,  une  fois 
le  diagnostic  bien  posé,  et  à  la  condition  de  se  conformer  à  la 
loi  des  grands  nombres  et  aux  règles  d’une  saine  expérimen¬ 
tation,  affirme  non  pas  que  la  saignée  abstraite  est  bonne  ou 
mauvaise,  mais  que  la  saignée  concrète  appliquée  dans  fel  ou 
tel  cas,  à  telle  ou  telle  période,  dans  telle  ou  telle  mesure,  est 
utile  ou  miisible.  Vous  me  dites  qu’il  est  inutile  de  saigner 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  parce  que  les  malades  se 
présentant  à  la  période  exsudative,  c’est-à-dire  à  la  période 
de  dépôts  séro-fibrineux  ou  purulents,  de  proliférations  épithé¬ 
liales  et  d’exsudations  fibrineuses,  la  saignée  ne  saurait  avoir 
alors  aucune  utilité.  Qui  le  prouve?  et  à  quoi  sert  de  ratioci¬ 
ner  là  où  l’on  peut  expérimenter?  Les  anciens  ont  reçu  plus 
d’une  fois  sur  les  doigts  pour  avoir  procédé  de  la  sorte,  et  s’ils 
l'avaient  bien  mérité,  il  est  de  bonne  justice  de  no  pas  défendre 
ceux  qui  les  incriminent  et  les  imitent.  Des  théories  tant  qu’on 
voudra  pour  expliquer  un  résultat  thérapeutique  bien  con¬ 


staté;  c’est  toujours  innocent,  souvent  fructueux,  habituelle¬ 
ment  récréatif;  mais  des  théories,  si  ingénieuses  qu’elles 
soient,  si  bien  appuyées  qu’elles  paraissent  sur  le  microscope, 
le  réactif  ou  l’anatomie  pathologique  pour  en  déduire  l’utilité 
ou  le  péril  d’un  moyen  thérapeutique,  je  n’en  veux  pour  rien 
au  monde,  et  j’ai  de  bonnes  raisons  pour  cela.  Les  doctrines 
ont  changé,  mais  elles  ne  peuvent  pas  avoir  fait  que  ce  qui 
était  bon  est  devenu  détestable,  que  ce  qui  était  mauvais  est 
devenu  bon.  Donc  je  récuse  le  point  de  vue  doctrinal  pour 
juger  cette  question. 

On  dit  aussi  :  a  les  malades  ont  changé  » ,  ils  avaient  du 
sang,  ils  n’ont  plus  que  des  nerfs;  la  pléthore  courait  le 
monde,  on  ne  rencontre  plus  que  l’anémie  ;  les  athlètes  ont 
fait  place  aux  valétudinaires,  et  l’abdication  de  la  lancette  et 
des  sangsues  devant  le  thé  de  bœuf  et  les  ferrugineux  est  une 
nécessité  qui  s’est  imposée  aux  médecins.  On  le  sait,  je  ne  suis 
pas  enthousiaste  de  la  santé  actuelle,  et  je  professe,  à  ce  sujet, 
des  idées  qui  m’ont  fait  quelque  peu  soupçonner  do  pessimisme, 
mais  auxquelles  je  tiens,  parce  que  je  les  crois  fondées.  J’ac¬ 
corde  que  tout  ne  va  pas  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des 
mondes  hygiéniques,  et  je  voudrais  voir  le  malade  de  ce  côté 
et  de  l’autre  du  Bosphore  mieux  se  soigner  et  reprendre; 
mais  à  côté  des  malades  en  général  (qui,  eux,  n’ont  besoin  de 
rien,  ni  de  saignée,  ni  de  fer,  parce  que  la  médecine  n’a  pas 
à  soigner  des  abstractions),  il  y  a  le  malade  en  particulier,  la 
vraie  et  seule  matière  de  la  clinique,  et  celui-là  est  souvent 
anémique,  quelquefois  pléthorique;  il  demande  tantôt  ceci, 
tantôt  cela,  et  jamais  d’une  manière  constante  ceci  ou  cela. 
Donc  la  déchéance  des  ressources  organiques  est  une  raison 
peut-être  do  restreindre  l’usage  des  saignées,  ce  n’est  pas  une 
raison  d’y  renoncer. 

D’autres  invoquent  le  changement  des  maladies.  Ici  je  cesse  de 
comprendre.  Si  les  maladies  changent,  c’est  que  les  orga¬ 
nismes  qui  les  réalisent  ont  changé  ;  la  maladie  n’existe  pas 
en  elle-même;  elle  n’est  qu’une  manifestation  troublée  et 
vicieuse  de  la  vie,  et  si  l’homme  venait  à  disparaître,  les  ma¬ 
ladies  ne  resteraient  pas,  comme  les  démons  de  l’Écriture, 
vaguant  dans  l’espace,  y  donnant  des  coups  d’aile  de  chauve- 
souris,  et  attendant  la  création  d’une  nouvelle  humanité  pour 
élire  chacune  le  corps  sur  lequel  elles  doivent  s’abattre.  Quel 
abus  de  l’ontologisme  ! 

Cet  argument  se  confond  donc  avec  le  précédent,  et  il  est 
passible  de  la  même  réponse.  Mais  si  les  maladies  ne  changent 
pas  dans  leurs  qualités  essentielles  et  dans  leurs  besoins  théra¬ 
peutiques  fondamentaux,  elles  subissent,  cela  est  irrécusable, 
l’influence  de  ce  qu’on  a  appelé  les  constitutions  médicales,  les¬ 
quelles  modifient  l’organisme  par  un  ensemble  de  conditions 
extérieures,  dont  la  formule  ne  nous  est  pas  complètement 
connue,  et  donnent  à  ses  opérations  morbides  une  physionomie 
et  des  appétences  médicamenteuses  particulières.  La  saignée  est 
justiciable,  sans  aucun  doute,  des  constitutions  médicales  ; 
mais  celles-ci  sont  passagères,  elles  roulent  dans  des  vicissi¬ 
tudes  l'approchées,  et  je  ne  saurais  croire  que  les  trois  ou 
quatre  .saignées  que  je  pratiquais  chaque  jour,  et  par  ordre, 
quand  j’étais  étudiant  on  médecine,  fussent  commandées  par 
une  vraie  nécessité  do  constitution  médicale,  et  que  la  consli- 
tution  médicale  opposée,  qui  proscrit  la  lancette,  se  maintienne 
en  permanence  depuis  tantôt  vingt-cinq  ans. 

il  faut  voir  les  choses  siinplemont  et  sainement  comme  elles 
sont;  nous  ne  saignons  pas  assez  parce  quoies  médecins  du  com- 
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mencement  de  ce  siècle  saignaient  trop;  ils  avaient  tort,  nous 
n'avons  pas  raison,  et  je  désire  que  l’exagération  également 
préjudiciable  de  l’abus  et  de  l'abstention  éclaire  la  pratique 
de  la  génération  médicale  qui  s’élève.  Si  tant  de  maladies 
s’éteignent  aujourd’hui  dans  la  chronicité,  c’est  parce  que 
nous  ne  savons  peut-être  plus  les  attaquer  avec  une  vigueur 
suffisante,  et  pour  économiser  quelques  onces  de  sang  è  un 
malade,  nous  laissons  souvent  la  fièvre  symptomatique  d’une 
inflammation  et  la  diète  qui  l’accompagne  lui  en  dépenser 
quelques  livres.  J’ai  hori'eur  des  formules  toutes  faites,  et 
quand  j’entends  discuter  le  nombre  et  la  mesure  des  saignées 
à  faire  dans  un  cas  donné,  mon  sens  clinique  se  révolte  ;  mais 
l’afts/e/Uion  est  aussi  une  formule, et  je  n’en  veux  pas  davan¬ 
tage.  Tant  que  la  saignée  aura  puissance  pour  éteindre  un 
état  d’éréthisme  inflammatoire,  pour  détourner  une  hypéré- 
mie  se  portant  dans  un  organe,  pour  rétablir  par  une  déplé¬ 
tion  rapideun  équilibre  circulatoire  compromis  d’une  manière 
mécanique,  pour  arrêter  une  hémorrhagie  active,  je  deman¬ 
derai  qu’on  lui  garde  en  thérapeutique  une  place  importante 
subordonnée  è  des  indications  cliniques  nettement  établies. 

Disons  en  terminant,  et  tout  à  fait  en  famille,  que  si  Guer- 
sant  expliquait  en  partie,  dès  <820,  le  discrédit  vers  lequel 
penchaient  les  saignées,  par  l’amour-propre  des  médecins  qui 
voyaient  dans  cette  petite  opération  un  reflet  des  fonctions 
avilies  du  barbier  Sangrado  et,  par  suite,  ne  la  pratiquaient 
que  le  moins  possible,  nous  en  avons  un  peu  désappris  le  ma¬ 
nuel,  manuel  délicat  qui  pose  le  médecin  sur  une  scène  chi¬ 
rurgicale,  l’expose,  en  cas  d’insuccès  (et  ils  sont  fréquents),  è. 
la  critique  d’un  cénacle  incompétent,  et  fait  courir  un  cer¬ 
tain  échec  à  son  amour-propre  et  à  sa  réputation.  Une  am¬ 
putation  de  jambe  est  souvent  plus  facile  à  faire  qu’une  saignée 
du  bras,  et  l’insuccès  de  Boyer  rassure  ceux  qui  échouent, 
mais  ne  leur  épargne  pas  lus  interprétations  malignes.  Sans 
doute,  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  fit  taire  une  considéra¬ 
tion  aussi  mesquine  que  celle-ci  en  présence  d’une  indication 
très-nette  ;  mais  on  compte  les  indications  qui  ont  ce  carac¬ 
tère;  il  y  a  toujours  place  pour  le  doute,  et  d’ailleurs  le  senti¬ 
ment  général,  l’opmion,  qui  est  aussi  tyrannique  en  thérapeu¬ 
tique  qu’en  politique  et  en  littérature,  entrebâille  une  porte 
par  laquelle  se  glisse  l’inaction.  Il  faut  réapprendre  à  saigner, 
et  surtout  à  bien  saigner;  c’est-à-dire  à  saigner  comme  il  faut, 
quand  il  faut  et  autant  qu’il  faut. 

J’ai  donné  bien  de  la  place  à  cette  question,  mais  je  n’ai 
pas  dit  la  dixième  partie  de  ce  que  j’avais  à  en  dire,  tant  elle 
est  grave,  tant  elle  est  opportune.  Une  simple  et  rapide  excur¬ 
sion  dans  la  thérapeutique  anglaise  terminera  cette  causerie 
dans  laquelle  devaient  figurer  au  moins  dix  travaux  lus  et  mis 
à  part  dans  cette  intention  et  qui  auront,  faute  d’espace,  à  at¬ 
tendre  une  Revue  prochaine. 

C’est  aussi  une  grosse  question  que  celle  du  traitement  de 
la  méningite  tuberculeuse,  et  si  j’en  parle  ici,  c’est  moins  pour 
discuter  et  comparer  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  lui  a 
opposés  jusqu’ici  que  pour  signaler  les  bons  résultats  qu’un 
médecin  anglais,  le  docteur  Rob.  Turner,  vient  d’obtenir  do 
l’emploi  de  l’huile  de  crolou  tigllum  en  frictions  sur  le  cuir 
chevelu  chez  les  enfants  en  proie  à  cette  terrible  all'ecliou.  Le 
moyen  n’est  pas  nouveau,  et  il  n’est  guère  de  praticien  qui 
n’y  ait  eu  recours  plus  d’une  fois.  M.  Turner  rapporte  cinq 
observations  {Edimburgh  Medecinal  Journal,  November  <868, 
p.  434),  desquelles  il  semble  assez  légitime  de  conclure  que 


l’éruption  artificielle  a  amené  dans  les  accidents  cérébraux  et, 
en  particulier,  dans  le  coma,  un  amendement  des  plus  manw 
festes.  Rien  de  plus  légitime  que  cette  conclusion  corroborée 
d’ailleurs  par  le  témoignage  du  docteur  Watson  (de  Southamp- 
ton)  et  du  médecin  suédois  Bang,  qui  a  constaté  des  faits 
analogues.  Mais  M.  Turner  a  employé  'concurremment  l’io-- 
dure  de  potassium,  et  ce  que  je  sais  de  la  remarquable  action 
de  ce  médicament  dans  la  méningite  tuberculeu.se  restreint,  à 
mon  avis,  la  part  qu’il  faut  faire  à  l’huile  de  croton  dans  les 
résultats  obtenus.  Ce  médicament  a  été  recommandé  pour  la 
première  fois,  il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  par  Rieser  et, 
après  lui,  par  Copland,  Willsbire,  West,  qui  ont  professé  que 
l’iodurc  de  potassium,  administré  à  une  époque  peu  avancée 
des  affections  tuberculeuses  du  cerveau  et  avant  l’épanche¬ 
ment,  fait  tomber  très-souvent  un  appareil  symptomatique  re¬ 
doutable.  En  1 860,  le  docteur  John  Coldstrcam  (Note  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  dos  maladies 
du  cerveau  chez  les  enfants  in  Rullet.  de  thér.,  <  860,  t.  LVIII, 
p.  <8<)  a  repris  cette  question  thérapeutique  si  importante,  et 
il  a  préconisé  l’iodure  de  potassium  contre  la  méningite  gra¬ 
nuleuse  avec  une  ferveur  de  conviction  qui  ne  me  paraît 
nullement  exagérée.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  étayer  mon 
opinion  sur  ce  point  de  pratique  du  témoignage  d’un  homme 
d’un  sens  médical  exquis,  M.  Leroy  de  Méricourt,  qui  m’a  dit, 
lui  aussi,  avoir  vu  plusieurs  fois  des  accidents  cérébraux  im¬ 
minents  s’arrêter  sous  l’influence  do  l’emploi  de  doses  d’io- 
dure  de  potassium  variant,  chez  les  enfants,  de  20  à  50  ou  60 
centigrammes  par  jour,  et  graduées  de  façon  à  amener  chez 
eux  les  premiers  signes  de  saturation  indique.  L’amélio¬ 
ration  dans  ce  cas  est  annoncée  par  le  rétablissement  des  sé- 
ci’étions  des  muqueuses  céphaliques,  larmes,  mucus  nasal, 
salive,  dont  la  suppression  a,  dans  les  maladies  des  enfants, 
une  signification  pronostique  si  redoutable.  J’écrivais  ces  li¬ 
gnes  en  1  866  (Thérapeulique  de  laphlhisie  pulmonaire,  p.  29) .  Je 
puis  affirmer  aujourd’hui  avec  une  conviction  encore  plus 
solide  et  une  expérience  accrue  que  l’ioduro  de  potassium  ad¬ 
ministré  chez  tes  entants  présentant  une  tare  héréditaire  au 
point  de  vue  des  tubercules  et  offrant  cet  ensemble  de  pro¬ 
dromes  significatifs  qui  annoncent  de  loin  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  pourront  être  sauvés  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Un 
médecin  de  Bordeaux  affirmait  naguère  devant  la  Société  de 
médecine  la  vérité  de  cette  assertion  si  consolante,  elun  prati¬ 
cien  des  environs  de  Montpellier  me  citait,  il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'efficacité 
de  riodure  do  potassium  lui  paraissait  avoir  été  hors  de  doute. 
Ce  médicament  n’agit  nullement  par  une.  action  spécifique  ; 
s’il  est  un  point  de  son  histoire  qui  soit  incontesté,  c’est  son  ap¬ 
titude  à  mettre  le  sang  dans  des  conditions  défavorables  à  la 
formation  de  produits  plastiques.  Ceux-ci,  une  fois  déposés,  les 
troubles  cérébraux  sont  mécaniques,  et  il  est  bien  probable  que 
l’iodurede  potassium  sera  inhabile  à  les  faire  résorber.  C’est  donc 
dans  la  période  de  préparation  ou  d’imminence  que  l’iodure 
de  potassium  déploiera  toute  sa  puissance,  et  j’ai  cherché  à  dé¬ 
montrer  que  ce  diagnostic  du  début  n’est  pas  le  plus  habituel¬ 
lement  au-dessus  des  ressources  d’une  observation  très-atten¬ 
tive.  L’iodure  de  potassium  constitue,  j’en  ai  la  certitude,  un 
progrès  important  dans  la  tbérapeulique  d’une  affection  dont 
l’incurabilité  est  notoire,  et  je  ne  saurais  trop  recommander 
ce  moyen,  Les  frictions  d’huile  de  croton  préconisées  par 
M,  Turner  peuvent  d'ailleurs  être  sinniUanément  employées; 
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elles  répondent  à  une  indication  particulière,  mais,  dans  sa 
méthode,  la  part  principale  revient  certainement,  et  quoi  qu’il 
en  pense,  à  Tioduro  de  potassium.  FoNss.vGnivES, 


Le  fauteuil  vacant  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique,  a  été  vivement  disputé  entre  M.  Ma¬ 
rotte  etM.  Moutard-Martin.  M.  Marotte  Ta  emporté  au  second 
tour  de  scrutin.  M.  Oulmont  avait  obtenu  une  belle  minorité 
au  premier  tour,  et  M.  Boinet  deux  voix  seulement.  M.  Boi- 
net  ne  doit  pas  conclure  de  ce  résultat  que  ses  travaux  ne 
sont  pas  suffisamment  appréciés  à  l’Académie  ou  ailleurs,  mais 
seulement  qu’on  ne  peut  s’habituer  à  ne  pas  voir  en  lui  un  chi¬ 
rurgien  plutôt  qu’un  thérapeutiste.  Une  partie  de  ses  mérites 
a  fait  tort  à  l’autre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique  ehirurgiculc. 

Anévrysme  SPONTANÉ  DE  L’AniÈRE  poplitée  chez  un  sujet  dudé- 

TKJUE  ;  ESSAIS  INFUUCTUEÜX  DE  COMPRESSION  MÉCANIQUE  ;  GUÉRI¬ 
SON  PAR  LA  FLEXION  FORCÉE  DU  MEMRRIÎ,  pai'  IC  doCtCIIV  Ar. 

Verneuil,  lu  à  l’Académie  de  médecine. 

L’histoire  clinique,  la  physiologie  pathologique  et  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  externes  ont  suscité  dans  ces  dernières 
années  des  travaux  si  importants  et  si  complets  qu’on  pourrait 
croire  achevé  ce  chapitre  delà  chirurgie. 

Cependant  les  faits  particuliers  offrent  une  variété  si  grande 
et  quelques-uns  d’entre  eux  se  présentent  avec  des  caractères 
si  spéciaux  qu’il  est  utile  de  les  publier  avec  details  ;  d’autre 
part,  si  efficaces  qu’on  suppose  les  méthodes  curatives  il  restera 
toujours  au  praticien  la  tâche  difficile  de  les  appliquer  avec 
discernement,  c’est-à-dire  de  clioisii'  parmi  les  moyens  dont  il 
dispose  celui  qui  convient  le  mieux  dans  un  cas  donné. 

Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie 
n’appartient  pas  à  la  catégorie  des  cas  extraordinaires,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  anévrysme  poplité.  Le  procédé  qui  a  procuré 
la  guérison  n’est  pas  nouveau,  puisque  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  il  est  communément  employé  en  Angleterre  ;  mais  à  dé¬ 
faut  d’originalité  l’observation  garde  de  l’intérêt  :  1“  parce 
que  le  patient  était  simultanément  affecté  de  diabète,  coïnci¬ 
dence  peu  connue  jusqu’ici;  2“  parce  que  fa  compression 
mécanique  ordinairement  si  efficace  cl  si  innocente  avait 
échoué  et  provoqué  même  des  accidents  locaux  assez  sérieux; 
3°  enfin,  parce  que  la  flexion  forcée  n’a  réussi  qu’avec  Taide 
de  la  compression,  et  grâce  aux  précautions  minutieuses  et  à  la 
prudente  lenteur  qui  ont  présidé  à  son  emploi. 

C’est  pourquoi,  dans  la  narration  qui  va  suivre,  j’insisterai 
principalement  sur  ces  trois  points. 

Le  U  octobre  1 867,  je  fus  mandé  auprès  de  M.  R.. .,  pour 
donner  mon  avis  sur  un  anévrysme  poplité.  Négociant,  âgé  de 
quarante- quatre  ans,  d’origine  allemande,  sobre,  actif,  inlelli- 
gent,  de  petite  taille,  mais  solidement  charpenté,  JI.  R...  a 
joui  pendant  toute  sa  jeunesse  d’une  excellente  santé.  Mais 
depuis  quelques  années  il  souffre  des  reins,  et  m’apprend 
qu’il  est  atteint  de  la  gravelle  pour  laquelle  il  a  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  séjours  à  Contrexéville. 

Au  commencement  de  Tannée,  il  s’y  rendit  comme  de  cou¬ 
tume;  c’est  alors  qu’il  ressentit  un  peu  de  gêne  et  de  douleur 
dans  la  marche  avec  engourdissement  dans  le  mollet  et  léger 
oedème  au  bas  de  la  jambe.  11  constata  de  plus  au  jarret  gauche 
une  petite  saillie  du  volume  d’une  noix,  qu’un  médecin  con¬ 
sulté  examina  superficiellement,  sans  en  reconnaître  la  nature. 

De  Contrexéville  M.  R...  se  rendit  aux  bains  de  mer  et  sê 
livra  à  la  natation  qui  devint  bientôt  fatigante  ;  de  retour  à  Paris, 


il  reprit  avec  ardeur  ses  occupations  suspendues,  et  fit  de  lon¬ 
gues  courses  à  pied,  mais  les  douleurs  s’accrurent,  et  la  tumeur 
poplitée  grossit  très-notablement. 

M.  le  docteur  Fiaux,  médecin  ordinaire  de  la  famille,  fut 
appelé  et  porta  sans  hésitation  le  diagnostic.  M.  Nélaton,  con¬ 
sulté,  conseilla  la  compression  mécanique  alternante  avec 
l'appareil  de  M.  Broca.  Cet  appareil  construit  et  appliqué  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Mathieu,  semblait  fonctionner  à  sou¬ 
hait.  Il  fut  mis  en  place  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 
Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  il  fut  assez  bien 
toléré,  mais  bientôt  survinrent  des  douleurs  violentes  qui  for¬ 
cèrent  à  le  supprimer.  On  songea  alors  à  la  compression  digi¬ 
tale,  et  Ton  requit  à  cet  effet  plusieurs  internes  de  l’hôpital 
Lariboisière.  Mais  l’embonpoint  du  sujet  rendait  très-malaisé 
Tarrêt  du  sang,  aussi  après  de  nombreux  essais,  on  replaça 
l’appareil,  et  Ton  se  contenta  de  soutenir  les  pelotes  avec  la 
main.  De  la  sorte  la  compression  était  efficace,  mais  les  dou¬ 
leurs  devinrent  intolérables,  et  quoique  le  patient  les  endurât 
avec  une  rare  énergie,  les  internes  déclarèrent  qu’il  n’était 
plus  possible  de  continuer,  car  la  peau,  surtout  au  niveau  du 
pli  de  Taine,  était  d’un  rouge  livide  et  paraissait  frappée  de 
mort. 

L’appareil  fut  donc  définitivement  supprimé  et  quelque  ré¬ 
pit  accordé  au  malade.  Je  fus  appelé  sur  ces  entrefaites  par 
mon  confrère  et  amiM.  Fiaux,  avec  lequel,  toutefois,  je  ne  pus 
me  trouverlors  de  ma  première  visite  à  M.  R... 

La  tumeur,  du  volume  du  poing  d’un  adulte  vigoureux, 
occupait  la  partie  supérieure  de  la  région  poplitée,  dépassant  en 
bas  de  quelques  centimètres  à  peine  l’interligne  articulaire  et 
rejetant  en  dehors  et  en  dedans  les  muscles  du  triangle  poplité 
supérieur.  Mal  limitée  en  haut  et  en  bas,  immobile  dans  tous 
les  sens,  fortement  bridée  par  les  muscles  et  les  aponévi'oses, 
elle  semblait  reposer  par'une  large  surface  sur  l'extrémité  in¬ 
férieure  du  fémur. 

Consistance  assez  ferme,  sac  épais  certainement  doublé  de 
couches  fibrineuses  dans  une  grande  étendue,  léductibilité 
médiocre  sous  la  pression  continue.  Au  côté  externe  et  à  la 
partie  inférieure  un  point  fluctuant,  et  à  ce  niveau  un  thrill 
très-manifeste.  Le  souffle  rude,  les  battements  et  l’expansion 
très-énergiques  et  perceptibles  en  tous  les  points  de  la  surface, 
mais  surtout  en  dehors  et  en  bas.  Aucun  changement  de  cou¬ 
leur  au  tégument. 

La  jambe  et  le  pied  légèrement  oîdématiés  étaient  le  siège 
de  vives  douleurs  spontanées,  mais  surtout  d’une  hypéresthésie 
cutanée,  telle  que  les  attouchements  les  plus  légers  provo¬ 
quaient  une  sensation  de  brûlure  très-intense. 

Flexion  à  angle  droit  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  redressement  du  membre  très-pénible. 

Les  pelotes  ont  laissé  des  traces  de  leur  application.  Au  pli 
de  Taine,  plaque  cutanée,  livide,  insensible  à  la  piqûre,  évi¬ 
demment  mortifiée,  représentant  une  ellipse  à  grand  diamètre 
transversal  de  -i  centimètres  environ.  A  Tanneau  du  troisième 
adducteur  line  simple  tache  rouge  de  môme  dimension  où  le 
sphacèle  était  déjà  virtuellement  réalisé,  caries  jours  suivants 
elle  se  couvrit  de  phlyctènes,  puis  devint  grisâtre,  et  fut  enfin 
remplacée  par  une  eschare  intéressant  le  derme  dans  toute 
son  épaisseur. 

Étant  ainsi  terminée  la  revue  des  phénomènes  locaux,  je 
portai  mon  attention  sur  l’état  général  qui  était  loin  d’être 
satisfaisant.  M.  R...  était  pâle,  très-affaibli  ;  l’insomnie,  les 
douleurs  vives  de  la  semaine  précédente  l’avaient  épuisé,  et 
rendu  soucieux  et  irritable;  le  pouls  était  petit,  serré,  très- 
fréquent  ;  la  peau  chaude,  la  soifvive,  l’appétit  nul.  Tout  cela 
s’expliquait  jusqu’à  un  certain  point,  mais  j’étais  frappé  sur¬ 
tout  de  Textrôme  facilité  avec  laquelle  un  appareil  parfaite¬ 
ment  construit ,  soigneusement  appliqué ,  scrupuleusement 
surveillé,  avait  déterminé  la  mortification  du  tégument.  Plus 
d’une  fois  sans  doute  la  compression  mécanique  a  provoqué 
de  semblables  accidents,  mais  souvent  alors  on  a  pu  les  attri¬ 
buer  à  un  mauvais  mode  d’emploi  ou  à  des  appareils  dôlec» 
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lucux  ;  en  tout  cas,  je  n'ai  pas  vu  qu'on  ait  recherché  dans 
l'état  général  du  sujet  les  causes  de  l'insuccès. 

Ici  les  conditions  opératoires  nie  paraissant  irréprochables, 
je  cherchais  dans  une  cause  constitutionnelle  l'explication  du 
fâcheux  phénomène. 

M.  R...  était  bien  bâti;  cependant  il  paraissait  plus  que  son 
âge.  L'embonpoint  était  notable,  les  membres  volumineux, 
mais  les  muscles  étaient  mous,  peu  énergiques,  la  peau  flasque 
et  d'une  pâleur  particulière  ;  depuis  longtemps  les  forces  phy¬ 
siques  avaient  faibli.  La  diathèse  urique  d'ailleurs  était  indé¬ 
niable.  Une  série  de  questions  indirectes  me  fit  soupçonner  le 
diabète,  mais  pour  ne  point  alarmer  le  malade,  je  fis  à  son 
insu  recueillir  les  urines  de  vingt-quatre  heures.  La  quantité 
égalait  au  moins  3  litres  et  représentait  sensiblement  la  dose 
des  boissons  ingérées.  J'appris  que  depuis  longtemps  la  soif 
était  vive  et  la  diurèse  exagérée. 

L'analyse  quantitative  révéla  45  grammes  de  glycose  pour 
1000.  Au  reste,  le  surlendemain,  M.  le  docteur  Fiaux  m'apprit 
qu’en  effet  le  diabète  existait  depuis  plusieurs  années,  que  de 
temps  à  autre  on  avait  institué  le  traitement  approprié,  mais 
qu'on  avait  toujours  dissimulé  à  M.  R...  cette  grave  affection. 
Au  surplus,  il  m'avoua  franchement  qu'on  n’avait  point  songé 
à  l’influence  que  la  glycosurie  pouvait  exercer  sur  l’anévrysme, 
et  sur  sa  cure.  Pour  ma  part,  convaincu  que  le  diabète  est 
souvent  révélé  par  les  seuls  accidents  cutanés,  j’étais  heureux 
d'avoir  reconnu  de  mon  coté  une  complication  qui  ren¬ 
dait  si  bien  compte  de  la  formation  précoce  des  eschares. 
Mais  si  mes  prévisions  diagnostiques  étaient  confirmées,  je 
voyais  en  revanche  se  dresser  devant  moi  de  graves  embarras 
pour  la  thérapeutique  et  des  problèmes  théoriques  d'une  solu¬ 
tion  difficile. 

Aucun  fait  antérieur,  aucune  donnée  précise  ne  pouvaient 
m'éclairer  :  existe-t-il  une  relation  de  cause  à  eflèt  entre  l'ané¬ 
vrysme  et  la  glycosurie?  Cette  altération  du  sang  qui  peut 
réagir  anatomiquement  sur  la  plupart  de  nos  tissus,  et  qui 
atteint  si  manifestement  les  capillaires,  respccte-t-clle  les  vais¬ 
seaux  d'un  certain  calibre  comme  le  pense  M.  Marchai, 
prédisposc-t-clle  à  la  lésion  athéromateuse,  prélude  si  com¬ 
mun  de  la  dilatation  artérielle?  Je  n’en  saurais  rien  dire. 

En  admettant  une  simple  coïncidence,  celle-ci  est-elle  fort 
rare  ou  faut-il  croire  qu’elle  a  été  méconnue  jusqu'à  ce  jour? 

MM.  Broca,  Le  Fort,  Richet,  la  Société  de  chirurgie  tout  en¬ 
tière  ont  été  interrogés  par  moi,  nul  n’avait  connaissance  d’un 
fait  semblable.  Mes  lectures  n’ont  pas  été  plus  fructueuses.  11 
est  donc  nécessaire  de  revenir  sur  ce  point,  car  il  ne  serait  pas 
impossible  que  le  diabète  coexistant  rendît  compte  non-seule¬ 
ment  des  eschares  produites  par  les  pelotes,  mais  encore  de 
ces  gangrènes  du  sac,  de  ces  sphacèlesdes  membres  qui  com¬ 
pliquent  trop  souvent  la  ligature  et  même  la  compression 
mécanique. 

Relativement  à  la  thérapeutique,  mes  préoccupations  n’é¬ 
taient  pas  moindres.  L’anévrysme  était  volumineux,  il  avait 
fait  dans  les  derniers  temps  des  progrès  rapides,  il  importait 
donc  d’arrêter  promptement  sa  marche,  mais  quelle  méthode 
lui  opposer?  La  compression  mécanique  ne  pouvait  être  mise 
en  question  au  moins  pour  longtemps.  — La  compression  digi¬ 
tale  promettait  plus,  car  elle  a  donné  à  M.  Michaux  (de  Lou¬ 
vain),  un  beau  succès  dans  un  cas  où  l’appareil  mécanique 
avait  également  altéré  la  peau  de  l’aine  (Bulletin  de  la  Soc.  de 
chir.,  l-'o  série,  t.  VllI,  p.  136,  1857).  Mais  ici  encore  l’em¬ 
ploi  de  ce  merveilleux  procédé  devait  être  ajourné,  car  la 
zone  inflammatoire  entourant  l’eschare  inguinale  remontait 
jusqu’à  la  paroi  abdominale,  et  ne  permettait  pas  l’application 
du  doigt  sur  le  pubis  ;  —  La  compression  directe  sur  le  sac 
ne  mérite  pas  grande  confiance,  et  j’aurais  hésité  à  l’nppli(jU(M- 
sur  la  peau  soulevée  et  distendue  par  la  tumeur,  surloiil  avec 
la  perspective  d’une  mortification  imminente  si  la  pression 
eût  été  forte  et  permanente  :  —  l’acupuncture,  les  injections 
coagulantes,  la  réfrigération,  ne  promcltaicnt  rien  de  bon,  — 
quant  à  la  ligature,  opération  sérieuse  chez  tous  les  sujets,  elle 


me  paraissait  inacceptable  chez  un  diabétique  ;  cette  affection 
imprimant  un  cachet  de  gravité  extrême  aux  traumatismes 
les  plus  légers.. 

Four  apprécier  d'ailleurs  les  chances  de  curabilité,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  méthode  mise  en  usage,  il  m'aurait  fallu 
connaître  le  degré  de  plasticité  du  sang  chargé  de  glycose, 
notion  qui  manque  absolument. 

En  effet,  les  analyses  du  sang  des  diabétiques,  outre  qu’elles 
sont  rares  et  très-incomplètes,  ne  signalent  point  les  propor¬ 
tions  de  la  fibrine,  j’ignorais  donc  si  ce  sang  pourrait  fournir 
les  dépôts  fibrineux  (caillots  actifs  de  Broca)  capables  d’oblité¬ 
rer  le  sac.  Théoriquement,  j’étais  porté  à  mettre  en  doute 
cette  plasticité,  car  l’hémostase  spontanée  se  produit  assez  dif¬ 
ficilement  chez  les  diabétiques,  lors  même  que  les  incisions 
n’ont  intéressé  que  de  petits  vaisseaux.  Cependant  une  cir¬ 
constance  me  rassurait  un  peu.  M.  Schweich,  un  de  mes  in¬ 
ternes  qui  avait  pris  part  aux  essais  de  compression,  m’affir¬ 
mait  que,  malgré  sa  courte  durée  et  son  insuccès  final,  l’in¬ 
terruption  temporaire  du  cours  du  sang  avait  sensiblement 
modifié  la  consistance  delà  tumeur, et  certainement  provoqué 
la  formation  de  couches  fibrineuses;  mais  tout  cela  était  bien 
vague. 

Une  question  préalable  se  posait  encore  :  si  la  lésion  locale 
était  menaçanle,  l’état  général,  très-mauvais  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  paraissait  réclamer  peut-être  des  soins  plus  urgents. 
Nous  crûmes  donc  prudent,  M.  Fiaux  et  moi,  de  suspendre  le 
traitement  chirurgical  pour  nous  occuper  exclusivement  du 
diabète  qui  jouait,  suivant  nous,  le  rôle  principal  dans  l’alté¬ 
ration  présente  do  la  santé.  Nous  prescrivîmes  d'abord  l’opium 
à  petites  doses  et  un  régime  antiglycosurique  très-complet, 
très-rigoureux.  Proscription  absolue  du  pain,  du  sucre,  des 
féculents;  alimentation  azotée  pure,  œuf,  poisson,  pain  de 
gluten,  viande  crue  bâchée  àla  dose  de  500  grammes  par  jour, 
cotte  substance  étant  prise  sans  répugnance  et  parfaitement 
digérée.  Pour  calmer  la  soif,  vin  de  Bordeaux  et  bon  lait;  une 
bouteille  et  demie  d’eau  de  Vichy  par  jour  (source  des  Géles- 
tins). 

Los  soins  locaux  ne  furent  pas  négligés  ;  membre  demi- 
fléchi  couché  sur  sa  face  externe.  Liniment  calmant  sur  la 
jambe  qui  restait  toujours  très-sensible.  Malin  et  soir  badi¬ 
geonnage  iodé  sur  les  eschares  et  autour  d’elles;  dans  l’in- 
lei'valle  cataplasmes  émollients  souvent  renouvelés. 

Je  m’appliquai  surtout  à  remonter  le  moral  fortement 
ébranlé,  je  présentais  les  eschares  comme  un  accident  sans 
importance  et  je  racontais  avec  complaisance  les  brillants 
succès  de  la  compression  digitale,  promettant  do  l’appliquer 
très-prochainement.  Notre  thérapeutique  amena  promptement 
une  amélioration  inattendue,  la  fièvre  s’apaisa,  le  sommeil  re¬ 
vint,  la  soif  diminua  et  l’appétit  se  réveilla  vivement.  Une 
nouvelle  analyse  ne  dénota  plus  que  17  pour  100  de  glycose. 

L’état  local  lui-même  était  en  bonne  voie.  L’eschare  infé¬ 
rieure  s'était  confirmée,  mais  elle  était  limitée  et  ne  dépassait 
pas  l’épaisseur  du  derme  ;  en  haut  le  phlegmon  s'était  égale¬ 
ment  borné,  le  sillon  d’élimination  se  creusait,  il  devait  en 
résulter  une  plaie  large  d’au  moins  6  centimètres,  et  de  pro¬ 
fondeur  encore  inconnue.  En  somme,  toute  crainte  d’inflam¬ 
mation  diffuse  était  heureusement  dissipée.  A  la  vérité  l’ané¬ 
vrysme  était  resté  dans  le  même  état,  sans  progrès,  mais  sans 
diminution  ;  aussi  M.  R...,  revenu  de  ses  premières  terreurs, 
demandait  avec  inslance  la  reprise  du  traitement  curatif,  ne 
soupçonnant  point  la  gravité  de  son  mal,  et  ne  devinant  ni 
nos  incertitudes  ni  notre  perplexité. 

Sur  ces  entrefaites,  mon  savant  ami  Vanzelli,  de  passage  à 
Paris,  voulut  bien  m’assister  de.  ses  conseils.  Nous  constatâmes 
ensemble  la  possiliilité  d’appliquer  le  pouce  entre  la  plaie  in¬ 
guinale  et  la  paroi  abdominale,  et  de  comprimer  l’artère  en 
ce  point  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Cependant  cette 
manœuvre,  bien  (lu’efticace,  était  difficile,  d’abord  à  cause  de 
l’épaisseur  du  pannicule  graisseux  sous-cutané,  et  ensuite 
parce  que  pour  atteindre  l’artère  il  fallait,  au  préalable,  éten- 
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dre  la  cuisse  sur  le  bassin,  ce  qui  provoquait  bientôt  une  gêne 
et  une  douleur  assez  vives. 

J’étais  cependant  résolu  à  employer  cette  compression  par 
séances  courtes  et  répétées  lorsque  j’en  fus  détourné  par  une 
remarque  inquiétante. 

L’eschare  inguinale,  ai-je  dit,  était  en  voie  d’élimination  à 
sa  circonférence,  mais  j’ignorais  tout  à  fait  son  épaisseur  ;  or, 
ayant  placé  la  cuisse  dans  l’extension,  je  fus  clfrayé  de  la  pro¬ 
fondeur  du  sillon  creusé  entre  le  mort  et  le  vif,  et  surtout  de 
l’énergie  avec  laquelle  Tescbaie  était  soulevée  et  éliranlée  par 
le  battement  de  l’artère  sous-jacente.  Très-probablement  la 
mortification  allait  jusqu’au  vaisseau.  La  paroi  artérielle  était 
sans  doute  indemne,  puisque  le  sang  y  circulait  ;  mais  il  ne 
me  parut  pas  prudent  de  distendre  longitudinalement  ni  de 
comprimer  fortement  un  vaisseau  qui  pouvait  être  dénudé  et 
dont  les  tuniques  n’étaient  peut-être  pas  exemples  de  lésions 
interstitielles  ou  même  d’éraillures  légères  (1). 

Je  replaçai  donc  la  cuisse  dans  le  relâchement,  c’est-à-dire 
dans  la  flexion.  Ainsi  par  une  suite  de  circonstances  contraires, 
je  voyais  s’évanouir  une  à  une  les  chances  de  succès  des  mé¬ 
thodes  ordinaires,  cl  j’étais  contraint  de  chercher  d'autres 
ressources. 

C’est  alors  que  j’eus  l’idée  d’essayer  la  flexion  forcée  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  méthode  sur  laquelle  une  note  intéres¬ 
sante  avait  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  docteur 
Hart,  de  Saint-Mai^ hospital  de  Londres,  séance  du  9  décembre 
<863  {Bull  de  la  Soc.  dechir.,  2“  série,  l.  IV,  p.  68<). 

Incontinent  je  fis  une  exploration,  je  Héchis  lentement  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  avant  même  que  le  mollet  fût  fortement 
appliqué  sur  cette  dernière,  j’eus  la  satisfaction  de  constater 
la  cessation  des  battements  et  la  disparition  presque  complète 
du  souffle  ;  à  deux  reprises  je  reproduisis  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Sans  communiquer  au  patient  mes  espérances ,  je  me 
retirai  pour  réfléchir  au  mode  d’application  de  la  méthode,  et 
me  mettre  plus  au  courant  des  documents  publiés.  J’ignorais 
d’ailleurs  comment  la  pression  réciproque  serait  tolérée  par 
les  téguments,  quel  temps  il  faudrait  pour  obtenir  la  solidifica¬ 
tion  du  sang  dans  le  sac,  etc.  J’avais  donc  tout  un  apprentis¬ 
sage  à  faire,  n’ayant  encore  sur  ce  point  aucune  expérience 
personnelle.  Je  me  savais  seulement  en  possession  d’un  moyen 
d’interrompre  le  cours  dusang  dans  l’anévrysme,  moyen  d’ail¬ 
leurs  peu  douloureux,  facile,  innocent,  qui,  en  cas  d’insuccès, 
ne  pouvait  guère  engendrer  de  complication  nouvelle. 

Théoriquement  mieux  armé,  le  lendemain  j’expliquai  à 
M.  R...  le  mécanisme  de  la  méthode,  car  son  concours  m’é¬ 
tait  tout  à  fait  nécessaire.  En  quelques  minutes  il  avait  apprécié 
le  degré  de  force  nécessaire  pour  rendre  l’anévrysme  silen¬ 
cieux,  et  j’ai  plaisir  à  dire  que  jamais  dans  une  cure  longue  et 
délicate  je  ne  fus  mieux  secondé;  c’est  à  sa  patience,  à  sa  sa¬ 
gacité,  à  son  ingéniosité  même,  que  mon  intéressant  sujet 
doit  en  grande  partie  la  guérison  obtenue. 

Cependant  pour  M.  Fiaux  et  pour  moi,  tout  embarras  n’a¬ 
vait  pas  cessé,  car  nous  avions  à  décid(!r  une  grosse  question 
de  thérapeutique  générale.  Nous  étions  à  la  fin  d’octobre,  la 
santé  était  bonne,  une  dernière  analyse  de  l’urine  n’avait  plus 
démontré  de  glycose  et  nous  paraissions  revenus  sous  ce  rap¬ 
port  aux  conditions  ordinaires  de  l’organisme.  Le  traitement 
autiglycosurique  avait  produit  cet  heureux  retour  à  la  nor¬ 
male,  mais  en  reprenant  le  côté  mécanique  de  la  cure  fallait-il 
oui  ou  non  cesser  la  médication  spécifique? 

Depuis  qu’on  connaît  mieux  le  mécanisme  de  la  guérison 
des  anévrysmes,  on  s’occupe  avec  raison  des  qualités  que  doit 
présenter  le  sang,  agent  principal  de  l’occlusion  définitive  du 

(f)  J'avais  présent  il  l’esprit  un  cas  do  spliacèle  circonscrit  de  la  paroi  do  l’arlcro 
fémoralo,  dénudée  sans  blessure,  dans  uno  cxUrpalion  d'nüénonic  ganglionnaire 
inguinal.  L’nrièro  était  exposée  dans  rétcndiic  do  4  centimètres  environ  i^elle^se  re- 

niètres,  qui  devint  grisâtre^  Le  spg  circulait  au-dessous  do  cetto^  escliare  pariétale. 


sac.  11  faut  éviter  la  coagulation  en  masse  et  favoriser  au  con¬ 
traire  la  dépôt  lent  et  successif  de  couches  fibrineuses.  Ce 
dépôt  exige  une  composition  chimique  du  sang  imparfaite¬ 
ment  connue  sans  doute,  mais  du  moins  soupçonnée  ;  en 
théorie  le  sang  doit  être  plastique,  expression  vague,  je  l’ac¬ 
corde,  mais  qui  représente  provisoirement  l’idée  d’une  certaine 
richesse  en  fibrine. 

La  diète  assez  sévère,  les  boissons  peu  abondantes,  l’usage 
de  médicaments  astringents  ou  ferrugineux  auxquels  on  attri¬ 
bue  la  propriété  de  rendre  le  sang  plus  coagulable,  enfin  la 
digitale  pour  modérer  l’impulsion  cardiaque,  constituent  de 
nos  jours  le  trait;  ment  général  qu’on  associe  aux  actions  mé¬ 
caniques.  Or,  cet  ensemble  de  moyens  logiques  dans  les  cas 
ordinaires  convenait-il  encore  à  un  sujet  atteint  de  glycosurie 
prononcée?  Les  alcalins,  l’alimentation  azotée,  le  vin  à  bonne 
dose  avaient  restauré  la  santé  générale,  mais  ce  précieux  ré¬ 
sultat  se  serait-il  longtemps  maintenu  si  l’on  avait  brusque¬ 
ment  viré  de  bord  et  privé  le  patient  d’une  médication  qui 
s’élail  montré  si  héroïque?  11  était  permis  d’en  douter  en  son¬ 
geant  à  la  rapidité  avec  laquelle  la  glycosurie  momentanément 
suspendue  reparaît  au  moindre  écart  de  régime  ou  par  la  ces¬ 
sation  d’une  ttiérapeutique  convenable. 

Mais,  d’un  autre  côié,  comment  concilier  les  exigences 
admises  du  traitement  des  anévrysmes  avec  l’usage  du  vin 
généreux  qui  excite  la  circulation  et  des  alcalins  qui  passent 
pour  diluer  le  sang? 

La  digitale  elle-même,  qui  en  ralentissant  le  cours  du  sang 
concourt  si  utilement  à  la  stratification  fibrineuse,  n’était-elle 
pas  nuisible  au  diabète  par  son  action  sur  les  reins  ?  A  toutes 
ces  questions,  je  n’avais  et  n’ai  même  encore  aucune  réponse 
précise  à  faire. 

Je  procédai  donc  empiriquement  et  jusqu’à  preuve  d’in¬ 
fluence  fâcheuse,  je  continuai  le  régime  tonique  et  la  digitale 
tout  en  poursuivant  l’expérience  de  la  flexion  (<). 

Ce  procédé  étant  encore  peu  employé  et  ayant,  dans  le  cas 
actuel,  nécessité  l’aide  d’autres  moyens  compressifs,  j’entre¬ 
rai  dans  quelques  détails. 

J’ai  déjà  dit  que  dans  mes  premières  explorations,  il  m’avait 
suffit  pour  interrompre  les  battements  de  fléchir  la  jambe  a 
angle  aigu  et  sans  môme  appliquer  fortement  le  mollet  sur  la 
cuisse.  Mais  j’éprouvai  bientôt  un  certain  désenchantement. 
En  effet,  l’attitude  en  question  se  montrait  vite  insuffisante. 
Au  bout  de  quelques  minutes  on  percevait  le  retour  des  pul¬ 
sations  et  du  souffle  à  la  vérité  fort  amoindris;  pour  les  anéan¬ 
tir  de  nouveau  il  fallait  porter  la  flexion  à  ses  limites  extrêmes. 
Mais  alors  survenaient  dans  la  jambe,  le  pied,  le  genou  même, 
un  malaise  d’abord,  puis  uno  douleur,  enfin  une  angoisse  in¬ 
supportable  avec  accélération  du  pouls,  pâleur  de  la  face, 

(f)  Je  n’agissais  pourtant  pas  tout  à  fait  aussi  cinpiriqucment  que  je  le  dis,  et  voici 
pourquoi  :  La  diète  produit  do  la  rdirine  en  assez  grande  abondance  par  désassimila¬ 
tion  exagérée  et,  h  ce  titre,  on  conçoit  qu'elle  favorise  la  guérison  des  anévrjsiuos 
chez  les  sujets  d’ailleurs  bien  iiorlants  ;  mais  il  est  non  moins  évident  que,  cbez  les 
Iicrsonnes  afliiiblies  et  les  opérés,  elle  provoque  è  elle  seule  des  accidents  sérieux.  Sous 
son  inllucnco,  le  pouls  s'accélère,  le  système  nerveux  s'exalte,  la  fièvre  s'allume; 

des  forces;  en  ce  cas,  l’augmentation  do  la  fibrine  eût  été  largement  compensée  pur 
des  inconvénients  graves.  C’est  pourquoi  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  prescrire  un  ré- 

Les  alcalins  passent  pour  des  dissolvants  et  sont,  à  ce  titre,  nuisibles  aux  anémi¬ 
ques  et  aux  scrofuleux;  mois  on  sait  bien  que,  chez  les  artlintiqucs  et  les  diabétiques. 


ture,  cliozdes  diabétiques,  se  modifier  cl  reprendre  la  marche  naturelle  après  l'inges¬ 
tion  do  quelques  bouteilles  d’eau  do  Vieby;  il  faut  en  conclure  qu'en  ce  cas,  les  alca¬ 
lins  rendent  au  sang,  sinon  sa  plasticité,  ou  moins  les  propriétés  en  vertu  desquelles 
il  fournil  à  la  réparation  organique  ou  cicatrisation  les  matériaux  nécessaires. 

N’en  est-il  pas  de  même,  du  reste,  pour  les  mercuriaux  et  les  iodurés,  agents  puis¬ 
sants  do  désassimilation  et  qui,  néanmoins,  agissent  à  la  manière  des  toniques  les  plue 
avérés,  lorsque  leur  emploi  est  légitimement  indiqué. 

Partant  de  ce  premier  principe,  que  l'organisme  parvient  d'autant  mieux  11  guérir  ses 
lésions  qu’il  se  rapproche  le  plus  do  l'état  normal  ;  puis  do  cet  autre  que  l'adultéra¬ 
tion  du  fiuide  nourricier  par  une  substance  toxique  ou  par  une  matière  naturelle,  on 
excès  ou  en  défaut,  modifie  défavorablement  les  propriétés  réparatrices,  je  dus  m’oc¬ 
cuper  surtout  do  faire  disporaitre  la  glycose  et  d'en  prévenir  la  réapparition  ;  je  di¬ 
rigeai  ma  conduite  sur  ces  données. 
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sueurs  générales,  etc.  Malgré  son  courage,  M.  R...  ne  pouvait 
prolonger  la  séance  au  delà  de  vingt-cinq  à  trente  minutes. 
On  relâchait  le  membre  et  bientôt  les  phénomènes  se  dissi¬ 
paient  ne  laissant  qu’un  peu  d’engourdissement  et  d’œdème  de 
la  jambe  avec  cette  hyperesthésie  cutanée  très-vive  dont  j’ai 
déjà  parlé. 

Dans  ces  conditions  il  fallait  renoncer  à  l’espoir  d’une  de 
ces  guérisons  rapides  que  les  chirurgiens  anglais  ont  notées 
dans  quelques-unes  de  leurs  observations,  mais  non  désespérer 
du  succès,  puisque  la  cure  d’un  anévrysme  n’exige  l’interrup¬ 
tion  ni  permanente  ni  complète  du  cours  du  sang  dans  le  sac. 

Je  réglai  les  choses  de  la  manière  suivante  :  repos  rigoureux 
au  lit,  déeuhitus  dorsal  horizontal  ou  dans  la  position  demi- 
assise,  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  et  reposant  sur  sa  face  externe, 
jambe  continuellement  fléchie  au  moins  à  angle  droit.  Matin 
et  soir,  pendant  une  demi-heure,  flexion  forcée,  maintenue 
soit  par  l’action  des  mains,  soit  par  un  lien  circulaire  réunis¬ 
sant  la  jambe  et  la  cuisse. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  tolérance  s’établit,  aussi  les 
séances  purent-elles  être  multipliées  et  prolongées  au  point 
d’atteindre  trois  heures  de  durée  dans  le  nycthemère.  On  en 
était  là  le  20  novembre  après  dix  jours  de  traitement.  Le  résul¬ 
tat  était  déjà  satisfaisant.  La  tumeur  avait  diminué  de  près, 
d’un  tiersj  au  lieu  d’être  mal  circonscrite,  immobile  comme 
au  début,  elle  laissait  reconnaître  sa  limite  supérieure  et  se 
déplaçait  quelque  peu  dans  le  sens  transversal  ;  elle  offrait  une 
consistance  considérable,  aussi  l’expansion,  quoique  partout 
appréciable  encore,  était-elle  beaucoup  moins  étendue  ;  les 
battements  et  le  souffle  avaient  également  perdu  de  leur  inten¬ 
sité,  ils  tendaient  à  se  circonscrire  à  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  du  sac  vers  le  niveau  du  tendon  du  biceps.  La  peau 
supportait  bien  la  pression  réciproque,  enfin  le  malade  n’était 
pas  trop  fatigué;  il  était  plein  de  courage  et  reconnai.ssait  avec 
joie  l’amélioration  produite.  11  aurait  voulu  conduire  les  ma¬ 
nœuvres  avec  plus  de  promptitude  encore,  mais  je  l’engageai 
à  se  modérer,  car  malgré  l’observation  rigoureuse  du  traite¬ 
ment  général  et  sous  l’influence  probable  des  douleurs  pro¬ 
duites  par  la  flexion,  le  sucre  avait  reparu  les  jours  précédents, 
à  petite  dose  il  est  vrai  (un  demi  pour  100). 

Nous  continuâmes  de  la  sorte  jusqu’à  la  fin  de  novembre, 
en  augmentant  peu  à  peu  la  durée  des  séances  de  lle.xion.  A 
cette  époque  l’attitude  susdite  pouvait  sans  grande  gêne  être 
tolérée  des  heures  entières.  Malheureusement,  nous  nous  aper¬ 
çûmes  qu’on  no  faisait  plus  do  progrès.  Quoique  limités  alors 
dans  un  espace  de  quelques  centimètres  carrés,  les  battements 
et  le  souffle  persistaient  toujours  en  bas  et  en  dehors,  ils  re¬ 
prenaient  môme  une  assez  grande  force  dès  qu’on  cherchait  à 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  à  angle  obtus. 

11  paraissait  évident  que  la  flexion  forcée  ne  saurait  achever 
la  cure,  car  portée  à  ses  dernières  limites,  elle  n’empêchait 
plus  le  sac  de  recevoir  une  petite  ondée  sanguine. 

Après  plusieurs  essais  dont  la  description  fatiguerait  l’atten¬ 
tion  (1  ),  je  trouvai  le  moyen  d’interrompre  de  nouveau  la  cir¬ 
culation  dans  l’anévrysme,  à  l’aide  d’un  coussin  conique  fait 

(t)  Jo  changeai  d'abord  la  position  gdndralo  du  niorabro.  Au  iieu  do  le  laisser  sur 

10  côté  externe,  jo  io  relovai  do  façon  quo  lo  genou  soit  en  haut,  la  plante  du  pied 
reposant  sur  le  lit;  l'artère  fémorale,  étant  [dus  fortement  llécbio  au  niveau  du  pli  de 

voile  attitude  comme  insutTisonle.  —  Pour  augmenter  l'action  compressive  du  mollet, 

était  difficile  à  fixer;  trop  mince,  il  était  inutile;  trop  épais,  il  causait  do  la  gène  ;  il 
fallut  y  renoncer.  —  Les  plaies  des  eschares  étant  à  peu  près  guéries,  on  pouvait 
revenir  il  la  compression,  ou  au  moins  à  l'action  du  doigt  sur  la  hrancho  liorizontale 

malade.  —  L’étendue  du  sac  ayant  nohablomcnt  diminué  dans  lo  sens  vertical, *'jo  re¬ 
marquai  qu’il  était  possiblo  d'altoindro  la  partie  supérieure  do  l'artère  poplitée  immé¬ 
diatement  au-dessus  de^la  tumeur.  Grâce  à  la  flaccidité  des  parties  molles,  on  parvenait 

11  comprimer  lo  vaisseau  sur  lo  fémur  en  s.aisissant  la  cuisse  entre  lo  pouce  et  les  quatre 
doigts,  figurant  une  sorte  do  pince  ;  mais,  malgré  l’énergie  des  fléchisseurs  du  la 
main,  la  pression  no  pouvait  être  soutenue  au  delà  do  quelques  minutes.  Il  n’y  fallait 
donc  pas  compter.  Cet  essai  eut  pourtant  l'avantage  do  nous  conduire  à  un  mode  do 
compression  qui  fut  si  utile.  Plusieurs  jours  furent  consacrés  ù  ces  tàtonnemenls,  et 
ee  fut  seulement  vers  lo  5  décembre  quo  la  cure  reprit  sa  marche. 


de  linge  et  de  coton  cardé  appliqué  et  fixé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  de  telle  façon  que  son  sommet  dirigé  en 
avant  et  enfoncé  profondément  entre  les  muscles,  venait  com¬ 
primer  la  partie  supérieure  de  Tarière  poplitée,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  sac.  La  hase  du  coussin  plane  et  large  de 
8  à  9  centimètres  regardait  en  arrière,  par  la  flexion  de  la 
jambe  le  mollet  venait  s’y  appliquer  et  servait  ainsi  d’agent 
actif  décompression  (1). 

La  flexion  forcée  avait  ainsi  récupéré  sa  puissance  et  la  gué¬ 
rison  reprit  son  cours.  Le  20  décembre,  le  sac,toutenconsei’- 
vant  un  volume  considérable,  était  très-solide  et  simulait  une 
tumeur  fibreuse  ;  un  seul  point  restait  suspect  et  toujours  au 
côté  externe  et  supérieur.  En  effet,  on  retrouvait  là  Irès-super- 
ficiellement  quelques  battements  et  un  souffle  léger  dans  un 
espace  de  3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  à  peine 
de  largeur,  à  ce  point  qu’on  pouvait  attribuer  le  tout  à  l’exis¬ 
tence  de  quelque  collatérale  volumineuse  rampant  sur  la  face 
externe  de  Tanévrysme  guéri.  La  chose  était  possible,  cardés 
les  premiers  jours  de  décembre,  une  collatérale  s’était  révélée 
en  avant  sur  le  côté  externe  de  la  rotule.  L’occlusion  du  sac 
était  d’autant  plus  probable  que  la  fémorale  battait  avec  force 
à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  indiquant  que  Tondée 
sanguine  rencontrait  en  ce  point  un  obstacle  résistant. 

Pourtant  l’hypothèse  de  la  collatérale  était  douteuse,  car 
les  battements  étaient  accompagnés  de  souffle,  et  de  temps  à 
autre  les  deux  phénomènes  disparaissaient  pendant  un  certain 
temps  (de  cinq  à  trente  minutes)  ;  peut-être  ces  derniers  vesti¬ 
ges  du  mal  auraient-ils  disparu  à  la  longue,  mais  ayant  con¬ 
staté  qu’une  pression  directe  modérée  les  faisait  évanouir,  j’as¬ 
sociai  aux  moyens  en  vigueur  une  compression  directe  à  l’aide 
d’un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  ayant  les  dimensions  d’un 
doigt  et  fixé  par  quelques  bandelettes  agglutinatives  enroulées 
autour  du  genou.  Lorsque  je  levai  ce  petit  appareil  dans  les 
derniers  jours  de  décembre,  tout  avait  disparu.  J’annonçai  ia 
guérison  définitive,  mais  mon  malade  voulut  continuer  les 
compressions  et  la  flexion  jusqu’au  6  janvier.  J’y  consentis 
volontiers. 

11  ne  nous  restait  plus  désormais  qu’à  rendre  au  membre 
sa  position,  c’est-à-dire  sa  reefitude  et  sa  mobilité.  Ce  ne  fut 
pas  la  partie  la  moins  longue  de  la  cure,  car  c’est  à  la  fin  de 
mai  seulement  que  M.  R.  put  faire,  à  l’aide  d’une  canne,  une 
course  de  2  kilomètres  environ. 

Dès  le  1 6  décembre,  un  peu  avant  la  guérison  complète,  j’a¬ 
vais  permis  à  mon  malade  de  quitter  le  lit  qu’il  gardait  sé¬ 
vèrement  depuis  deux  mois  et  demi;  il  passa  donc  d’abord, 
chaque  jour,  quelques  heures  dans  son  fauteuil  ;  puis,  le  1 0  jan¬ 
vier,  je  le  fis  mettre  debout  sur  dos  béquilles.  Lo  genou  res¬ 
tait  fléchi  à  angle  aigu  ;  une  large  bande  de  flanelle  allant 
s’attacher  sur  l’épaule  du  côté  sain  servait  d’écharpe  à  la  jambe 
affectée.  Au  lit  et  dans  la  position  assise,  le  membre  était  re¬ 
mis  en  liberté  ;  mais  alors  même  le  genou  restait  fléchi  à  an¬ 
gle  droit,  on  ne  pouvait  augmenter  l’extension  sans  provoquer 
dans  le  jarret  une  douleur  assez  vive.  Cette  attitude  vicieuse 
devint  la  source  de  nouvelles  inquiétudes  pour  M.  U.,  qui  se 
voyait  déjà  infirme  pour  toute  sa  vie;  à  la  vérité,  j’ignorais 
moi-même  quand  et  jusqu’à  quel  degré  la  rectitude  du  mem¬ 
bre  pourrait  être  reconquise.  Je  savais  qu’après  l’emploi  de 
toute  autre  méthode,  Tanévrysme  poplité  laissait  parfois,  après 
la  guérison,  une  légère  difformité,  le  sac,  en  se  rétractant, 
jouant  dans  le  jarret  le  rôle  d’une  bride  inodulaire  profonde. 

Cependant,  comme  il  n’y  avait  jamais  existé  d’inflammation 
ni  dans  l’articulation  ni  dans  le  sac,  j’espérais  obtenir  peu  à 
peu  un  redressement  complet.  Je  prescrivis,  en  conséquence, 
un  massage  doux,  des  mouvements  régulièrement  exécutés  le 

(1)  Nous  cûmos  beaucoup  do  peine  à  fixer  convenablomonl  co  coussin  fomoral; 
nous  y  parvînmes  à  l’aide  d'un  ruban  do  fil  épais  et  largo  do  4  centimèlros,  cousu  à 
la  base  du  cône  cl  bouclé  à  la  faco  nnlérieuro  do  la  cuisse. 

Malgré  les  avanlagos  do  la  compression  sur  l’origino  do  la  poplitée,  jo  crois  quo,  dans 
la  pluralité  des  cas,  il  no  faudrait  guère  compter  sur  ce  procédé  ;  sur  les  sujets  gras  et 
j  à  muscles  vigoureux,  il  échouerait  le  plus  souvent. 
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matin  et  le  soir  pendant  quelques  minutes,  des  bains,  des  ca¬ 
taplasmes  émollients  autoui’  du  genou,  enfin  je  supprimai  l’é¬ 
charpe  après  la  station  verticale  afin  que  le  poids  de  la  jambe 
concourût  à  l'extension. 

-Mes -prévisions  se  réalisèrent;  vers  la  fin  de  janvier,  la 
pointe  du  pied  touchait  déjà  le  sol;  un  mois  plus  tard,  l’exten¬ 
sion  était  assez  complète  pour  permettre  la  marche  dans  la 
chambre  avec  deux  cannes.  Dans  les  derniers  jours  de  mars, 
M.  R.  marchait  dans  la  rue  sans  béquilles  et  vint  me  trouver 
à  Lariboisière  do  son  domicile  situé  à  près  d’un  kilomètre. 

Les  muscles  avaient  repris  de  la  vigueur,  la  jambe  s’éten¬ 
dait  entièrement,  il  y  avait  seulement  un  peu  d’œdème  et  des 
traces  de  phlébectasie;  un  bas  élastique  y  remédia.  Le  sac 
avait  conservé  un  volume  très-notable,  il  présentait  encore  6 
à  6  centimètres  dans  ses  divers  diamètres,  mais  ne  causait  ni 
gêne  ni  douleur.  Je  le  comprimais  toujours  avec  une  bande  de 
flanelle  roulée  du  milieu  de  la  jambe  au  milieirde  la  cuisse. 

Au  mois  de  mai,  M.  R.  alla  à  Vichy  pour  sa  maladie  géné¬ 
rale  ;  à  la  fin  de  ce  mois,  il  revint  marchant  librement,  ayant 
retrouvé  l’intégrité  de  ses  mouvements  et  n’ayant  d’autres 
vestiges  de  son  mal  local  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  le  mem¬ 
bre  et  un  liiger  engourdissement  après  une  course  ou  une  sta¬ 
tion  prolongée. 

Le  diabète,  dont  je  n’ai  plus  parlé,  subit,  pendant  les  trois 
premiers  mois,  des  oscillations  sensibles  que  j’ai  déjà  indiquées. 
A  partir  de  janvier,  je  n’ai  plus  fait  d’analyse;  mais  M.  Bou- 
chardat,  consulté  à  plusieurs  reprises,  ne  constata  pas  de  gly- 
cose,  mais  seulement  un  excès  considérable  d’acide  urique. 

Les  eaux  de  Vichy  rendirent  à  l’urine  une  composition  à 
peu  près  normale. 

M.  R.  m’affirmait  dernièrement  que,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  il  n’avait  jamais  joui  d’une  meilleure  santé. 

S’il  était  encore  nécessaire  de  prouver  que  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  est  étroitement  liée  à  la  connaissance  précise  des 
étals  constitutionnels  ;  s’il  fallait  indiquer  dans  quelle  voie 
fausse  s’engage  le  chirurgien  qui  ne  se  soucie  que  des  lésions 
locales,  l’observalion  présente  servirait  amplement  de  texte. 
Mais  comme  on  ne  peut  rccoinnicncer  toujours  la  démonstra¬ 
tion  des  axiomes,  je  n’insisterai  pas. 

Conclusions.  —  Je  ne  puis  tirer  d’un  fait  unique  que  des 
conclusions  réservées;  cependant  je  me  crois  autorisé  à  énon¬ 
cer  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  co'incidence  de  la  glycosurie  avec  les  anévrysmes  spon¬ 
tanés  n’a  pas  encore  été  signalée,  elle  mérite  pourtant  la  plus 
sérieuse  attention;  car  elle  influe  singulièrement  sur  le  choix 
de  la  méthode  curative  et  soulève,  en  outre,  des  questions 
nouvelles  sur  l’étiologie  des  anévrysmes,  sur  la  composition  et 
les  propriétés  du  sang  chez  les  diabétiques  ; 

2"  Elle  contre-indique  d’une  manière  à  peu  près  absolue  la 
ligature  et  rend  également  la  compression  mécanique  très- 
difficile  en  prédisposant  à  la  formation  d’eschares  sous  les  pe¬ 
lotes  de  l’appareil  ; 

3°  Malgré  son  mélange  avec  la  glycose,  le  sang  parait  con¬ 
server  ses  propriétés  plastiques,  ou,  on  d’autres  termes,  l’ap¬ 
titude  à  déposer  dans  le  sac  des  couches  fibrineuses  ou  caillots 
actifs  ; 

4"  Le  régime  antidiabétique,  bien  difl'érenl  de  celui  qu’on 
prescrit  d’ordinaire  pondant  la  cure  mécanique  des  ané¬ 
vrysmes,  ne  parait  pas  détruire  cette  aptitude;  il  semble  donc 
prudent  de  l’instituer  (|uand  l’état  général  le  commando  ,  et  de 
le  continuer  même  après  la  disparition  apparente  ou  réelle  de 
la  glycose; 

o"  En  cas  d’anévrysme  poplité,  la  flexion  forcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  est  une  méthode  très-sérieuse  et  qu’il  convient 
d’expérimenter  de  nouveau;  elle  est  innocente,  d’un  emploi 
commode,  peu  onéreuse,  puisqu’elle  n’exige  ni  appareil  coû¬ 
teux,  ni  aides  nombreux;  elle  nécessite,  de  la  part  du  patient, 
un  peu  d’intelligence  et  do  ténacité,  de  la  part  du  chirurgien 
une  surveillance  facile  à  exercer; 


6”  Dans  quelques  cas,  elle  a  donné  aux  chirurgiens  anglais 
des  succès  très-rapides;  mais,  alors  même  que  les  premiers 
essais  seraient  infructueux,  elle  peut  réussir  à  la  longue,  em¬ 
ployée  par  séances  courtes  et  largement  espacées; 

7“  Son  efficacité  dépend  sans  doute  de  certaines  conditions 
encore  peu  étudiées,  telles  :  la  position  et  les  dimensions 
de  la  fissure  vasculaire,  les  rapports,  les  dimensions,  la  con¬ 
sistance  du  sac,  etc.  Dans  le  cas  présent,  elle  a  fonctionné 
probablement  comme  la  compression  indirecte  ; 

8“  L’attitude  vicieuse  prolongée  imposée  à  l’articulation  du 
genou  n’a  présenté  aucun  inconvénient  sérieux,  la  roideur  ar¬ 
ticulaire  a  disparu  et  l’article  a  repris  toute  l’ampleur  de  ses 
mouvements; 

9°  La  cure,  j’en  conviens,  a  exigé  un  temps  fort  long;  niîlis 
il  faut  reconnaître  que,  sans  la  flexion,  elle  eût  été  peut-être 
impossible  et,  sans  contredit,  plus  pénible  et  plus  dauge- 

1 0”  Sans  doute,  l’altitude  a  dû  appeler  à  son  secours  d’au¬ 
tres  moyens  accessoires,  la  compression  directe  ou  indirecte, 
mais  elle  a  fait  les  principaux  frais  de  la  guérison;  la  seule 
conclusion  à  tirer  est  que,  dans  les  cas  épineux  de  la  clinique, 
le  praticien,  loin  de  s’en  tenir  obstinément  à  un  seul  moyen, 
doit  réunir,  combiner  et  concentrer  toutes  les  ressources  que 
la  science  met  à  sa  disposition  (1). 


COURS  PUBLICS 

HÔPITAL  DE  LA  cnAIUTÉ.  —  COURS  DE  M.  SÉE.  —  SUR  l’uRÉMIE 
ET  l’ammoniémie. 

En  rendant  compte,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  dos 
cours  d’ouverture  des  cliniques  do  M.Sée  et  de  M.  Peter,  et  en 
signalant  les  tendances  nouvelles  de  leur  enseignement,  nous 
avons  pris,  en  quelque  sorte,  l’engagement  tacite  de  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  de  ce  qu’offriraient  de  plus  saillant  et  do 
plus  neuf  quelques-uns  des  cours  de  la  Faculté.  Nous  rempli¬ 
rons  ainsi  (le  notre  mieux  le  programme  de  ce  journal,  dont 
l’esprit  et  le  but  ont  tendu,  dès  l’origine,  et  ne  cesseront  jamais 
de  tendre  vers  l’affirmation  du  progrès  et  la  propagation  du 
mouvement  scientifique. 

Nous  nous  proposons  do  donner  prochainement  un  compte 
rendu  analytique  des  conférences  de  M.  Sée  sur  la  thermomé¬ 
trie  applicjuée  à  la  clinique;  mais,  en  attendant,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  reproduire  succinctement  la  leçon  do  ce  profes¬ 
seur  sur  l’ammoniémie. 

A  mmoniémie  est  un  mot  nouveau,  comme  la  chose  qu’il 
représente. C’est  un  état  pathologique  encore  inédit  et  quidoit 
trouver  sa  place  à  coté  (le  l’urémie  et  de  l’albuminurie,  avec 
lesquelles  scs  symptômes  ont  été  trop-  souvent  confondus  et 
dont  il  importe  de  les  distinguer  cliniquement. 

L’ammoniémie  est  à  proprement  parlerun empoisonnement, 
une  adultération  du  sang  par  le  carbonate  d’ammoniaque. 

Afin  de  mieux  faire  ressortir  immédiatement  la  difl’érence 
qui  sépare  les  caractères  de  l’imprégnation  du  sang  par  l’urée 
de  ceux  do  l'intoxication  ammoniacale,  M.  Sée  trace  l’histoire 
de  deux  malades  couchés  dans  scs  salles,  une  femme  et  un 
homme:  l’une  atteinte  d’urémie,  l’autre  atteint  d’ammonié- 

La  condition  nécessaire  et  fondamentale  de  rurémieestune 
lésion  lexturaledes  reins  portant  spécialemcnlsurles  éléments 
sécréteurs.  Aussi,  l’urémie  s’ol)servc-t-elle  toujours  dans  les 
formes  inflammatoire  et  granulo-graisscuso  de  la  maladie  de 
Bright,  où  les  épithéliums  sont  gravement  altérés;  tandis 
qu’elle  ne  se  montre  pas  forcément  dans  les  formes  amyloïde 
et  atrophique,  où  les  agents  sécréteurs  conservent  assez  géné¬ 
ralement  leur  intégrité. 

(i)  Un  do  mos  dlôvcs,  lo  doclcuo  L.  Stopiii,  soutiendra  procliaincmonl  sa  llioso  Sur 
la  llexion  dans  le  traitement  de  l'andvrÿsme  fopliti.  Tout  mo  porto  à  croire  quo  ce 
travail  sera  complot. 
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La  cause  prochaine  des  accidents  urémiques  réside  dans 
une  sorte  de  saturation  du  sang  et  des  tissus  par  Turée,  que 
les  reins  sont  impuissants  à  éliminer.  Ces  accidents  sont  de 
trois  sortes  :  les  uns  affectent  l’appareil  digestif  et  ses  fonctions 
{urémie  gastro-intestinale),  les  autres  le  système  nerveux  {urémie 
cérébrale)-,  d’autres  enfin  jettent  le  trouble  dans  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  {urémie  dyspnéique] . 

M.  Sée  décrit  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  va¬ 
riétés,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  la  forme  céré¬ 
brale  et  sur  la  forme  dyspnéique. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  cérébrale,  indépendamment 
des  espèces  convulsive  et  comateuse  généralement  admises,  le 
professeur  signale  une  troisième  et  nouvelle  espèce,  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  do  vertigineuse.  Celle-ei  est  importante  en 
raison  des  difficultés  qu’elle  présente  pour  le  diagnostic.  Dans 
les  deux  premières  espèces,  les  phénomènes  nerveux  sont  for¬ 
tement  accusés  et  frappent  nettement  l’esprit  de  l’observa¬ 
teur.  Dans  l’urémie  vertigineuse,  les  troubles  de  l’innervation 
sont  légers,  peu  sensibles,  fugaces  et  partant  difficiles  à  saisir. 
C’est  pourquoi  il  est  utile  d’être  prévenu  et  de  se  tenir  sur  ses 
gardés. 

L’urémie  dyspnéique  est  aussi  une  forme  qu’on  ne  trouve 
point  décrite  par  les  auteurs  et  que  M.  Sée  a  indiquée  et  étu- 
diéeie  premier.  Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  graves  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  offrant  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  ceux  que  présentent  les  asthmatiques  ou  les  malades 
atteints  d’une  lésion  cardiaque.  Et  ici  il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  cet  ordre  de  faits  pathologiques  avec  les  accidents 
urémiques  qui  se  manifestent  dans  le  cours  d’une  maladie  du 
cœur. 

M.  Sée  fait  connaître  encore  un  trait  de  l’histoire  de  l’uré¬ 
mie  qui  a  échappé  jusqu’à  présent  aux  observateurs  ;  c’est  l’é¬ 
volution  lente  des  symptômes  de  cette  maladie  dans  certains  cas. 

Ainsi,  la  forme  dite  cérébrale,  au  lieu  de  se  manifester  assez 
rapidement  par  des  accidents  comateux  ou  convulsifs,  présente 
quelquefois  une  marche  insidieuse,  caractérisée  par  la  torpeur 
musculaire,  la  faiblesse  des  mouvements,  l’apathie  du  carac¬ 
tère,  la  paresse  intellectuelle, une  tendance  croissante  à  la  som¬ 
nolence,  une  sorte  d’engourdissement  et  de  dépression  des  puis¬ 
sances  nerveuses;  des  douleurs  de  tête  simulant  la  migraine; 
des  troubles  de  la  vue,  notamment  dans  les  phénomènes  de 
l’accommodation.  M.  Sée  attribue  ces  symptômes  à  l’accumu¬ 
lation  progressive  des  produits  de  combustion,  principalement 
de  l’urée,  dans  les  muscles  et  dans  les  centres  nerveux; 
il  se  produirait  alors  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  s’ob¬ 
serve  dans  la  fatigue  musculaire,  où  l’excès  de  travail  imposé 
aux  muscles  exagère  les  combustions  organiques  à  tel  point 
que  leurs  produits  ne  pouvant  plus  être  totalement  éliminés, 
imprègnent  le  sang  et  engorgent  les  tissus. 

La  même  lenteur  peut  s’observer  dans  la  marche  des  trou¬ 
bles  digestifs,  ainsi  que  dans  celle  des  troubles  respiratoires  et 
circulatoires.  M.  Sée  admet,  pour  expliquer  la  forme  dyspné¬ 
ique  lente,  une  interprétation  analogue  à  celle  qui  précède.  Il 
attribue  l'insuffisance  de  l’impulsion  cardiaque  et  la  difficulté  de 
la  respiration,  non  point  à  une  altération  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons,  mais  à  la  diminution  do  la  force  contractile  du  muscle 
cardiaque  et  des  muscles  respiratoires,  résultant  de  l’impré¬ 
gnation  de  leurs  fibres  par  l’urée  et  les  autres  produits  de  la 
combustion  organique  non  éliminés  par  les  reins.  Le  professeur 
appelle  toute  l’attention  des  praticiens  sur  cette  manifestation 
do  l’intoxication  urémique,  que  l’on  confond  trop  souvent  avec 
l’asthme  et  qui  n’en  a  que  les  apparences. 

M.  Sée  dit,  enfin,  que  le  domaine  de  Turémie  a  été  singu¬ 
lièrement  exagéré,  même  par  les  meilleurs  auteurs,  nommé¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Fournier  qui,  dans  sa  thèse,  si  remar¬ 
quable  d’ailleurs,  a  fait  intervenir  des  accidents  urémiques 
dans  la  fièvre  typho'idc,  dans  la  forme  typhique  de  choléra  et 
dans  l’ictère  grave.  Il  n’y  a  point  d’urémie  dans  ces  états  pa¬ 
thologiques,  bien  qu’il  puisse  y  avoir  et  qu’il  y  ait  souvent  de 
l’albuminurie.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  a  voulu  faire  de  l’uré¬ 


mie  la  compagne  à  peu  près  obligée  de  la  maladie  de  Bright. 
Encore  une  fois,  il  n’y  a  d’urémie  que  lorsque  les  éléments 
sécréteurs  des  reins  sont  altérés  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
éliminer  du  sang,  l’urée,  l’acide  urique,  etc. 

L’ammoniémie  doit  être  nettement  séparée  de  l’urémie, 
dont  elle  se  distingue  par  les  caractères  les  plus  tranchés.  Elle 
n’est  point,  comme  l’urémie,  le  résultat  d’une  rétention  de 
l’urée  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  ;  mais  elle  est  la  consé¬ 
quence  du  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  ses  conduits  ou  ré¬ 
servoirs  naturels.  La  condition  anatomique  et  fondamentale  de 
sa  production  n’est  plus  une  altération  des  éléments  sécréteurs 
des  reins;  c’est  une  lésion  de  l’appareil  excréteur,  calices,  bas¬ 
sinets,  uretères,  vessie  ou  prostate. 

L’urine  incomplètement  excrétée,  et  retenue  en  partie  dans 
la  vessie,  par  exemple,  irrite  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe,  et  y  détermine  une  hypersécrétion  de  mucus  ou  de 
muco-pus.  Au  contact  de  ces  liquides  pathologiques,  le  liquide 
urinaire  se  décompose,  l’urée  est  transformée  en  carbonate 
d’ammoniaque;  celui-ci  résorbé  va  infecter  le  sang  et  les  tissus. 

Au  premier  abord, les  symptômes  de  l’ammoniémie  peuvent 
en  imposer  pour  ceux  de  l’urémie  lente.  Et  c’est  ici  qu’il  im¬ 
porte  de  poser  nettement  les  caractères  différentiels  des  deux 
maladies. 

Dans  l’urémie,  les  urines  peuvent  ne  contenir  aucun  prin¬ 
cipe  étranger  ;  et  si  elles  en  renferment  un,  c’est  constam¬ 
ment  de  l’albumine.  Dans  l’ammoniémie,  on  peut  trouver 
quelquefois  de  l’albumine  dans  les  urines,  mais  on  y  trouve 
en  même  temps  et  toujours  du  mucus  ou  du  pus. 

A  un  moment  donné  de  la  maladie  de  Bright,  il  se  produit 
fatalement  une  hydropisie,  qui  va  se  généralisant  et  aboutit  à 
l’anasarque.  L’hydropisie,  au  contraire,  est  exceptionnelle  dans 
l’ammoniémie  ;  ou,  si  elle  survient,  par  extraordinaire,  elle 
reste  bornée  anx  membres  inférieurs. 

Les  urémiques  sont  sujets  aux  vomissements,  à  la  diari'hée  et 
à  des  troubles  respiratoires;  leur  langue  et  leur  bouche  restent 
humides  et  nettes,  ainsi  que  les  muqueuses  laryngée  et  ocu¬ 
laire  ;  la  peau  est  lisse,  blanche  et  souple,  sans  aucune  odeur 
spéciale.  Point  de  fièvre  ;  nulle  perturbation  dans  les  actes  de 
la  circulation.  Mais  chez  eux  la  vue  s’altère,  les  forces  s’alfai- 
blissent,  des  phénomènes  convulsifs  ou  comateux  se  manifes¬ 
tent;  l’intelligence  s’obscurcit  et  s’éteint. 

Rien  de  semblable  chez  les  ammoniémiques.  Ici,  point 
de  vomissements,  ou  très-rarement;  de  la  constipation  au  lieu 
de  diarrhée  ;  la  langue  est  aride,  raboteuse,  couverte  souvent 
d’un  enduit  fuligineux  ;  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  la¬ 
rynx,  du  nez  et  des  yeux,  se.  dessèchent  et  prennent  un  aspect 
parcheminé  ;  la  peau  devient  sèche  aussi,  terne  et  grisâtre  ; 
elle  répand,  ainsi  que  l’haleine,  une  odeur  urineuse  ou  am¬ 
moniacale  prononcée.  La  respiration  est  intacte;  mais  la  cir¬ 
culation  se  trouble,  des  frissons  surviennent,  la  fièvre  dite  uri¬ 
neuse  s’allume,  une  chaleur  mordicante  se  développe  sur  tout 
le  corps;  les  tissus  et  les  organes  s’atrophient,  l’amaigrissement 
se  prononce  de  plus  en  plus,  et  les  malades  prennent  un  tel 
aspect  cachectique,  qu’ils  paraissent  atteints  de  quelque  lésion 
organique.  C’est  la  physionomie  que  présentait  le  malade  cou¬ 
ché  dans  les  salles  de  M.  Sée  ;  et  ce  qui  pouvait  encore,  dans 
ce  cas,  induire  plus  facilement  en  erreur,  c’était  le  développe¬ 
ment  excessif  de  la  prostate  et  la  tumeur  formée,  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  par  la  vessie  distendue  et  inerte. 

Enfin,  chez  ces  malades,  à  l’inverse  de  ce  que  l’on  remarque 
chez  les  urémiques,  l’intelligence  reste  saine  et  conserve  sou¬ 
vent  sa  lucidité  jusqu’au  dernier  moment. 

Ainsi  a  succombé  notre  illustre  Berryer. 

Quel  est  le  traitement  qui  convient  à  l’ammoniémie?  M.  Sée 
n’en  a  rien  dit  ;  mais  il  a  laissé  suffisamment  entendre  que 
c’était  l’affaire  des  chirurgiens,  en  annonçant  que  son  malade 
allait  être  transféré  dans  une  salle  de  chirurgie.  Nous  croyons, 
néanmoins,  que  cette  instructive  leçon  n’aurait  pu  que  gagner 
à  être  complétée  par  quelques  considérations  thérapeutiques. 

A.  Linas. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  seiences. 

SÉANCE  DU  21  DÉCEMBRE.  -  DRÉSIDENCE  DE  M.  DELAUNAY. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  ampliation 
du  décret  impérial  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Jamin 
pour  remplir  la  place  laissée  vacante,  dans  la  section  de  physi¬ 
que,  par  le  décès  de  M.  Pouillet. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Jamin  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

M.  de  Quatrefages  entretient  l'Académie  des  principaux  résul¬ 
tats  concernant  l’anthropologie  antéhistorique  qui  sont  conte¬ 
nus  dans  l'ouvrage  récent  de  M.  Sven-Nilson  :  Lvs  lounTANTsrni- 

MITIFS  DE  LA  SCANDINAVIE. 

En  faisant  hommage  à  l’Académie  de  cet  ouvrage  d’un  des 
plus  illustres  doyens  de  la  science  actuelle,  M.  de  Quatrefages 
fait  ressortir  l’importance  des  faits  réunis  par  l’auteur.  Il  ap¬ 
pelle  en  particulier  l’attention  sur  les  détails  relatifs  aux  carac¬ 
tères  crânologiques  des  diverses  races  du  Nord,  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  ceux  qui  concernent  les  squelettes  trouvés  à 
Hângenas,  dans  un  lit  de  coquilles  aujourd’hui  élevé  d’au  moins 
cent  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  conditions  dans 
lesquelles  ces  squelettes  ont  été  trouvés  attestent  qu’ils  ont  ap¬ 
partenu  à  des  individus  qui  ont  péri  violemment,  quand  le  sol 
actuel  était  encore  sous  la  mer.  Une  partie  du  banc  de  coquilles 
s’est  formée  au-dessus  d’eux.  Ces  individus  étaient  de  grande 
taille.  Les  crânes  sont  très-dolichocéphales  et  se  distinguent, 
par  leurs  caractères,  des  crânes  des  autres  populations  Scandi¬ 
naves. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  informe  l’Académie  de  la  perle 
douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  de 
Martius,  correspondant  de  la  section  de  botanique,  décédé  à 
Munich,  le  13  décembre  1868. 


Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1868.  -  DRÉSIDENCE  DE  M.  RICORU. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  minislro  do  l'agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Une  proposition 
do  récoinpcnso  Iionorifiquo  faite  par  M.  lo  préfet  do  la  Somme,  et  concernant  M .  Viiin, 
médecin  it  Quovauviiiiers,  à  raison  des  services  qii’ii  aurait  rendus  iors  d'une  épidé¬ 
mie  do  dysontorio  qui  a  sévi  pendant  trois  mois  il  Revellcs.  —  b.  Lo  compte  rendu 
des  maiodios  épidémiques  qui  ont  régné  en  1807  dans  lo  département  do  la  Marne 
{Gommissioil  des  épidémies) .  — c.  Une  note  do  M.  le  docteur  Savldan  (do  Lannion), 
sur  l'inaptitudo  do  certains  sujets  à  transmettre  lo  vaccin  (Commission  de  vaccine). 

2“  L'Académio'reçoit  :  a.  Uno  lettre  do  rcmercirncnts  doM.Io  docteur  II. Bertrand, 
lauréat.  —  b.  Uno  note  pour  servir  à  l'iiistoiro  du  sesquioxyde  do  fer  et  du  clilor- 
oxydo  ferrique,  par  M.  lo  docteur  Joanncl  (do  Bordeaux)  (Comm.,  M.  Boudot). 

M.  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux 
d’Ax,  adresse,  en  réponse  au  travail  lu  par  M.  Ftlhol  dans  la 
dernière  séance,  une  note  dont  voici  la  substance  : 

M.  Filhol  prétend  que  l’iode  agit  sur  tous  les  sulfures  insolubles, 
arlilicicls  ou  naturels ,  en  élevant  leur  température.  Il  ajoute  que 
les  sulfures  absorbent  de  l’iode  directement,  puisqu’il  se  forme  des  iodu- 
res  avec  les  métaux  unis  au  soufre.  J’admets  parfaitement  ne  dernier 
fait  (celui  de  la  formation  dos  indurés)  ;  mais  ce  que  je  n’admets  nulle¬ 
ment  c’est  l’explication  qu’en  donne  M.  Filtiol. 

Si  l’iode  est  un  corps  oxydant,  il  doit  naturellement,  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  sulfure,  transformer  lo  sulfure  en  composés  sulfureux  oxydés, 
c’est-à-dire  en  byposulfite  et  sulfate,  avec  une  rapidité  )dus  ou  moins 
grande  et  avec  une  élévation  de  température  variant  avec  le  degré 
d’oxydation.  Mais  le  premier  degré  d’oxydation  du  sulfure  est  l’bypo- 
sulfltc  pour  arriver  promptement  au  sulfate.  Comme  seul ,  l’byposulfite 
absorbe  de  l’ioile  (fait  classique)  ;  c’est  à  l’hyposulfite  que  sont  dues 
l’absorption  de  l’iode,  la  formation  do  l’iodure  et  les  cristaux  de  cet 
iodure. 

J’engage  M.  Filhol,  pour  terminer  toute  discussion^  ce  sujet,  à  reoher- 


cher  le  sulfate  dans  la  liqueur  au  milieu  de  laquelle  il  aura  opéré  l’atta¬ 
que  du  sulfure  par  l’iode.  D’après  moi,  pour  le  cas  qui  nous  a  amenés  à 
discuter,  celui  du  sulfure  do  zinc,  lorsqu’on  jette  immédiatement  dans 
l’eau  tenant  en  suspension  lo  sulfure  une  quantité  suffisante  do  liqueur 
iodée,  on  ne  doit  plus  trouver  dans  cette  liqueur  que  l’iodure  de  zinc,  le 
soufre  libre  et  lo  sulfure  non  transformé.  Il  ne  peut  y  avoir  des  quanti¬ 
tés  notables  de  sulfate. 

L’iode  ayant  contribué,  en  même  temps  que  l’oxygène  de  l’air,  à  oxy¬ 
der  le  sulfate  de  zinc  humide,  il  se  sera  produit  de  l’hyposulfite  de  zinc 
que  l’iode  aura  détruit  en  le  transformant  en  iodure  de  zinc  et  en  préci¬ 
pitant  le  soufre  ;  le  sulfate  do  zinc  n’aura  pu  se  former  (puisque  l’hypo¬ 
sulfite  aura  été  détruit)  par  l’oxydation  directe  de  cet  hyposulfito. 

Les  ouvrages  suivants  ont  été  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Cloquet,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Scoutteten,  fine 
Notice  diograpiiique  et  scientifique  sur  le  drofesseur  Sciioniiein. 

2“  Par  M.  Boudet,  le  compte  rendu  de  la  onzième  séance 
publique  annuelle  de  la  Société  de  secours  des  amis  des 
sciences. 

3“  Par  M.  Ch.  Robin,  en  son  propre  nom,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Anatomie  microscopique  des  tissus  et  des  sécrétions  ;  —  au 
nom  de  M.  le  docteur  Ilamg,  une  thèse  inaugurale  intitulée  : 
L’os  iNTERMAXiLLAiRE  DE  i.’iioMME; —  ct  RU  nom  dc  M.  lo  lirol'es- 
seur  Domenico  de  Luca  (de  Naples),  une  série  do  brochures  sur 
difl'érents  sujets  de  pathologie. 

4°  Par  M.  Barthez,  au  nom  de  M.  Caslan,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  une  brochure  intitulée  ;  De  la 

COMMOTION  CÉRÉBELEUSE. 

6°  Par  M.  Bouillaud,  au  nom  de  M.  le  docteur  Warin  (do 
Metz),  un  mémoire  sur  les  accidents  résultant  dc  l’explosion 
du  17  septembre  à  l’arsenal  d’artillerie. 

6“  Par  M.  Richet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Darbez,  un  mé¬ 
moire  intitulé  ;  Des  lipomes  et  de  la  diathèse  lipomateuse. 

M.  lo  Président  informe  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  défaire  dans  la  personne  deM.  le  professeur  Gail¬ 
lard  (do  Poitiers),  membre  correspondant. 

Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  liste  suivante  de  présen¬ 
tation  :  il°excBquo  MM.  MarroUe,  Moutard-Martin  et  Oulmont  ; 
2°M.Zfome(;  3“  M.  Delioux  deSavignac. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  78 
et  la  majorité  40,  .M.  Marrotle  obtient  35  voix;  bl.  Moutard- 
Martin,  25;  M.  Oulmont,  17  ;  M.  Boinet,  2. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  79, 
M.  MarroUe  obtient  46  voix;  M.  Moutard- Martin,  30;  M.  Oul¬ 
mont,  2. 

M.  MarroUe  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  élu,  sauf  l’approbation  dc  l’Empereur. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  au  renouvelle¬ 
ment  partiel  des  commissions  permanentes. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Épidémies  :  MM,  Louis  ct  Vernois.  —  Sur  la  proposition  dc 
M.  H.  Houley,  le  nom  de  M.  Leblanc  est  ajouté  à  cette  liste. 

Eaux  minérales  :  MM.  Hérard  ct  Mialhe. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Hardy  et  Buignet. 

Vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Reynal. 

Comité  de  publication  :  MM.  Michel  Lévy,  Guérard,  Broca,  Chas- 
saignac  et  Chatin. 

Avant  de  clore  la  séance,  M.  Ricotd,  président  sortant,  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  très-chers  collègues,  avant  de  descendre  dc 
ce  petit  trône,  de  ce  grand  fauteuil,  pour  me  placer  désormais 
près  de  vous,  permettez-moi  do  vous  remercier  dc  nouveau  de 
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Tinsigne  honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m’appelant  à  la  pré¬ 
sidence. 

»  L’année  qui  vient  de  s’écouler  sera  certainement  une  des 
plus  heureuses  de  ma  vie  et  me  laissera  les  souvenirs  les  plus 
agréables  et  les  plus  utiles. 

»  Cette  année  a  été,  parmi  toutes,  une  des  plus  fécondes  en 
grands  travaux,  qui  marqueront  tme  époque  dans  la  science 
et  dans  les  annales  de  notre  Académie,  où  ils  ont  pris  nais¬ 
sance  et  se  sont  développés.  Ces  remarquables  travaux  ont 
donné  lieu  à  de  brillantes  discussions  que  votre  extrême  bien¬ 
veillance  ni’a  permis  de  conduire  avec  facilité.  En  effet,  les 
orateurs  qui  ont  successivement  pris  la  parole  et  défendu  leurs 
opinions  avec  la  verve  que  nous  leur  connaissons  et  leur  pro¬ 
fonde  conviction,  sont  toujours  restés  dans  la  juste  limite  des 
plus  parfaites  convenances.  L’autorité  présidentielle  a  eu,  au¬ 
tant  qu’il  m’en  souvienne,  rarement  à  intervenir;  de  telle  fa¬ 
çon  que,  sans  encourir  le  reproche  de  faiblesse,  je  crois  pou¬ 
voir  aspirer  au  titre  modeste  de  président  débonnaire. 

»  Je  devrais  donc  être  satisfait  ;  mais  la  satisfaction  de  soi- 
même  ne  suffit  pas  ;  je  voudrais  encore,  en  remettant  mes 
pouvoirs  entre  les  mains  de  notre  futur  bien-aimé  président, 
être  convaincu  d’avoir  rempli  tous  mes  devoirs,  et  qu’il  me 
fût  permis  de  vous  dire,  en  vous  faisant  mes  adieux  : 

»  J’ai  gouverné  sans  pour  et  j’abdique  sans  crainte.  » 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  applaudissements  de 
l’assistance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  4  868.  -  l'RÉSlIIENCE  DE  M.  GUBLEIÎ. 

CORRESPONDANCE.  —  DOUBLE  PONCTION  DU  PÉRICARDE  CHEZ  UNE  ENFANT 

ATTEINTE  D’HÉMOPÉRICARDE.  —  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES 

ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX  PAR  LA  THORACOCENTÉSE  CAPILLAIRE. 

Dans  la  correspondance  imprimée  on  remarque  le  mémoire 
de  M.  Moutard-Martin  sur  la  valeur  de  l’arsenic  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  quelques  volumes  de  bulletins 
des  sociétés  savantes  et  des  journaux. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  JI.  Roger  donne  quelques 
nouveaux  détails  sur  l’état  de  la  malade,  à  laquelle  il  a  fait 
une  double  ponction  du  péricarde. 

Le  22  novembre,  la  guérison  paraissait  assurée,  les  signes 
de  l’épanchement  péricardique  avaient  disparu,  les  troubles 
fonctionnels  (dyspnée,  cyanose,  accélération  du  pouls)  avaient 
considérablement  diminué;  d’autre  part,  on  notait  la  dispari¬ 
tion  do  l’oedème  des  extrémités  et  ramendement  notable  des 
lésions  pulmonaires  et  hépatiques.  L’enfant  était  gaie  et  jouait 
avec  entrain,  elle  mangeait  avec  appétit  et  avait  pu  se  lever 
quelques  instants.  Celte  amélioration  extraordinaire,  qui  se 
maintenait  et  semblait  se  consolider  ainsi  trente  jours  après  la 
première  ponction,  étaient  bien  de  nature  à  faire  naître  l’es¬ 
poir  de  l’entière  guérison. 

Cependant,  le  lundi  23,  le  pouls  redevint  fréquent  (4  32  pul¬ 
sations),  la  peau  reprit  une  chaleur  fébrile,  la  dyspnée  et  la 
cyanose  augmentèrent  et  les  lésions  pulmonaires  du  coté 
droit  reprirent  une  marche  cnvaliissante.  Le  25,  l’épanche¬ 
ment  péricardique  reparut.  De  plus,  il  s’était  produit  une 
douleur  fugace  dans  le  côté  droit  du  cou,  qui  en  vingt-quatre 
heures  s’était  portée  dans  le  coude  gauche,  puis  avait  passé 
en  s’y  fixant  alors  dans  le  coude  droit.  Décubiliis  dorsal, 
abattement,  somnolence  et  subdélirium.  Le  27  novembre, 
frisson  fort  et  prolongé,  faciès  altéré,  les  traits  sont  effilés, 
bleuâtres;  pouls  à  4  52,  peau  chaude,  respiration  rapide; 
toute  la  poitrine  est  pleine  de  rhonchus  humides.  Enfin,  le 
28  novembre  le  coma  augmenta  et  l’enfant  s’est  éteinte  sans 
convulsions  après  une  lente  agonie. 


Les  détails  de  l’autopsie  seront  consignés  dans  une  commu¬ 
nication  ultérieure. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  lu 
dans  la  séance  du  23  octobre  (Voy.  Gas.  hebd.,  n“  47)  par 
M.  Rlachez  sur  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques  par  la 
thoracocentèse  capillaire. 

M.  Moutard-Martin.  Lorsqu’on  4  864  la  Société  reprit  l’im¬ 
portante  question  de  la  thoracocentèse,  l’opportunité  do  cette 
opération  fut  reconnue  dans  tous  les  cas  où  l’épanchement 
était  excessif,  pourvu  que  la  période  inflammatoire  aiguë  de 
la  pleurésie  fût  passée.  A  ce  moment,  j’émis  l’opinion  que  la 
ponction  était  indiquée  quand  l’épanchement  était  considéra¬ 
ble,  quelle  que  fût,  d’ailleurs  la  période  de  la  maladie,  ou 
bien  lorsque  la  résorption  tardait  trop  longtemps  à  se  faire, 
parce  qu’alors  des  fausses  membranes  épaisses  peuvent  former 
autour  du  poumon  une  coque  résistante  qui  empêclie  ulté¬ 
rieurement  le  poumon  de  revenir  à  son  état  normal.  Un  fait 
récemment  observé  par  moi  est  venu  me  confirmer  dans  ma 
manière  de  voir.  J’avais  été  appelé  en  consullalion  auprès 
d’un  malade  atteint  de  pleurésie  double.  Les  moyens  ordinai¬ 
res  triomphèrent  à  peu  près  de  l’épanchement  double,  mais  la 
guérison  ne  fut  pas  franche,  car  quelques  mois  plus  tard  je 
fus  appelé  h  revoir  le  malade  et  je  constatai  de  nouveau  un 
double  épanchement  considérable  accompagné  d’un  état  géné¬ 
ral  grave.  Une  ponction  pratiquée  dans  l’un  des  côtés  ne 
donna  issue  qu’à  600  grammes  de  liquide.  Les  accidents, 
malgré  cette  opération,  augmentèrent  et  la  malade  succomba. 
Les  deux  poumons,  à  la  suite  de  la  première  atteinte  de  pleu¬ 
résie,  qui  n’avait  pas  alors  présenté  d’indication  urgente  de  la 
thoracocentèse,  avaient  été  étreints  dans  une  de  ces  coques 
pseudo-membraneuses  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  n’a¬ 
vaient  pu  recouvrer  leurs  fonctions  après  l’opération  pratiquée 
lors  de  la  récidive.  Sans  doute,  il  est  exceptionnel  de  voir  les 
deux  poumons  ainsi  compromis  à  la  fois,  mais  on  observe  fré¬ 
quemment  une  semblable  lésion  dans  un  seul  poumon.  Donc, 
parle  fait  même  de  son  existence,  la  pleurésie  peut  avoir  des 
suites  graves  qu’il  faut  conjurer  par  tous  les  moyens  possililcs, 
l’opération  y  comprise,  quelle  que  soit  la  période  de  la  mala¬ 
die.  Sur  ce  point,  M.  Rlachez  et  moi  sommes  d’accord. 

Mais  M.  Rlachez  va  plus  loin  encore.  Il  opère  volontiers 
d’une  façon  hâtive  sans  attendre  une  urgence  impérieuse. 
Peut-être  serais-je  disposé  à  imiter  sa  manière  de  faire,  car 
lorsque  les  fausses  membranes  sont  récentes  elles  laissent  plus 
facilement  au  poumon  le  retour  à  son  volume  normal. 

Quant  au  manuel  opératoire  proposé  par  son  collègue, 
M.  Moutard-Martin  émet  quelques  objections  imporlanles. 
Quoique  la  ponction  soit  ordinairement  peu  douloureuse,  il 
admet  l’utilité  de  l’aneslliésic  localisée  dans  certains  cas.  Mais 
le  trocart  capillaire  ne  lui  paraît  pas  remplir  les  conditions 
nécessaires.  Souvent  il  arrive  que  pendant  la  thoracocentèse, 
avec  le  trocart  habituel,  des  tlocons  fibrineux,  des  fausses  mem¬ 
branes  viennent  s’engager  dans  la  canule,  l’obstruer  et  inter¬ 
rompent  l’écoulement  du  liquide.  Si  cet  inconvénient  existe 
avec  le  trocart  ordinaire,  à  fortiori  sera-t-il  plus  fréquent  avec 
le  trocart  capillaire?  Puis  lorsque  l’on  a  affaire  à  un  épanche¬ 
ment  circonscrit  par  de  nombreuses  loges  aréolaires  pseudo¬ 
membraneuses,  il  est  possible,  quand  on  a  employé  un  trocart 
long  et  volumineux,  de  déchirer  ces  aréoles  et  d’obtenir  ainsi 
la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Celte  manœuvre, 
parfois  nécessaire,  est  impossible  avec  le  petit  trocart  de 
M.  Rlachez. 

Quant  aux  quintes  de  toux  qui  peuvent  s’observer  à  tous  les 
moments  de  l’évacuation  du  liquide,  et  non  pas  seulement  à 
la  lin  de  cette  évacuation  comme  semble  l’indiquer  M.  Rla¬ 
chez,  M.  Moutard-Martin  croit  qu’on  peut  tout  aussi  bien  les 
prévenir  ou  les  arrêter  quand  on  emploie  le  trocart  ordinaire, 
en  suspendant  pendant  quelques  instants  l’écoulement.  Ces 
quintes  peuvent  même  devenir  parfois  tellement  fatigantes 
qu’on  est  obligé  d’interrompre  l’opération.  Celle-ci,  iiéan- 


12  _N»X.—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  1"  Janvier  1 869. 


moins,  procurn  un  grand  boncficc,  car  on  voit  au  bout  de 
quelques  jours  la  résorption  du  reste  du  liquide  se  faire  assez 
rapidement. 

11  faut  savoir  aussi  qu’une  déplétion  rapide  de  la  poitrine, 
dit  M.  Moutard-Martin,  peut  quelquefois  être  suivie  d’accidents. 
Notre  ancien  collègue  Legrou.v  avait  signalé  la  production  d'un 
œdème  pulmonaire  intense  à  la  suite  de  la  thoracocentèse. 
J’ai  observé  un  fait  analogue  à  ceux  qu’il  a  cités  chez  un  con¬ 
frère  âgé  de  soixante-buit  ans,  auquel  je  fis  la  thoracocentèse 
pour  un  épancbemcnt  considérable.  “2900  grammes  de  liquide 
furent  retirés 'assez  rapidement.,  D’affi'cuses  quintes  de  toux 
survenues  pendant  l’opération  m’avaient  engagé  à  retirer  la 
canule  iivant  l’évacuation  complète  du  liquide,  mais  le  malade 
s’y  opposa.  Or,  pendant  plus  de  quatre  heures  la  toux  persista, 
et,  à  un  moment,  fut  accompagnée  de  l’expectoration  d’une 
énorme  quantité  de  liquide  spumeux.  Le  poumon  était  rempli 
de  râles  sous-crépitants.  Ces  faits  peuvent  peut-être  militer  en 
faveur  du  trocart  capillaire;  mais  je  dis  que  son  emploi  devra 
rester  exceptionnel,  et  que,  en  se  servant  du  trocart  ordinaire, 
on  peut  obvier  à  l’explosion  de  ces  accès  de  toux  on  arrêtant 
l’écoulement  de  temps  <à  autre. 

En  dehors  donc  de  l’anesthésie  localisée,  qui  peut  rendre 
quelques  services,  je  ne  vois  rien  de  frappant  dans  les  faits 
communiqués  par  M.  lilachez. 

M.  Woillez  dit  que  M.  Blachcz,  dans  quelques-unes  do  ses 
observations,  rapporte  la  guérison  à  la  ponction  qu’il  a  prati¬ 
quée,  sans  tenir  compte  do  la  guérison  spontanée  par  suite  do 
la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Quand  on  a  affaire  à  des 
sujets  bien  portants  antérieurement,  c’est  seulement  après 
quinze  ou  vingt  jours  d’insuccès  par  un  traitement  bien  con¬ 
duit  que  Ton  doit  faire  l’opération.  Dans  les  pleurésies  secon¬ 
daires,  011  peut  attendre  jusqu’au  trentième  jour.  Ce  sont  là 
des  principes  autrefois  posés  parM.  Woillez,  et  dont  la  valeur 
lui  est  démontrée  par  de  nombreux  faits. 

Dans  une  des  observations  de  M.  Blachez,  on  voit  bien  que 
l’ensemble  des  signes  physiques  et  rationnels  indiquaient  un 
épanchement  notable,  et  cependant  on  ne  put  retirer  que 
60  grammes  de  liquide.  Les  mécomptes  de  ce  genre  ne  sont 
pas  rares.  La  mensuration  de  la  poitrine  avec  le  cyrtomètre 
peut  seule  démontrer  avec  précision  l’état  de  Tépancliement, 
sa  tendance  à  l’augmentation  ou  à  la  résorption.  Dans  ces  cas 
douteux,  cette  mensuration  est  vraiment  utile,  et  indique  Top- 
portunité  ou  la  non-opportunité  de  la  thoracocentèse.  C’est 
ainsi  que  dernièrement  M.  Woillez,  traitant  un  de  scs  élèves 
atteint  de  pleurésie  datant  de  vingt  jours,  et  n’ayant  mis  en 
œuvre  que  le  traitement  médical,  put  s’assurer  au  bout  de  peu 
de  jours  que  l’épanchement  était  déjà  en  voie  de  résorption. 
La  guérison,  en  effet,  s’effectua  sans  que  l’opération  devînt 
nécessaire.  Peut-être  se  fût-elle  réalisée  plus  vite  par  l’opéra¬ 
tion;  mais,  en  fin  de  compte,  celle-ci  put  être  évitée,  et  ce 
fut  la  cyrtométric  qui  motiva  l’abstention. 

Quant  aux  quintes  de  toux,  on  petit  les  atténuer  en  dirigeant 
l’écoulement  du  liquide.  Lorsque  les  quintes  apparaissent  très- 
peu  de  temps  après  l’opération,  on  peut  supposer  qu’il  y  a  eu 
Idessurc  du  poumon  par  la  pointe  du  trocart,  accident  proba¬ 
blement  arrivé  à  Legroux  dans  un  des  cas  qu’il  a  cités,  où  la 
toux,  survenue  très-rapidement  après  l’opération,  s’accompa¬ 
gna  de  l’expectoration  abondante  d’un  liquide  semblable  à 
celui  qui  coulait  par  la  canule. 

En  somme,  de  la  communication  de  M.  Blachez  il  résulte 
pour  M.  Woillez  que  Tancsthésic  localisée  est  un  procédé  avan¬ 
tageux,  mais  que  l’utilité  du  trocart  capillaire  est  fort  contes¬ 
table. 

M.  Moutard-Martin  répond  à  M.  Woillez  que  l’hypothèse 
d’une  blessure  du  poumon  no  peut  être  admise  dans  le  cas 
qu’il  a  rapporté,  car  le  poumon,  chez  son  malade,  était  séparé 
de  la  paroi  thoracique  par  une  couche  épaisse  de  liquide,  puis¬ 
qu’il  en  a  été  extrait  près  de  3  kilogrammes.  D’ailleurs,  la 
toux  ne  s’est  produite  que  vers  la  fin  do  l’opération,  et  c’est 


seulement  quelques  heures  après  celle-ci  que  l’expectoration 
abondante  eut  lieu. 

M.  Siredeij  pense  que,  dans  les  cas  où  la  ponction  n’amène 
qu’une  petite  quantité  de  liquide,  on  accuse  trop  facilement  la 
présence  de  flocons  fibrineux  obstruant  la  canule;  or,  il  avoue 
n’en  avoir  jamais  vu.  Il  croit  que  ces  flocons  peuvent  se  for¬ 
mer  après  la  mort,  mais  qu’ils  n’existent  pas  chez  le  vivant. 

M.  Blachez  répond  aux  objections  soulevées  par  sa  commu¬ 
nication.  11  considère  que  le  petit  volume  de  son  trocart  est 
une  garantie  contre  l’obstruction  par  les  fausses  membranes, 
parce  que  le  calibre  de  la  canule  est  trop  petit  pour  permettre 
aux  flocons  fibrineux  de  s’y  engager;  il  n’a  d’ailleurs  jamais 
rencontré  une  seule  fois  cet  obstacle. 

Quant  à  l’œdème  pulmonaire,  qu’on  a  dit  susceptible  de  se 
produire  pendant  la  thoracocentèse,  M.  Blachez  ne  comprend 
pas  par  quel  mécanisme  il  peut  survenir,  et  il  croit  qu’il  y  a, 
dans  ces  cas,  plutôt  une  hypersécrétion  des  bronches  impres¬ 
sionnées  par  Tair  qui  y  pénètre  brusquement,  par  suite  de  la 
dilatation  rapide  des  cellules  pulmonaires  au  moment  où  le 
liquide  pleural  s’écoule  au  dehors. 

Deux  de  mes  observations,  dit  M.  Blachez,  ont  été  critiquées 
par  M.  Woillez,  qui  a  pensé  que  l’opération  aurait  été  recon¬ 
nue  inutile  si  Ton  eût  fait  la  mensuration  de  la  poitrine  au 
moyen  du  cyrtomètre.  Or,  le  maniement  de  cet  instrument 
ne  m’est  pas  familier,  et  je  dois  dire  que,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  la  mensuration  de  la  poitrine  au  moyen  d’un  lacs  m’a 
toujours  donné  des  résultats  nuis  ou  contradictoires. 

En  terminant,  M.  Blachez  remercie  ses  collègues  de  leur 
attention,  et  signale  à  titre  de  curiosité  un  phénomène  bizarre 
qu’il  a  fréquemment  observé  chez  les  malades  opérés  par  lui. 
Il  s’agit  d’un  engourdissement  du  pied  du  même  côté  que 
l’épanchement.  Tout  récemment  encore,  chez  un  malade 
affecté  d’hypertrophie  du  cœur  avec  épanchement  pleural,  qui 
fut  opéré  dans  le  service  de  M.  Millard,  ce  phénomène  d’en¬ 
gourdissement  du  pied  se  produisit  dix  minutes  après  le  mo¬ 
ment  où  Iç  liquide  commença  à  couler  et  se  prolongea  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Ce  fait  est  à  étudier,  car  il  serait 
impossilde  d’en  donner  en  ce  moment  l’explication. 

M.  Woillez  insiste  sur  l’importance  de  la  comparaison  que 
fournit  la  mensuration  de  la  totalité  du  thorax;  le  cyrtomètre 
seul  permet  de  faire  cette  comparaison.  Le  ruban  appliqué 
successivement  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ne  donne  que 
le  périmètre,  taniflis  que  le  cyrtomètre  indique  également  le 
diamètre  antéro-postérieur.  Chomel,  qui  avait  compris  l’im¬ 
portance  de  ces  mesures,  se  servait  d’un  compas  d’épaisseur. 

M.  Gubler  dit  qu’en  effet  les  variations  d’étendue  du  péri¬ 
mètre  ne  suffisent  pas  pour  indiquer  les  variations  de  capacité 
de  la  cavité  thoracique.  Il  faut  encore  faire  la  part  de  la  forme 
de  ce  périmètre.  Un  périmètre  d’une' étendue  donnée  pourra 
circonscrire  un  espace  plus  ou  moins  considérable,  suivant  que 
sa  forme  se  rapprochera  plus  ou  moins  du  cercle.  Or,  cette 
forme,  le  ruban  est  incapable  de  la  donner,  le  cyrtomètre  seul 
remplit  ce  but. 

M.  Woillez  dit  qu’il  y  a  changement  de  forme  dans  le  péri¬ 
mètre  thoracique  lorsqu’il  y  a  des  épanchements  pleuraux, 
mais  qu’il  y  a  aussi  augmentation  absolue  de  son  étendue. 

M.  Siredey  fait  remarquer  que  parfois  on  n’obtient  aucune 
goutte  do  liquide  par  la  ponction  thoracique;  c’est  dans  ces 
cas  qu’on  fait  intervenir  l’explication  de  la  fausse  membrane 
obturatrice  de  la  canule.  C’est  un  abus,  et  il  y  a  des  explica¬ 
tions  plus  plausibles.  Trois  fois  il  a  vu  pareilles  mésaventures, 
et  les  trois  fois  il  a  pu  s’assurer  que  la  ponction  avait  pénétré 
dans  le  foie  (il  s’agissait  d’épanchements  du  côté  droit). 

M.  Gubler  croit  qu’on  ne  peut  pas  nier  d’une  manière  abso¬ 
lue  la  possibilité  de  fausses  membranes  venant  entraver  la 
sortie  du  liquide.  Dans  un  cas  d’épanchement  abondant,  M.  Gu¬ 
bler  avait  pratiqué  une  ponction.  Rien  ne  s’écoula  par  la 
canule.  L’instrument  fut  retiré.  Le  lendemain,  le  liquide  avait 
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filtré  à  travers  la  trouée  du  trocart,  et  s'était  épanché  dans  les 
parties  molles  en  causant  une  large  plaque  gangréneuse. 
Morel-Lavallée  fit  alors  une  incision  tellement  large  qu’on  vit 
battre  le  cœur,  et  que  l’œil  put  plonger  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Or,  il  fut  possible  de  voir  par  cette  ouverture  une  fausse 
membrane  tapissant  la  plèvre  pariétale,  fausse  membrane  qui 
avait  dû  glisser  au  devant  du  trocart  et  empêcher  le  liquide  de 
s’écouler. 

M.  Hêrard  croit  que  M.  Blachez  a  exagéré  l’importance  de 
la  douleur  provoquée  par  la  thoracocentèse,  et  par  conséquent 
aussi  l’urgence  des  moyens  propres  à  la  faire  disparaître. 
L’emploi  de  l’anesthésie  localisée  ne  peut  qu’augmenter  la 
préoccupation  morale  du  malade,  lui  faire  craindre  davan¬ 
tage  l’opération.  Le  diachylum  que  l’on  est  obligé  d’appliquer 
sur  le  thorax  est,  d’autre  part,  un  embarras  de  plus,  car  il 
peut  empêcher  de  trouver  l’espace  intercostal,  déjà  si  difficile 
quelquefois  à  reconnaître  avec  le  doigt,  la  peau  étant  à  nu. 

En  outre,  le  trocart  de  M.  Blachez  est  non  pas  un  trocart 
capillaire,  mais  simplement  un  petit  trocart.  Le  véritable  tro¬ 
cart  capillaire  de  trousse  serait  évidemment  un  mauvais  instru¬ 
ment  pour  la  thoracocentèse.  M.  llérard  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  de  son  collègue  sur  les  avantages  d’un  écoulement  du 
liquide  lent  et  prolongé,  et  il  no  craint  pas  les  quintes  de  toux 
à  moins  qu’elles  no  deviennent  excessives.  D’ailleurs  on  peut 
y  remédier,  ainsi  que  M.  Moutard-Martin  l’a  indiqué. 

M.  Hérard  pense  donc  qu’il  n’y  a  aucun  motif  de  modifier 
le  mode  opéi-atoire  ordinairement  employé. 

M.  Dumonliiallier  s’associe  à  la  manière  de  voir  et  aux  con¬ 
clusions  de  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin.  Pour  lui,  l’opéra¬ 
tion  doit  être  exécutée  avec  rapidité.  C’est  là  un  mode  sûr 
d’éviter  la  douleur. 

11  rappelle  un  signe  important  de  l’abondance  dos  épanche¬ 
ments  indiqué  par  M.  Trousseau.  C’est  la  lluctuation  des 
espaces  Intercostaux. 

Le  trocart  long  ordinaire  est  très-utile,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Moutard-Martin  dans  les  cas  de  disposition  aréolaire  des 
fausses  membranes.  Trousseau  en  reconnut  l’avantage  chez 
une  Américaine  qui  présentait  un  de  ces  épanchements  retenu 
dans  les  mailles  d’une  sorte  de  magma  fibrineux.  Ayant  laissé 
son  trocart  en  place  pendant  plusieurs  heures,  il  finit  par 
obtenir  4  200  à  4  300  grammes  de  liquide. 

M.  Moutard- Marlin  a  reproché  au  trocart  capillaire  de  s'ob¬ 
struer  plus  facilement  que  le  trocart  ordinaire,  ce  à  quoi 
M.  Blachez  a  répondu  que  le  petit  calibre  de  la  canule  s’oppo¬ 
sait  à  l’entrée  des  fausses  membranes;  mais  ce  n’est  pas  par 
leur  introduction  seule  que  les  fausses  membranes  ou  les  flo¬ 
cons  peuvent  obstruer  une  canule,  car  il  suffit  qu’ils  s’appli¬ 
quent  à  son  orifice  pour  que  l’écoulement  s’arrête.  Dans  ce 
cas,  le  trocart  capillaire  n’a  aucun  avantage  sur  l’instrument 
ordinaire. 

Quant  aux  ponctions  sans  issue  de  liquide,  il  ne  faut  pas 
rejeter  la  possibilité  d’une  fausse  membrane  se  décollant  et 
fuyant  devant  l’instrument. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d'ampliation  de  la  poitrine,  il  est 
certain  que  sa  capacité  peut  augmenter  sans  que  sa  périphé¬ 
rie  augmente,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  11  faut  tenir 
compte  aussi  du  changement  de  direction  des  côtes,  qui  s’élè¬ 
vent  lorsque  la  capacité  du  thorax  augmente.  A.  L. 
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RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  POLVPE  NASO-PRARYNGIEN  A  EMBRAN¬ 
CHEMENTS  MULTIPLES.  —  RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  D’ANÉVRYSME 
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—  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 

M.  Verneuil.  M.  Louis  Thomas  vous  a  envoyé  une  observa¬ 
tion  qui  mérite  à  plusieurs  titres  de  fixer  votre  attention.  Un 
paysan  âgé  de  seize  ans,  maigre  et  pâle,  fut  amené  à  M.  Tho¬ 
mas  en  février  4  868.  Des  douleurs  violentes,  des  hémorrha¬ 
gies  fréquentes,  une  déformation  du  côté  gauche  de  la  face, 
indiquaient  la  nature  du  mal.  Le  chirurgien  porta  le  diagnostic 
suivant  ;  fibrome  occupant  la  partie  supérieure  du  pharynx 
du  côté  gauche,  s’insérant  dans  le  point  le  plus  élevé  de  cette 
cavité  sans  qu’on  puisse  préciser  davantage  le  lieu  d’implan¬ 
tation;  prolongement  volumineux  dans  l’épaisseur  de  la  Joue, 
et  refoulant  le  cul-de-sac  gingivo-labial;  prolongement  pro¬ 
bable  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire.  M.  Thomas  pensa 
avec  raison  que  toute  opération  préliminaire  à  voie  étroite 
serait  insuffisante  ;  il  résolut  de  sacrifier  le  maxillaire.  Voulant 
endormir  son  malade,  et  éviter  l’entrée  du  sang  dans  les  voies 
aériennes  ou  digestives,  notre  confrère  songea  à  utiliser  quel¬ 
ques  préceptes  que  J’ai  formulés  pour  des  cas  analogues  : 
4°  tamponner  préalablement  l’arrière-narine  du  côté  allècté; 
2°  détacher  d’abord  l’os  maxillaire  en  haut  et  en  dehors  sans 
pénétrer  dans  la  bouche;  3“  réserver  pour  le  dernier  temps  la 
section  de  la  voûte  palatine,  afin  que  la  cavité  buccale  ne  soit 
ouverte  que  peu  de  temps  avant  la  fin  de  l’opération. 

Le  tamponnement  étant  pratiqué,  le  chloroforme  fut  admi¬ 
nistré;  l’os  maxillaire  fut  enlevé  avant  que  le  malade  ne 
s’éveillât.  Le  plancher  de  l’orbite  resta  en  place.  Le  pédicule  du 
jiolype  était  devenu  facilement  accessible;  saisi  avec  un  fort 
davier,  il  céda  après  quelques  efforts,  cl  amena  avec  lui  le 
corps  fibreux  tout  entier.  Aucune  cautérisation  ne  parut  né¬ 
cessaire.  Le  malade  n’avait  rien  senti  pendant  toute  l’opération. 

11  est  bon  de  ménager  le  plancher  de  l’orbite,  car  sa  des¬ 
truction  prive  l’œil  d’un  point  d’appui  fort  utile,  sans  faciliter 
l’ablation  du  polype.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit,  après 
avoir  divisé  l’apophyse  montante  et  séparé  l’os  nialaire,  de 
conduire  à  petits  coups  le  ciseau  parallèlement  au  bord  infé¬ 
rieur  de  l’orbite  et  à  quelques  millinièlres  de  ce  bord  ;  on 
sectionne  ainsi  la  paroi  antérieure  du  sinus,  et  on  laisse  en 
place  le  plancher  orbitaire.  La  section  de  la  voûte  palatine 
peut  se  faire  de  la  narine  vers  la  bouche,  de  haut  en  bas 
avec  une  scie  droite  et  forte,  ou  d’avant  en  arrière  avec  la 
pince  de  Liston  :  ainsi  il  n’est  pas  besoin  d’écarter  les  mâ¬ 
choires  pour  introduire  et  faire  manœuvrer  la  scie  à  chaîne. 
L’os  n’étant  retenu  que  par  le  voile  du  palais  et  la  membrane 
gingivo-génale,  on  divise  ces  parties  avec  des  ciseaux  ;  alors 
seulement  le  sang  coule  dans  la  cavité  buccale,  mais  en  petite 
quantité,  si  l’on  applique  un  tampon  de  charpie  dans  le  vide 
produit.  Le  petit  malade  a  été  revu  au  mois  de  novembre  der¬ 
nier;  rien  ne  faisait  présager  la  récidive. 

—  M.  Paulet.  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital 
cantonnai  de  Lausanne,  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  un 
travail  dont  Je  viens  aujourd’hui  vous  rendre  compte.  Un 
homme  âgé  de  soixante-huit  ans  s’aperçut  en  4  86S  qu’il  por¬ 
tait  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur  indolente  du  volume 
d’une  noisette,  lin  4  867,  la  tumeur  s’accroissait  rapidement, 
et  en  même  temps  apparaissaient  des  douleurs  de  plus  en  plus 
vives.  M.  Rouge  diagnostiqua  un  anévrysme  de  la  carotide 
primitive.  Le  malade  entra  à  l’hôpital  de  Lausanne  le  6  mars 
4  868.  La  tumeur  avait  acquis  4  2  centimètres  de  long  sur 
4  4  de  large;  elle  était  située  sous  le  slerno-niasloïdien  droit, 
et  s’étendait  depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde 
Jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  masloïde.  Pulsations,  mouve¬ 
ment  expansif,  bruit  de  souille,  tous  les  symptômes  caraeté- 
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ristiques  des  dilatations  anévrysmales  existaient,  et  disparais¬ 
saient  par  la  compression  de  la  carotide  à  sa  partie  inférieure. 
La  peau  n’était  pas  altérée  ;  la  voix  était  normale  ;  la  respiration 
et  la  déglutition  s’exécutaient  sans  gêne.  D’après  l’auteur, 
l’anévrysme  avait  son  point  d’origine  à  la  hauteur  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde,  au  point  de  bifurcation  de  la 
carotide  primitive. 

Le  cou  était  maigre,  l’artère  s’isolait  facilement,  et  sa  lon¬ 
gueur  au-dessous  de  la  tumeur  était  suffisante  pour  qu'on  pût 
songer  è  pratiquer  la  compression  digitale.  La  compression  fut 
maintenue  pendant  sept  à  huit  heures  par  jour  à  partir  du 
1  ?  mars.  Dès  le  second  jour,  diminution  évidente  des  batte¬ 
ments.  A  partir  du  septième  jour,  la  tumeur  revient  sur  ellc- 
môme.  Le  29  mars,  on  peut  considérer  le  malade  comme 
guéri.  La  compression  avait  duré  cent  trente  heures.  Par  me¬ 
sure  de  précaution,  du  2  au  25  avril,  on  continua  à  comprimer 
une  heure  et  demie  par  Jour.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
est  resté  bien  portant, 

M.  Rouge  voulut  d’abord  comprimer  la  carotide  sur  le  tu¬ 
bercule  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  mais  les  douleurs 
excessives  occasionnées  par  la  compression  du  pneumogas¬ 
trique  l’obligèrent  bientôt  à  abandonner  ce  moyen,  qui  res¬ 
tera  cependant  comme  une  excellente  ressource  dans  les 
hémorrhagies  de  la  tôte  et  du  cou.  Mais  si  la  compression  doit 
Être  maintenue  longtemps,  elle  devient  insupportable  pour  les 
malades.  Le  môme  reproche  est  applicable  à  la  compression 
mécanique.  M.  Rouge  rendit  la  compression  digitale  suppor¬ 
table  en  la  pratiquant  latéralement,  comme  l’avait  déjà  fait 
Gioppi  eu  1856.  Le  pouce  était  placé  sous  le  bord  antérieur 
du^sterno-mastoïdien,  les  trois  doigts  suivants  sous  le  bord  pos¬ 
térieur  du  même  muscle,  et  l’artère  était  saisie  et  comprimée 
dans  cette  sorte  de  pince.  Cependant  il  ne  fut  pas  toujours 
possible  de  maintenir  le  pneumogastrique  isolé  du  vaisseau, 
et  le  pincement  du  nerf  occasionna  parfois  des  accès  de  toux. 
Le  doigt  étant  toujours  appliqué  sur  le  même  point  du  tégu¬ 
ment,  celui-ci  ne  put  conserver  toute  son  intégrité  ;  le  malade 
de  M.  Rouge  avait  des  excoriations  dès  le  troisième  jour. 

L’interruption  subite  du  cours  du  sang  n’a  pas  déterminé 
d’accidents  sérieux  du  côté  de  l’encéphale  j  le  malade  s’est 
plaint  d’un  peu  de  céphalalgie  pendant  quelques  jours. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  portait  au  point  de 
jonction  de  la  narine  droite  avec  le  sillon  naso-labial,  une  ex¬ 
croissance  verruqueuse  très-vasculaire,  grosse  comme  une  noi¬ 
sette.  Pendantlecoursdela  compression,  cette  petite  tumeur  se 
flétrit,  se  sphacéla,  et  l’ulcération  qui  résulta  do  la  chute  do 
l’eschare  devint  le  point  de  départ  d’un  érysipèle.  Enfin  il 
existait  une  cataracte  double  incomplète  ;  aiirès  la  guérison  de 
l’anévrysme,  la  cataracte  était  restée  stationnaire  du  côté 
gauche,  tandis  que  l’opacité  du  cristallin  était  devenue  com¬ 
plète  du  côté  droit. 

M.  Rouge  rappelle  les  cas  dans  lesquels  la  compression 
digitale  a  été  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  do  la 
tête  et  du  cou.  Le  premier  appartient  à  Gioppi  (de  Padoue). 
Femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  guérie  en  quatre  jours 
d’un  anévrysme  de  l’artère  ophthalmique  gauche  par  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  primitive.  [Annales  d'oculislique,  4  868.) 

En  4  858,  Yanzetti  guérit  une  femme  âgée  de  quarante-neuf 
ans  d’un  anévrysme  de  l’ophthalmique  gauche;  quinze  jours 
de  traitement;  sept  heures  vingt  minutes  de  compression  en 
tout.  [Archives  de  médecine,  4  858.) 

En  4  860,  M.  Delore  essaye  la  compression  digitale  sur  un 
homme  âgé  de  soixante-trois  ans,  poi'tant  un  anévrysme  de  la 
carotide  primitive  gauclie.  11  fallut  comprimer  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale;  les  douleurs  furent  vives,  et  le  malade 
refusa  de  continuer.  [Gazelle  des  hôpilaiix,  4  860.) 

En  4  863,Scheppard  guérit  un  anévrysme  de  la  carotide  droite 
après  cinq  semaines  de  compression.  (Gaz.  hebdomadaire,  4  864.) 

11  faut  ajouter  un  cinquième  cas  communiqué  à  l’Académie 
de  médecine,  en  4  864,  par  M.  Legouest.  Anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  ophthalmique  contre  lequel  la  compression  digitale  resta 


sans  résultat,  et  dont  la  ligatura  de  la  carotide  amena  la  gué¬ 
rison. 

En  résumé,  sur  six  malades  traités  par  la  compression 
digitale,  quatre  ont  guéri.  L’observation  de  M.  Rouge  contri¬ 
buera,  pour  une  large  part,  à  établir  la  valeur  de  la  compres¬ 
sion  digitale  pour  le  traitement  des  anévrysmes  de  la  carotide 
primitive  ou  de  l’une  de  ses  branches. 

—  M.  Dumesnil  (de  Rouen)  lit  une  observation  intitulée  : 
Corps  fibreux  de  l’ulerus;  élimination  spontanée  partielle  à  travers 
la  paroi  abdominale,’  guérison. 


—  M.  Desormeaux  présente,  au  nom  de  M.  llennequin,  un 
appareil  destiné  au  traitement  des  fractures  du  fémur  et  des 
eoxalgies. 


Fig.  2.  ■—  MM'.  Bandelettes  arqudes  s’adaptant  à  la  gouttière  crurale  dans  toutes 
les  positions,  au  moyen  des  boulons  NN'.  —  00'.  Cadres  places  de  chaque  côte  do  la 
pédalo.  —  P,  Pédalo.  —  I\R'.  Galets  servant  do  poulies  do  réflexion  aux  élastiques, 
lorsqu'on  fait  l’extension  dans  la  position  reclîligno,  —  SS'.  Boucles  destinées  à  arrê¬ 
ter  les  élastiques. 

Fig.  3,  —  aa'.  Bracelet  so  fixant  à  l’extrémité  infériouro  do  h  cuisse. —  bb\  Points 
fortement  rembourrés  on  rapport  avec  les  condyles  du  fémur.  ~  cc'.  Muscles  arlifi- 
ciels  terminés  par  des  lanières  percées  de  trous,  —  diV.  Rubans  gradués  indiquant  en 
kilogrammes  lu  force  do  traction. 

Fio.  i,  —  ee\  Molletière  h  rigolo,  —  f.  Rigolo  doslinéo  il  protéger  les  voisseaux 
et  les  nerfs  du  creux  poplité.  —  gg'.  Potiles  lanières  venant  so  fixer  au  bracelet  aux 
points  d’altaclio  des  muscles  artificiels. 

—  M.  Ilorteloup  lit  une  nota  sur  uii  résultat  non  encore  ob¬ 
servé  de  l’action  du  chloroforme.  Une  femme  âgée  do  vingt- 
trois  ans,  ayant  un  abcès  de  la  cloison  rcclo-vagitiale,  fut  chlo-. 
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roformisda.  Après  une  période  d'excitation  légère,  la  résolution 
devint  complète.  Le  mouchoir  sur  lequel  on  versait  le  chloro¬ 
forme  se  déplaça  peut-être,  car  on  remarqua  au  réveil  de  la 
malade  un  larmoiement  de  l’œil  droit.  Mais  ce  qui  attira  l’at¬ 
tention  de  M.  Horteloup,  ce  fut  une  suite  d’éternumenls  (cin¬ 
quante-cinq  en  une  heure),  bien  que  la  malade  respirât  alors 
un  air  pur.  De  pareilles  secousses,  si  fréquemment  répétées, 
pourraient,  à  la  suite  de  certaines  opérations,  rompre  les  su¬ 
tures  ou  amener  de  graves  accidents. 

—  AI.  Prestat  (de  Pontoise)  présente  à  la  Société  un  polype 
enlevé  chez  |une  malade  qui  avait  des  pertes  utérines  abon¬ 
dantes;  le  pédicule  était  inséré  sur  la  face  antérieure  du  col, 
et  assez  volumineux  pour  nécessiter  l’emploi  de  l’écraseur 
linéaire.  La  tumeur  a  6  centimètres  de  longueur  et  2  centi¬ 
mètres  et  demi  de  largeur;  elle  est  vasculaire  en  certains 
points,  mais  elle  a  cependant  l’aspect  d’un  polype  fibreux. 

M.  Prestat  raconte  ensuite  l’histoire  d’une  femme  qui  se 
fractura  le  col  du  fémur  â  l’âge  de  quatre-vingt-seize  ans.  Au 
bout  de  deux  mois  et  demi  la  consolidation  était  complète,  et 
la  malade,  comme  avant  l’accident,  marchait  avec  le  secours 
d’une  canne. 

—  AI.  Broca.  Voici  une  pièce  qui  peut  servir  dans  la  discus¬ 
sion  relative  à  la  vascularité  des  corps  fibreux.  Une  femme 
prise  d’hémorrhagies  fréquentes  entra  dans  mon  service.  Au 
toucher,  une  tumeur  molle  occupait  le  vagin  et  se  prolongeait 
par  son  pédicule  dans  la  cavité  du  col  utérin.  La  compression 
du  col  sur  le  pédicule  avait  peut-être  déterminé  l’œdème,  puis 
le  ramollissement  de  la  tumeur.  Je  voulus  la  saisir  avec  des 
pinces  à  griflés,  mais  le  tissu  se  déchirait.  Enfin  je  pus  abais¬ 
ser  la  tumeur,  qui  était  du  volume  du  poing,  et  couper  le  pé¬ 
dicule  avec  un  fil  galvano-caustique.  La  partie  postérieure  de 
la  tumeur  était  gangrenée  et  donnait  un  ichor  infect  que  la 
malade  croyait  être  l’écoulement  des  règles  ;  autour  on  re¬ 
marque  une  rougeur  violacée.  Là  se  trouvent  des  vaisseaux; 
on  peut  les  suivre  vers  le  centre,  dans  l’étendue  de  3  centi- 
niètres  à  partir  de  la  surface  de  la  tumeur.  Ce  sont  des  capil¬ 
laires.  Les  vaisseaux  peuvent  donc  se  rencontrer  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  dans  les  corps  fibreux,  mais  ils  ne  sont  pas 
assez  volumineux  pour  donner  raison  des  hémorrhagies. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Alj’onic  de  la  Tcino  saphène,  par  le  docteur  E.  Aueueciit. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  unique  de  liomyomo  siégeant 
dans  les  vaisseaux  ;  aussi  le  reproduisons-nous  en  l’abrégeant, 
il  est  intéressant  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  vue  anatonio-patliologique. 

Obs.  —  Cari  AVitte,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat,  remarqua  à  l’âge 
de  neuf  ans,  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cheville  droite,  une  tu¬ 
meur  do  la  grosseur  d’uno  fève,  qui  peu  à  peu  atteignit  le  volume  d’une 
grosso  noisette,  mais  ne  fut  jamais  le  siège  de  douleurs. 

1.0  soldat  réclame  l’ablation  de  cette  tumeur  à  cause  de  l’accroisse¬ 
ment  continu  qu’elie  présente. 

La  tumeur,  recouverte  par  la  peau,  parfa  tement  normale,  est  située 
entre  la  malléole  interne  et  le  tendon  du  m.  sole  tibial  postérieur.  Elle 
offre  une  consistance  très-ferme,  elle  est  d;tincto  des  tissus  voisins, 
niais  moins  mobile  de  haut  en  bas  que  latéralen;  ent,  et  dans  la  première 
direction  elle  se  continue  avec  un  cordon  p  loin  qui  s’étend  par  en 
haut  de  3  à  â  centimètres  et  en  bas  de  G  à  8  centimètres  et  suit  la 
tumeur  dans  ses  mouvements  antéro-postérieurs.  On  était  porté  à  penser 
à  runion  do  la  tumeur  avec  la  veine  saphène,  mais  l’on  ne  put  acquérir 
do  certitude  â  cet  égard. 

Le  30  décembre  18G7,  le  docteur  Pesch  pratiqua  l’ablation  do  la  tu¬ 
meur.  Après  l’incision  des  téguments,  on  reconnut  l’impossibilité  de  sé¬ 
parer  la  tumeur  des  cordons  qui  la  prolongeait.  On  l’en  sépara  à  ses 
deu.v  extrémités.  Un  jet  de  sang  veineu.x  jaillit  de  chacun  des  bouts  cou¬ 
pés,  mais  fut  arrêté  facilement  par  la  compression.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  simples,  la  plaie  guérit  par  seconde  intention,  et  le  malade, 
le  15  février  1868,  sortit  guéri. 


La  tumeur,  légèrement  aplatie,  présentait,  en  longueur  et  en  largeur, 
2''-,5  et  en  épaisseur  le, 5.  La  surface,  qui  était  sous-cutanéo,  est  inégale, 
raboteuse,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  l’autre  face.  On  perçoit, 
vers  le  centre  de  la  tumeur,  une  petite  cavité  renfermant  du  sang,  et  par 
les  orifices  des  deux  parties  de  la  veine  saphène  qui  la  continuent  en  haut 
et  en  bas,  on  peut  introduire  facilement  un  fin  stylet  qui  fait  reconnaître 
dans  le  centre  de  la  tumeur  une  cavité  fusiforme,  dont  les  parois  ont 
en  avant  9  millimètres  d’épaisseur,  en  arrière  2  millimètres. 

11  fut  facile  de  reconnaître,  dans  les  deux  prolongements  qui  donnaient 
au  toucher  à  travers  la  peau  la  sensation  de  cordons,  la  structure  de  la 
veine  saphène,  sur  le  trajet  de  laquelle  la  tumeur  s’était  développée. 

La  partie  la  plus  superücielle  de  la  tumeur  était  constituée  par  une 
couclie  mince  d’aspect  fibreux  et  composée  de  tissu  conjonctif  traversé 
par  de  nombreuses  fibres  élastiques.  La  couclie  conjonctive  enlevée,  la 
tumeur  présenta  l’aspect  caractéristique  du  myome.  Les  coupes  portées 
sous  le  microscope  présentaient  l’aspect  brillant,  la  disposition  générale 
du  tissu  montrait  des  fibres  plus  ou  moins  nettement  séparées,  formant 
des  traînées  fibreuses,  formant  des  sortes  de  mailles,  au  centre  desquel¬ 
les  étaient  des  masses  arrondies,  lenticulaires,  enchâssées  comme  des 
pavés.  La  méthode  d’isolement  qui  convient  à  l’étude  dos  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  fit  reconnaître  que  la  tumeur  était  constituée  par  ces  élé¬ 
ments.  Ces  fibres  lisses  avaient  une  grosseur  très-variable,  le  plus  sou¬ 
vent  fusiformes,  quelques-unes  avaient  des  extrémités  bifurquées  et 
môme  trifurquées.  Leur  longueur  variait  entre  U  millimètres  et  9  milli¬ 
mètres,  leur  largeur  entre  3  millimètres  et  9  millimètres.  Les  noyaux,  en 
forme  de  bâtonnets  dans  les  plus  grosses  fibres,  et  dans  les  plus  petites 
ovalaires  ;  çà  et  là  se  trouvaient  des  noyaux  arrondis  ou  ovalaires,  ren¬ 
fermant  de  un  à  six  nucléoles,  au  milieu  d’une  masse  de  proloplasma 
finement  granulé.  De  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  d’un  calibre  assez 
notable  étaient  visibles  sur  des  coupes  fines. 

Depuis  la  couche  fibreuse  extérieure  jusqu’à  la  lame  élastique  interne 
do  la  tunique  veineuse  moyenne,  les  fibres  musculaires  formaient  une 
couche  continue  et  représentaient  une  nouvelle  formation  homologue, 
ayant  pour  siège  la  tunique  moyenne  de  la  veine.  Quant  à  la  tunique 
interne,  elle  formait  les  parois  de  la  cavité  centrale  et  avait  conservé  les 
cellules  qui  constituent  l’endothélium  ou  revêtement  interne  des  veines  ou 
(couche  épithéliale)  seulement  les  cellules  présentaient  une  modification 
des  noyaux. 

Cette  description  nous  semhle  suffisante  pour  établir  qu’il 
s’agissait  bien  ici  d’un  liomyoïne  ou  tumeur  à  fibres  musculai¬ 
res  lisses,  développée  par  hypergenèso  de  ces  éléments.  (Fir- 
clww’s  Archiv,  44  Bd.  1  Heft.) 


Travaux  &  couHuIter. 

Sur  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses,  par  le 
docteur  Afonassier.  —  L’auteur  a  .surtout  étudié  à  l’aide  d’injections 
de  solutions  de  carmin  dans  les  cavités  séreuses.  Les  résultats  obtenus 
sont,  sur  plusieurs  points,  en  désaccord  avec  ceux  do  llecklinghausen, 
Œdmansson  et  llis.  Les  ouvertures  décrites  par  ces  auteurs  entre  les  cel¬ 
lules  épithéliales  des  séreuses  ne  seraient  qu’une  production  artificielle 
due  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent.  L’injection  de  carmin  donne  des  ré¬ 
sultats  plus  précis.  Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  sont  des  cellules 
dans  le  sens  admis  par  Virchow  ;  les  anastomoses  des  prolongements  de 
ces  corpuscules  constituent  un  système  de  canaux  séreux.  Les  pressions 
capillaires  lymphatiques  naissent  de  la  réunion  de  plusieurs  canaux  sé¬ 
reux,  ils  possèdent  une  paroi  propre,  homogène.  Les  substances  résor¬ 
bées  à  travers  les  séreuses,  le  carmin,  par  exemple,  s’introduisent 
d’abord  dans  les  canaux  séreux,  et  de  là  se  portent  dans  le  courant  lym¬ 
phatique.  L’existence  d’orifices  entre  les  cellules  éiiithéliales  doit  être 
considérée  comme  encore  très-douteuse.  L’auteur  confirme,  en  outre, 
l’existence  de  fibres  musculaires  dans  les  parotides  des  alvéoles  pulmo- 

Yoilà  un  nouvel  élément  de  désaccord  dans  cette  question  si  contro¬ 
versée  de  l’origine  des  lymphatiques.  {Virchoiv’s  Archiv,  juillet  18G8.) 

Sur  l’origine  des  convulsions  généralisées  dans  la  protubérance 
ET  DANS  LA  MOELLE  ALLONGÉE,  par  AI.  le  docteur  II.  Notunagel.—  D’uiie 
série  de  plusieurs  expériences  intéressantes,  l’auteur  conclut  que  l’ori¬ 
gine  centrale  des  convulsions  générales,  c’est-à-dire  le  centre  des  con- 
vulsiens  {kramp  cenlrum),  doit  être  recherché  dans  la  substance  de  la 
protubérance.  La  limite  do  la  portion  du  système  nerveux  central  qui 
peut  être  l’origine  des  convulsions  épileptiformes  générales,  est  donnée 
par  une  coupe  faite  à  la  hauteur  du  bord  inférieur  de  la  protubérance, 
U  substance  do  h  moollo  allongée  proprement  dite  ne  doit  pas  ètrecon' 
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sidérée  camine  le  centre  d’origine  des  convulsions.  Los  convulsions  pro¬ 
duites  par  l’irritation  d’une  partie  limitée  du  quatrième  ventricule  doivent 
être  considérées  comme  des  convulsions  réflexes.  {Virchow's  Archiv, 
juillet  1868.) 

Adénome  multiple  de  la  peau  chez  une  grenouille,  parM.  C.  Eberth. 
(Ibidem.) 

Sur  les  luxations  de  l’épaule  compliouées  de  fracture  du  col  de 
l’humérus,  par  M.  C.  Thamhain.  —  L’auteur  de  cette  thèse,  qui  contient 
un  historique  complet  do  la  question,  rapporte  une  observation  de  luxa¬ 
tion  axillaire  directe,  avec  fracture  du  col  chirurgical  do  l’humérus, 
chez  un  homme  do  quarante-sept  ans,  chez  lequel  on  appliqua  le  procédé 
de  refoulement  pendant  l’anesthésie,  suivant  la  méthode  de  Uichet. 

Le  docteur  Thamhain  donne  l’analyse  de  68  cas  de  luxation  avec 
fracture  du  col,  dans  lesquels,  dans  22  cas,  l’on  put  réduire  la  luxation; 
parmi  ceux-ci  il  y  avait  2  cas  de  fracture  du  col  anatomique  ;  dans  les 
46  cas  où  la  réduction  ne  put  être  effectuée,  on  trouve  12  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  anatomique.  (Schmidt's  Jahrbücher,  novembre  1868.) 

Sur  le  bruit  de  souffle  diastolique  dans  les  anévrysmes,  par 
M.  SCHEELE. —  L’auteur  examine  les  conditions  du  bruit  de  souffle  dia¬ 
stolique  et  cite  trois  exemples  d’anévrysmes  de  l’aorte  avec  bruit  de 
souffle  diastolique.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’agit  d’anévrysme  de 
l’aorte  thoracique  ascendante  et  descendante  ;  dans  le  troisième,  d’ané¬ 
vrysme  de  Taorte  abdominale.  Ce  dernier  fait  est  rare,  puisque  Lebert, 
sur  cent  trois  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale,  n’a  observé  que 
deux  fois  le  bruit  diastolique.  (Medizinischo  Jahrbücher,  l.V.  Bd.  2  U., 
1868.) 

Action  des  sels  de  quinine  sur  les  mouvements  du  protoplasma,  par 
M.  Binz.  —  L’auteur  démontre  que  le  sulfate  de  quinine  en  solution  très- 
faible  (.m  deux-millième)  agit  comme  poison  sur  les  mouvements  aiui- 
hoïdes  des  corpuscules  blancs  et  dos  amibes  et  actinophrys  ;  au  con¬ 
traire,  les  modifications  de  forme  des  globules  rouges,  considérés  à  tort 
comme  analogues  aux  précédents,  ne  sont  pas  influencés  par  les  sels  de 
quinine.  (Archiv  fur  miksoskap.  Anal.,  vol.  111,  3“  livr.) 


VARIÉTÉS. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

«  Monsieur  le  llédacteur, 

»  Le  concours  ouvert  le  7  décembre  à  l’École  de  médeoine  do  Mar¬ 
seille,  pour  deux  places  de  professeurs  suppléants,  s’est  terminé  le  1 8 
par  la  désignation  à  M.  le  ministre  :  de  M.  Villard,  pour  la  suppléance 
des  chaires  de  médecine  proprement  dite,  et  do  M.  .Seux  fils,  pour  la 
suppléance  de  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

»  L’institution  du  concours  dans  une  École  de  médeoine  est  d’une 
importance  capitale  pour  l’avenir  de  renseignement  en  France;  les  bril¬ 
lantes  épreuves  qui  ont  signalé  ce  premier  concours  sont,  pour  l’avenir 
de  notre  École,  la  plus  sûre  de  toutes  les  garanties.  A  ce  double  litre, 
nous  avons  présumé  que  vous  inscririez  volontiers  dans  vos  colonnes  le 
résultat  de  cette  lutte  si  honorable  pour  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part. 

»  Trois  candidats  ont  concouru  pour  la  suppléance  de  médecine,  ce 
sont  :  MM.  Doux  (do  Brignolles)  fils,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  Villard, 
médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Chabrier,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix. 

»  Ces  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  :  Du  bulbe 
rachidien  (anatomie  et  physiologie);  —  des  embolies  ;  —  de  la  diathèse 
scrofuleuse.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  l’examen  de  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  été  les  mêmes  pour  tous  les  concurrents. 

M.  Roux  a  montré,  dans  toutes  ses  épreuves,  un  très-grand  savoir  ; 
M.  Chabrier,  de  belles  aptitudes  professorales;  la  réunion  du  savoir,  du 
talent  de  parole  et  de  l’expurionce  clinique  a  valu  à  M.  Villard  un  suc¬ 
cès  chaudement  disputé  ;  ses  deux  compétiteurs  ont  été  placés  ex  coquo 
au  second  rang. 

»  Dans  la  section  do  thérapeutique,  trois  candidats  étaient  également 
inscrits  :  M.  Bouissoii,  médecin  des  hôpitaux,  M.  Seux  et  M.  Morin. 
M.  Seux  a  déployé  le  talent  d’élocution,  la  méthode  et  le  savoir  réel  qui 
font  le  vrai  professeur.  Aussi  instruit,  mais  moins  méthodique  et  moins 
brillant,  M.  Bouisson  a  été  classé  le  second.  Un  peu  inégal  dans  ses 
épreuves,  M.  Maurin,  classé  le  troisième,  a  cependant  montré  une  incon¬ 
testable  érudition. 

»  Pour  empêcher  tout  malentendu  et  toute  erreur  dans  l’appréciation 
des  candidats,  le  jury,  à  la  fm  de  chaque  séance,  a  fixé  par  des  points, 


après  discussion,  la  valeur  de  chaque  épreuve,  et  c’est  le  total  fourni 
par  l’addition  de  ces  points  qui  a  donné  le  résultat  définitif. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Le  Président  du  jury,  Directeur  de  l’École, 
»  E.  COSTE. 

»  Le  Secrétaire  du  jury,  professeur  adjoint  do  clinique  médicale, 
»  A.  Fabre.  » 

—  Par  décret  en  date  du  26  décembre  1868,  ont  été  nommés,  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  :  au  grade  de  méde¬ 
cin  inspecteur  (choix)  :  MM.  Colmant  et  Périer,  médecins  principaux  de 
!'■“  classe. 

—  Faculé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouillaud  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  classique  1868-1869,  par 
M.  Paul  (Constantin),  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Gréhant  (Louis-François-Nes¬ 
tor),  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  aide- 
naturaliste  à  la  chaire  de  physiologie  générale  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle.  —  M.  Jolyet  (Jean-Baptiste-llenri-Félix),  docteur  en  médecine, 
préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé,  en  la  même 
qualité,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  (chaire  de  physiologie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  11  y  a  lieu  de  pourvoir 
d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de  physique  médicale  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Favre,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  son  cours,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  classique  1868- 
1869,  par  M.  Roussel,  professeur  de  pharmacie  et  de  notions  de  toxico- 
gie  à  ladite  École. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Violette  (Charles-Théophile), 
docteur  ès  sciences,  a  été  nommé  professeur  de  chimie  générale  et  ap¬ 
pliquée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.  —  M.  Dupré,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg  (emploi  vacant). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  François 
Barthez,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  principal  d’armée 
en  retraite,  qui  vient  de  décéder  à  l’âge  de  soixante-sept  ans,  ù  la  suite 
d’une  cystite  goutteuse  plusieurs  fois  récidivée. 

— La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1869.  Le  nouveau  bureau 
est  composé  comme  il  suit  :  président,  M.  Constans;  vice-président, 
M.  Lasègue;  secrétaire  général,  M.  Loiseau;  secrétaires,  MM.  Foville  et 
Motet;  trésorier-archiviste,  M.  Legranddu  Saulle. 

—  Clinique médica’e.  —  M.  le  docteur  T.Gallard,  médecin  de  la  Pitié, 
reprendra,  dans  cct  hôpital,  le  cours  de  ses  leçons  de  clinique  médicale 
le  jeudi  14  janvier  1869  (amphithéâtre  n“  3).  Visites  et  interrogatoires 
des  malades  jiar  les  élèves  tous  les  matins  a  huit  heures  et  demie  (salles 
Sainte-Geneviève  et  Sainte-Marthe). 

—  âl.  Claude  Bernard  commencera  son  cours  de  médecine  au  Collège 
do  France  le  mercredi  6  janvier  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  GiUtErrE  hebdoma¬ 
daire  est  expiré  depuis  le  31  décembre  1 868,  sont  prévenus 
qu’à  moins  d’ordre  contraire,  qu’ils  auraient  l’obligeance  de 
nous  transmettre  tout  de  suite,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  pri.x 
du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs,  qui  leur  sera 
présenté  dans  le  courant  de  janvier  1  869. 

SOMUAiiiE.  —  Paris.  Revue  do  ilioropouiiquo.  —  Travaux  originaux. 
Tliérapculiquo  diirurgicnlo  :  Aiiévrysrao  sponliinô  do  l'arlèro  poplilûo  clicz  un  sujet 
diabéliquo;  essais  infruclueux  do  compression  mécanique;  guérison  paria  llexioii 
forcée  du  moiubre.  —  Cours  publies.  Hûpilai  de  la  Üliarilé.  Cours  do  .M.  Séo. 
Sur  l’uromio  el  l’aminonioiuio.  —  Sociétés  savantOS.  Académie  dos 

impériale  do  cliirurgio.  —  Revue  des  journaux.  Myonio  do  la  veine 
saplièno.  —  Travaux  à  coiisultor.  —  'Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 
PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  BUE  MIGNON,  2, 
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Paris,  7  janvier  1869. 

LA  TRADITION  ET  LE  PROGRÈS.  —  LE  COURS  UE  médecine  expéri¬ 
mentale  AU  MUSÉUM.  —  LA  CHAIRE  DE  médecine  comparée  a  la 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  DE  LA  CONSTATATION  DES 

NAISSANCES  A  DOMICILE  DANS  LA  VII.I.E  DE  PARIS.  — ■  DE  lTnSTITU- 
TION  DES  MÉDECINS  DE  l’ÉTAT  CIVIL. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  ne  s’étonneront  pas, 
sans  doute,  de  voir  poser  ici  quelques  réserves  à  l’encontre 
d’un  article  récemment  publié  par  un  de  ses  collaborateurs 
attitrés.  On  sait  qu’il  est  dans  les  habitudes  de  ce  journal  de 
laisser  à  ses  rédacteurs  une  grande  latitude  en  matière 
d’opinions,  de  doctrines  même,  sous  la  condition  que  la  ligne 
propre  de  la  publication  reste  marquée  par  celui  qui  la  dirige 
sous  sa  responsabilité. 

Mais  quelles  réserves  vais-je  faire?  Je  professe  avec  M.  Fons- 
sagrives  le  double  respect  de  la  tradition  et  du  progrès; 
comme  lui,  je  crois  que  la  physiologie  moderne  sc  rend  par¬ 
fois  coupable  d’applications  téméraires  à  la  thérapeutique; 
comme  lui  encore,  je  suis  d’avis  que  le  discrédit  qui  a  frappé  la 
saignée  générale  est  trop  absolu,  et  j’appuierais  plus  fortement 
encore  sa  revendication  s’il  s’agissait  de  la  saignée  locale.  Ne 
semble-t-il  pas,  dès  lors,  que  l’accord  entre  nous  soit  parfait? 
Eh  bien,  non;  j’ai  peur  d’une  équivoque  cachée  sous  ces  for¬ 
mules  générales.  On  ne  peut  pas  dire  que  deux  personnes  se 
ressemblent  parce  qu’elles  ont  toutes  deux  les  traits  communs 
de  la  figure  humaine.  Je  crains  que  mon  progrès  ne  ressemble 
pas  au  progrès  de  M.  Fonssagrives;  et  de  même  pour  la  tradi¬ 
tion.  M.  Fonssagrives  assigne  à  l’un  et  à  l’autre  des  traits  res¬ 
pectifs  qui,  s’ils  étaient  fidèles,  devraient  attirer  vers  la  tra¬ 
dition  les  plus  fervents  hommages  des  enfants  d’Esculape,  et 
ne  leur  inspirer  pour  le  progrès  contemporain  qu’un  goût  mé¬ 
diocre.  Or,  c’est  ce  que  je  ne  puis  trouver  ni  vrai,  ni  bon,  ni 
juste. 

Et  d’abord  il  faut  laver  notre  génération  médicale  d’un  re¬ 
proche  que  lui  inflige  en  termes  excessifs  la  verve  de  notre 
savant  ami.  Quand  «la  médecine  de  nos  jours  »,  s’est-elle 
écriée  :  «  La  science  commence  à  nous  !  le  vrai  proldèmc  thé¬ 
rapeutique  est  posé  d’hier  !  devant  moi,  la  lumière  de  promis¬ 
sion,  commencée  il  y  a  vingt  ans!  derrière  moi,  vingt  siècles 
de  barbarie  !»  Il  y  a  bien  quelqu’un  qui  n’a  pas  craint  de  tenir, 
ou  à  peu  près,  un  pareil  langage;  mais  ce  n’est  pas  il  y  a  vingt 
ans,  c’est  il  y  a  quarante  ans  et  plus.  Encore  était-ce  là  une 
prétention  personnelle  J’im  chef  de  secte.  Autour  de  ce  chef, 
à  coté  de  lui,  dans  son  école  même,  ou  protestait  contre  ces 
exagérations.  On  protestait;  mais  en  même  temps  l’activité  des 
forts  se  portait  vers  les  voies  légitimes  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie,  et  fondait  ces  grandes  renommées  dont  quelques- 
unes  sont  encore  debout.  Et  déjà,  en  ce  temps-là,  on  pleurait 
sur  la  tradition  !  On  se  plaignait  de  l’ingratitude  du  siècle!  Au¬ 
jourd’hui  ces  doléances  sont  peut-être  moins  opportunes  encore  ; 
car  il  n’est  pas  parmi  nous,  que  je  sache,  de  révolutionnaire 
aussi  hardi,  aussi  menaçant  que  l’auteur  de  I’Examen  des  doc¬ 
trines.  Je  n’assure  pas  que,  dans  l’esprit  de  quelque  contem¬ 
porain,  la  médecine  des  temps  passés  ne  soit  «une  maison  à 
mettre  bas  »;  mais  je  dis  et  j’affirme  que  le  dédain  de  la  tra¬ 
dition  n’est  nullement  entré  dans  la  masse  des  médecins 
qui  ont  mis  la  main  avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès  au 
jirogrès  moderne.  C’est  un  fait  dont  on  peut  s’assurer  tous  les 
2'  SÉRIE.  T.  YI. 


jours  dans  l’enseignement,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  livres, 
dans  les  concours.  Quand  je  parle  des  livres,  je  m’entends. 
Ceux  qu’on  publie  au  foyer  le  plus  actif  de  ce  progrès,  à  Paris, 
ne  sont  pas  assurément  des  glorifications  de  la  médecine 
séculaire;  destinés  à  éditer  des  idées  nouvelles  ou  des  faits 
nouveaux,  ils  n’ont  pas  do  préoccupations  rétrospectives  ;  mais 
ces  idées  et  ces  faits,  s’eu  servent-ils  généralement  comme 
d’armes  de  guerre  contre  le  passé  tout  entier  de  la  médecine? 
Non,  certes  ;  et  il  y  a  plus,  c’est  que  ta  doctrine  même  dont 
notre  ami  semble  faire  le  caractère  distinctif,  le  signe  de  la 
médecine  moderne,  et  qu’il  poursuit  à  ce  titre  do  son  ani¬ 
madversion,  la  doctrine  en  vertu  de  laquelle  la  physiologie 
serait  la  base  exclusive  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique, 
compte  à  Paris,  dans  les  coryphées  du  «  nouvel  ordre  de 
choses»,  nombre  d’adversaires  aussi  résolus  qu’on  peut  en  trou¬ 
ver  dans  le  camp  vitaliste.  Nous  souhaitons  du  fond  du  cœur 
que  quelque  heureux  événement  mette  un  jour  M.  le  profes¬ 
seur  Fonssagrives  à  même  de  s’en  assurer  directement. 

Maintenant  la  science  moderne  engendre  trop  souvent  de 
dangereux  doctrinaires!  Eh  !  qui  le  nie?  mais  que  voulez-vous? 
les  erreurs  de  précipitation  sont,  en  toute  science,  la  rançon 
du  progrès.  Faut-il,  pour  cela,  déposséder  à  tout  jamais  la 
thérapeutique  du  bénéfice  des  doctrines  nouvelles?  Mais  ce 
serait  abdiquer  le  progrès  lui-même  !  Ce  serait  supprimer  le 
mouvement  !  Vous  voulez  bien  des  doctrines  comme  explica¬ 
tion,  mais  non  comme  jusUlication.  Qu’est-ce  adiré?  Vonlez- 
vous,  oui  ou  non,  que  la  thérapeutique,  elle  aussi,  progresse? 
Elle  le  peut,  en  attendant  du  hasard  quelque  remède  souve¬ 
rain,  comme  le  quinquina  ou  le  mercure  ;  elle  le  peut  encore 
en  établissant  des  indications  purement  cliniques  tirées  de  l’état 
du  pouls,  de  la  pléthore,  de  l’anémie,  de  la  lésion  anato¬ 
mique,  etc.;  mais  elle  le  peut  aussi  en  déterminant  expéri¬ 
mentalement  la  succession  et  l’ordre  étiologique  des  symptômes 
et  des  lésions,  la  physiologie  pathologique  do  la  maladie  et  l’ac¬ 
tion  physiologique  des  médicaments.  Voulez-vous  lui  interdire 
ce  dernier  ordre  de  ressources?  Si  non,  comment  admettre 
qu’un  praticien  avisé  n’y  cherche  pas  une  occasion  d’investiga¬ 
tion  thérapeutique?  Le  blàmoz-vous  seulement  au  cas  où  le 
résultat  n’est  ims  justifié  par  ses  vues  théoriques?  Mais  vousne  lui 
imposez  là  qu’un  devoir  commun  à  tous  les  expérimentateurs, 
et  lui-même  ne  s’y  refuse  aucunement.  Que  lui  reprochez-vous 
donc  qui  soit  le  vice  spécial  de  la  médecine  moderne  et  qui 
ne  puisse  être  aussi  celui  de  l’expérimentation  clinique,  que 
vous  recommandez  avec  tant  de  raison?  Est-ce  qu’il  mettrait 
une  obstination  particulière  et  plus  continue  à  se  payer  de 
justifications  chimériques?  Oh  !  cher  confrère,  je  veux  bien 
croire  avec  vous  à  la  sagacité  pratique,  à  la  fécondité  de  vues,  à 
l’nrf  de  généralisation  des  anciens,  Mais  là  où  ils  étaient  surtout 
féconds,  là  où  ils  éiaient  habiles  à  généraliser,  c’est  précisé¬ 
ment  dansla  thérapeutique  doctrinale  ou docfrinairc.  Si  quelque 
moderne  subordonnait  les  préceptes  à  la  théorie  avec  l’assu¬ 
rance  tranquille  de  la  plupart  des  anciens;  s’il  disait  comme 
eux,  sommairement  :  Faites  ceci  ou  cela;  car  le  sang  est 
froid  dans  cette  maladie;  car  il  est  chaud;  car  la  bile  est 
âcre,  etc.,  je  présume  que  ce  nam  perpétuel  vous  agacerait 
fort.  Comment!  Pendant  une  longue  suite  de  siècles  nos 
ancêtres  n’ont  pas  su  affranchir  leur  sagesse  pratique  et  leur 
sagacité  clinique  de  la  domination  de.  systèmes  faux  ou  ab¬ 
surdes,  et  à  une  science  que  vous  faites  dater  de.  vingt  ans, 
vous  no  pardonnez  pas  de  n’ètre  pas  encore  guérie  du  même 
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pÉcIid  !  Si  Ton  veut  y  inellre  celle  rigueur,  hélas!  je  la  crois 
vouée  à  une  longue  malédiction  ;  car  si  une  science  ne  peut 
être  sans  des  principes,  —  tranchons  le  mot,  — sans  des  théo¬ 
ries  qui  donnent  la  raison  claire  et  certaine  des  phénomènes; 
si  la  médecine  doit  revêtir,  autant  que  cela  est  en  elle,  le 
caractère  scientifique;  s’il  est  vrai  que  la  thérapeutique  ac¬ 
tuelle,  malgré  toute  la  sagacité  et  toute  la  fécondité  iniagina- 
hles,  est  encore  pleine  d’incertitudes  et  d’illusions;  si  enfin  il 
est  incontestable  que  la  notion  rigoureuse  d’une  maladie,  dans 
sa  source  comme  dans  son  évolution,  serait  la  meilleure  ga¬ 
rantie  d’une  thérapeutique  efficace,  on  peut  tenir  pour  assuré 
que  la  pratique  future  ne  se  fera  pas  plus  faute  que  la  pratique 
actuelle  d'aller  demander  secours  à  la  science  nouvelle. 

11  m’eût  été  facile  de  montrer,  par  des  exemples,  combien 
de  perspectives  sont  déjà  ouvertes  à  la  thérapeutique,  combien 
peuvent  l’être  encore,  par  l’expérimentation  moderne.  Je  me 
borne  pourtant  à  ces  généralités,  qui  suffisent  à  caractériser 
l’esprit  dans  lequel  est  dirigée  la  Gazette  iierdomauaire.  En 
respectant  la  tradition  (sans  accorder  avec  notre  ami  qu’elle 
ne  doive  rien  perdre),  en  reconnaissant  et  en  blâmant  les 
déductions  prématurées  de  la  science  nouvelle,  elle  veut  en¬ 
courager  celle-ci  de  toutes  ses  forces,  parce  qu'elle  la  croit 
grosse  d’un  progrès  considérable.  Voilà  pourquoi  elle  s’est 
mise  à  rendre  compte  de  l’enseignement  de  quelques  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  même  des  plus  avancés  et  des  plus  témé¬ 
raires,  sauf  à  signaler  leurs  écarts. 

—  Et  voilà  aussi  pourquoi,  sans  doute,  M.  Claude  Bernard 
va  ouvrir  au  Muséum  non  pas  un  cours  de  physiologie  pure, 
mais  bien  un  cours  de  médecine  expérimentait!  ;  car  c’est  une  nou¬ 
velle  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  l’occasion  d’annoncer, 
l.a  sorte  de  permutation  opérée  récemment  entre  la  chaire  de 
la  Sorbonne  et  celle  du  Muséum  a  eu  pour  résultat  de  mettre 
à  la  disposition  de  M.  Cl.  Bernard  un  vaste  laboratoire,  riche¬ 
ment  approvisionné.  Nous  croyons  qu’il  va,  cette  année,  étu¬ 
dier  l’action  d’un  certain  nombre  de  substances  sur  l’économie. 
Il  serait  bien  à  souhaiter  que,  une  autre  année,  il  voulût  bien 
porter  tout  l’efl'ort  de  son  génie  perspicace  sur  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  maladies  elles-mêmes  ;  de  la  pneumonie,  des 
hémorrhagies,  etc.  Ce  serait  un  champ  d’exploitation  plus  dif¬ 
ficile  peut-être,  mais  plus  profitable  que  le  premier. 


—  Puisque  nous  en  sommes  sur  les  chaires  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  nous  nous  demandons  ce  qu’on  entend  faire  de 
la  chaire  de  médecine  comparée,  vacante  depuis  la  mort  de 
Rayer.  On  sait  qu’elle  a  été  récemment  offerte  à  M.  Brown- 
Séquard.  On  a  dit  que  notre  savant  confrère  l’avait  refusée. 
Si  nous  sommes  bien  informé,  la  difficulté  était  venue  de 
la  longueur  du  délai  jugé  nécessaire  à  la  naturalisation  de 
M.  Brown-Séquard,  dont  on  connaît  les  goûts  de  liberté  et  les 
habitudes  cosmopolites,  et  qui  n’avait  pas  cru  devoir  accepter 
une  position  qu’il  ne  pouvait  occuper  que  dans  une  année 
environ.  Mais  il  nous  semble  qu’il  est  avec  les  gouvernements 
des  accommodements,  et  qu’il  y  aurait  des  moyens  diploma¬ 
tiques  do  résoudre  plus  rapidement  une  question  de  formes, 
l  do  terminer  un  acte  qui  honorerait  le  libéralisme  de  la 
rance  en  rendant  service  au  pays  (1). 

A.  Decuamiire. 


)  Ots  lignes  ('laicnl  crriles  quami  nous  av 
‘milioii  tie  M.  Drowii-Scquard  paraissiiil  - 


Un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  affiché  sur  les  murs 
de  Paris  le  1"  janvier,  vient  enfin  de  résoudre  d’une  manière 
favorable  la  question,  déjà  ancienne,  de  la  constatation  des  nais¬ 
sances  à  domicile  (voy.  aux  Variétés,  p.  32).  Ce  sont  là  d’ex¬ 
cellentes  étrennes  pour  les  petits  Parisiens  à  venir.  La  presse, 
tant  politique  que  médicale,  a  été  unanime  à  louer  cette  utile 
et  bienfaisante  mesure,  qui  donne  une  satisfaction  légitime  aux 
intérêts  sanitaires  de  la  population,  à  la  sollicitude  des  famil¬ 
les,  aux  réclamations  réitérées  du  corps  médical  et  aux  vœux 
de  l’opinion  publique.  Nous  y  applaudissons,  nous  aussi,  avec 
le  plus  vif  empressement. 

L’Académie,  qui,  à  diverses  reprises  et  notamment  à  la  suite 
de  la  mémorable  discussion  sur  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  en  France,  avait  appelé  l’attention  de  l’autorité  sur  l’im¬ 
portance  hygiénique  de  la  constatation  des  naissances  à  domi¬ 
cile,  l’Académie  n’a  pas  voulu  se  montrer  indifférente  à  ce 
progrès  qu’elle  a  contribué  à  provoquer;  et,  dans  sa  dernière 
séance,  sur  la  proposition  de  M.  Hardy,  elle  a  décidé  que  des 
rcmercîments  seraient  adressés  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 
Seulement,  on  a  été  fort  en  peine  do  savoir  s’il  fallait  remer¬ 
cier  M.  Pinard  ou  M.  de  Forcade  la  Roquette.  Quelques  mem¬ 
bres,  attribuant  avec  raison  l’initiative  de  la  mesure  au  minis¬ 
tre  sortant,  ont  jugé  que  c’était  à  lui  que  les  félicitations  étaient 
dues.  Nous  croyons  que  les  compliments  de  l’Académie,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  Paris,  ne  devaient  pas  être  décernés 
uniquement  à  M.  Pinard,  le  promoteur  de  la  mesure,  mais  aussi 
à  l’auteur  de  l’arrêté  qui  la  consacre,  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Voici,  en  efl'et,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  comment 
les  choses  se  seraient  passées.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
do  novembre  dernier,  MM.  les  maires  des  vingt  arrondisse¬ 
ments  municipaux  de  Paris  se  sont  réunis  à  l’Hôtel-de-Ville, 
sous  la  présidence  de  M.  Alfred  Blanche,  secrétaire  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine,  pour  délibérer  sur  la  question  de 
la  constatation  des  naissances  à  domicile.  Tous  ces  magistrats 
ont  été  unanimes  à  déclarer  l’opportunité,  l’urgence  même 
de  la  mesure.  Mais  il  y  a  ou  quelques  divergences  sur  les 
moyens  d’application.  Les  uns  demandaient  que  la  constata¬ 
tion  fût  confiée  à  des  médecins  spécialement  nommés  à  cet 
efl'et  ;  les  autres  (et  c’étaient  les  plus  nombreux)  voulaient  que 
cotte  nouvelle  attribution  fût  réunie  à  celle  de  la  vérification 
des  décès,  et  que  des  médecins,  désignés  sous  le  litre  de 
médecins  de  l’état  civil,  fussent  chargés  à  la  fois  de  constater  les 
naissances  et  de  vérifier  les  décès. 

G’est  celte  dernière  opinion  qui  paraît  avoir  prévalu.  A  la 
suite  d’un  rapport  présenté  par  M.  Alfred  Blanche,  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  a  institué  des  médecins  de  l’état  civil  dans  cha¬ 
que  arrondissement  et  rendu  l’arrêté  que  l’on  connaît. 

L’honorable  M.  Larrey  n’a  point  paru  trop  approuver  la  réu¬ 
nion,  dans  les  mêmes  mains,  du  service  médical  des  naissances 
et  dos  décès.  Pourquoi?  Il  craint  que  la  vue  du  médecin  de 
l’état  civil  ne  cause  une  impression  pénible  sur  les  mères  ré¬ 
cemment  accouehées.  Mais  nous  ne  voyons  pas  nettement  à 
quels  signes  un  médecin  vérificateur  des  décès  se  distingue  de 
ses  confrères,  en  quoi  surtout  il  diffère  d’un  médecin  qui  vient 
de  pratiquer  une  autopsie.  Qu’a-t-il  donc  dans  son  maintien, 
dans  sa  tenue,  dans  son  aspeet,  dans  sa  physionomie,  qui  soit 
plus  lugubre  et  plus  propre  à  produire  un  fâcheux  effet?  Que 
M.  Larrey  se  rassure  ;  nous  pouvons  lui  affirmer  par  expérience 
que  les  jeunes  mères  n’ont  point  de  ces  terreurs-là.  M.  Larrey 
redoute  aussi  pour  les  nouvelles  accouchées  l’apport  d’un 
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miasme  ou  d’un  coulage  par  le  médecin  vérificateur  des  dé¬ 
cès.  Mais  c’est  là  un  inconvénient  ou,  si  on  l’airne  mieux, 
un  danger  qui  est  le  fait  commun  do  tons  les  médecins;  et, 
sous  ce  rapport,  l’approclie  dos  médecins  vérificateurs  des  dé¬ 
cès  est  infiniment  moins  à  redouter  que  celle  des  médecins 
des  hôpitaux,  eux  qui  peuvent  sortir  d’nu  amphithéâtre  d’au¬ 
topsie,  d’nn  foyer  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  do  fièvre 
puerpérale  ou  de  choléra,  tout  imprégnés  d’influences  délé¬ 
tères  ou  d’effluves  infectieux! 

Non  !  au  lieu  de  partager  les  préventions  du  vulgaire  et  do 
soutenir  ses  préjugés,  efl'orpons-nous  do  les  combattre  et  de 
les  détruire.  Accoutumons  le  public  à  voir,  dans  les  médecins 
vérificateurs  des  décès,  des  médecins  comme  les  autres,  et 
non  point  je  ne  sais  quels  sinistres  acolytes  de  la  mort. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  court  article  sans  rendre  un 
juste  hommage,  à  la  mémoire  du  docteur  Loir,  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  soulevé  et  débattu  cette  importante  question  do  la 
constatation  des  naissances  à  domicile,  et  qui  est  mort,  il  y  a 
quelques  mois,  sans  avoir  ou  la  suprême  satisfaction  de  voir 
triompher  la  cause  à  laquelle  il  avait  voué  tant  de  convictions 
et  tant  d’ardeur  sincères.  A.  L. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Une  liPiDiiMiE  ue  peste  dans  la  Mésopotamie,  en  1  867,  par  le 
docteur  Tiiolozan,  médecin  principal  d’année,  membre 
correspondant  du  l’Académie  de  médecine  de  l’aris  et  do  la 
Société  épidémiologique  de  Londres,  président  du  Conseil 
vie  santé  international  de  Téhéran,  premier  médecin  du 
schah  de  l’erse. 

(Suite,  —  Voyez  les  numéros  et  02,  1808.) 

IV.  —  Relation  et  appréciation  pes  faits  relaties  a  l’épidémie 
UE  4  807  HANS  LE  lllNUIÊ. 

Los  faits  que  nous  venons  do  relater  et  de  discuter  sont  sans 
doute  très-probants  poumons;  mais  enfin  ils  se  sont  passés 
presque  exclusivement  dans  une  seule  localité,  dans  une  grande 
ville,  dont  la  population,  par  suite  de  causes  tout  à  fait  locales, 
peut  être  particulièrement  disposée  aux  engorgements  glandu¬ 
laires.  11  y  a,  dans  les  grandes  villes  en  général,  et  surtout 
dans  beaucoup  de  grandes  villes  d’Orient,  tant  de  causes  d’af- 
laiblissemont  de  la  constitution  et  de  dégénérescence  de  la 
race,  que  peut-être  cette  population  de  Bagdad,  sur  laquelle 
portent  les  observations  du  docteur  Duthicul,  est  une  popula¬ 
tion  éminemment  scrofuleuse.  La  diathèse  scrofuleuse,  il  est 
vrai,  ne  localise  pas  généralement  son  action  sur  les  ganglions 
axillaires  et  inguinaux.  Celte  diathèse,  quels  que  soient  les 
climats  et  les  races,  a  des  modes  de.  localisation  bien  précis. 
Mais  enfin,  il  y  a  peut-être  une  exception  pour  la  ville  de  Bag¬ 
dad.  Et,  d’ailleurs,  le  docteur  Duthicul  est  le  seul  témoin  do 
ces  faits;  n’est-il  pas  prudent,  avant  de  conclure,  d’attendre 
d’antres  témoignages.  En  un  si  grave  sujet,  il  ne  faut  rien  dire 
avec  précipitation,  puisque  nous  avons,  du  reste,  le  temps  de 
nous  prononcer  d’après  l’ensemble  des  faits  et  que  ceux  que 
nous  avons  rapportés  jusqu’ici  sont  loin  d’être  les  plus  pro¬ 
bants  et  les  plus  significatifs. 

C  est  encore  la  brochure  du  docteur  Navanzi  qui  va  nous 
donner  ce  complément  de  démonstration,  do  preuves,  d’au¬ 
thenticité.  Celte  fois,  ce  n’est  plus  un  seul  médecin  qui  certi¬ 
fie  les  faits,  c’est  le  docteur  Navanzi  lui-même  qui  fait  une 
enquête  officielle,  en  présence  et  avec  le  concours  du  gouver¬ 
neur  de  Hindié,  de  l’inspecteur  sanitaire  de  Bagdad,  M.  Pa- 
duan,  et  d’autres  fonctionnaires. 


Ici,  ce  n’est  plus  sur  les  habitants  plus  ou  moins  étiolés 
d’une  grande  ville  que  va  porter  l’observation,  c’est  sur  les 
Iladgi-Off,  les  lladgi-Nasser  et  les  Kavaktchi,  Arabes  de  llin- 
dié,  faisant  partie  do  la  grande  tribu  des  Béni-Taraf.  «  Ces 
»  Arabes  sont,  en  général,  bien  constitués,  forts  et  robustes. 
»  Ordinairement  très-sobres,  ils  supportent  aisément  les  plus 
»  grandes  fatigues.  Ils  vont  presque  nus  la  moitié  de  l’année, 
»  obligés  qu’ils  sont,  par  la  nature  de  leurs  travaux,  à  vivre 
»  dans  l’eau  pendant  plusieurs  mois.  Pendant  les  fortes  chq- 
»  leurs,  hommes,  femmes,  enfants,  vivent  on  plein  air,  n’ayant 
))  pour  abri,  en  toute  saison,  que  de  misérables  cabanes  de 
»  joncs  et  de  nattes.  Le  riz  compose  presque  toute  leur  nour- 
»  riture  ;  là  où  il  y  a  des  dattiers,  ils  vivent  de  dattes  et  de 
»  riz.  i.a  viande  ne  leur  manque  pas,  car  la  plupart  de  ces 
»  tribus  élèvent  de  nombreux  troupeaux.  Ces  populations  ne 
))  connaissent  aucune  dos  maladies  de  l’estomac  ou  du  tube 
»  gastro-inteslinal.  A  part  les  fièvres  intermittentes  elles  dou- 
»  leurs  rhumatismales  et  névralgiques,  elles  ne  sont  sujettes 
»  à  presque  aucune  autre  maladie.  » 

il  est  très  difficile,  après  cotte  déclaration  do  la  brochure, 
d’admettre,  sur  une  semblable  population,  une  prédisposition 
aux  engorgements  du  système  glandulaire.  Du  reste,  ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  l’on  parle  des  Arabes  de  la  MésopoU- 
mie  ;  bien  des  voyageurs  ont  décrit  leurs  mœurs  nomades, 
leur  forte  constitution,  leur  rude  existence;  à  peine  vêtus  l’hi¬ 
ver,  presque  nus  l’été  sous  un  soleil  torride  (1). 

Examinons,  en  première  lieu,  les  faits  qui  se  rapportent 
aux  Hadgi-Otr  d’après  l’enquête  officielle. 

A. —  D’abord  voici  le  témoignage  du  chef  de  la  tribu  :  La  tribu 
des  lladgi-Utl  compte  environ  2400  individus  mâles  répartis  en 
600  cabanes.  L’épidémie  a  commencé,  dans  celle  tribu,  vers 
le  milieu  de  février  4  867,  et  a  complètement  cessé  le  4  4  juin, 
s’éteignant  peu  à  peu  après  quatre  mois  de  durée,  et  étant  com¬ 
plètement  terminée  avant  l’époqnedes  fortes  chaleurs.  Le  pre¬ 
mier  jour  il  y  eut  im  malade,  le  lendemain  deux.  Le  maximum 
des  attaques  a  été  do  1 0  par  jour  pendant  vingt  jours  environ. 
Le  nombre  total  des  décès  s’éleva  à  70,  tandis  que  le  nombre 
total  des  attaques  a  été  de  73.  (11  doity  avoir  ici  une  erreur  de 
chifiVe,  puisqu'il  est  dit  plus  haut  que  pendant  vingt  jours  le 
nombre  des  attaques  s’éleva  à  4  0  par  jour).  Sur  les  70  malades 
qui  ont  succombé,  30  environ  ont  gu  de  gros  bubons  aux  ais¬ 
selles,  au  cou,  aux  aines.  La  maladie  durait  de  deux  à  trois 
jours,  mais  au  début  et  à  la  tin  de  l’épidémie  elle  avait  une 
durée  plus  longue. 

Le  cheik  lui-même  qui  fait  la  déposition  a  soigné  et  touché 
plusieurs  malades.  «  La  fille  de  son  frère  est  morte  après  trois 
»  jours  do  maladie;  elle  avait  une  tumeur  au  sein  et  une  autre 
»  à  l’aine.  La  tumeur  du  sein  avait  commencé  par  une  petite 
»  t  iche  noire  qui  acquit  les  dimensions  d’un  medjidié  d’ar- 
»  gent,  et  qui  s’entoura  d’un  cercle  rouge.  C’était  une  tumeur 
»  plate  très-douloureuse.  La  tumeur  de  l’aine  était  volumi- 
«  neiisc  et  douloureuse  aussi. 

»  Deux  jours  après,  le  mari  de  cette  femme  tomba  malade; 

»  le  huitième  jour,  il  présenta  une  tumeur  plate  pareille  à 
«  celle  du  sein  do  sa  femme.  Il  y  avait  chez  ces  deux  malades 
»  lièvre  chaude  et  céphalalgie.  Ils  avaient  un  garyon  et  deux 
»  filles.  L’aînée  de  celles-ci  était  âgée  de  onze  ans;  elle  tomba 
»  malade  le  lendemain  de  la  mort  de  son  père,  et  succomba 
»  après  quatre  jours  do  maladie,  consistant  en  fièvre  chaude, 

»  délire,  tumeur  à  l’aine.  Plusieurs  malades  transpirèrent 
»  beaucoup  et  se  refroidirent  avant  la  mort.  » 

A  Douni,  localité  voisine,  l'épidémie  s’est  manifestée  avant 
l’inondation  du  printemps;  à  lladgi-Off,  après  collc-ci.  Pen¬ 
dant  longtemps  l’air  avait  été  lourd,  et  un  mois  avant  l’épidé¬ 
mie  les  vents  furent  forts  et  «  mauvais  » .  Ils  soulïlaieiit  de 
préférence  de  l’est,  le  ciel  était  brumeux  et  nuageux,  et  le  froid 

(t)  Quinle-Curce  dit,  en  parlanl  des  clialouis  do  la  Mesopotaraio  :  i  El  non  aliis 
»  quam  Mesopolauiiaîregionofei  vidioriestuscxislil;  adeo  ul  plcraquo  aninialia  qiiæ 
,  in  nudü  solo  deprciicndil,  exiinguit  tanrus  est  ardor  solia,  et  cæli  quo  cuncla  vcliii. 
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de  Thivcr  n'dtait  pas  sensiblement  piquant.  Au  plus  fort  de 
l’épidémie,  la  tribu  des  lladgi-Off  changea  de  campement.  Les 
terres  en  culture  à  côté  de  l’ancien  campement  pouvaient 
rester  sous  l’eau  pendant  neuf  mois,  et  se  prêtaient  merveil¬ 
leusement,  à  cause  de  cela,  à  la  culture  du  riz.  Nous  ajoute¬ 
rons  en  dernier  lieu,  pour  couronner  ce  témoignage  du  cheik, 
qu’il  affirme  qu’il  y  a  trente-cinq  ans  et  plus  il  avait  observé 
une  épidémie  semblable,  mais  beaucoup  plus  grave,  qui  enleva 
plus  des  deux  tiers  de  la  tribu. 

Autant  les  notes  du  médecin  de  Bagdad  étaient  écourtées  et 
incomplètes,  autant  le  témoignage  du  cheik  des  lladgi-Off  est 
plein  de  faits  positifs  et  précis.  11  est  difficile,  pour  un  homme 
étranger  aux  connaissances  médicales,  d’être  plus  net  au  sujet 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  en  avons  tous  les  sym¬ 
ptômes  essentiels  :  fièvre  chaude,  céphalalgie,  délire  noté  dans 
un  cas,  sueurs  copieuses  plusieurs  fois,  avec  refroidissement 
du  corps  avant  la  mort,  grande  et  prompte  léthalité;  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  mortels,  bubons  parotidiens,  sous-maxil¬ 
laires,  axillaires,  inguinaux;  deux  fois  tumeur  charbonneuse  à 
la  région  thoracique. 

Les  récits  suivants  ne  feront  que  confirmer  ce  que  nous 
•venons  de  voir. 

B.  —  'l’émoignago  de  Mohammed-Gheik-Adar  :  «  Cet  Arabe, 
»  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tem- 
»  pérament  sanguin  bilieux,  comme  presque  tous  les  Arabes 
I)  de  llindié,  a  éprouvé  d’abord  un  malaise  général,  puis  il  a 
»  eu  de  la  fièvre  avec  forte  chaleur  et  céphalalgie.  Le  second 
»  jour,  douleur  â  l’aine  gauche,  où  peu  à  peu  se  forme  une 
»  tumeur.  La  fièvre  dure  dix  jours.  La  tumeur,  après  avoir  pris 
»  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule,  s’ouvre  le  quinzième  jour 
»  et  suppure  pendant  deux  mois.  Pas  de  vomissements,  pas  de 
»  délire,  pas  de  taches  d’aucune  sorte.  Pendant  la  maladie  de 
»  Mohammed,  sa  femme,  qui  le  soignait  et  le  touchait,  n’a  été 
»  malade  ni  alors,  ni  après.  Cependant  la  femme  de  son  beau- 
»  frère,  qui  le  soignait  aussi,  tomba  malade  le  quatrième  jour, 
»  eut  un  abcès  au  cou  et  une  tumeur  à  l’aisselle.  Chez  cette 
»  malade  il  n’y  eut  ni  diai'rbée,  ni  vomissements,  mais  la  pa- 
»  rote  était  embarrassée.  Le  mari  de  cette  femme,  qui  la  soi- 
))  gnait,  ne  tomba  malade  ni  alors,  ni  après.  » 

Nous  arrivons  maiulenant  à  l'histoire  de  l’épidémie  chez 
les  Karaktchi,  d’après  le  témoignage  du  chef  de  cette  ti'ibu. 

C.  —  La  tribu  des  Karaktchi  est  campée  depuis  cinq  ans  envi¬ 
ron  à  une  heure  de  distance  de  la  précédente,  sous  des  cabanes 
contenant  une  population  mâle  d’enviion  8ü0  personnes.  Ce 
campement  est  un  vrai  marais,  coupé  par  des  canaux  remplis 
d’eau  pendant  neuf  mois  de.  l’année.  L’épidémie  y  a  débuté 
un  mots  après  avoir  commencé  chez  les  lhulgi-011'.  On  évalue 
à  2Ü0  le  nombre  total  des  décès.  Un  seul  individu,  dit-on,  a 
survécu.  L'épidémie  nu  dura  pas  plus  de  trois  mois  dans  ce 
groupe  de  population.  .\u  début,  la  maladie  durait  de  tiualre 
à  ciiui  jours,  et  il  en  mourait  jusqu’à  quatre  [lar  jour.  Pen¬ 
dant  lii  période  d’intensité  de  l’épidémie  il  y  eut  jusqu’à  dix 
décès  (luotidiens.  Les  symptômes  étaient  :  «  Fièvre  ardente, 
»  tumeurs  au  cou,  iiux  aisselles,  aux  aines,  avec  perte  de  con- 
»  naissance.  Ces  tumeurs  commençaient  à  paraître  le  deuxième 
1)  jour  do  l’attaque;  elles  atleignaient  la  grosseur  d’un  œuf  de 
»  poule;  aucune  n’a  jamais  suppuré  (1).  Uuelquefois  la  soif  a 
»  été  frès-grande;  mais  il  n’a  jamais  été  observé  d’autres  sym- 
))  ptôines...  I.e  chef  de  la  tribu  aCfirmc  qu’il  a  louché  presque 
))  tous  les  malades,  ainsi  que  leurs  cadavres,  malgré  cela  il  n’a 
»  pas  été  malade;  mais  quatre  membres  de  sa  famille  sont 
»  morts  pendant  l’épidémie;  son  frère  a  vécu  deux  seuls  jours 
))  après  l’attaque.  De  ses  liois  enfanfs,  l’im  est  mort  le  iroi- 
»  sième  jour,  l’autre  le  cinquième  jour,  le  dernier  le  dixième 


1)  jour.  Leur  mère,  qui  les  soignait  incessamment,  n’a  pas  été 
»  malade.  » 

D.  —  Récit  d’un  homme  de  la  tribu  des  Karaktchi  qui  a  sur¬ 
vécu  à  la  maladie  :  «  C’est  un  sujet  d’environ  trente  ans,  de 
»  constitution  forte,  de  tempérament  sanguin  veineux.  Il  a 
»  ressenti  d’abord  des  douleurs  au  bras  droit  avec  démangeai- 
»  son,  et  la  nuit  de  ce  môme  jour  il  a  eu  la  fièvre.  Un  petit 
»  bouton  s’est  formé  plus  tard  à  la  face  externe  du  bras  qui 
1)  avait  été  le  siège  de  la  douleur:  Ce  bouton  a  grandi  pondant 
»  dix  jours,  et  a  acquis  les  dimensions  d’un  thaicn.  La  fièvre 
»  avec  céphalalgie  a  duré  dix  jours.  Aucun  autre  symptôme 
»  n’a  accompagné  la  maladie.  Après  trois  jours  d’application 
»  de  cataplasmes  sur  le  boulon,  la  peau  s’en  est  détachée,  et 
»  la  plaie  ne  s’est  cicatrisée  que  doux  mois  plus  tard...  Pen- 
»  dantsa  maladie,  son  père,  sa  femme  et  ses  enfants  étaient 
»  restés  près  de  lui.  Deux  de  ses  enfants,  un  garçon  et  une 
»  fille,  ont  eu  une  tumeur  au  cou;  les  autres  personnes  de  sa 
»  famille  n’ont  pas  été  atteintes.  11  n’a  eu  à  déplorer  aucune 
»  mort  dans  sa  famille.  » 

On  peut  voir,  d’après  la  dernière  phrase  de  cette  déposition, 
que  (ows  les  individus  atteints  ne  sont  pas  morts,  à  l’exception  d’un 
dans  la  tribu  des  Karaktchi.  Le  témoignage  du  cheik  est  donc 
exagéré  sous  ce  rapport,  et  si  l’enquête  avait  pu  insister  sur 
ce  point  on  aurait  probablement  appris  qu’un  certain  nombre 
d’autres  individus  atteints  aussi  de  la  maladie  s’étaient  guéris 
dans  cette  tribu. 

E.  — Témoignage  d’un  second  Arabe  de  la  tribu  des  Karaktchi  ; 
«  Sa  femme  est  morte  après  quatre  jours  de  maladie;  elle  pré- 
»  sentait  à  l’aine  droite  une  tumeur  qui  n’a  pas  suppuré;  elle 
»  n’a  eu  jusqu’à  sa  mort  d’autre  symptôme  que  la  fièvre  chaude. 
»  Sa  fille,  morte  le  septième  jour  do  la  maladie,  avait  eu  la 
»  fièvre  chaude,  la  céphalalgie  et  une  tumeur  à  l’aisselle.  Sa 
I)  sœur  est  morte  le  troisième  jour;  elle  a  eu  de  la  fièvre  et 
»  une  tumeur  à  l’aisselle.  Le  fils  de  cette  femme  est  mort  le 
»  septième  jour  avec  les  mômes  symptômes.  Sur  aucun  des 
»  nombi  eux  malades  qu’il  a  vus  et  même  soignés,  il  n’a  ob- 
»  servé  ni  taches,  ni  boutons,  ni  d’autres  phénomènes  sus- 
»  pects.  n 

„  F.  —  Témoignage  d’un  troisième  Arabe  de  la  même  tribu  : 
«  Six  autres  personnes  et  lui  vivaient  sous  le  môme  toit.  Quatre 
»  sont  mortes  avec  de  la  fièvre  et  des  tumeurs  aux  aisselles. 
»  La  maladie  a  duré  de  trois  à  quatre  jours.  Les  attaques  ont 
»  ou  lieu  successivement  l’une  après  l’autre.  » 

G.  —  Témoignage  d'un  quatrième  Arabe  de  la  môme  tribu  : 
»  Son  oncle,  la  femme  de  celui-ci,  leur  fils  et  leur  fille  sont 
»  morts  pendant  l’épidémie.  Dans  ces  quatre  cas,  deux  fois  la 
»  tumeur  était  au  cou,  une  fois  dans  l’aisselle,  une  fois  à  l’aine. 
»  La  maladie  a  duré  une  fois  sept  jours,  une  fois  douze  heures, 
»  deux  fois  tiois  jours.  Pour  tout  symptôme  il  n’a  remarqué 
»  que  la  fièvre  et  les  tumeurs.  Quant  à  lui,  qui  a  soigné  tous 
»  ces  malades  et  touché  leurs  cadavres,  il  n’a  rien  souffert,  il 
»  n’a  pas  été  malade.  » 

11  nous  reste,  pour  terminer,  à  faire  l’histoire  de  l’épidémie 
chez  les  Hadgi-Nasser.  Voici,  en  résumé,  le  témoignage  du 
chef  de  cette  tribu  : 

IL  —  K  Les  Hadgi-Nasser  sont  depuis  deux  ans  campés  aune 
»  heure  de  distance  des  Karaktchi;  ils  comptent  800  indi- 
))  vidus  mâles  et  200  cabanes.  L’épidémie  n’a  pas  éclaté  parmi 
I)  eux.  S’il  y  a  eu  des  malades  et  des  morts,  ils  venaient  des 
»  autres  tribus.  Les  seules  maladies  ont  été  quelques  fièvres 
»  inlormittenles.  .Malgré  l’introduclion  dans  leur  campement 
»  d’une  famille  qui  a  compté  quatre  décès  et  cinq  cas  de  ma- 
»  ladie  sur  un  total  de  quinze  personnes,  les  Hadgi-Nasser  n’ont 
»  pas  été  infectés.  » 

.Fai  dû  transci'iro  ici  presipio  textuellement  tous  les  témoi¬ 
gnages  qui  précèdent,  parce  qu’ils  forment  la  véritable  base 
de  cet  exposé,  et  que  c’est  eux  qu’il  s’agit  d’interpréter.  Je  n’ai 
observé  aucun  des  malades  dont  il  est  ci-dessus  question,  le 
docteur  Navanzi  non  plus  ;  mais  les  dépositions  des  cheiks  por¬ 
tent  avec  elles  un  tel  cachet  que  je  n’ai  pas  besoin  de  poser 
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ici  la  question  de  leur  validité.  11  nie  suffira  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  Arabes,  population  très- intelligente,  et  qui,  de 
même  que  toutes  les  populations,  n’aime  pas  les  cordons  sani¬ 
taires  (1),  sont  portés,  dans  toutes  les  enquêtes,  à  amoindrir 
le  mal  plutôt  qu’à  l’exagérer.  De  plus,  ces  tribus  n’ont  pas  de 
médecins  et  ne  sont  guère  capables  de  reconnaître  dans  les 
maladies  autre  chose  que  les  principaux  symptômes.  C’est  à 
cette  ignorance  d’une  part,  à  la  mauvaise  volonté  et  à  la  dé¬ 
fiance  des  Arabes  de  l’autre,  qu’il  faut  attriliuer,  sans  doute, 
la  différence  des  dépositions  fournies  au  docteur  Navanzi  et  à 
la  commission  de  Bagdad,  qui  l’avait  précédé  de  trois  mois  sur 
les  lieux. 

Il  y  a  donc  eu  une  autre  enquête  et  une  première  commis¬ 
sion.  Cotte  commission,  qui  a  été  témoin  de  la  fin  de  l’épidé¬ 
mie  de,  Hindié,  a  émis  l’idée  que  c’était  une  épidémie  de 
peste.  Nous  ne  sommes  donc  plus  seul  de  notre  opinion  ;  les 
médecins  de  Bagdad,  qui  ont  vu  sur  les  lieux  quelques-uns  des 
faits  dont  il  s’agit,  sont  du  môme  avis  que  nous.  Cela  donne 
évidemment  à  nos  idées  une  plus  grande  force,  et  nous  oblige 
à  pénétrer  davantage  dans  les  détails  du  sujet.  Nous  n’avons 
l)oint  malheureusement  le  rapport  de  la  commission  de  Bag¬ 
dad.  Il  aurait  peut-être  été  nécessaire  que  ce  rapport  fût  im¬ 
primé  en  entier.  Nous  ne  le  connaissons  que  par  l’analyse  du 
docteur  Navanzi,  analyse  sans  doute  fort  complète  et  fort  im¬ 
partiale;  mais  un  résumé  ne  vaut  jamais,  pour  des  questions 
de  cette  importance,  la  narration  complète  des  faits.  Le  lec¬ 
teur  peut  voir  souvent  dans  celle-ci,  à  travers  la  pensée  et  les 
idées  systématiques  des  auteurs,  la  violation  des  faits  et  des 
aperçus  particuliers  que  ne  donne  pas  un  résumé. 

A  défaut  du  rapport  lui-même  de  la  commission  de  Bagdad 
en  date  du  1''' juin  1867,  nous  allons  citer  les  extraits  de  ce 
rapport,  qui  ont  été  publiés  par  le  docteur  Navanzi.  Ils  ont  trait 
à  riiistoire  de  quatre  malades,  dont  deux  ont  été  observés 
directement  par  la  commission. 

1"  OBSERVATION.  —  C’était  le  24  mai,  dans  la  section  de 
Daoum,  oit  la  maladie  n’avait  pas  encore  cessé.  11  s’agissait 
d’un  homme  âgé  de  quarante  ans,  malade  depuis  sept  jours; 
il  avait  eu  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie  une 
diarrhée  sanguinolente;  u  à  la  fin  du  deuxième  jour  il  eut  la 
»  fièvre  à  type  intermittent,  dont  les  accès  se  répétaient  chaque 
«  heure,  et  finissaient  par  une  sueur  abondante.  En  outre,  il 
»  sentit  des  douleurs  lancinantes  aux  aisselles  sans  aucune 
»  manifestation  locale.  Le  mouvement  était  très-pénible.  Cha- 
»  leur  dévorante  à  Tabdomen,  soif  ardente,  respiration  natu- 
»  relie,  urine  idem.  Le  lendemain,  tache  rouge  à  la  face  anté- 
))  rieure  du  liras  droit.  Cette  tache  devient  noire,  la  fièvre 
»  continue,  mais  les  évacuations  ont  cessé.  Les  jours  suivants, 

»  la  tache  noire  du  liras  grandit  peu  à  peu,  il  y  a  des  secousses 
1)  involontaires  dans  tout  le  corps.  Le  cinquième  jour  la  fièvre 
»  cesse  et  le  malade  peut  dormir.  A  l’inspection  de  la  cominis- 
)>  sion  de  Bagdad,  le  charbon  présentait  un  diamètre  de  quatre 
Il  pouces,  il  était  circulaire,  avait  une  auréole  inflammatoire, 
»  et  olVrait  un  commencement  de  suppuration. 

»  La  commission,  dit  le  docteur  Navanzi,  oublie  de  faire 
I)  savoir  si  cet  homme  s’est  rétabli  ou  s’il  est  mort,  a  II  me 
semble  que  ce  reproclie  est  hors  de  propos,  car  enfin  on  sait 
que  le  cinquième  jour  la  fièvre  avait  cessé,  et  si  le  malade  est 
mort,  il  est  mort  des  accidents  consécutifs,  de  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  l’élimination  des  eschares,  et  cela  n’intéresse  pas  le 
diagnostic  au  même  degré  que  la  tache  noire  et  la  fièvre,  qui 
cessa  le  cinquième  jour.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur 
l’interprétation  de  ce  fait;  hàtons-nous  d’enregistrer  les  trois 
autres  cas. 

2“  oBSEuvATioN.  —  «  Une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans  eut  à 
Il  l’aine  gauche  un  hubon  de  la  grosseur  d’un  oiuf  de  pigeon. 
Il  lièvre  délirante,  langue  blanche,  fuliginosités  aux  dents, 
I)  constipation,  respiration  difficile,  yeux  rouges  et  injectés. 
Il  urine  naturelle.  Morton  vingt-huit  heures.  » 

(t)  Tiois  mois  après  la  début  do  l'opiacmio,  on  a  établi  un  cordon  saiiilairc  autour 
des  tribus  infectées. 


3”  OBSERVATION.' — La  commissioii  de  Bagdad  a  appris  qu’une 
petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans  avait  eu  uu  bubon  suppuré  à 
l’aine  droite,  de  la  fièvre  et  du  délire  Ses  parents  l’abandon¬ 
nèrent,  et  elle  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

4“  OBSERVATION.  —  Dans  la  tribu  des  Hadgi-Off,  on  fil  à  la  com¬ 
mission  le  récit  suivant  :  «  Une  femme  on  pétrissant  du  pain 
)i  sentit  soudain  à  l’aine  droite  une  douleur  forte  et  lancinante 
Il  qui  fut  suivie  immédiatement  d’un  buluin  de  la  grosseur 
»  d’une  noix.  Ce  bubon  se  rés  iltil  à  minuit,  mais  la  douleur 
»  devint  de  plus  on  plus  forte.  Fièvre,  chaleur  dévorante  à  la 
Il  région  du  cœur,  soif  intense,  langue  blanche,  parole  irnpos- 
II  sible,  prostration,  stupeur,  constipation.  Le  lendemain  ma- 
»  lin  elle  vomit  trois  fois  de  la  hile  et  huit  fois  du  sang.  Yeux 
»  gonflés  ef  rouges,  fuliginosités  aux  dents,  respiration  natu- 
11  relie,  qui  devient  embari'assce  à  l’approche  de  la  mort.  Urine 
»  abondante  et  jaune.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  » 

Ces  quatre  observations  coufiennent  certains  symptômes  fort 
essentiels  à  connaître,  et  qui  n’étaient  pas  relatés  dans  les 
faits  antérieurement  cités,  tels  sont  :  la  gangrène  dans  un  cas, 
le  délire  dans  deux  cas,  la  stupeur  et  la  prosiraiion  une  fois,  les 
yeux  rouges  dans  deux  cas,  les  fuliginosilés  des  dents  deux  fois, 
la  constipation  deux  fois,  les  vomissements  une  fois.  Indépendam¬ 
ment  de  cela,  je  trouve  dans  une  note  (1)  que  les  symptômes 
rapportés  par  les  cheiks  à  la  commission  de  Bagdad,  avant 
qu'ils  se  crussent  menacés  du  cordon  sanitaire,  étaient  les 
suivants  :  Délire,  coma,  perte  delà  parole,  hémorrhagies,  vomisse¬ 
ments,  constipation  oudiarrhée, soif  ardente,  langue  noire  ;  la  peau 
se  couvrait  de  charbons,  d’anthrax,  de  pptér/i/esquelques  heures 
avant  la  mort.  11  est  vrai  que  les  cheiks,  interrogés  depuis  par 
le  docteur  Navanzi,  n'ont  plus  répété  la  même  version,  qu’ils 
se  sont  obstinés  à  ne  parler  presque  exclus  veinent  d’aucun 
autre  symptôme  que  de  la  fièvre  et  des  bubons,  que  dans 
diverses  dépositions  enfin  les  chifi'res  des  décès  ont  varié  sin¬ 
gulièrement.  Nous  avons  indiqué  ci-dessus  les  causes  de  ces 
variations  dans  les  dépositions  des  cheiks,  nous  n’avons  pas  à 
y  revenir  ici. 

On  peut,  sans  doute,  reprocher  à  la  commission  de  Bagdad 
de  n’avoir  pas  recueilli  uu  nombre  plus  considérable  de  faits, 
de  n’avoir  pas  analysé  avec  plus  de  rigueur  les  deux  seuls  cas 
dont  elle  ait  été  témoin.  Est-il  juste  de  l’accuser  d’avoir  porté 
un  faux  diagnostic,  et  d’avoir  commis  de  grossières  erreurs 
dans  l’interprétalion  dos  faits?  Quand  fous  les  symptômes  de 
ces  observations  se  réunissent  pour  nous  montrer  qu’il  y  a  eu 
dans  la  maladie  de  Hindié  une  fièvre  très-grave,  avec  sym¬ 
ptômes  cérébraux  caractérisés,  délire,  coma,  stupeur,  et  avec 
bubons,  charbons,  anthrax,  pétéchies,  etc.,  le  docteur  Navanzi 
se  demande  «  s’il  est  nécessaire  de  faire  une  analyse  minu- 
I)  lieuse  de  ces  observations  pour  démonti  crque  les  symptômes 
I)  énumérés  dénoncent  plutôt  la  nature  pernicieuse  de  la  lièvi'c, 
»  qui  est  le  fond  même,  ou,  pour  mieux  dire,  toute  la  maladie 
Il  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel.  »  Je  ne  m’attaque  ici  aucune¬ 
ment  à  la  forme  de  celle  proposition;  je  ne  prends  que  le 
fond  do  la  pensée  do  l’écrivain.  Telle  que  je  la  comprends, 
elle  revient  à  dire  que  tous  les  symptômes  énoncés  par  la  com¬ 
mission  de  Bagdad  montrent  la  nature  pernicieuse  de  la  fièvre 
plutôt  qu’autre  chose;  que  celte  fièvre  est  le  fond  même  ou 
toute  la  maladie  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel.  Mais  oui, 
dirais-je  à  M.  Navanzi,  si  j’avais  ou  l’honneur  d’être  membre 
de  la  commission  de  Bagdad;  oui,  les  symptômes  que  nous 
avons  énumérés  montrent  la  nature  peiiiicieusc  de  la  fièvre. 
Celte  fièvre,  si  vous  le  voulez,  est  le  fond  ou  toute  la  maladie 
dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel.  Mais  il  faut  la  caractériser  colle 
maladie,  c’est  ce  que  vous  demandez  vous-même,  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  énuméré  le  délire,  la  stupeur,  le  coma, 
la  perte  de  la  parole,  la  prostration,  les  fuliginosités,  les  char¬ 
bons,  les  anthrax,  les  pétéchies. 

Qu’on  relise  ci-dessus  la  [ireniière  observation  de  la  com¬ 
mission  de  Bagdad  que  j’ai  citée  in  extenso,  A  travers  certaines 

(1)  Page  25  du  la  brocbuic. 


22 


GAZKTTli:  HEBDOMAüAmiî  ÜE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Janvier  <869. 


hésitalions  de  la  rédaction,  il  est  facile  de  voir  qu’on  a  là 
allaire  à  une  dysenlérie,  qui,  au  deuxieme  jour,  présente  une 
fièvre  (1)  avec  frissonnements  fréquents  et  sueurs  alioiulantes. 
Après  le  début  de  la  fièvre,  les  évacuations  sanguinolentes 
cessent,  et  il  se  forme  une  plaque  gangréneuse  nu  bras.  Eh 
bien,  malgré  la  présence  do  ce  charbon,  dont  l’eschare  me¬ 
sure  quatre  pouces  de  diamètre,  malgré  la  continuité  du  mou¬ 
vement  fébrile,  continuité  qui  résulte  bien  do  l’ensemble  de  la 
rédaction,  le  docteur  Navanzi  ne  craint  pas  de  se  prononcer 
de  la  manière  suivante  :  «  Le  premier  cas  de  la  commission 
»  do  Rngdad  pourrait-il  être  autre  chose  qu’une  fièvre  palustre 
»  à  forme  dysentérique.  » 

Le  second  cas  de  la  commission  de  Bagdad,  plus  caractérisé 
encore  que  le  premier,  fièvre,  délire,  fulûiinosités,  yeux  rouges, 
bubon  à  l’aine,  ne  saurait  être  aussi,  d’après  M.  Navanzi, «qu’un 
»  cas  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  typhoïde,  accompagnée  de 
»  manifestation  morliide  du  côté  du  système  ganglionnaire  ». 
Je  crains  do  me  tromper  dans  la  lecture  do  cotte  affirmation. 
11  est  impossible  que  le  conseil  de  santé  de  Constantinople  ait 
adoptd  en  connaissance  de  cause  cette  appréciation  diagnosti¬ 
que.  Qu’est-ce  donc  qu’une  fièvre  pernicieuse  à  forme  typhoïde 
àccompagnée  de  manifestations  morbides  du  côté  du  système 
ganglionnaire  ?  Est-ce  là  une  forme  de  maladie  qu’on  trouve 
décrite  dans  les  ouvrages  do  palliologie  sous  un  autre  nom 
•tue  sons  celui  de  la  peste?  Dos  milliers  d’oliservateurs  ont  vu, 
dans  bien  des  pays,  des  fièvres  pernicieuses;  on  peut  en  ren¬ 
contrer  quelquefois  à  forme  typhoïde,  mais  c’est  rare.  Du 
reste,  il  aurait  fallu  dire  ici  fièvre  pernicieuse  délirante,  et  non 
pas  typhoïde.  Quant  aux  manifestations  morbides  du  cote  du 
système  ganglionnaire,  c’est  plus  rare  encore  dans  la  lievre 
pernicieuse.  Nous  ne  dirons  pas  qu’il  n’en  existe  pas  d  observa¬ 
tion  ;  mais  ces  faits,  .s’ils  ont  existé,  sont  des  faits  exception¬ 
nels,  très-exceptionnels,  et  proliablemcnt  mal  interprétés,  tis 
ne  formaient  pas  des  groupes  naturels  comme  ceux  observes 
dans  le  Ilindié,  groupes  dans  lesquels  on  trouve,  à  côte  c  es 
butions,  te  charbon  et  la  fièvre  grave,  c’est-à-dire  tous  les 
symptômes  essentiels  delà  peste. 

La  troisième  et  la  quatrième  observation  de  la  commission 
de  Bagdad  sont  appréciées  de  la  même  manière,  et,  je  regrète 
de  le  dire,  avec  la  même,  partialité.  I.e  lecteur  jugera  si  l’e.x- 
pression  cpie  j’emploie  est  trop  forte.  «  Quant  au  troisième 
»  malade,  il  est  évident  qu’il  s’était  agi  d’une  maladie  lente  à 
»  fond  scrofuleux,  peut-être  même  tuberculeux.  A  celte  mala- 
»  die  primitive,  à  marche,  lente,  une  fièvre  palustre  d’un  ca- 
»  raclère  icernicieux  s’est  associée  pendant  que  l’épidémie  sé- 
»  vissait,  et  cette  dernière,  a  emporté  le  malade  en  jieu  do 
»  jours.»  Tout  est  hypothèse  dans  cette  interprétation,  le  fond 
tuberculeux  ou  scrofuleux  de  la  maladie  et  la  fièvre  palustre. 
Pourquoi  profiter  des  termes  un  peu  vagues,  dans  lesquels  est 
conçue  cette  troisième  observation,  pour  donner  à  penser  qu'il 
.s’agit  d’une  maladie  scrofuleuse?  Est-ce,  que  les  alicès  ingui¬ 
naux  sont  un  des  signes  de  cette  diathèse  ?  Pourquoi  parler  en¬ 
suite  de  fièvre  iialusiro?  Y  a-t-il  un  seul  mot  de  cette  observa¬ 
tion  qui  donne,  à  penser  qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  palustre? 

Enfin,  la  quatrième  observation  de  la  commission  de  Bag¬ 
dad  est  jugée  en  termes  très-succincts,  mais  en  revanche  très- 
accentués  :  «  Pour  ce  (pii  est  du  quatrième  cas,  faut-il  être 
»  médecin  pour  y  voir  autre  chose  qu’une  hernie  enllammée?» 
Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  majorité  des  lecteurs  verra,  dans 
cette  observation,  autre  chose  qu’une  hernie  entlammée.  11 
m’est  bien  difficile  de  comprendre  comment,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  une  hernie  peut  développer  l’impossibi¬ 
lité  de  la  parole,  la  prostration,  la  stupeur,  l’injection  de  la 
conjonctive,  les  fuliginosités  des  dents.  Quant  à  la  disparition 

médecine  foiil  remarquer  que  la  lièvre,  dans  la  peste,  est  quelquefuis  accoinpagnâè, 

lût  de  trois,  quatre  ou  cinq  lieiircs,  taulôl  d'uiio  demi-liouro  à  une  lieuro.  Ils  ajoutent 
que,  dans  certains  cas,  la  fièvre  est  reinitteiile. 


si  prompte  de  la  tumeur  inguinale,  on  sait  que  dans  la  peste 
certains  bubons  sont  à  peine  développés  qu’ils  disparaissent  (t). 
(La  suite  à  un  prochain  numéro,] 


CORRESPONIUNCE. 

Couiprcssion  digtiulc  dans  l’anévrjNiue  iioplité. 

A  MONSIEUll  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  ÜAZE'ITE  IIEIIUÜMAUAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  avec  prière  de  l’insérer 
dans  votre  estimable  journal,  une  observation  d’anévrysme 
poplité,  guéri  par  la  compression  digitale  totale  et  intermit¬ 
tente,  observation  qui  me  paraît  avoir  quelque  intérêt  au  point 
de  vue  pratique. 

Le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale 
a  réalisé  un  grand  progrès.  Mais,  faite  d’une  manière  conti¬ 
nue,  ou  même  avec  de  courtes  intermittences,  elle  sera  très- 
souvent,  faute  d’un  nombre  suffisant  d’aides,  inapplicable  dans 
la  pratique  civile  et  dans  celle  des  petits  hôpitaux.  Faite,  au 
contraire,  d’une  manière  totale,  mais  avec  de  longues  inter¬ 
mittences,  le  chirurgien  pourra  la  mettre  en  usage  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  aide.  Dans  le  cas  suivant,  ce  mode  do  compres¬ 
sion  m’a  donné  un  heureux  résultat. 

Olis.  —  Leblanc,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  n’ayant  jamais  subi  d’alteinto  de  goutte  ni  de  rhumatisme,  d’une 
bumie  conslitntion.  cultivateur.  Iiabitant  un  de.s  points  les  plus  élevés  do 
nos  monlagnes,  a  commencé  il  y  a  deux  ans  au  moins  à  ressentir  une 
douleur  qui  du  genou  s  etendait  a  toute  la  cuisse  et  augmentait  par  la 
fatigue.  U  y  a  truis  mois,  c’est-à-dire  en  décembre  18(37,  il  s’aperçut 
qu’il  avait  dans  le  creux  du  jarret  une  tumeur  pulsatile  ;  la  douleur  avait 
augmenté.  La  tumeur  et  la  douleur  lirent  ensemble  des  progrès.  Au  lit 
la  douleur  diminuait,  mais  no  disparaissait  pas  complètement. 

Le  10  mats  18(38,  Leblanc  eiitro  à  l’hépital  de  lieaune.  Il  porto  au 
creux  du  jarret  et  dépassant  la  limite  externe,  une  tumeur  ovuïdo  de 
7  centimètres  dans  son  diamètre  borizuntal,  ulfraut  des  pulsations  ae- 
cumpagnées  d’un  mouvement  d’expansion,  réductible  au  moins  partiel¬ 
lement,  siège  d’un  bruit  de  souille  inlerimilent  et  simple.  Lorsqu’on 
comprime  l’artère  fémorale,  les  pulsations  cessent  dans  la  tumeur,  puis 
elles  no  reparaissent  quo  plusieurs  secondes  apiés  qu'on  a  cessé  tu  cuin- 

l.'(  mars  :  le  malade  gardera  le  lit,  la  compression  digitale  sera  laite 
chaque  jour,  le  matin  à  huit  heures  et  le  soir  à  six  heures  pondant  une 
demi-heure  chaque  fois,  elle  sera  exercée  sur  l’artère  fémorale  à  lu  par¬ 
tie  supérieure.  Cette  compression  no  cause  d’abord  qu’un  peu  d’eugour- 
dissement  ;  puis  les  douleurs  et  la  tumeur  diiiiinueiit  ;  jiarfois  les  pulsa¬ 
tions  u’ont  pas  re[iaru  une  heure  au  moins  après  la  compression  teiminée, 
mais  il  n’y  a  rien  de  régulier  dans  le  temps  plus  ou  moins  long  de  celle 
disparition,  même  pendant  les  derniers  jours. 

Le  22,  les  battements  ont  disparu  pour  no  plus  reparaître.  La  tumeur 
est  dure  et  réduite  au  quart  de  sou  volume  environ,  l’endaiil  deux  jours 
encore  je  fais  exercer  la  oompressioii,  elle  malade  sort  do  l’hépital. 

Le  11  juillet,  j’ai  revu  le  malade.  Au  lieu  de  l'anévrysme,  on  sent  un 
cordon  dur,  peu  volumineux,  fusiforme,  dans  lequel  je  n’ai  pu  percevoir 
de  pulsations. 

Je  ne  sais  si  la  compression  digitale  a  été  déjà  employée  avec  des  in¬ 
termittences  aussi  longues.  Dans  ce  cas,  elle  a  parfiiitement  réussi  et  a 
été  facile  à  inaliqiier  ;  je  ne  recbercherai  pas  en  quoi  le  bon  résultat 
obtenu  peut  être  contraire  aux  théories  émises  sur  les  inodilu-alions  qui 
président  à  la  guérison,  cl  aux  indications  qui  dérivent  de  ces  théories. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  une  heureuse  tendance,  peut- 
être  révélée  par  les  symptômes,  a  coïncidé  avec  le  mode  de  compres¬ 
sion.  lin  tout  cas,  il  me  semble  utile  de  poser  les  trois  questions  sui- 

1“  La  compresstun  digitale  totale  avec  longues  inlcrmillences  poiil- 

(1)  Grisolle  écrit  :  «  Le  dévelojipûiucnt  des  bubons  est  en  général  rapide  duos  la 
110.110;  quelques-uns  ariivent  proiiiplomenl  à  maturité,  d’autres  .sont  à  peine  dévelop¬ 
pés  m>'ils  disparaissent  ».  bans  la  peslo  de  Londres,  d'après  llodgcs,  on  vit  des  bubons 

disparaître  ensuite  et  se  luontror  encore  j  d'autres  fois  1rs  bubons  qui  rentraient  su 
dissipidciil  sans  retour. 
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elle  êlre  suffisante,  en  général,  dans  le  trailoment  de  l’anévrysme  artériel 
simple  ? 

2“  Peut-on  trouver  dans  les  symptômes  do  cet  anévrysme  quelque 
signe  pouvant  indiquer  un  modo  de  compression  préférablement  à  tout 

3“  Enfin  le  plus  ou  moins  de  distance  du  point  comprimé  à  l’anévrysme 
peut-il  déterminer  le  choix  du  modo  de  compression  ? 

Veuillez  agréer,  etc.  Docteur  A.  Leflaive. 

Bcauno,  7  décorabro  18C8. 


Nouveau  thermomètre. 

Mon  cher  ami, 

Désireux  de  faciliter  les  observations  de  thermoscopie  patho¬ 
logique,  j’ai  fait  établir  par  M.  Fastré  aîné  (rue  de  l’Ecolc- 
Folytochniquc,  3,  [à  Paris)  des  thermomètres  d’un  nouveau 
modèle  qui  me  paraissent  répondre  è  tous  les  besoins  de  la 
clinique. 

Rien  que  l’ascension  de  l’alcool  soit  plus  prompte  que  celle 
du  mercure,  j’ai  fait  choix  de  ce  dernier  agent  parce  que  la 
mensuration  gagne  en  précision  ce  qu’elle  perd  en  rapidité, 
et  parce  que  l’on  évite  ainsi  un  inconvénient  fréquent  des  ther¬ 
momètres  à  l’alcool,  savoir  la  rupture  de  la  colonne  liquide  et 
sa  division  en  segments  isolés;  d’ailleurs  le  constructeur,  par 
un  procédé  qui  lui  appartient,  a  obtenu  la  fixité  à  peu  près 
complète  du  zéro.  L’instrument,  de  très-petit  volume,  a  une 
longueur  totale  de  16  centimètres,  sur  lesquels  3  appartien¬ 
nent  à  la  cuvette.  Entre  l’extrémité  supérieure  de  celle-ci  et 
le  chifl'i  e  le  plus  bas  de  l’échelle  est  un  espace  non  gradué  de 
4  centimètres;  par  suite  de  cette  disposition, l’échelle  tout  en¬ 
tière  émerge  de  la  cavité  axillaire  lorsque  l’instrument  y  est 
jilacé,  et  la  lecture  des  chilfres  inférieurs  ne  présente  aucune 
difficulté.  L'échelle  graduée,  limitée  aux  exigences  pathologi¬ 
ques,  comprend  10  degrés  (de  3o“  à  44")  ;  chaque  degré  est 
divisé  en  dixièmes,  figurés  par  dos  traits  transversaux,  dont  le 
cinquième  (demi-degré)  dépasse  quebiue  peu  les  autres.  L'ap¬ 
préciation  des  dixièmes  acquiert  par  là  une  extrême  facilité,  et 
comme  le  milieu  de  l’intervalle  entre  deux  dixièmes  est  aisé¬ 
ment  discerné,  la  mensuration  peut  être  faite  par  vingtièmes. 

Tels  sont,  mon  cher  ami,  les  avantages  de  mou  tliermomè- 
Ire,  dont  le  constructeur  a  fixé  le  prix  à  5  francs;  vous  m’avez 
permis  de  recourir  à  vous  pour  faire  connaître  cet  Instrument 
à  mes  confrères,  je  me  hâte  do  profiter  de  votre  gracieuse  au¬ 
torisation,  en  vous  remerciant  de  l’oliligcant  empressement  avec 
lequel  vous  me  l’avez  octroyée. 

Veuillez  agréer,  etc.  Jaccoud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scicuccs. 

-SÉANCE  DU  28  DÉCEMimU  1868.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEI.AUNAY. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  une  brochure  do  M.  Scoutetlen, 
intitulée  :  Notice  biographique  et  scientijique  sur  le  professeur 
SchOnbein. 

—  Physiologie.  —  Détermination  expérimentale  du  mouvement 
des  ailes  des  insectes  pendant  le  vol  ;  par  -M.  J.  Afareij. 

L’auteur  étudie  successivement  quelle  est  la  fréquence  des 
mouvements  de  l’aile  ;  quelles  sont  les  positions  difl’érentes 
que  prend  l’aile  dans  les  diverses  phases  de  cliacune  de  ses 
révolutions;  par  quel  mécanisme  l’aile,  prenant  un  point 
d’appui  sur  l’air,  produit  la  translation  de  l’insecte. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  M.  Marey  admet  que 
«  l’insecte  n’exécute  qu’un  mouvement  d’abaissement  de  l’aile 
auquel  succède  un  mouvement  d’élévation;  et  que  si,  en  con¬ 


séquence  de  ces  deux  mouvement  contraires,  l’aile  ne  se  borne 
pas  à  osciller  dans  un  plan,  cela  tient  à  la  résistance  de  Fuir 
qui  imprime  à  l’aile  une  déviation  dans  chacune  des  moitiés 
de  son  parcours.  » 

Chimie.  —  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant 
aux  eaux  d’Ax,  adresse  quelques  observations  au  sujet  des  re¬ 
cherches  récentes  de  M.M,  Filhol  et  Melliés,  concernant  Faction 
de  l’iode  sur  les  sulfures.  Dans  les  expériences  de  M.  Carri- 
gou,  la  présence  de  Feau  a  introduit  dans  le  phénomène  une 
action  oxydante  qui  a  donné,  dans  quelques  cas,  des  résultats 
difl'érents  de  ceux  qui  avaient  été  obtenus  par  .M.M.  Filhol  et 
Melliés. 

Comité  secret.  —  M.  Dclaunag  présente  la  liste  suivante  de 
candidats  à  la  place  d’académicien  libre,  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  François  Delessert. 

En  première  ligne,  M.  Duméril;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Belgrand,  Cournot  et  Ricord. 

L’Académie  décide  que  le  nom  de  .M.  Sauvage  sera  ajouté 
à  la  liste  proposée  par  la  Commission. 


Académie  de  médecine. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  lo  miiiistro  do  l'aRrioulliirc  cl  du  uoniincrcu  Iransiiiot  ;  Deux  rapporls  d'epi- 
léiiiica,  pui'M.  lu  duclcui-  Carrière  (do  Sainl-Dio),  et  pai-  M.  lo  doclour  Tviidul  (do 
liort)  [Commission  des  eiMimics.) 

2“  L'Aciidémio  reçoit  :  o.  Uiio  lettre  do  M.  lo  dncloup  Miehon.  qui  so  pré.<rentt! 
;otuuic  candidat  pour  la  place  vacaulo  d'ucadéunciou  libre.  —  It.  Une  lottro  do  romer- 
diuenls  de  M.  lu  docteur  Mordret  (du  Mans) ,  lauréat  de  l’Acadéiuie.  —  c.  Une  noie 


M.  le  ilocteur  Lidpey  (ilc  Itambervillor.s) ,  accoinpaununt  l’onvoi  du  plusieurs  brucburcs, 
dont  il  est  l'auleur,  —  e.  Un  pli  cacheté,  déposé  par  .M.  le  docteur  Labiirde.  [.\cceiiUi, 
—  f.  Un  pli  cacbetu  rcnferniant  la  lonnulo  d'un  nouveau  iraitutnent  de  la  dialbôse 
guullcuse,  par  M.  le  docteur  Fontaine  (do  Marseille),  {.iccepté.) 


M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  in¬ 
strument  pour  l’opération  de  la  cataracte,  faliriqué  par  .M.  Ma¬ 
thieu  sur  les  indications  do  M.  le  docteur  Édouard  Meijer. 

.M.  Blache,  en  prenant  possession  du  faiitouil  de  la  prési¬ 
dence,  remercie  l’Académie  de  ses  suH'rages,  et  rend  compte 
des  visites  faites  parle  bureau,  à  l’occasion  du  jour  do  Fan, 
vaux  Tuileries  et  au  ministère  de  l’instruction  publiipie. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  des  applaudissements 
unanimes. 

Sur  la  proposition  do  M.  lo  président,  l’Académie  vote  de 
remercîments  aux  membres  sortants  du  bureau  et  du  conseiiii 
d’administration.  1 

—  M.  Hardij  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  pour  l’arrêté  qui  rend  générale  la  me¬ 
sure  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile  par  un  méde¬ 
cin  de  l’Étal  civil,  mesure  qui  avait  été  sollicitée,  à  dill'érontes 
reprises,  par  l’Académie. 

Après  (luelques  explications  fournies  par  .MM.  Larrey,  De- 
paul  ci  Robinet,  l’Académie  adopte  la  proposition  de  .M.  Ilardv. 

Thérapeutioue  EXPÉIILMENTALE.  —  iM.  Miulho  doiiiie  lecture 
d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doclour  Foznansici,  relatif 
à  Faction  physiologique, et  thérapeutique  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  à  l’emploi  do  ce  médicament  dans  le  choléra. 

D’après  les  observations  présentées  par  .M.M.  Baudet,  Depaul, 
Hardy,  Barth,  Gubler,  Reynalci  Briquet,  FAcadéinie  décide  que 
le  rapport  de  M.  .Mialhe  sera  renvoyé  à  la  Commission  pour  en 
modifier  les  conclusions  et  y  introduire  les  réserves  les  plus 
formelles  au  sujet  de  l’efficacité  attribuée  par  Fauteur  à  l’acide 
cyanhydrique  dans  le  traitement  du  choléra. 

l’ATiiOLOGiE  EXPÉRIMENT.U.E.  —  M.  Brown-Séquard  fait  une 
communication  orale  sur  l’épilepsie  provoquée.  11  rappelle  les 
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cxpéi'ieiipes  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  il  y  a  une  vingtaine  d’an- 
iides,  sur  des  eochnns  d'Inde.  Cos  expériences  consistaient  îi 
couper  l’une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle  épinière  dans 
le  voisinage  do  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Trois  semaines  ou 
xin  mois  après,  les  animaux  qui  avaient  subi  cette  o|)ératiou 
étaient  pris  de  véritables  crises  épilepliques.  Pour  provoquer 
ces  crises,  il  suflisait  d’irriter  la  peau  de.  la  face  ou  du  cou  ; 
plus  tard,  les  attaques  se  manifestaient  spontanément  et  sur¬ 
venaient  plusieurs  fois  par  joui'. 

Depuis  lor.s,  M.  Rrown-Scquard  a  renouvelé  ces  expériences, 
en  les  variant.  Il  a  pu  s’assurer  ainsi  que  l’épilepsie  pouvait 
être  produite  artiriciellement,  non-seulement  par  la  section 
de  l’une  des  moitiés  de  la  moelle  dans  le  voisinage  do  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  mais  encore  par  la  section  dans  des 
points  plus  élevés  et  plus  rapprochés  du  bulbe.  11  a  vu  les 
crises  se  montrer  également  après  une  double  section,  et  les 
convulsions  se  manifester  dans  les  muscles  innervés  par  le 
segment  do  la  moelle  compris  entre  les  deux  incisions.] 

Ces  nouvelles  expériences  démontrent  que  le  siège  anato¬ 
mique  de  l’épilepsie  n’est  nas  aussi  borné  que  tendaient  à 
le  faire  admettre  les  premiers  essais;  mais  que  la  plus  grande 
partie  de  la  moelle  prend  une  part  active  à  la  production  de 
cette  névrose  convulsive. 

Quant  au  cerveau,  il  paraît  absolument  éti'anger  à  la  patbo- 
génie  de  l’épilepsie.  Ce  fait  ressort  encore  clairement  des  ex¬ 
périences  récentes  de  M.  Broxvn-Séquard.  Le  savant  physiolo¬ 
giste  a  enlevé  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  protubérance  à  des 
codions  d’Inde,  rendus  épilepliques  parla  section  partielle  de 
la  moelle;  lu  vi^  a  été  entretenue  chez  ces  animaux  par  la 
respiration  artificielle;  les  attaques  épileptiques  ont  continué 
malgré  l’ablation  de  l’encéphale. 

M.  Colin  demande  si  M.  lîrown-Séquard  a  opéré  sur  d’autres 
animaux  que  des  cochons  d’Inde. 

M.  Bmon-Séquard  répond  qu’il  a  tenté  d’opérer  aussi  sui¬ 
des  chiens,  des  lapins  et  des  chats.  Les  expériences  ont  été 
négatives  sur  ces  animaux,  sauf  un  chat,  qui  fut  frappé  d’épi¬ 
lepsie,  comme  les  cochons  d’indo,  après  la  section  latérale  de 
la  moelle. 

M.  Colin  révoque  en  doute  la  nature  franchement  épilep¬ 
tique  des  attaques  provoquées  par  .M.  Broxvn-Séquard  sur  les 
cochons  d’Inde.  11  a  souvent,  pour  son  compte,  fait  des  expé¬ 
riences  sur  la  moelle  épinière  des  animaux,  par  section  ou  par 
irritation,  et  il  a  vu  se  produire  des  convulsions  irrégulières, 
mais  jamais  d’épilepsie  vraie. 

M.  liroivn-Sèqmrd  est  convaincu  que  les  crises  qu’il  a  déter¬ 
minées  sur  les  cochons  d’Inde  présentaient  les  caractères  de 
l’épilepsie  franche,  avec  ses  trois  périodes  distinctes  :  d’abord 
une  convulsion  tonique  ou  tétanique,  de  très-courte  durée  ; 
puis  des  convulsions  cloniques,  désordonnées;  et  enfin  une 
sorte  de  torpeur  intellectuelle,  analogue  à  la  stupidité  qu’on 
observe  chez  les  épileptiques  à  la  suite  des  crises. 

Un  autre  fait  qui  prouve  bien  qu’il  s’agissait  là  d’une  véri¬ 
table  épilepsie,  c’est  que  les  attaques  devenaient  héréditaires. 
Ainsi  M.  Itrow n-.Séquard  a  observé,  ces  crises  sur  des  petits 
cochons  d’Inde  issus  d’une  mère  atteinte  d’épilepsie  artifi¬ 
cielle. 

M.  Hardy  admet  difficilement  que  les  convulsions  produites 
par  M.  Rrown-Scquard  soient  do  véritables  crises  épileptiques, 
tant  ces  expériences  sont  en  désaccord  avec  l’observation  cli¬ 
nique.  Rarement,  en  ollét,  les  lésions  pathologiques  do  la 
moelle  épinière  s’accompagnent  de  crises  épileptiformes;  plus 
rarement  encore,  ou,  pour  mieux  dire,  jamais  elles  ne  déter¬ 
minent  d’épilepsie  vraie.  On  ne  saurait  donc,  en  consultant  la 
pathologie  humaine,  placer  la  condition  productrice  de  l’épi¬ 
lepsie  dans  mie  altération  do  la  substance  médullaire. 

Les  attaques  épileptiques,  ou  du  moins  épileptiformes,  ne 
sont  pas  rares,  au  contraire,  dans  les  lésions  de  l’encéphale, 
particulièrement  dans  les  cas  où  le  cerveau  est  comprimé  par 


une  tumeur,  surtout  si  celte  tumeur  a  son  siège  vers  la  partie 
juisléricure  du  crâne  ou  vers  sa  base.  D’où  Jl.  Hardy  conclut 
que,  chez  l’homme,  le  siège  do  l’épilepsie  est  plutôt  dans  le 
cerveau  que  dans  la  moelle. 

M.  Browii-Séquanl  ne  connaît  qu’un  seul  fait  d’épilepsie  pro¬ 
duite,  chez  l’homme,  par  une  maladie  de  la  moelle;  il  l’a 
observé  chez  un  capitaine  de  la  marine  marchande  (jin  était 
devenu  épileptique  à  la  suite  d’une  lésion  médullaire. 

Quant  aux  lésions  cérébrales,  il  ne  pense  pas  qu’elles  pro¬ 
duisent  l’épilepsie  aussi  fréquemment  que  semble  l’admettre 
M.  Hardy.  M.  Brown-Séquird  a  étudié  et  analysé  des  centaines 
de  faits  pour  élucider  cette  question,  et  il  est  resté  convaincu 
que  les  maladies  de  la  substance  cérébrale,  quels  que  soient 
leur  nature  et  leur  siège,  sont  incapables  du  déterminer  de 
véritables  crises  épileptiques.  H  serait  plutôt  porté  à  rattacber 
à  une  lésion  des  méninges  les  attaques  convulsives  qui  se  mon¬ 
trent  dans  le  cours  d’une  maladie  encéphalique  ;  mais  alors 
ces  attaques  n’ont  pas  le  caractère  épileptique  franc;  ce  sont 
simplement  des  crises  épileptiformes. 

11  est  possible  aussi  que  les  blessures  ou  les  lésions  de  la 
protubérance  ou  de  toute  autre  portion  de  la  base  du  cerveau 
voisine  du  bulbe  rachidien  puissent  provoquer  des  crises  épi¬ 
leptiques;  mais  c’est  une  pure  supposition.  M.  Rrown-Séquard 
ne  connaît  point  d’observation  clinique  qui  lui  permette  de 
se  prononcer  formellement  sur  ce  sujet. 

M.  Bouiilaud  affirme  que  l’épilepsie  n’est  pas  une  maladie 
des  lobes  cérébraux.  Toutes  les  expériences  qu’il  a  faites  sili¬ 
ce  point  sont  restées  négatives.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de 
celles  qu’il  a  pratiquées  sur  la  base  même  de  l’encéphale, 
sur  la  protubérance  et  dans  son  voisinage.  L’irritation  violente 
de  ces  parties  a  constamment  produit  sur  des  pigeons,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  cervelet  ou  du  bulbe,  de  véritables  attaques 
d’épilepsie. 

Quant  aux  irritations  ou  aux  sections  de  la  moelle  épinière, 
elles  donnent  lieu,  non  pas  à  des  crises  épileptiques,  mais  à 
des  convulsions  irrégulières,  sans  caractère  spécial. 

M.  Larrey  a  observé  un  certain  nombre  de  fractures  du 
crâne,  de  plaies  ou  de  tumeurs  du  cerveau,  de  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière  ;  il 
a  analysé  un  nombre  plus  grand  encore  de  faits  cliniques  de  ce 
genre  consignés  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire,  et 
il  est  en  mesure  d’affirmer  que  les  convulsions  épileptiformes 
se  montrent  assez  souvent  à  la  suite  de  ces  blessures,  et  aussi 
dans  le  mal  de  Pott. 

M.  Hardy  dit  qu’il  s’est  bien  gardé  de  nier  la  manifestation 
de  crises  convulsives  dans  les  lésions  inlra-crâniennes.  Seule¬ 
ment,  il  a  prétendu  que  ces  attaques  étaient  assez  rares,  et 
qu’elles  avaient  plutôt  l’apparence  épileptiforme  que  le  carac¬ 
tère  épileptique.  Ainsi,  les  exostoses  syphilitiques  de  la  base 
du  crâne  provoquent  généralement  des  crises  de  cette  espèce, 
qui  cèdent  rapidement  à  la  médication  mercurielle  et  indique. 

M.  Rkord  a  observé  des  faits  qui  confirment  les  assertions 
de  M.  Hardy.  H  ajoute  qu’il  a  rarement  vu  les  maladies  ou  les 
lésions  de  la  moelle  épinière  produire  des  attaques  épilep¬ 
tiques  ni  même  épileptiformes. 

M.  Gabier  dit  qu’il  a  été  témoin  des  expériences  faites  par 
M.  Rrown-Séquard  devant  la  Société  de  biologie,  et  il  affirme 
que  les  attaques  produites  artificiellement  sur  les  cochons 
(l’Inde  par  la  section  d’une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle, 
présentaient  le  caractère  franchement  épileptique. 

M.  Brown-Séqiiard  rappelle  que,  en  1Sü6,  il  répéta  ses  ex¬ 
périences  dans  la  bibliollièque  de  l’Académie,  et  que  plusieurs 
assistants,  nommément  MM.  Cruveilhier  et  Uiorry,  s’accordè¬ 
rent  à  reconnaître  dans  les  phénomènes  convulsifs  provoqués 
des  attaques  d’épilepsie  réelle. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Wurlz  est  adjoint  à  la  com¬ 
mission,  composée  de  M.M.  Chalin  et  Gobley,  et  chargée  de 
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juger  le  diirérend  élevé  entre  MM.  Filhol  et  Garrigou  au  sujet 
de  la  sulfhj'drométrie. 

MM.  Bi'oca,  Gosselin  et  Legouest  sont  chargés  d’examiner  le 
rapport  de  M.  le  docteur  IFarm  sur  l’explosion  du  17  septem¬ 
bre,  à  l’arsenal  d’artillerie  de  Metz. 

M.  le  docteur  Ausias-Turenne  lit  la  seconde  partie  d’un 
Aperçu  historique  et  philosophique  sur  les  lysses  ou  vésicules  de  ta 
rage. 

Voici  un  résumé  de  ce  travail  ; 

Les  lysses  sous-linguales  ont  été  plus  ou  moins  explicitement 
indiquées  par  Pline,  Démélrius  Pepagomène  et  Fracastor. 

Xanthos,  Arnaud  et  d’autres  ont  parfaitement  établi  qu’elles 
sont  connues  par  tradition  en  Grèce  et  dans  plusieurs  provinces 
de  la  Turquie  d’Europe.  Elles  sont  connues  en  Espagne,  dans 
la  province  de  Galice  (Ramon  de  la  Sagra). 

Rrogiani,  Alexandre  Brodie,  Heysliam  et  Gillman  en  ont 
plus  ou  moins  pressenti  l’existence. 

Trolliet  a  indiqué  un  accident  qui  vraisemblablement  s’y 
rapporte. 

Karamsin,  Salvatori  et  Marochetti  ont  écrit  ex  professa  sur 
les  lysses. 

Marochetti  a,  plus  que  les  autres,  contribué  à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  elles;  mais  ses  exagéralions  n’ont  pas  servi  les 
progrès  de  la  science. 

Après  Marochetti,  Erdrnann,  Rehmann,  Baumbach,  Ettmttl- 
1er  et  Ideler  les  ont  observées. 

Magistel  les  a  mieux  observées  et  mieux  décrites  que  ses 
devanciers. 

Mox  les  a  vues. 

Fulgens  Fiévée,  MM.  Falret  et  Voisin  les  ont  constatées  à 
Vanves  en  t  823. 

Parmi  les  vétérinaires,  Soarès,  Dupuy,  Renaud,  Delafond, 
Maillet,  récemment,  M.  Peuch  et  plusieurs  autres  les  ont  con¬ 
statées. 

Barthélemy  en  a  inoculé  la  matière  à  des  chevaux  qui  sont 
devenus  enragés  (témoignage  de  Vianna  de  Résende). 

M.  J.  Cloquet  a  découvert  une  lysse  posthume  ;  l’histoire  des 
lysses  a  été  obscurcie  par  la  prévention  et  par  les  systèmes. 
Le  moment  est  venu  d’en  reconnaître^’ existence  et  d’en  fixer 
la  signilication  nosologique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  11  DÉCEMBRE  1868.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  OURLER. 

COMPTE  RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES.  —  CONCRÉTIONS  MUQUEUSES 
MEMRRANIFORMES  DE  L’INTESTIN. 

M.  E.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes 
pour  le  mois  de  novembre. 

Pendant  ce  mois,  le  thermomètre  descend  ordinairement, 
dans  notre  climat,  jusqu’à  zéro,  indiquant  ainsi  l’hiver  médi¬ 
cal.  Or,  cette  année,  la  courbe  barométrique  et  thermique  des 
différents  jours  du  mois  est  remarquable  par  ses  variations 
multiples  et  considérables.  Tandis,  en  eflét,  que  l’on  notait  en 
octobre  un  abaissement  graduel  et  régulier  de  la  colonne 
thermométrique,  on  voit  en  novembre,  après  quelques  jours 
d’une  température  fort  douce,  survenir  des  dépressions  brus¬ 
ques  et  considérables,  suivies  elles-mêmes  d’une  élévation  de 
température  qui  s’est  accrue  encore  en  décembre. 

La  mortalité  générale,  dans  les  établissements  hospitaliers, 
est  en  croissance  ;  on  compte  96 S  décès  en  septembre, 
1010  en  octobre,  et  108t  en  novembre. 

Le  tableau  suivant  montre  sur  quels  éléments  principaux 
se  produit  cet  accroissement  de  mortalité  : 


Oclobro  Novembre 

Phthisie  pulmonaire .  232  244 

Pneumonie .  38  49 

Brondiites .  12  26 

Croup .  12  24 

Pleurésies .  11  G 

fièvre  typhoïde . .  42  35 

Varioles .  23  26 

Rougeole .  ?  10 

Scarlatine .  ?  1 

Érysipèle .  6  6 

Entérites .  13  19 

Diarrhées .  9  3 

Dysentérie .  5  2 

Ictère .  2  3 

Rhumatisme  articulaire .  2  4 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Elles  se  sont  montrées  en 
grand  nombre  vers  la  fin  du  mois,  alors  qu’il  y  avait  de  brus¬ 
ques  abaissements  de  la  température.  Dans  la  première  partie 
du  mois,  les  affections  pulmonaires  furent  en  petit  nombre  et 
sans  grande  gravité.  Cependant,  au  Val-de-Gràce,  AI.  L.  Collin 
observait,  dès  le  commencement  de  novembre,  un  grand  nom¬ 
bre  de  militaires  atteints  de  pneumonies,  de  pleurésies,  de 
bronchites  surtout,  en  môme  temps  que  les  malades  atteints 
de  maladies  chroniques  des  poumons  subissaient  des  recru¬ 
descences  graves.  La  mortalité  des  phthisiques,  en  particulier, 
a  été  grande,  et  AI.  L.  Colin  ajoute  que  la  marche  de  la 
phthisie  a  été  accélérée  par  son  passage  à  l’état  aigu  ou  par 
l’apparition  d’accidentsjdivers,  tels  que;  hémoptysies, perfora¬ 
tions  pleurales,  péricardites,  etc. 

Le.--  pneumonies  ont  été  fréquentes  et  graves,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  par  le  tableau  de  mortalité  donné  ci-dessus.  Beaucoup 
de  ces  pneumonies  ont  occupé  le  sommet. 

Rien  à  noter  sur  les  pleurésies,  si  ce  n’est  que  la  mortalité 
par  cette  maladie  a  baissé. 

A  titre  de  particularité,  AI.  Bernutz,  à  la  Pitié,  signale  un 
cas  de  pleurésie  qui,  datant  de  quatre  mois,  n’avait  pu  être 
modifié  avantageusement  par  un  traitement  énergique  et  pro¬ 
longé.  Le  malade  maigrissait  et  avait  de  la  fièvre  avec  recru¬ 
descence  le  soir.  Al.  Bernutz  fit  la  thoracocentèse  et,  contre 
son  attente,  il  vil  sortir  non  du  pus,  mais  un  liquide  parfaite¬ 
ment  limpide.  D’autre  part,  à  Saint-Antoine,  Al.  Laboulbène 
amena  à  guérison  une  pleurésie  abondante,  sans  Ihoraco- 
cenlèsc ,  par  les  vésicatoires  et  les  diurétiques  :  nouvelle 
preuve,  dilM.E.  Besnier,  de  l’inégalité  des  diverses  formes 
des  maladies  devant  la  thérapeutique,  inégalité  bien  flagrante, 
toujours  méconnue  cependant  et  qui  fait,  suivant  les  époques, 
les  circonstances  et  les  observateurs,  alternativement  la  ruine 
et  le  succès  de  toutes  les  médications  systématiques. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  Plus  fréquentes  et  plus 
graves  qu’en  octobre.  En  ell'et,  en  octobre,  sur  un  mouvement 
de  29  malades  atteints  de  croup,  il  y  avait  eu  12  décès,  taudis 
qu’en  novembre,  on  note  2i  décès  sur  36  malades. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  on  a  signalé  quelques  cas  de 
faux  croup,  dont  un  très-important,  dans  le  service  de  Al.  H.  Ro¬ 
ger,  et  qui  montre  combien  le  pronostic  doit  être  réservé  dans 
celte  aflèction  plus  grave  en  apparence  qu’en  réalité.  H  s’agit, 
en  ell'et,  d’un  enfant  atteint  de  faux  croup,  avec  des  accès  de 
sufl'ocalion  assez  violents  pour  nécessiter  la  trachéotomie,  et 
qui  succomba.  A  Sainte-Eugénie,  AI.  Barthez  observa  un  cas 
d’œdème  de  la  glotte  survenu  sans  causes  connues  et  terminé 
par  la  mort  dans  un  accès  de  sull'ocation  qui  ne  laissa  pas  le 
temps  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Affections  rhumatismales.  —  Augmentation  en  nombre  et  en 
gravité. 

A  la  Pitié,  Al.  Bernutz  signale  un  décès  survenu  chez  un 
homme  presque  immédiatement  après  sou  entrée  à  l’hôpital, 
et  chez  lequel  on  trouva  une  péricardite  aiguë  avec  fausses 
membranes  épaisses. 
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A  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Ildrard,  une  malade 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  succomba  rapidement 
à  des  accidenis  cérébraux.  A  l’autopsie,  M.  Ildrard  trouva  les 
mdninges  injectdes,  ainsi  que  la  pulpe  cdrdbrale;  les  articula¬ 
tions  qui  avaient  dtd  douioureuses  furent  ouvertes,  et  l’on  y 
rencontra  des  preuves  matérielles  de  l’inllammation  de  la  mem¬ 
brane  synoviale  (sérosité  louche  avec  flocons  albumineux,  rou¬ 
geur  des  franges  synoviales),  et  cependant  ces  articulations 
avaient  cessd  d’être  douloureuses  dès  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  cdrdbraux.  Ce  fait,  ddjà  observd  plusieurs  fois  par  M.  Hd- 
rard,  est  pour  lui  la  preuve  du  caractère  inflammatoire  des 
Idsion^  articulaires  du  rhumatisme  aigu.  —  M.  Hdrard  signale 
aussi  un  cas  de  rhumatisme  du  deltoïde,  «  si  souvent  suivi,  dit- 
il,  de  paralysie  avec  atrop/iic  du  muscle  et  si  souvent  confondu 
avec  le  rhumatisme  de  l’articulation  sous-jacente.  Ce  rhuma¬ 
tisme  du  deltoïde  doit  être  traitd,  comme  la  paralysie  faciale 
avec  laquelle  elle  a  plus  d’une  analogie,  par  l’dlectricitd.  Chez 
son  malade,  M.  Hdrard  avait  inutilement  employd  les  calmants 
elles  révulsifs;  quelques  séances  d’électricité  ont  sufti  pour 
enlever  la  douleur  et  rendre  au  muscle  ses  fonctions. 

Affections  éruptives.  —  Variole  :  toujours  en  première  ligne. 
23  décès  eu  octobre,  26  en  novembre.  Des  cas  graves  ont  dtd 
observés  partout.  —  Au  Val-de- Grâce,  M.  Collin  a  vu  deux  va¬ 
rioles  confluentes  dont  une  mortelle;  épistaxis  nombreuses  au 
début;  hématurie  pendant  l’éruption. — A  la  Charité  (M.  Bour¬ 
don),  1  décès  par  variole  hémorrhagique  chez  une  femme 
vaccinée  autrefois.  —  A  la  Pitié,  .M.  Bernutz  signale  un  décès 
chez  un  homme  non  vacciné  au  huitième  Jour  de  l’éruption  ; 
deux  femmes  décédées  :  une  ayant  pris  la  variole  dans  les  sal¬ 
les,'  une  non  vaccinée,  variolé  confluenle,  prise  dans  une  visite 
faite  à  une  malade  atteinte  de  variole.  Cette  femme  eut  une  hé¬ 
morrhagie  utérine  pendant  les  premiers  jours,  quoique  les  rè¬ 
gles  eussent  paru  à  leur  époque  voulue  avant  le  début  de  la 
maladie.  —  A  Saint-Antoine  (M.  Laboulbène),  2  varioles  gra¬ 
ves  avec  abcès,  guéries,  chez  des  hommes  vaccinés  ;  un  cas 
avec  pustules  noires  chez  une  femme  qui  a  guéri.  M.  Laboul¬ 
bène  continue  à  se  louer,  dans  le  traitement  de  la  variole,  des 
lotions  chlorurées  faites  trois  fois  par  jour. 

Fièvre  lyphdide.  —  «  L’épidémie  développée  au  milieu  des 
grandes  chaleurs  de  l’été,  en  même  temps  que  la  dysentérie  à 
la  suite  des  diarrhées  cholériformes,  touche  à  salin»,  dit 
M.  llérard.  En  ellèt,  les  aflectioiis  de  ce  genre  ont  été  beau¬ 
coup  moins  fréquentes.  Cependant  M.  L.  Goilin,  au  Val-de- 
Grâce,  a  observé,  pendant  la  seconde  quinzaine  de  novembre, 
la  prédominance  d’une  constitution  bilieuse  se  traduisant  par 
des  embarras  gastriques  fortement  fébriles  et  par  des  lièvres  ty¬ 
phoïdes  extrêmement  graves,  atteignant  surtout  les  jeunes 
soldats  nouvellement  arrivés  à  Paris.  1 1  cas  ont  été  repus  pen¬ 
dant  ces  quinze  jours  :  2  cas  furent  mortels  au  quatorzième  et 
au  quinzième  jour  de  l’invasion  ;  2  autres  étaient  encore  eu 
grand  danger. 

Affections  puerpérales.  —  A  la  Charité,  M.  Bourdoli  n’a  eu 
qu’un  seul  décès  par  métro-péritonite.  En  septembre  et  octo¬ 
bre,  il  n’avait  pas  perdu  une  seule  femme,  et  cependant  il  y 
a  eu  au  moins  cent  accouchements  dans  ce  trimestre.  L’état  sa¬ 
nitaire  est  donc  excellent. 

M.  Siredey  lit  une  note  sur  l’étude  des  concrétions  muqueuses 
membraniformes  de  l’intestin. 

On  se  rappelle  l'observation  communiquée  à  la  Société  dans 
la  séance  du  28  février  1868  parM.  Guyot,  concernant  un  cas 
de  rétention  de  mucosités  intestinales  ayant  simulé  un  étran¬ 
glement  interne,  et  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  propos 
(voyez  Gus.  hebd.,  1868,  p.  218).  M.  Siredey  avait  dit  à  cette 
époque  qu’il  avait  observé  un  cas  analogue.  C’est  l’observation 
de  son  malade,  suivie  de  recherches  reiatives  à  l’histoire  et 
aux  conditions  pathogéniques  de  ces  mucosités  intestinales  qu’il 
exposé  aujourd’hui. 


Voici  l’observation  résumée  : 

M.  X...,  quarante  et  un  ans,  sans  antécédents  morbides  hé¬ 
réditaires,  ayant  une  vie  très-régulière,  sans  excès,  ayant  eu 
seulement  une  lièvre  typhoïde  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  éprouva, 
vers  la  lin  de  18Si,  des  douleurs  fulgurantes  atroces  dans  les 
jambes  et  les  pieds,  revenant  par  accès  toutes  les  cinq  ou  six 
semaines.  Après  divers  traitements  infructueux,  l’hydrothérapie 
est  employée  et  procure  un  soulagement  pi'esque  complet.  En 
mai  1  8, 65,  réapparition  des  douleurs  dans  îles  pieds  ;  perte  du 
sommeil  et  de  l’appétit.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  colonne 
vertébrale  détermine  une  surexcitation  nerveuse  excepive. 
On  revient  à  l’hydrothérapie,  puis  le  malade  est  envoyé  à  Né- 
ris.  Une  trentaine  de  bains  chauds  et  quelques  douches  fraî¬ 
ches  en  cercle  procurent  un  sonlagcment  manifeste.  L’hiver 
suivant  se  passe  assez  bien;  cependant,  au  moment  des  grands 
vents  (le  malade  habitait  alors  Toulon),  les  douleurs  tendent  à 
reparaître.— En  octobre  1 856,  retour  des  douleurs  fulgurantes, 
perte  complète  du  sommeil,  inappétence,  lenteur  des  diges¬ 
tions,  ennui,  tristesse  (que  rien  ne  peut  expliquer) ,  et  en 
môme  temps  une  constipation  assez  opiniâtre,  accompagnée 
bientôt  d’épreintes  anales  très-vives  ;  ténesme  vésical.  Diyers 
ti'aitements  conseillés  par  M.  Andral  d’abord  (quinquina,  fer, 
douches  froides),  puis  par  M.  Ricord,  qui  diagnostique  une 
névralgie  du  rectum  et  du  gros  intestin  (vésicatoires,  théré- 
benthine,  uva  ursi,  bains  suifureux,  plus  tard  les  eaux  de 
Ulombières,  l’électricité,  etc.),  restèrent  sans  résultat. 

Le  malade  se  retira  à  la  campagne  jusqu’en  1861.  Au  mois 
de  mai,  retour  des  accès  de  douleur  dans  les  jambes;  persis¬ 
tance  des  coliques,  de  la  constipation,  des  épreintes.  Revenu 
à  Paris,  .M.  X...  consulte  M.\l.  Hérard  et  Alt’.  Fournier,  qui 
prescrivent  une  saison  dos  eaux  de  Saint-Sauveur.  Mais,  loin 
d’être  calmées,  les  douleurs  rectales  augmentent  ;  besoins  in¬ 
cessants  d’aller  à  la  selle  et  ell’orts  infructueux.  Ces  ell’orts,  si 
souvent  répétés,  déterminent  une  procidence  de  la  muqueuse 
rectale  à  travers  l’anus.  M.  le  docteur  Fano,  consulté  à  ce  pro¬ 
pos,  rapporta  tous  les  troubles  abdominaux  à  ce  déplacement 
de  la  muqueuse  et  fit  une  cautérisation  au  fer  rouge.  Cette 
opération,  faite  sans  chloroforme  le  1 5  septembre  1861,  causa 
une  douleur  atroce  et  amena  une  rétention  d’urine  qui  néces¬ 
sita  le  cathétérisme  pendant  plusieurs  jours.  —  Le  malade, 
toujours  en  proie  à  ses'douleurs,  maigrissait,  avait  complète¬ 
ment  perdu  l’appétit  et  le  sommeil.  M.  Grisolle,  consulté, 
déclare  que  M.  X...  est  atteint  d’une  névrose,  sans  aucune 
altération  organique,  et  lui  prescrit  un  traitement _  hydrothé¬ 
rapique.  Pi'esque  aussitôt  l’appétit  renaît,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  les  forces  reviennent,  le  poids  du  corps  augmente  de 
douze  livres  en  un  mois;  mais,  dès  la  lin  du  second  mois,  les 
douleurs  et  le  tenesme  anal  reparaissent.  Lavement  de  ra- 
tanhia,  suppositoires  narcotiques,  etc.,  sont  employés  en  vain. 
Les  injections  hypodermiques  de  morphine  s'eules  procurent 
un  peu  de  calme  et  de  repos.  —  A  partir  de  ce  moment,  l’hy- 
pochondre  droit  devient  aussi  le  siège  d’élancements  excessi¬ 
vement  pénibles,  qui  semblent  concorder  avec  les  épreintes 
anales.  Rien  d’anormal  cependant  du  côté  du  foie  et  du  pou¬ 
mon.  Peu  à  pou  le  malade  retombe  dans  son  état  de  faiblesse  ; 
les  douleurs,  très-vives,  no  sont  calmées  que  par  des  doses 
énormes  de  morphine  (50  centigrammes  en  vingt  quatre 
heures  en  injections  hypodermiques).  En  mai  1 862,  la  position 
s’aggrave  encore  :  la  peau  devient  le  siège  d’une  hyperestliésie 
extrêmement  douloureuse  à  la  région  du  foie  et  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures.  Une  nouvelle  saison  à  Néris  est  infructueuse. 
Des  cautérisations  ponctuées  au  fer  rouge  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen  ne  donnent  aucun  soulagement. 

.M.  X...  se  rend  à  Strasbourg.  M.  Schützenberger,  consulté, 
constate  une  anémie  très-grande  et  prescrit  un  traitement  ap¬ 
proprié.  La  constipation  est  plus  opiniâtre,  le  tenesme  inces¬ 
sant.  Une  chute  du  rectum  se  produit,  pour  laquelle  M.M.  Schüt¬ 
zenberger  et  Sédillot  proposent  l’opération,  qui  fut  faite  eu 
septembre  1862,  le  malade  étant  chloroformisé.  Une  améliora¬ 
tion  réelle  suivit  l’opération  ;  le  ténesme  et  les  épreintes  ont 
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disparu.  Le  malade  revient  en  octobre  à  Paris,  se  croyant  tota¬ 
lement  guéri;  mais  presque  aussitôt  les  mêmes  phénomènes 
SC  reproduisent.  Les  deux  professeurs  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  de  nouveau  consultés,  pensent  qu’une  nouvelle  excision 
de  la  muqueuse  rectale,  suivie  de  cautérisation  au  fer  rouge, 
est  nécessaire.  M.  X...  part  à  Strasbourg,  où  l’opération  est 
pratiquée  après  anesthésie  chloroformique.  Séjour  au  lit  où  le 
malade  n’éprouve  aucune  douleur  pendant  six  semaines. 

C’est  pendant  ce  temps  que,  pour  la  première  fois,  le  malade 
expulse,  en  allant  à  la  selle,  un  paquet  do  matières  blanches, 
molles,  membraneuse.  M.  Schützenberger  reconnaît  que  ces 
matières  sont  constituées  uniquement  par  dos  mucosités  con¬ 
crètes  probablement  dues  à  l’inflammation  de  l’intestin  et  de¬ 
vant  disparaître  avec  l’irritation  déterminée  par  l’opération. 

En  janvier  1863,  le  bénéfice  des  opérations  chirurgicales 
était  perdu.  Un  accès  de  derma/gie  épouvantable  survint  et  dura 
quinze  jours.  Le  malade  retourne  à  l’établissement  d’Auteuil, 
où  le  docteur  Landry,  blâmant  comme  inutiles  les  opérations, 
prédit  que  dans  peu  de  temps  les  épreintes  reparaîtront  ainsi 
(|ue  la  chute  du  rectum.  En  effet,  peu  après,  les  mêmes  dou¬ 
leurs,  l’insomnie,  l’inappétence,  la  faiblesse  extrême,  se  re- 
pioduisirent  encore,  et  le  malade,  fatigué  de  ces  traitements 
inutiles,  se  borna  pendant  près  de  quinze  mois  à  faire  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine  à  la  dose  de  20  à  25  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

C’est  vers  le  mois  de  mai  1  866  que  M.  Siredey  vit  le  ma¬ 
lade.  Son  état  était  le  suivant  :  douleur  continue,  lancinante, 
avec  exacerbations,  au  niveau  du  foie  et  des  septième  et  hui¬ 
tième  espaces  intercostaux  du  côté  droit;  constipation  rebelle, 
ne  cédant  qu’à  force  de  lavements,  avec  coliques,  épi'eintes, 
ténesmes  anal  et  vésical;  matières  fécales  ovillées,  dures,  en 
petites  masses  agglomérées;  expulsion  à  é|)oques  irrégulières 
de  mucosités  filamenteuses,  vermicellées  ou  rubanées,  aplaties, 
d’aspect  pseudo-membraneux.  —  Amaigrissement  considéra¬ 
ble;  teint  cachectique;  peau  sèche,  ridée;  yeux  caves,  cernés; 
langue  humide;  appétit  capricieux;  soif  très-modérée  ;  goût 
Irès-développé  ;  éructations  gazeuses  inodores  pendant  les  re¬ 
pas;  rien  au  foie,  à  la  rate;  pas  d’hémorrhoïdes  ;  légère  pro¬ 
cidence  de  la  muqueuse  rectale  pendant  les  clforts  de  déféca¬ 
tion  ;  souffle  doux,  anémique  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  ; 
rien  dans  les  poumons;  rien  dans  les  urines  ;  érections  con¬ 
servées,  mais  peu  fréquentes.  —  Intelligence  vive  et  nette  ; 
mémoire  excellente  ;  aucune  perversion  dans  les  facultés  mo¬ 
rales  et  alléctives.  M.  X...  continue  ses  alVaires,  ses  relations 
de  société,  et  n’a  aucune  tendance  à  la  solitude,  quoiqu’il  soit 
pris  de  grande  tristesse  quand  il  s’occupe  de  son  état  de  santé. 
—  Sens  intacts;  pupille  droite  plus  large  que  la  gauche  ;  mar¬ 
che  régulière,  même  dans  l’obscurité  ;  ouïe  et  goût  plutôt  exal¬ 
tés  que  diminués;  sensibilité  générale  intacte.  Cependant,  au 
niveau  du  foie,  il  y  a,  dans  une  étendue  large  comme  la 
main,  une  liyperesthésie  excessive.  Pendant  les  crises  dou¬ 
loureuses,  la  peau  de  cette  partie  hyperesthésiée  devient 
brûlante  et  se  couvre  de  sueur.  Quelquefois  il  se  produit  une 
sensation  de  conslriction  en  ceinture  très-pénible.  —  Motilité 
intacte,  bien  coordonnée;  contraction  musculaire  énergique  ; 
marche  difficile  à  cause  de  la  douleur  du  foie,  qui  force  le 
jiialade  à  se  plier  et  à  s’incliner  vers  le  côté  droit. 

Tous  les  traitements  mis  en  oeuvre  par  M.  Siredey  ne  don¬ 
nèrent  qu’un  calme  relatif:  les  injections  hypodermiques  e.x- 
clusivcmcnt  soulagent  réellement  le  malade,  et  chaque  jour 
il  absorbe  2Ü  à  25  centigrammes  d’acétate  de  morphine. 

En  novembre  1866,  survint  une  ciise  violente  de  gastro- 
entéralgie  avec  coliques  tormineuses  incessantes,  besoins  illu¬ 
soires  d’aller  à  la  selle,  épreintes,  sensation  de  poids  à  l’anus 
et  d’arrachement  de  l'intestin,  borborygmes,  éructations,  ré¬ 
gurgitations  de  matières  muqueuses  et  après  les  repas  des  ali¬ 
ments  ingérés  les  derniers.  Cependant,  pas  de  ballonnement 
du  ventre.  Un  paquet  de  matière  muqueuse  gélatiniforme  fut 
une  ibis  rejeté  par  l’anus,  et  cette  expulsion  fut  suivie  d’un 
soulagement  de  quelques  jours  de  durée.  Des  pilules  de  nitrate 


d’argent  furent  administrées  sans  effet  notable.  M.  Axenfeld 
ayant  vu  le  malade  à  cette  époque,  le  considéra  comme  at¬ 
teint  d’une  névrose  mal  définie  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

En  février  1867,  se  produit  une  dermalgie  atroce  occupant 
la  face  dorsale  et  externe  du  pied  droit.  Cependant,  nulle  rou¬ 
geur,  nulle  tuméfaction  ;  la  pression  n’exaspère  pas  la  dou¬ 
leur,  mais  le  contact  le  plus  léger  est  insupportable.  Après 
trois  jours  et  trois  nuits  de  souffrances  continuelles,  le  malade 
s’endort,  grâce  à  de  nombreuses  injections  morphinées. 

M.  Siredey  soumit  alors  le  malade  à  l’usage  du  bromure  de 
potassium  (4  à  6  grammes  par  jour).  Ce  médicament,  repris 
et  abandonné  tous  les  deux  mois,  procure  une  amélioration 
incontestable.  L’appétit  renaît;  les  digestions  se  font  mieux; 
la  constii)ation  est  moins  opiniâtre  ;  enfin  le  sommeil  revient, 
facile  et  prolongé.  Les  crises  gastro-intestinales  persistèrent 
cependant,  mais  moins  fréquentes  et  aussi  moins  intenses  que 
par  le  passé.  De  temps  en  temps  le  malade,  plus  ou  moins 
longtemps  après  avoir  expulsé  des  matières  fécales,  rend  des 
masses  de  matière  muqueuse,  sous  la  forme  d’une  boule  qui 
se  déroule  dès  qu’on  l’agite  dans  l'eau. 

Ces  matières,  d’après  l’examen  de  M.  Cornil,  sont  compo¬ 
sées  principalement  de  mucine,  c’est-à-dire  de  filaments  min¬ 
ces,  entrecroisés,  ressemblant  à  des  fibrilles  de  fibrine  ou  de 
tissu  cohjonctii,  mais  s’en  distinguant  par  leur  inaltérabilité 
par  l’acide  acétique.  Au  milieu  de  ces  filaments,  on  trouve  des 
éléments  épithéliaux  ovoïdes,  fragmentés  ou  globuleux,  débris 
de  cellules  cylindriques  et  de  leucocytes.  Somme  toute,  ce 
sont  des  fausses  membranes  formées  de  mucus,  sans  aucun 
fragment  de  la  muqueuse  intestinale  elle-même. 

En  octobre  1  868,  l’état  général  était  bien  plus  satisfaisant 
que  l’année  précédente,  et  la  constipation  moins  intense.  Les 
crises  douloureuses  sont  moins  fortes  et  le  sommeil  est  meil¬ 
leur.  L’emploi  du  bromure  est  continué;  l’eau  de  l’üLna,  le 
calomel  ou  la  scammonée,  des  lavements  purgatifs  salins,  sont 
administrés  contre  la  constipation  et  déterminent  fréiiucmment 
l’expulsion  de  matières  muqueuses  membranifornies.  Ces 
moyens  procurent  toujours  du  soulagement,  mais  lu  iiialade 
conserve  une  grande  prédilection  pour  la  morphine,  dont  il 
s’injecte  lui-niême  15  à  25  centigrammes  chaque  jour. 

Après  avoir  ainsi  exposé  l’iiistoire  de  son  malade,  M.  Siredey 
rapporte  plusieurs  passages  des  auteurs  ayant  trait  au  fait  eu 
question.  L’expulsion  de  ces  matières  muqueuses,  sans  être 
commune,  n’est  pas  cependant  très-rare.  Van  Swieten  (t.  H, 
p.  374,  —  Diarrhiva  febrilis)  en  cite  une  observation  tirée  de 
Fcrnel.  Dans  sa  trente  et  unième  lettre,  Morgagni  en  parle 
d’une  manière  positive  et  détaillée  ;  il  discute  les  opinions  des 
auteurs.  J.  Maurice  Holfmann,Trcyling,  ont  aussi  ol)servé  des 
exemples  do  mucosités  concrétées,  disposées  en  membranes  et 
rendues  par  l’anus.  Parmi  les  auteurs  contemporains,  M.  Gen- 
drin,  dans  son  Tiiaite  miii.osoi'iiique  he  médecine  i'nAïiQUE(t.  111, 
p.  23),  décrit  ces  mucosités  membrauiformes  qu’il  a  rencon¬ 
trées  dans  les  dyspepsies  nidoreuses.  Barrier  {Traité  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance,  t.  11,  p.  36,  2“  édition,  1845)  rapporte  une 
observation  avec  autopsie.  M.  Cruveilhier  {Anat.paih.  générale, 
t.  IV,  p.  451)  dit  avoir  vu  souvent  des  pseudo-membranes  gé- 
latiniibrmes  rendues  à  la  suite  de  purgatifs  énergiques  et  de 
l’écorce  de  grenadier  administrés  par  des  médecins  qui  pre- 
iiaienl  ces  productions  pour  des  débris  de  tænia.  Yillermé  a 
rencontré  souvent  ces  mucosités  chez  les  individus  affectés  du 
la  colique  de  Madrid.  M.  Grisolle,  dans  sa  I'atholooie  inteiiné 
(t.  H,  p.  728,  8®  édition),  cite  un  cas  de  névralgie  du  rectum 
et  du  gros  iniestin,  dans  lequel,  après  chaque  crise  do  dou¬ 
leurs,  le  malade  expulsait  une  musse  de  matière  blanchâtre, 
librino-albumineuse,  analogue  à  du  gros  vermicelle.  Graves 
{Clinique  médicale,  t.  Il,  p.  326)  étudie  cette  altération  de  sé¬ 
crétion  de  l’intestin  et  en  rapporte  la  cause  à  une  irritation  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin  et  du  rectum  surtout.  Les  Bui.i.e- 
TiNs  DE  LA  Société  an.vtomique  sont  riches  do  faits  de  ce  geni’e, 
présentés  à  diverses  époques,  par  MM.Broca  en  1854,  Potain 
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en  1887,  et  Dufour,  Axcnfeld,  Blondeau,  Wornis  en  1863, 
M.Laborde  en  1868.  Trousseau,  dans  une  leçon  sur  la  dyspep¬ 
sie  [Union  médicale,  27  juin  1887),  met  en  garde  contre  Ter¬ 
reur  commise  souvent  par  des  mddecins  qui  prennent  ces 
produits  muqueux  pour  des  fragments  de  vers  solitaires.  M.  La- 
boulbène  trace,  dans  son  livre  Sdr  les  affections  pseudo-mem¬ 
braneuses,  une  description  très-étendue  do  ces  concrétions,  et 
en  publie  quelques  observations.  Il  les  attribue  à  des  causes 
différentes,  surtout  à  la  dysentérie  et  à  Tinflammation  ;  il  re¬ 
jette  à  ce  propos  la  dénomination  de  croup  inteslinal  donnée 
par  Th.  Clemens  (Journal  fur  Kinderkrankheiten,  n"  1  et  2,  1 860, 
et  Gaz.  Iwhd.,  t.  VU,  p.  247)  à  l'entérite  pseudo-membra¬ 
neuse. 

Enfin,  un  mémoire  très-détaillé,  accompagné  de.  six  obser¬ 
vations  inédites  et  de  recherches  chimiques  et  microscopiques 
complètes,  existe  sur  la  question.  Il  est  dû  au  docteur  Perroud, 
médecin  à  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  une  note  intéressante,  mais  trop  concise,  M.  Merland, 
do  Chaillé  (Union  médicale,  1  868,  n°  72),  dit  avoir  observé  une 
trentaine  de  faits  de  ce  genre. 

Après  ces  notions  historiques,  M.  Siredey  décrit  ces  concré¬ 
tions  muqueuses  et  cherche  à  déterminer  leur  nature,  leur 
mode  de  production  et  leurs  conditions  pathologiques. 

A.  Legroux. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Société  impériale  de  cliirurgic. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1868.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  LEGOUEST. 

CORBESPONDANXE. — PRÉSENTATION  D’UN  APPAREIL.  — ÉLECTIONS.  — SUR 

UN  CAS  DE  DYSTOCIE  CAUSÉE  PAR  L’HYPERTROPHIE  DU  SEGMENT  INFÉRIEUR 

DE  LA  MATRICE.  —  PRÉSENTATION  D’UNE  PIÈCE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 

M.  Larrey  présente  :  1°  une  notice  biographique  sur  Val. 
Mott,  par  le  professeur  Gross  (de  Philadelphie);  2“  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Le  Monténégro,  parle  docteur  Boulongiic. 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  Colson  (de  Noyon), 
une  note  sur  une  tumeur  cornée  de  la  paupière  supérieure. 

—  M.  présente,  au  nom  du  docteur  Simon,  une  étude 
sur  l’oblitération  du  vagin  dans  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales. 

—  M.  Le  Fort  présente  à  la  Société  l'appareil  qu’il  a  imaginé 
pour  répondre  à  diverses  indications  du  traitement  de  la  coxalgie. 

—  La  Société  de  chirurgie  procède  à  l’élection  du  bureau 
pour  Tannée  1869. 

Président,  M.  Yerneuil;  vice-président,  M.  Alph.  Guérin; 
secrétaire  annuel,  M.  Le  Fort;  deuxième  secrétaire,  M.  Panas; 
bibliothécaire  archiviste,  M.  Liégeois;  trésorier,  M,  Cruveilhier. 

—  M.  Voillemier  est  nommé  membre  honoraire  de  la  So¬ 
ciété  do  chirurgie. 

—  Le  comifd  de  publication  pour  Tannée  1  869  est  composé 
de  MM.  Broca,  Le  Fort,  Blot. 

—  Commission  des  congés,  M.M.  Boinet,  Tarnier,  Houel. 

—  M.  Faillg.  Une  femme  âgée  de  vingt  ans,  bien  constituée, 
ayant  toujours  été  réglée  régulièrement,  devient  enceinte  au 
commencement  de  mai  1866.  Elle  entra  à  la  Clinique  delà 
Faculté  le  24  janvier  1866.  Le  segment  inférieur  de  Tutérus, 
exploré  au  moyen  du  doigt  indicateur,  donne  des  caractères 
étranges.  C’est  une  sorte  de  cône  tronqué  volumiiieiix,  dont  le 
sommet  épais  et  dur  présente  à  son  centre  une  dépression  qui 
admet  l’extrémité  du  doigt,  et  forme  Toritice  d’un  étroit  canal 
imperméable  à  la  première  phalange.  Le  pourtour  de  Torilice 
est  dur  et  inégal,  surtout  en  arrière.  En  remontant  sur  le  col 
aussi  haut  que  le  doigt  peut  atteindre,  on  trouve  à  travers 
l’épaisseur  des  culs-de-sac  vaginaux  la  même  inégalité  et  la 


même  dureté.  Le  col  donne  une  sensation  de  rigidité  fibreuse 
avec  accroissement  de  volume.  La  partie  fœtale  est  inacces¬ 
sible  par  le  vagin.  Les  battements  du  cœur  de  l’enfant  sont 
nuis  ou  échappent  à  l’observation. 

Le  27  janvier,  douleurs  intermittentes  dues  à  des  contrac¬ 
tions  do  la  matrice.  Le  col  reste  gros,  dur,  incomplètement 
effacé  ;  sa  cavité  admet  le  doigt,  qui  atteint  la  partie  de  Ten  - 
fant  qui  se  présente,  c’est  le  crâne.  Le  28  janvier,  le  travail 
est  bien  manifeste;  la  tête  de  Tentant  paraît  œdémateuse  et 
ramollie.  La  région  sous-ombilicale  est  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Le  29,  Toritice  du  col  offre  le  diamètre  d’une  pièce  de 
2  francs,  et  semble  s’accroître  un  peu  par  l’effort  des  doigts. 
L’état  général  est  mauvais;  le  pouls  est  à  120  pulsations;  il 
importe  de  terminer  l’accouchement  sans  tarder. 

ÂI.  Depaul  pratique  avec  un  long  bistouri  deux  incisions  sur 
les  côtés  de  Torifice.  La  section  du  tissu  utérin  détermine  ce 
cri  spécial  que  produit  l’incision  du  tissu  fibreux.  Ces  sections 
produisent  un  agrandissement  insignifiant  de  Torifice.  Le  col 
présente  moins  un  orifice  qu’un  canal  infundibuliforme  que 
remplissent  les  parties  molles  du  crâne  ramollies  par  la  putré¬ 
faction.  On  doit  renoncer  â  l’emploi  du  forceps,  la  première 
branche  seule  pouvant  être  introduite. 

L’application  du  céplialotribe  lui-même  présente  de  grandes 
difficultés.  Le  crâne  vidé  de  son  contenu  est  entraîné  à  travers 
l’étroit  passage  du  col  au  moyen  des  tractions  combinées  du 
chirurgien  et  d’un  aide.  Après  l’extraction  de  l’enfant,  je  m’as¬ 
sure  par  le  toucher  que  le  col  utérin  est  partagé  en  plusieurs 
segments  par  des  déchirures;  ces  segments  sont  fermes  et 
durs.  La  malade  meurt  le  30  janvier,  à  une  heure  du  matin. 
L’enfant  extrait  est  une  fille  dont  le  poids  est  de  2660  grammes 
sans  cerveau;  le  cadavre  exhale  une  forte  odeur  do  putré¬ 
faction. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  grande  quantité 
de  sérosité  purulente,  tenant  en  suspension  des  flocons  albu¬ 
mineux.  Des  pseudo-membranes  recouvrent  le  péritoine. 

Les  deux  incisions  faites  sur  le  col  de  Tutérus  ont  été  agran¬ 
dies  par  le  passage  de  l’enfant,  et  intéressent  la  presque  tota¬ 
lité  de  l’épaisseur  de  la  paroi.  Des  crevasses  semblables  se 
sont  produites  en  d’autres  points  de  la  périphérie  du  col.  A  la 
paroi  postérieure  de  ce  conduit,  une  des  crevasses  s’étend 
jusqu’au  péritoine,  qui  présente  un  pertnis.  Toute  la  portion 
cervicale  de  la  matrice  est  formée  d’un  tissu  dur,  mais  flexible, 
dont  l’épaisseur  varie  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres, 
et  dont  la  limite  supérieure  dépasse  de  2  à  3  centimètres  le 
niveau  de  Torifice  interne.  Sur  une  coupe,  la  paroi  du  col  et 
du  corps  présentent  une  épaisseur  sensiblement  égale,  mais 
lorsqu’on  les  soumet  à  la  traction,  la  partie  saine  de  Tutérus 
s’amincit  eu  s’allongeant,  tandis  que  la  portion  cervicale  con¬ 
serve  son  épaisseur.  Dans  les  deux  points,  même  couleur  et 
même  structure  apparente.  L’examen  histologique  a  montré 
dans  le  col  une  grande  quantité  de  tissu  fibreux,  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  lisses  ;  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  avec  hypertrophie  du  col.  Je  n’ai  pas  noté 
l’existence  de  sinus  veineux  volumineux. 

L’étiologie  de  celle  étrange  lésion  est  une  question  dont 
l’avenir  seul  dissipera  l’obscurité;  je  veux  seulement  faire 
remarquer  que  la  femme  était  primipare,  âgée  de  vingt  ans, 
d’une  bonne  constitution,  et  qu’aucun  phénomène  morbide 
antérieur  ne  rend  compte  de  la  disposition  du  col  utérin.  On 
pourrait  voir  dans  cette  altération  un  fibrome  dont  les  éléments 
au  lieu  de  se  trouver  accumulés  sous  forme  de  tumeur  seraient 
disséminés  cl  comme  infiltrés  dans  le  tissu  musculaire,  de  ma¬ 
nière  â  accroître  la  consistance  et  l’épaisseur  de  la  paroi. 

L’altération  portant  sur  des  parties  accessibles  à  l’examen 
direct  du  doigt,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux;  le  vo¬ 
lume  et  la  dureté  du  museau  de  tanche  contrastait  avec  la 
petitesse  et  le  lamollissemciit  de  cette  partie  à  la  fui  de  la 
grossesse.  La  sensation  obtenue  par  le  doigt,  Tàge  et  Télat  de 
santé  anterieur  de  la  malade  détournaient  de  l’idée  d’un 
cancer. 
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Ua  nécessilii  d’une  prompte  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  étant  reconnue,  le  chirurgien  avait  à  choisir  entre  l’ac¬ 
couchement  forcé  et  l’opération  césarienne.  C’est  la  première 
opération  qui  fut  préférée,  et  le  résultat  justifia  le  choix, 
puisque  les  solutions  de  continuité  produites  par  le  passage 
du  fœtus  ne  dépassèrent  pas  l’épaisseur  des  parois  utérines,  et 
auraient  pu  guérir,  n’eût  été  la  métro-péritonite  développée 
pendant  le  travail,  et  qui  devait  entraîner  la  mort.  L’accou- 
chement  forcé  me  paraîtrait  encore  indiqué  dans  les  cas  où, 
l’enfant  s’offrant  par  la  tète,  il  y  a  des  chances  de  l’e.xlraire 
vivant  au  moyen  du  forceps.  Mais  si  l’étroitesse  du  col  s’oppose 
à  l’emploi  de  cet  instrument,  si  l’enfant  se  présente  par  le 
siège  ou  le  tronc,  je  préférerais  la  gaslro-hystérotomie. 

—  M.  Guèniol  présente  |Une  série  de  pièces  recueillies  sur 
le  cadavre  d’un  enfant  âgé  de  vingt-cinq  jours.  Presque  toutes 
les  épiphyses  des  os  sont  décollées  par  la  suppuration. 


SÉANCE  DU  30  DÉCEMUnE  1  868.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LEGOUEST. 

CORBESPONDAh'CE.  —  PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Darhez,  un  travail  sur 
le  lipome  et  la  diathèse  lipomateuse.  L’auteur  a  complète¬ 
ment  démontré  l’existence  des  lipomes  symétriques;  il  rap¬ 
porte  un  moyen  de  diagnostic  du  lipome,  qui  lui  a  été  indiqué 
par  M.  Henocque  :  si  l’on  dirige  sur  une  tumeur  un  jet  d’éther 
pulvérisé,  la  température  s’abaissant  de  quelques  degrés,  la 
tumeur  prendra  une  consistance  dure  si  elle  est  formée  par 
de  la  graisse.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Darhez  une  obser¬ 
vation  curieuse  :  un  individu  avait  une  paralysie  d’un  membre 
à  la  suite  d’une  fracture  de  l’humérus;  les  deux  bras  étaient 
couverts  de  lipomes.  M.  Onimus, soumit  le  membre  paralysé  à 
l’électrisation,  et  les  lipomes  de  ce  côté  disparurent. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  en¬ 
voyé  à  la  Société  par  M.  Louis  Thomas  :  De  la  division  complète 
des  os  longs  par  les  instruments  tranchants. 

—  M.  Verneuil.  Pratiquant  la  thoracocentèse  pour  un  épan¬ 
chement  purulent,  je  voulus  laisser  un  instrument  à  demeure 
dans  la  cavité  ttioracique.  Je  ne  voulais  pas  laisser  une  canule 
métallique,  qui  se  déplace  facilement  ou  irrite  le  poumon  ;  la 
sonde  de  caoutchouc  pouvait  avoir  les  mêmes  inconvénients  et 
s’obstruer  rapidement.  Un  drain  de  caoutchouc  permettait  à 
l’air  d’entrer  et  do  sortir  à  chaque  mouvement  respiratoire; 
un  de  mes  malades  guérit  toutefois  par  ce  moyen  et  les  injec¬ 
tions  chlorurées. 

Je  voulais  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  poitrine; 
l’emploi  du  fausset  rend  récoulenient  intermittent  ;  le  procédé 
de  Reyhard  n’est  pas  applicable  quand  on  doit  laisser  la  ca¬ 
nule  en  place  pendant  plusieurs  mois.  Je  fis  construire  une 
sonde  do  caoutchouc  très-llcxible  et  percée  de  huit  à  dix  trous 
à  son  extrémité.  On  introduit  ce  tube  sur  un  mandrin  dans  la 
canule  métallique;  on  retire  ensuite  le  mandrin,  puis  la  canule 
métallique,  et  le  liquide  s’écoule  lentement.  On  adapte  au 
tube  une  baudruche  qui  tombe  dans  un  bassin.  J’ai  employé 
trois  fois  ce  polit  appareil  ;  dans  un  cas  de  rétention  des  règles 
par  impeiforation  de  l’hymen,  le  sang  fut  évacué  lentement, 
et  j’évitai  l’infection  putride.  Un  énorme  abcès  par  congestion 
fut  vidé  Icuteineiit,  et  je  fis  des  injections  dans  le  foyer  à  l’abri 
de  l’air.  Le  malade  est  au  douzième  jour  de  sa  ponction,  et 
l’abcès  parait  en  voie  de  guérison.  Un  abcès  de  la  région  du 
foie,  suite  d’hépatite  aiguë,  donna  on  douze  heures  2  litres 
de  pus;  l’écoulement  lent  et  continu  m’a  semblé  préférable. 

Je  vous  présente  une  modification  apportée  à  l’écraseur 
linéaire  ordinaire;  l’instrument  porte  deux  chaînes  qui  agis¬ 
sent  simultanément.  Je  l’ai  employé  pour  amputer  le  col  de 
l’utérus.  Une  aiguille  courbe  entraînant  deux  fils  et  les  deux 
chaînes  traverse  le  col;  puis  je  renverse  une  chaîne  de  chaque 
côté,  et  l’opération  est  deux  fois  plus  rapide.  Mais  c’est  surtout 


pour  les  amputations  do  la  langue  que  l’écraseur  double  sera 
d’une  grande  utilité. 

-M.  Chassaignac.  La  pratique  des  chirurgiens  anglais  a  dé¬ 
montré  que  l’anse  fenêtrée  placée  dans  la  cavité  pleurale  don¬ 
nait  les  meilleurs  résultats. 

M.  Larreij.  Mon  père  employait  pour  l’opération  do  l’hydro¬ 
cèle  et  de  l’ascite  un  procédé  analogue  à  celui  décrit  par 
M.  Verneuil. 

M.  A.  Guérin.  Je  ne  pense  pas  que  M.  Verneuil  ait  perfec¬ 
tionné  l’écrascur  linéaire.  L’écraseur  doit  écraser,  tandis  que 
dans  l’instrument  qu’on  vous  présente,  la  ch.aîne  étant  fixe 
par  l’un  de  ses  bouts  passe  dans  toute  sa  longueur  sur  la 
tumeur,  à  la  façon  d’une  scie.  L’objection  que  je  pose  est 
théorique;  je  crains  que  l’emploi  de  cet  instrument  n’amène 
des  hémorrhagies. 

M.  Boinet.  Je  ne  crains  point  l’introduction  de  l’air  dans  les 
foyers  purulents;  si  le  pus  ne  stagne  point,  on  n’aura  pas 
d’accidents.  Le  pus  doit  être  expulsé  à  mesure  qu’il  se  produit. 

M.  Broca.  L’objection  de  M.  Guérin  a- été  confirmée  par  la 
pratique.  11  y  a  douze  ans  environ,  Charrière  fils  avait  imaginé 
un  écraseur  dont  la  chaîne  était  fixée  par  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  l’autre  extrémité  rentrant  seule  par  la  manœuvre  d’une 
vis.  Je  me  suis  servi  de  cet  instrument,  et  j’ai  eu  deux  hémor¬ 
rhagies;  M.  Verneuil  a  aussi  observé  une  hémorrhagie.  L’écra¬ 
seur  n’àvait  donc  pas  rempli  l’indication  de  faire  la  section 
sans  hémorrhagie.  Pour  l’amputation  de  la  langue,  l'écraseur 
double  simplifierait  l’opération;  mais  il  faudrait  que  les  deux 
pédicules  à  couper  fussent  égaux,  également  vasculaires,  pour 
les  serrer  en  môme  temps. 

M.  Verneuil,  Quand  on  pont  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air  dans 
un  foyer  purulent,  on  évite  bien  plus  sûrement  l’infection 
putride.  L’histoire  de  la  chirurgie  est  remplie  d’observations 
d'hémorrhagies  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’écraseur;  mais  sou¬ 
vent  c’est  la  faute  du  chirurgien.  Cependant,  d’accord  avec 
M.  Broca,  je  crois  que  l’écraseur  de  M.  Chassaignac  est  le  plus 
sûr.  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Rcvhci-clics  s|iIiyrgmogi'apliiqiiCM  dans  les  nfrcctlons  des 
centres  nerveux,  par  le  docteur  Eulenhurg. 

Dans  le  but  de  rechercher  les  rapports  qui  existent  entre 
l’action  du  cœur  et  la  circulation  de  certaines  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux,  le  docteur  Eulenburg  a  étudié  au  moyen  du 
sphygmograptie  de  Marey  les  modifications  do  la  circulation 
dans  diverses  alVections  chroniques  des  centres  nerveux.  11  a 
expérimenté  snr  la  radiale,  la  pédieuse  et  la  carotide.  Bien  que 
ces  recherches  puissent  paraître  arides  et  spéciales,  il  ne  sera 
pas  inutile  de  les  reproduire  si  elles  appellent  de  nouveaux 
travaux  dans  le  même  sens. 

Le  pouls  radial  observé  dans  le  tabes  dorsalis  a  présenté  sou¬ 
vent  les  caractères  du  pouls  dicrote,  comme  on  l’observe  dans 
les  inspirations  profondes,  pendant  la  digestion  ou  les  affec¬ 
tions  fébriles  aiguës. 

Ces  altérations  sont  rapportées  à  la  diminution  de  la  tonicité 
artérielle  et  à  l’augmentation  de  l’action  cardiaque.  Cette  dimi¬ 
nution  do  la  tonicité  des  artères  serait  liée  aux  altérations  des 
fibres  sensitives  des  cordons  postérieurs,  qui  exercent  une 
action  réflexe  sur  la  fonicité  artérielle.  Aussi  voit-on  le  dicro- 
tisme  diminuer  lorsque,  dans  une  période  d’amélioration,  les 
troubles  de  sensibilité  disparaissent.  Le  dicrotisme  présente 
une  certaine  valeur  diagnostique  que  l’auteur  a  utilisée,  dans 
un  cas  douteux,  pour  le  diagnostic  d’une  afi’ection  des  cordons 
antérieurs. 

Dans  des  hémiplégies  apoplectiques,  chez  des  individus 
Agés,  le  pouls  radial  pris  du  coté  sain  présentait  une  durée  de 
la  pulsation  anadicrote,  c’est-à-dire  que  la  courbe  secondaire 
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atteignait  ou  dépassait  le  niveau  do  la  première.  Cette  forme 
de  la  pulsation  se  rapporte  à  une  diminution  de  la  pression 
sanguine. 

Ces  caractères  se  modifient  suivant  Tâge  des  malades,  et 
surtout  lorsque  Ton  explore  le  pouls  du  côté  paralysé,  enfin 
lorsque  la  paralysie  est  ancienne. 

Le  pouls  de  Tartère  pédieuse  est  normalement  dicrote,  avec 
une  faible  indication  de  la  première  courbe  secondaire,  phé¬ 
nomène  dû  à  la  faiblesse  de  la  pression  sanguine  dans  les 
artères  éloignées  du  cœur  :  aussi  le  dicrotismo,  encore  peu 
sensible  à  la  radiale  dans  le  taUs  dorsalis^  prend-il  des  carac¬ 
tères  plus  évidents  à  la  pédieuse.  Le  pouls  carotidien  présente 
dans  les  affections  cérébrales  des  particularités  intéressantes  à 
étudier,  mais  qui  peuvent  se  retrouver  chez  des  individus  ca¬ 
chectiques  ne  présentant  pas  d’affections  cérébrales,  fait  expli¬ 
qué  par  les  altérations  artérielles  si  fréquentes  dans  la  vieillesse. 

Ce  travail  peut  ôti'e  considéré  comme  un  premier  jalon  dans 
une  série  de  recherches.  {Berliner  klinisch.  Wochenschrift, 
1868,  n«  28  et  29.) 

Observations  sur  l’effet  qne  produit  l’ablation  dn  cerveau 
cliez  les  grcnonilics,  par  le  professeur  Goltz. 

Dans  la  séance  tenue  le  22  septembre  dernier  du  congrès  des 
naturalistes  allemands,  réunis  à  Dresde,  M.  le  professeur  Goltz 
a  communiqué  les  résultats  de  ses  observations  sur  des  gre¬ 
nouilles  auxquelles  il  avait  enlevé  le  cerveau  depuis  plusieurs 
mois.  Ses  conclusions  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  ; 

Si  Ton  enlève  les  hémisphères  à  des  grenouilles,  elles  de¬ 
meurent  parfaitement  en  repos  lorsqu’on  ne  les  a  pas  irritées, 
mais  elles  voient  et  savent  éviter  par  des  ellorts  spontanés  les 
obstacles  placés  sur  leur  route  quanti  on  les  excite  artificielle¬ 
ment  à  sauter.  Elles  possèdent  le  plein  contrôle  de  leur  équi¬ 
libre,  et  ne,  sont  point,  par  conséquent,  dépourvues  de  toute 
intelligence. 

Si  à  l’ablation  du  cerveau  on  ajoute  la  destruction  des  lobes 
optiques,  ces  animaux  deviennent  incapables  de  se  maintenir 
en  équilibre  ;  néanmoins,  si  on  les  place  de  force  sur  le  dos, 
ils  se  retournent  sur  le  ventre  avec  la  même  facilité  qu’une 
grenouille  à  l’état  normal. 

Des  faits  précédents  M.  Goltz  conclut  que  le  pouvoir  intel¬ 
lectuel  n’est  pas  limité  à  une  portion  déterminée  du  cerveau, 
mais  qu’au  contraire  chaque  partie  cérébrale  qui  préside  è  un 
mode  spécial  de  mouvement  possède  sa  propre  quantité  déter¬ 
minée  d’intelligence.  Que  la  moelle  épinière  seule  paraît  dé¬ 
nuée  de  puissance  intellectuelle;  qu’avec  Tublation  du  cer¬ 
veau,  des  lobes  optiques  et  du  cervelet  s’éteint  la  faculté  de 
déterminer  des  mouvements  normaux  coordonnés,  et  que 
d’une  manière  assez  constante  la  seule  ablation  du  cervelet 
amène  une  modification  non  correspondante  de  coloration  de 
part  et  d’autre  de  la  ligne  médiane. 

Ces  expériences  offrent  de  l'intérêt  à  cause  de  cette  particu¬ 
larité  que  les  grenouilles  étaient  depuis  plusieurs  mois  privées 
d’une  partie  de  l’encéphale;  mais  on  peut  hésiter  sur  l’inter¬ 
prétation  que  M.  Gollz  leur  donne,  et  nous  engageons  ceux  que 
celte  question  intéresse  à  relire  la  vingt-huitième  leçon  de 
M.  Vulpian  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  D’expé¬ 
riences  analogues  aux  précédentes  M.  Vulpian  conclut  que  la 
grenouille  sans  cerveau  est  privée  complètement  de  volonté, 
et  que  la  série  des  mouvements  exécutés  par  la  grenouille 
n’est  que  l’effet  d’excitations  de  la  surface  cutanée. ( A rc/iices  des 
sciences  physiques  et  naturelles.  Genève,  15  décembre  1868.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

L’anémîc  des  grandes  rilles  et  des  gens  iln  monde,  par  Ic 

docteur  Raoui.  Leroy.  —  Paris,  1869  ;  V.  Masson  et  fils. 

«  L’anémie  est  le  mal  moderne  ».  Peut-être  vaudrait-il 
mieux  dire  que  les  modernes  ont  mieux  étudié  et  analysé  une 
maladie  que  nos  habitudes  sociales  ont  rendue  plus  fréquente. 
Si  quelqu’un  est  A  même  d’en  constater  les  effets  et  d’en  bien 
étudier  les  symptômes,  c’est  assurément  le  médecin  qui,  pen¬ 
dant  quelques  mois  do  Tannée,  est  appelé  à  exercer  sur  les 
plages  maritimes  de  notre  littoral,  et  à  diriger  ceux  qui  vien¬ 
nent  y  refaire  une,  constitution  fatiguée  par  la  vie  des  grandes 
villes.  Attaché  depuis  plusieurs  années  à  l’établissement  des 
bains  de  mer  d’iloulgate,  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  a  pu  ob¬ 
server  sur  une  large  échelle  tous  les  désordres  qui  se  ratta¬ 
chent  à  Tanémie  déterminée  par  ces  influences  que  Ton  a 
décrites  sous  le  nom  heureux  de  malaria  urbana,  désordres 
nombreux  et  variés  sur  lesquels  l’attention  de  plusieurs  obser¬ 
vateurs  distingués  s’éiail  déjà  fixée  (Bourguignon,  Bertillon). 
M.  le  professeur  Séo  a  consacré  dernièrement  à  l’étude  do 
Tanémie  un  livre  désormais  classique,  et  où  devront  puiser 
largement  tous  ceux  qui  auront  à  traiter  le  môme  sujet.  M.  le 
docteur  Leroy  a  compris  que  la  matière  était  loin  d’être  épui¬ 
sée,  et  qu’il  y  avait  utilité  à  étudier  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  Tanémie  causée  par  les  habitudes  de  la  vie  dans  les 
grandes  villes,  celle  qui  s’attaque  à  ceux  qu’on  appelle  les 
gens  du  monde.  Un  pareil  travail  n’était  pas  chose  facile.  Aussi 
l’auteur  a-t-il  cru  devoir  lui  donner  pour  base  une  étude  phy¬ 
siologique  étendue  sur  la  composition  du  sang  et  sur  les  alté¬ 
rations  que  ce  liquide  présente  dans  Tanémie,  élude  dans 
laquelle  les  divers  travaux  modernes  ont  été  mis  à  profit  après 
une  judicieuse  analyse.  11  reconnaît  deux  grandes  classes  d’ané¬ 
mies;  celles  qui  tiennent  à  une  déperdition,  et  dans  lesquelles 
se  rangent  les  anémies  d’origine  hémorrhagique  et  sécrétoire  ; 
et  les  anémies  par  privation,  qui  comprennent  les  anémies 
respiratoires,  alimentaires,  par  épuisement  nervo-musculaire, 
toxiques  et  diathésiques. 

Le  chapitre  consacré  à  Tétude  des  causes  de  Tanémie  nous 
fait  entrer  en  plein  dans  le  sujet  proprement  dit  du  livre.  11 
est  évident  que  l’habitant  de  Paris  que  nous  prenons  comme 
type,  quels  que  soient  son  Age,  ses  conditions  de  fortune,  sa 
profession,  est  soumis  à  un  ensemble  d’influences  dont  il  res¬ 
sent  plus  ou  moins  les  effets,  et  dont  le  résultat  général  est  de 
le  maintenir  dans  un  état  inférieur  à  la  santé  parfaite.  Parmi 
ces  influences,  une  de  celles  qu’il  faut  mettre  le  plus  en  évi¬ 
dence,  parce  qu'elle  domine  le  développement  de  l’individu, 
c’est  l’éducation.  Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  s’associer 
aux  réflexions  parfaitement  justes  qu’inspire  à  notre  auteur 
Tétude  des  conditions  dans  lesquelles  est  élevée  notre  jeunesse. 
Nous  ne  parlons  pas  des  enfants  de  la  classe  ouvrière,  au  sujet 
desquels  la  sollicitude  des  économistes  et  des  médecins  est 
éveillée  depuis  longtemps.  Ces  efforts  n’ont  pas  été  stériles. 
Des  réformes  se  sont  produites  de  tous  côtés,  réformes  dont  les 
manufacturiers  eux-mêmes  ont  tenu  à  honneur  de  prendre  en 
maint  endroit  l’initiative.  Nous  parlons  des  enfants  de  la  classe 
aisée,  dont  l'éducation  se  fait,  selon  nous,  selon  tous  les  mé¬ 
decins,  dans  des  conditions  déplorables.  Le  régime  des  col- 
’léges  est  tout  à  fait  défectueux;  jamais  on  ne  le  dira  assez 
haut.  C’est  au  moment  où  l’organisme  est  en  plein  déve¬ 
loppement  que  l’enfant  ou  l’adolescent  est  soumis  à  un  genre 
de  vie  auquel  pas  un  adulte  ne  voudrait  se  plier.  L’heure  du 
lever  est  beaucoup  trop  matinale  en  hiver.  11  y  a  encombre¬ 
ment  dans  les  dortoirs.  Les  soins  de  propreté  sont  illusoires, 
insuffisants.  Dix  à  onze  heures  de  classes  et  d’études  coupées 
par  des  récréations  trop  courtes  et  surtout  trop  rares,  prises 
dans  des  cours  où  souvent  l’espace  manque,  et,  en  cas  de 
pluie,  dans  Tétude  môme  où  l’atmosphère  est  profondément 
viciée,  imposent  à  Tespi'it  de  l’enfant  une  contention  qu’il  ne 
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peut  pas  toujours  supporter.  Sous  le  nom  de  retenues  volontaires^ 
de  veillées^  on  a  imaginé  des  séances  de  travail  accessoires  où 
les  enfants  animés  d’une  émulation  précoce  passent  les 
heures  qui  devraient  être  réglementairement  consacrées  à  la 
récréation  ou  au  sommeil.  Nous  connaissons  un  jeune  ado¬ 
lescent  de  seize  ans,  élève  modèle  qui,  depuis  la  rentrée  des 
classes,  consacre  religieusement  au  travail  tout  le  temps  des 
récréations.  11  n’a  pas  manqué  une  veillée.  Il  est  en  pleine 
croissance.  La  pâleur  des  lèvres  et  des  gencives,  la  tendance 
aux  palpitations,  une  émotivité  c.xcessive,sont  le  fruit  de  cette 
émulation  surmenée.  Les  douceurs  du  régime  de  l’infirmerie 
et  quelques  toniques  ne  peuvent  rien  contre  une  anémie  en¬ 
tretenue  par  la  réclusion  volontaire  dont  nul  ne  songe  à  le 
détourner. 

L’alimentation  ne  combat  pas  ces  influences  dépressives.  La 
plupart  des  aliments  sont  de  bonne  qualité,  au  moins  pour  les 
matières  premières;  mais  la  préparation  est  mauvaise;  les 
assaisonnements  inacceptables.  J’ai  vu,  et  dans  une  des  meil¬ 
leures  maisons  d’éducation,  des  corbeilles  remplies  de  fruits 
verts,  que  le  plus  pauvre  manoeuvre  aurait  dédaignés.  Le  vin 
est  exécrable.  Son  goût  fade  et  plat  est  à  peine  dissimulé  par 
la  quantité  d’eau  dans  laquelle  il  est  noyé.  Il  est  vrai  que  les 
délicats  peuvent  recourir  à  la  carafe,  et  l’on  sait  qu’ils  ne  s’en 
font  pas  faute.  Mieux  vaudrait  une  boisson  artificielle  hygiéni¬ 
quement  préparée.  On  préfère  le  vin  coupé  d’eau.  Je  ne  vais 
pas  à  l’encontre;  c’est  une  boisson  plus  usitée  en  France; mais 
au  moins  que  ce  vin  soit  potable  et  qu’on  puisse  donner  un 
nom  au  crû  auquel  il  est  emprunté  ! 

Nous  le  répétons  :  quel  est  l’adulte  qui  voudrait  se  soumettre 
à  un  pareil  régime?  Ceux  qui  le  supportent  le  croient  néces¬ 
saire.  «Il  faut  y  passer»  et  tout  est  dit.  Nous  convenons  d’ail¬ 
leurs  sans  difficulté  qu’il  était  peut-être,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
plus  mauvais  encore  qu’il  n’est  aujourd’hui. 

Quelle  cause  plus  puissante  d’anémie  que  la  réunion  de  pa¬ 
reilles  conditions?  Ajoutez,  pour  beaucoup  d’enfants,  une 
contention  d’esprit  continuelle,  une  fatigue  de  l’intelligence 
portée  à  l’extrême  pour  les  jeunes  gens  qui  se  préparent  aux 
écoles  spéciales.  «L’enfant  travaille  trop  et  trop  tôt»,  dit 
notre  auteur.  Nous  nous  nous  associons  complètement  à  sa 
manière  de  voir,  et  nous  croyons  qu’on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ces  considérations  capitales,  selon  nous,  dans  les  questions 
d’anémie.  M.  Leroy  passe  en  revue  et  apprécie  successive¬ 
ment  les  causes  ordinaires  de  l’anémie.  Il  donne,  et  avec  rai¬ 
son,  une  large  part  aux  influences  spéciales  de  la  vie  pari¬ 
sienne;  vie  sédentaire  des  employés,  tabac,  alcools,  etc.,  et 
n’oublie  pas,  bien  entendu ,  les  conditions  si  fâcheuses  de 
l’existence  des  femmes  du  monde.  Il  trouve  dans  l’alimenta¬ 
tion  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l’anémie,  signalant 
ce  cercle  vicieux  qui  s’établit  si  facilement  chez  les  anémiques, 
sollicités  par  l’atonie  des  organes  digestifs  à  l’usage  d’une 
nourriture  épicée  qui  fatigue  ces  mômes  organes,  supprime 
l’appétit  et  ramène  à  l’anémie  par  nutrition  insuffisante. 

Les  symptômes  de  l’anémie  sont  étudiéssuccessivementdans 
les  systèmes  vasculaire,  nerveux,  digestif  et  utérin.  Ce  sont  de 
bonnes  divisions,  tout  à  fait  propres  à  l’exposition  méthodique 
d’une  symptomatologie  aussi  compliquée  que  celle  de  l’anémie. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  pathogénie,  l’auteur  avance 
une  hypothèse  sur  laquelle  viendront  plus  lard  s’appuyer  les 
indications  thérapeutiques.  D’après  lui,  l’acide  carbonique  qui 
se  trouve  en  simple  dissolution  dans  le  sérum  du  sang  s’élimi¬ 
nerait  plus  ou  moins  facilement  suivant  le  degré  de  pression 
atmosphérique  à  laquelle  l’homme  est  soumis.  L’habitation 
des  lieux  bas  où  la  pression  augmenterait  rendrait  celte  éli¬ 
mination  moins  facile.  D’un  autre  côté,  la  densité  de  l’acide 
carbonique  déterminant  son  accumulation  dans  ces  mômes 
régions,  accumulation  qui  y  est  encore  favorisée  par  l’agglo¬ 
mération  des  individus,  ce  gaz  afflue  en  plus  grande  quantité 
dans  les  voies  pulmonaires,  s’accumule  dans  nos  organps  et 
fait  obstacle  à  la  pénétration  de  l’oxygène.  Les  échanges  pul¬ 
monaires  sont  ralentis,  et  la  transformation  des  leucocytes  en 


hématies,  transformation  qui  a  pour  agent  l’oxygène,  est  en¬ 
travée. 

Celte  théorie  est  passible  de  plusieurs  objections.  11  résulte 
des  observations  do  M.  le  docteur  Coindet,  que  la  proportion 
d’acide  carbonique  exhalée  reste  sensiblement  la  môme  aux 
difl’érentes  altitudes  observées.  L’absorption  de  l’oxygène  est 
à  peu  près  identique,  quelles  que  soient  la  densité  de  l’air  et 
la  pression  barométrique  (Gavarret,  Sée).  Les  oxydations  no 
varient  pas  sensiblement,  que  l’on  observe  au  bord  de  la  mer 
à  une  hauteur  de  76  degrés,  ou  bien  à  Mexico,  où  la  hauteur 
de  la  colonne  barométrique  s’abaisse  à  58  degrés.  L’accumu¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  dans  les  vallées  n’est  point  dé¬ 
montrée.  Si  le.  gaz  tend  par  sa  pesanteur  spécifique  à  gagner 
dans  un  endroit  clos  les  parties  déclives,  il  n'en  saurait  être 
de  même  dans  les  espaces  libres  où  les  vents  et  les  oscillations 
de  température  entretiennent  dans  les  coucbcs  atmosphériques 
une  continuelle  agitation.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’oxygène  et  l’acide  carbonique  se  trouvent  dans  le  sang  à  des 
étals  fort  différents.  L’oxygène  est  en  effet  combiné  avec  l’hé- 
mato-globuline,  c’est-à-dire  avec  la  substance  môme  des  glo¬ 
bules  sanguins,  tandis  que  l’acide  carbonique  se  trouve  à  l’étal 
de  simple  dissolution.  Un  dixième  tout  au  plus  est  chimique¬ 
ment  combiné.  Une  accumulation  considérable  d’acide  carbo- 
nicpie  pourra  modifier  les  échanges  gazeux  et  déterminer 
l’asphyxie,  mais  non  une  véritable  anémie. 

Il  ne  nous  paraît  donc  pas  démontré  que,  dans  les  lieux  bas, 
l’accumulation  de  l’acide  carbonique,  si  tant  est  qu’elle  y  ait 
lieu,  ce  qui  est  contestable,  puisse,  en  tous  cas,  ôlre  assez 
considérable  pour  modifier  en  quoi  que  ce  soit  les  échanges 
gazeux  qui  ont  lieu  dans  les  poumons  ou  dans  le  système  ca¬ 
pillaire  général. 

M.  Leroy  nous  paraît  avoir  un  peu  assombri  le  tableau  lors¬ 
qu’il  parle  de  la  marche  et  des  terminaisons  do  l’anémie.  Il 
reconnaît,  il  est  vrai,  que  beaucoup  d’individus  arrivent,  ané¬ 
miques,  à  une  vieillesse  avancée  ;  mais  d’un  autre  côté,  nous 
croyons  qu’il  met  au  compte  de  l’anémie  des  accidents  qui 
n’existent  pas  par  le  seul  fait  de  la  maladie.  Nous  contestons 
que  le  «  complément  obligé  et  définitif  de  la  cachexie  urbaine 
invétérée  »  soient  jamais  :  la  syncope  mortelle,  l’albuminurie 
et  l’anasarque.  Ces  terminaisons  graves  ne  s’observent  que 
dans  les  circonstances  toutes  difl'érentes  de  celles  qu’on  ren¬ 
contre  dans  l’anémie  ni  baine;  dans  les  grandes  famines,  par 
exemple,  sur  les  sujets  complètement  épuisés  par  l’inanition 
ou  une  alimentation  mauvaise. 

Le  chapitre  du  diagnostic  de  l’anémie  nous  met  en  face  de 
la  chlorose.  Est-ce  une  maladie  différente  de  l’anémie?  N’est-ce 
qu’une  variété  de  l’anémie?  L’auteur  se  prononce  pour  la  pre¬ 
mière  hypothèse,  et  donne  un  exposé  étendu  des  caractères 
différentiels.  Nous  croyons  que  la  chlorose  ne  diffère  de  l'ané¬ 
mie  que  par  sa  cause.  C’est  une  anémie  particulière  résultant 
des  dépenses  nécessitées  par  l’accroissement  et  la  reproduc¬ 
tion  de  l’individu.  En  dehors  de  la  cause,  toute  différence  tirée 
de  l’analyse  du  sang  ou  de  celle  des  symptômes  ne  nous  parait 
reposer  sur  aucune  base  solide.  Il  serait  trop  long  de  discuter 
ici  une  opinion  qui  compte  autant  d’adhérents  que  d'adver¬ 
saires. 

Dans  le  même  chapitre,  nous  trouvons  la  question  du  dia¬ 
gnostic  de  la  cardiopathie  anémique  et  des  véritables  maladies 
du  cœur:  diagnostic  hérissé  de  difflcultés  sur  lesquelles 
M.  Leroy  glisse  un  peu  facilement.  Nous  avons  par  devers 
nous  des  faits,  un  surtout,  dans  lequel  les  observateurs  les 
plus  compétents  sont  arrivés  à  des  conclusions  toutes  diffé¬ 
rentes. 

L’auteur  termine  le  chapitre  par  le  diagnostic  de  l’anémie 
et  de  la  leucocythémie.  Ici  la  chose  est  plus  facile.  Jamais  le 
sang  anémique  ne  présente  un  excès  de  leucocytes  compa¬ 
rable  à  celui  qu’on  observe  dans  le  sang  des  leucocythémiques. 

La  question  du  traitement  termine  naturellement  l’ouvrage. 
C’est  une  des  parties  dans  lesquelles  l’auteur  a  montré  le  plus 
de  ressources.  On  y  retrouve  à  chaque  instant  le  praticien  s’ap- 
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puyant  sur  des  faits  personnels,  sur  des  souvenirs  cliniques. 
Après  avoir  énuniérd  les  diverses  médications  et  soumis  à  une 
critique  éclairée  les  indications  auxquelles  elles  répondent, 
l’auteur  accorde  surtout  une  influence  capitale  à  deux  ordres 
de  moyens  ;  l'habitation  des  lieux  élevés  et  l’hydrothérapie. 
Nous  avons  vu  sur  quelles  considérations  pathogéniques  s’ap¬ 
puyait,  d’apres  M.  Leroy,  l’influence  bienfaisante  du  séjour 
des  montagnes,  et  si  nous  avons  combattu  ces  considérations, 
nous  n’en  ferons  pas  de  même  pour  la  déduction  thérapeu¬ 
tique  qu’il  en  tire.  H  nous  paraît  évident  que  l’habitation  des 
lieux  élevés  ne  peut  qu’améliorer  l’état  des  anémiques.  La 
pureté  de  l’air,  sans  cesse  renouvelé  par  le  mouvement  des 
couches  atmosphériques,  le  calme  qui  règne  dans  les  hautes 
régions,  l’augmentation  de  l’appétit,  résultat  naturel  de  l’exer¬ 
cice  pris  dans  d’excellentes  conditions,  autorisent  pleinement 
les  espérances  que  M.  Leroy  place  dans  le  séjour  des  monta¬ 
gnes.  Si,  à  ces  circonstances  éminemment  favorables,  se  joi¬ 
gnent  les  ressources  d’une  alimentation  convenable  et  l’action 
puissante  d’une  hydrothérapie  rationnelle,  on  comprend  avec 
quelle  confiance  le  médecin  pourra  s’attaquer  aux  anémies  les 
plus  invétérées. 

Nous  n’avons  pu  donner,  par  cette  rapide  analyse,  qu’une 
idée  incomplète  d’un  livre  fort  consciencieux  où  les  recher¬ 
ches  bibliographiques  sont  appuyées  de  faits  personnels,  re¬ 
cueillis  dans  des  conditions  toutes  spéciales.  M.  le  docteur 
Leroy  a  longtemps  pratiqué  la  médecine  on  qualité  de  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  et  l’on  comprend  tout  le  profit  qu’un  esprit 
distingué  peut  tirer  d’un  pareil  champ  d’observations.  C’est  là 
une  source  d’intérêt  tout  particulier  pour  une  œuvre  qui  se 
recommandait  d'ailleurs  par  un  incontestable  mérite  d’actua¬ 
lité.  D^  Blaciiez. 


Index  bibliogruphiquc. 

COMPENDimi  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DE  LA  SYPHILIS,  par  le  dOCleur 
A.  Cazenave,  l'"  livr.  —  Paris,  1869,  A.  Delahaye. 

Le  docteur  Cazenave,  adoptant  l’ordre  alphabétique,  publie,  sous  ce 
litre,  une  série  de  monographies  dont  nous  signalerons  l’apparition,  sans 
préjudice  des  analyses  qu’elles  comporteront.  Celte  première  livraison 
comprend,  comme  articles  principaux.  Acné.  Balanite.  Blennorrhagie,  et 
à  côté  d’eux  des  notices  bio-bibliographiques  :  sur  Asiruc,  Alibert,  Aré- 
téo,  Avicenne,  Bell. 

’Tout  en  cherchant  à  faire  connaître  dans  tous  leurs  détails  des  indivi¬ 
dualités  complètes  parmi  les  affections  cutanées  et  syphilitiques,  M.  Ca¬ 
zenave  ne  semble  disposé  ni  A  négliger  certaines  questions  doctrinales 
inséparables  de  l’étude  delà  cause  et  do  la  nature  dans  ces  diverses  ma¬ 
ladies,  ni  ù  abandonner  facilement  les  opinions  qu’il  a  soutenues  jusqu’à 
présent.  Les  conclusions  suivantes  sont  une  preuve  à  méditer  : 

«  La  blennorrhagie  est  syphilitique  ;  seule,  elle  est  contagieuse.  Elle 
>)  peut  être  suivie,  comme  le  chancre,  d’accidents  constitutionnels.  »  La 
formule  est  précise,  mais  il  est  permis,  sans  être  taxé  de  prétention,  de 
croire  la  question  jugée  dans  un  sens  tout  à  fait  opposé. 

Éléments  de  pathologie  cuirükcicale  spéciale  et  de  médecine  opéra¬ 
toire,  par  Roser  ;  traduit  de  l’allemand,  par  les  docteurs  Culmann  et 

Sengel.  —  Paris,  1869,  Chamerot  et  Lauwereyns. 

Cette  première  livraison  comprend  la  tète,  le  cou,  la  poitrine,  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  l’abdomen. 

Nous  reviendrons  sur  cette  publication  lorsqu’elle  sera  plus  avancée. 
C’est  une  élude  succincte  des  principales  affections  de  chaque  région  avec 
des  indications  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Considérations  et  expériences  sur  la  méthode  hypodermique,  par  le 
docteur  A.  A.  Denis.  —  Strasbourg.  (Thèse.) 

Cette  thèse  faite  avec  beaucoup  de  soin  renferme  de  nombreuses  obser¬ 
vations  utiles  à  consulter,  non-sculcment  au  point  de  vue  purement  thé¬ 
rapeutique,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques  produits 
par  certains  alcaloïdes,  tels  qu’alropine,  morphine,  codeine,  narcéine. 
L’auteur  y  étudie  l’antagonisme  des  principaux  alcaloïdes  de  l’opium  et 
de  l’atropine.  Des  tracés  sphygmographiques  et  thermographiques,  des 
tableaux  nombreux,  meltent  en  évidence  les  résultats  obtenus  par  l’au¬ 
teur,  et  les  nombreux  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 


M.  Denis  a  largement  puisé  dans  la  littérature  étrangère,  et  surtout  dans 
l’ouvrage  d’Eulenburg,  si  riche  en  documents. 

Des  rapports  conjugaux  considérés  au  point  de  vue  de  la  population, 
DE  LA  SANTÉ  ET  DE  LA  MORALE  PUBLIQUE,  par  le  dOCleur  A.  MAYER, 
5“  édition.  —  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

L’auteur  a  parfaitement  compris  les  dangers  des  livres  de  cette  nature. 
11  en  est,  en  effet,  dont  nous  ne  signalerions  même  pas  le  titre,  donnant 
un  avant-goût  des  tableaux  où  s’accentuent  des  détails  qui  pour  être  voi¬ 
lés  par  des  préceptes  de  morale,  peuvent  alimenter  une  curiosité  mal¬ 
saine.  M.  Mayer  a  su  éviter  bien  des  écueils,  et  il  a  recueilli  déjà  les 
bénéfices  de  ses  bonnes  intentions. 


VARIÉTÉS. 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  29  décembre  der¬ 
nier,  à  partir  du  1"  janvier  1869,  les  parents  qui  auront  à  faire  consta¬ 
ter  à  domicile  la  naissance  d’un  enfant,  devront  faire  la  demande  par 
écrit  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  naissance,  à  la  mairie  de  leur 
arrondissement,  avec  indication  :  1“  des  noms,  prénoms  et  domicile  des 
parents  ;  2"  des  jours  et  heures  où  la  iiaiss.ance  a  eu  lieu  ;  3“  du  sexe 
de  l’enfant. 

La  constatation  à  domicile  sera  faite,  sans  frais  d’aueune  espèce  pour 
les  parents,  par  un  médecin  de  l’état  civil. 

Le  bulletin  de  constatation  tiendra  lieu  de  présentation  de  l’enfant  pour 
la  déclaration  de  naissance,  qui  devra  toujours  être  faite  dans  les  termes 
et  délais  des  articles  55  et  suivants  du  code  Napoléon. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  28  décembre  1868,  l’empereur, 
sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'offleier  :  MM.  Morgon  (Théodore-Alexandre),  médecin- 
major  de  !'■“  classe  au  13'  régiment  d’artillerie;  —  Jacquin  (Joseph), 
médecin-major  de  l'”  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Nice. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fristo  (François-Jules),  médecin-major 
de  2”  classe  au  20®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Massola  (Joseph- 
Sabin),  médecin- major  de  2“  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Chambéry  ;  — 
Bézard  (Etienne-Eugène-Léon),  médecin-major  de  2®  classe  au  68“  régi¬ 
ment  d’infanterie  ;  — 'Vincenl-Génod  (Auguste-Victor,  médecin  aide-major 
de  l'“  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  —  Fornicr  (Eugène-Vic¬ 
tor),  médecin  aide-major  de  l'“  classe  au  3®  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique;  —  Roussin  (François-Zacharie),  pharmacien-major  de 
1'®  classe  à  la  pharmacie  centrale  à  Paris. 

{Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  la 
suite  des  nominations  et  promotions.) 

—  II0.SPICES  CIVILS  DE  Bordeaux.  —  Une  place  de  chirurgien  adjointdes 
hôpitaux  et  hosfiiccs  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront 
le  lundi  12  avril  1869.  Les  concurrents  doivent  déposer  au  secré'ariat 
des  hospices  (cours  d’Albrel,  91),  avant  le  20  mars,  les  pièces  d’usage. 

Les  épreuves  se  composent  :  1“  d’une  disserlation  orale  sur  un  sujet 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ;  2“  d’une  dissertation 
éciite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ;  3“  d’une  leçon  clinique  sur  deux  mala¬ 
des  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie;/!”  de  deux  opérations  pratiquées 
sur  le  cadavre  avec  démonstration. 

—  MM.  Cornil  et  Ranvier  commenceront  un  nouveau  cours  d’histolo¬ 
gie  normale  et  pathologique,  le  vendredi  8  janvier,  à  huit  heures  du  soir, 
et  le  continueront  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 


SOMMAIRE.  —  Paris.  La  Iradilion  elle  progrès.  Lo  cours  do  médccino  cxpcriinon- 
lalo  au  Muséum.  La  cliairo  do  médocino  coraparéo  à  la  Faoutlé  do  niodocino  do 
Paris.  Do  la  conslalalion  des  naissances  à  domicile  dans  la  villo  do  Paris.  Do  l’insli- 
lulion  dos  médecins  do  t’Elal  civil.  —  Travaux  orig^inaux.  Epidémiologie  : 
Uno  épidéraio  de  poste  dans  laMésopolamio,  en  1807.  — Correspondance. 
Compression  digitale  dans  l’anévrysme  poplilé.  Nouveau  tliermoinèlro.  —  Socié¬ 
tés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
médicale  dos  iidpilaux.  —  Société  impérialo  do  chirurgie.  —  R,evU0  des 
journaux.  Rcclierelios  sphygniograpliiques  dans  les  alTections  des  contres  ner¬ 
veux.  Observations  sur  l’etTel  que  produit  t'ablulion  du  cerveau  chez  tes  grenouilles. 
—  Bibliograpllie.  L’anémie  des  grandes  villes  et  des  gens  du  monde.  — 
Index  bibliographique.  —  Variétés. 
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Paris,  4  4  janvier  1869. 

LA  TRADITION  ET  LE  PROGRÈS. 

Mon  cher  ami, 

Savez-vous  bien  que,  dans  les  rdscrves  qu’a  provoquées  de 
voire  part  ma  dernière  Revue  de  tliérapeuligue,  vons  me  posez 
comme  un  contempteur  du  progrès,  du  progrès  que  J’entends 
à  ma  façon,  comme  vous,  mais  que  vous  n’aimez  ni  mieux  ni 
plus  ardemment  que  moi?  Vous  parlez  «  d’équivoque  cachée 
sous  des  formules  générales».  S’il  y  avait  eu  une  équivoque 
involontaire,  vous  allez  voir  que  je  ne  liens  pas  à  ce  qu’elle 
persiste;  s’il  y  avait  eu  quelque  chose  de  caché,  je  vais  le 
mettre  au  grand  jour;  s’il  y  avait  eu  des  formules  générales 
ou  qui  vous  aient  semblé  telles,  je  vais  les  remplacer  par  des 
formules  très-concrètes,  et  portant  avec  elles  une  pleine  évi¬ 
dence.  Une  philosophie  qui  se  voile  sous  d’inutiles  ménage¬ 
ments  ou  qui  s’enveloppe  d’ambiguïtés  n’est  pas  la  mienne; 
ce  n’est  pas  la  vôtre  non  plus,  et  ni  vous  ni  moi  n’avons  l’ha¬ 
bitude  de  garder  notre  drapeau  dans  notre  poche.  Il  importe 
d’ailleurs  à  mon  altitude  à  venir  dans  la  Gazette  que  ses  lec¬ 
teurs  sachent  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  couleur  doctrinale  des 
articles  de  critique  que  vous  m'avez  confiés. 

Cela  dit,  voyons  donc  ensemble  amicalement  et  de  bonne  foi 
si  le  désaccord  est  aussi  réel  entre  nous  que  vous  paraissez  le 
craindre.  Sans  aucun  doute,  mon  cher  ami,  vos  principes  de 
philosophie  médicale  ne  sont  pas  les  miens,  et  je  n’ai  rien  à 
vous  apprendre  sur  ce  point.  Vous  le  saviez  quand  vous  m’avez 
appelé  à  la  Gazette  iieddomadaire.  Ce  n’est  pas  un  subterluge 
qui  a  introduit  le  cheval  de  bois  du  vitalisme  dans  vos  murs; 
vous  n’ignoriez  pas  ce  qu’il  renfermait  et  je  n’avais  pas  à  vous 
le  dire.  J’ai  été  séduit  par  ce  libéralisme  de  bon  aloi,  et  mon 
estime,  déjà  si  grande  pour  vous,  s’en  est  encore  fortifiée.  Je 
suis  donc  vitaliste,  puisqu’il  faut  prononcer  ce  mot  peu  en  fa¬ 
veur  aujourd’hui  :  c’est-à-dire  que  je  considère  la  vie  comme 
une  force  autonome,  irréductible  aux  forces  de  la  nature  brute  ; 
la  science  de  la  vie  et  de  la  maladie  (elle  est  une  pour  moi) 
est  à  mes  yeux  une  science  à  part,  ayant  ses  phénomènes  à 
elle,  ses  lois  à  elle,  et  ne  pouvant  jamais  devenir  un  simple 
chapitre  de  la  physique  générale.  Le  gros  mol  est  lâché,  et  je 
ne  m’en  repens  pas.  Je  me  suis  fait  cette  doctrine  dans  les 
méditations  de  la  lecture  et  d’un  travail  isolé,  loin  de  l’école 
qui  la  défend,  à  moitié  chemin  (au  point  de  vue  géographique) 
de  Paris  et  de  Montpellier;  je  ne  Lai  pas  subie,  je  la  crois 
bonne,  et  j’y  liens  jusqu’à  ce  qu’on  m’ait  démontré  que  j’ai 
tort.  Un  certain  nombre  de  médecins  se  représentent  volon¬ 
tiers  le  vitalisme  avec  une  perruque  à  frimas,  regrettant  le 
passé,  dans  lequel  il  se  réfugie  comme  dans  un  Coblentz  mé¬ 
dical,  boudant  obstinément  le  progrès,  s’immobilisant  dans  une 
sorte  de  mysticisme  contemplatif,  et  répudiant  les  découvertes 
récentes  comme  autant  de  maléfices.  Je  sais  bien  qu’une  con¬ 
ception  de  cette  nature  ne  peut  approcher  d’un  esprit  aussi 
large  et  aussi  juste  que  le  vôtre  ;  mais  qui  fait  profession  de 
vitalisme  n’est  jamais  sûr  qu’on  ne  lui  appliquera  pas  quelques- 
uns  des  traits  de  ce  portrait  fantaisiste.  Je  tâte  pourtant  mon 
vitalisme  et  celui  de  bien  d’autres,  et  je  le  trouve  ardent  au 
progrès,  l’aimant  et  l’embrassant  sous  toutes  ses  formes,  mais 
en  surveillant  avec  un  intérêt  mêlé  de  défiance  les  applica¬ 
tions  qui  lui  semblent  trop  hâtives,  rêvant  la  réconciliation  de 
2«  Série.  T.  VI. 


la  tradition  et  du  progrès,  de  la  science  ancienne  et  de  la 
science  moderne,  profitant  des  sciences  voisines  mais  en  re¬ 
doutant  la  tyrannie,  n’abdiquant  aucun  des  droits  de  l’examen, 
appelant  l’expérimentation,  marchant  résolument  en  avant, 
mais  aussi  tournant  de  temps  en  temps  la  tête  en  arrière.  Qu’on 
appelle  ce  vitalisme  d’un  mot  nouveau  si  l’on  veut;  qu’on  en 
fasse  un  néo-vitalisme,  je  le  veux  bien,  à  la  condition  que,  s’il 
est  rajeuni  dans  ses  foimies  par  le  mouvement  de  la  science 
contemporaine,  il  reste  immuable  dans  son  principe  fonda¬ 
mental,  la  vie  autonome,  la  vie  principe.  Je  suis  de  ce  vita¬ 
lisme  qui  ne  répugne  à  aucun  progrès,  j’en  suis,  et.  Dieu 
merci,  je  ne  suis  pas  le  seul.  Et  nonobstant  je  veux  de  la  lu¬ 
mière  et  du  mouvement  ;  quand  on  m’en  aura  donné  plus,  j’en 
demanderai  encore  davantage.  Donc,  sur  ce  point,  mon  pro¬ 
grès  a  les  mêmes  aspirations  et  les  mêmes  espérances  que  le 
vôtre. 

Mais  parce  que  je  respecte  l’œuvre  des  siècles  passés,  parce 
que  je  maintiens  qu’on  n’en  fait  plus  assez  de  cas  aujourd’hui, 
est-ce  à  dire  que  j’admire  tout,  et  de  parti  pris,  dans  les  tra¬ 
vaux  qu'ils  nous  ont  légués,  et  que  je  veuille,  comme  vous  le 
dites,  «  attirer  vers  la  tradition  les  plus  fervents  hommages 
des  enfants  d’Esculape,  et  ne  leur  inspirer  pour  le  progrès  con¬ 
temporain  qu’un  goût  médiocre»?  S’il  en  était  ainsi,  vous 
auriez  raison  d’ajouter  :  «  Ce  n’est  ni  bon,  ni  vrai,  ni  juste.  » 
Mais  il  n’en  est  rien  :  j’examine  la  médecine  ancienne  avec 
autant  d’impartialité  et  de  soin  que  la  médecine  contempo¬ 
raine  ;  je  discerne  de  mon  mieux  ce  que  l’une  et  l’autre  ont  de 
bon,  d’utilement  applicable  aux  besoins  de  la  pratique;  des 
deux  côtés  je  trouve  de  bonnes  choses  à  côté  d’autres  qui  le 
sont  moins;  je  tâche  de  séparer  l’or  du  clinquant,  la  verrote¬ 
rie  des  pierres  précieuses,  et  je  me  croirais  bien  démuni  d’es¬ 
prit  critique  si,  cédant  à  certains  éblouissements  que  la  science 
contemporaine  me  donne  comme  à  vous,  je  n’apporlais  dans 
la  séparation  do  ce  qui  me  semble  mûr  ou  hâtif  cet  esprit  de 
discernement  que  vous  exercez  vous-même  avec  tant  de  sûreté. 

Et  puis,  remarquez-le  bien,  mon  cher  ami  (et  cette  distinc¬ 
tion  fera  tomber  une  bonne  partie  du  difl’érend  philosophique 
qui  nous  sépare),  je  vois  deux  choses  dans  le  mouvement  de 
la  médecine  actuelle  :  je  vois  la  science  que  les  physiologistes, 
les  anatomistes,  les  chimistes,  les  physiciens,  s’efforcent  de  pré¬ 
parer  par  des  découvertes  qui  n’ont  pas  d’admirateurs  plus 
enthousiastes  que  moi,  et  puis  l’art,  c’est-à-dire  la  médecine 
pro])remenl  dite,  traduisant  les  progi'ès  de  la  science  par  les 
applications  qu’elle  s’en  fait  à  elle-même  dans  l’hygiène,  ’  la 
thérapeutique,  la  médecine  légale,  les  trois  incarnations  de  la 
science  dans  l’art,  de  la  vérité  abstraite  dans  la  réalité  pratique. 
Or,  critique  est  le  moment  où  cette  incarnation  s’opère.  Vous 
ne  le  contestez  pas  vous-même  :  on  y  apporte  souvent  de  la 
précipitation,  des  à  priori  hasardeux,  des  conclusions  hâtives, 
et  il  me  serait  facile  de  démontrer  par  des  faits  que  tel  progrès 
dans  la  science  (progrès  auquel  je  liens  nonobstant,  parce  qu’il 
portera  ses  fruits  plus  lard)  est  un  rétrogrès  dans  l’art,  parce 
qu’on  s’en  sert  trop  tôt  ou  mal.  Progredi  veut  dire  marcher  en 
avant  et  non  courir.  Que  la  science  aille  aussi  vite  qu’elle  le 
voudra,  je  ne  trouverai  jamais  son  allure  trop  pressée;  mais 
que  l’art,  l’art  pratique  prétende  la  suivre  du  même  pas,  il  y 
prendra  un  emphysème,  si  ce  n’esl  pis.  Bacon  disait  qu’il  faut 
mettre  du  plomb  plutôt  que  des  ailes  à  l’intelligence  humaine  ; 
du  plomb  pour  l’art,  des  ailes  pour  la  science;  là  est  le  par¬ 
tage  équitable  en  môme  temps  que  salutaire.  Vous  n’avez  pas 
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assez  songé,  mon  cher  ami,  que  je  ne  m’occupais  que  de  pro¬ 
grès  thérapeutique  et  nullemerit  de  progrès  physiologique. 
Mais,  me  direz  vous,  Tun  est  solidaire  de  l’autre;  quand  la 
physiologie  sera  parfaite,  la  tliérapeulique  le  sera  du  même 
coup.  Espérons-le,  mais  lu  physiologie  n’arrivera  à  ce  degré 
heureux  d’achèvement  que  plus  tard,  et  en  attendant  j’estime 
que  le  physiologisme,  c’est-à-dire  l’application  rigoureuse,  doc¬ 
trinale,  absolue  de  la  physiologie  lelle  qu’elle  est  au  traitement 
des  maladies  serait  aussi  féconde  en  désastres  que  l’ont  été 
d’autres  systèmes  moins  scientifiques  à  coup  sûr. 

Mes  récriminations  s’adressaient  à  l’art,  à  ses  impatiences  de 
se  faire  gros  comme  la  science,  et  non  pas  à  la  science  elle- 
même.  Ce  qui  serait  danger  pour  le  premier  est  qualité  pour 
la  seconde;  et  ici  nous  allons  nous  trouver  en  pleine  et  entière 
communion  d’idées,  et  nous  allons  pouvoir  admirer  ensemble 
et  sans  restrictions.  Je  ne  sacrifierai  rien,  moi  non  plus,  de  ce 
que  la  science  conquiert  en  marchant  eu  avant,  croyez-le 
bien  ;  qu’elle  étudie  les  tissus  dans  leurs  éléments  ultimes  et 
dans  les  mystères  les  plus  cachés  de  leur  genèse,  rien  de 
mieux,  et  qu’elle  aille  plus  loin  encore  ;  que  la  balance,  le  réac¬ 
tif  et  le  microscope  serrent  d’aussi  près  que  possible  les  se¬ 
crets  de  la  vie,  que  les  cornues  bouillonnent,  que  la  fibre 
vivante  palpite  sous  le  scalpel,  que  l’ingéniosité  du  physicien 
et  du  chimiste  crée  de  nouveaux  réactifs  de  la  vie;  tout  cela 
est  beau,  tout  cela  est  admirable,  tout  cela  sert  au  grand  œuvre, 
tout  cela  m’enthousiasme  moi  aussi;  mais  mon  esprit,  voué 
aux  applications  pratiques,  redoute  les  empiétements  et  les  pré¬ 
cipitations.  <  Pousser  à  l’ardeur  des  recherches  et  à  la  lenteur 
des  conclusions,  tel  est  le  rôle  de  la  critique  » ,  ai-je  dit  ici- 
même  dans  une  de  mes  Revues.  Je  ne  fais  pas  autre  chose. 

Je  ne  demande  pas  non  plus  qu'on  délaisse  les  travaux  mo¬ 
dernes  pour  lire  les  anciens,  mais  je  maintiens  que  les  ensei¬ 
gnements  pratiques  très-lumineux  dont  ils  abondent  au  milieu 
de  théories  inutiles  ou  de  longueurs  oiseuses,  tribut  payé  par 
les  plus  grands  esprits  à  leur  temps  (attendons,  nous  aussi,  le 
jugement  du  xxv°  siècle),  constituent  une  source  à  laquelle  la 
thérapeutique  ne  peut  se  dispenser  de  puiser,  li  faut  qu’elie  re¬ 
noue  le  progrès  à  la  tradition.  Vous  m’affirmez  que  cette  chaîne 
n’est  pas  rompue.  Pour  vous,  sans  doute,  et  pour  bon  nombre 
d’esprits  d’éiite,  je  l’accorde  volontiers  ;  mais  j’affirme  que  cette 
rupture  est  un  des  traits  de  la  médecine  actuelle,  et  qu’elle  est 
profondément  regrettable  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Qu’on  ne  se  fasse  pas  du  progrès  moderne  une  arme  de  démo¬ 
lition  contre  la  médecine  traditionnelle,  je  le  crois  ;  mais  que 
cette  médecine  dorme  enveloppée  dans  les  bandelettes  d’une 
indifférence  à  peu  près  générale  et  d’un  discrédit  fort  respec¬ 
tueux,  mais  fort  complet,  je  le  crois  également  et  ne  puis  en 
douter.  Le  temps  manque  sans  doute,  mais  non  moins  que  le 
temps  le  sentiment  de  la  valeur  pratique  de  ces  grands  esprits 
qui  ont  payé  leur  dette  de  faillibilité  et  d’ignorance  aux  siècles 
où  ils  vivaient,  mais  qui  se  sont  souvent  illuminés  de  ces  lueurs 
du  génie  qui  appartiennent  aussi  bien  à  notre  époque  qu’à  la 
leur,  qu’à  toutes  les  époques. 

Quand  je  me  suis  élevé  contre  les  doctrinaires,  je  n’avais  en 
vue  ni  ceux  du  temps  présent,  ni  ceux  du  temps  passé,  mais 
les  uns  et  les  autres  au  même  titre  et  au  même  degré.  Vous- 
même  avouez  que,  dans  l’esprit  de  quelques  contemporains, 

«  la  maison  est  à  mettre  à  bas,  »  —  que  la  science  moderne  en¬ 
gendre  trop  souvent  de  dangereux  doctrinaires,  —  que  la  phy¬ 
siologie  moderne  se  rend  parfois  coupable  d’applications  ha¬ 


sardeuses  à  la  thérapeutique,  —  qu’il  faut  aimer  le  progrès  et 
la  tradition,  etc.  Ai-je  dit  autre  chose?  Le  progrès  n’a  pas  été 
en  cause  dans  mon  article,  mais  bien  l’usage  vicieux  ou  intem¬ 
pestif  du  progrès. 

La  Gazette  iiebdomadaihe  n’est  pas,  je  le  sais,  une  publication 
banale  n’ayant  ni  direction,  ni  couleur,  ni  philosophie  ;  je  le 
savais  à  merveille  quand  vous  m’avez  fait  l’honueurdo  m’offrir 
d’y  tenir  la  plume;  mais  je  savais  aussi  qu’elle  a  à  sa  tête  un 
esprit  iibéral,  ferme  dans  ses  convictions  comme  je  le  suis  dans 
les  miennes,  mais  aussi  parfaitement  tolérant  pour  celles  des 
autres.  J’estime  ces  deux  qualités  au  delà  de  ce  que  je  puis 
dire,  et  j’ai  rais  à  écrire  dans  votre  journal  l’esprit  de  iibéra- 
lisme  qui  vous  avait  porté  à  m’y  faire  entrer.  Mes  idées  vous 
étaient  assez  connues  pour  que  je  n’eusse  pas  à  en  faire  une 
profession  nouvelle.  Dans  quelle  mesure  l’indépendance  ab¬ 
solue  dont  j’ai  besoin  pour  des  travaux  de  critique  est-elle  con¬ 
ciliable  avec  la  marche  régulière  du  navire  dont  vous  tenez  si 
bien  le  gouvernail?  .A  vous,  mon  cher  ami,  qui  avez  la  res¬ 
ponsabilité,  le  soin  de  juger  cette  question,  que  je  vous  pose  eu 
tout  abandon  d’alfection  et  de  sincérité. 

Sur  ce,  retournons  chacun,  soit  ensemble,  soit  séparément, 
soit  ici,  soit  ailleurs,  à  notre  sillon  philosophique,  et  tâchons 
de  servir  de  notre  mieux,  et  chacun  dans  notre  voie,  cette 
grande  cause  du  progrès  que  vous  aimez  tant,  et  qui  ne  m’est 
pas  moins  chère  qu’à  vous. 

Votre  ami  bien  alTectionné,  Fonssaoiuves. 

—  En  présentant  quelques  remarques  au  sujet  d’un  article 
de  notre  éminent  collaborateur,  M.  Eonssagrives,  nous  n’avons 
eu  aucunement  l’intentton  d’ouvrir  une  discussion  sur  les  mé¬ 
rites  comparés  de  la  tradition  et  du  progrès.  11  nous  suffit 
d’avoir  provoqué  les  déclarations  qu’on  vient  de  lire,  et  où  la 
a  médecine  de  nos  jours  »  n’est  plus  chargée  des  péchés  de 
plusieurs,  Quant  à  la  question  que  nous  adresse,  en  tcianinant, 
M.  Eonssagrives,  elle  est,  à  notre  sons,  d’une  solution  aisée. 
Mais  comme  elle  rentre  dans  les  afi’aires  intérieures  de  ia 
Gazette  iiEunoMADAir.E,  nous  aurons  le  plaisir  do  la  traiter  i)ar 
une  autre  voie.  A.  I). 


Nous  donnons  plus  loin  un  compte  rendu  du  congrès  medi¬ 
cal  de  Montpellier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épldéniiuloglc. 

Une  ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  DANS  I.A  MÉSOPOTAMIE,  EN  1867,  pUP  IC 
docteur  Tiiolozan,  médecin  principal  d’armée,  membre 
correspondant  do  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  de  la 
Société  épidémioiogique  de  Londres,  président  du  Conseil 
de  santé  international  de  Téhéran,  premier  médecin  du 
schah  de  Perse. 

(Suite. — Voyez  les  numéros  iO  et  52,  1808,  et  2,  1809.) 

V.  —  Analyse,  discussion  et  inteuprétation  des  faits  précédents. 

La  cinquième  partie  de  la  brochure  du  docteur  Navanzi  est 
la  plus  intéressante  et  la  plus  impôt  tante  pour  nous;  elle  a 
pour  titre  :  Analyse  de  mon  enquête.  Ce  n’tst  pas  seulement  une 
analyse,  c’est  une  appréciation  et  une  discussion  des  faits.  — 
Nous  avons  vu  comment  l’auteur  interprète  et  apprécie  les 
observations  delà  commission  de  Bagdad.  Ces  observations  ont 
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trait  au  môme  groupe  de  faits  sur  lesquels  a  porté  l’enquête 
du  docteur  Navanzi.  Ces  faits  ont  pu  être  plus  ou  moins  altérés 
dans  les  dépositions  successives  des  Arabes;  mais  ils  n’ont  pu 
être  complètement  dénaturés,  sans  cela  le  docteur  Navanzi 
s’en  serait  aperçu,  et  il  nous  aurait  signalé  cette  particularité. 
Somme  toute,  l’emiuête  de  la  commission  de  Bagdad  comme 
celle  qui  Ta  suivie,  portent  toutes  es  deu.v  sur  le  môme  ordre 
d’observations.  La  commission  de  Bagdad  a  déclaré  qu’elle 
concluait  à  l’existence  de  la  peste.  La  brochure  que  nous  ana¬ 
lysons  conclut  d’une  tout  autre  manière,  et  ses  conclusions 
sont  basées  sur  les  considérations  suivantes  :  «  L’analyse  des 
I)  dépositions  des  cheiks,  ainsi  que  de  celles  recueillies  auprès 
i)  des  personnes  qui  ont  survécu  à  la  maladie,  fait  ressortir, 
»  malgré  tout  ce  qu’elles  présentent  d’incomplet  et  de  vague, 
»  malgré  leur  insufflsance  et  leur  cachet  artificiel,  une  série 
»  de  propositions  qui  sont  de  nature  à  nous  éclairer  sur  Tim- 
»  portante  question  de  la  nature  de  la  maladie  qui  Tannée 
1)  dernière  a  régné  épidémiquement  chez  quelques  tribus  habi- 
»  tant  les  plaines  de  llindié.  »  On  ne  demandait  pas  ici  une 
série  de  propositions,  on  demandait  les  faits  qui  découlent  de 
l’analyse  et  du  commentaire  des  observations.  Qu’on  nous  les 
expose  nettement.  Au  lieu  de  cela,  l’auteur  a  mieux  aimé  nous 
donner  les  neuf  propositions  suivantes,  dont  aucune  n’a  trait 
h  la  discussion  des  symptômes,  à  leur  appréciation,  au  diagnos¬ 
tic  différencicl  de  la  maladie.  Malgré  cela,  il  me  semble  im¬ 
portant  d'inscrire  ici  ces  neuf  propositions,  afin  que  tous  les 
lecteurs  puissent  juger  de  leur  portée. 

«1°  Le  printemps  de  Tannée  1867  a  été  signalé  par  deux 
»  grandes  inondations  produites  par  le  débordement  de  TEu- 
»  phrate.  Ces  inondations  ayant  entièrement  submergé  les 
1)  plaines  de  Hindié,  celles-ci  se  sont  transformées  en  un  vaste 
»  marais  où  les  eaux,  en  plusieurs  endroits,  sont  restées  sta- 
»  gnanles  pendant  neuf  mois. 

))  2“  En  môme  temps  que  l’inondation  submergeait  les 
))  plaines  de  llindié,  une  épidémie  éclatait  parmi  quelques 
I)  tribus  vivant  dans  ces  plaines.  » 

Je  suis  obligé  de  rectifier  cette  seconde  proposition,  ou  de 
faire  observer  du  moins  qu’à  la  page  15  de  la  brochure  il  est 
dit  qu’à  Doum  l’épidémie  s’est  manifestée  avant  l’inondation. 
Quant  à  la  première  proposition,  elle  n’est  pas  complètement 
exacte  non  plus,  puisqu’il  résulte  de  plusieurs  passages  de  la 
brochure  que  ce  n’est  pas  en  1 867  seulement  que  les  eaux  sont 
restées  stagnantes  pendant  neuf  mois,  cela  est  un  fait  presque 
constant  dans  les  plaines  basses  de  llindié. 

«  Cette  épidémie  naissait  spontanément  dans  deux  cn- 
»  droits  peu  distants  Tun  de  l’autre.  Plus  tard,  une  épidémie 
»  analogue  éclatait  dans  deux  autres  endroits. 

»  4“  Après  avoir  sévi  pendant  environ  quatre  mois,  cette 
»  (.^pidemie  s  éteignit  partout  (relle-nieme,  sans  rinterven- 
»  tion  de  Tart  médical,  et  sans  l’action  de  mesures  sanitaires. 

»  5“  Des  mesures  sanitaires  ne  furent  adoptées  qu’à  la  fin  de 
»  1  épidémie,  c  est-à-dire  trois  mois  et  plus  après  que  Tépidé- 
»  mie  s'était  développée. 

»  6“  Pendant  cet  intervalle,  foutes  les  tribus  de  llindié 
»  avaient,  comme  parle  passé,  continué  à  comrnuniquerentre 
»  elles,  et  ir  avaient  pas  cessé  d’avoir  des  rapports  fréquents 
»  avec  les  villes  d'alentour  où  la  maladie  ne  s’est  point  déve- 
»  loppee. 

”,  ^°.  maladie  n’a  jamais  acquis  le  caractère  contagieux. 
»  I  lusieurs  individus  ont  impunément  soigné  des  personnes 
»  frappées  par  l’épidémie;  ils  ont,  en  outre,  touché  les  cada- 
»  vres^  de  ceux  qui  sont  morts  victimes  de  l’épidémie. 

”  Pps  épidémies  analogues,  au  dire  des  cheiks,  ont  ravagé 
»  autrefois  la  contrée  de  llindié;  elles  avaient  été,  surtout  celle 
»  d  H  y  a  trente-sept  ans,  beaucoup  plus  violentes  que  Tépidé- 
»  mie  dernière,  laquelle  n’a  sévi  que  sur  un  nombre  très-res- 
»  Ireint  d  individus.  » 

Ces  épidémies  analogues,  au  dire  des  cheiks,  quel  nom  por¬ 
taient-elles  en  arabe?  Le  nom  de  peste,  sans  doute.  On  avoue 
que  celle  qui  a  sévi  il  y  a  trente-sept  ans  était  la  vraie  peste 


orientale  (1).  Les  Arabes,  comme  ia  commission  de  Bagdad, 
comme  nous  autres,  reconnaissent  donc  que  c’est  la  peste  qui 
a  sévi  en  1 867.  Mais  on  fait  observer  dans  une  note  (2)  qUe  la 
peste  qui  dépeupla  Bagdad  et  ravagea  une  grande  partie  do 
Tlrak-Arabi  en  1831  était  venue  de  la  Perse.  Cela  veut-il  dire 
que  Tlrak-Arabi  n’est  pas  un  sol  propice  au  développement 
spontané  de  la  peste?  Est-ce  que,  par  hasard,  les  pestes  qui 
prennent  naissance  en  Perse,  s'il  y  en  a,  sont  plus  dangereuses 
que  celles  qui  naissent  spontanément  dans  l’empire  turc?  Cola 
change-t-il  quelque  chose  au  diagnostic  de  la  maladie,  que  ce 
soit  une  peste  d’origine  persane  ou  une  peste  d’origine  turque? 

«  9°  Avant  comme  après  l’extinction  de  l’épidémie  de  Tan 
»  passé,  il  y  a  eu  chez  les  mômes  tribus  plusieurs  cas  de  fièvres 
»  intermittentes  simples.  11  est  môme  probable  que  beaucoup 
»  de  ces  cas  ont  passé  inaperçus  aux  yeux  des  Arabes  pendant 
»  le  fort  de  l’épidémie  (3).  » 

On  se  demande  quelle  importance  peut  avoir,  aux  yeux  dè 
l’auteur,  l’existence  de  ces  fièvres  intermittentes  simples  ail 
milieu  d’une  épidémie  de  fièvres  graves  avec  bubons  pour 
qu'il  fasse,  dans  la  neuvième  proposition,  cette  supposition 
toute  gratuite  qu’il  en  a  existé  beaucoup  de  cas  qui  sont  restés 
inaperçus.  Cela  aurait  été  fort  import.ant  à  établir  et  non  pas 
à  supposer  si  ces  fièvres  intermittentes,  au  lieu  d’être  simples, 
avaient  été  accompagnées  de  bubons.  On  aurait  eu  ainsi  des 
exemples  analogues  à  ceux  auxquels  nous  faisions  allusion 
ci-dessus,  d’après  le  pathologiste  américain  Wood,  de  peste 
dans  laquelle  le  mouvement  fébrile  prend  les  allures  de  Tin- 
termitleiice  ou  de  la  rémittence.  Quant  aux  lièvres  intermit¬ 
tentes  simples,  qu’il  y  eu  ait  eu  des  cas  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  dans  les  tribus  avant,  pendant  et  après  l’épidémie,  cela 
ne  change  rien  au  diagnostic.  Quand  on  voit  la  variole  succé¬ 
der  au  choléra,  le  précéder  ou  régner  en  môme  temps  que  lui, 
cela  veut-il  dire  que  la  variole  et  le  choléra  soient  deux  formes 
du  môme  mal?  Quand  les  fièvres  intermittentes  ou  la  suetle 
régnent  en  môme  temps  que  le  choléra,  cela  indique-t-il  que 
ces  formes  pathologiques  si  distinctes  reconnaissent  la  môme 
cause?  Si  toutes  les  maladies  qui  sont  susceptibles  de  coexister 
à  l’état  de  maladies  régnantes  ne  formaient  qu’uni  môme  et 
seule  essence  morbide,  il  faudrait  rayer  du  cadre  nosologique 
la  moitié  des  maladies  spécifiques  qui  y  sont  énumérées. 

Voilà  les  seules  observations  que  suggère  la  neuvième  pro¬ 
position  telle  qu’elle  est  rédigée;  mais  comme  la  rédaction  de 
la  brochure  n’a  pas  suivi  un  ordre  bien  logique,  pour  com¬ 
prendre  toute  la  pensée  de  l’écrivain  il  faut  revenir  sur  nos 
pas  et  citer  le  passage  suivant  de  la  page  29  de  la  brochure  : 
«  Une  étude  attentive  de  la  topographie  médicale  des  plaines 
»  de  Hindié  cl  du  tableau  synoptique  des  épidémies  qui  ont 
»  régné  dans  Tlrak-Arabi  met  en  évidence  les  points  suivants  : 
»  1°  Toute  la  contrée  comprise  sous  la  dénomination  de  Hindié 
»  est,  en  général,  marécageuse.  Les  terrains  surtout  où  leslri- 
»  bus  de  lladgi-OtV,  Hadgi-Nasscr,  etc.,  ont  fixé  leurs  demeures 
»  ou  établi  leurs  campements  d’été  constituent  un  vaste  marais 
»  où  les  eaux  venant  de  TEuphrale  croupissent  et  restent  sta- 
»  gnantes  pendant  plusieurs  mois  de  Tannée.  2“  Toute  cette 
»  contrée  est  sujette  à  de  grandes  inondations.  3“  Aux  influences 
»  morliifiques  provenant  de  ces  marais  naturels  ou  artificiel- 
))  lement  produits  s’ajoutent  naturellement  les  causes  pa- 
»  thogéniques  résultant  de  la  culture  du  riz.  4»  Les  fièvres 
»  paludéennes  sont  endémiques  dans  toute  la  contrée  de  Hin- 
»  dié.  D’ordinaire  sporadiques  et  simples,  ces  fièvres  parfois 
1)  revêtent  un  caractère  pernicieux  et  régnent  épidémique- 
»  ment;  elles  affectent  des  formes  larvées,  avec  une  disposi- 
»  tion  prononcée  aux  engorgements  glandulaires  (4).  » 
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Jinqu’ici  nous  ne  savions  pas  que  les  observations  dpidiiniio- 
logiques  des  niddecins  de  Bagdad,  et  du  docteur  Duthicul  en 
particulier,  portaient  sur  les  maladies  régnantes  dans  le  Hindié. 
On  doit  être  heureux  d’apprendre  que  ces  observations  s’éten¬ 
dent  jusqu’aux  tribus  nomades  avec  lesquelles  nous  pensions 
que  les  médecins  avaient  peu  de  relations  possibles.  Nous 
savons  enfin  maintenant  que  ces  Arabes  sont  spécialement 
disposés,  dans  certaines  années,  à  des  fièvres  pernicieuses  qui 
affecteiil  des  formes  larvées,  avec  une  disposition  particulière  aux 
engorgements  glandulaires.  Nous  enregistrons  ce  lait,  qui  est 
très-important  au  point  de  vue  pathologique.  Nous  pensions 
que  la  peste  avait  totalement  disparu  de  la  Turquie  pendant  un 
quart  de  siècle,  et  nous  l’annoncions  tout  à  l’heure,  sinon 
comme  une  assurance,  du  moins  comme  une  espérance  pour 
l’avenir;  nous  nous  trompions  :  la  peste,  au  dire  de  la  bro¬ 
chure,  règne  parfois  dans  le  Hindié  sous  forme  épidémique. 
11  est  vrai  qu’on  ne  lui  donne  pas  son  nom,  on  l’appelle  une 
fièvre  pernicieuse  affectant  des  formes  larvées.  Nous  avons  vu  ci- 
dessus  ce  qu’il  faut  entendre  par /orme  larvée  dans  l’interpré¬ 
tation  que  nous  avons  faite  des  comptes  rendus  épidémiologi¬ 
ques  du  docteur  Duthicul.  Pour  ne  pas  laisser  de  doute  dans 
l’esprit  du  lecteur,  nous  ajouterons  qu’il  ressort  avec  évidence 
du  texte  de  la  brochure  que  l’épidémie  de  1867  était  sem¬ 
blable  à  ces  épidémies  de  fièvres  pernicieuses  gui  se  montrent  parfois 
chez  les  Arabes.  Nous  avons  vu  que  ces  Arabes  reconnaissent 
l’analogie  de  l’épidémie  de  1867  avec  la  grande  épidémie  de 
peste  de  1831.  Donc,  il  résulterait  des  documents  officiels 
publiés  par  le  docteur  Navanzi  que  la  peste  s’observe  parfois 
dans  les  plaines  de  Hindié.  C’est  presque  dire  qu’elle  y  est 
endémique. 

Je  n’irais  pas  aussi  loin.  Je  dirais  qu’il  est  possible  que,  dans 
le  Hindié,  on  observe  parfois  la  peste  sous  forme  d’épidémie 
saisonnière,  comme  en  1 867  ;  mais  qu’il  n’est  pas  probable  que 
ce  fait  soit  fréquent,  sans  cela  il  n’aurait  pas  manqué  d’attirer 
jflus  spécialement  l’attention  des  médecins  sanitaires  et  autres 
qui  habitent  Bagdad.  Ce  n’est  que  depuis  un  petit  nombre 
d’^nées  qu’on  parle  de  peste  à  Bagdad  et  dans  l’Irak-Arabi, 
c’est  là  un  fait  tout  récent.  Les  premières  observations  du 
docteur  Duthicul  datent  de  l’année  1 866.  Dans  les  années  anté¬ 
rieures,  il  n’a  été  rien  observé  de  semblable,  bien  que  l’orga¬ 
nisation  du  service  sanitaire  remonte  à  1  849,  et  que,  dès  cette 
époque,  le  docteur  Bartoletti  (1  )  ait  fait  lui-même  des  études 
très-compétentes  sur  les  maladies  de  l’Irak-Arabi.  Un  .autre 
motif  vient  confirmer  cette  opinion  :  cette  di.'îposif/oii  prononcée 
aux  engorgements  glandulaires,  les  chefs  des  tribus  arabes  et  les 
Arabes  eux-mêmes,  quand  ils  ont  été  interrogés  dans  les  doux 
enquêtes,  l’ont  parfaitement  accusée,  et  ils  en  ont  même  éta¬ 
bli  la  fréquence  dans  la  lièvre  grave  de  1867.  Si  ces  engorge¬ 
ments  glandulaires  étaient  un  fait  de  rencontre  ordinaire  ou 
fréquente  dans  ces  tribus,  les  Arabes  ne  l’auraient  pas  plus 
caché  pour  les  années  antérieures  à  1  867  que  pour  cette  année 
elle-même.  L’enquête  a  dû  nécessairement  porter  sur  un  point 
aussi  important;  si  elle  n’en  dit  rien,  c’est,  sans  doute,  que 
les  réponses  des  Arabes  étaient  négatives. 

Oui,  ces  engorgements  glandulaires,  c’est-à-dire  ces  bubons 
qui  ont  tous  les  caractères  des  bubons  de  la  peste,  ont  dû  sin¬ 
gulièrement  préoccuper  les  médecins  sanitaires  et  ceux  qui 
résident  à  Bagdad,  et  ceux  qui  ont  été  envoyés  de  Constanti¬ 
nople.  Los  premiers,  en  se  rangeant  enfin  à  l’idée  de  l’existence 
de  la  peste,  ont  dû  sortir  enlin,  en  1867,  de  leur  perplexité; 
les  seconds  en  se  refusant  à  admettre  ce  diagnostic  ont  été 
obligés  de  se  rejeter  dans  des  «  théories  s,  d’invoquer  <i  l’in- 
»  fluence  dus  marais,  des  rizières,  des  causes  génésiques  ».  Ils 

quelles  il  rongenil  aussi  la  fièvre  jaune  et  le  cliolôra.  Puur  prouver  que  la  poste  est  do 
la  nature  dos  lièvres  irilerniitleiiles,  il  mollirait  que  ces  fièvres  précédaient,  suivaient 
et  ii'ô"'"  iici'oiiipagnaienl  suiivcnl  lus  epiduiiiies  do  pu.ste.  l-rus  a  signale  coinnio 

peste,  Vlial'ilatliui  sur  des  terrains  d  alliivion  eu  marécageux,  un  air  chaud  cl  hu¬ 
mide, '  de  mauvaises  condilioiis  lijgiéiiiqucs. 

(1)  Aujourd’hui  inspecteur  général  du  service  sanitaire  ottoman.  | 


ont  été  forcément  portés  à  exagérer  o  les  deside  rata  qui  exis- 
»  tent  dans  les  récits  des  cheiks,  et  le  manque  de  symptômes 
»  suffisants  pour  aider  à  constituer  une  entité  morbide,  une 
»  maladie  quelconque  régnant  sous  forme  endémique  on  épi- 
!)  démique  ».  Ils  ont  été  ainsi  conduits  à  penser  «  que  l’ab- 
»  sence  absolue  des  nécropsies  et  de  tout  critérium  thérapeu- 
»  tique  réduisent  à  rien  les  enquêtes  faites  sur  les  lieux».  Pour 
se  faire  une  idée  approximative  de  la  nature  et  de  l’origine  de 
cette  épidémie  de  1867,  ils  ont  éprouvé  «  la  nécessité  de  con- 
»  naître  les  conditions  climatériques  et  les  influences  cosmo- 
»  telluriques  de  cette  immense  contrée,  ainsi  que  les  épidé- 
»  mies  qui  y  ont  de  tout  temps  régné,  et  les  maladies  qui  y 
»  sont,  pour  ainsi  dire,  endémiques,  entretenues  qu’elles  sont 
»  par  des  causes  permanentes  et  inhérentes  au  pays  » . 

Tout  cela,  on  le  reconnaît  à  première  vue,  n’est  pas  de  la 
clinique,  n’est  pas  de  la  pathologie;  c'est  un  mélange  de  don¬ 
nées  disparates  dont  il  est  impossible  de  rien  faire  sortir  de 
rationnel.  D’un  côté  vous  faites  une  enquête,  d'un  autre  côté 
vous  en  détruisez  les  résultats  en  prétendant  que  les  témoi¬ 
gnages  offrent  des  lacunes,  qu’il  n’y  a  pas  de  nécropsies,  p.as 
de  critérium  thérapeutique.  Mais,  avant  de  commencer  cette 
enquête,  vous  saviez  bien  qu’il  y  aurait  des  divergences  dans 
les  témoignages  ;  vous  saviez  encore  mieux  qu’il  n’y  avait  pas 
de  nécropsies,  ni  de  critérium  thérapeutique  dans  ces  tribus 
arabes.  Pourquoi  donc  avoir  fait  cette  enquête  ainsi  condam¬ 
née  d’avance?  Pins  j’y  réfléchis  d’ailleurs  et  moins  je  vois  qu’il 
faille  condamner  à  néant  les  résultats  de  l’enquête.  Prenons 
tel  qu’il  nous  est  fourni  par  la  brochure  le  résumé  des  symptômes 
constants  et  caractéristiques  de  l’épidémie;  ce  sont  :  (  La  üèvre 
»  ardente,  la  céphalalgie,  la  transpiration  abondante,  les  paro- 
»  tides,  les  bubons  aux  aisselles  et  aux  aines.  Quelques  rares 
»  malades  ont  présenté  des  anthrax,  mais  aucun  n’a  eu  des 
»  pétéchies.  Dans  une  tribu,  les  bubons  se  sont  présentés  trente 
»  ibis  sur  soixante-dix.  La  marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ; 
»  il  y  a  même  eu  plusieurs  cas  foudroyants.  »  Nous  voici  donc 
arrivés  à  ces  faits  que  je  cherchais  tout  à  l’heure.  Qu’on  com¬ 
pare  ces  quelques  lignes  si  nettes  à  l’ensemble  des  neuf  pro¬ 
positions  citées  ci-dessus  et  si  laborieusement  établies  par 
l’auteur.  Nous  sommes  arrivés  maintenant  enfin  sur  le  terrain 
de  la  réalité. 

Ici  j’aurais  bien  plusieurs  observations  à  faire  encore  si  je 
ne  craignais  de  trop  m’appesantir  sur  des  détails.  Par  exemple, 
M.  Navanzi  dit  que,  d’après  son  enquête  et  celle  de  la  commis¬ 
sion  de  Bagdad,  quelques  rares  malades  ont  présenté  des  anthrax 
et  qu’aucun  n’a  eu  des  pétéchies  (1);  celte  assertion  n’est  pas  con¬ 
forme  à  ce  qu’on  lit  (2)  dans  les  pages  précédentes.  Les  sym¬ 
ptômes  fréquents,  d’après  les  témoignages  des  cheiks  devant  la 
commission  de  Bagdad,  sont:  Délire, coma, perle  delaparole,  etc. 
La  peau  se  couvrait  de  charbons,  d’anthrax,  de  pétéchies  quelques 
heures  avant  la  mort.  Je  sais  que  le  docteur  Navanzi  n’a  pas  pu 
faire  répéter  aux  cheiks,  dansson  enquête,  tous  ces  symptômes. 
Il  y  a  là  de  la  faute  des  cheiks  ou  de  la  faute  de  la  commis¬ 
sion  de  Bagdad,  car  je  ne  doute  pas  que  le  docteur  Navanzi 
n’ait  épuisé  à  ce  sujet  tous  les  moyens  d’enquête.  Mais  alors 
pourquoi,  dans  l’exposé  des  symptômes,  dire  que  ce  sont  les 
symptômes  constants  et  caractéristiques  résultant  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  seconde  enquête.  11  faut  être  très-précis  sur  un 
si  grave  sujet;  il  fallait  faire  séparément  le  résumé  des  sym¬ 
ptômes  des  deux  enquêtes.  J’ai  pris  moi-même  celte  peine  à 
propos  de  la  dernière  enquête,  la  seule  dont  nous  ayons  le 
procès-verbal  complet,  et  voici  le  résultat  auquel  je  suis  arrivé. 

Dans  l’enquête  du  docteur  Navanzi,  il  est  fait  mention  d’une 
manière  spéciale  de  24  cas,  dont  4  guérisons  et  20  décès.  Dans 
les  20  décès,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  douze  heures 
une  fois,  de  deux  jours  une  fois,  de  trois  jours  cinq  fois,  do  trois 
à  quatre  jours  quatre  fois,  de  quatre  Jours  trois  fois,  de  cinq 
jours  une  fois,  de  sept  jours  trois  fois,  de  huit  jours  une  fois,  de 

1)  Brochure,  p.  32. 

2)  Brochure,  p.  25,  noie. 


4  6  JANViEit  4  869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N"  3.— 


37 


dix  jours  une  fois.  Dans  les  4  guérisons,  la  durée  n’est  pas 
mentionnée  deux  fois,  doux  fois  elle  est  relatée,  et  l’on  sait  que 
la  lièvre  a  duré  dix  jours  et  que  les  plaies  ont  mis  deux  mois 
à  se  cicatriser. 

Dans  les  2  4  cas  cités,  il  y  a  eu  vingt  et  une  fois  une  seule 
tumeur  glandulaire,  une  fois  deux  tumeurs,  dont  une  abcédée, 
une  fois  un  charbon  et  une  tumeur,  deux  fois  un  charbon  seul. 
Dans  les  4  guérisons,  il  y  eut  une  fois  tumeur  à  l’aine  gauche, 
ouverte  le  quinzième  jour,  une  fois  charbon  au  bras,  deux  fois 
tumeur  au  cou.  Dans  les  20  décès,  il  y  eut  une  fois  charbon 
au  sein  et  tumeur  à  l’aine,  une  fois  abcès  du  cou  avec  tumeur 
il  l’aisselle,  une  fois  charbon  au  sein.  Dans  les  4  7  antres  décès, 
la  tumeur  a  siégé  au  cou  quatre  fois,  à  l’aine  cinq  fois,  à  l’ais¬ 
selle  huit  fois  (1). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  deux  fois  ils  ne  sont  pas 
mentionnés  dans  les  quatre  guérisons,  une  fois  on  indique  seu¬ 
lement  qu’il  y  eut  de  la  lièvre  et  de  la  céphalalgie,  une  fois  les 
symptômes  étaient  :  malaise,  général,  fièvre  avec  forlc  cha¬ 
leur,  céphalalgie.  Dans  les  20  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  quatre  fois  les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  mention¬ 
nés,  diæ  fois  on  a  mentionné  seulement  la  lièvre  d’une  manière 
vague,  deux  fois  la  fièvre  chaude,  deux  fois  la  fièvre  chaude  et 
la  céphalalgie,  une  fois  la  fièvre  chaude  avec  le  délire,  «ne  fois 
l’embarras  de  la  parole. 

Indépeudamiiieiu  de  ces  cas  cités  tous  en  particulier,  il  y  a 
des  appréciations  générales  résultant  du  témoignage  des  cheiks. 
De  ces  appréciations,  qui  ont  aussi  leur  valeur,  il  ressort  que 
la  durée  de  la  maladie  a  été  de  deux  à  cinq  jours  ou  de  trois 
à  quatre  jours;  que  dans  une  tribu,  sur  soixante-dix  cas,  on  a 
compté  trente  gros  bubons;  qu’il  y  avait  une  jièvre  ardente  avec 
perle  de  coimaisnanco  (2);  chez  plusieurs  malades,  une  Iranspi- 
ratioii  abondante  avec  refroidissement  avant  la  mort. 

Si  l’on  compare  ce  résumé  analytique,  qui  est  établi  d’après 
les  résultats  de  la  dernière  enquête,  à  la  description  sympto¬ 
matologique  donnée  par  le  docteur  Navanzi,  et  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  on  reconnaît  à  première  vue  que  cette  description 
n’est  pas  complète,  il  y  manque  des  phénomènes  essentiels 
qui  ont  été  accusés  par  les  cheiks  à  l’auteur  lui-même.  Ces 
symptômes  sont  le  ddlire  et  l’embarras  de  la  parole,  notés  chacun 
une  fois  sur  vingt-quatre  cas,  la  perte  de  connaissance  notée 
comme  symptôme  ordinaire  de  l'épidémie  par  le  chef  des  Karak- 
tchi,  le  charbon  noté  trois  fois  sur  vingt-quatre  observations. 
Tous  ces  faits  méritaient,  sans  doute,  d’être  mentionnés  dans 
le  tableau  général  de  la  maladie,  les  uns  comme  faits  pre.sque 
constants,  les  autres  comme  phénomènes  plus  rares.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  les  symptômes  qu’on  observe  constamment 
dans  une  épidémie  qui  la  caractérisent;  il  faut,  pour  avoir  le 
tableau  complet,  grouper  autour  de  ces  phénomènes  d’autres 
manifestations  morbides  qui  ne  se  présentent  que  dans  certains 
cas.  Ces  maiiil'estalions  ont  aussi  leur  valeur  pour  déterminer 
la  nature  palhologicjue  de  l’all'cction.  11  y  a  eu  du  délire  une 
fois,  une  fois  embarras  de  la  parole,  trois  fois  tumeur  char¬ 
bonneuse  dans  vingt-quatre  cas;  cela  ne  saurait  être  passé 
sous  silence,  surtout  quand  ce  sont-là  les  symptômes  que  nous 
cherchons,  comme  complément  de  preuves,  pour  caractériser 
la  peste.  Et  la  perte  de  connaissance  pendant  la  fièvre,  notée 
comme  symptôme  ordinaire,  cela  ne  mérite-t-il  pas  d’être 
relevé? 

Si  i’on  compare  maintenant  les  faits  tels  que  je  les  al  réta¬ 
blis  à  ceux  qui  sont  mentionnés  dans  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  do  Bagdad,  on  ne  voit  pas  une  si  grande  différence  entre 
les  témoignages  des  cheiks  dans  la  première  et  dans  la  seconde 
enquête;  et,  en  fondant  ensemble  toutes  les  sources  d’infor- 

(1)  Loi  auteurs  du  Campendium  ont  on,ilysii,  sous  lu  rapport  ilii  sic'go  dos  Ijubon.», 

Pour  ôtro  liion  c.\act  et  biiui  complet  sur  un  tel  sujet,  il  faudrait  cuinparor,  dans  dillé- 
rcutes  épidémies  ot  à  diflorentes  époques  d’uue  meme  épidémio,  lu  fiéquence  dos  dilTé- 
renls  sièges  des  bubons. 

(S)  Page  19,  ligne  35  do  la  brochure, 


mation,  on  peut  caractériser  de  la  manière  suivante  l’épidémie 
de  llindié  :  fièvre  ardente,  soif  vive,  fuliginosités,  yeux  rouges, 
céphalalgie,  délire  dans  quelques  cas,  embarras  de  la  parole  dans 
d’autres,  cornu  ou  perte  de  connaissance  observé  parfois  fréquem¬ 
ment,  bubons  dans  un  Ircs-gratid  nombre  de  cas,  tumeurs  charbon¬ 
neuses  assez  rarement,  généralement  mort  prompte  du  troisième  au 
cinquième  jour,  guérison  dans  un  cinquième  des  cas  ou  dans  une 
proportion  beaucoup  moindre  encore. 

On  verra  que  j’ai  éliminé  de  ce  tableau  quelques  traits  qui 
me  paraissent  trop  forcés  dans  le  rapport  de  ta  commission  de 
Bagdad,  traits  symptomatologiques  auxquels  du  moins  les 
cheiks,  qui  mentionnent  avoir  plusieurs  fois  touché  les  cada¬ 
vres,  ne  font  aucune  allusion  dans  la  seconde  enquête  :  «  La 
»  peau  se  couvrait  de  charhons,  d’anthrax,  de  pétéchies  quel- 
»  ques  heures  avant  la  mort.  »  Cela  a  pu  être  observé  sans 
doute,  mais  non  pas  dans  ia  généralité  des  cas.  Je  ne  men¬ 
tionne  pas  non  pins  les  hémorrhagies  et  les  vomissements,  si  ces 
symptômes  avaient  été  aussi  fréquents  que  les  autres,  ils  au¬ 
raient  frappé  les  cheiks  arabes,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  ils 
auraient  gardé  à  ce  sujet  un  silence  obstiné. 


COURS  l'UBLlCS 

Collège  de  Fr.vnce.  —  Cours  de  .M.  Claude  Bernard. 

Les  premières  paroles  du  professeur  contenaient  une  expli¬ 
cation  et  une  promesse.  Empêché  de  faire  son  cours  depuis 
trois  ans  par  le  mauvais  état  de  sa  santé,  qui,  actueilemont 
s’améliore  de  jour  en  joui’,  M.  Claude  Bernard  a  passé,  —  nous 
dit-il,  —  ce  temps  dans  la  méditation  de  son  sujet.  Les  faits 
recueillis  pendant  de  longues  années  de  recherches  s’étaient 
groupés  dans  sa  mémoire,  et  il  a  compris  la  nécessité  de  les 
coordonner  dans  un  enseignement  qui,  dorénavant ,  sera 
méthodique. 

Le  chemin  à  parcourir  reste  le  même  que  par  le  passé  ; 
mais  il  y  aura  en  plus  à  établir  les  indications  destinées  à  guider 
ceux  qui  s’y  engagent;  car,  en  somme,  ne  nous  y  trompons 
pas,  n’y  marche  pas  qui  veut. 

11  ne  vieudi'ait  à  l’esprit  de  personne  de  faire  des  expé¬ 
riences  physiques  ou  chimiques  sans  la  connaissance  exacte  de 
tous  les  détails  do  la  science.  Los  expériences  en  médecine 
seules  sont  assez  volontiers  considérées  comme  accessibles  à 
tout  le  monde.  Est-ce  parce  qu’elles  sont  de  beaucoup  les  plus 
complexes,  et  partant,  les  plus  difficiles? 

Mais  la  médecine  est-elle  une  science?  Cabanis  l’a  définie 
une  science  conjecturale;  d’autres  la  considèrent  comme  un 
art,  d’autres,  au  contraire,  l’appellent  une  science  faite  et 
même  parfaite. 

N’est-il  pas  étrange  que,  vingt-trois  siècles  après  Hippocrate, 
on  soit  encore  en  droit  de  soulever  ces  questions?  C’est  que 
chacune  de  ces  définitions,  et  bien  d’autres  encore,  répondent 
à  des  points  de  vue  fort  dill'érents. 

En  vérité,  la  médecine,  comme  toutes  les  sciences,  traverse 
nécessairement  deux  états  différents  et  successifs,  l’observation 
et  l’expérimentation.  La  médecine  d’observation  est  aussi  an¬ 
cienne  que  l’intelligence  humaine,  elle  s’est  constituée  science 
avec  Hippocrate,  et  elle  s’est  perfectionnée  jus(]u’ii  nos  jours. 
Mais  la  médecine  d’expérimentation  est  îi  peine  commencée; 
nous  n’en  possédons  que  les  premiers  rudiments;  celte  science 
attend  son  avènement.  Reconnaître  les  maladies,  prévoir  leur 
issue,  établir  une  classification, soit  avec  les  lésions  organiques, 
soit  avec  les  signes  extérieurs  qui  les  caractérisent,  faire,  en 
un  mot,  l'Histoire  naturelle  des  maladies,  c’est  là  ce  qui  con- 
stilue  la  médecine  d’observation,  la  nosologie.  Celte  science  est 
constituée,  sans  doute,  mais,  si  avancée  qu’elle  soit,  elle  n’est 
que  la  première  étape  de  la  médecine,  et  c’est  là  ce  (jue 
M.  Claude  Bernard  appelle  l’état  contemplatif  de  la  science.  11  est 
nécessairement  stérile  en  résultats,  au  point  de  vue  du  but  final, 
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oui  est  la  pnérison.  Car  la  mddecine  d’observation  se  rdduit  à 
l’expectation.  C’cstà  l’expérimentation,  c’est-à-dire  àlascionce 
conquérante  et  explicative  qu’il  appartient  de  conduire  à  la 
thérapeutique  scientifique. 

La  médecine  ne  sera  donc  une  science  complète  que  lors¬ 
que  la  nosolof?ie  et  la  thérapeutique,  histoire  et  application, 
seront  théeriqnement  coordonnées. 

L’observation  seule  est  insuffisante  pour  conduire  à  un  tel  but; 
l’expérimentation,  nu  contraire,  nous  donnant  l’analyse  intime 
dos  phénomènes  de  l’organisme  vivant,  permet  de  nous  ren¬ 
dre  maître  de  leurs  conditions  d’existence.  Après  avoir  fait  Tllis- 
loire  naturelle  des  maladies,  il  faut  donc  chercheràexpliquerles 
phénomènes  qui  les  caractérisent,  c’est-à-dire  faire  leur  phy¬ 
siologie,  et  c’est  la  l’étnde  qui  constitue  la  médecine  expéri¬ 
mentale.  Nous  sommes  loin  de  posséder  cette  science,  mais  on 
y  arrivera  progressivement,  et  déjà  la  physiologie  normale, 
.sur  beaucoup  do  points,  se  met  en  rapport  avec  la  physiologie 
pathologique.  Ce  ne  sont,  toutefois,  jusqu’ici,  que  des  jalons 
posés,  de  trop  rares  données,  qui  ne  peuvent  pas  encore  être 
appliqués  d’une  manière  générale. 

Le  cours  de  médecine  du  Collège  de  France  a  toujours  eu 
depuis  sa  fondation,  un  caractère  à  part,  il  doit  tendre  et 
aspirer  aux  conquêtes  scientifiques  :  dès  qu’une  découverte 
devient  classique,  elle  appartient  à  l’enseignement  des  Écoles 
de  médecine. 

C’est  ainsi  qu’à  cette  chaire  fut  découvert,  par  Laonnec, 
l’auscultation  ;  mais,  dès  que  ce  moyen  important  d’investi¬ 
gation  médicale  fut  établi,  son  enseignement  appartint  à 
l’École  de  médecine.  Cette  dernière  et  le  Collège  de  France 
se  tournent  le  dos  en  quelque  sorte  ;  l’École  de  médecine  a 
pour  mission  d’apprendre  ce  qui  est  acquis,  le  Collège  de 
France  est  tourné  vers  l’avenir,  il  doit  représenter,  autant  que 
faire  se  peut,  les  tendances  de  la  science  médicale  de  l’époque, 
en  cherchant  à  marcher  dans  des  voies  nouvelles. 

‘  Aujourd’hui,  il  est  évident  que  dans  tous  les  pays  la  ten¬ 
dance  scientifique  de  la  médecine  est  de  se  constituer  sur  les 
bases  de  la  physiologie  expérimentale.  Depuis  vingt-deux  ans, 
M.  Claude  Bernard  enseigne  cette  science  qu’il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  delà  médecine  dite  physiologique,  du  commencement 
du  siècle. 

Dire  que  la  médecine  doit  être  fondée  sur  la  physiologie, 
semble  être  l’expression  d’une  idée  fort  ancienne,  car,  de  tout 
temps,  on  peut  voir  que  les  opinions  médicales  n’étaient  que 
des  corollaires  dos  connaissances  physiologiques  de  l’époque. 
C’est  ainsi  que  pour  Broussais,  bien  qu’il  se  soit  servi  du  nom 
de  médecine  physiologique,  il  ne  s’agissait  en  vérité  que  d’un 
système  physiologique  et  non  de  la  science  qu’il  faut  entendre 
sous  le  nom  de  médecine  expérimentale.  Mais  aujourd’hui, 
ce  n’est  plus  de  vues  théoriques  et  systématiques  qu’il  s’agit, 
ni  d’expliquer  les  maladies  par  une  formule  uniforme  :  les 
systèmes,  en  somme,  ont  toujours  enrayé,  étouffé  la  vraie 
science. 

Dans  la  médecine  expérimentale,  il  faut  marcher  de  fait  en 
fait,  de  conquête  en  conquête,  c’est-à-dire  suivre  en  tons 
points  la  même  méthode  que  dans  les  autres  sciences  expéri¬ 
mentales  constituées.  La  physique  et  la  chimie  n’ont  pas  de 
système,  et  c’est  là,  en  vérité,  ce  qui  caractérise  les  sciences 
expérimentales. 

Les  douze  premières  années  de  son  enseignement,  M.  Claude 
Bernard  les  a  consacrées  à  la  physiologie  expérimentale.  En 
4  8,69,  il  a,  pour  la  première  fois,  dans  un  journal  anglais 
(Medical  Times  and  Gazette,  de  1839  à  1860),  publié  son  pre¬ 
mier  cours  de  médecine  expérimentale. 

Produire  les  maladies  sur  les  animaux,  sacrifier  ces  animaux 
à  des  moments  divers,  suivant  les  nécessités  de  l’expérimenta¬ 
tion,  modifier  les  phénomènes  par  des  agents  déterminés,  c’est 
ainsi  qu’il  a  tenté  d’unir  la  physiologie,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique.  Ces  trois  sciences  qui  se  sont  développées  iso¬ 
lément,  doivent  finir  par  se  rapprocher,  s’appuyer  l’une  sur 
l’autre,  et  se  ranger  sous  les  mêmes  lois. 


M.  Cl.  Bernard  exprime  cette  opinion  que,  la  médecine  ex¬ 
périmentale,  en  analysant  les  phénomènes  de  l’organisme 
vivant,  démontre  que  les  mômes  lois  se  retrouvent  dans  les 
manifestations  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques. 
Tendre  à  faire  parvenir  la  médecine  de  l’état  de  science  d'ob¬ 
servation  à  l’état  de  science  d’expérimentation,  montrer  com¬ 
ment  ces  deux  parties  de  la  médecine  sont  liées  étroitement 
par  un  état  do  transition  qui  est  l’application  empirique,  en¬ 
seigner  les  moyens  de  se  rendre  maître  des  phénomènes  de  la 
vie,  comme  en  physique  et  en  chimie  on  enseigne  les  moyens 
de  se  rendre  maître  des  phénomènes  des  corps  inanimés,  voilà 
le  but  de  ces  leçons. 

Des  changements  considérables  sont  survenus  dans  l’ensei¬ 
gnement  du  professeur.  Le  laboratoire  de  physiologie  demandé 
par  le  rapport  do  M.  Cl.  Beimard  a  été  accordé,  comme  on 
sait,  et  c’est  à  défaut  d’espace  dans  le  quartier  des  Écoles  que 
le  ministre  en  a  décidé  la  création  au  Jardin  des  Plantes. 

Dans  un  cours,  on  ne  saurait  donner,  en  somme,  que  le 
goût  d’une  science  expérimentale;  pour  faire  la  science,  il 
faut  des  laboratoires. 

Il  n’eût  fallu  que  peu  d’installation  pour  les  recherches  du 
professeur;  mais  ce  n’est  point  d’un  homme  qu’il  s’agit,  dit 
M.  Cl.  Bernard,  c’est  de  la  science,  ce  n’est  pas  pour  lui  qu’il 
a  demandé  les  largesses  du  ministre,  mais  pour  la  jeunesse 
qui  représente  la  science  à  venir. 

Le  programme  du  cours  se  trouve  ainsi  modifié  ;  le  semestre 
actuel  sera  consacré  à  l’art  d’expérimenter.  La  technique  ex¬ 
périmentale  en  physiologie  est  analogue  pour  la  méthode  à 
celle  de  la  physique  et  de  la  chimie  ;  mais  les  corps  vivants  ont 
des  formes  de  phénomènes  qui  leur  sont  propres,  et  qui  exigent 
des  procédés  d’expériences  spéciaux .  Avant  d’entrer  dans  l’étude 
des  phénomènes  en  eux-mêmes,  il  convient  d’avoir  des  prin¬ 
cipes  généraux  sur  l’art  de  les  provoquer  par  l’expérimentation. 

Le  professeur  termine  en  disant  que  la  médecine  expéii- 
mentale  a  nécessairement  dû  être  une  conquête  tardive.  Il  lui 
a  fallu  avoir  pour  base  la  physiologie  expérimentale,  qui,  elle- 
même,  n’a  pu  se  constituer  qu’à  l’aide  de  Fanatomie  générale, 
fondée  par  Bichat,  et  de  la  physico-chimie  inaugurée  par  La¬ 
voisier. 

M.  KnisiiAUER. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDAKCE. 

Congrès  médical  de  Monlpcllicr. 

A  MONSIEDll  LE  IlÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA. GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  trente-cinquième  session'  du  congrès  scientifique  de 
France  vient  d’avoir  lieu  à  Montpellier.  L’importance  du  rôle 
qu’y  a  joué  un  des  collaborateurs  les  plus  assidus  et  les  plus 
aimés  de  ce  journal  assurera,  je  n’en  doute  pas,  un  accueil 
bienveillant  à  ces  quelques  pages,  dans  lesquelles  je  vais  es¬ 
sayer  d’esquisser  les  principaux  incidents  de  cette  solennité.  Je 
crois  inutile  d’insister  sur  les  motifs  qui  justifiaient,  à  tant  de 
titres,  le  choix  de  notre  ville  pour  cette  réunion.  Les  nom¬ 
breuses  et  puissantes  raisons  qui  devaient  engager  l’Institut  des 
provinces  à  ratifier  le  vœu  émis  à  Aix  en  1 866  et  appuyé  par 
l’assentiment  unanime  de  l’assemblée,  ont  été  développées  par 
les  secrétaires  généraux  organisateurs  de  cette  solennité,  dans 
des  termes  tels  qu’il  serait  superflu  d’y  revenir.  Chacun  com¬ 
prend  du  reste  sans  peine  les  ressources  exceptionnelles  que 
notre  ville  e.st  en  mesure  d’offrir  à  des  réunions  de  ce  genre. 
Aussi  ces  conditions  favorables  permettaient-elles  de  conce¬ 
voir,  en  faveur  de  la  session  de  1868,  des  espérances  qui,  de 
l’aveu  de  tous,  ont  été  amplement  confirmées. 

Dans  des  œuvres  de  cette  nature,  il  y  a  loin  de  l’idée  pre- 
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niière  ù  la  réalisation.  11  ne  suffit  pas  de  décréter  plusieurs 
mois  à  l'avance  que,  à  telle  date,  telle  ville  servira  de  rendez- 
vous  aux  travailleurs.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  aux  mille  dé¬ 
tails  d’une  organisation  aussi  compliquée,  on  aura  aisément  la 
mesure  des  laheurs  et  du  dévouement  qu’exige  cette  période 
d’incubation,  pourrais-je  dire,  qui  précède  et  prépare  la  pé¬ 
riode  d’exécution.  Je  n’accomplis  qu’un  devoir  de  stricte  jus¬ 
tice  en  remerciant,  au  nom  de  tous  ceux  qu’intéressent  les 
choses  de  la  science,  MM.  les  professeurs  Fonssagrives  et  Plan- 
chon,  des  soins  incessants,  du  zèle  éclairé  qu’ils  ont  mis  au 
service  de  celte  œuvre.  Grâce  à  leurs  efl'orts,  ce  travail  préli¬ 
minaire  qui,  pour  s’être  accompli  dans  l’ombre,  n’en  a  pas 
moins  une  importance  capitale,  se  trouvait  achevé  au  moment 
voulu,  et  quand,  le  4“  décembre,  les  diverses  sections  se 
voyaient  réunies  pour  la  première  fois,  tout  était  prêt  pour 
donner  à  la  session  l’éclat  sur  lequel  chacun  était  en  droit  de 
compter. 

Le  mardi  4"  décembre,  à  l’heure  fixée,  M.  le  professeur 
Fonssagrives,  délégué  à  cet  effet  par  l’Institut  des  provinces, 
déclarait  la  session  ouverte.  Nulle  voix  n’était  plus  autorisée 
que  la  sienne  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  savants  qui,  de 
tous  les  points  delà  France,  s’étaient  donné  rendez-vous  dans 
nos  murs,  pour  tracer  en  quelques  mots  saillants  l’utilité  de  ces 
réunions,  et  enfin  pour  rendre  un  hommage  bien  mérité  à 
l'homme  éminent  et  modeste  dont  le  nom  est  indissolublement 
allaché  au  succès  d’une  idée  qui  lui  appartient  dans  son  ori¬ 
gine  et  au  progrès  de  laquelle  il  a  consacré  sa  vie. 

{Le  dêfaul  d'eepace  nous  oblige  à  ne  donner  qu’une  partie  de  ce 
discours). 

. NC'S  de  l’initiativo  individuelle,  ces  congrès  sont  de  nature  à  ha¬ 
bituer  les  esprits  à  ne  compter  que  sur  eux-mèmes,  à  se  donner  par  un 
clfort  actif  le  mouvement  et  l'impulsion  au  lieu  de  les  attendre  du 
deliors,  grande  réforme  qui  est  destinée  à  centupler  les  forces  humaines 
et  que  gouvernants  et  gouvernés  appellent  également  de  leurs  vœux, 
parce  qu'elle  est  dans  l’intérêt  de  tous  et  que  le  progrès  véritable  n’est 
et  ne  peut  être  qu’à  cette  condilion.  Les  yeux  qui  se  tournent,  sans  parti 
pris  de  dénigrement  ni  d’admiration,  vers  l’Angleterre  ou  l’Amérique, 
ces  deux  grandes  éeolesde  l’initiative  privée,  sont  bien  obligés  de  voiries 
prodiges  qu’elle  enfante  dans  l’ordre  des  clioses  de  l’esprit  comme  dans 
l’ordre  matériel.  Ces  prodiges,  nous  les  réaliserons  aussi  chez  nous 
quand,  profilant  do  l’expérience  sortie  do  ces  laboratoires  grandioses, 
nous  nous  mettrons  à  comprendre  tout  ce  que  l’on  peut  faire  avec  cos 
deux  forces  :  la  spontanéité  et  l’association.  Eh  bien  1  le  congrès  auquel 
nous  assistons  aujourd'hui  promène  depuis  trente-cinq  ans  cette  idée 
d’un  bout  de  la  France  à  l’autre.  Très-justement  heureux  et  reconnais¬ 
sant  de  l’appui  sympathique  qu’il  trouve  dans  les  pouvoirs  publics  (et 
les  hommes  éminents  qui  m’entourent  lui  en  apportent  aujourd’hui  une 
preuve  nouvelle),  il  veut  cependant  rester  fidèle  à  son  origine.  Issu  de 
l’initiative  individuelle,  il  voudrait  contribuer  à  en  répandre  le  goût  et  à 
en  démontrer  l’utilité. 

11  est  aussi  l’affirmation  d’un  autre  grand  principe  :  celui  de  l’cllîca- 
cilc  de  l’association,  de  l’effort  collectif.  L’homme  est  un  être  sociable 
par  excellence,  et  il  fausse  sa  destinée  quand  il  veut  s’isoler.  Le  uœ  soit 
s’applique  aussi  bien  à  ses  besoins  intellectuels  qu  a  ses  besoins  moraux 
on  physiques.  Il  associe  ses  bras  ;  il  associe  ses  capitaux  ;  il  associe  son 
industrie  ;  il  associe  sa  sensibilité  ;  il  faut  aussi,  et  sous  peine  de  dé¬ 
chéance,  qn’il  associe  son  intelligence.  L’esprit  ne  vit  que  par  l’échange; 
ce  qu’il  donne  le  nourrit  autant  que  ce  qu’il  reçoit,  et  le  frottement  est 
la  condition  de  son  activité.  Les  esprits  qui  s’isolent  dans  le  travail  indi¬ 
viduel  et  ne  conversent  pas  entre  eux  demeurent,  quoiqu’ils  fassenldans 
une  fastueuse  indigence  ;  ils  se  complaisent  dans  une  quiétude  que  ne 
trouble  aucune  contradiction,  et  leurs  facultés  no  sont  ni  exercées  par  la 
lutte,  ni  aiguisés  par  la  controverse.  La  science  humaine,  pour  progres¬ 
ser,  appelle  tous  les  esprits  dans  la  plus  grande  et  la  plus  libérale  des 
associations  ;  chacun  peut  y  apporter  sa  part  ;  elle  sera  toujours  suffisante 
si  elle  est  entière  ;  grain  de  sable  ou  montagne,  elle  profitera  au  patri¬ 
moine  général  de  l’intelligence;  le  grain  de  sable  en  rencontrera  d’autres, 
et  ce  qui  était  petit  grandira  ;  la  montagne  illuminera  son  sommet  d’une 
do  ces  flammes  que  le  génie  allume  et  qui  éclairent  des  voies  nouvelles; 
des  deux  côtés  le  grand  œuvre,  l’œuvre  du  progrès  se  fera.... 

Le  bureau  provisoire  avait  offert  la  présidence  à  M.  le  baron 
Thénard,  de  l'Institut.  11  va  sans  dire  que  les  acclamations  una¬ 


nimes  de  l’assemblée  ratifièrent  ce  choix.  Puis  on  procédait  à 
l’élection  des  vice-présidenfs  généraux,  et  M.  le  vice-amiral 
Excelmans,  MM.  Ch.  de  Ribbe,  Calomard  de  Lafayette,  étaient 
priés  de  vouloir  bien  se  charger  de  ces  fonctions. 

A  dater  de  ce  moment,  chaque  section  devait  agir  pour  son 
propre  compte.  On  ne  sera  pas  surpris,  je  suppose,  si  j’arrête 
spécialement  mon  attention  sur  les  travaux  de  la  section  mé¬ 
dicale.  Je  sais  l’importance  des  problèmes  qui  ont  été  agités 
dans  les  autres  enceintes  ;  je  suis  le  premier  ù  rendre  hom¬ 
mage  au  mérite  des  hommes  qui  ont  fourni  à  leur  élucidation 
le  tribut  de  leur  talent.  Mais  il  me  semble  que  je  n’en  dois  pas 
moins  borner  ce  rapide  examen  aux  questions  inhérentes  â  no¬ 
tre  profession.  Loin  do  moi  la  prétention  de.  donner  une  image 
fidèle  de  l’ensemble  dos  travaux  du  congrès.  Parmi  ceux  qui 
ont  marché  parallèlement  pendant  cette  période  de  huit  jours, 
trop  courte  pour  tous,  je  suis  forcé  de  m’en  tenir  à  ceux  qui 
me  paraissent  devoir  plus  particulièrement  intéresser  les  lec¬ 
teurs  de  CO  journal.  Je  regrette  également,  et  pourtant  je  m’en 
dispense  pour  un  motif  semblable,  do  ne  pouvoir  donner  une 
place  aux  communications  si  attrayantes  qui  se  sont  succédé 
pendant  les  séances  générales.  Nous  trouverions  encore  ici,  je 
le  sais,  matière  à  profit  et  à  plaisir,  mais  je  dois  me  borner  à 
cos  regrets  bien  sincères  et  aborder  l’objet  exclusif  de  cette 
courte  notice. 

Dès  sa  première  réunion,  la  section  médicale  avait  offert 
d’une  commune  voix  le  fauteuil  de  la  présidence  â  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouisson.  A  ses  côtés  siégeaient,  en  qualité  de  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  Baumès,  do  Lyon,  Bourguet,  d’Aix,  M.  le  profes¬ 
seur  Benoît,  et  enfin  M.  le  docteur  Berlin,  agrégé  de  notre 
Faculté. 

Un  questionnaire  fort  étendu,  puisqu’il  comprenait  trente- 
cinq  questions,  avait  depuis  longtemps  signalé  aux  travailleurs 
les  problèmes  qui  avaient  paru  mériter  les  honneurs  d’une 
discussion  publique.  Cette  précaution  n’impliquait  bien  en¬ 
tendu  aucune  portée  restrictive.  Chacun  restait  libre  de  de¬ 
mander  la  parole  sur  un  sujet  quelconque,  en  dehors  des  pré¬ 
visions  du  questionnaire.  Seulement,  en  vue  d’une  mesure 
d’ordre  bien  concevable  et  dont  l’usage  a  consacré  l’opportu¬ 
nité,  les  communications  afférentes  aux  questions  inscrites  sur 
le  questionnaire  devaient  avoir  le  pas  sur  les  autres. 

Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  reproduire  tous  les  détails 
des  nombreuses  communications  qui  se  sont  succédé,  je  les 
grouperai  les  unes  à  côté  des  autres,  de  façon  à  donner  une 
idée  générale  des  difl’érentes  interprétations  dont  chaque  sujet 
a  été  l’objet. 

M.  le  docteur  Baumès,  de  Lyon,  dans  une  improvisation  à 
laquelle  l’élégance  de  la  forme  et  l’élévation  de  la  pensée  prê¬ 
taient  un  double  intérêt,  a  présenté  une  appréciation  des  œuvres 
de  Bordeu.  Profondément  imbu  de  ces  doctrines,  M.  Baumès 
n’en  méconnaît  pas  pour  cela  les  erreurs  inévitables  auxquelles 
Bordeu  n’a  pas  su  échapper.  Mais,  à  côté  de  ces  erreurs,  il  y 
avait  des  idées  fécondes  dont  les  recherches  modernes  ont  con¬ 
sacré  la  haute  portée.  M.  Baumès  a  successivement  mis  en  rc  • 
lief  les  rapports  qui  existent  entre  les  doctrines  do  Bordeu  et 
les  théories  actuelles  auxquelles  les  travaux  histologiques,  et 
particulièrement  ceux  de  Virchow,  ont  donné  une  si  vive  im¬ 
pulsion.  11  a  démontré  que  Bichat  avait  puisé  dans  Bordeu  ses 
premières  et  ses  plus  heureuses  inspirations.  Passant  tour  a 
tour  en  revue  les  recherches  sur  le  pouls,  les  idées  émises  par 
Bordeu  sur  les  diathèses,  les  crises,  les  rapprochements  ingé¬ 
nieux  établis  par  lui  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies 
chroniques,  M.  Baumès  s’est  attaché  à  faire  ressortir  la  part 
considérable  qui  revient  à  ce  grand  médecin  dans  les  progrès 
de  la  pratique  médicale.  Si  Bordeu  peut  être  considéré  comme 
le  prédécesseur  légitime  de  Bichat,  il  est  facile  aussi  de  recon¬ 
naître  que  Barthez  a  contribué  à  compléter  ses  travaux.  Bor¬ 
deu,  Barthez,  Bichat,  a  dit  M.  Baumèsen  terminant,  constituent 
un  véritable  triumvirat  médical  français.  Les  deux  derniers 
ont  chacun  leur  statue  ;  Bordeu  attend  la  sienne.  Il  serait 
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temps  enfin  de  lui  rendre  un  hommage,  tardif  sans  doute,  mais 
parfailement  mérité. 

M.  le  docteur  Rassaget  a  développé,  de  son  coté,  dans  une 
sorte  de  profession  do  foi  pleine  de  fermeté  et  de  conviction, 
les  principes  sur  lesquels  lui  paraît  devoir  reposer  la  vraie 
médecine.  11  a  revendiqué  au  profit  des  anciens  le  mérite  de 
bon  nombre  d’observations  que  certains  rapportent  injuste¬ 
ment  à  une  origine  plus  récente  et  dont  les  découvertes  mo¬ 
dernes  ne  sont  que  la  confirmation.  M.  Rassaget  avait  princi¬ 
palement  en  vue,  dans  cet  examen,  les  théories  nouvelles  de 
Tinfiammation  basées  sur  Tiufluence  des  vaso-moteurs  et  de 
l’action  réflexe. 

Tout  le  monde  connaît  la  part  importante  qui  revient  à  M.  le 
docteur  Eugène  Bertin  dans  le  perfectionnement  et  la  vulgari¬ 
sation  d’un  moyen  thérapeutique  dont  la  clinique  utilise  tous 
les  jours  l’efficacité.  M.  Eugène  Bertin  a  traité  récemment, 
dans  un  ouvrage  ex  professa,  la  question  du  bain  d’air  com¬ 
primé,  avec  tous  les  développements  et  la  supériorité  qu’on 
était  en  droit  d’attendre  de  son  indiscutable  compétence.  11  a 
voulu  donner  au  congrès  un  aperçu  de  cette  méthode  et  en  ré¬ 
sumer  brièvement  les  indications  et  les  avantages.  De  plus, 
M.  Eugène  Bertin  a  eu  la  bonne  pensée  de  convier  les  mem¬ 
bres  de  la  section  médicale  à  visiter  le  remarquable  établisse¬ 
ment  qu’il  dirige  à  Montpellier  et  où  sont  installés  les  appa¬ 
reils  nécessaires  pour  ce  genre  de  médication. 

Les  eaux  minérales  ont  été  l’objet  de  deux  communications 
intéressantes  autant  parla  nature  du  sujet  lui-même  que  par 
la  manière  dont  il  a  été  envisagé.  M.  le  docteur  Auphan  a  étu¬ 
dié  les  eaux  minérales  au  point  de  vue  de  leur  composition  et 
de  leur  température  différentes,  mises  en  regard  de  leur  dis¬ 
tribution  géographique.  11  a  successivement  dirigé  son  atten¬ 
tion  sur  les  sources  qui  prennent  naissance  dans  les  Pyrénées, 
les  Alpes,  lesCévennes,  etc. 

M.  le  professeui'  Boyer  a  décrit  à  grands  traits  les  vrais  prin¬ 
cipes  de  l’hydrologie  médicale  et  leurs  applications  dans  l’usage 
des  eaux  minérales  en  général,  et  de  celles  du  midi  de  la 
France  en  particulier.  M.  Boyer  a  ensuite  passé  en  revue  les 
principales  améliorations  dont  les  thermes  de  nos  régions  ont 
été  favorisés;  il  a  signalé  ensuite  celles  dont  ils  sont  encore 
susceptibles.  Enfin,  il  a  fait  un  tableau  saisissant  des  consé¬ 
quences  fàclieuses  auxquelles  peut  conduire  l’usage  trop  sou¬ 
vent  banal  et  inconsidéré  de  ce  moyen  énergique. 

La  défense  des  préparations  d’or  et  la  démonstration  des  ti¬ 
tres  qui  leur  assurent  un  rang  important  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  revenaient  de  droit  àM.  le  docteur  Chrestien.  Proposé 
pour  la  première  fois  par  l’oncle  et  l’homonyme  de  notre  ho¬ 
norable  confrère,  cet  agent  présente,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  tous  les  avantages  du  mercure  unis  au  pi'ivilége  de 
préserver  le  sujet  des  accidents  qu’entraînent  parfois  après 
elles  les  préparations  hydrargyriques.  M.  le  docteur  Chrestien 
s’est  borné  du  reste  à  condenser  dans  une  courte  allocution  les 
motifs  sérieux  qui  reLOinmandent  à  l’attention  du  médecin  un 
médicament  à  propos  duquel  il  a  déjà  publié  des  travaux  re¬ 
marqués. 

M.  le  docteur  Pravat,  de  Lyon,  peut  revendiquer  les  mêmes 
droits  vis-à-vis  d’une  méthode  à  laquelle  son  nom  est  attaché. 
On  devine  que  je  veux  parler  de  la  réduction  des  luxations 
congénitales  de  la  hanclie  et  des  appareils  imaginés  par  son 
pèi'e  pour  obtenir  cet  important  résultat.  M.  l’ravat  a  fait  pas¬ 
ser  sous  nus  yeux,  tout  en  expliquant  leur  mécanisme  et  leur 
mode  d’action,  des  modèles  réduits  de  ces  appareils;  il  a  dé¬ 
montré  les  ditlérents  temps  dans  lesquels  se  décompose  cette 
opération  longue  et  délicate;  il  a  signalé  les  précautions  à 
prendre  pour  en  assurer  l’innocuité,  et  montré  enfin,  comme 
l’a  très-bien  fait  lemarquer  M.  Baumès,  qu’il  sait  être  le  digne 
continuateur  de  l’œuvre  entreprise  par  l’homme  éminent  dont 
il  porte  le  nom. 

Personne  n'ignore  les  dissentiments  qui  divisent  les  chirur¬ 
giens,  eu  égard  à  la  préférence  que  méritent  les  procédés  opé¬ 
ratoires  utilisés  dans  le  traitement  de  la  cataracte.  On  ne  con¬ 


teste  pas  les  avantages  possibles  de  l’une  ou  de  l’autre  mé¬ 
thode  ;  mais  on  ne  s’entend  plus  dès  qu’il  s’agit  de  déterminer 
celle  qui  procure  les  résultats  les  plus  satisfaisants  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas.  M.  le  docteur  A.  Cade,  dont  l’expérience  en 
ces  matières  est  appréciée  de  tous,  est  venu  affirmer  haute¬ 
ment  sa  prédilection  pour  l’abaissement.  Laissant  volontaire¬ 
ment  de  côté  les  procédés  qui,  depuis  quelques  années,  ten¬ 
dent  à  se  substituer  aux  anciens,  il  a  limité  son  parallèle  en¬ 
tre  l’abaissement  et  l’extraction.  Il  a  exposé  les  motifs  qui  l’ont 
conduit  à  reconnaître  la  supériorité  du  premier  sur  le  second. 
Une  statistique  offrant  le  résumé  de  son  observation  person¬ 
nelle  accuse  des  chiffres  qui  démontrent  qu’entre  ses  mains 
l’opération  à  l’aiguille  a  fourni  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants. 

L’étude  des  procédés  mis  en  œuvre  parla  nature  pour  obte¬ 
nir  la  réparation  des  tissus  divisés  a  procuré  à  M.  le  docteur 
Masse  l’occasion  d’exposer  en  peu  de  mots  la  théorie  à  laquelle 
l’ont  conduit  les  nombreuses  recherches  entreprises  par  lui  sur 
ce  sujet.  M.  Masse  avait  déjà  consigné  ces  observations  dans  un 
travail  remarquable  publié  il  y  a  quelques  années.  Notre  hono¬ 
rable  confrère  se  range  sans  hésiter  sous  la  bannière  de  Vir¬ 
chow.  Pour  lui,  les  opinions  basées  sur  le  rôle  traditionnel  de 
la  lymphe  plastique  ont  fait  leur  temps,  car  elles  sont  en  con¬ 
tradiction  avec  les  phénomènes  révélés  par  l’étude  attentive  et 
exacte  des  faits. 

Les  cicatrices  qui  sont  la  conséquence  de  ce  travail  de  répa¬ 
ration  ont  été  considérées  à  un  point  de  vue  un  peu  différent 
par  M.  le  docteur  Bourguet  et  par  M.  le  professeur  Benoît.  Le 
savant  praticien  d’Aix  a  spécialement  recherché  les  moyens 
de  prévenir  ou  de  combattre  les  éventualités  fâcheuses  aux¬ 
quelles  expose  le  travail  de  rétraction  dont  les  cicatrices  de¬ 
viennent  l’origine.  Les  procédés  auxquels  il  s’est  adressé  pour 
y  parvenir  (cautérisation,  compression  par  le  collodion,  gym¬ 
nastique  suédoise)  sont  d’une  simplicité  extrême,  et  les  obser¬ 
vations  citées  par  l’honorable  M.  Bourguet  à  l’appui  de  sa  thé¬ 
orie  sont  une  preuve  convaincante  de  leur  efficacité  contre  les 
difformités  provoquées  par  les  cicatrices  vicieuses. 

M.  le  professeur  Benoît,  tout  en  reconnaissant  la  possibilité 
des  accidents  auxquels  M.  le  docteur  Bourguet  fait  allmion,  a 
voulu  insister  surtout  sur  l’utilité  du  rôle  auquel  les  cicatrices 
peuvent  prétendre  dans  certaines  circonstances.  11  a  rappelé 
d’abord  les  services  (jne  la  rétraction  cicatricielle  est  suscepti¬ 
ble  de  rendre,  services  tellement  réels  que  la  chirurgie  a  fondé 
sur  leur  intervention  certains  procédés  opératoires.  Puis  il  s’est 
demandé  si  les  accusations  dirigées  contre  les  cicatrices  n’é¬ 
taient  pas  exagérées.  Partant  du  principe  que  ces  productions 
doivent  être  soigneusement  distinguées  entre  elles  suivant  les 
conditions  qui  ont  présidé  à  leur  formation,  il  a  étudié  les 
changements  qui  s’accomplissent  dans  leur  intimité,  les  trans¬ 
formations  successives  qu’elles  subissent  et  qui,  à  la  longue, 
tendent  à  assimiler  le  tissu  cicatriciel  aux  tissus  normaux. 

Ces  deux  communications  se  complétaient  mutuellement. 
Les  assertions  émises  par  chacun  des  savants  orateurs  repo¬ 
saient  sur  des  faits  positifs  dont  le  rapprochement  prouvait  une 
fois  de  plus  combien  est  complexe  le  problème  qu’ils  avaient 
abordé  sous  un  aspect  différent. 

11  en  a  été  de  même  pour  le  phagédénisme.  Mon  collègue, 
M.  Jacquemet,  dans  une  véritable  leçon  clinique,  s’est  parti¬ 
culièrement  préoccupé  des  conditions  qui  amènent  celle  fâ¬ 
cheuse  complication  et  des  moyens  de  la  prévenir  ou  d’en  ar¬ 
rêter  le  développement.  M.  Jacquemet  serait  disposé  à  en 
rattacher  la  présence  à  un  état  général  de  l’organisme,  in¬ 
connu  dans  la  nature  et  dont  l’influence  ne  se  révèle  que  par 
les  progrès  incessants  de  l’ulcération. 

M.  le  professeur  Benoit,  lui,  pense  que  la  cachexie  qui  ac¬ 
compagne  parfois  le  phagédénisme  est  la  conséquence  de  ce 
dernier  au  lieu  d’en  être  la  cause.  11  incline  à  placer  le  pha¬ 
gédénisme  sous  la  dépendance  de  conditions  locales,  réalisées 
dans  les  tissus  par  un  procédé  mystérieux.  M.  Benoît  a  souvent 
remarqué  un  abaissement  de  température  dans  les  points  qui 
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devaient  prochainement  être  envahis  parla  complication  plia- 
gédêniqne  ;  cet  abaissement  de  température  est  allé  jusqu'à 
6  degrés.  Aussi  le  savant  professeur  a-t-il  songé  à  employer, 
comme  moyen  préventif  et  curatif,  la  chaleur  artificielle  ; 
non  pas  la  chaleur  humide  des  cataplasmes,  qui  paraît  plus 
funeste  qu’utile,  mais  la  chaleur  sèche,  de  sachets  de  sable 
par  exemple.  Les  résultals  ont  été  assez  satisfaisants  pour  en¬ 
courager  M.  Benoît  à  persévérer  dans  cette  voie  et  à  conseiller 
l'essai  de  cette  médication,  sur  laquelle  du  reste  l’expérience 
n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot. 

M.  le  professeur  Béchamp  a  entrepris  sur  les  fermentations 
des  recherches  dont  le  monde  savant  a  depuis  longtemps  ap¬ 
précié  la  portée.  Le  ferment  est  un  être  organise  ;  ainsi,  dans 
la  levure  de  bière,  tout  se  passe  comme  au  sein  d'un  être  com¬ 
plet  et  vivant  qui  se  nourrit  de  matières  qu’il  digère,  qu’il  as¬ 
simile  et  qu’il  transforme.  Une  cellule  isolée  est  donc  un  être 
complet,  capable  d’opérer  l’acte  de  la  nutrition  aussi  bien  que 
les  êtres  supérieurs.  Des  phénomènes  identiques  se  remarquent 
dans  la  mère  du  vinaigre;  on  trouve  môme  des  mycrozymas 
dans  la  craie,  dans  les  calcaires  d’eau  douce  et  d’eau  salée. 
C’est  au  moyen  des  actes  nutritifs  dont  ces  véritables  êtres  sont 
le  théâtre,  que  M.  Béchamp  éclaire  le  mécanisme  de  certaines 
combinaisons  chimiques  dont  les  autres  théories  ne  pouvaient 
pas  fournir  une  explication  suffisante. 

Ses  expériences  autorisent  même  M.  le  professeur  Béchamp 
à  étendre  la  légitimité  de  sa  doctrine  jusqu’aux  modifications 
moléculaires  dont  le  corps  vivant  donne  le  spectacle.  Les  cel¬ 
lules  animales  contiennent  des  mycrozymas,  méconnus  jus¬ 
qu’ici  sous  le  nom  de  granulations  moléculaires,  et  dont  l’étude 
est  susceptible  de  jeter  un  grand  jour  sur  le  mécanisme  des 
altérations  qui  accompagnent  certaines  maladies.  Mon  collè¬ 
gue,  M.  Estor,  s’était  chargé  de  développer  ce  nouvel  aspect 
de  la  théorie  de  M.  le  professeur  Béchamp,  dont  il  partage  les 
travaux  sur  ce  sujet. 

Une  communication  de  M.  le  docteur  Emile  Berlin  offre, 
avec  les  deux  précédentes,  un  degré  de  parenté  dont  on  re¬ 
connaîtra  sans  peine  l’étroitesse.  Partant  du  principe  que  des 
parasites  du  genre  de  ceux  sur  lesquels  M.  le  professeur 
Béchamp  a  attiré  raltcution,  pourraient  bien  jouer  un  rôle 
prépondérant  dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose,  M.  Emile 
Berlin  a  entrepris  des  expériences  destinées  à  éclairer  les  pra¬ 
ticiens  sur  rinllucnce  préservalive  ou  curative  de  la  créosote. 
Cette  substance,  M.  Béchamp  l’a  démontré,  empêche  les  fer¬ 
mentations  et  tue  les  germes  des  bactéries.  Eu  conséquence, 
M.  Berlin  a  soumis  à  l'usage  de  la  créosote  et  parallèlement, 
des  lapins  dont  les  uns  avaient  préalablement  subi  l’inocula¬ 
tion  tuberculeuse,  tandis  que  les  autres  lestaient  indemnes. 
Malheureusement,  le  temps  trop  court  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’installation  de  ces  expériences  n’a  pas  permis  à  M.  Berlin  d’en 
obtenir  des  résultats  suffisamment  démonstratifs. 

La  question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  longue¬ 
ment  débattue  dans  ces  derniers  temps,  a  provoqué  les  aflir- 
mations  les  plus  contradictoires.  Al.  le  docteur  Castan  se.  range 
du  côté  de  ceux  qui  pensent  que,  dans  certaines  conditions, 
cette  maladie  peut  so  transmettre  par  voie  contagieuse.  A  ses 
yeux,  la  tuberculose  est  susceptible  d’acquérir  le  caractère  vi¬ 
rulent,  et  par  conséquent  elle  doit,  à  ce  titre,  ligurer  sur  la 
liste  des  maladies  contagieuses.  Quoi  qu’il  en  soit  du  reste  de 
l’interprétation,  M.  Castan  a  observé  des  cas  dans  lesquels  la 
transmission  de  la  maladie  ne  trouvait  aucune  explication  plau¬ 
sible  en  dehors  de  celle  que  fournit  la  contagiosité. 

AL  le  professeur  Aloutet  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
un  travail  remarquable  dont  le  but  était  de  démontrer  l’in¬ 
fluence  que  les  idées  de  Delpech  ont  exercé  sur  les  progrès 
de  la  chirurgie  contemporaine.  11  appartenait  au  savant  pro¬ 
fesseur  de  venir  de  nouveau  altirmer  la  portée  de  l’œuvre  de 
Delpech  et  de  signaler  datis  quelle  mesure  considérable  les 
doctrines  de  ce  grand  chirurgien  ont  contribué  au  perfection¬ 
nement  de  notre  art.  Al.  Aloutet  a  montré  combien  ses  recher¬ 
ches  sur  la  réunion  immédiate,  l’anaplastie,  le  traitement  des 


cicatrices,  l’orthopédie,  etc.,  avaient  pen  laissé  à  faire  à  ses 
successeurs.  Il  a  rappelé  que  Delpech  avait  jeté  les  bases  de 
l’embryologie  ;  que  ses  éludes  sur  le  choléra  indien  avaient  reçu 
de  nos  jours  une  éclatante  confirmation.  Delpech  n’était  pas 
seulement  un  expérimentateur  habile,  un  opéi’atenr  de  pre¬ 
mier  ordre;  le  caractère  élevé  et  philosophique  qui  présida  à 
tous  ses  travaux  lui  assure  un  rang  privilégié  parmi  ceux  qui 
ont  imprimé  à  la  marche  de  la  science  une  impulsion  bien¬ 
faisante. 

Al.  le  professeur  Courty  adressait  dernièrement  au  ministre 
de  l’instruction  publique  un  rapport  sur  l’organisation  des 
études  médicales  on  Allemagne,  organisation  qu’il  avait  soi¬ 
gneusement  étudiée  dans  tous  ses  détails,  lors  d’un  voyage  en¬ 
trepris  récemment  à  cette  intention.  AI.  Courty  a  pensé,  avec 
juste  raison,  qu’il  devait  au  Congrès  une  communication  sur 
ce  sujet  important  par  lui-même,  et  sur  lequel  l’attention  pu¬ 
blique  s’est  depuis  quelque  temps  appesantie  avec  plus  d’in¬ 
sistance.  Le  savant  professeur  a  signalé,  en  quelques  mots,  les 
principales  différences  qui  dislingueul  cette  organisation  de 
celle  qui  est  en  vigueur  en  France.  11  en  a  énuméré  les  avan¬ 
tages,  au  point  de  vue  de  l’enseignement  théorique  et  clinique; 
il  a  particulièrement  insisté  sur  les  soins  dont  est  l’objet  l’hy¬ 
giène  hospitalière,  et  sur  les  ressources  qui  sont  mises  avec 
largesse  à  la  disposition  des  chefs  de  service  pour  écarter  de 
leurs  malades  toutes  les  chances  défavorables  que  l’encombre¬ 
ment  n’entraîne  que  trop  souvent  après  lui. 

AI.  le  docteur  Gninier  s’est  adonné  avec  assiduité  à  l’étude 
de  toutes  les  questions  qui  ressortissent  à  la  laryngoscopie. 
Aussi  a-t-on  écouté  avec  intérêt  l’allocution  dans  laquelle, 
après  avoir  esquissé  rapidement  l’historique  de  ce  procédé,  il 
a  passé  en  revue  les  perfectionnements  dont  lui  sont  redeva¬ 
bles  les  recherches  physiologiques  et  les  investigations  néces¬ 
saires  au  diagnostic  et  au  traitement  des  lésions  morbides  qui 
siègent  dans  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires. 

AI.  le  doclcur  Bourdel  a  brièvement  énuméré  et  apprécié 
les  causes  auxquelles  il  croit  devoir  attribuer  la  multiplication 
des  cas  de  croup  dans  nos  contrées.  Il  a  exposé  eu  outre  les 
principes  qui  le  guident  dans  le  traitement  de  celle  redoutable 
maladie,  les  moyens  qu’il  emploie,  et  grâces  auxquels  il  a  ob¬ 
tenu  de  nombreux  succès. 

Enfin,  je  ne  dois  pas  oublier  un  travail  à  la  fois  médical  et 
littéraire,  dû  à  la  plume  de  Al.  le  professeur  Fonssagrives,  et 
relatif  au  poëme  de  la  Fontaine  sur  le  quinquina.  Bien  des  gens 
ignorent  sans  doute  que  l’inimitable  auteur  des  fables  que  tout 
le  monde  connaît  a  exercé  sa  muse  sur  un  sujet  bien  peu 
capable,  par  lui -même,  de  jirêler  aux  images  poétiques. 
M.  Fonssagrives  a  voulu  tirer  cette  œuvre  d’un  oubli  immérité, 
et  tout  eu  faisant  la  part  des  erreurs  qui  s’y  sont  glissées,  il  en 
a  souligné  avec  beaucoup  de  bonheur  les  passages  qui  se  re¬ 
commandent,  par  un  double  attrait,  au  médecin  et  au  litté¬ 
rateur. 

Ici  s’arrête  la  liste  des  travaux  qui  ont  défrayé  les  séances 
de  la  section  médicale.  Cette  analyse,  outrageusement  écour¬ 
tée,  n’a  pu  en  donner,  je  le  sens,  qu’une  idée  trop  imparfaite. 
Et,  pourtant,  ai-je  encore  passé  sous  silence  les  discussions 
dont  plusieurs  de  ces  communications  ont  été  suivies.  Je  me 
rassure  à  la  pensée  que  tous  ces  détails  ligureront  dans  le 
compte  rendu  qui  les  reproduira  fidèlement.  Je  dois  ajouter 
qu’un  grand  nombre  de  communications  figuraient  encore  sur 
l’ordre  du  jour,  et  que  les  sujets  annoncés,  autant  que  la  va¬ 
leur  des  personnes  qui  devaient  les  traiter,  promettaient  des 
heures  utilement  employées.  Alais  le  moment  était  venu  :  il 
fallait  se  séparer. 

Cette  session,  on  le  voit,  a  été  laborieusement  et  fructueu¬ 
sement  remplie.  Il  ne  m’appartient  pas  d’insi.ster  sur  les  mé¬ 
rites  divers  dont  ont  fait  preuve  ceux  qui  lui  ont  prêté  l'appui 
de  leur  zèle  et  de  leur  talent  ;  mais  je  ne  crois  pas  pouvoir  être 
contredit  en  affirmant  qu’elle  aura  été  profltable  à  la  science, 
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et  que  Montpellier  a  le  droit  d’en  conserver  précieusement  le 
souvenir. 

Veuillez  agréer,  etc.  Alphonse  Jaume. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  JANVIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  le 
prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 


BÉANCE  DU  12  JANVIER  1869.  ■ —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  (I). 
Correspondance. 

1“  M.  lo  minislro  do  ra(;riciilluro  et  du  commerce  Iransmol  ;  a.  Des  rapports  sur 
lo  service  mddical  des  eaux  mieéraloa  de  Condillac  (DrAmo),  par  M.  lo  docteur  Gui- 
gon;  et  do  Uourdonyre  (Drôme),  par  M.  lo  docteur  Youlet  {Commission  des  eaux 
minérales).  —  t.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Carrière  (du  Saiiil-Dié)  sur  uiio  épi¬ 
démie  do  dysentério  qui  a  régné  dauscetio  coiumimc  dans  les  mois  d'août,  septombro 
ot  octobre  18CS  [Commission  des  épidémies). 

2»  L'Académie  reçoit  :  «.  Une  lettre  do  M.  Antonio-üTaria  liubia,  annonçant  la 
mort  do  son  fiéro,  M.  le  docteur  l’edro-Maria  IluMo,  mombro  correspondant  à  Madriil. 
—  b.  Dos  lettres  do  MM.  les  docteurs  Le  Hoy  de  Méricourt,  Fauvel,  Gustave  Lagneau 
cl  Lunier,  qui  se  présontenl  comme  candidats  pour  la  piaco  vacante  dans  la  section 
d'bygièno,  do  méilocino  légalo  et  de  police  médicale. —  o.  Une  lettre  de  romorcînients 
do  M.  le  docleur  Ufebvre  (do  Morlaix),  inuréal  do  l'Académie.  —  d.  Un  pli  caciielé 
adressé  par  M.  lo  docleur  Linas  {Accepté).  —  e.  Une  lottro  do  M.  le  docloor  F.  Car- 
rigou,  médor.in  consultant  aux  eaux  d'Ax,  ayant  pour  objet  de  rectifier  une  opinion 
erronée  qu'il  avait  émise,  à  savoir,  que  l'aciilo  sulfbydriquo  pouvait  exister  en  prosenco 
do  l’acélalo  do  zinc.  >  Je  m'empresse,  ajoute  M.  Garrigoii,  à  lu  suite  do  plusieurs 
expériences,  do  retirer  cclto  assertion  comiuo  crroiico,  mats  je  demanile  11  ajoulor 
quelques  mots  d'explication.  J’ovaia  fait  de  nombreux  essais  sur  l'eau  do  la  source 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  l*ar  M,  liarlhf  au  nom  de  M.  de  Valcourt,  Cannes  et  son 
climat; 

2“  Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Thomas  Wise, 
Rewiew  of  tue  History  ok  Medicine; 

3°  Par  M.  Gabier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Spring,  le  troi¬ 
sième  fascicule  do  la  Symptomatologie  morbide; 

4“  Par  M.  Briquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Berlulus , 
I’Athéisme  au  xix“  siècle; 

5“  Par  M.  Broca,  le  tome  II  de  son  Traité  ces  tumeurs. 

M.  Devilliers  demande  qu’aux  remercîments  adressés  par 
l'Académie  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  l’arrêté  relatif 
à  la  constatation  des  naissances  à  domicile  par  le  médecin  de 
l’état  civil,  enjoigne  l’expression  du  vœu  que  cette  mesure  soit 
étendue  à  tous  les  départements. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelques  observations  de 
MM.  rémois,  Cloquel  et  Devergie. 

M.  Broion-Séquard,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  l’épilepsie  provoquée, 
dit  qu’il  a  réuni,  dans  un  livre  publié  en  1837,  dix  ou  douze 
cas  de  maladies  ou  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épi- 

(1)  Nous  av^ns  omis  de  signaler  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  qu’une 
place  avait  été  déclarée  vacauto  dans  la  section  d’Iiygiène,  de  médecine  légale  et  de 
police  inédicale. 


nière  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  épileptiques.  Mais  il 
n’en  conclut  pas  que  la  moelle  épinière  soit  le  siège  de  l’épi¬ 
lepsie.  11  croit  seulement  que  la  moelle,  sous  l’intliience  do 
certaines  lésions,  devient  le  siège  d’une  modification  spéciale, 
en  vertu  de  laquelle  se  produisent  ailleurs  les  troubles  orga¬ 
niques  d’où  résultent  les  phénomènes  épileptiiiues. 

M.  Brown-Séquard  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  qua¬ 
tre  cochons  d’Inde  dont  il  a  sectionné  la  moelle,  il  y  a  deux  mois 
environ,  et  chez  lesquels  il  provoque,  séance  tenante,  des  acci¬ 
dents  épileptiques  on  irritant  certaines  portions  de  la  peau  delà 
face  ou  du  cou.  L’un  de  ces  animaux,  qui  a  eu  la  moelle  sec¬ 
tionnée  des  deux  côtés,  éprouve  des  accès  convulsifs  par  lu 
pincement  de  la  peau  des  deux  côtés  de  la  face  ou  du  cou. 
Ceux  qui  n’ont  subi  que  la  section  unilatérale  n’ont  d’accidents 
spasmodiques  que  lorsqu’on  irrite  la  peau  ilu  côté  opéré. 

M.  Brown-Séquard  montre,  en  outre,  sur  une  feniollo  de 
cochon  d’Inde,  fécondée  quelque  temps  après  la  section  de  la 
moelle,  que  la  mamelle  du  côté  paralysé  est  le  siège  d’une  sé¬ 
crétion  laiteuse  plus  abondante  que  celle  du  côté  sain. 

M.  Chauffard,  tout  en  reconnaissant  que  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  démontrent  la  possibilité  do  produire  dos 
accidenta  épileptiformes  sur  dos  animaux  auxqiiels  on  a  pratiqué 
la  section  de  l’un  ou  des  deux  côtés  de  la  moelle  épinière,  ré¬ 
voque  en  doute  l’identité  absolue  de  cos  accidents  avec  l'épi¬ 
lepsie  chez  l’homme.  Le  véritable  caractère  do  l’épilepsie  dans 
l’espèce  humaine  no  consiste  pas  dans  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  La  preuve,  c’est  qu’il  existe  un  très-grand  nombre 
d’exemples  d’épilepsie  sans  mouvements  convulsifs  ;  tels  sont 
les  cas  désignés  sous  les  noms  de  petite  attaque,  vertige  épilepti¬ 
que,  etc.  L’épilepsie  se  caractérise  encore  essentiellement  chez 
l’homme  par  la  perle  do  la  connaissance  et  de  la  sensibilité. 
L’épileptiiiue  en  étal  do  crise  peut  se  brûler,  se  carboniser 
même’,  se  blesser  de  diverses  manières,  sans  rien  sentir.  Il  y 
a  chez  lui  abolition  complète  do  conscience. 

11  existe,  en  outre,  d’autres  formes  insolites  de  l’éjtilepsie. 
humaine  caractérisées  parla  manifestation  d’actes  incouscienis 
etsur  lesquelles  M.  Cliautrardne  croit  pas  devoir  insister,  parce 
que  ces  formes  sont  connues  de  tout  lo  monde. 

Pour  lui,  les  convulsions  épileptiformes  analogues  à  colles 
provoquées  par  M.  Brown-Séquard  sur  les  cabiais  ne  sont  que 
des  phénomènes  accessoires  de  l’épilepsie  ;  ils  ne  peuvent,  à 
défaut  des  autres  symptômes,  caractériser  la  maladie.  11  faut 
distinguer  entre  une  entité  morbide  et  un  syndrome. 

11  est  vrai  que  lo  fait  de  la  transmission  héréditaire  de  l’épi¬ 
lepsie  artificielle  semble  militer  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Brown-Séquard  ;  mais  il  faut  considérer  que  l’histoire  de  la 
science  est  remplie  d’observations  de  troubles  fonctionnels 
produits  par  des  lésions  matérielles  et  transmis  liéréditaire- 
ment  en  tant  que  troubles  fonctionnels,  seulement.  L’hérédité 
d’un  état  convulsif  déterminé  par  une  lésion  do  la  moelle  ne 
peut  être  assimilée  à  la  transmission  héréditaire  d’une  entité 
morbide  telle  que  l’épilepsie. 

M.  Brown-Séquard  répond  que  lui-même  a  douté  longlemps 
de  la  nature  épileptique  des  accidents  qu’il  déterminait  ainsi 
chez  les  animaux;  ce  n’est  qu’après  avoir  étudié  comparative¬ 
ment  l’épilepsie  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  sujets  de 
ses  expériences,  qu’il  a  fini  par  arriver  à  la  conviction  de 
l’identité  de  la  maladie  spontanée  et  des  accidents  provoiiués. 
La  perte  de  connaissance  et  de  sensibilité  se  produit  chez  les 
animaux  expérimentalement  rendus  épileptiques.  On  peut  les 
piquer,  les  pincer,  les  brûler  pendant  l’attaque  sans  délor- 
miner  d’autres  phénomènes  que  des  mouvements  dus  à  l’ac¬ 
tion  réflexe.  Ces  mouvements  réflexes  ont  été  parfaitement 
constatés  aussi  chez  l’homme  frappé  d’épilepsie. 

M.  Brown-Séquard  se  propose  de  lire  prochainement  à  l’A¬ 
cadémie  un  travail  considérable  relativement  A  des  épilepti¬ 
ques  chez  lesquels  les  attaques  pouvaient  être  provoquées  à 
volonté  comme  chez  les  cabiais  qu’il  vient  de  présenter. 

M.  Gubicr  dit  qu’il  résulte  des  expériences  dont  l’Académie 
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vient  d’être  témoin  que  Ton  peut  expérimentalement  donner 
lieu  à  un  syndrome  analogue  àl’attaque  épileptique.  M.  Brown- 
Séquard  a-t-il  le  droit  d’en  conciure  qu’il  a  donné  naissance  î\ 
l’état  diatliésique  particulier  qui  produit  l’épiiepsie  chez 
l’homme?  Suivant  M.  Gubler,  la  transmission  héréditaire  de 
l’épilepsie  ainsi  provoquée  militerait  en  faveur  de  cette  opi¬ 
nion.  M.  Chauilard  fait  observer,  il  est  vrai,  qu’il  faut  établir 
une  distinction  profonde  entre  une  entité  morbide  et  un  syn¬ 
drome.  Mais,  ditM.  Gubler,  il  n’y  a  pas  «ne  épilepsie  ;  il  y  a 
des  épilepsii's.  H  en  est  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion 
matérieile  ;  il  en  est  d’autres  qui  sont  déterminées  par  des  lésions 
matérielles  grossières,  des  tubercules  par  exemple.  11  y  a 
donc  diverses  sortes  d’épilepsies,  à  la  liste  desquelles  il  con¬ 
vient  d’ajouter  l’épilepsie  artificielle  ou  provoquée,  telle  que 
M.  Brown-Séquard  la  produit  dans  ses  expériences. 

Relativement  au  fait  de  la  turgescence  de  la  mamelle  du 
côté  paralysé  observé  par  M.  Brown-Séquard  chez  une  femelle 
de  cabiai,  M.  Gubler  rappelle  qu’il  a  observé  et  signalé  déjà 
des  faits  analogues  dans  la  paralysie  chez  l'homme.  On  con¬ 
state,  dans  ces  cas,  des  phénomènes  d’hypercrinie  des  glandes 
lacrymales  et  salivaires  qui  accompagnent  la  paralysie  de  la 
face. 

M.  Chauffard  fait  observer  qu’il  n’a  pas  eu  en  vue,  dans  les 
remarques  présentées  par  lui,  les  épilepsies  symptoniatiques, 
mais  seulement  l’épilepsie  vraie,  sans  lésion  matérielle,  en  un 
mot  l’entité  morbide  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  syn¬ 
drome.  A  tous  les  caractères  déjà  donnés  de  cette  entité,  il 
faut  joindre  celui  de  l’évolution  de  la  maladie  qui  entraîne  les 
malheureux  épileptiques  à  la  dégradation  physique  et  à  la  dé¬ 
chéance  intellectuelle  et  morale  les  plus  absolues,  même  dans 
les  cas  où  la  maladie  ne  consiste  que  dans  la  petite  attaque, 
sans  accidents  convulsifs. 

M.  Briquet  dit  (ju’il  faut  distinguer,  dans  les  affections  con¬ 
vulsives,  la  perle  de  connaissance  apparente  de  la  perte  de 
connaissance  réelle.  Dans  l’hystérie,  par  exemple,  il  n’y  a  que 
jieile  de  connaissance  apparente;  les  malades  sentent,  con¬ 
naissent  et  se  souviennent.  La  perte  de  connaissance  est  réelle, 
au  contraire,  dans  l’épilepsie.  Les  malades  ne  conservent  au¬ 
cun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  au  moment  de  l’accès. 

M.  Pidoux&  vu  des  attaques  d’épilepsie  se  manifester  par  les 
symptômes  les  plus  graves  sans  perle  de  connaissance. 

Lectures. 

Hygiène.  —  M.  TVnois,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Gavarret  et  Poggiale,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Cvulier,  relatif  aux  poêles  de  fonte,  et  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  le  1 1  août  dernier. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  la  question  du  danger  des 
poêles  de  fonte  a  été  soulevée  pour  la  première  fois  par  M.  le 
docteur  Carret  (de  Chambéry),  en  décembre  1 861 ,  dans  une 
séance  spéciale  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Sa¬ 
voie.  M.  Carret  attribua  à  l’influence  délétère  des  émana¬ 
tions  d’oxyde  de  carbone  une  épidémie  qui  régnait  alors  dans 
le  lycée  de  Chambéry  et  dans  les  quartiers  environnants,  tau¬ 
dis  que  celte  épidémie  n’était,  aux  yeux  des  autres  médecins, 
qu’une  fièvre  typhoïde. 

Le  mémoire  de  M.  Carret,  présenté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  par  Veipeau,  donna  lieu  à  une  courte  discussion,  dans  la¬ 
quelle  plusieurs  chimistes  éminents  nièrent  que  les  poêles  de 
tonte  chaull'ésau  rouge  fussent  capables  de  produire  des  exha¬ 
lations  d’oxyde  de  carbone. 

l’ius  tard,  la  question  fut  débattue  devant  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  et  devant  l’Association  médicale  de  la 
Haute-Savoie.  Il  n’y  eut  qu’une  voix  pour  rejeter  les  opinions 
de  M.  Carret.  M.  Vernois  lui-même,  de  passage  à  Chambéry, 
eu  novembre  1 867,  à  l’occasion  de  l’inspection  générale  des 
lycées,  a  examiné  avec  soin  la  question  dans  le  collège  où  elle 
était  née.  Voici  de  quelle  manière  il  a  résumé  son  opinion 
dans  son  rapport  général  ;  «  Je  ne  veux  pas  mettre  au  nombre 


des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  l’usage  des  poêles  de  fonte. 
J’ai  vu  les  choses  de  près,  et  je  "e  puis  partager  l’opinion  de 
l’honorable  confrère  qui  leur  attribue  la  faculté  d’en  favoriser 
le  développement,  et  n>ieuK,  de  créer  de  toute  pièce  une  ma¬ 
ladie  sui  generis  à  symntômes  douteux  ou  contestés  et  à  carac¬ 
tères  anatomiques  inconnus.  11  y  a  on  effet  un  grand  nombre 
de  lycées  où  l’usage  des  poêles  de  fonte  est  habituel  et  très- 
anrien'(i3  sur  76),  et  chez  lesquels  on  n’a  observé  rien  de  sem¬ 
blable.  Beaucoup  d’entre  eux  même  (33  sur  i3).  quoique 
faisant  usage  de  ce  mode  de  chauffage,  ont  échapné  aux  épi- 
dimiies  de  fièvre  typhoïde  régnant  dans  les  villes  où  ils  étaient 
situés....  » 

En  janvier  1868,  MM.  Henri  Deville  et  Troosl  ont  cherché 
à  dé'uontrer.  par  une  série  d’expériences  communiquées  à 
l’Académie  des  sciences,  que  la  fonte  était  perméable  à  cer¬ 
tains  gaz  et  donnait  lie)!,  à  travers  ses  parois  poreuses,  à 
l’exhalation  d’oxyde  de  carbone  émanant  du  foyer  et  non  du 
poêle  lui-même.  M.  Coulier  admet  comme  indiscutables  les 
résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs;  mais  ayant  dosé 
par  une  analyse  très-sévère  l’oxyde,  do  carbone  nrodnit  par 
un  poêle  de  fonte,  il  est  arrivé  à  démontrer  que  chaque  litre 
d’air,  dans  les  expériences  de  MM.  11.  Deville  et  Troost,  conte¬ 
nait  seulement  16  centièmes  de  millimètre  cube  de  ce  gaz, 
et  qu’à  cette  dose  imperceptible  on  ne  saurait  lui  attribuer  la 
moindre  influence  nuisible,  toxique  surtout.  Les  calculs  de 
M.  Conlier  ne  jugent  pas  radicalement  la  question  do  la  no¬ 
cuité  des  poêles  de.  fonte  ;  mais  ils  contiâbueront  à  l’éclairer 
plus  complètement  et  à  en  hâter  la  solution. 

L’Académie,  à  propos  de  la  imte  de  M.  Conlier,  a  renvoyé 
à  l’examen  de  la  même  commission  une  réponse  de  M.  le 
docteur  Carret.  Cette  lettre,  malheureusement,  n'apporte  au¬ 
cun  élément  nouveau  dans  la  question.  C’est  une  simple  pro¬ 
testation  dans  laquelle  l’auteur  maintient  toutes  ses  opinions. 
Il  insiste,  au  contraire,  et  beaucoup  trop  sans  aucun  doute,  sur 
«  les  bons  effets  d’un  poêle  de  tôle  »,  qu’il  préconise,  «  poêle 
qui  dégage  la  tête,  élargit  la  respiration,  excite  l’appétit, 
amène, en  un  mot,  dans  l’économie,  nn  grand  bien-être  (sic).  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  rernercîments  à 
M.  Coulier,  pour  son  intéressante  communication. 

M.  Larreg  rappelle  qu’il  fait  partie  de  la  commission  nom¬ 
mée,  à  l’Académie  des  sciences,  pour  examiner  la  question 
d’hygiène  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Carret.  Peut-être 
M.  Vernois  eùt-il  dû  attendre,  avant  de  lire  son  rapport,  que 
celui  do  l’Institut  (qui  n’est  différé  qu’en  raison  de  nouvelles 
expériences)  eût  été  présenté. 

M.  Vernois  répond  que  les  expériences  faites  par  la  com¬ 
mission  de  l’Académie  des  sciences  ont  été  publiées,  et  qu’elles 
ont  servi  de  base  au  rapport  dont  il  vient  d’être  donné  lecture. 

M.  Cloguet  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  mettre  en  doute  les 
mauvais  effets  des  poêles  de  fonte  sur  la  santé. 

M.  Colin  fait  observer  que,  dans  certains  départements,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  Haute-Saône,  on  ne  fait  usage  que  de 
poêles  de  fonte;  et  cependant  la  fièvre  typhoïde  y  est  très-rare. 
H  en  est  de  même  à  Alfort,  où  les  salles  d’étude  et  les  amphi¬ 
théâtres  n’ont  pas  d’autres  moyens  de  chauffage. 

M.  Delpech  dit  qu’il  no  faut  pas  accuser  M.  Carret  d’avoir 
attribué  les  é|)idémies  de  fièvre  typhoïde  de  Chambéry  à 
l’usage  des  poêles  de  fonte,  puisque  ce  médecin  a  cru  avoir 
découvert  une  maladie  nouvelle  dont  il  rapportait  l’origine  à 
ce  mode  de  chauffage. 

M.  Vernois  fait  remarquer  que  la  question  principale  à  ré¬ 
soudre  était  de  savoir  s’il  s’échappait  des  poêles  de  fonte  une 
proportion  d’oxyde  de  carbone  capable  de  déterminer  des  ac¬ 
cidents.  A  l’Académie  des  sciences,  lors  de  la  présentation  de 
la  note  de  M.  Carret,  M.  le  général  Morin  demanda  que  l’on 
fît  des  expériences.  11  en  résulta  qu’il  passe  une  dose  très-mi- 
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nime  d'oxyde  de  carbone  à  travers  les  poêles  de  fonte.  On  a 
vu  quciM.  Coulier  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  On  ne 
peut  donc  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  ou  une  maladie 
particulière  puisse  être  le  résultat  d’une  émanation  de  gaz 
dans  des  proportions  infinitésimales,  ni  la  conséquence  de 
l’usage  des  poêles  de  fonte. 

M.  Gubler  demande,  eu  égard  à  l’importance  du  travail  de 
M.  Coulier,  que  ce  travail,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  Yeruois, 
soient  publiés  dans  les  Bullelins  de  l’Académie. 

M.  Devergie  demande  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Vernois,  ainsi  modifiées,  sont  votées  sans  opposition. 

Pathologie.  —  M.  Ausias-Turenne  achève  la  lecture  de  son 
travail  sur  les  lysses  de  la  rage,  dont  nous  avons  donné  le  ré¬ 
sumé  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  de  ren¬ 
trée  le  20  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1869. 

Éloge  de  Velpeau,  par  M.  Trélat,  secrétaire  général. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Résection  coiuplélo  de  l’omoplate,  par  le  docteur  SteI'IIEN 
RüGEIIS. 

Les  observations  de  résection  partielle  ou  complète  de  l’o¬ 
moplate  sont  déjà  assez  nombreuses  pour  qu’il  y  ait  quelque 
profit  à  réunir  les  résultats  qu’elles  ont  donnés.  C’est  ce  que 
vient  de  faire  le  docteur  Rogers  à  propos  d’une  observation 
do  résection  totale  du  scapuliim  avec  conservation  du  bras. 

Résumons  brièvement  le  fait  qu’il  rapporte. 

il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  portait  une  tumeur  ulcérée  de 
la  région  scapulaire,  que  l’on  considéra  comme  un  enchon- 
drome  de  l’omoplate. 

Une  première  ablation  fut  faite,  l'os  avait  été  ruginé,  et  la 
plaie  se  cicatrisa.  L’observation  microscopique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  cancer  nucléaire  de  l’os.  La  tumeur  se  repro¬ 
duisit,  et  environ  un  an  après  la  première  opération,  l’enfant 
ayant  alors  sept  ans  et  cinq  mois,  la  tumeur  avait  atteint  un 
volume  considérable,  elle  s’étendait  de  la  tête  de  l’humérus 
au  bord  postérieur  de  l’omoplate,  mesurant  environ  dix  pouces 
dans  cette  direction;  elle  proéminait  vers  l’aisselle  et  vers  la 
base  du  cou. 

51.  Rogers  se  décida  à  faire  la  résection;  le  12  décembre  1 867 
il  effectua  l’ablation  totale  de  l’omoplate.  Le  muscle  sous-sca¬ 
pulaire  fut  entièrement  enlevé,  et  l’on  dut  extirper  un  gan¬ 
glion  dans  l’aisselle  et  un  ganglion  à  la  base  du  cou. 

Le  poids  de  la  tumeur  qui  avait  envahi  tout  le  scapulum 
était,  après  l’ablation,  de  trois  livres,  l’enfant  ne  pesait,  au 
moment  de  l’opération,  que  trente-six  livres.  Le  résultat  fut 
d’abord  très-favorablo,  la  plaie  se  cicatrisa  en  quarante  jours. 
Des  figures  montrent  combien  déjà  les  mouvements  étaient 
étendus,  à  ce  point  que,  suivant  51.  Rogers,  si  le  coté  opéré 
eût  été  le  côté  droit  au  lieu  du  gauche,  l'enfant  aurait  pu 
écrire  avec  la  main  du  coté  opéré.  La  main  pouvait  être  por¬ 
tée  à  la  poitrine,  à  la  bouche,  vers  les  lombes,  àlalheureuse- 
ment,  six  mois  après  l’opération,  la  malade  succomba  à  une 
récidive  Je  la  tumeur,  il  y  avait  alors  extension  du  cancer  à 


la  paroi  thoracique,  à  la  colonne  vertébrale,  aux  ganglions  tho¬ 
raciques  et  cervicaux. 

Quelle  que  soit  l’appréciation  que  l’on  puisse  faire  de  la  né¬ 
cessité  de  l’opération,  dont  les  bénéfices  ne  sont  guère  appa¬ 
rents,  elle  est  instructive,  comme  le  fait  remarquer  51.  Rogers, 
sous  le  rapport  de  l’aspect  du  membre,  de  l’étendue  des  mou¬ 
vements  à  la  .suite  do  l’opération.  51.  Rogers,  d’ailleurs,  s’est 
chargé  lui-même  de  plaider  sa  cause,  de  légitimer  Topéi'ation, 
dans  le  cas  facile  à  prévoir  où  l’on  renouvellerait  les  critiques 
sévères  adressées  à  Syme,  lorsqu'on  1  836  il  pratiqua  la  résec¬ 
tion  totale  do  l’omoplate  sur  une  femme  de  soixante-dix  ans 
qui  guérit,  mais  mourut  de  vieillesse  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

Suivons,  d’ailleurs,  l’auteur  dans  sa  discussion,  qui,  à  bien 
des  égards,  est  instructive,  en  lui  laissant  la  responsabilité  en¬ 
tière  de  la  valeur  de  ses  expressions. 

L’ablation  complète  de  l’omoplate  avec  conservation  du 
bras  est  un  progrès  moderne  de  la  chirurgie,  et  c’est  à  Langen- 
beck  et  non  à  Syme,  comme  l’avance  Fergusson,  que  revient 
le  mérite  de  la  première  opération  de  ce  genre.  Dans  les  opé¬ 
rations  deCrosby  en  1833,  de51ussey  en  1837,  de  Rigaud  en 
1 842,  l’ablation  totale  du  scapulum  a  été  faite  consécutive¬ 
ment  à  des  amputations  du  bras,  et  toutes  les  nombreuses 
ablations  partielles  faites  antérieurement  ne  rentrent  pas  di¬ 
rectement  dans  le  sujet  tel  que  le  restreint  51.  Rogerk.au  point 
de  vue  historique.  Actuellement  il  n’existe  que  rieuf^as  d’a¬ 
blation  totale  avec  conservation  du  bras.  Nous  les.jèiœrôns  en 
y  ajoutant  les  résultats  tels  que  les  a  consignés  51.  Rogers  dans 
ces  tableaux  où  sont  analysées  et  résumées  56  ojferyatiens  de 
resection  totale  ou  partielle. 

Langenbcck,  en  1853,  enlève  l’omoplate  et  trois  pouces  de 
la  clavicule,  chez  un  enfant  de  douze  ans,  pour  un  cancer  en- 
céphaloïde  ;  le  malade  meurt  dix  mois  après  l’opération. 

Syme,  en  1837,  enlève  l’omoplate  affectée  de  kyste  san¬ 
guin,  peut-être  cancéreux,  chez  une  femme  de  soixante-dix 
ans.  La  plaie  guérit,  la  malade  meurt  de  vieillesse  deux  mois 
après  l’opération. 

Ileyfelder,  en  1837,  enlève  l’omoplate  et  près  d’un  pouce 
d’étendue  de  la  clavicule  pour  une  carie  chez  un  adulte.  5Iort 
le  huitième  jour. 

Jones,  en  1838,  enlève  l’omoplate  et  un  pouce  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  pour  une  carie  des  os  chez  une 
fille  de  quinze  ans.  Six  ans  plus  lard,  la  jeune  fille  se  servait 
fort  bien  de  son  bras,  c’est  là  le  premier  cas  de  guérison 
complète. 

Hammer,  en  1860,  opère,  pour  un  cancer  osseux,  une  fille 
de  quinze  ans.  —  La  guérison  est  momentanée,  le  bras  était 
utile.  —  51ort  dix  mois  après  l’opération  par  récidive  du 
cancer. 

Syme,  en  1860  (peut-être  en  1862),  fait  l’ablation  du  sca¬ 
pulum  seul  et  tout  entier  chez  un  homme  de  quarante- trois 
ans.  La  guérison  est  complète,  le  bras  est  utile. 

Schuh,  en  1860,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  enlève  l’omo¬ 
plate  affectée  de  cancer;  il  y  eut  guérison  après  l’opération, 
mais  des  renseignements  ultérieurs  manquent. 

5Iichaux,  en  1864,  fait  l'ablation  totale  pour  un  encépha- 
lome;  le  malade  guérit  de  l’opération,  conservant  un  bras 
utile,  mais  meurt  dix  mois  plus  tard  d’une  récidive  du 
cancer. 

Rogers,  en  1 867,  obtient  la  guérison  de  la  plaie  chez  celle 
enfant  de  sept  ans  qui  meurt  dix  mois  plus  lard,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  documents  précis  sur  cette  opéra¬ 
tion.  Ils  étalilissent  ce  fait  que  les  suites  de  l’opération  sont 
moins  graves  qu’on  était  porté  à  le  supposer,  que  la  conser¬ 
vation  du  bras  est  elfeclive,  que  le  membre  peut  être  utilisé. 
Quant  à  l’indication  de  l’opération,  on  peut  appliquer  à  la 
plupart  de  ces  faits  tous  les  jugements  portés  sur  l’iilililé 
qu’il  y  a  à  opérer  dans  les  cas  de  tumeurs  cancéreuses  des  os. 
Four  51,  Rogers,  le  caractère  légitime  de  l’opération,  au  point 
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de  vue  chirurgical,  n'esl  plus  un  sujet  de  doute.  Au  contraire, 
dit-il,  «  cette  opération  est  préconisée  avec  enthousiasme  par 
»  l’autorité  chirurgicale  la  plus  élevée  comme  le  ne  plus  ultra 
I)  de  la  chirurgie  conservatrice  » .  Il  est  bon  de  rappeler  que 
ce  jugement  de  Fergusson  se  rapporte  au  succès  obtenu  par 
Synie,  en  1 862,  sur  un  homme  de  quarante-trois  ans.  Il  est 
permis  de  croire  que,  à  part  le  cas  de  Jones,  aucun  autre  des 
cas  que  nous  avons  cités  ne  mériterait  pareil  éloge.  M.  Rogers 
a  démontré  que  la  guérison  est  possible  dans  l’ablation  totale 
avec  conservation  du  bras;  mais  la  méditation  des  nombreux 
faits  cités  par  lui  est  nécessaire  pour  limiter  sagement  les  in¬ 
dications  de  l’opération.  {The  american  Journal  of  the  medical 
science.  Octobre  1868.) 

Lig;aturc  de  l’aorie,  par  le  docteur  lIuNTEii  Mc  Guibe 
(de  Richmond). 

Voilà  un  exemple  qui  ne  sera  certainement  pas  suivi  en  Eu¬ 
rope.  Malgaigne  avait  cru  inutile  de  juger  une  telle  opération 
autrement  que  par  cette  phrase  :  «  pratiquée  trois  fois  sur 
»  l'homme,  trois  fois  suivie  de  mort,  et  n’ofl'rant  aucune 
»  chance  raisonnable  de  salut.  Cela  pourrait  suffire.  »  Cela 
n’a  pas  suffi  à  l’audace  américaine,  il  est  vrai  que  l’opéra¬ 
teur  avoue  qu’il  n’avait  pas  l’intention  de  lier  l’aorie ,  mais 
qu’il  espérait  trouver  l’artère  iliaque  primitive.  Il  s’agissait  d’un 
nègre  âgé  de  trente  ans,  atteint  d’un  anévrysme  de  l’artère 
iliaque  gauche  étendu  aux  deux  iliaques  primitives  et  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’aorte. 

Les  signes  observés  dans  les  derniers  jours  montraient  l’im¬ 
minence  dé' la  rupture  du  sac,  la  compression  de  l’aorte  ne 
pouvait  être  supportée.  L’opération  fut  décidée  dans  une  con¬ 
sultation  de  six  docteurs  américains,  parmi  lesquels  trois  pro¬ 
fesseurs,  et  exécutée  par  le  docteur  Hunter  Mc  Guire.  La  mort 
du  malade  était  imminente  et  certaine;  lorsque  l’on  initie  sac 
à  découvert,  on  reconnut  l’impossibilité  de  lier  l’iliaque  primi¬ 
tive.  Alors  l’opérateur  ainsi  qu’il  nous  le  dit,  résolut  de  donner 
au  malade  la  seule  chance  de  vie  qui  lui  restât  en  liant  l’aorte  ! 
L’opération  fut  commencée  à  une  heure,  le  malade  étant 
anesthésié  par  le  chloroforme.  La  mort  est  survenue  à  minuit 
et  demi.  La  iigaturc  avait  été  faite  à  l’origine  de  la  mésentéri¬ 
que  inférieure,  et  comprenait  l’iirelère  gauche.  Nous  croyons 
tout  commentaire  parfaitement  inutile.  (American  Journal  of 
the  medical  Science.  Octobre  1868.) 

Opération  du  l»ec-dc  Hè»re.  —  Guérison  en  douze  jours. 

Modification  des  moyens  habituels  de  réunion,  par  M.  Bar- 

DINET. 

Le  malade,  âgé  de  sept  ans,  fut  opéré  suivant  le  procédé  de 
Mirant  (d’Angers).  Le  rapprochement  etla  réunion  furent  obte¬ 
nus  de  la  manière  suivante  :  Les  épingles  sont  passées  à  travers 
les  tissus  comme  d’habitude  ;  pour  rapprocher  les  deux  bords 
opposés,  M.  Bardinet  emploie  de  petites  bandelettes  de  dya- 
chylon,  ayant  la  longueur  du  doigt,  et  un  demi-centimètre  à 
peu  près  de  largeur,  elles  sont  fendues  sur  la  moitié  de  leur 
longueur  de  manière  à  présenter  deux  petits  chefs.  Entre  ces 
deux  chefs  écartés  on  fait  passer  la  pointe  de  l’épingle,  ou 
tire  de  manière  à  rapprocher,  et  l’on  passe  sur  la  bandelette 
pour  déterminer  son  adhérence  à  la  peau.  On  agit  de  même 
avec  la  deuxième  bandelette  du  côté  de  la  tète  de  l’épingle. 
On  a  ainsi  une  sorte  de  bandage  unissant  qui  ne  comprime 
pas  les  tissus.  On  ajoute  pour  plus  de  solidité  une  couche  de 
collodion,  ou  môme  un  (il  entortillé  peu  serré.  (Revue  médi¬ 
cale  de  Limoges,  n““  6  et  7.  1  868.) 

Traitement  des  fractures  do  eûtes, 

par  M.  J.  G.  Mc.  Mechan. 

L’auteur  modifie  l'application  ordinaire  d’un  bandage  de 
corps  ou  d’une  large  bande  de  diachylon  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  H  emploie  trois  larges  bandes  de  diachylon,  l’une  ap¬ 


pliquée  sur  les  côtes  cassées,  de  façon  à  s’étendre  depuis  la 
colonne  vertébrale  jusqu’au  sternum,  du  coté  des  fraetm-es 
seulement,  les  deux  autres  sont  appliquées  diagonalen-'  i  t  en 
formant  une  sorte  d’X  au-dessus  de  la  bande  préeeduiite. 
D’après  l’auteur,  on  obtient  ainsi  une  coaptation  et  une  immo¬ 
bilisation  complète.  (The  Cincinnati  Lancet  and  Observ.  Octobre 
1868.) 


Travaux  û  consulter . 

Du  travail  dans  l’air  comprimé  ;  observations  recueillies  à  Traze- 
gnies  lors  de  l’enfoneement  d’on  nouveau  puils  houiller,  par  le  docteur 
Hipp.  IUrella.  —  Les  applications  brillantes  de  l’air  comprimé  dans  le 
creusement  des  puits,  la  construction  des  pouls,  donne  un  grand  jplérêt  à 
ce  mémoire.  M.  Darella  a  joint  à  ses  observations  personnelles  les  résul¬ 
tats  des  études  du  docteur  Foley,  du  docteur  François  et  l’indication  des 
divers  mémoires  ayant  pour  sujet  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé.  Le 
travail  du  docteur  Barella  sera  consulté  avec  grand  profit.  (Bulletins  de 
t'Ac.  loy.  de  médec.  de  Belgique,  1868,  t.  Il,  p.  8.) 

Contribution  a  l’étude  de  l’adénome  hépatique,  mémoire  lu  à  la 
Société  de  biologie,  par  le  docteur  Lancereaux. —  Ce  travail,  dans  lequel 
de  nouvelles  observations  sont  ajoutées  à  celles  de  Itindfleisb,  Wagner, 
Eberth,  etc.,  est  un  exposé  complet  des  études  faites  sur  cetle  production 
pathologique  jusqu’ici  peu  connue.  (Gaz.  médicale,  n"“  45,  50,  52.) 

Triple  anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  par  le  docteur  I.  J.  Morse. 
—  L’anévrysme  formait  une  tumeur  étendue  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  a  la  deuxieme  lombaire,  et  se  divisait  en  trois  poches  distinctes 
sacciformes.  (Pacific  medical  and  surgical  Journal,  novembre  1868.) 

Rétention  prolongée  d’une  ligature  après  l’amputation,  par  le  doc¬ 
teur  Weist.  —  Il  s’agit  d’une  ligature  appliquée  dans  une  amputation  de 
jambe.  Elle  resta  fixée  pendant  six  mois,  et  l’on  put  l’arracher  par  le  pro¬ 
cédé  suivant  :  la  ligature  fut  attachée  à  une  bande  de  caoutchouc  fixée 
sur  une  attelle,  de  façon  à  exercer  une  traction  continue  dans  le  sens  de 
la  plaie.  La  ligature  était  de  soie  cirée.  (IFeslern  Journal  of  Medicine, 
juillet  1868.) 

Trois  observations  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  par  M.  Vidal 
DE  Cassis.  (Union  médicale  de  Provence,  décembre  1868.) 

Vitesse  des  actes  nerveux  et  cérébraux  ;  le  vol  dans  la  série  ani¬ 
male,  par  Marey.  (Leçon  d’ouverture  au  collège  de  France.)  —  Nous 
signalons  dans  celte  leçon  un  résumé  des  expériences  de  Donders,  et  la 
détermination  de  l’erreur  personnelle  chez  les  astronomes.  —  La  solu¬ 
tion  d’un  dilemme  réduit  à  sa  simplicité  la  plus  grande  est  un  acte  céré¬ 
bral  exigeant  une  durée  d’un  quinzième  de  seconde.  (Revue  des  cours 
scientifiques,  20  décembre  1808.) 

Nouveau  procédé  de  transfusion,  par  le  docteur  J.  Branton  Hicrs. 

' —  L’auteur,  dans  le  but  d’empôcher  la  coagulation  du  sang,  ajoute  une 
solution  de  phosphate  de  soude  nu  sang  à  mesure  qu’il  est  recueilli.  Des 
essais  sur  des  animaux,  et  trois  transfusions  opérées  sur  des  femmes  eu 
couches,  ont  montré  que  la  solution  ne  produisait  aucun  effet  fâcheux 
sur  l’organisme.  (Bril.  Mcdic.  Journ.,  8  août  1862.) 

On  tue  Action  of  Cobra  poison,  par  C.  Francis.  —  L’auteur  étudie 
par  des  expériences  et  des  observations  l’action  du  venin  du  cobra,  il 
rapporte  un  fait  remarquable  qui  semble  démontrer  que  si  le  venin  peut 
impunément  être  avalé,  le  lait  d'un  animal  mordu  par  le  serpent  cobra 
présente  des  propriétés  toxiques  très-actives.  (Indian  Aimais,  juillet 
1808.) 

Traitement  du  tétanos  par  de  larges  doses  de  chanvre  indien,  par 
S.  G.  Chuckerbutly  (observation).  (Ibid.) 
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Nous  chercherions  à  nous  faire  pardonner  le  retard  apporté 
à  l’analyse  de  cet  excellent  livre,  si  nous  ne  trouvions  notre 
excuse  dans  le  mérite  d'actualité  qu’il  a  conservé,  grâce  au 
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point  de  vue  éminemment  pratique  auquel  s'est  placé  M.  Phi- 
lipeaux.  11  s’agit  en  effet  d’un  traité  de  lliérapeulique, 
c'est-à-dire  de  ce  qui  intéresse  le  plus  grand  nombre.  Les 
divisions  du  plan  admis  par  l’auteur  sont  toutes  faites  à  ce 
point  de  vue,  et  si  elles  peuvent  paraître  nombreuses,  à  pre¬ 
mière  vue,  elles  ont  l'avantage  de  ne  laisser  négligée  aucune 
indication  digne  d’intérêt.  Nous  devons  tout  d’abord  nous  ar¬ 
rêter  sur  les  préliminaires  dans  lesquels,  sous  le  titi'e  de  Mala¬ 
dies  qui  simulent  des  coxalgies,  l’auteur  fait  connaître  ce  que 
l’on  sait  de  précis  sur  le  diagnostic  des  contractions  muscu¬ 
laires  sans  lésions  de  l’articulation,  simulant  des  coxalgies. 

Recueillant  treize  observations  dans  lesquelles  l’extension 
ou  la  flexion  des  membres  était  due  à  la  contraction  muscu¬ 
laire  seule,  M.  Pbilipeaux  montre  que  le  diagnostic  (  eut  être 
fort  difficile,  et  doit  reposer  sur  un  ensemble  complexe  de 
symptômes.  Les  conditions  principales  sont  le  débr.t  instan¬ 
tané,  l’apparition  simultanée  de  la  douleur  et  de  la  déviation, 
le.  sexe  féminin,  le  tempérament  nerveux,  la  constitution 
Chloro-anémique,  l’existence  des  lésions  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes,  l’état  stationnaire  de  la  déformation.  La  dou¬ 
leur  qui  survient  par  accès,  offre  des  rémittences,  se  rappro¬ 
che  de  celle  des  névralgies.  La  douleur  à  la  hancbe  ne  s’ag¬ 
grave  pas  par  les  pressions  sur  le  talon.  De  plus,  la  région 
fessière  est  moins  déformée,  le  bassin  est  élevé,  mais  non  dé¬ 
formé.  Enfin,  l’anesthésie  reste  un  moyen  puissant  de  dia¬ 
gnostic,  d’une  application  surtout  facile  chez  les  enfants,  et 
qui  est,  en  même  temps,  comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  un 
moyen  do  traitement. 

A  côté  des  contractions,  M.  Pbilipeaux  appelle  l’attention 
sur  les  maladies  du  trochanter  simulant  des  coxalgies,  dont  il 
n’a  pu  recueillir  que  trois  observations  qui  montrent  l’intérêt 
du  sujet. 

Abordons  spécialement  la  lbérapeuli(iue.  En  présence  d’une 
coxalgie,  le  praticien  doit  avoir  recours  à  trois  ordres  de 
moyens,  les  uns  généraux,  les  autres  locaux  ;  d’autres  enfin 
mécani(|uos.  Ces  trois  modes  de  traitement  qui  doivent  s’as¬ 
socier  dans  la  pratique  sont  étudiés  dans  trois  parties  diffé¬ 
rentes. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  le  traitement  géné¬ 
ral,  sur  le  rôle  des  agents  hygiéniques,  physiologiques,  phar¬ 
maceutiques,  sur  l’emploi  des  eaux  minérales,  car  l’on  serait 
tenté  de  trouver  ces  divers  chapitres  un  peu  trop  développés, 
si  l’on  ne  songeait  que  le  praticien  y  trouvera  des  conseils  qui, 
pour  être  souvent  répétés,  n’en  sont  pas  moins  utiles,  et  d’ail¬ 
leurs,  comme  le  dit  M.  Philipeaux,  «  dans  une  maladie  comme 
»  la  coxalgie,  l’oubli  des  plus  petits  détails  de  pratique  devient 
»  souvent  la  cause  de  non-réussite  » . 

Les  résultats  obtenus  dans  la  pratique  civile,  alors  que  l’on 
peut  obtenir  toutes  les  conditions  hygiéniques  si  difficiles,  pour 
ne  pas  dire  impossibles,  à  constituer  dans  les  hôpitaux,  mon¬ 
trent  l’importance  de  l'une  des  questions  nosocomiales  les  plus 
difficiles  à  résoudre.  Les  résultats  fournis  par  des  premiers  es¬ 
sais,  tels  que  ceux  de  l’hôpital  de  Berck,  ont  prouvé  la  néces¬ 
sité  et  la  justesse  de  réclamations,  telles  que  les  formule 
M.  Philipeaux  pour  la  ville  de  Lyon.  Malheureusement,  l’orga¬ 
nisation  des  établissements  de  convalescence  à  Paris  même, 
ne  permet  guère  de  faire  bénéficier  les  coxalgiques  des  avan¬ 
tages  d’une  installation  hygiénique,  car  il  faut  attendre  pour 
y  envoyer  les  malades,  une  période  d’amélioration  relative¬ 
ment  beaucoup  trop  avancée. 

Le  traitement  local  de  la  coxalgie,  à  considérer  le  rôle  qui 
lui  a  été  attribué  à  diverses  époques,  a  été  envisagé  à  des 
points  de  vue  bien  divers  qui  représenteraient  à  eux  seuls  les 
progrès  faits  par  la  chirurgie  dans  l’étude  de  la  coxalgie.  En 
effet,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  les  moyens  locaux  étaient 
on  grande  faveur,  et  aujourd’hui,  dépassant  la  pratique  de 
Bonnet,  un  chirurgien,  bon  juge  en  pareille  matière,  M.  Ver¬ 
neuil,  a  pu  prononcer  la  proscription  complète  du  traitement 
local.  M.  Philipeaux,  sous  la  même  inspiration,  reste  un  peu 
moins  exclusif,  et  admet  l’utilité  restreinte  du  traitement 


local,  lorsqu’il  peut  être  combiné  avec  les  moyens  mécaniques 
admis  actuellement. 

M.  Philipeaux  montre  bien  l’avantage  que  présente  alors  un 
diagnostic  très-précis;  en  effet,  si  la  cautérisation  a  pu  con¬ 
server  des  partisans  zélés  et  nombreux,  tels  que  Rey,  Larrey, 
Rusf,  Palasciano,  et,  à  un  certain  degré.  Bonnet  lui-même, 
c’est  qu’il  semble  que,  dans  certains  cas,  l’analogie  d’abord, 
des  succès  relatés  ensuite,  l’exemple  de  la  pratique  vétérinaire 
enfin,  semblent  constituer  des  indications  sérieuses  dans  l’emploi 
de  la  cautérisation.  En  effet,  lorsque  dans  d’autres  articulations, 
ou  à  leur  pourtour,  ou  dans  des  gaines  tendineuses,  se  déve¬ 
loppent  les  lésions  désignées  sous  l’indication  un  peu  vague 
de  fongosités,  on  reconnaît  assez  généralement  les  bons  elfets 
de  la  cautérisation  employée  avec  ses  modes  variables  d’appli¬ 
cation.  Ne  pourrait-il  en  être  de  même  pour  la  coxalgie? 

La  question  n’est  pas  très-facile  à  résoudre;  d’une  part,  la 
situation  profonde  de  l’articulation,  la  difficulté  d’un  diagnostic 
très-précis,  permettent  de  conserver  des  doutes  accentués  sur 
la  valeur  démonstrative  des  faits  sur  lesquels  on  s’est  appuyé 
pour  préconiser  la  cautérisation  révulsive,  transcurrente,  par 
les  caustiques.  La  véritable  conclusion  de  M.  Philipeaux  est 
que  la  cautérisation  révulsive  combinée  au  traitement  méca¬ 
nique  mérite  d’être  plus  expérimentée. 

Lorsqu’il  existe  des  abcès,  des  trajets  fisluleux  péri-arti- 
culaires  ou  communiquant  avec  l’articulation,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  discuter  longuement  sur  la  valeur  relative  des  injec¬ 
tions  détersives,  désinfectantes,  iodées  ou  autres,  du  drainage 
ou  de  la  cautérisation,  on  voit  malheureusement  que  ces 
moyens  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  adjuvants,  et 
lorsqu’il  existe  des  altérations  osseuses  profondes,  ce  n’est  pas 
d’eux  que  dépend  la  guérison. 

Maintenant  si,  donnant  à  l’expression  traitement  local  une 
extension  des  plus  larges,  on  lui  ra[iporte  les  graves  opéra¬ 
tions  chirurgicales  qui  restent  l’ultime  ressource  des  cas  les 
plus  complexes  de  la  coxalgie,  et  parmi  elles  au  premier  rang 
la  résection  de  la  hanche,  on  reconnaît  que  ce  n’est  pas  à 
elles  que  doit  s'appliquer  l’exclusion.  En  effet,  l’opinion  de 
Bonnet,  celte  fois,  a  dû  céder  devant  les  résultats  déjà  nom¬ 
breux  dus  à  l’expérience  de  tentatives  dont  on  avait  d’abord 
exagéré  la  hardiesse.  M.  Philipeaux  a  résumé  dans  un  bon 
chapitre  l’état  de  la  question  d’opportunité  de  la  résection  de 
la  hanche,  tel  qu’il  résulte  des  travaux  de  Le  Fort,  Heyfcldcr, 
Sédillot  et  Bœckel,  Giorgi,  Isaac,  et  des  discussions  si  intéres¬ 
santes  de  la  Société  de  chirurgie.  Signalons  pour  mémoire  la 
désarticulation  de  la  cuisse,  puis  l’ostéotomie  du  col  du  fémur, 
la  fracture  du  col  du  fémur,  la  méthode  diaclastique,  pour 
montrer  que  l’auteur  a  tenu  à  être  complet. 

Nous  arrivons  au  traitement  mécanique  des  coxalgies,  qui 
a  reçu  les  larges  développements  qu’elle  comportait.  Là 
M.  Philipeaux  semble  plus  à  l’aise,  il  discute  vigoureusement 
les  diverses  méthodes  proposées,  et  établit  des  conclusions 
rigoureuses  :  le  praticien  consommé  se  révèle  dans  l’ordre 
et  la  précision  des  divisions.  El  cependant  le  problème  est 
complexe;  en  efl’et,  «s’opposer  à  l’état  aigu,  aux  déviations 
»  qui  pourraient  constituer,  la  maladie  étant  guérie,  des  dill’or- 
»  mités  empêchant  la  marche,  faire  disparaître  les  déviations 
»  vicieuses  du  membre  et  du  bassin,  lorsque  la  coxalgie  est 
»  passée  à  l’état  chronique,  restituer  à  l’articulation  coxo-fémo- 
»  raie  scs  mouvements  naturels  perdus.  »  Tel  est  le  triple  but 
du  traitement  mécanique  des  coxalgies. 

Nombreuses  sont  les  indications  particulières  que  chacun 
de  ces  points  comporte,  et  vives  ont  été  les  contestations  sou¬ 
vent  ranimées  sur  chacun  d’eux.  Nous  ne  pouvons  suivre  les 
argumentations  convaincues  de.M.  Philipeaux.  S’inspirant  des 
glorieux  travaux  dans  lesquels  Bonnet  a  posé  dos  principes 
auxquels  presque  tous  les  chirurgiens  ont  rendu  pleine  jus¬ 
tice,  à  Paris  et  à  Lyon,  et  les  adnieitant  comme  base  générale 
de  traitement,  fort  de  son  expérience  personnelle,  M.  Phili¬ 
peaux  conclut  nettement  en  faveur  du  redressement  subit  des 
membres  dans  la  coxalgie  aiguë,  sans  admettre  aucune 
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concession,  aucune  demi-mesure,  telle  qu’une  e.\lensiûn  in¬ 
complète  avec  une  flexion  légère,  non  plus  que  l’extension 
graduelle  et  permanente  si  fort  en  lionneur  parmi  les  Améri¬ 
cains. 

«  Le  redressement  subit  des  membres  dans  les  coxalgies 
))  aiguës,  dit  l’auteur,  ne  mérite  pas  les  reproches  qu’on  lui  a 
»  adressés.  Savamment  appliqué,  il  constitue  une  véritable 
»  conquête  de  l’art  chirurgical  moderne,  aussi  doit-on  l’em- 
»  ployer  de  préférence  à  toute  autre  méthode  de  traitement 
1)  mécanique.  Si  la  coxalgie  est  à  son  début,  le  redressement 
»  subit  du  membre  fléchi  sera  en  général  facile.  Plus  l’in- 
»  flammation  sera  aiguë,  plus  l’application  de  cette  méthode 
I)  sera  indiquée,  plus  aussi  ses  résultats  seront  avantageux  et 
»  immédiats.  »  Le  redressement,  bien  que  plus  difficile,  est 
encore  indiqué  à  une  période  plus  avancée,  alors  que  les 
épanchements  plastiques  s’organisent;  il  peut  encore  être 
tenté  lorsque  la  suppuration  commence,  mais  il  est  préférable 
de  faire  d’aliord  disparaitre  les  abcès.  «  Enfin,  si  l’on  craint 
»  un  abcès  profond  avec  carie  de  la  tète  du  fémur,  il  faudra 
»  s’abstenir  de  tout  redressement.  » 

Uans  ces  derniers  cas,  on  s’exposerait  à  produire  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  qui  serait  en  communication  avec  l’ex¬ 
térieur  par  les  trajets  fistuleux,  et  les  deux  cas  heureux  cités 
par  iM.  Verneuil  ne  seraient  pas  des  encouragements  suffi¬ 
sants,  Bonnet  lui-même  s’est  fait  illusion  sur  l’innocuité  du 
redressement  dans  ces  conditions. 

Les  indications  du  traitement  deviennent  plus  difficiles  à 
tracer  dans  les  coxalgies  chroniques.  Dès  la  définition,  on 
peut  hésiter,  et  cependant,  comment  porter  un  jugement  sans 
distinguer  les  divers  états  pathologiques  qui  rentrent  dans 
cette  définition? 

iM.  Philipeaux,  après  avoir  montré  combien  la  plupart  des 
distinctions  basées  sur  l’étiologie  ou  certains  phénomènes  ex¬ 
térieurs  prêtent  à  la  confusion,  nous  rappelle  à  une  division 
analomo-pathoiogique,  base  la  plus  sérieuse  et  à  laquelle, 
malgié  les  difficultés  de  diagnostic,  il  faut  cependant  s’arrêter. 
La  division  en  coxalgie  synoviale  et  coxalgie  osseuse,  n’est 
déjà  pas  assez  limitée.  Jl.  Philipeaux  distingue  dans  les  coxal¬ 
gies  chroniques,  celles  qui  sont  constituées  :  1"  par  une  in- 
llammation  avec  vascularisation  et  ramollissement  de  la  cap¬ 
sule  articulaire;  2“  par  une  inllammation  de  la  cappsule,  de 
la  synoviale  et  du  périoste  entourant  les  surfaces  osseuses  et 
s’accompagnant  de  tissus  fibreux  très-résistants.  Cette  distinc¬ 
tion  utile  pour  l’appréciation  des  résultats  amène  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  redressement  subit  et  manuel  reste  la  méthode 
de  traitement  préférable.  L’extension  lento  et  graduelle  de 
Mayor,  des  Américains,  des  auteurs  d’un  ouvrage  couronné  par 
l’Académie,  dont  le  redressement  lent  et  graduel  est  assuré  à 
l’aide  d’un  appareil  à  demi-llexion  ,  ne  paraissent  pas, 
à  M.  Philipeaux,  devoir  modifier  la  valeur  de  la  méthode  de 
Bonnet. 

Nous  devons  nous  arrêter,  et  c’est  avec  regret  que  nous  no 
pouvons  suivre  l’auteur  dans  l’étude  des  pratiques  destinées 
à  redresser  les  membres  dans  les  ankylosés  fibreuses  do  la 
hanche  ou  à  réduire  les  luxations  spontanées  suites  de  coxal¬ 
gie.  Nous  ne  pouvons,  avec  lui,  énumérer  et  juger  les  appa¬ 
reils  propres  à  immobillseï'  les  membres  placés  dans  une 
bonne  position,  parmi  lesquels  celui  de  M.  Verneuil  tient  le 
rang  qui  lui  est  dû,  mais  nous  signalerons  comme  preuve  do 
la  bonne  foi  de  M.  Philipeaux,  la  réponse  qu’il  formule  à  celte 
question  importante  du  pronostic  :  Les  mouvements  peuvent- 
ils  être  rendus  aux  articulations  atteintes  de  coxalgie  chro¬ 
nique  ancienne  et  d’ankylose  fibreuse?  En  reconnaissant  les 
illusions  de  Bonnet,  qui  crut  pouvoir  répondre  par  l’affirma¬ 
tive,  M.  Philipeaux  se  range  à  l’opinion  que  M.  Verneuil  a 
exprimée  en  ces  termes,  qui  ne  laissent  aucun  espoir  ;  «Quant 
»  au  rétablissement  consécutif  des  mouvements  par  l’exercice 
»  progressif,  les  manipulations  répétées,  le  frottement  pro- 
»  longé  des  surfaces  diarthrodiales,  il  n’y  faut  point  compter.» 


De  simples  extraits  ne  sauraient  remplacer  la  lecture,  la 
méditation  du  livre  de  M.  Philipeaux,  et  nous  n’avons  pas 
grand  mérite  à  appeler  sur  lui  l’attention  des  praticiens;  mais, 
à  cûté  de  l’exposition  lucide  des  principes  qui  doivent  présider 
à  la  thérapeutique  de  la  coxalgie,  à  côté  de  l’étude  délicate 
des  moindres  détails  de  pratique,  on  accueillera  avec  plaisir 
la  revendication  éloquente  des  progrès  dus  à  Bonnet.  C’est  en 
suivant  la  méthode  et  les  principes  du  maître,  que  M.  Phili¬ 
peaux  a  pu  démontrer  la  valeur  de  la  méthode,  sans  cacher  les 
modifications  que  l’expérience  lui  a  imposées.  Tout  en  restant 
pratique,  M.  Philipeaux  nous  a  montré  combien  l’étude  des 
lésions,  la  rectitude  du  diagnostic,  peuvent  éclairer  les  ques¬ 
tions  les  plus  ardues  de  la  thérapeutique.  A.  Uenocque. 


Index  blbllograpliiciue. 

De  la  fistule  du  canal  de  sténon,  observations  et  rédexions,  par  lé 
duclear  Higguet.  —  Liège,  1868,  inipr.  Cnrmanne. 

Il  s’agit  (l'une  fistule  du  canal  de  Sténon  consécutive  à  une  blessure  de 
la  joue  par  un  cou  de  sabre.  La  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  d’un 
procédé  dent  le  piincipe  est  analogue  à  celui  qu’employèrent  Dupbœnix 
et  Atll.  Le  docteur  Higguet  perfore  la  joue  au  moyen  d’un  Irocart  péné- 
Irant  par  la  fistule  et  sortant  par  rurifice  du  conduit  de  Sténun.  Dans  ce 
trajet  il  introduit  une  canule  de  3  à  4  centimètres  de  long,  dont  les 
extrémités  fendues  sont  repliées  dans  la  bouche  et  dans  l’ouverture  flslu- 
leuse  dont  les  bords  sont  ensuite  sutures. 

Conservative  Surgery,  etc.,  par  A.  G.  Walter,  m.  d.  Pittsburgh,  1867. 

De  la  chirurgie  conservatrice  dans  ses  appliealions  générales  et  heu¬ 
reuses  aux  cas  do  lésions  traumaliques  graves  des  membres,  avec  obser¬ 
vations. 

Cet  ouvrage  est  un  plaidoyer  convaincu  en  faveur  de  la  chirurgie  con- 
servalrice.  L’auteur  indique  d’une  manière  générale  les  principes  qui  l’ont 
guidé  d.ins  sa  pratique,  il  insiste  surtout  sur  les  avantages  des  incisions 
étendues,  profondes  et  prématurées  (free,  deep  and  early)  comprenant 
la  peau  et  les  fascia,  comprenant  quelquefois  presque  toute  la  longueur 
d’un  segment  des  membres,  puis  l’iipplication  des  fomerrtations  chaudes 
et  aromatiques.  Un  grand  nombre  d’observations  démontrent  les  béné¬ 
fices  des  principes  appliqués  par  M.  Walter  ;  elles  sont  intéressantes  îi 
méditer  ;  malheureusement  l’auteur  ne  les  fait  pas  précéder  d’une  indi¬ 
cation  sommaire,  l’analyse  en  est  rendue  très-ardue. 

On  tue  Results  of  tue  Operations  for  Cicatrices  after  Burns  {Sur 

les  rôsultais  des  upérations  pour  les  cicatrices  vicieuses  à  ta  suite  des 

brûlures),  par  J.  K.  James.  —  London,  1868,  J.  Cbuichill. 

L’auteur  s’étonne  du  découragement  qui  sembla  avoir  atteint  d’émi¬ 
nents  chirurgiens,  par  rapport  au  traitement  des  cicatrices  du  cou  à  la 
suite  de  brûlures.  11  cite  des  faits  qui  autorisent  à  tenter  de  nouveaux 
essais.  Les  succès  obtenus  par  le  docteur  James  sont  dus  à  certaines 
précautions  opératoires  dans  le  débridement  do  la  cicatrice,  et  surtout  à 
l’emploi  d’un  collier  spécial  dont  il  donne  la  description  et  qui  empêche 
la  rerracuon  consecuiive. 

Capillar  dlut  undefibrinirtes  zur  transfusion,  par  le  docteur 
Gesellius.  —  Müiix,  Saint-Petersburg,  1868. 

L’auteur  décrit  un  appareil  ingénieux  à  l’aide  duquel  il  peut  opérer  la 
transfusion  du  sang  extrait  des  capillaires.  Le  sang  est  expiié  sur  un 
homme  sain  par  une  sorte  do  ventouse  scarifiante  et  injecté  dans  la  veine 
du  malade.  C’est  une  idée  nouvelle  à  signaler  dans  la  question  do  la 
Iransfusion.  Malheureusement  l’auteur  ne  s’appuie  que  sur  une  transfu¬ 
sion  du  sang  de  l’homme  à  un  chien. 


VARIÉTÉS. 

Lyon  médical  {Gazelle  médicale  et  journal  de  médecine  réunis). 

Le  mois  de  janvier  est  une  époque  choisie  pour  l’apparition  des  nou¬ 
veaux  journaux  ;  le  nouveau-né  que  nous  annonçons  est  vigoureux 
comme  le  fait  présenter  son  titre  qui  expose  à  la  fois  son  origine  et  ses 
titre  de  noblesse.  Le  Lyon  médical  est  le  produit  du  mariage  de  la  Ga- 
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zoUe  médicah  et  du  Journal  de  médecine  de  Lyon,  ou  pour  mieux  dire, 
c’est  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  journaux  fort  appréciés. 

Fusion  !  Tel  est  la  véritable  devise  que  le  journal  proclame  avec  une 
foi,  une  ferme  espérance  que  l’on  retrouve  avec  plaisir  parmi  des  savanls 
qui  depuis  longtemps  ont  fait  leurs  preuves  «  d’activité,  d’ardeur  au  tra¬ 
vail,  d’habitude  et  d’amour  de  la  presse  scientifique  ». 

Le  nouveau  journal,  dans  son  appel  aux  lecteurs,  fait  connaître  l’orga¬ 
nisation  do  sa  rédaction.  11  s’agit  d’une  oeuvre  collective  ;  «  quoique 
fondée  par  quelques-uns,  cette  œuvre  est  celle  de  tous  ».  Le  comité  de 
rédaction  e.st  une  véritable  république,  dont  le  programme  idéal  est  : 
((  dire  à  tous  et  sur  tout  ce  que  nous  iroyons  être  la  vérité  »  . 

Le  premier  numéro  nous  représente  probablement  le  type  général  de 
ceux  qui  le  suivront  à  deux  semaines  d’intervalle.  Après  la  proclamation 
habituelle  des  débuts,  un  bulletin  a  été  rédigé  par  le  docteur  E.  Faivre, 
sur  la  contagion  du  tubercule  par  les  voies  digestives.  Nous  serions  bien 
tenté  d’adresser  quelques  critiques  au  physiologiste  rompant  des  lances 
contre  les  micrographes  en  faveur  de  la  physiologie,  «  celte  science  qui 
»  a  présenté  le  grand  avantage  de  ne  pas  parler  une  langue  moitié  grec- 
»  que,  moitié  amphigouri  »  (sic).  Cependant  serait-ce  être  trop  fusion- 
niste  que  de  croire  à  la  funion  des  diverses  parties  de  la  science,  et  de 
fusionner  même  à  travers  la  frontière? 

Le  docteur  Perroud,  dans  un  travail  sur  le  parasitisme  r  éno-vésical, 
s’est  chargé  de  nous  montrer  que  les  examens  micrographiques  éclai¬ 
rent  des  faits  et  soulèvent  des  problèmes  iutéressaiiU.  La  partie  clinique 
et  pratique  est  représentée  par  l’obsenation  et  les  réllexions  du  docteur 
Pravaz.  sur  uuo  liixaiion  cougenilale  du  fémur,  représentée  dans  une 
planche.  Les  comptes  rendus  des  deux  Sociétés  médicales  de  Lyon,  se 
retrouveront  dans  le  journal.  Une  revue  générale  de  la  presse  médicale 
tient  une  place  à  bon  droit  étendue,  et  exemple  qui  devient  utile  à  signa¬ 
ler,  on  rend  à  chacun  ce  qui  lui  appariient,  môme  lorsqu’il  ne  s’agit  que 
d’une  traduction  ou  d’une  revue.  Enfin  Cibiiograpbio,  Variétés,  Nouvelles 
locales,  Bulletin  des  maladies  régnantes  complètent  le  journal.  Nous 
n’oublierons  pas  le  Feuilleton.  Feuilleton  n’est  pas  mort  1  et  si  vous  en 
voulez  la  preuve,  lisez  l’histoire  comico-  tragique  de  la  robe  des  médecins 
de  Lyon,  et  vous  reconnaîtrez  sans  lire  la  signature,  la  plume  spirituelle 
du  docteur  Diday.  A.  II. 


■ —  Le  Conseil  d'État  poursuit  avec  activité  l’examen  du  projet  de  loi 
relatif  au  travail  des  enfants  dans  les  manufactures. 

M.  le  conseiller  Ileurtier,  rapporteur  du  projet  de  loi,  a  proposé  d’amé¬ 
liorer  la  loi  do  1841  au  point  de  vue  des  heures  du  travail;  ainsi,  au 
lieu  de  huit  heures  par  jour,  coupées  par  un  repos,  l’enfant  de  huit  à 
treize  ans  révolus  ne  pourrait  pins  être,  d’après  le  projet,  occupé  que 
six  heures  coupées  par  un  repos. 

Dans  les  usines  à  feu  continu,  on  ne  pourra  employer  que  des  enfants 
de  plus  de  dix  ans. 

En  1841,  on  n’avait  rien  dit  relativement  au  travail  des  enfants  de 
treize  à  seize  ans ,  le  projet  en  fixe  la  durée  à  dix  heures  par  jour,  di¬ 
visées  par  un  repos. 

Les  enfants  de  plus  de  treize  ans  ne  pourront  être  occupés  la  nuit  que 
six  heures,  et  encore  si  des  circonstances  urgentes  l’exigent. 

D’après  le  projet,  les  enfants  do  plus  de  treize  ans  ne  pourront  tra¬ 
vailler  dans  les  hauts-fourneaux  plus  de  six  nuits  par  quinzaine  ;  il  est  in¬ 
terdit  enfin  de  faire  travailler  plus  de  dix  heures  par  jour  les  femmes  ou 
filles  âgées  de  moins  de  dix-huit  ans. 

Seulement,  quelques  travaux  d’enfants,  dans  les  hauts-fourneaux,  sont 
tolérés  les  dimanches  et  fêles.  (Mémorial  de  Lille.) 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Cavalier  (Henri-Louis- 
Antoine),  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  et 
thérapeulique  générale  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Diacon  (Jules-Emile),  agrégé  près  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  a  été  nommé  professeur  adjoint  de  chimie  à  la 
môme  École. 

—  Par  décision  ministérielle  du  17  août  1868,  un  concours  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Paris,  au  mois  do  janvier  1869,  pour  des  noimnaiions  a  un  certain 
nombre  d’emplois  de  médecin  traitant  dans  les  hêpitaux  militaires  (spé¬ 
cialités  médicale  et  chirurgicale). 

Ceux  dos  candidats  qui  ont  déjà  adressé  au  ministre  des  demandes  à 
l’effet  d’êlrc  autorisés  ii  prendre  part  à  ce  concours,  sont  prévenus  que 
le  concours,  dont  il  s’agit  s’ouvrira  a  1  hôpital  niihlaire  du  Val-de  Grâce, 
à  Paris,  le  jeudi  28  janvier  1869. 

—  M.  Lacaze-Duthiers  (Félix-Joseph-IIenry),  professeur  de  zoologie 
pu  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  de  zoologie,  ana¬ 


tomie  et  physiologie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Cervais,  nommé  professeur  au  Muséum. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier,  MM.  Jonon  (Guy-Tliéobald),  médecin  principal  do 
la  marine.  —  Nielly  (Ilugues-Marie-Charles),  médecin  principal  de  la 
maiine,  chef  du  service  de  santé  aux  îles  Saint  Pierre  et  Miquelon.  — 
Hugoulin  (Joseph-François),  pharmacien  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier,  MM.  Falot  (Aimé-Michel),  médecin  de  classe 
de  la  marine.  —  Pavot  (Théodore-  Louis-Marie) ,  médecin  de  1  classe 
de  la  marine.  —  Noury  (Matburin-Jean-Jules),  médecin  de  1'“  classe  de 
la  marine.  —  Mattéi  (Jérôme),  médecin  de  1'”’  classe  de  la  marine  à  la 
Guadeloupe.  —  De  Lostalot-Iîachoué  (Jacques),  médecin  de  2“  classe 
de  la  marine.  —  Pélissier  (Baltliazar-Casimir),  médecin  auxiliaire  de 
3“  classe  de  la  marine.  —  Geoffroy  (Bruno-Victor-César),  médecin  de 
1'®  classe  de  la  marine  en  Cochinchine.  —  Follet  (Jacques-Charles-Ben¬ 
jamin),  médecin  de  1'^“  classe  de  la  marine. 

—  Par  décrets  en  date  du  26  décembre  1868,  rendus  sur  la  propo- 
silion  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  M.  Bancel-Dupuy  (Félix-Édouard  Joseph),  ancien 
chirurgien-major  dans  la  garde  impériale,  ancien  médecin  en  chef  de  la 
Maison  centrale  et  de  l’hôpital  civil  de  Melun. 

Au  grade  de  chevalier,  M.  Bottini  (Jean-Dominique),  ancien  chirur¬ 
gien-major  de  l’armée  sarde,  ancien  médecin  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Menton,  etc. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  l’“  classe  (choix),  MM.  Catte- 
loup  (Bon-Auguste),  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’iiôpilal  do  Vin- 
cennes.  —  Bouffar  (Jacques-Auguste),  médecin  principal  de  2“  classe  à 
riiôpital  de  Perpignan.  —  Frasseto  (Pierre-Simon),  médecin  principal  de 
2“  classe  à  l’hôpital  d’Ajaccio.  —  Fropo  (Augustin-Joseph),  médecin 
principal  de  2“  classe  à  la  gendarmerie  do  la  garde  impériale. 

2“  Au  grade  do  médecin  principal  de  2“  classe  (choix),  MM.  Lasserre 
(Jean-Pierre-Hémy),  médecin-major  de  l'^classe  à  l’hôpital  do  Bayonne. 
—  Bonnard  (Adrien-Louis-Paul),  médecin-major  de  l'“  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran.  —  Ladureau  (Loiiis-Adolphe-Josenh),  méde¬ 
cin-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  de  Cambrai.  —  Souviile  (Gaston- 
Félix),  médecin-major  de  f”  classe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  — 
Masse  (Jacob),  médecin-major  de  l‘“  classe  des  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger.  —  Lecomte  (Pierre-Onésime-Nicolas),  médecin-major  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran.  —  Colin  (Léon-Jean),  médecin-major  de 
1'”  classe,  professeur  à  l’École  impériale  d’application,  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  chirurgiens  et  de  médecins  adjoints, 
près  les  hôpitaux  do  Toulouse,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Nassans  et  Bibell  (chirurgiens  adjoints)  et  MM.  André  et  Gracette 
(médecins  adjoints). 


—  L’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  du  docteur 
Félix  Uoubaud  (21”  année)  vient  de  paraître. 


SoHUAinE.  —  Paris.  La  tradition  et  le  progrès.  —  Travaux  originaux. 
Epidemiologie;  Une  opîdcmio  do  peste  dans  la  Mdsopolnmio,  en  1807.  —  GoUrS 
publics.  Collège  de  Franco.  Cours  do  M.  Claude  Bernard.  —  Correspon¬ 
dance.  Congrès  medical  do  Montpellier.  — Sociétés  savantes.  Acadiiniie 
des  sciences.  —  Academie  do  médecine.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  — 
Revue  des  journaux.  Réseclion  comidète  do  l’omoplate. —  Ligature  do 

Travaux  â  consulter. —  Bibliographie.  Traité  de  Uiéropeutique  do  la  coxalgie. 
—  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Lyon  médical. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  21  janvier  1869. 

Société  de  médecine  légale  :  emeoisonnement  par  i.e  phosphore.  — 

VALEUR  MÉDICO-LÉGALE  DU  PROCÉDÉ  DE  MITSCHERLICH.  -  SIGNIFI¬ 

CATION  TOXICOLOGIQUE  DE  LA  CONSTATATION  ET  DU  DOSAGE  DES  PRO¬ 
DUITS  d'oxydation  du  PHOSPHORE. 

La  Société  de  médecine  légale  est  la  plus  jeune  de  nos  Sociétés 
savantes;  elle  est  aussi  une  des  plus  laborieuses  et  des  plus 
actives,  une  de  celles  dont  les  travaux  offrent,  sans  contredit, 
le  plus  d’intérêt  réel  et  le  plus  d’utilité  pratique.  Composée  de 
médecins,  de  chimistes,  de  magistrats,  de  jurisconsultes  et 
d’avocats,  elle  renferme  tous  les  éléments  de  savoir  et  toutes 
les  garanties  de  compétence  pour  la  discussion  des  questions 
les  plus  ardues  de  la  médecine  légale,  et  pour  la  solution  des 
problèmes  les  plus  controversés  et  les  plus  obscurs  de  la  juris¬ 
prudence  médicale  et  de  la  déontologie  professionnelle.  Cette 
réunion  heureusement  inspirée  d’aptitudes  diverses,  ce  con¬ 
cours  éclairé,  cette  association  coopérative  et  ce  contact  fra¬ 
ternel  de  la  médecine,  de  la  chimie,  de  la  magistrature  et  du 
barreau,  travaillant  dans  un  but  commun,  ne  peuvent  aboutir 
qu’aux  meilleurs  résultats,  en  aplanissant  peu  à  peu  les  diffi¬ 
cultés  nées  d’un  vieil  et  étroit  antagonisme,  d’une  défiance 
réciproque,  de  préventions  injustes,  de  malentendus  surannés 
et  de  disputes  stériles.  La  bonne  administration  de  la  justice 
ne  peut  que  gagner  à  cette  entente  cordiale  de  la  science  et  du 
droit  unissant  leurs  efforts  et  leurs  lumières  pour  mieux  assu¬ 
rer  la  découverte  de  la  vérité  et  l’exécution  des  lois. 

La  Société  de  médecine  légale  s’est  encore  donné  la  mis¬ 
sion  de  prêter  l’assistance  désintéressée  de  ses  conseils  à  tous 
les  médecins  qui  voudraient  la  cons  ulter  et  réclamer  son  avis 
sur  quelque  cas  médico-légal  embarrassant  ou  litigieux.  Déjà 
la  Société,  comme  on  pourra  le  voir  par  la  suite,  a  trouvé  plus 
d’une  occasion  de  rendre  des  services  do  cette  nature. 

Nous  croyons  donc  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  iieudoma- 
DAiRE  nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  périodiquement 
les  principaux  travaux  de  la  Société  de  médecine  légale,  et  de 
leur  présenter  une  analyse  sommaire  de  ses  plus  importantes 
discussions. 

La  fréquence  toujours  croissante  de  l’empoisonnement  par 
le  phosphore,  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de  ses  signes 
cliniques  et  de  ses  lésions  anatomiques,  les  interprétations 
très-diverses  auxquelles  donnent  lieu  ses  caractères  chimiques, 
les  difficultés  et  les  incertitudes  que  soulève  l’expertise  en 
cette  matière,  nous  ont  engagé  à  commencer  notre  revue  par 
le  compte  rendu  du  débat  qu’a  provoqué  sur  cette  grave  ques¬ 
tion  une  communication  de  M.le  docteur  Dubarry  (de Condom). 

Voici  l’exposé  rapide  des  faits  :  Une  jeune  fille  de  douze  ans, 
jouissant  d’une  bonne  santé,  meurt  presque  subitement  après 
cinq  jours  d’horribles  souffrances.  Cette  maladie  se  caractérise 
par  des  vomissements  bilieux  suivis  de  sédation,  un  ictère  gé¬ 
néral  sans  réaction  vive,  des  douleurs  brûlantes  vers  l’épigastre 
avec  soif  intense,  enfin  une  agonie  prompte  accompagnée  de 
convulsions.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  signes  d’une  inflam¬ 
mation  vive  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal,  des  plaques 
ecchymotiques  et  des  suffusions  sanguines  sur  la  peau,  sur  les 
plèvres  et  sur  le  péricarde,  une  dégénérescence  graisseuse  bien 
caractérisée  du  foie,  de  l’estomac  et  des  reins.  De  ces  sym¬ 
ptômes  et  de  ces  lésions  M.  Dubarry  conclut  à  de  fortes  pré¬ 
somptions  pour  un  empoisonnement  par  le  phosphore. 

2'  SÉRIE.  T.  VI. 


l.’expertise  chimique  est  confiée  à  deux  pharmaciens  de 
Condom,  MM.  Goussard  et  Lago.  Ces  experts  n’ayant  pu  consta¬ 
ter  ta  moindre  phosphorescence  à  l’aide  de  l’appareil  de  Mit- 
scherlich,  déclarent  «  qu’il  n’existe  pas  de  phosphore  libre 
dans  les  organes  de  la  jeune  fille,  ni  dans  les  taches  du  linge 
qui  leur  a  été  remis  » .  MM.  Tardieu  et  Roussin,  appelés  à  con¬ 
trôler  cette  expertise,  ne  découvrent  pas  non  plus  trace  de 
phosphore  libre;  mais  ils  trouvent  de  l’acide  phosphorique 
libre  en  abondance  dans  tous  les  tissus,  et  des  cristaux  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien  tapissant  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Rapprochant  ces  données  de  l’analyse  chimique  des  phé¬ 
nomènes  observés  pendant  la  vie,  et  des  altérations  morbides 
recueillies  à  l’autopsie,  MM.  Tardieu  et  Roussin  n’hésitent  pas 
à  affirmer,  conformément  aux  prévisions  de  M.  Dubarry,  «  que 
la  mort  de  la  jeune  L...  est  le  résultat  d’un  empoisonnement 
aigu  par  le  phosphore».  Les  experts  de  Condom,  s’appuyant 
sur  la  divergence  des  auteurs  relativement  à  la  signifleation 
que  l’on  doit  accorder  à  la  présence  de  l’acide  phosphorique 
libre,  n’ont  pas  osé  adhérer  à  ces  conclusions;  le  doute  a  en¬ 
vahi  la  conscience  des  jurés,  et  le  procès  s’est  terminé  par  un 
verdict  d’acquittement. 

M.  Mialhe,  chargé  parla  Société  de  médecine  légale  de  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  ce  sujet,  afin  de  répondre  à  la  demande 
de  M.  le  docteur  Duban^,  est  arrivé,  après  un  mur  examen 
et  de  très-savantes  considérations,  à  confirmer  l’opinion  de 
MM.  Tardieu  et  Roussin. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  chose  jugée,  ni  môme  à 
examiner  le  fait  particulier.  Nous  avons  dû  seulement  le  rap¬ 
peler  poür  mieux  faire  ressortir  et  rendre  plus  saisissants  les 
points  difficiles,  délicats,  obscurs,  controversés,  de  la  recherche 
chimico-légale  do  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  ceux 
sur  lesquels  ont  porté  plus  spécialement  et  le  rapport  de 
M.  Mialhe  et  le  débat  qui  l’a  suivi,  ceux  aussi  sur  lesquels  nous 
voulons  appeler  plus  fortement  l’attention  des  lecteurs. 

Le  premier  point  à  résoudre  est  celui-ci  :  Faut-il,  pour 
conclure  à  un  empoisonnement  par  le  phosphore,  retrouver 
cette  substance  à  l'état  libre  dans  les  organes  ou  dans  les  déjec¬ 
tions  de  la  victime?  On  a  vu  que  les  chimistes  de  Condom  se 
sont  prononcés  pour  l’affirmative.  Telle  est  aussi  l’opinion  expri¬ 
mée  formellement  par  MM.  Tardieu  et  Roussin  dans  leur  belie 
Étude  sur  l’empoisonnement  (p.  449),  opinion  qu’ils  ont  mo¬ 
difiée  depuis,  comme  nous  le  dirons  un  peu  plus  loin  ;  et  c’est 
spécialement  à  cette  recherche  que  s’applique  l’ingénieux 
procédé  de  Mitscherlich,  ce  digne  pendant  du  procédé  de  Marsh 
pour  la  révivification  de  l’arsenic.  Si  l’empoisonnement  est 
tout  récent,  la  constatation  est  facile  ;  le  phosphore  se  trahit 
aisément  par  son  odeur  alliacée  et  par  sa  phosidiorescence; 
mais  si,  —  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  —  l’empoisonnement 
date  de  quelques  jours,  le  phosphore,  si  promptement  oxy¬ 
dable,  s’est  déjà  transformé  en  acides  phosphoreux  et  phos¬ 
phorique;  dès  lors  sa  recherche  directe  devient  illusoire,  et 
l’appareil  de  Mitscherlich  reste  muet. 

Ce  résultat  négatif  est-il  donc  suffisant  pour  faire  abandon¬ 
ner  l’idée  d’un  empoisonnement  par  le  phosphore?  Un  fait 
rapporté  par  M.  Gallard  dans  le  cours  de  la  discussion  va  ré¬ 
pondre  de  la  manière  la  plus  catégorique  à  celte  question.  Une 
jeune  fille  avait  avalé,  dans  une  intention  avouée  de  suicide, 
une  tasse  de  houillon  gras  où  elle  avait  laissé  tremper  pendant 
un  quart  d’heure  un  paquet  d’allumettes  chimiques.  Elle 
mourut  à  la  Pitié  au  bout  de  sept  jours,  avec  l’ensemble  des 
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symplôraes  et  dos  lésions  caractéristiques  de  l’inloxicalion 
phosphorée.  Ici  l’empoisonnement  par  le  phosphore  est  clair 
comme  le  jour;  et  cependant  l’analyse  chimique  dos  dilVé- 
rents  organes,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  un  très-hahile 
chimiste,  M.  Roucher,  et  l’emploi  prolongé  de  l’appareil  de 
Mitscherlich,  n’ont  pas  laissé  décoiivi'ir  la  plus  pelile  traee  do 
phosphore  libre.  D’oii  il  résulte  que,  tout  en  accordant  une 
signitlcation  do  premier  ordre  à  la  constatation  do  cette  sub¬ 
stance  en  nature  dans  k  recherche  de  l’empoisonnement 
phosphoré,  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  lui  attribuer  la  va¬ 
leur  absolue  d’un  critérium  mkessaire  et  d’une  prouve  sine  qud 
non,  puisqu’elle  peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  manifestes. 

Où  et  comment  chercher  alors  la  démonstration  chimique  de 
l’empoisonnement  par  le  phosphore?  Au  premier  abord,  rien 
no  paraît  plus  simple,  en  prenant  pour  base  et  pour  critérium 
de  l’expertise  la  recherche  et  le  dosage  des  produits  d’oxyda¬ 
tion  du  phosphore,  soit  simples,  soit  combinés.  C’était,  avant  la 
découverte  do  Mitscherlich,  la  doctrine  courante,  celle  d’Orlila, 
de  Flandin  et  do  M.  Devergie,  celle  qui  servit  de  règle  au  rap¬ 
port  souvent  cité  de  MM.  Persoz,  Oppermann  et  Willemin 
dans  l’affaire  de  la  femme  Riehl,  de  Wangen,  devant  les  assises 
de  Strasbourg.  Mais  cette  doctrine  a  été  fortement  contestée 
dans  ces  derniers  temps.  On  a  objecté  que  les  phosphates  na¬ 
turels  de  l’organisme  et  ceux  que  renferment  nos  aliments 
ordinaires  peuvent  être  décomposés,  soit  par  les  acides  libres 
du  suc  gastrique)  soit  par  l’ammoniaque  provenant  de  la  dés¬ 
organisation  cadavérique  des  tissus,  de  manière  à  mettre  de 
l’acide  phosphorique  en  liberté  ou  de  déterminer  la  formation 
de  phosphate  ammoniacal.  D’où  Ton  a  déduit  que  la  présence 
des  produits  d’oxydation  du  phosphore  dans  les  organes  ou  les 
humeurs  de  la  victime  n’a  aucune  signification  médico-légale 
positive.  Ainsi  qu’on  l’a  vu,  cette  opinion  a  prévalu  dans  l’es¬ 
prit  des  experts  chimistes  de  Condom  et  des  jurés  de  la  cour 
d’assises  du  Gers  dans  l’affaire  de  la  jeune  fille  E....  Elle  est 
assez  explicitement  formulée  aussi,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  dans  l’ouvrage  de  MM.  Tardieu  et  Roussin;  mais  il 
importe,  cependant,  de  faire  observer  que  ces  auteurs,  dans 
leur  rapport  concernant  l’afl'airc  de  Condom,  sont  revenus 
expressément  sur  cette  opinion.  Justement  frappés  do  l'abon¬ 
dance  d’acide  phosphorique  libre,  do  phosphate  d’ammoniaque 
et  de  phosphate  ammoniaco-niagnésien  trouvés  dans  les  organes 
de  la  1111e  L...,  —  abondance  hors  de  toute  proportion  avec  ce 
que  pourrait  produire  la  réduction  spontanée  des  phosphates 
naturels  des  aliments  ou  des  organes,  — .MM.  Tardieu  cl  Rous¬ 
sin  ont  restitué  à  cosigne  chimique  sa  valeur  affirmative;  et 
nous  croyons  savoir  que  le  passage  de  leur  livre  relatif  à  la 
signification  médico-légale  de  l’acide  phosphorique  sera  modi¬ 
fié  en  ce  sens  dans  une  nouvelle  édition. 

Ce  point  capital  de  la  discussion  a  été  très-pertinemment 
traité  devant  la  Société  de  médecine  légale.  La  doctrine  d’Orfila 
et  de  Flandin  n’a  rencontré  qu’un  adversaire  déclaré,  M.  Che¬ 
vallier;  mais  elle  a  été  vivement  défendue  par  MM.  Mialhe, 
Devergie,  Roucher;  M.  Mayet  a  fait  ses  réserves. 

H  y  avait  h  vider  d’abord  une  question  préjudicielle,  celle  de 
savoir  si  les  acides  du  suc  gastrique  ont  réellement  la  faculté 
de  mettre  en  liberté  une  partie  de  l’acide  phosphorique  con¬ 
tenu  dans  les  phosphates  naturels  de  l’organisme.  C’est  ce 
qu’ont  fait  MM.  Mialhe  et  Devergie.  M.  Devergie,  par  dos  con¬ 
sidérations  physiologiques,  M.  Mialhe  par  des  arguments  chi¬ 
miques  et  par  des  expériences  directes,  ont  démontré  qu’un 


liquide  aussi  faiblement  acide  que  le  suc  gastrique  était  im¬ 
puissant  à  produire  la  réduction  des  phosphates  des  .aliments 
et  des  tissus.  Même  en  admettant  que  l’acide  phosphorique 
existât  en  liberté  et  physiologiquement  dans  les  liquides  ou 
dans  les  tissus  animaux,  ce  ne  serait  qu’en  proportion  telle¬ 
ment  minime,  eu  égard  ,'i  la  quantité  Introduite  par  un  empoi¬ 
sonnement,  que  le  dosage  rigoureux  et  comparatif  de  cet 
acide  conduirait  nécessairement  à  des  résultats  concluants. 
Nous  savons  bien  que  le  dosage,  en  chimie  légale,  compte  peu 
do  partisans,  'fout  en  n’acceptant  nous-même  ce  moyen  de 
preuve  qu’avec  une  grande  réserve,  nous  croyons  pourtant, 
avec  .M.M.  Mialhe,  Roucher,  qu’il  peut  fournir  un  utile  complé 
ment  de  démonstration  dans  la  recherche  toxicologique  des 
produits  d’oxydation  du  phosphore. 

Nous  n’avons  rien  à  dire,  à  ce  propos,  de  l’acide  phospho¬ 
reux,  dont  la  présence  est,  de  l’avis  de  tous  les  experts,  aussi 
bien  que  celle  du  phosphore,  une  preuve  irrécusable  de  l'em¬ 
poisonnement  ;  ce  composé,  d’ailleurs,  en  raison  de  son  exces¬ 
sive  instabilité,  est  difficile  à  Isoler  ou  à  caractériser  au  soin 
des  matières  organiques.  Tout  l’intérêt,  sous  le  rapport  de  la 
recherche  et  du  dosage,  se  concentre  done  sur  l’acide  phos¬ 
phorique,  soit  libre,  soit  combiné.  La  meilleure  méthode  h 
suivre,  on  pareil  cas,  consiste  à  déterminer  très-exactement  la 
quantité  d’acide  phosphorique  contenue  dans  les  matières  sus¬ 
pectes,  et  à  comparer  cette  quantité  à  celle  que  donnent  des 
substancés  de  môme  nature  provenant  de  sujets  non  empoi¬ 
sonnés.  Lorsque  ce  dosage,  indique  dans  les  matières  suspectes 
des  proportions  d’acide  phosphorique  plus  élevées  que  celles 
qu’on  trouve  dans  les  éléments  les  pins  phosphorés  de  l’orga¬ 
nisme,  oli  peut,  suivant  M.  Mialhe,  conclure  à  la  réalité  d’un 
empoisonnement  par  le  phosphore,  aussi  sûrement  que  si  l’exis¬ 
tence  du  phosphore  en  nature  était  décelée  par  l’appareil  de 
Mitscherlich. 

Mais  la  solution  du  problème  devient  plus  ardue  cl  plus  dé¬ 
licate  encore  lorsque  l’acide  phosphorique  a  été  plus  ou  moins 
saturé  par  les  oxydes  alcalins  ou  terreux  que  renferment  nos 
tissus,  ou  par  l’ammoniaque  que  développe  la  putréfaction; 
loi'sque,  en  d’autres  termes,  l’acide  phosphorique,  au  lieu  de 
se  montrer  à  l’état  libre,  comme  dans  le  cas  de  la  jeune  L..,, 
se  trouve  dans  les  matières  suspectes  à  l’état  de  phosphates  de 
soude,  de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie  ou  d’ammoniaque. 

Ici  encore  ,M.  Roucher  insiste  pour  le  dosage,  en  posant 
pour  principe  cette  règle,  déjà  énoncée  pour  la  détermination 
posologique  de  l’acide  phosphorique,  à  savoir,  que  le  dosage 
des  phosphates,  après  un  empoisonnement,  n’a  de  signification 
que  si  les  proportions  des  phosphates  normaux  de  nos  organes 
ont  été  déterminées  à  l’avance  pour  servir  de  ternies  de  com¬ 
paraison.  Cette  dernière  étude  est  encore  à  faire  ;  et,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  serait,  à  notre  avis,  témé¬ 
raire  et  dangereux  d’accorder  aux  phosphates  alcalins  et  ter¬ 
reux  une  valeur  toxicologique  de  quelque  importance.  Ces 
substances  existent  normalement  en  si  grande  quantité  dans 
l’économie  animale,  et  leurs  proportions  peuvent  si  bien  être 
augmentées  par  certains  étals  morbides,  qu’on  ne  doit,  du 
moins  jusqu’à  présent,  fonder  aucune,  conclusion  affirmalivo 
sur  leur  constatation  et  leur  dosage. 

tjuanl  à  la  valeur  médico-légale  du  phosphate  ammoniaco- 
magnéfien,  elle  a  été  récusée  d’une  manière'  formelle  par 
M.  Chevalliei',  sous  préteexte  que  la  présence  de  ce  sel  était 
fréquente  dans  l’organisme.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Roucher. 
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Cet  habile  chimiste  révoque  en  doute  la  préexistence  de  phos¬ 
phate  animoniaco-niagnésien  dans  nos  tissus;  ce  n’est  que 
très-exceptionnellement,  dit-il,  qu’on  l’a  rencontré  dans  le 
foie,  la  rate,  les  poumons  et  les  intestins.  11  maintient  donc 
que  la  signification  toxicologique  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  sans  être  absolue  comme  celle  du  phosphore,  de 
l’acide  phosphoreux  ou  de  l’acide  phosphorique,  est  loin  ce¬ 
pendant  d’être  nulle,  et  ne  mérite  point  qu’on  la  néglige.  Ici 
encore  le  dosage  doit  intervenir  utilement  pour  la  solution  de 
la  question. 

A  propos  de  dosage,  M.  Mayet  a  rapporté  les  curieuses  re¬ 
cherches  auxquelles  il  s’est  livré  dans  le  but  de  déterminer 
la  quantité  de  phosphore  qui  a  suffi,  dans  différents  casj  pour 
produire  la  mort.  Ayant  analysé,  à  ce  point  de  vue,  dix-huit  des 
observations  rapportées  par  MM.  Tardieu  et  Roussin,  il  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  :  Dans  six  cas,  l’empoisonnement  a  été 
consommé  par  85  milligrammes  de  phosphore,  pouvant  don¬ 
ner,  au  maximum,  125  milligrammes  d’acide  phosphorique; 
dans  quatre  autres  cas,  il  a  fallu  468  milligrammes  de  phos¬ 
phore,  qui  ont  donné  naissance  à  876  milligi'ammes  d’acide 
phosphorique.  «  Et  c’est,  ajoute  M.  Mayet,  d’après  une  quan¬ 
tité  aussi  minime  de  substance  toxique  que  le  chimiste  devrait 
baser  sa  conviction  !  »  Pourquoi  pas,  s’il  est  démontré  rigou¬ 
reusement  par  l’observation  clinique  que  ces  doses,  toutes 
minimes  qu’elles  soient,  sont  néanmoins  suffisantes,  étant  in¬ 
gérées  d’un  seul  trait,  pour  amener  des  accidents  toxiques  et 
mortels  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’objection  expérimentale  de  M.  Mayet 
est  de  nature  à  soulever  de  légitimes  scrupules,  et  ai  elle 
justifie  les  réserves  que  nous  avons  déjà  faites  quant  à  la  va¬ 
leur  chimico-légale  du  dosage  du  poison,  elle  ne  doit  pas 
faire  condamner  ce  procédé  d’investigation,  encore  mal  étu¬ 
dié,  trop  généralement  négligé,  et  qui  cependant  a  fourni  de 
précieux  résultats  dans  l’affaire  Riehl,  entre  les  mains  de 
MM.  Persoz,  Oppermann  et  Willemin,  et  plus  récemment, 
dans  le  procès  d’Auch,  entre  les  mains  de  MM.  Tardieu  et 
Roussin.  Au  demeurant,  la  question  du  dosage  en  toxicologie 
appelle  encore  des  recherches  nombreuses  et  des  expérimen¬ 
tations  soutenues  ;  mais,  en  attendant  que  l’expérience  vienne 
lui  donner  une  solution  définitive,  nous  estimons,  avec  M.  Rou- 
cher,  que  la  science  et  la  justice  n’ont  rien  à  perdre  à  possé¬ 
der  une  indication  précise  de  plus  sur  l’agent  vénéneux  em¬ 
ployé  par  un  coupable. 

Maintenant,  pour  résumer  en  peu  de  mots  toute  cette  inté¬ 
ressante  discussion  de  la  Société  médico-légale  sur  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore,  nous  dirons  que,  si  l’expert  doit 
concevoir  et  émettre  des  doutes  lorsque  ses  investigations  n’a¬ 
boutissent  qu’à  la  découverte  de  phosphates  en  excès  dans  les 
matières  suspectes,  il  peut,  au  contraire,  se  prononcer  affirma¬ 
tivement,  non-seulement  lorsqu’il  a  constaté  le  phosphore  à 
l'état  de  liberté,  mais  même  lorsqu’il  n’a  trouvé  que  ses  produits 
d’oxydation  et  particulièrement  l’acide  phosphorique  libre  en 
notable  proportion.  Toutefois,  il  faut  nécessairement  que  celte 
affirmation,  pour  être  inattaquable,  soit  corroborée  par  les 
symptômes  et  les  lésions  propres  à  l’intoxication  phosphorce, 
et  par  l’intimité  connexité  de  toutes  les  constatations  tant  médi¬ 
cales  que  chimiques  et  microscopiques. 

Dans  la  prochaine  revue,  nous  donnerons  l’analyse  d’uh 
rapport  très-complet  de  M.  Hémar  sur  le  secret  médical  et  de 
la  discussion  qui  doit  s’ensuivre.  A.  Linàs. 


Nous  appelons  l’attention  sur  l’importance  des  communica¬ 
tions  faites  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Brierre  de  Bois- 
mont,  Desormeaux,  Hardy  et  Lagneau,  en  regrettant  que  l’es¬ 
pace  nous  manque  pour  en  faire  ressortir  ici  le  mérite. 

En  attendant  le  compte  rendu  de  la  séance  annuelle  de  la 
Société  de  chirurgie,  nous  commençons  aujourd’hui  la  publi¬ 
cation  du  remarquable  Éloge  de  Velpeau,  parM,  U.  trélat. 

Après  la  figure  naguère  dessinée  par  un  académicien  pour 
un  public  diversement  composé,  on  ne  sera  pas  fâché  d’eli 
rencontrer  une  sortie  dos  mains  d’un  chirurgien  habile,  et 
destinée  à  une  réunion  do  chirurgiens. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie, 

Une  ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  DANS  LA  MÉSOPOTAMIE,  EN  1867,  par  lo 

docteur  Tiiolozan,  médecin  principal  d’armée,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Raris  et  de  la 
Société  épidémiologique  de  Londres,  pl-ésidenl  du  Conseil 
de  santé  international  do  Téhéran,  premier  médecin  dli 
schah  de  Perse. 

(Fin.  —  Voyez  tes  numéros  49  et  52,  1868,  et  2  et  .S,  1869.) 

VI.  — Analyse  et  discussion  des  conclusions  adoptées 
A  Con.stantinople. 

On  peut  remarquer,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que  s’il  n’y  a  pas  eu  parti  pris  de  voir  les  faits  dé¬ 
noncés  dans  l’enquête  sous  un  certain  aspect,  du  moins  l’auteur 
a  négligé  de  les  ré.sumer  pour  le  public  et  pour  lui-mêliie 
d’une  manière  tout  à  fait  nette  et  précise.  Peut-être  que  si  le 
docteur  Navanzi  avait  fait  ce  travail,  et  si  ses  appréciations 
comme  pathologiste  n’avaient  pas  été  gênées,  comme  j’en  ai 
déjà  fait  la  remarque,  par  des  considérations  administratives, 
les  conclusions  de  son  enquête  auraient  été  tout  autres.  J’ai 
trop  de  foi  dans  sa  rectitude  d’esprit,  son  instruction  et  son 
expérience,  pour  supposer  qu’il  eût  alors  écrit  les  propositions 
suivantes  :  «  Les  symptômes  qui  ont  constamment  figuré  dans 
»  l’épidémie  de  Hindié  ne  peuvent,  en  réalité,  appartenir  qu’à 
»  la  seule  famille  des  maladies  comprises  sous  la  dénomination 
»  de  lièvres  paludéennes  pernicieuses...  La  peste,  comme  le  typlius 
»  des  camps,  se  distinguent  avant  tout  et  surtout  par  leurcaracr 
»  tère  contagieux  et  par  leur  tendance  envahissante...  La  peste 
»  attaque  simultanément  un  grand  nombre  d’individus...  Dès 
»  qu’elle  est  importée  quelque  part,  elle  tend  à  se  répandre  et 
»  à  multiplier  ses  foyers,  si  l’on  n’a  pas  eu  la  précaution  de  la 
»  circonscrire  et  de  l’étouffer  en  interceptant  toute  communi- 
I)  cation,  tout  rapport  entre  les  malades  et  les  hommes  sains... 
»  Les  épidémies  de  peste  sévissent  sur  toute  la  population  (1) 
))  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  les  foyers,  et,  se  propageant 
»  de  proche  en  proche,  font  des  ravages  incessants...  Jamais 


le  peut  pas  nier  l’oITroyablo  morlalilé  à  laquelle  la  pesle  a  Jonnd  lieu  qucl- 
;cux  citer  ici  seulemeiil  quoiques  fails  pour  prouver  que  les  eOels  de  celle 
sont  pas  toujours  aussi  redoutabics.  L’armce  qui  se  rendit  d'Egypte  en 
Syrie,  à  in  fin  du  siècie  passé,  sous  ies  ordres  du  général  Bonaparte,  comidait  environ 

lie  12  il  13000  bommes,  700  hommi 


gré 


Uesgonelles  a  siguaié  la  salubrité  relative  du  climat  d'Egypte  pour  les  troupes,  mal- 
é  l’oxislence  de  la  peste  pendant  la  plupart  des  années  de  l’occupation  française. 

.  .  J - i.i..  f.,i  moindre  dans  l'armée^ 


des  morts 


,  „ -0  lo  pesle,  la  proportion . . 

d'Egyple  que  dans  les  autres  années  oclives  delà  Hépublique....  .  ,  ,  ./ 

Le  corps  d’armée  envoyé  dos  Indes  on  Egypte  par  EAiigleterro,  il  y  a  soixanlo-huil, 
ans  était  composé  do  7800  lioinnies.  Dans  l'espace  d’un  an  il  no  perdit  que  lo  dixième 
do  son  effectif.  Do  ces  700  décès  environ,  150  seulement  furent  causés  par  la  peste 
(fialvin-Milroy) .  D’un  autre  célé,  u  propos  de  la  peste  do  Moscou,  qni  enleva  80  000  ha- , 
bilantssurliiOOOO,  Morlens  fait  observer  qu’elle  sévit  presque  oxclusivomont  sur  la  . 
classe  la  plus  infime  de  U  population  :  .  Je  no  saclio  que  trois  gentilshomrtiqs  qui., 
aient  été  attaqués  de  ta  poste,  très-pou  de  bons  bourgeois  et  seulement.  300  étran-  ^ 
géra  du  plus  bas  éloge.  Tout  le  reste  était  du  petit  peuple  russe.a 
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1)  elles  tie  s’éteignent  complètement  d’elles-mêmes,  moins  en-  ] 
»  core  instantanément  (t).  Les  cas  foudroyants  n’arrivent 
»  qu’exceptionnellement  dans  la  peste,  et  n’appartiennent, 

»  pour  ainsi  dire,  qu’aux  fièvres  pernicieuses.  » 

Quoique  je  me  sois  déjà  beaucoup  étendu  sur  ce  sujet,  je 
craindrais  de  laisser  passer  ces  assertions  sans  protester  contre 
elles  de  toutes  mes  forces.  La  peste  et  le  typhus  des  camps  se 
distinguent  avant  tout  et  surtout,  au  dire  de  tous  les  patholo¬ 
gistes,  par  leurs  symptômes.  Leur  caractère  contagieux  et  leur 
tendance  envahissante  ne  sont  qu’accessoirement  des  signes 
pathognomoniques;  ils  peuvent  exister  dans  certaines  épidémies 
et  ne  pas  être  reconnus  dans  d’autres.  Du  reste,  quand  une  ma¬ 
ladie  donnée  est  contagieuse,  direz-vous,  pour  cela,  que  c’est 
le  typhus  des  camps  ou  la  peste?  N’examinerez-vous  pas  d’abord 
les  symptômes?...  La  peste  attaque  quelquefois  simultanément 
un  grand  nombre  d’individus,  quelquefois  un  petit  nombre; 
cela  fait  la  différence  des  grandes  et  des  petites  épidémies, 
des  épidémies  très-graves  et  des  épidémies  moins  graves  de 
peste.  Ce  dernier  caractère  n’est  donc  pas  plus  valable  que 
celui  qu’on  veut  tirer  de  la  contagion.  Quand  la  peste  se  dé¬ 
clare  quelque  part,  qu’elle  y  soit  importée  ou  qu’elle  s’y  soit 
développée  spontanément,  quelquefois,  en  la  circonscrivant, 
on  peut  arriver  à  en  étouffer  les  ravages;  mais  quelquefois 
aussi  elle  se  répand,  et  elle  multiplie  ses  foyers  suivant  des 
processus  qui  ne  sont  pas  toujours  modifiés  par  les  meilleures 
mesures  restrictives  (2).  Les  épidémies  de  peste  se  propageant 
de  proche  en  proche,  font  des  ravages  non  pas  incessants,  mais 
limités  dans  le  temps.  Toujours  elles  s’éteignent  complètement 
d’elles-mêmes  après  un  certain  laps  de  temps  (3).  Cette  extinc¬ 
tion  se  fait  ordinairement  peu  à  peu;  dans  quelques  cas  ti-ès- 

(1)  Je  pourrais  citer  bien  des  exemples  du  contraire,  jo  n'en  rappellerai  ici  qu’un 
«eui.  Dans  la  peste  grave  qui  sévit,  en  1799,  dans  le  Maroc,  la  maladie  dura  quatre 
mois  dans  les  villes  telles  que  Maroc  et  Mogador.  Dans  les  petites  villes  et  les  villages, 
la  maladie  nè  dura  ordinairement  pas  plus  do  trois  îi  quatre  semaines.  Personne  ne 
pensera  qu’au  Maroc,  en  1799,  on  avait  pris  des  mesures  pour  diminuer  l’intensité  ou 
la  durée  du  fléau. 

(8)  Aubert,  Clôt,  Cliolet,  ont  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  peste  a  souvent  res¬ 
pecté  des  localités  o{i  l’on  n’avait  rien  fait  pour  se  mettre  .1  l’abri  do  la  contagion. 
Ils  ajoutent  que  dans  les  bains,  les  hOpitaux,  des  hommes  sans  cesse  en  contact  avec  les 
pestiférés  ont  été  épargnés.  Pariset,  partisan  do  la  contagion,  dit  quo  la  peste  n’agit 
qu’aulant  qu’elle  est  favorisée  par  la  constitution  épidémique,  Dulard  liii-mCmo  observe 
que  la  peste  n’est  pas  toujours  contagieuse,  «  l’Orient  serait  désert,  mais  elle  l’est 
quelquefois  r.  Enfin,  Cliicoyncau,  quoique  non  contagionnisto,  a  observé  les  faits  dans 
leur  onscmblo  et  dans  leur  exactitude,  quand  il  écrit  ;  t  Nous  avons  remarqué,  tou- 
»  chant  la  peste  de  Provence,  généralement  prise,  que  lorsqu’oilo  a  été  une  fois  décla- 
a  tée  et  qu’elle  s’est  développée,  elle  a  fait  des  progrès,  s’est  soutenue  dans  un  cer- 
a  tain  état,  a  diminué  et  cessé  d’agir  indépendamment  de  la  contagion,  en  sorte 
a  qu'on  a  eu  beau  prendre  des  précautions,  comme  on  avait  fait  h  Toulon,  à  Aix,  h 

a  s’est  trouvé  surpris  par  la  violence  du  mai  ;  soit  qu’on  ait  fait  des  quarantaines  géné- 
a  raies  comme  &  Toulon,  soit  qu’on  nit  commercé  ot  communiqué,  comme  nous  l’avons 
a  vu,  il  Marseille,  avant  que  le  mal  y  ait  pris  fin,  la  peste  n’a  pas  laissé  de  suivre  son 
a  cours,  d’augmenter,  de  so  soutenir,  de  diminuer.  Ces  faits  ont  été  encore  bien 
a  plus  sensibles  dans  le  cours  de  la  peste  do  Mai-seillc  que  partout  ailleurs.  Lorsque 
a  cette  maladie  eut  fait  certains  progrès  et  quo  les  habitants  de  cette  ville,  saisis  de 
a  terreur,  fuyaient,  so  renfermaient  cher:  eux  et  mettaient  toute  leur  attention  h  éviter 
a  la  communication,  dans  ce  temps  mémo  le  mal  fil  de  plus  grands  progrès  et  prit  do 
a  nouveaux  accroissements.  Il  se  soutint  de  manière  qu’on  comptait  journcllenicnt  do 
a  2  à  3000  nouve.nux  malade.',  dont  plus  des  deux  tiers  n’avaient  communiqué  ni 
a  directement  ni  indireclcnienl  avec  les  pestiférés,  ni  louché,  ni  manié  des  hardes  in- 
a  feclées.  .Au  contraire,  lorsque  colle  ville  devait  être  entièrement  empestée,  puisqu'il 
a  y  avait  péri  plus  do  40  000  personnes,  nous  vîmes  scnsiblcnicnl  diminuer  lo  mal 
a  do  jour  en  jour,  quoique  les  habitants,  las  de  rester  enfermés,  soit  encore  pour  avoir 
a  repris  courage,  s’assenililaieni  cl  so  promenaient  dans  les  rues  et  les  places  publi- 
a  ques  et  qu’il  dill  y  avoir  partout  des  semences  infinies  do  contagion.  .Te  passerai  sous 
a  silence,  dit  encore  Chicoyneau,  un  grand  noiiibre  d  exeniplcs  particuliers,  comme 
a  desenfânisqui  ontsucé  le  lait  deleiirs  nourrices  ou  mères  ^pestiférées,  les  épreii- 

,1  bl‘'"t  in‘i'''le<'  quelque  altciiiion.  jiuisque  outre  le  traitenicnt  journalier  de  quanlilé.s 

Il  do  vingt  cad.avres  cl  nous  avons  assiste  de  près  a  un  cours  do  dénionslralions 
a  d’analomio  cl  d’opérations  de  chirurgie  que  lo  sieur  Soiillior  a  fait  sur  des  cadavres 
a  de  pestiférés.  »  {Lettre  de  Chicmratt.  Lyon,  1720.)  Si  ces  citations,  que  je  pour¬ 
rais  multiplier  no  prouvent  pas  que  la  peste  ii’csl  pas  contagieuse,  elles  prouvent  du 
moins  qu'elle  no  l’est  pas  toujours,  comme  semble  le  craindre  l’autour  du  la  brochure. 

(S)  La  Relation  historique  de  la  peste  de  Marseille  (Cologne  1721,  page  é.^S) 
remarque  que  sur  la  fin  la  maladie  était  moins  contagieuse  cl  qu’il  y  avait  moins  de  ris¬ 
ques  h  approcher  des  malades,  a  Je  sais  bien  »,  dit  l’auteur,  «  quo  les  médecins  feront 
»  mon  procès  lii-dessus;  car,  enfin,  comment  concevoir  qu’uiio  même  maladie,  pro- 
»  duila  «t  entretenue  par  la  même  cause,  soit  moins  contagieuse  sur  la  fin  de  la  consli- 


rares,  instantanément  (i).  Les  cas  foudroyants  s’observent  dans 
les  épidémies  de  peste  très-graves;  dans  l’épidémie  de  Hindié, 
du  reste,  le  cas  le  plus  rapide  a  duré  douze  heures,  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  était  de  deux  à  cinq  jours.  Dans  la 
peste  de  Marseille,  en  1720,  beaucoup  de  malades  succom¬ 
baient  en  vingt-quatre  ou  trente  heures  (2). 

«  L’épidémie  de  Hindié,  «ajoute-t-on»,  n’a  jamais  manifesté 
»  un  génie  envahissant,  ne  s’est  point  propagée  par  contact,  et 
»  n’est  point  sortie  d’un  giron  très-circonscrit,  malgré  des  com- 
»  munications  très-fréquentes  avec  tous  les  pays  d’alentour.  » 
Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  on  est  autorisé  à  dire  que 
l’épidémie  de  Hindié  n’a  été  aucunement  contagieuse;  voici 
les  faits  pour  et  contre  la  contagion  que  je  relève  dans  l’en¬ 
quête  du  docteur  Navanzi  :  «  Le  cheik  des  Hadgi-Otf  a  touché 
plusieurs  cadavres  et  a  soigné  impunément  plusieurs  malades; 
mais  la  fille  de  son  frère  est  morte  de  la  maladie;  deux  jours 
après,  lo  mari  de  cette  femme  a  été  atteint,  puis  l’aînée  de  ses 
trois  enfants  (3).  —  Le  nommé  Mohammed-Cheik-Adan  a  été 
atteint  de  la  maladie,  on  ne  lui  a  pas  demandé  s’il  avait  été 
en  contact  avec  d’autres  malades  ;  mais,  dans  sa  propre  famille, 
voici  ce  qui  se  passe  :  sa  femme,  qui  le  soignait  et  le  louchait, 
n’a  pas  été  malade  ;  en  revanche,  la  femme  de  son  beau-frère, 
qui  le  soignait  aussi,  tomba  malade  le  quatrième  jour.  Le  mari 
de  cette  femme,  qui  la  soignait,  ne  contracta  pas  la  maladie  (4). 

—  Le  Mouhtar  des  Karaklchi  a  touché  presque  tous  les  ma¬ 
lades  et  leurs  cadavres,  malgré  cela  il  n’a  pas  été  malade  ; 
mais  quatre  membres  de  sa  famille  sont  morts,  à  savoir  :  son 
frère  et  trois  de  ses  enfants.  La  mère  de  ces  enfants,  qui  les 
soignait  incessamment,  n’a  pas  été  malade  (5).  —  Hamadi- 
Hamoun,  de  la  tribu  des  Karaklchi,  avait  touché  plusieurs  ma¬ 
lades  quand  il  tomba  malade  lui-même.  Pendant  sa  maladie, 
son  père,  sa  femme  et  ses  enfants  étaient  restés  près  de  lui. 
Deux  de  ses  enfants  seulement  ont  été  atteints  (6). —  Guiassim- 
Môh'àmmed,  de  la  tribu  des  Karaklchi,  a  vu  et  soigné  de  nom¬ 
breux  malades  pendant  l’épidémie;  il  ne  lui  est  rien  arrivé  à 
lui  ainsi  qu’à  son  fils;  mais  sa  femme,  sa  fille,  sa  sœur,  son 
neveu,  ont  succombé  pendant  l’épidémie  (7).  —  Sayad-Abou- 
Sahin,  de  la  même  tribu,  vivait  sous  le  même  toit  avec  six 
autres  personnes  de  sa  famille,  dont  quatre  sont  mortes  de 
l’épidémie  (8).  —  Hussein-Sagar,  delà  même  tribu,  son  oncle, 
la  femme  de  celui-ci,  leur  fils  et  leur  fille,  sont  morts  pendant 
l’épidémie  ;  il  les  a  soignés  et  touchés  sans  avoirété  malade  (9). 

—  Chez  les  Hadgi-Nasser,  malgré  l’introduction  dans  cette  tribu 
d’une  famille  composée  de  quinze  personnes,  dont  quatre  sont 
mortes  et  une  seule  a  guéri  de  l’épidémie,  la  tribu  elle-même 
n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  parfaite  santé,  bien  qu’elle  conti¬ 
nuât  à  avoir  avec  les  tribus  infectées  les  rapports  les  plus  sui¬ 
vis  et  les  plus  constants  (1 0).  » 

Ce  dernier  fait  est  bien  positivement'établi.  L’épidémie  de 

»  lulion  èpiilémique  que  dans  sesyoïnmenceinonts  et  dans  sa  rigueur.  C’est  do  quoi  je 

>  l’aient  trouvée,  ils  agréeront  i|uo  Je  in'en  tienne  à  i'cxpc'ricncc,  qui,  en  matière  de 
»  peste,  prévaut  à  tous  les  raisoniienienls.  »  Celle  note  et  la  précédente  sont  citées 
par  M.  Littré  dans  son  remarquable  article. 

(1)  Inutile  de  rappeler  ici  que  l’épidémie  de  Hindié  ne  s’est  éteinte  qn’après  trois 

(2)  Dans  le  diagnostic  do  la  peste,  il  faut  tenir  compte,  dit  M.  Woilicz  [Diction¬ 
naire  de  dittQnoslic  médical,  Paris,  1802),  do  l’évolution  aiguë  et  parfois  très- 

longe  en  moyenne  pendant  cinq  à  six  jours.  Ilaiiionl  (Caxètle  des  hôpitaux,  1844 1 
observe  quo  la  peste  débute  quelquefois  avec  une  grande  vinleiico  et  très-brusquoinenl. 
Dans  les  pestes  de  Londres  cl  de  Marseille,  on  a  vu  des  malades  tomber  subilonient 
dans  le  coma  cl  mourir  on  quelques  heures.  Dans  la  peste  do  Noja,^  Morca  a  vu  la  mort 

[Sloria  dellapcste  di  Noja.  Napoli,  4837.) 

(3)  Pages  14  cl  15  do  la  brochure. 

(4)  Page  18. 

(5)  Page  20. 

(0)  Page  21. 

(7)  Page  21. 

(8)  Page  22. 

(9)  Page  22. 

(10)  Page  28. 
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Hindié  n’a  eu  aucune  tendance  à  sortir  du  sein  des  tribus  où 
elle  paraît  s’être  développée  spontanément.  Mais  est-ce  à  dire 
que  la  contagion  ou  l’infection  ne  se  soient  pas  exercées  dans 
ces  tribus  elles-mêmes?  C’est  ce  qui  ne  saurait  être  soutenu. 
Les  vingt-quatre  faits  mentionnés  dans  la  dernière  enquête  ne 
sont  pas  uniformément  répartis  dans  les  tribus.  On  reconnaît 
d’abord  qu’ils  se  sont  tous  passés  dans  un  petit  nombre  de  fa¬ 
milles,  à  savoir  :  trois  dans  la  famille  du  chef  des  Hadgi-OfI', 
deux  dans  celle  de  Mohammed-Cheik-Adar,  quatre  dans  celle 
du  mouhtar  des  Karaktchi,  trois  dans  celle  de  Hamadi-Uamouii, 
quatre  cas  ont  eu  lieu  sur  si.x  personnes  dans  la  famille  de 
Sayad-Abou-Sahin,  quatre  dans  celle  de  Haussein-Sagar,  quatre 
dans  celle  de  Guiassim-Moliammed. 

Quelle  est  la  signification  d’un  semblable  groupemont  des 
faits?  Cela  ne  veut-il  pas  dire  que,  bien  que  la  maladie  n’ait 
pas  été  envahissante,  elle  a  présenté  des  foyers  partiels,  foyers 
qu’on  rencontre  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  et  qu’on 
ne  peut  guère  expliquer  que  par  la  contagion  ou  l’infection. 
Ces  petits  centres  de  maladie  que  nous  voyons  exister  dans 
toutes  les  familles  atteintes  par  le  fléau  sont-ils  des  foyers 
spontanés?  Tous  les  cas  observés  dans  ces  sortes  de  nids  à  ma¬ 
ladie  sont-ils  des  cas  spontanés?  Qui  sauvait  le  dire;  qui  sau¬ 
rait  se  prononcer  dans  une  question  aussi  obscure?  Cette  prédi¬ 
lection  de  la  maladie  pour  un  certain  nombre  de  foyers 
s’explique  généralement  par  l’infection  ou  la  contagion.  Nous 
ne  pouvons  pas  ici,  il  est  vrai,  démontrer  la  vérité  de  cette 
explication,  mais  qui  pourrait  démontrer  sa  fausseté?  La  con¬ 
tagion  de  la  maladie  de  Hindié  dans  son  foyer  originel  est  donc 
une  question  que  l’on  aurait  tort  de  résoudre  dans  le  sens  né¬ 
gatif  ou  positif.  C’est  un  point  à  réserver. 

On  dit,  il  est  vrai,  que  quelques  personnes  ont  touché  les 
malades  et  les  cadavres  sans  contracter  la  maladie.  Cela  se  voit 
dans  les  épidémies  de  peste  les  plus  envahissantes  et  les  mieux 
caractérisées.  Desgenettes  raconte  qu’au  début  de  la  maladie, 
en  Égypte,  le  nom  seul  de  fièvre  pestilentiollc  éloigj,\^^t,  les 
infirmiers  des  malades;  il  ajoute  que  plus  tard,  quand  la  ma¬ 
ladie  fut  mieux  connue,  les  infirmiers  ne  se  refusaient  plus  à 
ce  service.  Larrey  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  danger  à  entrer 
dans  les  lieux  occupés  par  les  pestiférés  pourvu  qu’il  y  eût  un 
courant  d’air  dans  les  salles.  Svanz,  qui  avait  le  service  dos 
pestiférés  dans  l’armée  anglaise  débarquée  en  Égypte  en  1 80t , 
dit  que  c’est  un  fait  certain  que  la  ventilation  détruit  l’infec¬ 
tion  de  la  peste.  Je  crois  que  les  huttes  de  nattes  et  de  roseaux 
des  Arabes  du  Hindié,  ouvertes  à  tous  les  vents,  réalisent  la 
meilleure  de  toutes  les  ventilations.  Le  contact  de  milliers  do 
pestiférés,  dit  Grisolle,  est  resté  sans  danger  pour  ceux  qui  l’ont 
exercé  à  l’air  libre  ou  dans  des  lieux  bien  ventilés.  Prus  ob¬ 
serve  qu’un  examen  strict  et  attentif  des  faits  contenus  dans 
les  ouvrages  scientifiques  établit,  d’une  part,  que  dans  les  foyers 
de  l’épidémie  le  contact  Immédiat  de  milliers  de  pestiférés  est 
demeuré  sans  danger  pour  ceux  qui  s’y  sont  exposés  en  plein 
air  ou  dans  des  lieux  bien  ventilés. 

On  objecte  encore  que  la  maladie  n’a  pas  été  envahissante, 
«elle  n’est  pas  même  sortie  d’un  giron  très-circonscrit,  mal- 
»  gré  des  communications  très-fréquentes  avec  les  pays  d’alen- 
»  tour  (1).  I)  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  La  peste,  même  dans 
ses  grandes  épidémies,  envahit-elle  toujours  toutes  les  localités 
d’après  leur  ordre  de  proximité  et  d’après  la  fréquence  des 
communications?  N’a-t-on  pas  bien  des  exemples  du  contraire  ? 

(1)  On  n’a  pas  noie  que  les  navires  do  guerre  français  et  anglais  qui,  au  commen- 
comcnlde  ce  siècle,  fréquentaient  le  littoral  do  l'Egypte  et  avaient  des  conimunica- 
tions  frequentes  avec  la  terre,  oient  présenté  des  cas  do  peste.  La  mémo  immunité  des 
navires  a  élé  remarquée  dans  d'autres  cas,  tels  que  la  grande  poste  do  Londres,  la 
peste  de  Malte,  en  1813,  etc.  (Gavin-Milroy). 

Tout  CO  que  j’ai  pu  savoir  au  sujet  do  la  flotte,  dit  Auberl,  c’est  qu’avant  son  départ 
et  pendant  qu’elle  était  dans  le  port  d’Alexandrie,  plus  d’un  effol  dit  suspect  a  été 
porté  à  bord  sans  que  pour  cela  la  contagion  s’y  soit  manifestée. 

Lisez,  d’ailleurs,  dans  les  lainiograpbes  les  faits  que  pUisicuis  d’entre  eux  rappor¬ 
tent  pour  prouver  que  la  peste  n’est  pas  conlogieuso.  11  y  a  un  très-grand  nombre  do 
ces  faits,  et  ils  sent  fondés  sur  la  non-cummumcation  de  la  maladie,  sur  sa  non- 
cxtc„.iun  a  des  localités  voisines  des  foyers,  malgré  la  non-inloi  ruplion  des  cuinmuui- 


Si  cela  était,  et  si  cette  autre  assertion  était  encore  vraie,  «que 
»  la  peste  ne  s’éteint  jamais  complètement  d’elle-même», 
cette  maladie  aurait  fait  depuis  longtemps  le  tour  du  monde, 
elle  régnerait  presque  partout  où  les  hommes  sont  aujourd’hui 
réunis  en  société,  et  surtout  en  Mésopotamie,  où  je  ne  crois 
pas  que  l’hygiène  publique  ait  fait  beaucoup  de  progrès  depuis 
quarante  ans. 

L’histoire  de  la  peste  ne  démontre-l-elle  pas,  au  contraire, 
que  cette  maladie  affecte  une  prédilection  pour  certains  pays, 
pour  certaines  saisons;  qu’après  s’être  montrée  pendant  un 
certain  nombre  d’années  elle  disparaît  quelquefois  pendant  de 
longs  intervalles;  que  dans  les  pays  même  dont  elle  est  origi¬ 
naire,  là  du  moins  où  elle  s’est  montrée  de  tout  temps  avec 
plus  de  fréquence,  elle  règne  de  préférence  dans  certaines 
localités  et  ne  se  répand  pas  dans  d’autres?  Desgenettes  n’a-t-il 
pas  l’emarqué,  en  Égypte,  qu’en  traversant  simplement  d’une 
rive  du  Nil  à  l’autre  l’infection  de  la  peste  cessait?  A-t-on,  du 
reste,  jamais  prétendu  que  la  peste  dût  enlever  toute  la  popu¬ 
lation  des  pays  où  elle  règne? 

En  parlant  des  symptômes  locaux  de  la  maladie,  on  fait 
remarquer  que  les  bubons  ont  été  fréquents,  mais  seulement 
dans  la  proportion  de  3  à  7.  J’objecterai  que,  sur  les  24  obser¬ 
vations  publiées,  il  y  a  eu  24  fois  des  bubons  ou  des  charbons. 
J’ajouterai  que,  d’après  l’enquête  elle-même,  quand  le  chef 
des  Hadgi-Off  dit  qu’il  y  a  eu  sur  70  décès  30  bubons,  il  parle 
de  gros  bubons.  Cela  ne  veut-il  pas  dire  que  les  cas  de  bubons 
moins  prononcés,  moins  douloureux,  moins  enflammés,  ont  pu 
passer  inaperçus  (<)? 

Dire  après  cela  que  «  la  grande  famille  pathologique  des 
»  fièvres  palustres  pernicieuses  présente  les  éléments  néces- 
1)  saires  pour  rendre  compte  de  l’étiologie  et  de  la  symptoma- 
1)  tologie  de  l’épidémie  en  question,  ainsi  que  de  sa  nature,  de 
»  sa  marche  et  de  son  génie  épidémique  » ,  c’est  avancer  bien 
des  assertions  à  la  fois.  Quand  on  affirme,  par  exemple,  «que 
»  les  fièvres  palustres  peuvent  revêtir  toutes  les,  formes  possi- 
»  blés,  qu’elles  peuvent  apparaître  comme  des  types  ou  comme 
»  des  exemples  de  toutes  les  entités  morbides  (2)  »,  on  émet, 
pour  soutenir  la  thèse  que  nous  combattons,  une  proposition 
qui  ne  supportera  pas  l’examen  des  esprits  sérieux. 

Enfin  les  deux  dernières  propositions  des  conclusions  de  la 
brochure  doivent  être  transcrites  ici  ;  elles  indiqueront  encore 
une  fois  le  sens  exclusif  dans  lequel  a  été  écrit  cet  opuscule  : 

«  Or  donc,  les  conditions  marécageuses  de  la  contrée,  les  ihon- 
»  dations  extraordinaires  et  répétées  du  printemps  (3),  la  cul- 
»  ture  du  riz,  qui  donne  toujours  et  partout  naissance  aux 
»  fièvres  paludéennes,  le  génie  épidémique,  point  contagieux 
»  de  la  maladie,  la  marche  de  celle-ci,  son  extinction  com- 
»  plète,  rapide  et  spontanée,  suffisent  pour  justifier  notre  ma- 
»  nière  de  voir  touchant  la  nature  de  la  maladie,  que  nous 
»  caractérisons  comme  une  épidémie  de  fièvres  palustres  per- 
»  nicieuses  à  forme  typhoïde,  accompagnées  souvent  d’engor- 
»  gement  des  glandes  ou  adénites. 

»  Ces  fièvres,  je  les  ai  désignées  sous  la  dénomination  de 
»  typhus  laïmoXdo  non  contagieux,  voulant  faire  comprendre,  paj 
»  cette  formule,  que  l’épidémie  avait,  il  est  vrai,  emprunté 
»  quelques  symptômes  à  la  peste  orientale  et  au  typhus,  mais 
»  qu’elle  n’appartenait  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  deux  ma- 
»  ladies,  et  qu’elle  ne  s’est  point  propagée  par  contagion.  » 

On  ne  sera  pas  sans  doute  médiocrement  surpris  d’ap¬ 
prendre,  par  ce  dernier  paragraphe,  que  l’épidémie  de  Hindié 
avait  emprunté  quelques  symptômes  à  la  peste  orientale  et  au 
typhus.  .V  la  peste  orientale,  ou  le  comprend  ;  mais  au  typhus, 
pourquoi  et  comment?  Eu  fin  de  compte,  vous  appelez  la  ma¬ 
ladie  un  typhus  laïmoïde  non  contagieux;  vous  renoncez  donc 
à  l’idée  que  vous  émettiez  dans  la  phrase  précédente,  et  que 

(1)  Los  auteurs  du  Compendium  disent  :  ■  Nous  i>oiisons  qu’il  faut  absolument 
faire  de  la  présence  de  bubons  ou  du  charbons  la  condilioii  sine  qua  non  de  l’exis- 

(2)  Page  35  do  la  brochure. 

(3)  Nous  avons  vu  qu’à  üouni  la  maladie  avait  débuté  avant  rinondatlon. 
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vous  avez  développée  dans  tout  le  cours  de  votre  ouvrage. 
Le  typhus  latmoïde  non  contagieux  est-il  la  même  chose  que  ta 
fièvre  palustre  pernicieuse  à  forme  typhoïde,  compliquée  d’adénite? 
Pourquoi  employer  le  mot  typhus  quand  vous  avez  à  votre  dis¬ 
position  l’expression  de  fièvre  grave,  qui  ne  préjuge  rien  de  la 
question?  Si  vous  aviez  dit  et  soutenu  que  cette  épidémie  était 
une  fièvre  grave  laïmoïde  non  contagieuse,  vous  no  seriez  pas  sorti 
de  la  vérité  apparente  ;  vous  seriez  presque  d’accord  avec  les 
témoignages  des  Arabes,  qui  disent  au  fond  que  ces  épidémies 
sont  la  peste  sous  une  forme  moins  grave  et  moins  généralisée 
qu’en  18S4  ;  vous  ne  seriez  pas  séparé  par  une  longue  distance 
des  conclusions  de  la  commission  de  Bagdad,  qui  a  vu  les  der¬ 
niers  cas  de  l’épidémie,  et  qui  a  recueilli  les  témoignages  des 
Arabes  avant  qu’ils  ne  fussent  entachés  de  réticences  par  la 
peur  des  cordons  sanitaires;  enfin  vous  seriez  resté  dans  les 
saines  notions  de  la  pathologie,  en  dehors  desquelles  il  est 
impossible  qu’il  y  ait  des  mesures  hygiéniques  ou  sanitaires 
efficaces. 

Vil.  — Conclusion. 

A  mesure  que  nous  nous  sommes  avancé  dans  cette  exposi¬ 
tion,  la  lumière,  qui  nous  était  apparue  d’abord  dans  l’analyse 
des  comptes  rendus  épidémiologiques  du  médecin  de  Bagdad, 
s’est  montrée  à  nous  d’une  manière  plus  nette.  Les  conclusions 
auxquelles  nous  étions  arrivé  dès  le  début  sont  encore  celles 
auxquelles  nous  a  conduit  un  examen  minutieux  de  tout  le 
Rapport  sur  l’épidémie  de  Hindié.  Tous  les  faits,  quelque  incom¬ 
plets  et  différents  les  uns  des  autres  qu’ils  nous  soient  présentés, 
font  concorder  à  ce  sujet  les  observations  du  docteur  Duthi- 
cul,  les  résultats  de  l’enquête  de  la  commission  de  Bagdad,  et 
les  dépositions  des  Arabes  à  l’envoyé  lui-même  de  l’intendance 
sanitaire  de  Constantinople.  Les  conclusions  adoptées  à  Con¬ 
stantinople  sont,  sans  doute,  différentes  des  nôtres.  Le  conseil 
supérieur  de  santé  de  cette  ville  ne  croit  pas  à  la  peste  ;  nous 
avons,  au  contraire,  cette  conviction,  d’après  les  faits  que  Ton 
a  publiés  et  que  nous  avons  voulu  analyser  ici.  C’est  juste¬ 
ment  parce  que,  sur  un  si  grave  sujet,  notre  avis  difl'ère  tota¬ 
lement  de  celui  des  autorités  sanitaires  de  la  Turquie,  que  nous 
avons  voulu  porter  le  débat  devant  le  public.  11  nous  a  paru 
qu’une  thèse  semblable  méritait  une  discussion  et  une  éluci¬ 
dation  complète.  C’est  sans  doute  là  une  question  capitale  et 
peut-être  fort  urgente  à  soumettre  à  l’examen  des  corps  savants 
et  à  l’opinion  de  toutes  les  personnes  compétentes.  Si  Ton  ne 
reconnaît  pas  la  peste  aux  symptômes  énumérés  ci-dessus,  à 
quels  signes  la  reconnaîtra-t-on?  Doit-on  rayer  de  la  patholo¬ 
gie  les  expressions  de  peste  sporadique  et  de  peste  bénigne?  Ne 
doit-on  admettre  l’existence  de  ce  fléau  que  lorsqu’il  se  montre 
sous  la  forme  d’une  grande  épidémie?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  que  je  pose,  et  auxquelles,  dans  tout  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail,  j’ai  donné  les  solutions  qui  me  paraissent  les  plus  con¬ 
formes  aux  vraies  doctrines. 

En  soutenant  les  opinions  que  j’émets  ici,  je  ne  suis  guidé 
par  aucune  idée  préconçue  ;  je  n’ai  pour  faire  obstacle  à  la 
direction  de  ma  pensée  aucune  préoccupation  administrative. 
C’est  dans  l’intérêt  de  la  science  pure  que  je  suis  entré  dans 
cet  examen.  Je  désirerais  bien  franchement  me  tromper  dans 
mes  inductions  et  dans  mes  raisonnements,  mais  mon  esprit 
se  refuse  à  admettre  une  opinion  contraire.  Je  voudrais  pou¬ 
voir  me  ranger  au  sentiment  des  autorités  sanitaires  de  la 
Turquie,  si  compétentes  du  reste  ;  mais  mes  convictions  sont 
celles  qui  résument  pour  moi,  à  ce  sujet,  toutes  les  probabili¬ 
tés  du  vrai.  Je  ne  serais  pas  éloigné  do  croire  quelquefois  que 
la  brochure  du  docteur  Navanzi  a  été  écrite  dans  ce  sens,  afin 
de  tranquilliser  les  esprits  ;  mais  notre  époque  ne  veut  pas  de 
ces  palliatifs.  Notre  temps  me  semble  désirer  la  vérité  tout 
entière,  et  les  bons  esprits  de  notre  génération  et  de  celle  qui 
nous  suit  me  paraissent  vouloir  être  libres  de  t’entendre  et  de 
la  dire  cette  vérité. 

Nous  sommes  en  face  d’une  question  plus  importante  qu’on 
ne  pense  peut-être.  11  nous  faut  une  solution  nette  et  précise  ; 


ce  n’est  pas  en  jouant  avec  les  mots  que  nous  arriverons  à  la 
conclusion  pratique.  Celle-ci  doit  découler  nettement  de  Tex- 
posé  scientifique.  Si  cet  exposé  pêche  par  l’insuffisance  des 
faits,  il  est  du  devoir  des  gouvernements  intéressés  dans  la 
question  de  demander  un  complément  de  démonstration.  11  est 
de  la  compétence  et  du  devoir  des  savants  d’indiquer  sur 
quels  points  doit  porter  de  nouveau  l’examen.  Si  au  contraire 
les  preuves  que  nous  avons  résumées  sont  considérées  comme 
suffisantes,  il  faut  déterminer  à  l’avance  les  mesures  à  prendre 
dans  de  semblables  circonstances.  Il  ne  faut  pas  d’hésitation 
dans  une  question  de  cette  nature.  Qu’on  le  sache  bien,  les 
mesures  sanitaires  qui  furent  d’abord  décrétées  sur  Tavis  de  la 
commission  de  Bagdad  ne  furent  appliquées  qu’à  la  fin  de  Té- 
pidémie  de  Hindié,  trois  mois  environ  après  son  début.  Or,  je  le 
demande,  si  cette  épidémie  avait  rencontré  dans  les  villes  voi¬ 
sines  de  Hillé,  Nèdjef  et  Kerbila,  ces  conditions  de  prédisposi¬ 
tion  locale  qui  sont  indispensables  au  développement  de  toute 
épidémie;  si  le  feu  de  la  contagion  s’y  était  allumé,  aurait-on 
pu  éteindre  cet  incendie?  Je  ne  le  pense  pas.  Et  alors,  dans 
cette  triste  supposition,  nous  aurions  vu  en  peu  de  temps  toute 
la  Turquie  d’Asie  envahie  par  la  peste  et  le  littoral  européen 
de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire  menacé  par  cette  ma¬ 
ladie. 

Si  Ton  veut  être  à  Tabri  d’une  semblable  appréhension,  il 
importe  d’avoir  dorénavant,  pendant  une  certaine  série  d’an¬ 
nées,  des  renseignements  sanitaires  plus  exacts  et  plus  détail¬ 
lés  sur  les  portées  de  Tlrak-Arabi  compromises  dans  les  ma¬ 
nifestations  épidémiques  que  nous  avons  relatées.  11  ne  s’agit 
pas  ici  seulement  des  plaines  de  Hindié,  il  s’agit  de  Bagdad, 
de  Kerbila,  de  Bassorah,  de  Nedjef,  de  Hillé.  Puisque  les  faits 
observés  depuis  1 856  par  le  docteur  Duthicul  dans  Tlrak-Arabi 
sont  vrais ,  puisque  l’épidémie  de  certaines  fi'actions  de  la 
tribu  des  Beni-Baraf  en  1 867  est  un  fait  bien  positivement  con¬ 
staté  par  deux  enquêtes,  j’ai  la  conviction  que  des  faits  analo¬ 
gues  peuvent  se  renouveler  prochainement.  Qu’on  décrive  ces 
faits  dans  tous  les  détails,  qu’on  en  suive  toutes  les  nuances  et 
toutes  les  dégradations  ;  qu’on  en  fixe  la  filiation  s’il  est  possi¬ 
ble,  qu’on  s’efforce  d’en  déterminer  les  causes  avec  précision 
ou  du  moins  d’en  circonscrire  le  domaine.  On  rendra  ainsi  à 
la  science  un  service  capital  en  fixant  définitivement  l’opinion 
par  de  nouveaux  exemples,  sur  un  des  points  les  plus  curieux 
et  les  plus  importants  de  la  pathologie,  la  peste  sporadique,  les 
épidémies  de  peste  localisée,  la  peste  bénigne. 

Les  mesures  sanitaires  viendront  ensuite  ou  en  même  temps, 
11  ne  m’appartient  pas  d’en  préciser  la  nature,  mais  il  me  seia 
permis  de  dire,  je  l’espère,  que  si  j’admets  dans  le  cas  actuel 
les  mesures  restrictives  telles  que  les  cordons  sanitaires,  si  les 
autorités  ont  le  pouvoir  de  les  instituer  et  si  les  populations  les 
tolèrent,  j’approuve  avant  tout  et  surtout  les  moyens  prophy¬ 
lactiques  institués  dans  le  but  d’améliorer  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  population  et  surtout  sa  nourriture  (<).  Ges  indi¬ 
cations  me  semblent  particulièrement  convenir  dans  les  cas 
où  la  contagion  n’est  pas  bien  en  évidence,  ou  du  moins  ne 
s’exerce  pas  en  dehors  de  certains  foyers.  Que  si  malgré  cela 
le  mal  se  développait  de  nouveau  et  prenait  plus  d'extension  et 
de  force,  il  tomberait  alors  dans  la  catégorie  des  grandes  épi¬ 
démies  de  peste.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  traiter  ici  des  moyens 
sanitaires  à  adopter  contre  ces  épidémies  quand  elles  se  sont 
généralisées  et  que  leurs  caractères  développés  ne  laissent  plus 
aucun  doute  dans  les  esprits  sur  leur  nature.  Il  me  suffira  de 
rappeler  que  dans  un  très-grand  nombre  d’épidémies  de  peste, 
comme  dans  celle  dont  nous  venons  de  parler,  le  diagnostic 


(1)  On  connaît  les  rosullals  remarquables  obtenus  dans  la  campagno  do  Rome  con¬ 
tre  l'influonco  do  la  malaria,  on  renforçant  l’aliraenlalion  dos  laboureurs  et  en  aîné- 
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de  la  maladie  fut  méconnu  dans  les  commencements,  et  cela 
par  des  épidémiograplies  tels  que  .Mercurialis,  Chicoyneau, 
Verny  et  tantd*autres  (4).  J’indique  seulement  ici,  sans  y  in¬ 
sister,  ce  point  capital  :  l’essentiel  dans  toutes  les  mesures  sa¬ 
nitaires  et  restrictives,  c’est  de  les  prendre  à  temps  (2).  11  faut, 
pour  prévenir  le  mal  ou  le  circonscrire,  agir  tout  à  fait  au  dé¬ 
but.  Or,  cela  n’est  possible  qu’à  la  condition  d’une  observation 
très-minutieuse  et  très-exacte  dans  toutes  les  localités  suspec¬ 
tes.  Si  mes  eU’orts  peuvent  contribuer  à  faire  l’cctilier  et  déve¬ 
lopper  ce  système  d’observation  daiis  la  Mésopotamie,  le  prin¬ 
cipal  but  qu’ait  eu  ce  travail  sera  accompli. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scieuceM. 

SÉANCE  nu  4  JANVIER  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

IIeNOUVELLEUENT  annuel  du  bureau  et  de  la  CO.VMISSIOX  AD.\II- 
NiSTRATiVE.  — L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  vice-président,  qui  doit  être  pris,  cette  an¬ 
née,  dans  les  sections  des  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  88, 
M.  Liûuville  obtient  36  sutirages ;  M. Bertrand,  44;  M.  Faye,  3; 
M.  Chasles,  2;  MM.  Babinet,  Fizeau,  Serret,  chacun  4. 

•  M.  Liouville,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  sutfrages,  est 
proclamé  vice-président  pour  l’année  1869. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  membres  qui  devront  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion  centrale  administrative. 

MM.  Chasles  et  Decaisne  réunissent  la  majorité  absolue  des 
suffrages  et  sont  déclarés  élus. 

^  Hygiène  publique.  —  Noie  sur  quelques  recherches  relatives  à 
l’influence  du  froid  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  par 
M.  Milne  Edwards.— M.  Milne  Edwards  rappelle  que,  le  2  fé¬ 
vrier  4  829,  il  présenta  à  l’Académie  des  sciences  un  travail, 
entrepris  en  commun  avec  M.  Villermé,  et  relatif  à  l’influencé 
des  saisons  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés.  11  constata  alors 
que  le  nombre  des  décès  pour  les  enfants  très-jeunes,  com¬ 
paré  au  nombre  des  naissances,  est  beaucoup  plus  grand  dans 
les  mois  d’hiver  que  pendant  le  reste  de  l’année,  en  insistant 
sur  le  danger  qu’on  fait  courir  à  ces  êtres  délicats  lorsque, 
pendant  la  saison  rigoureuse,  on  les  transporte  à  la  mairie 
pour  y  remplir  les  formalités  relatives  à  leur  inscription  sur 
les  registres  de  l’état  ciivl,  transport  qui,  d’après  la  loi,  devait 

(1)  On  peut  objoclcr  cpio  la  clL'clnn.ilion  do  Cliicojne.iu  ot  do  Verny  no  fut  i)rolja- 

crainto  do  la  contoBion  avait  jetée  dans  la  plus  torriblo  désolation.  Mais  Porréur^do 
diagnostic  do  Mercurialis,  dans  la  pcslc  do  Veniso,  en  1576  ;  ccllo  de  Pariai,  dans  la 
peste  do  Malte,  en  1592  ;  ccllo  de  tous  les  médecins  do  Parme,  de  Vérono,  do  Flo¬ 
rence,  dans  la  peste  do  1629  ot  1030,  sont  des  faits  bien  avérés.  AMoscou,  on  1770, 
lors  de  l’apparition  du  fléau,  plusieurs  médecins  affirmèrent  que  co  no  pouvait  être  la 
peste.  A  Malto,  on  1813,  on  se  méprit  aussi  sur  la  nature  do  la  maladie.  Enfin, 
dans  la  dernièro  épidémie  dont  l'Egypte  a  été  lo  tliéiltrc,  on  méconnut  au  début  les 
caractères  réels  du  fléau.  Dans  la  peste  do  Grèce,  en  1827  ot  28,  les  médecins  res¬ 
tèrent  longtemps  indécis  sur  la  nature  du  mal,  quand  ils  commencèrent  à  reconnaître 
quelques  syraptûmes  do  peste,  ils  dounèront  il  la  maladio  lo  nom  de  fièvre  pétéchiale, 
contagieuse  ou  pcslilontiollo  grave.  Enfin,  dans  la  pcslc  de  Bcngliasi,  en  1858-59' 
nous  voyons  lo  médecin  sanitaire  de  Bongiiasi,  on  annonçant  l’existence  d'une  épidé-'- 
inio,  soutenir  avec  ténacité  que  la  maladio  ii  laquello  il  avait  affaire  était  un  typhus 
non  contagieux,  contrairement  à  l’opinion  répandue  dans  le  pays  que  celte  maladie 
accompagnée  de  bubons,  pouvait  bien  être  la  peste.  Co  médecin  sanitaire  prétendait,’ 

altaqn°""”t'  bcoporl'oi'  considéraUo  relativement  .iu  nombre  dos 

nablo  échoppaient  àla  mort.  (Gazelle  médicale  d'Orient,  1858-59.  p.  105.) 

(2)  Costco  qui  eut  lieu  pour  Benglmsi,  en  1858.  On  lit,  en  clfet,  daesliiCoîCllc 
médicale  d'Orient  de  cette  année,  page  80  :  «  Une  épidémie,  qui  s’est  manifestée 
dans  un  campement  d’Arabes,  à  huit  lieues  de  distance  do  Beiighasi,  s’csl  propagée 
dans  cetlo  ville.  Lo  médecin  do  la  quarantaine,  qui  en  donne  avis,  pense  qu’il  s’agit 
du  typhus;  mais  comme  il  ressort  de  ses  rapports  certains  caractères  suspects  '  lo 
conseil  de  santé  a  décidé  qu’on  attendant,  les  provenances  de  la  province  de  Tripoli 
do  Barbarie  seront  soumises  au  régime  do  la  paleuto  brute. 


se  faire  dans  les  (rois  jours,  que  le  nouveau-né  fût  m.aladifou 
robuste,  et  quelle  que  fiH  la  température  de  l’atmosphère. 

Quelques  années  après,  tous  ces  résultats  furent  corroborés 
par  d’autres  observations  analogues  dues  à  M.  Loir,  qui  de¬ 
manda  également  avec  instance  des  réformes  législatives  à  ce 
sujet;  mais  l’administration  n’eut  égard  aux  faits  mis  ainsi  en 
évidence  que.  dans  un  petit  nombre  de  localités,  et,  à  Paris, 
les  règlements  dont  nous  avions  montré  les  vices  en  4  829  res¬ 
tèrent  en  vigueur  jusqu’au  31  décembre  1868. 

Aujourd'hui  il  n’en  est  plus  de  môme.  Un  arrêté  préfectoral, 
promulgué  il  y  a  quelques  jours,  est  venu  donner  pleine  satis¬ 
faction  aux  demandes  approuvées  par  l’Académie  des  sciences 
il  y  a  quarante  ans. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  membre  libre,  pour  remplir  la  place 
laissée  vacante  parle  décès  de  M.  Delessert. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant  66, 
M.  Duméril  obtient  38  suffrages;  M.  Ricord,  14  ;  M.  Belgrand, 
9  ;  M.  Sauvage,  4. 

M.  Duméril,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation 
de  l’ompereur. 


séance  du  1  1  JANVIER  4  869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  ampliation 
du  décret  impérial  par  lequel  l’élection  de  M.  Duméril,  à  la 
place  d’académicien  libre,  devenue  vacante  par  le  décès  de 
Al.  F.  Delessert,  est  approuvée. 

Sur  l’invitation  de  AI.  le  président.  Al.  Duméril  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

Pathologie  vétérinaire.  —  «  AL  Boulctj  demande  à  commu¬ 
niquer  à  l’Académie  les  résultats  de  recherches  expérimen¬ 
tales  qui  ont  été  faites,  cet  été,  sur  une  maladie  du  gros  bétail 
de  l’ancienne  Auvergne,  par  une  commission  officielle  dont 
AI.  le  ministre  de  l’agriculture  lui  avait  donné  la  présidence, 
et  dont  AI.  A.  Sanson  était  le  secrétaire  rapportoui’. 

»  Cette  maladie,  dit  Al.  Bouloy,  règne  dans  les  moiitagiies 
du  Cantal  et  du  Puy-de-Dôme  depuis  un  temps  immémorial, 
cl  les  habitants  de  ces  pays  la  désignent  sous  le  nom  de  mal  des 
montagnes,  dénomination  qui  implique  l’idée  qu’elle  est  inhé¬ 
rente  au  sol  des  localités  où  elle  sévit,  et  qu’elle  dépend  de 
conditions  qui  leur  appartiennent  en  projire.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  l’administration  de  l’agriculture  se  préoc¬ 
cupe  de  cette  épizootie,  qui  est,  pour  les  montagnes  de  l’Au¬ 
vergne,  un  véritable  fléau. 

K  Un  premier  fait  a  pu  être  immédiatement  constaté  par  la 
commission,  à  savoir  :  que  le  mal  des  montagnes  était  une  ma¬ 
ladie  virulente  et  transmissible  par  inoculation  au  bœuf,  au 
mouton  et  au  lapin,  et  que  cette  maladie  n’était  autre  que  le 
charbon,  comme  Petit  l’avait  reconnu  dès  la  tin  du  siècle, 
dernier. 

»  Une  fois  rcconmie  la  nature  charbonneuse  du  mal  des  mon¬ 
tagnes,  la  commission  a  cru  devoir  mettre  là  profit  l’occasion 
qui  s’olfrail  à  elle  pour  étudier  la  question  desavoir  si  la  viru¬ 
lence  du  sang  charlionneiix  dépendait  exclusivement  de  la 
présence  des  bactéries  dans  ce  liquide  ;  et  je.  dois  dire  que  les 
recherches  faitesjdaiis  ce  sens,  particulièrement  par  Al.  Sanson, 
ne  sont  pas  confirmatives  de  cette  opinion. 

»  Il  résulte,  en  cRêt,  des  recherches  faites  à  Allanche,  petite 
ville  du  Cantal,  où  la  commission  s’était  installée  :  4°  que  du 
sang  puisé  sur  un  animal  cliarhonneux  peut  transmettre  le 
charbon,  quand  bien  même  le  microscope  n’y  fait  reconnaitre. 
la  présence  d’aucune  bactérie;  2“  que  du  sang  charbonneux 
qui  contient  des  bactéries  en  très  grande  quantité  perd  sa  pro¬ 
priété  virulente  par  la  dessiccation  et  ne  la  récupère  pas  par 
son  délayement  dans  l’eau,  quoique  les  bactéries  y  restent 
I  parfaitement  visibles;  3“  que  le  sang  des  lapins  nîoiTs  à  la 
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suite  de  l'inoculation  du  charbon  contient  toujours  des  bacté¬ 
ries,  quand  bien  même  le  liquide  inoculé  n'en  contenait  pas  ; 
tandis  que,  chez  les  ruminants,  veaux  ou  moutons,  morts  dans 
les  mêmes  conditions,  ou  à  la  suite  de  la  maladie  contractée 
naturellement,  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  examiné 
après  la  mort  n’est  pas  constante  :  tantôt  on  en  trouve,  tantôt 
il  n’en  existe  pas,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  virulence  du  sang 
essayé  par  l’inoculation  ne  se  trouve  pas  moins  active. 

»  Suivant  la  manière  devoir  de  M.  Sanson,  et  d’après  un 
fait  expérimental,  malheureusement  unique  encore,  l’altéra¬ 
tion  subie  par  le  sang  charbonneux  ne  serait  autre  qu’une 
fermentation  putride  ;  le  sang  charbonneux  et  le  sang  dans 
lequel  la  fermentation  putride  commence  à  se  manifester  au¬ 
raient  ce  caractère  commun  ;  que,  dans  l’un  et  dans  l’autre, 
l’albumine  moditiée  jouirait  des  propriétés  de  la  diastuse  et 
pourrait  déterminer  la  transformation  en  glycose  de  l’empois 
d’amidon.  L’un  et  l’autre,  enfin,  auraient  cet  autre  caractère 
commun,  qu’inoculés,  ils  donneraient  lieu  à  la  manifestation 
de  la  même  maladie  ;  le  charbon. 

M.  Bouley  rend  compte  des  résultats  efficaces  obtenus  par 
l’administration  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  du  mal 
des  montagnes  chez  quatre  brebis  et  un  taurillon  inoculés. 

M.  le  rapporteur  ajoute  qu’un  membre  de  la  commission, 
M.  Missonnier,  vétérinaire  à  Murat,  a  traité  avec  succès  par  de 
l’eau  phéniquée  au  centième  deux  vaches  affectées  du  char¬ 
bon,  contracté  naturellement;  qu’un  homme  et  son  enfant, 
atteints  Tun  et  l’autre  de  la  pustule  maligne,  et  dont  l’état 
était  extrêmement  grave,  ont  été  sauvés  par  l’emploi  de  l’acide 
phénique,  administré  iiilus  et  extra.  Enfin  les  expériences 
d’Ailanche,  ayant  été  communiquées  à  un  vétérinaire,  M.  Le¬ 
maître,  qui  exerce  à  Étampes,  c’est-à-dire  dans  un  pays  où  le 
charbon  règne  en  permanence,  l’acide  phénique,  suivant  le 
mode  indiqué  ci-dessus,  a  été  administré  par  lui  à  cinq  che¬ 
vaux  afi'eclés  de  cette  maladie,  et  tous  les  cinq  ont  survécu. 

Embryogénie.  —  Sur  le  mode  de  développement  du  Bothriocé- 
phale  large,  mémoire  de  M.  Knoch,  présenté  par  M.  Ch.  Ro¬ 
bin.  —  M.  Knoch  a  montré  de  la  manière  ia  plus  précise,  dit 
M.  Robin,  que  l’embryon  du  Bolhriocéphale  large  ne  subit  pas 
de  métamorphose  particulière  à  la  manière  de  l’embryon  des 
Ténias  chez  l’homme,  c’est-à-dire  qu’il  ne  passe  pas  par  Tétat 
de  Cysticerque  avant  de  se  convertir  en  ver  rubané  adulte. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  19  JANVIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLAGUE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

l”  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’amplia¬ 
tion  d’un  décret  en  date  du  9  janvier,  par  lequel  est  approuvé 
l’élection  de  M.  le  docteur  Marrolte,  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Roger, 
décédé. 


— ■  Sur  Tinvitaiion  de  M.  le  président,  M.  Marrolte  prend 
place  parmi  ses  coliègiies. 

cl  DeHillon  qui  s€  prosen- 


Yiiîpian,  qui  sc 
tomio  et  de  ph^ 
tiii  cas  (l'épiloji: 


Is  pour  li 


candida 


!).  Une  ! 


logio.  —  c.  Une  noti 
enusdo  par  un  cancer  du  lobe  cérébral  ani 
iiiaiid  et  Cliaufiard).  —  rf.  Une  leltro  do 
Lacassagne^  luiircnt  do  l'Acadeniio.  —  c.  L'état  des 
[ions  praliquécs  en  18C8  dans  lo  5*  escadron  du  train  des  équipages,  par  RUlo 
AiUoniii  Mavlin.  {Commission  de  vaccine.) 


18  do  W.  l 


.M.  Réclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
modèle  de  boliine  d’induction  imaginée  par  M.  Gaiffe,  fabri¬ 
cant  d’inslrumcnls  de  physique,  pour  son  appareil  élcclro- 
magnétique. 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  ; 

Par  M.  Larrey,  la  collection  des  Annali  univebsali  ni  Medi- 
ciNA,  et  de  la  Gazzetta  medica  italiana  Lombardia,  pour  l’année 
1868. 

Par  M.  Gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  une 
brochure  sur  le  collodion  riciné. 

Par  M.  Daremberg,  au  nom  de  MM.  les  professeurs  Ilaeser  et 
Middeldorpf  {de  Breslau),  la  reproduction  du  plus  ancien  traité 
de  chirurgie  qui  ait  été  écrit  en  allemand  (1460),  et  qui  a 
pour  auteur  Heinrich  von  Pfolfprundt. 

Par  M.  J.  Guérin,  au  nom  de  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la 
garde  de  Paris,  une  brochure  sur  la  rage,  sa  curabilité  et  son 
traitement. 

Par  M.  Brown -Séquard,  la  première  livraison  d’un  ouvrage 
intitulé  :  lectures  on  tue  diagnosis  and  treatment  oe  eunctional 

NERVOUS  AFEECTIONS. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

.AI.  Hardy  offre  en  hommage  les  dernières  livraisons  de  sa 
Clinique  biiotogbabiiique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  place  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de 
compositions  et  de  moulages,  figurant,  avec  une  exactitude 
aussi  parfaite  que  nature,  diverses  afièctions  de  la  peau,  de  la 
langue  et  du  col  de  l’utérus.  Ces  moulages  sont  exécutés  par 
M.  Baretta,  à  l’aide  d’une  pâte  spéciale  qui  devient  ferme 
comme  du  marbre,  et  qui  peut  se  laver  sans  aucun  préjudice 
pour  la  couleur. 

—  M.  Husson  rappelle,  à  ce  propos,  que  l’administration  de 
l’assistance  publique  a  décidé  qu’un  musée  d’anatomie  patho¬ 
logique  serait  créé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  musée,  qui 
sera  installé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  comprendra  deux  ordres 
de  figures  :  des  moulages  et  des  photographies.  L’atelier  de 
moulage  est  confié  à  un  artiste  fort  distingué,  M.  Baretta;  et 
Tatelier  de  photographie,  à  M.  le  docteur  de  Monlméja. 

Les  collections  sont  commencées  et  contiennent  déjà  un 
assez  grand  nombre  de  reproductions  de  maladies  de  la  peau, 
semblables  à  celles  que  .M.  Hardy  vient  de  présenter;  mais  là 
ne  SC  bornera  pas  le  musée  pathologique.  11  recevra,  en  outre, 
les  modèles  de  toutes  les  pièces  anatomiques  d’un  intérêt  réel, 
empruntées  à  la  pathologie  interne  et  à  la  pathologie  chirur¬ 
gicale.  A  cet  effet,  MM.  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont 
invités  à  prévenir  M.  le  directeur  de  l’hôpital  Saint-Louis  quand 
un  cas  curieux  ou  rare  se  présente  dans  leur  service;  et  toutes 
les  dispositions  sont  prises  pour  assurer,  soit  par  le  moulage, 
soit  par  la  photographie,  la  reproduction  prompte  et  fidèle 
de  la  lésion  signalée. 

M.  Husson  ajoute  qu’une  bibliothèque  sera  ajoutée  au  ser¬ 
vice  pathologique.  L’administration  de  l’assistance  est  résolue, 
dit-il,  à  ne  rien  négliger  pour  créer  ainsi  à  Paris  et  mettre  à 
la  disposition  des  médecins  et  des  élèves  des  éléments  de  re¬ 
cherches  et  des  ressources  d’études  pratiques  dont  la  richesse 
sera  sans  égale  en  Europe. 

Cette  communication  est  accueillie  par  des  marques  nom¬ 
breuses  d’approbation. 

Lectures. 

Médecine  mentale.  —  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismonl  lit 
une  note  sur  les  asiles  centraux  destinés  à  la  séquestration  des 
fous  criminels  en  Angleterre. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  do  MM.  Falret,  Baillai’ger 
et  Cerise. 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Desormeaux,  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  lit 
uu  travail  sur  l’ophtlialmie  des  nouveau-nés. 

L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Sous  la  dénomination  d’ophlhalmie  purulente  des  en¬ 
fants,  on  confond  plusieurs  affections  différentes,  l’ophthalmic 
catarrhale,  l’ophthalmic  bicnnorrhagique,  l’ophthalmie  diph- 
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llidrilique,  et  enfin  une  ophthalniie  spéciale,  Voplilhalmie  ma¬ 
ligne  des  nouveau-nés, 

2°  Cette  dernière  ophthalmie  se  développe  sur  les  enfants 
nouveau-nés  par  influence  épidémique  et  par  contagion  ;  sur 
les  enfants  plus  âgés  et  les  adultes  elle  est  toujours  le  résultat 
de  la  contagion. 

3°  Elle  a  pour  symptôme  pathognomonique  la  sécrétion 
dhine  sérosité  de  couleur  safranée,  dont  la  coloration  n’est 
pas  due  au  mélange  dn  sang,  et  qui  tache  fortement  le  linge. 

4°  Ce  symptôme  n’existe  qu’au  début  du  mal. 

5“  Celte  maladie,  dont  la  marche  naturelle  est  trè.s-rapido, 
se  termine  en  peu  d’heures  par  la  perte  de  l’œil.  Si  elle  est 
arretée,  mais  non  guérie,  par  un  traitement  insuffisant,  elle 
peut  se  prolonger  un  certain  temps;  mais  elle  ne  donne  ja¬ 
mais  lieu,  comme  l’ophthalmie  hlennorrhagique,  à  une  gra¬ 
nulation  conjonctivale. 

6“  Elle  affecte  habituellement  les  deux  yeux  à  la  fois. 

7"  Le  seul  traitement  qui  lui  convienne  est  la  douche  ocu¬ 
laire  répétée  fréquemment  et  suivie  de  l’instillation  d’un  col¬ 
lyre  faible. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  le  travail  de  M.  Desor¬ 
meaux,  au  lieu  d’être  renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  est  soumis  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  CiMSsaignac,  Depaul  ci  Roger. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteiu'Gustai'e Laÿiicaii,  candidat 
pour  la  section  d’hygiène  et  de.  médecine  légale,  lit  une  Étude 
de  statistique  anthropologique  sur  la  population  parisienne,  dont 
xoici  le  résumé  : 

L’étude  des  mouvements  migratoires,  de  la  natalité  et  de  la 
mortalité  de  la  population  agglomérée  parisienne  comparée  à 
la  population  de  la  France  permet  de  reconnaître  entre  elles 
de  notables  différences. 

La  population  du  département  de  la  Seine  présente  un  ac- 
croisement  proportionnel  neuf  fois  plus  considéraifle  que <501111 
de  la  France. 

Cet  accroissement  de  l’agglomération  parisienne  résulte,  non 
de  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès,  mais  uniquement 
de  l’excédant  de  l’immigration  sur  l’émigration. 

La  population  du  département  de  la  Seine  envoie  plus  du 
tiers  dos  nouveau-nés  en  nourrice  dans  les  auti'es  départe¬ 
ments.  Des  20  000  enfants  envoyés  en  nourrice,  il  no  paraît 
guère  revenir  que  6  ou  7  000  dans  le  département  de  la  Seine. 

A  partir  de  la  période  de  1 0  à  1 6  ans  commence  vers  Paris 
une  immigration  qui  semble  atteindre  son  maximum  à  la  pé¬ 
riode  de  26  à  30  ans.  Celte  immigration  est  si  considéralile  que 
la  population  du  département  de  la  Seine  se  trouve  composée 
de  deux  tiers  de  Français  nés  dans  les  autres  départements  et 
d'étrangers,  pour  un  peu  plus  d’uu  tiers  seulement  de  natifs. 

Par  suite  de  l’émigration  des  nouveau-nés  et  de  l’immigra¬ 
tion  considérable  d’adolescents  et  d’adultes,  la  population  du 
département  de  la  Seine  diffère  de  la  population  totale  de 
France  par  une  moindre  proportion  d’enfants,  par  une  plus 
grande  proportion  d’adultes,  et,  parmi  ceux-ci,  par  une  moin¬ 
dre  proportion  do  mariés  et  une  plus  grande  de  célibataires  et 
de  veufs;  enfin,  par  un  excédant  des  hommes  adultes  sur  les 
femmes  adultes. 

A  ceRe  immigration  constante  d’individus  généralement  in¬ 
telligents,  capables  de  prendre  partau  mouvement  scientifique, 
artistique,  commercial  et  industriel  dont  Paris  est  le  principal 
centre, semblent  pouvoir  être  attribués  l'accroissement  delà 
capacit^  crânienne,  et  le  développement  frontal  des  Parisiens 
actuels  comparés  par  M.  lîroca  à  ceux  du  xii”  siècle. 

A  l’excédant  des  hommes  immigrés  sur  les  femmes  immi¬ 
grées,  à  la  proportion  considérable  des  célibataires  et  dos 
veufs,  et  à  l’époque  plus  tardive  des  mariages  paraît  devoir  être 
attribué  le  grand  développement  do  la  prostitution  dans  le 
dépariemcnt  de  la  Seine. 

La  natalité,  c’est-à-dire  le  rapport  des  naissances  des  adultes 
de  16  à  60  ans,  en  âge  de  procréer,  est  égale  ou  un  peu 


moindre  dans  la  population  de  ce  département  que  dans  celle 
do  la  France. 

La  fécondité  des  mariages  est  de  plus  d’un  cinquième  infé¬ 
rieure  dans  ce  département  que  dans  la  France. 

Les  naissances  illégitimes  entrent  pour  plus  d’un  quart  dans 
la  totalité  des  naissances  dn  département  de  la  Seine. 

Elles  sont  proportionnellement  plus  de  trois  fois  plus  nom- 
lu  euses  (pie  dans  la  France  en  général. 

En  partie  due  à  l’immigration  momentanée  de  filles-mères 
venant  do  province  faire  leurs  couclies  à  Paris,  celte  énorme 
liroportion  de  naissances  illégitimes  dans  le  département  de  la 
Seine  est  aussi  en  partie  attribualde  à  la  proportion  considé¬ 
rable  de  célibataires  adultes. 

La  mortalité  des  enfants  de  0  à  8  ans  de  la  France  entière 
étant  de  près  d’un  tiers,  celle  des  enfants  nés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  déduite  de  la  comparaison  des  naissances 
avec  les  enfants  de  3  ans  recensés  cinq  années  plus  tard,  serait 
de  plus  de  moitié,  principalement  par  suite  de  l’envoi  d’un 
grand  nombre  de  nourrissons  dans  les  autres  départements, 
mais  aussi  par  le  fait  même  de  l’illégitimité  de  la  naissance  de 
beaucoup  de  ces  enfants;  car  les  enfants  illégitimes  présen¬ 
tent  une  mortalité  presque  douille  de  celle  des  enfants  légi¬ 
times. 

Dans  les  périodes  suivantes  de  la  vie,  quoique  un  peu  plus 
faillie  de  6  à  16  ans  que  dans  la  population  de  la  France,  la 
mortalité  de  la  population  de  ce  département  continue  en  gé¬ 
néral  à  être  d’un  tiers  environ  plus  considérable.  Aussi,  à 
20  ans  révolus,  ne  compte-t-elle,  approximativement,  que 
deux  cinquièmes  de  survivants,  à  40  ans  moins  d’un  tiers,  et  à 
60  ans  moins  d’uu  sixième. 

l*ar  suite  de  l’énorme  mortalité  infantile  des  natifs  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  la  vie  probable  du  nouveau-né  parisien 
n’est  que  d’environ  cinq  années,  tandis  que  celle  de  l’enfant 
naissant  en  France,  s’élève  à  près  do  trente-huit  ans.  L’âge 
moyen  des  décédés  natifs  de  ce  département  n’est  que  do  24  ans 
environ,  tandis  qu’il  est  de  plus  do  36  ans  pour  les  habitants  de 
la  France  en  général.  Enfin,  la  moindre  durée  delà  période  de 
procréation  cliez  les  natifs  du  département  de  la  Seine  con¬ 
court  à  rendre  compte  de  l’e.xtinction  rapide  des  familles  pa¬ 
risiennes,  signalée  par  Boudin,  Gratiolet  et  M.  do  Quatrefages. 
A  chaque  génération  successive,  la  descendance  des  natifs 
parisiens  diminuerait  d’environ  deux  cinquièmes. 

De  celte  étude  statistique  sur  la  population  parisienne,  il 
semldo  ressortir  que,  si  les  grandes  agglomérations  humaines 
sont  favûiables  au  développement  scientifique,  artistique, 
commercial  et  industriel  d’une  nation,  elles  lui  sont,  au  con¬ 
traire,  extrêmement  préjudiciables  sous  le  rapport  anthropo¬ 
logique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  IIU  11  DÉCEMBRE  1868.  -  l'RÉSIDENCE  DE  M.  GUBLEll. 

COMPTE  RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES.  —  CONCRÉTIONS  MUQUEUSES 

MEMRRANIFORMES  DE  I.’lNTESTIN.  —  AUTOPSIE  DE  LA  MALADE  ATTEINTE 

D’ilÉMO-PÉRICARDE  ET  PONCTIONNÉE  DEUX  FOIS  PAR  M.  B.  ROGER. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  2.) 

M.  Siredey  passe  à  la  description  de  ces  fausses  membranes 
rendues  par  l’anus. 

Ces  concrétions  muqueuses  ont  la  forme  tantôt  de  débris 
aplatis,  rubanés,  arrondis  ou  cylindriques,  tantôt  d’une  mem¬ 
brane  réticulée,  offrant  ç.à  et  là  des  ramifications  plus  fermes, 
servant  pour  ainsi  dire  de  charpente  à  une  substance  mince 
et  fragile,  criblée  de  petits  trous. 

Fins  rarement,  ces  productions  forment  des  tubes  complets, 
plus  ou  moins  longs,  ressemblant  à  des  portions  d’intestin.  La 
face  externe  de  ces  mucosités  membraniformes,  celle  (jui  était 
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adhérente  à  la  muqueuse  intestinale,  est  blanche  ou  jauniUre, 
et  présente  des  dépressions  correspondant  à  la  saillie  dans 
l’intestin  des  cryptes  mucipares  (Gendrin).  La  face  interne  est 
ordinairement  colorée  par  la  bile  ou  par  les  matières  fécales. 
Leur  quantité  est  tantôt  insignifiante,  tantôt  assez  considé¬ 
rable  pour  remplir  un  grand  verre. 

Il  est  bien  établi  que  ces  mucosités  sont  le  produit  d’une 
sécrétion  morbide  des  cryptes  mucipares  qui  sont  si  nombreux 
dans  l’intestin.  Ce  trouble  de  sécrétion  est  sous  l’influence 
d’états  pathologiques  qu’on  peut  classer  en  trois  groupes. 

Dans  un  premier  groupe,  on  peut  ranger  ces  états  morbides 
assez  mal  définis,  connus  sous  le  nom  de  fièvre  gastrique, 
fièvre  muqueuse,  embarras  gastrique  à  forme  muqueuse.  Les 
malades  ont  une  fièvre  légère,  la  langue  blanche,  de  l’inap¬ 
pétence,  un  peu  de  faiblesse,  de  l’insomnie,  le  ventre  indo¬ 
lore.  Quelques  jours  après  le  début  des  accidents,  le  malade 
rend  par  l’anus  une  certaine  quantité  de  mucosités  gélati¬ 
neuses  membraniformes,  et  cette  expulsion  se  renouvelle  un 
certain  nombre  de  fois.  Les  faits  observés  par  M.  Gendrin, 
M.  Barrier,  le  docteur  Merland  (de  Chaillé),  se  rapportent  évi¬ 
demment  à  ce  groupe.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  qu’une  sécrétion 
anomale  des  cryptes  mucipares  simplement  irrités,  et  rien  de 
plus. 

Dans  le  second  groupe,  on  trouve  la  dysenterie  et  certaines 
entérites,  celles  qui  surviennent  par  voisinage,  dans  des  cas 
d’inflammation  utérine  ou  péri-utérine,  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ou  non  développées  dans  la  cavité  abdominale.  Les  ma¬ 
lades  ont  de  la  fièvre;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression, 
surtout  dans  les  flancs  et  la  fosse  iliaque  gauche  ;  il  y  a  des 
coliques  incessantes,  du  ténesme  anal  et  vésical,  un  besoin 
continuel  de  défécation.  Les  mucosités  expulsées  dans  ce  cas 
sont  moins  épaisses,  moins  résistantes  et  moins  abondantes  que 
dans  les  autres  maladies  où  se  rencontrent  ces  productions. 
Souvent  elles  sont  môlées  de  sang  et  de  détritus  épithéliaux. 
De  plus,  cotte  excrétion  n’a  lieu  que  dans  les  premiers  jours 
de  Iq  maladie. 

Enfin,  ces  concrétions  muqueuses  se  rencontrent  relative¬ 
ment  très-fréquemment  chez  les  névropathiques,  chez  les 
malades  affectés  de  ces  accidents  variés,  bizarres,  protéiformes, 
que  l’on  comprend  dans  le  cadre  si  vaste  et  si  élastique  de 
l’hystérie  et  de  l’hypochondrie.  Ces  cas  constituent  le  troisième 
groupe.  L’observation  précédemment  rapportée  on  est  un 
exemple  remaiajuable.  Dos  six  cas  relatés  par  M.  l’erroud 
dans  son  mémoire,  cinq  se  rapportent  aussi  à  des  femmes 
hystériques  depuis  longtemps.  Un  seul  fut  observé  chez  une 
femme  vigoureuse  qui,  à  la  suite  d’un  travail  excessif,  fut 
prise  de  troubles  nerveux,  de  dyspepsie  et  d’entéralgie  :  des 
accès  douloureux  revenant  à  plusieurs  fois  furent  suivis  de 
l’expulsion  de  concrétions  muqueuses  membraniformes. 

Dans  les  faits  de  ce  genre,  il  ne  doit  pas  exister  d’altération 
organique  de  l’intestin,  car  si  l’on  tient  compte  de  la  multipli¬ 
cité,  de  la  mobilité,  de  l’irrégularité  des  troubles  morbides  por¬ 
tant  tantôt  sur  tel  ou  tel  appareil,  des  accès  de  paroxysmes  et 
de  rémission,  on  ne  peut  voir  là  qu’une  névrose  de  l’intestin. 
Et  du  reste,  par  l’examen  le  plus  minutieux  de  l’abdomen,  on 
ne  découvre  aucune  lésion  organique. 

Cette  hypothèse  d’un  trouble  fonctionnel  du  système  ner¬ 
veux  abdominal,  d’une  névrose,  en  un  mot,  est  d’autant  plus 
admissible  que  l’on  sait  inaintenant,  grâce  aux  travaux  de 
M.  Claude  Bernard,  combien  le  système  nerveux  a  d’influence 
sur  la  quantité  et  aussi  sur  la  qualité  des  sécrétions.  C’est  donc 
probablement  par  une  influence  nerveuse  que  le  mucus  in¬ 
testinal  devient  plus  épais,  plus  coagulable  sur  place.  Il  s’en¬ 
suit  que  les  matières  fécales  privées  de  cet  élément  qui  leur 
donne  do  la  mollesse  et  facilite  leur  glissement,  deviennent 
dures,  s’arrêtent  dans  l’intestin  ou  n’y  cheminent  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté.  L’intestin  est  alors  irrité;  les  contrac¬ 
tions  réflexes  deviennent  énergiques,  douloureuses;  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  enfin  expulsées,  et  les  concrétions  muqueuses 
à  leur  tour  et  plus  ou  moins  longtemps  après  sont  rendues  par 


l’qpus.  On  voit  combien  il  est  facile,  au  moyen  de  cette  expli¬ 
cation,  de  se  rendre  compte  de  la  succession  de  phénomènes 
que  présentent  les  malades. 

Il  est  facile,  du  moment  que  l’on  est  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  erreur,  de  ne  jamais  confondre  ces  mucosités  con- 
crétées  avec  des  matières  ingérées  et  incomplètement  digérées, 
avec  des  fragments  d’hydatides  ou  de  vers  intestinaux  cestoïdes, 
avec  des  productions  diphthéritiques  ou  enfin  avec  des  por¬ 
tions  de  la  muqueuse  intestinale  elle-même. 

Les  indications  pronostiques  fournies  par  ces  mucosités  sont 
de  peu  de  valeur,  car  la  gravité  ou  la  bénignité  tient  surfont 
à  la  nature  de  la  maladie  ou  de  l’étal  pathologique  qui  a 
donné  naissance  à  ce  phénomène  et  non  à  l’accident  lui- 
même. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  indications  ne  sont  pas 
les  mêmes  pendant  les  accès  douloureux  ou  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  rémission.  Pendant  les  crises,  il  faut  chercher  par 
les  purgatifs  à  exciter  lesgarderobes.  L’opium  et  les  alcaloïdes 
seront  employés  contre  les  douleurs,  mais  avec  une  certaine 
réserve,  car  l’opium  entretient  la  dyspepsie  et  la  constipation. 
C’est  à  l’abus  de  la  morphine  que  M.  Siredey  rapporte  la  per¬ 
sistance  des  accidents,  l’émaciation  extrême,  la  teinte  jaune 
cachectique  de  la  peau,  l’inclinaison  du  tronc,  l’inappétence, 
l’insomnie,  qu’il  a  observés  chez  son  malade,  tous  accidents  qui 
sont  communs  chez  les  theriakis  ou  mangeurs  d’opium.  La  bel¬ 
ladone,  sédatif  de  la  douleur  et  excitant  de  la  contraction  intes¬ 
tinale,  devra  être  également  employée.  On  fera  en  même 
temps  sur  le  ventre  des  applications  de  cataplasmes  lauda- 
nisés,  de  compresses  mouillées  d’eau  froide,  puis  imbibées  de 
chloroforme,  etc.,  etc.  —  Pendant  les  périodes  de  rémission, 
les  évacuants  et  purgatifs  salés  paraissent  formellement  indi¬ 
qués,  si  l’on  tient  compte  des  troubles  sécrétoires  qui  domi¬ 
nent  la  formation  des  concrétions  muqueuses.  Chez  son  ma¬ 
lade,  M.  Siredey  a  obtenu  de  bons  effets  de  l’eau  de  Püllna  ou 
de  Sedlilz,  ou  du  calomel  associé  à  la  scammonée.  Les  eaux  pur¬ 
gatives  de  Ilombourg,  Nauheim,  Niederbroon,  Kinsingen,  etc., 
pourraient  être  employées  avec  succès.  Peut-être  le  nitrate 
d’argent  en  lavements,  qui  agit  favorablement  dans  la  dysen- 
térie,  aurait-il  ici  quelques  avantages? 

Enfin,  les  toniques  reconstituants,  les  antispasmodiques, 
les  modificateurs  généraux,  l’hydrothérapie,  les  exercices, 
seront  alternativement,  et  selon  les  circonstances,  mis  à  con¬ 
tribution,  et  l’hygiène  sera  soigneusement  observée. 

En  terminant,  M.  Siredey  résume  son  travail  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

L’expulsion  par  l’anus  de  matières  muqueuses  gélatiniformes 
sous  forme  de  membranes  ou  de  cylindres  plus  ou  moins  ré¬ 
guliers  se  rencontre  assez  fréquemment. 

Ces  concrétions  indiquent  une  altération  do  l’appareil  sécré¬ 
toire  de  l’intestin. 

Celte  altération  se  rencontre  dans  de  nombreux  étals  mor¬ 
bides  que  l’on  peut  grouper  en  trois  divisions  :  l’ les  embarras 
gastriques,  états  muqueux,  etc.,  etc.;  2“  les  inflammations  du 
gros  intestin  causées,  soit  par  la  dysentérie,  soit  par  le  voisinage 
d’autres  inflammations  ou  de  tumeurs  diverses;  3°  enfin,  une 
névrose  particulière  de  l’intestin  se  rencontrant  principalement 
chez  les  hypochondriaques  et  les  hystériques. 

M.  Laboulbène  dit  avoir  observé  un  cas  analogue  chez  une 
femme  créole,  à  la  suite  d’une  dysentérie.  L’observation  en  a 
été  donnée  dans  son  livre  sur  les  pseudo-membranes. 

M.  Gubler  croit,  d’après  une  observation  de  Léger,  que,  dans 
certains  cas,  il  y  aurait  lieu  d’établir  un  diagnostic  dill’ércn- 
tiel  entre  ces  concrétions  pseudo-membraneuses  et  des  débris 
de  kystes  hydatiques. 

M.  üallard  a  en  ce  moment  sous  les  yeux  nu  malade  qui 
rend  par  l’anus  des  concrétions  muqueuses  membraniformes 
ayant  grande  ressemblance  avec  des  débris  hydatiques,  et  chez 
lequel  le  tannin  a  été  employé  avec  avantage. 

M.  H.  Roger  montre  les  pièces  provenant  de  l’autopsie  de 
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l’enfant  chez  laquelle  il  avait  pratiqué  deux  Ibis  la  paracen¬ 
tèse  du  péricarde  pour  iino  hémo-péricarde  considérable  (Voyez 
l’observation  Gas.  hebdom.,  1868,  p.  788.) 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  cadavre  commençait 
déjà  à  entrer  en  putréfaction.  Sur  le  thorax,  on  retrouva  très- 
bien  la  trace  de  la  seconde  ponction,  tandis  que  celle  de  la 
première  a  presque  disparu.  Une  cheville  de  bois  fut  enfoncée 
à  travers  la  seconde  ponction  pour  faciliter  la  recherche  du 
passage  du  trocart  de  l’autre  côté  de  la  paroi  thoracique.  Le 
sternum  fut  enlevé  avec  soin  ;  aucune  adhérence  n’unissait  le 
péricarde  à  la  paroi  thoracique.  Le  péricarde  très-dilaté,  for¬ 
mait  une  masse  piriforme  dn  volume  d’une  tête  fœtale  à 
terme,  répondant  exactement  aux  limites  qu’avait  indiquées  la 
percussion  pendant  la  vie  (deuxième  côte  en  haut,  —  en  de¬ 
hors,  bord  antérieur  de  l’aisselle,  —  en  bas,  sixième  espace 
intercostal,  et  septième  côte,  —  en  dedans,  le  bord  droit 
du  sternum).  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  est  très-épaissi, 
rouge,  vascularisé,  et  constitue  une  coque  dure  et  résistante. 
Dans  la  cavité  péricardique  se  trouve  300  à  400  grammes 
d’un  liquide  puriforme  coloré  par  du  sang  et  tenant  en  suspen¬ 
sion  des  flocons  mous,  pseudo-membraneux.  Des  fausses  mem¬ 
branes,  plus  ou  moins  épaisses  suivant  les  points,  tapissent  en 
couches  inégales  les  deux  feuillets  du  péricarde;  mais  aucune 
adhérence  n’unit  le  feuillet  pariétal  au  viscéral. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Damaschino  a  montré 
que  les  fausses  membranes  étaient  formées  de  lamelles  de 
tissu  conjonctif  condensé,  dont  les  éléments  dérivaient  évi¬ 
demment  du  tissu  du  péricarde,  et  au  milieu  desquelles  se  trou¬ 
vaient  quelques  vaisseaux,  capillaires  qui,  par  leur  structure, 
rappellent  les  vaisseaux  de  la  paebyméningite.  On  y  trouvait 
aussi  dos  dépôts  granuleux,  et  les  cellules  épithéliales  du  pé¬ 
ricarde  avaient  disparu.  L’organisation  très-avancée  du  tissu 
de  néoformation  permet  d’aftirmer  que  la  péricardite  était 
ancienne,  et  les  vaisseaux  développés  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  expliquent  la  présence  de  l’épanchement  sanguin. 

Le  cœur,  revêtu  de  fausses  membranes,  est  do  volume  nor¬ 
mal.  On  n’aperçoit  sur  la  face  viscérale  du  péricarde  aucun 
vestige  do  la  ponction,  tandis  qu’on  retrouve  sur  la  face  interne 
du  feuillet  pariétal  la  perforation  du  trocart  cicatrisée.  Le  tissu 
musculaire  du  cœur  est  sans  altérations.  Aucune  lésion  valvu¬ 
laire. 

Dans  la  plèvre  droite,  pas  d’épanchement,  mais  quelques 
tractus  celluleux  anciens  et  récents  résistants  s’étendent  d’un 
feuillet  à  l’autre,  et  font  adhérer  en  certains  points  les  lobes 
pulmonaires.  Le  poumon  est  congestionné  et  induré,  mais 
non  hépatisé.  La  plèvi’o  gauche  contient  un  peu  de  sérosité 
louche.  Le  poumon  gauche  est  refoulé  en  haut  et  on  arrière 
par  le  péricarde  excessivement  développé.  Des  fausses  mem¬ 
branes  molles  réunissent  sps  deux  lobes.  Pas  de  tubercules. 

L’estomac  est  coloré  à  sa  face  interne  par  un  liquide  noir, 
contenant  du  sang.  Un  demi-litre  de  sérosité  sanguinolente  est 
épanché  dans  le  péritoine.  La  rate  et  le  foie  sont  hypertro¬ 
phiés  et  congestionnés.  Les  reins  sont  aussi  hypérémiés. 

Les  méninges  sont  injectées,  ainsi  que  le  tissu  cérébral. 

Les  veines  du  pli  du  coude  contiennent  un  sang  Iluide  et 
noirâtre.  La  veine  fémorale  gauche  a  des  parois  très-épaisses 
se  confondant  avec  la  gaine  cellulaire,  et  elle  contient  des 
caillots  mous,  noirs  cl  nu  peu  de  liquide  grisâtre.  Dans  la  sa¬ 
phène  interne,  on  trouve  des  lésions  analogues.  11  s’agit  là  de 
thromboses  avec  phlébite  consécutive. 

Le  coude  gauche,  qui  était  devenu  douloureux  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie,  contenait  du  pus  bien  lié. 

11  résulte  de  ces  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  que  celte  en¬ 
fant  avait  eu  d’abord  une  péricardite  remontant,  au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  à  une  date  assez  éloignée  ;  que  la 
péricardite  étant  devenue  hémorrhagique,  puis  purulente,  fut 
cause  de  la  mort.  Que  les  lésions  du  péiâcarde,  en  apportant 
une  gêne  considérable  à  la  respiration  cl  à  la  circulation  cen¬ 
trale,  devinrent  le  point  de  départ  des  désordres  qu’on  observe 
dans  la  plèvre,  les  poumons  et  la  circulation  périphérique;  enfin. 


que  la  ponction  du  péricarde,  opération  dilïïcile  mais  innocente 
en  elle-même,  si  elle  avait  pu  être  faite  dans  la  première  pé¬ 
riode,  dès  les  premiers  signes  d’un  épanchement  abondant, 
aurait  peut-être  sauvé  la  malade  en  déterminant  dans  le  péri¬ 
carde,  revenu  sur  lui-même  après  l’évacuation  du  liquide, 
une  inflammation  adbésive  que  la  gravité,  la  nature  et  l’éten¬ 
due  des  lésions  secondaires  rendaient  impossible. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Si- 
redey  rappelle  la  large  part  qu’a  eu  la  Société  des  hôpitaux 
dans  la  vulgarisation  de  la  thoracocentèse,  par  ses  discussions 
approfondies  et  par  les  nombreux  faits  isolés  qui  enrichissent 
les  Bullelins.  Trousseau  a  été  un  des  promoteurs  de  cette  belle 
opération;  M.  Pidoux  a  aussi  beaucoup  contribué  à  la  faire 
accepter.  Mais  il  serait  injuste  d’oublier  l’influence  considé¬ 
rable  du  regrettable  Aran,  dont  la  pratique  hardie  avait  autre¬ 
fois  soulevé  quelques  reproches.  Dans  son  service  d’hôpital,  il 
employait  la  thoracocentèse  dans  les  épanchements  pleuraux 
abondants,  quelle  qu’en  fût  la  cause,  tuberculeuse  ou  non, 
dépendant  d’une  affection  organique  du  cœur,  de  l’albumi¬ 
nurie,  etc.  Devant  les  fails  et  l’expérience,  les  reproches  qu’on 
avait  adressés  à  ce  savant  médecin  sont  tombés,  et  doivent 
faii’e  place  aujourd’hui  à  des  sentiments  de  juste  reconnais¬ 
sance. 

A.  Legroüx. 
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CORRESPONDANCE.  —  FRACTORE  DU  CRANE.  —  OSTÉITE  ÉPIPnVSAlRE 
GÉNÉRALISÉE. 

La  correspondance  comprend  :  Un  mémoire  de  John  Hir- 
kott  sur  la  Pathologie  chirurgicale  des  kystes  séro-sanguins  du  cou 
et  de  l’aisselle. 

— M.  Despres  dépose  sur  le  bureau  un  Traité  de  la  lilhothlébie, 
par  M.  Dcuamiel. 

—  M.  Ver7ieuil  présente  à  la  Société  les  thèses  suivantes  :  de 
V Appareil  à  pointe  métallique  et  de  son  emploi  dans  les  fractures, 
par  M.  Rioms. 

Sur  les  paralysies  du  membre  supérieur,  suites  des  fractures  de 
l’humérus.  Cette  thèse  renferme  la  relation  de  plusieurs  opé¬ 
rations  faites  parM.  Ollier,  pour  dégager  le  nerf  radial  com¬ 
pris  dans  le  cal  osseux,  et  l’observation  d’un  enfant  de  six  ans, 
qui  eut  une  paralysie  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’humérus; 
à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  l’individu  mourut,  et  sur  son  ca¬ 
davre  on  constata  une  hypertrophie  générale  des  plexus 
cervical  et  brachial  du  côté  paralysé. 

Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique.  Un 
exemple  de  dilatation  de  la  pupille  chez  un  malade  affecté 
d’un  abcès  profond  du  cou  ;  l’abcès  fut  ouvert,  et  la  dilatation 
pupillaire  cessa. 

—  M.  Dolbeau  présente,  au  nom  de  M.  Magdelain,  une  obser¬ 
vation  de  fibromes  multiples  du  lobule  des  deux  oreilles. 

—  M.  Marjolin,  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  rachitique, 
tomba  d’un  troisième  étage  le  3  septembre  1  868,  et  fut  ap¬ 
porté  dans  mon  service;  il  était  dans  la  résolution  complète, 
avec  perte  de  connaissance.  Hémorrhagie  abondante  par 
l’oreille  droite  ;  l’écoulement  sanguin  dura  toute  la  nuit  et  fut 
remplacé  par  un  écoulement  séro-sanguin  peu  abondant,  qui 
dura  à  peine  quarante-huit  heures.  Le  lendemain  de  son  entrée 
à  l’hôpital,  le  petit  malade  pouvait  remuer  les  membres.  A  la 
partie  supérieure  du  crâne,  on  remarquait  une  dépression 
transversale  occupant  surtout  la  partie  droite  de  la  voûte  ;  il  y 
avait  là  une  fracture  avec  enfoncement.  Révulsifs  sur  la  peau  ; 
calomel  et  résine  de  jalap. 

Le  5  septembre,  l’enfant  se  trouvait  mieux;  le  pouls  était 
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faible.  Mais  bientôt,  l’écoulement  séi’o-sanguinolent  cessa,  et 
immédiatement  une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  se  dé¬ 
clara.  Pas  d’ecchymose  sous  la  conjonctive  ni  sous  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  paralysie 
diminua,  et  Tentant  put  marcher  et  se  servir  de  la  main  gauche. 
L’intelligence  était  revenue.  J’allais  délivrer  Teaseat,  lorsque  le 
1 5  novembre,  le  petit  blessé  contracta  la  rougeole,  à  la  suite 
de  laquelle  il  survint  une  gangrène  de  la  bouche  et  un  abcès 
de  la  joue.  Le  27  novembre,  il  fut  pris  de  symptômes  du 
croup  aiuiuel  avaient  succombé  deux  de  ses  voisins;  Tciifant 
mourut  avec  une  hroncbo-pneumoliie. 

L’autopsie  montra  à  la  partie  supérieure  du  crâne  une  frac¬ 
ture  transversale  avec  enfoncement.  Trois  ou  quatre  circon¬ 
volutions  cérébrales  situées  au-dessous  étaient  détruites;  mais 
pas  d’épanchement  sanguin  dans  la  substance  cérébrale.  A  la 
surface  de  l’arachnoïde,  traces  d’un  vaste  épanchement  san¬ 
guin.  Il  ne  nous  fut  possible,  vu  la  réclamation  du  corps,  que 
d’examiner  la  partie  supérieure  du  rocher  qui  était  intacte. 
Le  malade  était  guéri  lorsqu’il  fut  pris  de  rougeole;  que  se¬ 
rait-il  arrivé  si,  au  lieu  de  se  borner  au  traitement  dérivatif, 
on  avait  appliqué  le  trépan  !  J’ai  communiqué  ce  fait  à  la  So¬ 
ciété  au  point  de  vue  de  l’opportunité  de  l’application  du  tré¬ 
pan  ;  si  le  malade  n'avait  point  eu  par  l’oreille  un  écoule¬ 
ment  qui  me  fit  croire  à  la  prolongation  de  la  fracture  du  côté 
du  rocher,  j’aurais  fait  celle  opération. 

M.  Cliassaignao.  Le  trépan  n’était  pas  indiqué  dans  ce  cas; 
on  ne  doit  pas  l’appliquer  à  moins  d’avoir  la  certitude  de  la 
localisation  de  la  lésion,  ou  bien  quand  il  y  a  imminence  de 
mort  par  accroissement  de  compression,  ce  qui  indique  que 
Thémorrhagic  continue  et  comprime  le  cerveau. 

M.  Tillaux.  Le  malade  de  M.  Marjolin  a  perdu  du  sang  par 
l'oreille,  et  à  Tautopsie  on  ne  trouve  pas  de  fracture  du 
rocher;  je  voudrais  savoir  si  Ton  a  découvert  du  côté  du  con¬ 
duit  auditif  l’explication  de  cet  écoulement  de  sang. 

M.Giratdès.  On  a  des  exemples  d’autopsies  où  Ton  n’a  pas 
trouvé  de  fracture  du  rocher,  alors  qu’on  avait  constaté  pen¬ 
dant  la  vie  un  écoulement  de  sang,  puis  de  sérosité  par 
.l’oreille.  M.  Prescott  Hevvctt  en  a  observé  un  cas  à  l’hôpital 
Saint-George.  L’écoulement  séreux  par  le  conduit  auditif  est 
un  signe  d’une  très-grande  valeur,  mais  il  n’indique  pas  à 
coup  sûr  Tcxislcnce  d’une  fracture  du  rocher. 

M.  Demarguaij.  Un  écoulement  séreux  par  l’oreille,  accom¬ 
pagné  de  paralysie,  est  souvent  l’indice  d’une  fracture  du 
crâne;  quand  cet  écoulement  est  abondant,  il  est  composé 
de  liquide  céphalo-rachidien  et  aloi'sil  y  a  certainement  frac¬ 
ture. 

M.  Trélat.  Dans  un  rapport  lu  à  la  Société  anatomique,  j’ai 
analysé  deux  observations  d’écoulement  séreux  par  Toreille 
sans  fracture  du  rocher.  Dans  Tun  des  cas,  celui  rapporté  par 
M.  Ferry,  on  trouva  une  carie  ancienne  du  rocher.  Dans  le 
cas  de  Prescott  llewelt,  les  osselets  avaient  perdu  leurs  rap¬ 
ports  normaux  et  l’écoulement  était  irrégulier  et  peu  abon¬ 
dant.  Plus  récemment,  M.  Morvan  (de  Laiinilis)  a  publié  dans 
les  Archives  un  mémoire  sur  les  fractures  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  conduit  auditif  exlerne;'il  a  observé  des  ecchymoses, 
des  écoulements  sanguins  par  Toreille,  mais  pas  prolongés  et 
jamais  suivis  d’écoulement  séreux.  La  fracture  était  produite 
par  une  chute  sur  le  menton,  ou  par  un  coup  porté  de  bas  en 
haut  sur  cette  région. 

Mais  lorsque  l’écoulement  de  sérosité  par  Toreille  a  été  pré¬ 
cédé  d’un  écoulement  sanguin,  lorsqu’il  est  non-seulement 
abondant  mais  continu  et  chimiquement  reconnu  pour  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  alors  on  peut  affirmer  que  celé  coule- 
ment  est  un  signe  certain  de  fracture  du  crâne. 

M.  Dolbeau,  M.  Broca  a  appliqué  il  y  a  quelque  temps  le 
trépan  sur  un  enfant  pour  remédier  à  une  épilepsie  sympto¬ 
matique  d’une  lésion  du  crâne  ;  d’après  l’avocat  de  cet  enfant 


qui  demande  une  pension  à  l’individu  cause  de  sa  blessure,  les 
accès  d’épilepsie  auraient  continué. 

M.  Broca.  Le  malade  dont  parle  M.  Dolbeau  est  venu  en 
juillet  à  la  Pitié  me  demander  un  certificat  d’incurabilité  ;  il 
déclarait  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail,  il  avait  oublié 
alors  scs  attaques  d’épilepsie;  elles  n’avaient  pas  reparu  depuis 
l’opération. 

Je  m’associe  à  la  distinction  faite  par  M.  Trélat  ;  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Marjolin  l’hémorrhagie  était  bien  nette,  mais 
l’observation  est  incomplète  parce  que  Tautopsie  n’a  pu  être 
faite  assez  complètement  pour  nier  l’existence  d’une  fracture 
du  rocher. 

M.  Marjolin.  L’écoulement  séro-sanguinolent  qui  a  suivi 
l’hémorrhagie  n’a  pas  été  continu,  ni  très-abondant;  il  ne  res¬ 
semblait  pas  à  de  Teau  de  roche.  C’est  après  la  cessation  brus¬ 
que  de  l’écoulement  qu’a  apparu  l’hémiplégie. 

M.  Giraldès.  J’ai  eu  dans  mon  service  l’opéré  de  M.  Broca 
pendant  quatre  mois,  il  n’a  pas  eu  d’attaques  d'épilepsie. 

M.  Trélat.  Un  écoulement  de  sang  prolongé  et  abondant  par 
le  conduit  auditif  externe  ne  prouve  pas  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  du  rocher. 

M.  Panas.  J’ai  observé,  dans  mon  service,  deux  individus 
qui  avaient  perdu  beaucoup  de  sangpar  Toreille.  Une  fracture 
du  conduit  auditif  externe  pouvait  être  le  point  de  départ  de 
Thémorrhagic;  Tun  des  malades  avait  reçu  un  coup  sur  l’apo¬ 
physe  niastoïde;  la  membrane  dutympan  était  rompue  ;  j’avais 
annoncé  une  fracture  du  crâne  ;  mais  l’individu  guérit  en  trois 
jours  :  il  n’avait  donc  pas  de  fracture  du  rocher.  L’autre  ma¬ 
lade  avait  également  une  rupture  du  tympan;  il  avait  reçu  un 
coup  sur  la  mâchoire  ;  à  Tautopsie  on  ne  trouva  pas  de  frac¬ 
ture  du  crâne. 

II  y  a  quelques  jours,  j’ai  vu  un  cas  du  même  genre  ;  la 
blessure  était  au  niveau  de  la  bosse  pai'iétale  ;  le  malade  per¬ 
dait  beaucoup  du' sang,  les  fragments  étaient  enfoncés  vers,  le 
crâne  avec  issue  de  substance  cérébrale.  J’ai  relevé  les  os;  la 
dure-mère  avait  une  déchirure  de  3  centimètres;  le  sang 
venait  de  la  surface  du  cerveau.  Une  couronne  de  trépan  me 
permit  de  lier  une  grosse  veine  qui  donnait  beaucoup  de  sang, 
et  une  petite  artériole.  Pansement  avec  charpie  imbibée  de 
perchlorure  de  fer.  Le  blessé  mourut  quarante-huit  heures 
après. 

M.  Chassaignac.  On  ne  doit  pas  discuter  en  bloc  les  indica¬ 
tions  du  trépan  ;  certaines  indications  sont  admises  parlons  les 
chirurgiens  et  Ton  peut  les  mettre  à  l’écart.  Pour  les  autres, 
il  faut  les  discuter  séparément. 

—  M.  Gueniot.  Je  viens  vous  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  pièces  anatomiques  présentées  à  la  Société  dans 
une  séance  précédente.  L’enfant  portait  une  ulcération  au  pli 
de  Taine  et  une  autre  à  l’ombilic;  il  paraissait  paralysé  des 
quatres  membres.  L’enfant  était  né  par  le  sommet,  et  aucune 
violence  n’avait  été  exercée  sur  lui  au  moment  de  Taccouche- 
menl.  Après  la  mort,  il  pesait  1835  grammes.  Toutes  les  ex¬ 
trémités  épiphysaires  étaient  décollées,  excepté  lès  extrémités 
supérieures  des  deux  radius  et  des  deux  cubitus.  Du  pus  était 
amassé  entre  Tépiphyse  et  le  cartilage  intermédiaire.  Les  gan¬ 
glions  voisins  étaient  augmentés  de  volume.  L’ulcération  du 
pli  de  Taine  n’avait  aucun  rapport  avec  l’articulation  coxo- 
fémoralc.  A  la  surface  du  foie  et  du  poumon  se  trouvaient  des 
plaques  purulentes  placées  sous  la  plèvre  et  la  capsule  de 
Glisson.  C’est  un  exemple  d’ostéite  épiphysaire  généralisée 
chez  un  enfant  nouveau-né.  Valleix  a  observé  un  fait  ana¬ 
logue  au  mien.  M.  Chassaignac  a  vu  uii  jeune  homme  dont 
toutes  les  articulations  d’une  moitié  du  corps  étaient  prises. 
L’enfant  n’était  point  paralysé;  la  crainte  des  douleurs  empê¬ 
chait  le  mouvement,  mais  la  moelle  était  saine. 

M.  Chassaignac.  J’ai  constaté  cette  immobilité  simulant  la 
paralysie,  chez  les  individus  présentant  des  lésions  osseuses. 
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L’inertie  des  membres  pendant  les  phlegmons  les  plus  graves 
n’est  pas  comparable  à  celte  immobilité  que  j’ai  appelée  para¬ 
lysie  plombique. 

M.  Giraldès.  Le  fait  de  M.  Guéniot  est  intéressant  à  cause 
de  la  généralisation  de  la  lésion  ;  mais  le  même  désordre  se 
rencontre  assez  souvent  chez  le  nouveau-nés,  limité  à  une  seule 
articulation. 

M.  Guéniot.  M.  Gosselin  s’est  demandé  si  les  enfants  au-des¬ 
sous  de  douze  ans  pouvaient  être  atteints  de  celte  affection. 
11  se  demande  aussi  quel  rôle  jouent  la  diapbyse,  l’épiphyse 
et  la  portion  intermédiaire.  Dans  mon  observation,  la  diapbyse 
seule  était  malade,  le  cartilage  intermédiaire  était  sain. 

M.  Marjolin.  De  l’enfance  à  l’âge  de  douze  ans,  on  rencontre 
assez  fréquemment  l’ostéite  épiphysaire. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

ÉlépliantlaslH  «la  membre  infi-ricnr  traité  par  In  ligature 
de  l’iliatiue  externe,  par  M.  J.  C.  Hueter. 

Bien  que  l’éléphantiasis  des  Arabes  soit  une  lésion  très-i-are 
dans  notre  pays,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  s’occuper  de  son 
traitement,  d'autant  plus  que  le  nom  d’éléphantiasis  est  sou¬ 
vent  donné  à  des  affections  des  membres  qui,  sans  être  iden¬ 
tiques  avec  l’élépbantiasis  des  Arabes,  s’en  rapprochent  par 
l’aspect  général  du  membre;  il  est  même  regrettable  que  les 
auteurs  qui  ont  rapporté  des  faits  d’éléphantiasis  européen 
traité  par  la  ligature  ne  se  soient  pas  attachés  à  décrire  plus 
minutieusement  les  caractères  de  l’affection  qu’ils  observaient. 
Les  réflexions  qui  accompagnent,  dans  la  Gazette  iiEBnoMARAim;, 
la  relation  d’une  opération  de  ligature  de  l’iliaque  externe 
dans  un  cas  d’éléphantiasis  (1866,  p.  4  61)  ont  conservé  leur 
actualité.  Userait  nécessaire,  pour  porter  un  jugement  sur  des 
tentatives  que  Ton  pourrait  trouver  hardies,  de  distinguer  les 
formes  d’éléphantiasis  dans  lesquelles  prédomine  le  dévelop¬ 
pement  variqueux  des  veines,  des  lymphatiques  ou  les  altéra¬ 
tions  des  divers  éléments  du  derme. 

Nous  reproduisons  l’observation  du  docteur  Hueter  en  l’abré¬ 
geant  ; 

Obs.  —  Minna  Eggers,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  consli- 
Uilion,  est  depuis  huit  ans  affectée  d’élépiiantiasis  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  gauche,  qui  a  atteint  peu  à  peu  un  volume  considérable  sans  qu’il 
se  soit  produit  d’érysipèle  ni  de  lymphangite.  L’affection  a  commencé  par 
les  orteils,  laissant  libres  les  téguments  de  la  pointe  du  pied  ;  elle  a  en¬ 
vahi  toute  la  peau  de  la  jambe,  du  genou  et  de  la  cuisse.  L’hyperplasie 
de  la  peau  est  très- uniforme  et  présente  les  caractères  de  Velephantiasis 
tcBüis.  En  dehors  de  l’aspect  lisse  de  la  surface  cutanée  existent  des  sil¬ 
lons  larges  et  profonds,  au  creux  poplité  et  vers  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse,  et  dans  quelques  autres  points,  présentant  l’aspect  de  l’épiderme 
dans  richthyose.  La  consistance  de  la  peau  au  pied  et  à  la  cuisse  est  très- 
dense,  presque  ligneuse  ;  au  genou  elle  est  moindre,  et  vers  la  cuisse 
devient  œdémateuse  et  semblable  à  l’œdème  simple  vers  l’aine.  On  ne 
pouvait  retrouver  les  glandes  de  la  peau,  et  au  niveau  de  l’aine  l’œdème 
était  assez  prononcé  jiour  rendre  presque  insensibles  les  battements  de 
l’artère  fémorale. 

La  mensuration  donnait  les  dimensions  suivantes,  comparées  des  deux 
côtés  : 

Au-dessus  des  malléoles,  côté  gauche  (malade),  AG  centimètres  ;  côté 
droit,  19  centimètres.  Au  milieu  de  la  jambe,  côté  gauche,  52  centimè¬ 
tres  ;  côté  droit,  30  centimètres.  A  l’articulation  du  genou,  côté  gauche, 
50  centimètres  ;  côté  droit,  21  centimètres.  A  la  cuisse,  circonférence 
maxima,  côté  gauche,  70  centimètres  ;  côté  droit,  AA  centimètres. 

Le  9  mai  1868,  le  docteur  Hueter  pratique  la  ligature  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe,  suivant  la  méthode  ordinaire,  à  un  pouce  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Poupart.  L’opération  fut  rendue  difficile  par  l’étendue  de  la  cou¬ 
che  adipeuse  sous-cutanée  et  par  un  épaississement  anormal  du  fascia 
transversalis.  Cependant  l’artère  fut  isolée  sans  blessure  de  la  veine,  dans 
une  longueur  de  quatre  lignes  ;  deux  ligatures  furent  appliquées  à  la  dis¬ 
tance  de  trois  lignes  l’une  de  l’autre,  et  l’artère  coupée  entre  elles.  La 


plaie  fut  en  partie  réunie  à  l’aide  de  six  points  de  suture.  L’opération  ne 
dura  que  vingt  minutes,  pendant  lesquelles  la  malade  fut  maintenue  dans 
l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Déjà  le  soir,  huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  la  peau  de  la  cuisse  était  amollie,  plisséc,  ridée,  et  cet  aspect  per¬ 
sista  le  jour  suivant.  Les  signes  de  la  péritonite  furent  très-modérés  ;  il  y 
eut  un  peu  de  tuméfaction  de  l’abdomen,  un  accès  de  vomissement  dû 
probablement  au  chloroforme,  le  cinquième  jour  ces  signes  avaient  dis¬ 
paru.  La  fièvre  ne  dépassa  pas  39°, A  centigrades,  et  dans  les  quatorze 
premiers  jours  no  dépassa  pas  quelques  dixièmes  au-dessus  de  38  degrés. 
Au  dix- huitième  jour,  la  température  était  normale,  une  ligature  tomba 
le  dixième  jour,  l’autre  le  douzième  jour.  La  réunion  fut  retardée  par 
une  mortification  du  tendon  du  muscle  oblique  externe. 

Trois  semaines  après  l’opération,  il  y  avait  encore  une  traînée  de  gra¬ 
nulations  a  la  surface  de  l’incision.  La  malade,  depuis  quelque  temps, 
passe  la  plus  grande  partie  de  la  journée  dans  le  jardin. 


Voici  le  tableau  des  dimension 

s  prises  les 

OMai.  15  Mai. 

30  Mai. 

Au-dessus  des  malléoles.  AG 

37 

33 

2G  centimètres. 

Au  milieu  de  la  cuisse. .  52 

A  7 

A  2 

35 

Au  pli  du  genou .  50 

A  7 

Al 

3ü 

Circonférence  maxima  de 
la  cuisse .  71 

GG 

G3 

5G 

Si  l’on  couipai  e  ces  chiffres  à  ceux  des  mensurations  précé¬ 
dentes  et  à  ceux  du  membre  sain,  on  peut  considérer  la  gué¬ 
rison  comme  presque  complète.  Du  reste,  une  prochaine  com¬ 
munication  du  docteur  Ihieter  nous  apprendra  les  résultats 
définitifs. 

Depuis  les  premières  opérations  de  ligature  dans  l’éléphan¬ 
tiasis  faites  par  l’Américain  Carnochan,  dont  les  résultats  ont 
été  publiés  en  1852,  on  possède  déjà,  avec  le  fait  du  docteur 
Hueter,  4  4  cas  analogues  dont  les  résultats  méritent  d’être 
rappelés. 

La  carotide  a  été  liée  une  fois  des  deux  côtés  par  Carnochan 
dans  un  élépliantiasis  du  visage  ;  l’artère  fémorale  a  été  liée 
neuf  fois,  cinq  fois  par  Carnochan  et  une  fois  par  Biitcher,  Fay- 
rer,  Alcock,  Wateau;  l’artère  tibiale  antérieure  a  été  liée  une 
fois  par  Stathaui,  et  l’artère  iliaque  par  Bryanl  et  par  Bucha- 
nam.  Dans  4  cas,  la  mort  est  survenue  par  iufeclion  puru¬ 
lente;  il  n’y  a  jamais  eu  de  gangrène  ;  la  guérison  a  eu  lieu 
dans  9  cas,  auxquels  s’ajoutera  celui  du  docteur  Hueter;  enfin 
dans  3  cas  il  y  a  une  amélioration  très-notable. 

C’est  la  première  fois  que  celte  opération  est  pratiquée  en 
•Allemagne,  et  l’étude  des  résultats  inespérés  obtenus  jusqu’ici 
permet  de  croire  qu’elle  ne  restera  pas  isolée.  {Archiv  fur  kli~ 
nische  Chirurgie,  9"  Bd.,  3'  Heft.  1868.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

l><-on(ologic  médicale.  —  Devoirs  et  droits  des  méde¬ 
cins  vis-d-vts  de  l’autorité,  de  leurs  confrères  et  du 
public,  par  M.  le  docteur  Félix  Delfau  (de  Collioure). 

Si  j'avais  à  écrire  un  traité  de  déontologie,  je  me  deman¬ 
derais  d’abord  ce  que  c’est  qu’un  devoir  et  ce  que  c’est  qu’un 
droit. 

La  source  du  devoir  est  facile  à  découvrir.  Naissant  faibles 
et  sans  moyens  de  protection  contre  les  fatalités  cosmologi¬ 
ques  et  biologiques  qui  nous  oppriment,  nous  recevons  de  la 
famille,  de  la  patrie,  de  rhumauité,  des  secours  nombreux  et 
continuels sanslesquels  notre  existence  serait  impossible.  Lors¬ 
que,  devenus  hommes,  nous  sommes  forts  à  notre  tour,  les 
sentiments  alfectueux  qui  sont  eu  nous  nous  portent  à  rendre 
à  la  famille,  à  la  patrie,  à  l’humanité,  ce  que  nous  en  avons 
rei’.u,  et  notre  intelligence  nous  en  fournit  les  moyens  en 
même  lemps  qu’elle  nous  indique  le  but. 

C’est  ainsi  que  nous  devenons  les  serviteurs  de  l’humanité 
après  en  avoir  été  les  enfants,  et  une  vie  tout  entière  de  dé¬ 
vouement  ne  peut  suffire  à  rendre  ce  que  nous  devons  à  l’hé¬ 
ritage  des  générations  accumulées.  ^ 
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La  notion  de  devoir  est  donc  positive.  Les  prescriptions  qu’il 
nous  impose  sont  toujours  démontrables,  et  le  devoir  peut  se 
définir  :  l’expression  formulée  des  Conditions  de  notre  concours  à 
un  organisme  collectif. 

La  notion  de  droit  est  métaphysique.  Pour  comprendre  com¬ 
ment  un  homme,  en  naissant,  peut  avoir  des  droits  sur  les  au¬ 
tres  et  par  conséquent  les  contraindre  dans  un  sens  déterminé, 
il  faudrait  savoir  d’où  ils  lui  viennent  et  qui  les  lui  a  donnés. 
Mais  ceci  est  une  question  qui  nous  mènerait  loin  et  s’adapte¬ 
rait  mal  au  caractère  tout  scientifique  de  ce  journal.  Deman¬ 
dons-nous  seulement  ce  qu’il  y  a  de  réel  et  d’utile  et  par  con¬ 
séquent  de  positif  au  fond  de  cette  notion  métaphysique  de 
droit.  H  y  a  les  obligations  réciproques  que  nous  impose  à 
tous  la  notion  du  devoir.  L’enfant  au  berceau  n’a  pas  de  droit 
sur  sa  famille,  mais  celle-ci,  outre  l’instinct  naturel  qui  la 
pousse,  ale  devoir  de  le  nourrir  et  de  l’élever,  et  l’enfant  sera 
bien  plus  efficacement  protégé  de  cette  manière  qu’au  moyen 
de  ses  prétendus  droits  qu’il  serait  bien  en  peine  de  faire  va- 
loir. 

Mais  pour  faire  son  devoir  il  faut  le  connaître,  et  ceci  nous 
ramène  sans  transition  au  'Traité  de  déontologie  médicale  de 
M.  Delfau. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  la  question  de  l’indépendance 
personnelle,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  toutes  les  con¬ 
clusions  do  l’auteur.  L’indépendance  la  plus  complète  est  né¬ 
cessaire  à  la  dignité  de  toute  fonction  sociale.  Pour  que  notre 
concours  soit  méritoire,  il  faut  que  nous  puissions  toujours  le 
refuser. 

Ce  qui  constitue  la  dignité  et  l’élévation  d’une  fonction,  c’est 
le  nombre  des  devoirs.  L’esclave  n’en  a  pas.  Plus  au  contraire 
on  est  élevé  socialement,  plus  ils  augmentent.  Noblesse  oblige, 
et  plus  encore  celle  du  talent  et  du  cœur  que  celle  du  nom. 
Le  médecin  est  d’abord  homme  et  citoyen,  mais  de  plus  il  est 
médecin.  11  doit,  à  ce  titre,  se  rendre  à  toutes  les  demandes  de 
l’autorité,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  cas  particulier  de  médecine 
légale,  soit  d’un  cas  plus  général  de  calamité  publique;  il  doit 
aller  au-devaut  des  épidémies  et  des  maladies  contagieuses  et 
avec  d’autant  plus  de  courage  que  les  masses  s’inquiètent  et 
tremblent  davantage.  11  doit,  prenant  eu  pitié  la  faiblesse  et  la 
misère,  donner  gratuitement  scs  soins  à  ceux  qui  ne  peuvent 
pas  les  payer.  11  doit,  en  un  mot,  être  humain. 

Mais  son  indépendance  doit  être  aussi  complète  que  son  con¬ 
cours  est  nécessaire.  C’est  à  lui  de  fixer  les  limites  de  sa  coo¬ 
pération  au  travail  social,  et  aucune  autorité  ne  peut  le  con¬ 
traindre  d’aller  plus  loin  qu’il  ne  veut  aller.  Je  parle  de 
contrainte  matérielle,  car  on  relève  toujours  de  l’opiniou  pu¬ 
blique. 

Ces  idées  si  simples  et  si  justes  sont  pourtant  parfois  mécon¬ 
nues,  soit  du  public,  soit  de  l’autorité.  Notre  honorable  et  si 
malheureux  confrère  Dumont  (de  Monteux)  raconte  que,  pen¬ 
dant  le  choléra  de  1832,  un  soir  qu’il  rentrait  malade,  chan¬ 
celant  et  épuisé,  il  fut  en  butte  à  une  hideuse  violence  pupil¬ 
laire  pour  avoir  refusé  d’aller  voir  une  malade.  On  voulait 
enfoncer  sa  porto,  brûler  sa  maison  et  l’étriper.  Sa  fatigue 
était  si  grande  que  le  maire  lui  proposa  de  le  prendre  sut'  son 
dos  pour  le  faire  voir  à  la  foule,  (i  J’avais  l’air,  dit-il,  d’un 
homme  que  l’on  conduit  au  supplice;  j’étais  la  tête  nue,  sans 
cravate,  sans  pantoutles  et  à  peine  vêtu.  Mes  traits  étaient  al¬ 
térés  par  une  fatigue  portée  au  comble.  »  Cela  prouve  que, 
dans  certains  cas,  fort  rares  j’en  conviens,  nous  pourrons  être 
obligés  de  résister,  même  par  la  violence,  à  la  grossièreté  des 
exigences  populaires. 

Nos  rapports  avec  les  autorités  judiciaires  cl  administratives 
ne  sont  pas  heureusement  aussi  tendus  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Mais  les  prétentions  sont  de  ce  côté  plus  persistantes  et 
plus  dangereuses.  Un  prétend  que  dans  certains  cas  mal  déter¬ 
minés  nous  devons  tout  quitter  pour  obéir  à  la  réquisition  d’un 
magistrat  ou  même  d’un  commissaire  de  police,  et  un  certain 
nombre  de  condamnations  sont  venues  légitimer  ces  pl'élen- 
tions.  Le  numéro  12  de  l’article  476  du  Godé  pénal  est  celui 


autour  duquel  on  s’est  le  plus  souvent  disputé,  et  nous  savons 
gré  à  M.  Delfau  d’avoir  revendiqué  pour  le  médecin,  même 
dans  le  cas  de  flagrant  délit,  la  faculté  de  refuser  son  concours. 
S’il  y  a  réellement,  en  jurisprudence,  des  cas  tellement  ur¬ 
gents  qu’il  faille  y  pourvoir  tout  de  suite  j  c’est  aux  magistrats 
à  faire  leurs  études  en  conséquence.  On  ne  doit  jamais  avoir 
besoin  du  secours  des  autres  pour  faire  son  métier.  Nous  ap¬ 
prenons  bien  la  médecine  légale  cl  nous  ne  requérons  jamais 
les  commissaires  de  police  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 

Si  l’on  ajoute  qu’après  nous  avoir  requis  à  toute  heure  du 
jour  ou  de  la  nuit  pour  aller  par  exemple  constater  un  décès  à 
2  kilomètres  de  distance,  on  se  croit  quitte  envers  nous  en 
nous  allouant,  pour  nous  indemniser  de  notre  déplacement, 
de  la  perte  de  temps,  de  l’abandon  de  notre  clientèle,  des 
dangers  que  nous  avons  pu  courir,  une  somme  de  3  à  5  francs, 
qui  ne  couvre  pas  même  nos  déboursés  et  que  souvent  noua 
ne  touchons  jamais,  parce  qu’ils  se  perdeut  dans  l’immensité 
des  rouages  bureaucratiques,  on  conclura  que  ce  qu’il  y  a  de 
plus  flagrant  dans  tout  ce  débat,  c’est  la  profonde  injustice 
dont  nous  sommes  les  victimes. 

Mais  M.  Delfau,  qui  porte  si  haut  le  drapeau  de  la  dimité 
médicale,  est-il  bien  sûr  d’être  fidèle  ît  ses  principes  de  liberté 
quand  il  revendique  si  vivement,  pour  les  seuls  médecins  offi¬ 
ciels,  l’exercice  exclusif  de  la  médecine?  Je  sais  que  la  grande 
majorité  du  public  médical  pense  comme  M.  Delfau.  Mais  tout 
en  comprenant  la  réserve  que  m’impose,  à  moi  nouveau-venu 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  l’opinion  presque  générale  des 
médecins  et  l’opinion  particulière  de  quelques-uns  de  mes  co- 
rédacleurs,  je  m’inscris  contre  la  prétention  de  M.  Delfau,  et 
je  m’engage  à  démontrer  facilement,  s’il  est  nécessaire, 
qu’elle  est  en  contradiction  évidente  avec  les  idées  de  liberté 
que  tout  le  monde  invoque  et  qui  prévalent  de  plus  en  plus. 

C’est  dans  l’intérêt  des  malades,  dira-t-on.  Ils  vont  faire  des 
sottises.  Je  le  sais  bien.  Mais  la  liberté  de  faire  et  de  dire  des 
sottises  (à  nos  frais,  bien  entendu)  est  une  de  celles  que  nous 
réclamons.  C’est  même  une  de  celles  qu’on  réclame  le  plus, 
les  autres  étant  beaucoup  plus  rarement  refusées.  Si  l’on  nous 
ôte  les  lisièros,  nous  Irébuclierons  quelquefois,  mais  c'est  ainsi 
qu’on  apprend  à  marcher. 

Je  pourrais  combattre  encore  quelques  opinions  de  M.  Del¬ 
fau  qui  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  libérales  ou  prati¬ 
ques.  'Telle  est  par  exemple  celle  qui  voudrait  obliger  le  mé¬ 
decin  qui  remplace  un  confrère  dans  une  famille,  à  demander 
à  cette  famille  un  acquit  du  médecin  précédent,,  constatant 
qu’il  a  reçu  ses  honoraires,  plus  une  indemnité  pouf  rupture 
du  contrat  moral  existant  entre  le  client  et  lui.  Mais  l’espace 
me  manque  pour  disciltér  toutes  les  questions  que  soulève  un 
traité  dé  déontologie.  Plusieurs  de  ces  questions  délicates  ont 
d’ailleurs  été  traitées,  dans  ce  journal  même,  plus  finement  que 
je  ne  saurais  le  faire.  Je  borne  donc  ici  ma  carrière  et  je  con¬ 
clus  en  recommandant  la  lecture  du  livre  de  M.  Dellau. 

Eugène  Sémèrie. 


VARIÉTÉS, 

Éloge  de  Velpeau,  prononcé  à  la  Société  de  chirurgie, 
par  M.  U.  Thélat,  secrétaire  général. 

Les  routes  les  plus  diverses  conduisent  à  la  célébrité,  et  si 
généralement  elle  présage  l’illustration  future,  il  s’en  faut 
que  la  postérité  ratifie  toujours  le  jugement  des  contempo¬ 
rains.  Souvent  elle  le  renverse  :  le  bruit  qui  s’était  fait  autour 
d’une  existence  s’éteint  ut  meurt  avec  elle,  tandis  que  la  juste 
renommée  exhume  parfois  un  nom  ignoré  jusque-là  pour  l’en¬ 
tourer  de  l’auréole  immortelle. 

A  ne  considérer  que  les  hommes  de  science,  ne  volt-oh  pas 
l’oBUvEe  des  uns  pronipletnenl  emportée  par  cette  maféd  tou¬ 
jours  mohtaiite  des  rebherchcs  nouvelles,  pendant  tjüe  celle 
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des  autres,  semence  féconde  et  lente  à  éclore,  grandit  et  s’é¬ 
lève  sur  les  flots  du  temps. 

Les  pi’emiers,  interprètes  utiles,  et  plus  ou  moins  fidèles  do 
la  science  actuelle,  dressent  l’inventaire  méthodique  des  'con¬ 
naissances  acquises,  et,  de  môme  que  le  pinceau  fixe  sur  la 
toile  les  immensités  d’un  panorama,  ils  exposent  aux  yeux  des 
contemporains  le  vaste  et  lumineux  tableau  du  travail  sécu¬ 
laire  des  ancêtres. 

D’autres,  vrais  pionniers  de  la  science,  s’aventurent  dans  les 
régions  vierges  de  l’audacieuse  recherche,  et,  poursuivant  leur 
course  à  travers  les  solitudes  de  la  pensée,  cherchent  les  rives 
inconnues  et  les  mines  cachées.  Hardis  explorateurs,  ils  ne 
s’arrêtent  pas  toujours  aux  descriptions  complètes  et  aux  dé¬ 
ductions  profondes;  il  leur  suffit  d’avoir  touché  le  but  et 
montré  la  voie.  L’avenir  exploitera  la  découverte,  étudiera  les 
détails  et  fera  jaillir  les  conséquences.  Alors,  le  domaine  de  la 
science  se  trouvera  soudain  agrandi  et  fertilisé. 

Mais  si  ces  démarcations  restent  vraies  pour  tous  les  adeptes 
do  la  science,  elles  sont  moins  rigoureuses  pour  nous  qui 
sommes  à  la  fois  des  savants  par  l’instruction  et  des  artistes  par 
la  pratique,  pour  nous,  chirurgiens  qui  devons  constamment 
asseoir  nos  déterminations  sur  des  notions  scientifiques  larges 
et  précises. 

A  moins  de  faillir  aux  plus  pressantes  obligations,  de  porter 
sans  droit  sur  ceux  qui  se  confient  à  nous  une  main  téméraire 
et  malfaisante,  à  moins  de  gaspiller  notre  activité  à  refaire  ce 
qui  a  été  vingt  fois  fait,  il  faut  que  nous  possédions  avec  l’his¬ 
toire  de  notre  art  des  données  complètes  sur  l’ensemble  de  la 
science.  Aussi  ne  voit-on  guère  parmi  nous  d’inventeur  qui  ne 
soit  doublé  d’un  savant;  ni  de  savant  qui,  dans  le  cours  d’une 
longue  carrière,  ne  trouve  quelques  erreurs  à  redresser  et 
(]uelques  faits  nouveaux  à  mettre  en  lumière. 

Presque  toutes  les  sciences  sont  jeunes  ;  l’astronomie  et  la 
physique  n’ont  pas  trois  cents  ans,  la  chimie  est  du  dernier 
siècle,  la  géologie  de  celui-ci.  La  médecine,  au  contraire,  date 
de  plus  de  deux  raille  ans  ;  éviter  la  maladie  ou  la  guérir  a  été 
l’un  des  premiers  besoins  de  l’homme;  il  y  a  travaillé,  pour 
ainsi  dire  sarts  reWehe,  et,  si  toute  science  doit  indéfiniment 
progresser  en  se  renouvelant,  au  moins  faUt-il  reconnaître 
que  pour  la  médecine,  objet  de  tant  de  travaux,  ce  progrès 
réclame  les  efforts  combinés  du  travail  patient  et  de  l’esprit  de 
découverte. 

(Iliaque  fois,  messieurs,  qu’un  homme  a  été  considéré  pen¬ 
dant  sa  vie  comme  une  lumière  dans  sa  profession,  comme  un 
maître  dans  son  art,  comme  une  autorité  dans  la  science,  il 
est  utile  de  chercher  après  l’achèvement  desa  carrière,  com¬ 
ment  il  a  conquis  cette  haute  situation,  par  quelles  œuvres 
originales  ou  laborieuses  il  y  est  parvenu,  et  de  fixer  le  rang 
que  lui  donneront  ses  travaux  dans  le  souvenir  des  généra¬ 
tions. 

Je  sais  les  écueils  dont  est  semée  cette  recherche.  De  l’un  et 
de  l’autre  coté  on  peut  se  perdre  dans  l’éloge  systématique  ou 
dans  la  critique  passionnée,  souvent  injuste.  11  faut  suivre 
l’étroit  chenal  de  l’impartialité,  avoir  pour  boussole  une  éru¬ 
dition  sans  lacunes,  pour  phare  un  jugement  sans  défaillances 
et  embrasser  d’un  regard  assuré  l’ensemble  et  les  détails  du 
tableau  sans  se  laisser  aveugler  par  leur  nombre  et  leur  proxi¬ 
mité. 

Peut-être  aurais-je  dû  reculer  devant  une  entreprise  aussi 
périlleuse  et  laisser  l’histoire  promener  son  flambeau  sur  la 
vie  scientifique  dont  je  vais  vous  parler  ;  peut-être  eût-il  mieux 
valu  vous  rappeler  dans  cette  séance  solennelle  les  chers  col¬ 
lègues  que  la  mort  noUs  a  récemment  enlevés  et  dont  les 
places  ne  sont  pour  ainsi  dire  point  encore  remplies  :  Debout, 
Eoucher,  Laborie  le  plus  généreux  bienfaiteur  do  notre  so¬ 
ciété. 

Ma  voix  n’eût  été  que  l’écho  de  vos  regrets,  et,  soutenu  par 
vos  souvenirs,  parlant  le  langage  de  vos  sympathies,  j'eusse 
facilement  satisfait  à  mes  fonctions  en  exprimant  mes  senti¬ 
ments  personnels  d’estime  et  d'affection. 


Mais,  j’ai  cru,  messieurs,  et  je  n’ai  pas  été  seul  à  le  penser, 
que  lorsque  la  chirurgie  perd  un  de  ses  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents,  un  de  ses  adeptes  les  plus  assidus,  un  homme  dont  le 
nom  avait  depuis  longtemps  fait  le  tour  du  globe  et  dont  l’en* 
seignement  fécond  a  créé  des  phalanges  d’élèves  distingués, 
j’ai  cru  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ne  pouvait  garder 
un  plus  long  silence  sur  celui  qui  compta  parmi  les  plus  res¬ 
pectés  de  ses  membres. 

Il  y  a  dix  ans  que  Velpeau  siégeait  parmi  nous.  Dès  que  ses 
statuts  fondamentaux  l’avaient  permis,  notre  compagnie  s’é¬ 
tait  hâtée  d’attirer  dans  son  sein  cette  haute  autorité  fondée 
sur  une  expérience  incontestée.  11  était  venu  s’asseoir  à  côté 
de  son  maître  et  ami  M.  Cloquet,  à  la  place  de  son  autre 
maître  Roux,  et  de  son  émule  Gerdy.  En  le  nommant  membre 
honoraire,  par  un  vote  unanime,  la  Société  de  chirurgie  lui 
avait  rendu  un  juste  et  légitime  hommage.  C’était  un  des  siens 
qu’elle  recouvrait  pour  ainsi  dire  après  une  longue  absence. 
Au  déclin  de  sa  rude  carrière,  rassasié  de  succès,  blasé  d’hon¬ 
neurs  et  de  dignités,  il  trouvait  encore  plaisir  et  môme  bon¬ 
heur  à  se  joindre  à  nous.  Il  y  venait  souvent  et  semblait  à  l’aise 
dans  celte  atmosphère  où  retentissait  sans  cesse  les  questions 
de  science  qui  avaient  intéressé  ou  passionné  sa  jeunesse  et  son 
âge  mûr. 

D’ailleurs,  c’était  presque  une  famille  qu’il  retrouvait  ici,  les 
fils  et  les  petits-fils  de  son  enseignement.  Aussi  prenait-il  sou¬ 
vent  la  parole,  soit  pour  rétablir  des  faits  historiques,  soit  pour 
fournir  le  concours  de  son  expérience  â  la  solution  de  problè¬ 
mes  délicats  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique.  N’ayant  pas  à 
se  tenir  en  garde  contre  les  adversaires  opiniâtres  avec  lesquels 
il  s’était  si  souvent  mesuré  dans  d’autres  enceintes,  il  s’expri¬ 
mait  simplement  et  avec  bienveillance.  La  fréquentation 
d’hommes  relativement  jeunes  était  un  délassement  pour  lui 
et  une  sorte  de  récréation  dernière  après  les  austères  occupa¬ 
tions  de  toute  sa  vie. 

Vous  la  connaissez,  messieurs,  cette  existence.  Nous  l’avons 
tous  suivie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  quelques 
jours  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  qu’une  voix  éloquente  (1) 
en  racontait  les  péripéties  et  les  victorieux  labeurs. 

Vous  savez  commentle  pauvre  enfant  d’un  artisan  de  village, 
guidé  par  une  mâle  ambition,  son  courage  et  sans  doute  une 
véritable  vocation,  parvint  à  escalader  les  gigantesques  éche¬ 
lons  qui  le  séparaient  des  classes  éclairées  de  la  société. 

Certes,  les  exemples  d’audace  ne  sont  pas  rares.  Depuis  les 
plus  inutiles  témérités  jusqu’aux  plus  généreux  dévouements, 
on  pourrait  en  dresser  une  longue  liste  pour  la  gloire  des  pas¬ 
sions  humaines.  Mais  c’est  un  spectacle  émouvant  de  voir  un 
jeune  liomme  se  lancer  seul,  sans  guide,  sans  ressources, 
presque  sans  appui,  à  la  conquête  de  son  avenir  sur  cet  océan 
social  dont  la  surface  tranquille  recouvre  tant  de  désastres  et 
tant  de  naufrages  ! 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  Velpeau  arrivait  à  Tours  pour 
étudier  la  médecine.  11  savait  à  peine  sa  langue.  En  moins  de 
deux  ans,  il  est  officier  de  santé,  puis,  sans  s’arrêter  à  ce  pre¬ 
mier  relai,  il  comble  en  deux  nouvelles  années  l’immense 
vide  de  son  instruction  première  et  conquiert  ses  titres  uni¬ 
versitaires.  Une  première  entrave  était  rompue.  Grâce  à  une 
petite  épargne  de  400  francs  lentement  couvée,  il  put  enfin 
partir  pour  Paris  et  poursuivre  sa  route.  Là,  il  faillit  succomber 
à  la  misère.  Vivre  était  tout  pour  un  pareil  homme  ;  il  sentitie 
moment  oîi  les  moyens  de  vivre  allaient  lui  manquer.  Heu¬ 
reusement  ce  moment  fut  court  :  au  bout  d’un  an  il  était  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  pratique,  et  quelques  mois  plus  tard  aide  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté.  Évidemment  l’oflicier  de  santé  n’avait  pas 
perdu  son  temps  à  l’hôpital  de  Tours. 

En  1823,  âgé  de  vingt-huit  ans,  Velpeau  était  docteur  en 
médecine,  chef  de  clinique  et  nommé  au  premier  concours 
institué  pour  l’agrégation,  agrégé  dans  la  section  de  médecine. 
Dès  lors  H  avait  rattrapé  et  dépassé  la  plupart  de  ses  camara- 

(1)  M,  Béclard,  séance solunneUe âv l’Acaâvuiie  âo  médecine,  décembre  4808. 
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des  qui  avaient  commencé  leur  instruction  dès  l’enfance. 

C’est  à  cette  époque  que  sa  carrière  scientifique  se  dessine. 
Mettant  à  profit  sa  double  situation  d’aide  d’anatomie  et  de, 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  do  la  Faculté,  au  milieu  d’un  en¬ 
seignement  incessant,  il  accumule  des  matériaux  considérables 
pour  un  avenir  prochain. 

A  l’hôpital,  il  s’occupe  de  chirurgie  et  d’accouchements.  A 
l’amphithéâtre,  il  reprend  un  projet  naguère  formé  avec 
M.  Jules  Cloquet  et  prépare  son  Traite  h’anatomif.  ciiiruroicalr, 
dont  le  premier  volume  paraît  en  1 825  et  le  second  en  t  826. 

En  même  temps,  il  donnait  un  mémoire  Sur  i.a  phlegjiatia 
AI.BA  DOI.ENS,  et  bientôt  il  fournit  à  l’Institut  une  série  de  com¬ 
munications  sur  les  enveloppes  de  l’œuf. 

Le  mémoire  renferme  des  idées  justes  sur  le  rôle  des  veines 
et  des  lymphatiques  dans  la  production  de  la  maladie.  C’est  là 
qu’est  nettement  indiquée  la  résorption  des  liquides  utérins 
putrides,  les  conséquences  de  cette  résorption  sur  la  composi¬ 
tion  du  sang  et  l’influence  du  liquide  sanguin  sur  l’éconemie 
tout  entière.  C’était  un  premier  souvenir  des  doctrines  de  l’iiô- 
pital  de  Tours. 

Chaque  époque  a  ses  besoins  et  ses  tendances,  et  de  même 
que  dans  ces  dernières  années  les  travaux  des  anatomistes  ont 
surtout  porté  sur  l’histogénie  et  riiistologie  pour  répondre  aux 
desiderata  nouveaux  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  de 
même,  il  y  a  quarante  ans,  un  mouvement  général  dont  les 
chefs  avaient  été  d’abord  Roux  et  surtout  Béclard,  poussait  les 
recherches  anatomiques  vers  les  applications  chirurgicales. 
Bien  que  l’idée  ne  fût  pas  absolument  nouvelle,  qu’il  y  eût  eu 
en  France  et  à  l’étranger  quelques  tentatives  partielles,  Vel¬ 
peau  eut  le  mérite  de  lui  donner  le  premier  une  réalisation 
d’ensemble.  Quelques  mois  après,  Blandin  entrait  dans  la 
même  voie.  Mais  le  point  de  vue  du  premier  était  plus  large 
que  celui  du  second.  On  pourrait  dire  que  Blandin  visait  sur¬ 
tout  la  médecine  opératoire,  tandis  que  Velpeau  avait  en  vue 
la  chirurgie  tout  entière.  Il  s’en  fallait  que  ce  programme  fût 
atteint  du  premier  coup;  l’œuvre  première  était  défectueuse 
en  plus  d'un  point,  mais  des  modifications  et  des  additions 
considérables  effectuées  pour  la  deuxième  et  la  troisième  édi¬ 
tion  de  1 833  et  de  1 837  la  placèrent  au  rang  des  livres  classi¬ 
ques  et  servirent,  sinon  de  modèle,  au  moins  d’exemple  à 
d’autres  traités  sur  le  même  sujet.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
rappeler  le  livre  si  remarquable  et  si  original  de  Malgaigne  et 
plus  tard  celui  de  notre  collègue  M.  Richet,  qui  a  su  remplacer 
ses  deux  devanciers  en  faisant  profit  de  l’un  et  de  l’autre. 

Un  petit  mémoire  publié  à  cette  même  époque  était  encore 
une  réminiscence  de  Tours  et  de  renseignement  de  Breton¬ 
neau.  11  traitait  sur  un  moyen  thérapeutique  auquel  Velpeau 
eut  souvent  recours  pendant  sa  longue  pratique  et  qui  est  resté 
fort  utile  dans  un  bon  nombre  de  cas.  11  s’agit  de  Vemploi  du 
handiKje  compressif  dans  plusieurs  inftummalions  du  membre.  Un 
passage  de  ce  travail  m’a  frappé  :  c’est  celui  où  l’auteur,  es¬ 
sayant  de  donner  le  motif  théorique  de  l’efticacité  de  la  com¬ 
pression,  expose  que  l  inflammaliori  pourrait  bien  consister 
plutôt  dans  un  état  de  paresse  et  d’atonie  des  tissus  que  dans 
une  suractivité  fonctionnelle.  Un  se  souvient  involoiitairemenl 
de  la  vieille  querelle  du  siriatum  et  du  taxum,  mais  personne 
n’ignore  que  les  recherches  récentes  sur  la  circulation  et  ses 
troubles  pathologiques  ont  apporté  un  singulier  appui  à  cette 
hypothèse.  L’hôpital  de  la  Faculté  recevait  alors  comme  au¬ 
jourd’hui  de.s  femmes  en  couches  en  même  temps  que  des  affec¬ 
tions  chirurgicales.  Seulement,  les  unes  et  les  autres  étaient 
soignées  dans  le  même  service.  Eu  sa  qualité  de  chef  de  clini¬ 
que,  Velpeau  les  observait  ensemble.  Fendant  qu’il  rendait 
compte,  dans  les  Archives  générales  de  mEuecine,  des  cliniques 
chirurgicales  de  Bougon,  de  Roux  et  de  M.  Cloquet,  il  mettait 
en  ordre  les  matériaux  de  ses  leçons  sur  les  accouchements, 
et  en  1 829  les  publiait  sous  le  titre  de  Traité  élémentaire  de 
l’art  des  accouchements,  ou  princires  de  torologie  et  d’embryo¬ 
logie.  Six  ans  après,  en  1 835,  le 'Traité  élémentaire  était  com¬ 
plètement  remanié,  recevait  une  foule  de  chapitres  nouveaux 


et  surtout  une  addition  qui  avait  coûté  une  peine  infinie  à  l’au¬ 
teur,  suivant  sa  propre  expression,  celle  de  notes  bibliogra¬ 
phiques  qui  faisaient  totalement  défaut  à  la  première  édition. 
Grâce  à  ces  changements  fondamentaux,  le  livre  devenait  un 
Traité  complet  de  l’art  des  accouchements.  L’épithète  était  juste  ; 
l’obstétrique  ou  obstétricie,  suivant  l’expression  de  Velpeau, 
était  présentée  là  avec  une  ampleur  et  des  développements  qui 
distançaient  les  travaux  antérieurs.  La  littérature  étrangère, 
ses  connaissances  chirurgicales,  des  relevés  numériques  sur  la 
fréquence  relative  des  présentations,  des  positions,  sur  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches,  étaient  les  sources  principales 
auxquelles  l’auteur  avait  puisé.  Cette  voie  ne  devait  plus  être 
abandonnée;  elle  était  féconde  et  ne  demandait  qu’à  être  sui¬ 
vie  avec  un  peu  plus  de  lenteur  et  de  méditation. 

Je  me  demande  cependant  pour  quel  motif  regrettable  les 
documents  sur  la  mortalité  normale  ou  accidentelle  de  l’ac¬ 
couchement  ont  été  si  longtemps  négligés  dans  les  ouvrages 
ultérieurs.  Un  silence  de  trente  ans  a  été  le  résultat  de  cet  ou¬ 
bli,  et  il  a  fallu  des  efforts  multipliés  et  des  recherches  im¬ 
menses  pour  porter  la  lumière  dans  cette  obscurité  et  ramener 
les  regards  sur  la  réalité.  Et  encore  est-il  juste  de  rapporter 
aux  chirurgiens  les  travaux  faits  dans  notre  pays  sur  ce  grave 
sujet. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


.Après  des  soulfrances  cruelles  auxquelles  nous  avons  ou  la 
douleur  d’assister,  M.  G.  Sénard,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  officier  de  la 
Légion  d’honneur  et  commandeur  de  l’ordre  d’Isabelle  la  Ca¬ 
tholique,  a  succombé  aux  suites  d’une  affection  du  cœur  com¬ 
pliquée  d’albuminurie.  M.  le  docteur  Vincent,  inspecteur  ad¬ 
joint  du  corps  de  santé  des  armées,  a  prononcé  sur  sa  tombe 
une  allocution  où  il  a  fait  revivre  en  traits  accentués  les  hautes 
qualités  de  notre  confrère  et  dignement  apprécié  la  perte  que 
viennent  de  faire  eu  lui  la  science  et  l’administration. 


—  Le  numéro  2  des  Annales  de  dermatologie  et  de  sypuiligrai‘hie, 
a  paru  le  20  janvier.  Voiei  le  sommaire  de  ce  numéro  :  Eludes  sur  le 
parasitisme,  par  M.  J.  de  Soynes;  Considérations  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  l’ichthyose,  par  M.  bailler;  Des  maladies  vénériennes  et 
syphilitiques  de  l'utérus,  par  H.  J.  Rollet;  Contribution  à  l’étude  du 
rhumatisme  blennorrhagique,  par  M.  Alfred  Fournier;  De  V éléphantia- 
sis  du  nés,  par  M.  E.  Guibout  ;  et  la  Revue  des  journaux. 

—  M.  Daremberg  a  ouvert,  le  vendredi  15  janvier,  à  midi,  au  Collège 
de  France,  son  cours  sur  l’Histoire  des  sciences  médicales  ;  il  le  continue 
les  mardis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  celte 
année  Des  inslitutions  médicales  et  des  maladies  épidémiques  ou  spora¬ 
diques  durant  la  première  période  du  moyen  âge. 

—  Par  décret  en  date  du  0  janvier  1869,' M.  Bérard,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  même  École. 


Les  titres  et  la  tahle  de  la  Gazette  hebdomadaire,  2“  série, 
tome  V,  seront  envoyés  à  MM.  les  abonnés  vers  le  milieu  du 
mois  de  février. 
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Paris,  28  janvier  4  869. 

Bevac  onthropologiqao. 

LES  TROGLODYTES  DU  PÉRIGORD. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  les  questions  relatives  à  l’origine 
de  l’homme,  aux  modifications  qu’il  a  pu  subir,  à  l' unité  ou  à 
la  pluralité  des  types  humains,  s'imposent  à  l’esprit  de  l'anthro¬ 
pologiste.  Chaque  nouvelle  découverte,  chaque  exhumation 
antéhistorique  ravive  sur  ces  importants  sujets  des  débats  qui 
ne  sont  pas  près  de  finir.  Quelle  énorme  période  s’est  écoulée 
avant  que  l’humanité  ait  eu  vraiment  conscience  d’elle-môme, 
avant  qu’elle  ait  songé  à  relier  son  avenir  à  son  passé,  soit  par 
des  annales  écrites  sur  le  parchemin  ou  sur  la  pierre,  soit 
même  par  la  tradition  orale  soigneusement  transmise  et  con¬ 
servée  dans  la  série  des  générations  !  Les  fouilles  des  Eyzies, 
dans  le  Périgord,  nous  ont  apporté  quelques  documents  im¬ 
portants  propres  à  éclairer  un  coin  de  ce  passé  de  l’humanité, 
aussi  humble  qu’il  est  antique.  Il  y  a  donc  intérêt  à  en  expo¬ 
ser  les  résultats  et  en  même  temps  la  vraie  signification 
{Bulletins  de  la  Société  d’ anthropologie ,  avril  et  mai  4  868, 
MM.  Louis  Lartet  et  Broca). 

Les  terrains  calcaires  du  Périgord  paraissent  avoir  été  une 
sorte  d’Éden  pour  l’homme  préhistorique;  la  contrée  était 
giboyeuse.  Sans  doute,  l’aborigène  avait  à  redouter  la  dent  de 
l’ours  et  celle  du  lion;  mais  en  revanche,  de  temps  en  temps, 
il  capturait  l’aurochs  ou  même  le  mammouth,  vrai  montagne 
de  viande,  capable  de  fournir  à  des  régals  pantagruéliques  ; 
enfin  le  renne  abondait,  proie  facile,  et  capable  à  elle  seule 
d’alimenter  de  nombreuses  tribus.  Si  l’on  avait  le  vivre,  le 
couvert  ne  manquait  pas  non  plus.  Les  rivières  avaient  creusé 
dans  un  sol  calcaire  de  profondes  vallées,  dont  les  parois  fria¬ 
bles  se  délitant,  s’éboulant  çà  et  là  sous  l’influence  de  l'hu¬ 
midité,  des  divers  agents  atmosphériques,  formaient  des  grottes 
naturelles  nombreuses,  très-vastes  parfois,  où  l’homme  pouvait 
trouver  un  abri,  h  la  condition  toutefois  de  le  disputer  aux 
fauves.  Aussi,  dans  ces  conditions  relativement  si  avantageuses, 
l'homme  avait  grandement  prospéré;  il  s’était  créé  un  rudi¬ 
ment  de  civilisation,  peut-être  était-il  pasteur;  à  coup  sûr,  il 
était  déjà  artiste,  comme  l’ont  surabondamment  démontré  les 
trouvailles  de  MM.  Lartet,  Christy,  Garrigou,  etc.  Une  vie  ma¬ 
térielle  supportable,  donnant  à  l’homme  quelque  loisir,  produit 
par  toute  la  terre  des  résultats  analogues  ;  l’intelligence  s’éveille 
et  grandit  ;  les  arts  apparaissent. 

Les  débris  industriels  et  artistiques  laissés  par  les  artistes 
périgourdins  contemporains  *du  renne,  du  mammouth,  etc., 
sont  actueliement  connus  de  tous  ceux  qui  s’occupent  peu  ou 
beaucoup  d’anthropologie.  Nous  avions  curieusement  examiné 
les  œuvres,  mais  jusqu’à  présent  l’ouvrier  ne  nous  était  connu 
que  par  quelques  débris  osseux  ne  permettant  pas  de  le  recon¬ 
stituer.  Grâce  aux  fouilles  d’Eyzies,  notre  ignorance  à  ce  sujet 
diminue  beaucoup,  et  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  assez 
juste  de  la  plus  intelligente  des  races  préhistoriques  connues. 

L’âge  relatif  des  débris  humains  des  Eyzies  est  incontesta¬ 
blement  établi  par  leur  gisement  même.  La  caverne  qui  les 
contenait  est  creusée  dans  une  des  parois  presque  verticales  de 
la  vallée  de  la  Vézère,  et  son  orifice  était  obstrué  et  caché  par 
un  énorme  ébuulis  formé  par  la  lente  désagrégation  de  cette 
paroi  calcaire.  Le  plancher  de  la  grotte,  en  grande  partie  con- 
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stitué  par  des  lits  de  charbons  superposés,  par  des  débris  de 
cuisine,  s’était  peu  à  peu  exhaussé.  De  larges  dalles  calcaires, 
successivement  tombées  de  la  voûte,  avaient  aussi  grandement 
contribué  à  l’obstruction  de  l’antre,  qui  enfin,  après  avoir  abrité 
à  diverses  reprises  nombre  de  familles  humaines,  paraît  avoir 
servi  seulement  comme  lieu  de  sépulture,  alors  que  la  hauteur 
verticale  du  logis  était  réduite  à  4“,20;  l’idée  d’un  déblaye- 
ment  n’étant,  paraît-il,  jamais  venue  aux  habitants.  Les  cou¬ 
ches  du  foyer  renfermaient  divers  objets  ouvrés,  couteaux  de 
silex  taillés  et  non  polis,  pointes  de  flèches  de  silex,  poinçons 
d’os;  aucun  objet  sculpté  ou  gravé,  d’où  l’on  peut  inférer  que 
les  troglodytes  des  Eyzies  vivaient  avant  l’éclosion  de  la  période 
artistique  de  Tâge  du  renne,  si  célèbre  aujourd’hui  en  archéo¬ 
logie  préhistorique,  déduction  d’ailleurs  peu  rigoureuse,  car 
tout  le  monde  ne  pouvait  être  artiste,  même  à  l’âge  du  renne. 
A  ces  objets  ouvrés  étaient  mêlés  de  nombreux  débris  osseux 
ayant  apppartenu  au  renne,  à  l’aurochs,  au  lion  des  cavernes, 
à  un  ours  de  grande  taille,  etc.;  enfin,  ce  qui  est  plus  inté¬ 
ressant  eneore,  des  restes  humains  assez  bien  eonservés  ayant 
appartenu  à  une  race  aussi  différente  des  races  actuelles  que 
des  races  préhistoriques  connues.  En  groupant  ces  ossements 
d’après  leurs  dimensions,  leurs  analogies,  leur  couleur,  M.  Broca 
a  pu  les  rapporter  presque  tous  à  trois  squelettes  distincts  qu’il 
suppose  avoir  été  un  squelette  de  vieillard  (n°  4),  un  sque¬ 
lette  de  femme  (n”  2),  et  un  squelette  d’homme  adulte  (n°  3). 

Tous  les  os  longs,  fémurs,  tibias,  côtes,  sont  caractérisés  par 
une  puissante  structure  :  larges  et  massifs,  ils  ont  évidemment 
appartenu  à  des  individus  d’une  taille  très-élevée,  que  Ton 
peut  approximativement  évaluer  à  4“, 80  au  minimum;  or,  la 
plupart  des  ossements  humains  antéhistoriques  connus  jusqu’à 
présent  dénotent  des  races  assez  faibles  et  à  petite  stature. 
A  Eyzies,  au  contraire,  nous  trouvons  d’énormes  fémurs,  dont 
la  ligne  âpre,  très-large,  très-épaisse,  correspondait  néce.ssai- 
rement  à  de  fortes  attaches  musculaires.  Plus  curieux  encore 
que  les  fémurs,  les  tibias  présentent  cette  conformation  spé¬ 
ciale  dite  en  lame  de  sabre,  et  déjà  signalée  sur  nombre  de 
tibias  antéhistoriques  trouvés,  soit  dans  les  cavernes  belges, 
soit  dans  les  brèches  de  Gibraltar,  soit  dans  les  dolmens.  Ces 
tibias  sont  aplatis  latéralement  dans  leur  moitié  supérieure, 
de  telle  sorte  que  leur  section,  au  lieu  de  former  un  triangle 
presque  isocèle  à  base  postérieure,  représente  absolument 
celle  d’une  lame  de  sabre  effilée  sur  son  bord  antérieur  (crête 
tibiale),  avec  un  bord  postérieur  mousse  et  modérément  épais. 
Celte  conformation  pithécoïde,  très-rare  chez  l’homme  blanc, 
s’observe  assez  souvent,  mais  à  un  moindre  degré,  chez  le 
nègre.  Avec  de  pareils  tibias  on  s’attendrait  à  trouver  aussi 
des  humérus  simiens,  à  fosse  olécrânienne  perforée,  caractère 
assez  fréquent,  comme  on  le  sait,  sur  les  races  humaines  pré¬ 
historiques;  mais  tout  est  contradictoire  chez  l’homme  des 
Eyzies,  et  ses  humérus  n’offrent  aucun  caractère  particulier. 
En  revanche,  le  cubitus  a  quelque  chose  de  simien,  c’est  peut- 
être  parce  qu’il  est  l’analogue  du  tibia.  Au-dessous  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde,  ce  cubitus  s’incurve,  comme  chez  certains 
singes  anthropoïdes,  suivant  une  courbure  à  convexité  posté¬ 
rieure. 

Les  crânes,  aussi  curieux  que  les  os  des  membres,  déran¬ 
gent  bien  des  systèmes  anthropologiques.  En  général,  les 
crânes  préhistoriques  connus  sont  petits,  mal  conformés,  plus 
mal  parfois  que  les  crânes  des  races  actuelles  les  plus  infé¬ 
rieures.  Parfois  même,  comme  les  crânes  de  Neanderthal, 
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d’Eguisheim,  etc.,  ils  se  rapprochent  beaucoup  du  crâne  des 
grands  singes  ;  ici  il  en  est  tout  autrement.  Les  crânes  des 
Eyzies  sont  très-grands,  même  relativement  à  la  taille  élevée 
de  la  race.  Le  crâne  du  vieillard,  qui  seul  a  pu  être  jaugé, 
mesure  au  moins  1590  centimètres  cubes.  M.  Broca  ne  peut 
évaluer  à  moins  de  1450  centimètres  cubes  la  capacité  des  deux 
autres;  or,  d’après  H.  Welcker,  la  capacité  moyenne  du  crAne 
allemand  mdh  n’est  que  de  1448  centimètres  cubes;  celle  du 
crâne  allemand  féminin,  de  1 300  centimètres  cubes  seulement 
(Utber  Wachsthum  undBau  des  menschlichen  SchUdels),  sans  com¬ 
pter  qu’au  point  de  vue  de  la  capacité  crânienne,  la  race  alle¬ 
mande  paraît  la  mieux  douée  des  races  européennes  actuelles. 
Enfin  la  grande  capacité  crânienne  des  crânes  d’Eyzies  n’est 
pas  due  exclusivement  à  un  développement  exceptionnel  de 
la  région  crânienne  occipitale.  11  est  vrai  que  chez  eux  l’occi¬ 
put  est  fort  développé,  saillant,  caractère  inférieur,  pithé- 
coïde,  qui  se  retrouve  plus  ou  moins  chez  beaucoup  de  nos 
races  inférieures,  chez  l’enfant,  souvent  chez  la  femme,  mais 
en  même  temps  le  frontal  est  haut,  bien  dessiné  et  bien  mo¬ 
delé. 

Enfin,  contrairement  à  la  théorie  de  Retzius,  â  peu  près 
abandonnée  d’ailleurs,  qui  faisait  habiter  primitivement  l’Eu¬ 
rope  par  une  race  à  tête  courte,  brachycéphale,  les  crânes  des 
Eyzies  sont  fort  allongés;  73,75  —  7l,7i!  —74,75  représen¬ 
tent  les  rapports  des  diamètres  antérieurs  et  transversaux 
mesurés  sur  les  trois  crânes,  ce  qui  est  un  indice  céphalique 
très-faible.  11  est  vrai  que  nous  avons  affaire  à  des  individus 
de  très-haute  faille,  et  que,  comme  il  a  été  constaté  par  Wel¬ 
cker  (/oc.  ci/.),  la  tendance  à  l’allongement  du  crâne,  à  la 
dolichocéphalie,  augmente  avec  la  taille. 

Même  mélange  de  caractères  inférieurs  et  supérieurs  à  la 
face,  qui,  orthognalhe  dans  sa  région  supérieure  Jusqu’à 
l’épine  nasale,  acquiert  ensuite  un  prognathisme  alvéolaire 
assez  prononcé.  La  mâchoire  inférieure,  extrêmement  forte, 
décrit  une  courbe  parfaitement  hyperbolique,  sans  nulle  ten¬ 
dance  à  l’ellipse,  ce  qui  est  un  caractère  très -humain  ;  mais  la 
branche  montante  est  énormément  large,  plus  que  chez  toutes 
les  races  connues.  Citons  enfin  comme  derniers  caractères 
spéciaux  la  saillie  considérable  de  la  suture  palatine,  divisant 
la  voûte  du  palais  en  deux  gouttières  parallèles,  et  la  forme 
des  orbites  singulièrement  larges  et  bas. 

Bien  des  polémiques  se  sont  déjà  engagées  au  sujet  des 
crânes  des  Eyzies.  Les  antidarwiniens  ont,  en  les  voyant,  tres¬ 
sailli  d’allégresse,  ainsi  que  les  partisans  de  l’origine  édénique 
de  1  homme.  Vous  prétendez,  disent-ils  à  leurs  adversaires, 
que  l’homme  de  nos  jours  est  le  résultat  d’une  longue  et  lente 
série  de  progrès  physiques  et  intellectuels,  qu’il  s’est  spontané¬ 
ment  élevé  jusqu’à  son  état  de  civilisation  actuelle,  qu’il  a  sa 
souche  originelle  dans  l’animalité;  voilà  votre  beau  système  à 
jamais  détruit;  vos  arguments  se  retouinent  contre  vous,  car 
si,  comme  vous  le  prétendez,  l’intelligence  est  proportionnelle 
au  volume  et  à  la  perfection  du  cerveau,  le  chasseur  de  renne 
du  Périgord  était  supérieur  à  l’homme  de  nos  jours. 

Mais  le  fait  des  Eyzies  ne  renferme  pas  de  si  grosses  consé¬ 
quences.  H  piouve  simplement,  ce  dont  on  commençait  déjà 
à  se  douter,  que  les  races  humaines  antéhisloriques  sont  mul¬ 
tiples,  que  l’homme  comme  les  auti'es  espèces  animales  a  eu 
probablement  de  nombreux  foyers  d’origine,  qu'à  cette  époque 
reculée  où  les  mélanges  ethniques  étaient  nécessairement  fort 
yares,  les  types  liumains  étaient  nümbreu.\.et  fort  divers,  que 
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tous  ne  progressaient  point  avec  la  même  rapidité,  que  cer¬ 
taines  races  favorisées  par  les  circonstances,  ayant  une  exis¬ 
tence  relativement  facile,  se  développaient  mieux  et  plus  vite, 
c’est  le  spectacle  que  nous  offre  encore  l’humanité  actuelle. 
Le  genre  de  vie,  les  mœurs,  la  conformation  intérieure  des 
vieilles  races  humaines  de  l’âge  de  pierre  sont  aujourd’hui  trop 
connues;  trop  de  faits  nous  les  racontent  et  nous  les  montrent 
pour  qu’une  exception  toute  locale  puisse  détruire  ce  qui  déjà 
est  une  science.  Les  troglodytes  du  Périgord  étaient  bien 
doués,  bien  organisés,  malgré  nombre  de  caractères  inférieurs  ; 
soit.  Leurs  descendants,  nous  le  savons,  ont  été  encore  plus 
intelligents;  reste  à  trouver  leurs  ancêtres. 

Ch.  Letourneau. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Déontologie. 

Considérations  pratiques  et  déontologiques  sur  les  corps  pibreux 
DE  l’utérus,  par  le  docteur  A.  Linas. 

Les  questionsde  déontologie  médicale  ne  s’apprennent  point 
sur  les  bancs  de  l’École  ;  elles  se  posent  et  s’imposent  au  pra¬ 
ticien,  quelquefois  dès  le  début  de  sa  carrière,  et  elles  ne 
laissent  pas  que  de  jeter  souvent  de  l’embarras  dans  son  esprit, 
et  môme  quelque  perplexité  dans  sa  conscience;  car  elles  ont 
presque  toujours  ce  triple  caractère  d’être  imprévues,  d’être 
graves,  et  d’engager  sérieusement  la  responsabilité  du  prati¬ 
cien  appelé  à  les  résoudre. 

Les  réflexions  qui  suivent  m’ont  été  suggérées  par  une  dis¬ 
cussion  engagée,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie, 
entre  MM.  Guéniof,  Depaul  et  Forget,  et  dans  laquelle  la  ques¬ 
tion  des  fibroides  utérins  a  été  portée  incidemment  sur  le 
terrain  de  la  déontologie  professionnelle. 

Il  s’agit  de  savoir  quel  avis  doit  donner  un  médecin  quand 
il  est  consulté  sur  l’opportunité  du  mariage  et  sur  scs  éven¬ 
tualités  éloignées  ou  prochaines,  par  une  femme  ou  à  propos 
d’une  femme  atteinte  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Bien  que  ce  sujet  ait  été  traité  avec  une  grande  autorité  par 
les  savants  que  je  viens  de  nommer,  il  m’a  paru  pouvoir  être 
posé  encore  dans  des  termes  plus  catégoriques,  et  recevoir 
une  solution  plus  formelle. 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  problème,  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  certaines  particularités  relatives  à  l’histoire  clinique  des 
corps  fibreux,  et  qui  serviront  comme  de  base  et  de  guide  à 
la  discussion. 

On  sait  que  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  sont  divi¬ 
sées,  eu  égard  à  leur  siège,  en  iiiterstitielles  ou  inlra-miirales , 
en  sous-pentonéales  et  en  intra-utérines. 

Généralement  les  tumeurs  fibreuses  intra-utérines  se  pédi- 
culisent  à  la  longue  et  deviennent  des  polypes  fibreux.  Je  les 
mets  tout  d’abord  hors  de  cause.  Étant  toujours  accessibles  à 
la  inain  et  à  l’instrument  du  chirurgien,  et  conséquemment 
opérables,  la  question  de  l’opportunité  du  mariage  en  ce  qui 
les  concerne  peut  manifeslement  se  trancher,  soit  par  l’écra- 
seiir  linéaire,  soit  par  les  ciseaux  ou  le  bistouri. 

11  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  fibroïdes  interstitiels  et  pour 
les  fibroides  sous-péritonéaux.  Ces  deux  variétés  n’appelleht 
guère  l’intervention  chirurgicale.  La  gaslro- hystérotomie  est 
la  seule  opération  qui  leur  convienne,  et  malgré  le  succès 
obtenu  par  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  nous  doutons  que 
celle  pratique  hardie  fasse  beaucoup  de  prosélytes  et  prenne 
faveur  dans  la  chirurgie  courante. 

Je  me  bornerai  donc  à  parler  des  fibromes  sous-péritonéaux 
et  des  fibromes  interstitiels. 

En  dépit  des  apparences,  les  fibromes  sous-péritonéaux  pré- 
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sentent  autant  et  môme  plus  de  gravité,  au  point  de  vue  du 
mariage,  que  les  fibromes  interstitiels.  Ils  n’empêchent  assu¬ 
rément  pas  la  fécondation;  mais,  d’une  manière  à  peu  près 
certaine,  ils  apportent  un  obstacle  grave  au  développement 
normal  de  la  grossesse.  Tantôt  sessiles,  implantés  à  Tutérus 
par  une  largo  base  et  formant  ainsi  une  épaisse  et  massive 
saillie  dans  re.xcavalloii  pelvienne  ;  tantôt  pédiculés,  mobiles 
et  flottants  dans  le  petit  bassin,  —  quel  que  soit  celui  des 
deux  modes  d’insertion  qu’ils  affectent,  —  ils  déterminent 
souvent,  très-souvent,  l’enclavement  de  la  matrice  dans  la 
concavité  du  sacrum.  Là  ils  agissent  à  la  manière  d’un  bloc 
immuable  et  solide  qui  devient  un  écueil  pour  la  grossesse. 
De  là  des  fausses  couches  se  produisant  habituellement  dès 
le  quatrième  ou  le  sixième  mois  de  la  gestation;  ou  si,  d’aven¬ 
ture,  la  grossesse  a  suivi  le  cours  régulier  de  son  évolution, 
un  accouchement  le  plus  souvent  laborieux;  des  obstacles 
mécaniques  pour  le  travail;  des  difficultés  parfois  insurmon¬ 
tables  au  passage  et  à  l’expulsion  du  fœtus,  ou  des  hémorrha¬ 
gies  compromettantes  pour  la  vio  de  la  mère. 

Au  rapport  de  M.  Depaul,  une  jeune  femme  portant  un 
fibrome  sous-péritonéal  mourut  entre  les  mains  de  M.  Paul 
Dubois,  qui  ne  put  terminer  l’accouchement.  Dans  des  circon¬ 
stances  analogues,  l’opération  césarienne  a  été  pratiquée,  sans 
succès,  par  Malgaigne,  Pillon  (de  Rouen),  lluguier,  Soumain, 
Ettinger,  Pihan-Dufeillay,  Jacquemier  et  Depaul. 

M.  Guéniot  et  M.  Depaul  ont  cité,  il  est  vrai,  deux  exemples 
d’accouchements  terminés  d’une  manière  heureuse,  chez  des 
femmes  portant  des  flbroïdes  utérins  suus-péritoiiéaaux. 

Malgré  ces  deux  faits  exceptionnellement  heureux,  nous 
sommes  d’avis  que  le  mariage  ne  doit  pas  être  conseillé  aux 
femmes  atteintes  d’une  lésion  de  ce  genre,  si  elles  sont  jeunes 
encore  et  en  état  de  concevoir. 

J’arrive  aux  fibromes  interstitiels. 

On  n’ignore  point  que  ces  tumeurs  se  montrent  non-seule¬ 
ment  chez  des  femmes  mariées,  mais  encore  dans  des  utérus 
absolument  vierges.  La  période  de  vingt-cinq  à  trente-cinq 
ans,  c’est-à-dire  celle  où  l’activité  utérine  atteint  son  apogée, 
est  la  plus  favorable  à  leur  développement.  En  général,  après 
la  ménopause,  les  flbroïdes  restent  stationnaires,  et  même 
diminuent  de  volume  et  s’atrophient. 

Leur  présence  se  révèle  habituellement  par  l’augmentation 
de  volume  de  la  matrice,  le  développement  du  ventre,  la  ma¬ 
nifestation  d’une  tumeur  à  Thypogastre,  des  dérangements 
dans  la  menstruation,  des  règles  surabondantes,  des  métror- 
rhagies  dans  les  époques  intermenstruelles,  enfin  des  troubles 
dans  la  miction,  surtout  de  la  dysurie  ou  de  la  rétention 
d’urines. 

Un  fait  important  à  noter,  pour  la  solution  de  la  question 
qui  nous  occupe,  c’est  que  ce  cortège  sémiologique  peut 
se  montrer  et  se  montre  quelquefois  incomplet  et  comme 
ébauché. 

Ainsi,  dans  certains  cas,  la  menstruation  est  régulière,  et  il 
n’y  a  point  de  métrorrhagies.  Les  deux  seuls  symptômes  qui 
donnent  l’éveil  et  Axent  l’attention  sont  la  tumeur  hypogas¬ 
trique  et  la  rétention  d’urine  à  l’époque  des  règles. 

J’ai  donné  des  soins  à  deux  femmes  ;  l’une  mariée  et  mère 
de  famille,  l’autre  absolument  célibataire,  qui  portaient,  à 
n’en  pas  douter,  des  flbroïdes  utérins  très-volumineux,  — l’uté¬ 
rus  dépassant  la  ligne  ombilicale,  —  et  qui  néanmoins  étaient 
très-régulièrement  menstruées;  seulement,  elles  étaient  su¬ 
jettes,  lors  des  époques  menstruelles,  à  une  rétention  d’urine 
nécessitant  assez  souvent  l’emploi  du  cathétérisme  vésical. 
MM.  Hervez  de  Chégoin,  Nonat,  Nélaton  et  Bailly  ont  rapporté 
des  faits  du  môme  genre.  H  est  probable  que  les  règles  hé¬ 
morrhagiques,  et  surtout  les  métrorrhagies  intermenstruelles, 
ne  se  produisent  pas  tant  que  le  flbroïde  reste  franchement 
interstitiel;  elles  ne  surviennent  sans  doute  que  lorsque  la 
tumeur,  par  suite  de  son  développement,  s’est  mise  en  contact 
avec  la  muqueuse  utérine,  lorsqu’elle  a  irrité,  ulcéré  et  dé¬ 


chiré  cette  membrane,  et  qu’elle  proémine  dans  la  cavité  de 
l’organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  retenons  bien  qu’un  flbroïde  interstitiel 
peut  évoluer  longtemps  sans  troubler  la  menstruation  et  sans 
provoquer  d’hémorrhagies. 

Ce  sont  là,  sans  doute,  des  exceptions  heureuses.  Le  pins 
souvent,  les  fibromes  utérins  donnent  lieu  à  des  pertes  abon¬ 
dantes  et  répétées,  qui  minent  la  constitution  des  malades,  les 
jettent  dans  un  état  d’anémie  profonde,  jusqu’à  ce  que  la 
cachexie  et  la  mort  s’ensuivent  :  à  moins  que,  par  un  de  ces 
bienfaits  dont  la  nature  se  montre  malheureusement  trop  avare 
dans  l’espèce,  la  tumeur  ne  soit  expulsée  par  une  élimination 
spontanée. 

Un  second  point,  d’une  importance  très-grande  encore  pour 
la  solution  de  notre  problème,  c’est  de  considérer  l’influence 
réciproque  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  sur  les  corps 
fibreux,  et  de  ceux-ci  sur  la  gestation  et  sur  la  parturition. 

Les  fibromes  intra-utérins  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la 
fécondation  et  la  grossesse  ;  ils  ne  deviennent  une  cause  de 
stérilité  que  lorsque  leur  volume  excessif  oblitère  entièrement 
la  cavité  utérine  et  l’orifice  des  trompes  de  Fallope. 

Hormis  ces  cas,  où  la  rencontre  des  spermalozoaires  et  de 
l’ovule  est  matériellement  impossible,  l’imprégnation  peut  se 
faire  et  devenir  féconde. 

Alors  il  arrive  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  phénomènes  :  1°  ou 
la  grossesse  commencée  est  interrompue  dans  son  évolution 
et  le  produit  de  la  conception  est  expulsé  prématurément; 
2=>  ou  bien  la  grossesse  suit  son  cours  régulier  jusqu’à  terme. 

Le  premier  cas, — l’avortement,  — se  présente  généralement 
lorsque  la  tumeur,  par  son  volume,  s’oppose  à  la  libre  expan¬ 
sion  de  la  matrice  et  au  développement  normal  de  l’œuf;  ou 
encore  lorsque  des  hémoi'rhagies,  dont  l’origine  est  déjà  anté¬ 
rieure  à  la  grossesse,  déterminent  le  décollement  prématuré 
des  membranes  et  du  placenta. 

Dans  le  second  cas  (celui  du  cours  régulier  de  la  gestation), 
les  flbroïdes,  participant  au  mouvement  nutritif  que  la  gesta¬ 
tion  imprime  à  la  matrice,  augmentent  de  vitalité,  de  vascu¬ 
larisation,  et  subissent,  comme  tous  les  éléments  anatomiques 
de  l’organe,  une  véritable  hypertrophie;  de  sorte  qu’une  de 
ces  tumeurs,  grosse  comme  une  noix  au  début  de  la  gestation, 
peut  acquérir  le  volume  d’une  orange  à  l’époque  de  la  paiTu- 
rition.  Suivant  Ashwel,  les  corps  fibreux  se  ramollissent 
vers  les  derniers  mois  de  la  gestation,  leur  vascularité  s’ac¬ 
croît  et  conduit  à  la  suppuration;  la  mort  arrive  après  l’ac¬ 
couchement.  Quelquefois,  en  effet,  les  choses  se  passent  ainsi; 
mais  c’est  l’exception.  En  général,  le  flbroïde  se  ramollit  sans 
suppurer;  la  grossesse  suit  sa  marche  habituelle;  l’accouche¬ 
ment  se  fuit  à  son  terme,  et  la  tumeur  est  expulsée  sponta¬ 
nément,  tantôt  quelques  heures  après  le  fœtus,  tantôt,  — et  le 
plus  souvent,  —  après  un  temps  qui  varie  entre  quatre  et  vingt- 
cinq  jours. 

On  a  rapporté  des  cas  de  rupture  de  l’utérus  et  d'inversion 
pendant  ou  après  le  travail  de  l’accouchement,  attribués  à  la 
présence  de  tumeurs  fibreuses.  L’inversion  est  très-rare  avec 
les  fibromes  interstitiels;  elle  est  plus  commune  avec  les 
polypes.  _ 

Le  fibrome  peut  aussi,  par  son  volume  ou  par  sa  situation 
défectueuse,  rendre  les  contractions  utérines  irrégulières, 
gêner  la  descente  du  fœtus,  rétrécir  les  diamètres  des  détroits, 
et,  en  conséquence,  apporter  dans  le  travail  un  obstacle  réel 
et  de  sérieuses  complications. 

Mais  l’accident  le  plus  ordinaire,  le  plus  à  redouter,  pondant 
et  après  l’accouchement,  c’est  l'hémorrhagie.  Quelquefois,  en 
effet,  il  se  produit  une  perte  assez  abondante  pour  inspirer  des 
inquiétudes  sérieuses;  souvent  elle  est  plus  dangereuse  par  sa 
durée  et  son  opiniâtreté  que  par  son  abondance.  Tantôt  elle 
s’arrête  spontanément,  surtout  si  le  corps  fibreux  est  de  petit 
volume,  ou  si,  étant  volumineux,  il  vient  à  être  éliminé  par 
les  seules  contractions  utérines;  tantôt  l’hémorrhagie  ne  cède 
qu’à  l’emploi  opportun  et  persévérant  des  hémostatiques. 
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Maintenant,  dtant  connues,  d’une  part,  les  conditions  d’inno- 
cuitd  des  fibromes  utdrins  interstitiels,  et,  d’autre  part,  leurs 
conditions  de  péril,  soit  pour  la  santé  des  femmes,  soit  pour  les 
destinées  de  la  grossesse,  quelle  conduite  doit  tenir  le  méde¬ 
cin  quand  il  est  consulté  sur  la  question  du  mariage  par  une 
personne  ou  à  propos  d’une  personne  atteinte  d’une  tumeur  de 
cette  nature? 

Le  mariage  doit-il  être  interdit  d’une  manière  absolue? 

Ou  peut-il  être,  sinon  conseillé,  du  moins  autorisé,  médi¬ 
calement  parlant,  bien  entendu,  dans  quelques  cas  déter¬ 
minés? 

Ce  sont  là  des  points  qu’il  me  reste  à  résoudre,  et  je  le  ferai 
d’une  manière  concise. 

11  est  certain  qu’il  faut  absolument  dissuader  de  tout  projet 
matrimonial  une  femme  sujette,  par  le  fait  d’un  fibroïde,  à  des 
troubles  menstruels  graves  et  à  des  métrorrhagies.  Ces  acci¬ 
dents  ne  peuvent  être  qu’augmentés  par  les  rapprochements 
conjugaux;  ils  exposent  ou  à  la  stérilité  ou  presque  infaillible¬ 
ment  aux  fausses  couches. 

Si  la  tumeur  est  indolente,  peu  volumineuse;  si  elle  ne 
provoque  ni  troubles  dans  la  menstruation,  ni  métrorrhagies, 
que  faire? 

Ici  il  faut,  avant  tout,  prendre  en  considération  Tàgc  de  la 
femme,  les  conditions  et  les  intentions  du  mariage,  et  distin¬ 
guer  trois  cas  : 

1“  Si  la  femme  est  jeune,  si  elle  est  dans  sa  plénitude  de 
l’activité  utérine,  il  serait  imprudent  et  même  téméraire  de 
prendre  parti  pour  le  mariage;  car  ce  serait  exposer  la  ma¬ 
lade  au  danger  des  excitations  génitales,  aux  accidents  hémor¬ 
rhagiques,  aux  chances  possibles  d’une  grossesse  aléatoire, 
aux  périlleuses  épreuves  et  aux  conséquences  graves  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux,  incertain  et  compliqué. 

Faut-il,  si  la  malade  insiste,  lui  conseiller  l’ablation  préalable 
de  cette  incommode  tumeur? 

J’ai  déjà  dit  que  la  gastro-utérotomie  est  une  opération  trop 
hardie  et  trop  grave  pour  qu’on  puisse  trop  aisément  accep¬ 
ter  la  responsabilité  de  ses  conséquences. 

En  est-il  de  même  de  l'énucléation  par  les  voies  naturelles? 
Si  le  fibrome  occupe  l’épaisseur  du  col  utérin  ou  son  voisi¬ 
nage,  si,  partant,  il  est  facilement  accessible,  cette  opération 
peut  être  conseillée  et  tentée  sans  danger;  elle  réussit  le  plus 
souvent. 

Mais  si  la  tumeur  siège  dans  les  parois  du  corps  de  l’utérus, 
l’énucléation  ofl're  tant  de  difficultés  et  de  telles  incertitudes 
dans  ses  suites  qu’il  ne  faut  la  recommander  qu’avec  une 
extrême  modération. 

Môme  si  le  fibroïde  est  très-volumineux,  il  est  préférable 
peut-être  de  se  prononcer  pour  l’abstention. 

2°  Dans  le  second  cas,  je  suppose  une  femme  n’étant  plus 
de  la  première  jeunesse,  ayant  atteint  l’âge  mûr  de  quarante 
à  quarante-cinq  ans,  c’est-à-dire  le  déclin  de  la  vie  utérine, 
cette  époque  où  les  passions  se  calment,  où  l’ardeur  géné¬ 
sique  est  près  de  s’éteindre,  et  où  les  corps  fibreux  ont  ten¬ 
dance  à  devenir  stationnaires.  Ici  les  dangers  sont  moins 
grands  et  les  périls  moins  à  craindre.  On  peut  donc  ne  pas 
s’opposer  au  mariage  d’une  manière  absolue,  surtout  si  le 
fibrome  est  peu  volumineux  et  s’il  ne  provoque  aucun  acci¬ 
dent  particulier.  On  doit,  cependant,  donner  son  avis  avec  la 
plus  grande  réserve,  dévoiler  sans  restriction  les  perturbations 
fonctionnelles  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  la  lésion,  et 
indiquer  tous  les  risques  et  d’une  grossesse,  si  par  malheur  il 
s’en  produit  une.  Si,  malgré  ces  avertissemenls,  la  personne  se 
marie,  et  surtout  si  elle  abuse  du  mariage,  et  qu’il  survienne 
quelque  accident,  la  responsabilité  du  médecin  est  suffisam¬ 
ment  à  l’abri.  11  a  signalé  le  danger  et  montré  l’abîme;  tant 
pis  pour  qui  s’y  précipite  en  dépit  de  l’augure. 

3“  Enfin,  vient  un  troisième  cas,  celui  où  l’on  est  consulté  par 
une  fcuime  ayant  atteint  l’àge  de  la  ménopause  ou  ayant, 
au  moins,  dépassé  quarante-cinq  ans.  Ici  les  conditions  sont 
plus  favorables  encore  que  dans  la  seconde  espèce.  C'est  le 


temps  où  le  fibrome  va  devenir  stationnaire  et  môme  s’atro¬ 
phier,  où  l’utérus  va  rentrer  dans  le  sommeil  physiologique, 
où  le  sens  génital  s’oblitère,  où  la  fécondation  devient  rare 
comme  un  prodige,  et  où  la  grossesse  est  regardée  comme  un 
événement,  je  dirai  môme  comme  une  surprise,  si  ce  n’est 
comme  une  anomalie  ou  comme  une  erreur  de  la  nature.  A 
cet  âge  on  a  perdu  l’espoir  d’une  postérité;  on  ne  se  marie 
guère  pour  faire  souche  ;  on  contracte  des  mariages  de  raison  ; 
on  s’unit  par  convenance  ou  par  intérêt,  pour  donner  un  com¬ 
pagnon  à  ses  vieux  jours,  pour  réunir  deux  bourses,  pour  ac¬ 
croître  ainsi  l’aisance  nécessaire  à  la  vieillesse,  en  un  mot 
pour  réaliser  plus  ou  moins  la  légende  de  Philémon  et  Baucis. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  crois  pas  le  mariage  bien  dan¬ 
gereux  ;  et  l’on  jugera  peut-être,  commc'moi,  qu’une  tumeur 
fibreuse  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  cas  d’oppo¬ 
sition.  Cependant,  même  dans  cette  troisième  espèce,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  ne  pas  laisser  ignorer  à  la  personne  in¬ 
téressée  la  marche  ordinaire  des  fibromes  utérins,  les  acci¬ 
dents  qu’ils  peuvent  produire,  môme  quelquefois  après  la  mé¬ 
nopause,  et  les  divers  modes  de  terminaison  auxquels  ces 
tumeurs  sont  sujettes. 

De  cette  manière,  la  malade  pourrait  mieux  décider  en 
connaissance  de  cause,  et  la  conscience  du  médecin  n’aurait 
rien  à  se  reprocher. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  chirnrgicalo. 

Luxations  simultanées  ue  l’épaule  et  de  la  iiancre.  —  Fracture 
DU  LARYNX,  par  le  docteur  J.  Servieu,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Gràce. 

Deux  malades  porteurs  de  lésions  traumatiques  graves  ont 
été  admis  dernièrement  au  Val-de-Grâce  ;  l’intérêt  pratique 
que  nous  semble  présenter  chacune  de  ces  observations  nous 
engage  à  les  publier. 

Observation  (recueillie  par  M.  le  docteur  Nicol,  médecin  stagiaire). 
—  Le  nommé  Cariven  (Alexandre),  cantinier  aux  cavaliers  do  remonte, 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  né  à  Castres  (Tarn),  est  apporté  au  Val- 
de-Grâce  dans  la  nuit  du  13  octobre  1868.  Il  est  couché  au  numéro  33 
de  la  salle  29  (service  de  M.  le  professeur  Legouest,  suppléé  par 
M.  Servier,  professeur  agrégé).  A  la  visite  du  malin,  M.  Servier  constate 
une  luxation  do  l’épaule  droite  et  une  luxation  coxo-fémorale  gauche. 
La  luxation  do  l’épaule  offre  tous  les  caractères  classiques  de  la  luxation 
sous-coracoïdienne,  et  celle  de  la'Jianche  est  une  luxation  iliaque,  qui  ne 
diffère  en  rien  non  plus  de  la  luxation  classique.  Nous  croyons  inutile 
d’indiquer  les  différents  signes  de  ces  luxations;  ils  ont  été  recherché» 
avec  beaucoup  de  soin,  et  constatés  d’une  façon  exacte  chez  notre  ma¬ 
lade.  La  peau  des  parties  intéressées  ne  présente  aucune  érosion,  mais 
on  remarque  au-dessous  de  l’aisselle  une  extravasation  sanguine  de  la 
largeur  de  la  main,  et  au  côté  externe  de  la  hanche  gauche  une  ecchy¬ 
mose  à  peine  marquée.  De  plus,  la  face  palmaire  de  la  main  et  une 
partie  de  l’avant-bras,  du  côté  malade,  sont  recouvertes  de  boue  dessé¬ 
chée.  L’état  général  est  bon,  c’est  à  peine  si  le  blessé  se  plaint  de  quel¬ 
ques  douleurs  dans  les  deux  membres  atteints.  Ajoutons  qu’il  est  adonné 
à  la  boisson,  fait  assez  ordinaire  chez  les  gens  de  sa  profession,  et  qu’il  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé;  cependant,  il  y  a  14  ans,  il  a  eu  la 
clavicule  droite  fracturée  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval;  on  sont,  en 
effet,  en  palpant  cet  os,  un  cal  saillant  et  assez  difforme.  Voici  les  ren¬ 
seignements  que  nous  obtenons  de  lui  sur  son  accident  :  La  veille,  à 
quatre  heures  du  soir,  il  était  à  Italignolles,  conduisant  un  tombereau 
assez  pesamment  chargé,  attelé  d’un  seul  cheval.  La  voiture  était  arrêtée, 
et  lui,  tenant  son  cheval  par  la  bride,  de  la  main  droite,  était  placé  au 
côté  droit  de  l’animal,  et  la  face  tournée  vers  lui;  tout  à  coup  le  cheval 
se  porta  brusquement  en  avant,  Cariven  fut  renversé  et,il  ne  put  pas  so 
relever. 

Le  14,  à  midi,  M.  Servier  procède  à  la  réduction  des  deux  luxations, 
en  présence  et  avec  l’aide  des  élèves  de  l’École  d’application  du  Val-de- 
Crâce  ;  il  so  propose  d’avoir  recours  à  l’aiicsthesie,  do  commencer  par 
la  luxation  de  l’épaule  dont  la  réduction  sera  probablement  facile,  d’em¬ 
ployer  les  méthodes  do  douceur,  cependant  tout  est  préparé  pour  pouvoir 
recourir  aux  méthodes  de  force,  s’il  en  est  besoin.  Le  malade  est  clilo- 


29  Janvieii  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  S.  — 


roformisé,  l'aiieslliésie  est  rapidement  obtenue  ;  une  fois  qu’elle  est  com¬ 
plète,  M.  Servier  cherche  à  réduire  la  luxation  do  l'épaule  par  le  procédé 
du  genou,  mais  ne  réussissant  pas  immédiatement,  ce  qui  tient,  peut- 
être,  à  la  situation  du  malade  placé  sur  un  lit  assez  élevé,  il  abandonne 
CO  procédé  pour  celui  de  Mothe,  qui  censiste,  comme  on  sait,  dans  l’é¬ 
lévation  du  bras  avec  extension  ;  la  première  tentative  est  suivie  d’un 
plein  succès  ;  un  bruit  caractéristique  annonce  que  la  tète  humérale  est 
rentrée  dans  la  cavité  cotyloïde.  Les  aides  maintiennent  l’épaule  immo¬ 
bile  pendant  que  le  chirurgien  va  s’occuper  de  la  luxation  coxo-fémorale. 
Sans  perdre  de  temps,  afin  d’abréger  autant  que  possible  la  durée  des 
inhalations  de  chloroforme,  M.  Servier  monte  sur  le  lit,  se  place  en  face 
du  malade,  passe  son  avant-bras  gauche  replié  sous  le  creux  du  jarret 
du  membre  luxé,  et  de  sa  main  droite  embrasse  fortement  le  cou-de- 
pied  ;  deux  aides  fixent  le  bassin  en  l’appuyant  sur  le  matelas  ;  alors  la 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  à  angle  de  110  degrés  à  peu  près,  et  en 
môme  temps  que  de  son  bras  gaucho  le  chirurgien  tire  fortement  dans 
la  nouvelle  direction  du  fémur,  comme  s’il  voulait  soulever  le  blessé,  de 
la  main  droite  il  imprime  au  membre  un  mouvement  de  rotation  en  de¬ 
hors  ;  aussitôt  la  tôle  du  fémur  rentre  dans  la  cavité  cotyloïde,  on  en¬ 
tend  un  fort  claquement  et  la  déformation  de  la  hanche  disparait.  La 
réduction  fut  ainsi  obtenue  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  deux  membres  sunt  maintenus  au  moyen  des  appareils  appropriés 
qu’on  emploie  en  pareil  cas;  le  malade  se  réveille  doucement  et  on  le 
reporte  dans  son  lit. 

Je  crois  inutile  de  suivre  l’observation  jour  par  jour,  car  les  choses  se 
passèrent  fort  simplement. 

Cet  homme  a  quitté  l’hôpital  le  31  octobre,  plutôt  qu’on  ne  l’aurait 
voulu.  L’articulation  coxo-fémorale  est  en  fort  bon  état,  cependant  on  ne 
permet  pas  encore  la  marche  et  l’on  engage  le  malade  à  garder  encore 
longtemps  un  repos  complet.  L’épaule  est  en  bon  état  aussi,  et  le  bras  a 
reconquis  ses  mouvements,  sauf  celui  d’élévation,  ce  qui  est  dô  à  une 
paralysie  du  deltoïde,  fait  qu'on  observe  assez  souvent  dans  les  cas  de 
luxations  de  l’épaule.  Depuis  lors  nous  n’avons  pas  revu  notre  blessé. 

Cette  observation  eiiipruntc  son  inlérêt  à  plusieurs  éléments 
difi'érents.  Les  faits  du  genre  de  celui  que  nous  venons  de  rela¬ 
ter,  je  veux  dire  la  luxation  simultanée  de  deux  grandes  arti¬ 
culations,  sont  fort  rares;  Malgaigne  en  cite  un  seul  cas,  observé 
par  Gordon  (Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  des  luxations, 
1835,  t.  H,  p.  16);  il  s’agissait  d’une  luxation  de  la  cuisse  et 
de  l’épaule  du  même  côté.  A  la  suite  d’un  grand  traumatisme, 
on  observe  souvent  plusieurs  lésions  graves  sur  le  même  sujet  ; 
ainsi,  chez  des  personnes  tombées  d’une  grande  hauteur,  en¬ 
traînées  dans  les  mouvements  d’une  machine,  se  produisent 
des  fractures,  des  luxations,  etc.;  mais  notre  blessé  était  dans 
d’autres  conditions  :  il  avait  été  soumis  à  une  cause  trauma¬ 
tique  d’une  violence  modérée,  et  les  lésions  dont  il  était  por¬ 
teur  n’étaient  pas  de  celles  qui  compromettent  directement  la 
vie.  il  convient  d’établir  une  distinction  entre  ces  faits  de  na¬ 
ture  toute  différente  ;  je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point. 

Le  mécanisme  de  ces  deux  luxations  reste  assez  obscur  pour 
nous;  les  renseignements  donnés  par  le  malade  sont  extrê¬ 
mement  concis,  comme  on  l’a  vu,  ils  se  bornent  aux  quelques 
mots  que  j’ai  reproduits;  d’autre  part,  les  traces  qu’aurait 
pu  laisser  sur  la  peau  et  sur  les  vêtements  l’agent  traumatique 
sont  à  peu  près  insignifiantes.  Il  est  probable  que  les  choses 
se  sont  passées  de  la  façon  suivante:  notre  blessé  tenait  son 
cheval  par  la  bride  de  la  main  droite  ;  il  était  placé  au  côté 
droit  de  l’animal,  la  face  tournée  vers  lui  ;  lorsque  le  cheval 
s’est  avancé  brusquement,  le  bras  droit  a  été  entraîné  en  avant, 
le  corps  tout  entier  a  suivi  ce  mouvement;  mais  en  môme 
temps  le  côté  droit,  ainsi  entraîné,  pivotait  sur  le  côté  gauche, 
la  jambe  gauche  se  portail  dans  l’adduction,  était  tournée  en 
dedans,  et  très-probablement  la  roue  de  la  voiture  l’aura  atteinte 
alors  dans  un  point  de  son  côté  externe,  ce  qui  aura  suffi  pour 
déterminer  la  luxation.  J’avais  pensé  d’abord  que  le  malade 
était  tombé,  et  que  la  roue  lui  avait  passé  sur  le  dos,  tandis 
que  le  membre  inférieur  était  fortement  fléchi  sur  le  bassin, 
ce  mécanisme  ayant  été  observé  dans  plusieurs  cas;  mais  nous 
aurions  trouvé  sur  la  peau  du  dos  des  traces  marquées  par  le 
passage  de  la  roue,  et  il  n’en  existait  pas.  J’ai  donc  dû  me  con¬ 
tenter  de  l’explication  que  je  viens  de  donner,  corroborée  par 
l’existence  de  légères  excoriations  sur  le  côté  externe  du 
membre  inférieur  gauclie.  Quant  à  la  luxation  de  l’épaule,  elle 


a  été  très-certainement  produite  par  l’exagération  du  mouve¬ 
ment  d’élévation  du  bras;  et  l’ecchymose  de  l’aisselle,  sans 
excoriation  de  la  peau,  était  le  fait  du  déplacement  de  la  tête 
humérale  et  non  du  choc  d’un  corps  contondant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  double  lésion  avait  été  produite  par 
une  cause  traumatique  d’intensité  médiocre  ;  le  blessé  n’avait 
pas  de  stupeur,  et  ne  présentait  aucun  des  symptômes  habi¬ 
tuels  dans  les  cas  de  violentes  commotions. 

Cette  luxation  que  j’avais  sous  les  yeux  m’avait  remis  en 
mémoire  une  communication  très-intéressante  faite  parM.Til- 
laux  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  1"  juillet 
1868.  Ceux  qui  ont  suivi  la  discussion  qui  s’engagea  à  ce  sujet 
se  rappellent  que  M.  Tillaux  avait  avancé,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  que  les  deux  types  de  luxation 
coxo-fémorale  en  arrière,  iliaque  et  ischiatique,  sont  tellement 
distincts  qu’ils  ne  peuvent  être  transformés  l’un  en  l’autre  que 
par  la  rupture  complète  delà  capsule.  J’interrogeai  mon  ma¬ 
lade  dans  ce  sens,  afin  de  savoir  si  quelques  essais  de  réduc¬ 
tion  avaient  déjà  été  tentés,  essais  qui  auraient  pu  modifier  la 
forme  de  la  luxation  ;  rien  n’avait  été  essayé,  le  blessé  nous 
avait  été  apporté  immédiatement  après  son  accident. 

M.  Tillaux  était  arrivé  aussi  à  une  autre  conclusion,  c’est 
que  l’interstice  musculaire  à  travers  lequel  s’engage  l’extré¬ 
mité  luxée  n’a  qu’une  influence  très-secondaire  sur  sa  situa¬ 
tion  ultérieure;  de  plus,  l’obstacle  que  les  muscles  opposent  à 
la  réduction  doit  être  considéré  comme  à  peu  près  nul.  Cette 
conclusion  est,  je  crois,  trop  absolue  ;  je  me  rappelle  un  fait 
dont  j’ai  adressé  la  relation  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  le¬ 
quel  M.  le  docteur  Legouest  a  lu  un  rapport  dans  la  séance 
du  25  novembre  1863,  fait  dans  lequel  la  position  du  muscle 
pyramidal  m’a  paru  former  un  puissant  obstacle  à  la  réduction. 

Il  s’agissait  d’un  malheureux  soldat  qui  avait  fait  une  chute 
de  40  mètres  de  haut  environ,  il  avait  rapidement  suc¬ 
combé;  à  l’autopsie,  nous  constatâmes  une  luxation  iliaque; 
avant  de  disséquer  l’articulation  nous  tentâmes,  comme  exer¬ 
cice,  d’obtenir  la  réduction.  Nos  manœuvres  n’obtinrent  aucun 
succès  :  disséquant  alors  les  parties  lésées,  nous  avons  remar¬ 
qué  que  le  muscle  pyramidal  était  tendu  au-dessous  de  la  tête 
du  fémur,  appliqué  contre  le  col,  si  bien  que  la  tête  paraissait 
comme  accrocliée\k  ce  muscle.  11  me  semble  que  dans  ce  cas  le 
muscle  pyramidal  formait  un  véritable  obstacle,  tel  que  la  ré¬ 
duction  restait  impossible  si  Ton  ne  parvenait  à  le  tourner. 

Je  regrette  beaucoup,  en  faisant  cette  autopsie,  de  n’avoir 
pas  porté  mes  investigations  sur  la  capsule  articulaire.  D’après 
M.  Tillaux,  la  capsule  est  l’agent  qui  limite  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  la  migration  de  la  tête  fémorale  dans  la  luxation  en 
arrière;  les  expériences  instituées  par  ce  chirurgien  paraissent 
très-concluantes,  mais  le  résultat  des  expériences  n’est  com¬ 
plètement  acceptable  que  lorsqu’il  a  été  contrôlé  par  l’obser¬ 
vation.  Sur  ce  sujet,  Tanatomie  pathologique  est  pauvre;  j’ai 
cherché,  dans  les  autopsies  que  Malgaigne  a  réunies,  ce  que 
les  différents  observateurs  ont  noté  à  propos  des  ruptures  de  la 
capsule  ;  il  était  important  de  savoir  si  les  lésions  constatées 
dans  ces  observations  étaient  conformes  à  celles  produites  par 
les  expériences;  cette  conformité  ne  se  retrouve  pas  toujours. 
Ainsi  (Malgaigne,  op.  cil. ,  page  818)  Parmentier  a  présenté  à 
la  Société  anatomique  une  luxation  toute  récente,  dans  laquelle 
la  moitié  postérieure  de  la  capsule  étant  largement  déchirée,  la  tête 
était  sortie  en  arrière  entre  le  pyramidal  et  l’obturateur  in¬ 
terne  ;  elle  était  située  vis-à-vis  la  grande  échancrure  sciati¬ 
que,  c’était  bien  une  luxation  complète,  et  l’expérience  dit  : 
la  rupture  de  la  capsule  en  arrière  seulement,  ou  bien  en 
arrière  et  en  bas  donne  toujours  lieu  à  une  luxation  incomplète 
ischiatique.  Dans  une  autre  observation,  due  à  Lisfranc,  citée 
aussi  par  Malgaigne  (op.  cil.,  page  817),  il  s’agissait  d’une 
luxation  iliaque,  la  capsule  complètement  intacte  en  haut  et  en 
arrière  était  ouverte  directement  en  bas;  ce  fait  diffère  du  fait 
expérimental.  Voici  le  résultat  de  l’expérience  :  la  rupture  de 
la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  haut  (la  partie  antérieure  ou 
'  ligament  de  Berlin  étant  seule  intacte)  donne  toujours  lieu  à 
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une  luxation  iliaque.  La  troisième  observation  de  Malgaigne 
est  à  peu  près  conforme  à  l’expérience,  il  s’agit  d’une  luxation 
iliaque  dans  laquelle  la  capsule  était  demeurée  intacte  en 
avant  et  en  haut. 

J’ai  répété,  pour  mon  compte,  les  expériences  de  M.  Tillaux, 
et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  presque  semblables.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  soulever  une  discussion  sur  ce  sujet.  J’étais 
donc  étonné  d’abord  des  différences  que  présentent  les  affir¬ 
mations  de  l’expérience  et  les  observations  de  l'anatomie  pa¬ 
thologique;  j’ai  pensé  qu'un  des  termes  du  problème  avait 
été  oublié.  En  effet,  dans  les  expériences,  on  s’occupe  seule¬ 
ment  de  l’ouverture  faite  à  la  capsule,  près  du  rebord  de  la 
cavité  cotylo'ide,  mais  on  néglige  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule  à  son  insertion  au  col  du  fémur,  celte  déchirure  a 
cependant  une  grande  importance  ;  ainsi,  dans  l’observa¬ 
tion  de  Lisfranc,  nous  avons  vu  que  la  capsule  était  in¬ 
tacte  en  haut  et  eu  arrière,  ce  qui,  d’après  l’expéi'ience, 
devrait  s’observer  dans  les  luxations  ischialiques,  mais 
nous  devons  ajoutei’  qu’elle  était  arrachée  de  la  partie 
postérieure  cl  supérieure  du  col  et  même  un  peu  de  sa 
face  antérieure,  en  sorte  qu’elle  n’y  tenait  plus  qu’un  peu  en 
avant  ;  voilà  des  conditions  toutes  nouvelles.  J’ai  tenté  de  les 
reproduire  expérimentalement,  et  je  suis  arrivé  à  ceci,  c’est 
que  lorsque,  au  moyen  de  l’incision  do  la  capsule  près  du  re¬ 
bord  cotylo'idien,  on  a  produit  une  luxation  parfaitement  dé¬ 
terminée  dans  son  espece,  on  peut  faire  varier  la  forme  de 
celle  luxation  par  d’autres  incisions  faites  en  dilTérents  points 
de  la  capsule,  à  ses  attaches  au  col  du  fémur. 

Un  autre  fait  très-digne  d’intérêt  est  la  facilité  remarquable 
de  la  réduction.  Les  conditions  étaient  excellentes,  car  ces 
luxations  dataient  de  la  veille  seulement  ;  l’anesthésie  a  été 
aussi  pour  nous  un  puissant  secours;  mais  je  crois  qu’il  serait 
injuste  de  ne  pas  faire  dans  cet  heureux  succès  une  large  part 
aux  procédés  employés.  Sans  doute,  j’insisterais  sur  ce  point  im¬ 
portant,  si  ce  que  je  pourrais  dire  n’avait  été  remarquablement 
exposé,  il  y  a  quelques  jours,  par  M.  Dolbeau.  Dans  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  20octobre  1 868,  M.  Dolbeau  a  lu 
un  mémoire  sur  la  réduction  des  luxations  coxo-fémorales  par 
le  procédé  de  Desprez.  Ce  procédé,  comme  on  le  sait,  consiste 
dans  la  flexion  et  la  rotation  de  la  cuisse.  Les  discussions  sur 
la  priorité  do  l’emploi  de  c’e  moyen  sont  résolues  par  cette 
phrase  de  M.  Dolbeau  :  «  C’est  véritablement  à  Desprez,  en 
4  835,  que  revient  l’honneur  d’avoir  érigé  en  méthode  la  flexion 
de  Pouteau  combinée  avec  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors.» 

Depuis  dix  ans,  M.  Dolbeau  a  employé  cette  méthode  dans 
onze  cas.  Toutes  ces  luxations  ont  été  léduites  sans  aides,  par 
le  chirurgien  seul  et  sans  dilticulte:  tous  les  malades  ont  été 
soumis  à  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Malgaigne  recommande  de  pratiquer  la  rotation  en  dehors 
avec  beaucoup  de  douceur  et  de  prudence,  dans  la  crainte  de 
déterminer  une  fracture  du  fémur;  il  cite  un  cas  dans  lequel, 
malgré  les  précautions  prises,  lui- même  fractura  le  fémur  à 
son  tiers  inférieur,  en  imprimant  au  membre  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors. 

Celte  méthode  a  un  avantage  que  tous  les  chirurgiens 
apprécieront,  surtout  les  chirui'giens  d’armée  souvent  isolés  et 
manquant  des  ressources  otl'ertes  par  les  hôpitaux,  c’est 
qu’elle  n’oblige  pas  à  s'entourer  de  nombreux  aides,  comme 
cela  est  nécessaire  pour  les  méthodes  de  force.  Je  crois  donc 
utile,  apportant  une  preuve  de  plus  à  l’appui  des  assertions  de 
M.  Dolbeau,  de  transci'ire  ici  les  conclusions  de  son  mémoire. 

4"  Toutes  les  luxations  de  la  cuisse,  quelles  qu'en  soient 
d’ailleurs  les  variétés,  peuvent  être  réduites  aisément  par  le 
procédé  de  Desprez. 

2“  Le  procédé  de  Desprez  procure  des  succès,  même  dans 
los  cas  où  la  méhode  de  force  peut  échouer. 

3°  La  flexion  de  la  cuisse  combinée  avec  la  rotation  du  mem¬ 
bre  permet  de  dégager  la  tête  de  tous  les  obstactes  qui  pour¬ 
raient  la  retenir,  et  en  même  temps  de  lui  faire  parcourir  les  j 
différents  points  de  la  circonférence  du  cotyle,  jusqu’à  ce  ' 


qu’elle  soit  en  rapport  avec  la  déchirure  capsulaire,  seule 
porte  par  laquelle  elle  puisse  rentrer. 

4"  Avant  d’avoir  recoui's  aux  méthodes  de  force,  il  convient 
de  tenter  le  procédé  de  Desprez. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Exanthème  niga  dans  la  pyohéintc, 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDOMADAIRE, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  Notes  cliniques  que  M.  le  professeur  Verneuil  a  publiées 
dans  le  numéro  du  13  novembre  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
mentionnent  un  exanthème  aigu  que  l’auteur  a  rencontré 
dans  plusieur-s  cas  de  pyohémie,  et  qu’il  regarde  comme  un 
signe  précurseur  de  la  mort. 

Le  15  octobre  dernier  j’ai  adressé  au  conseil  de  santé  des 
armées  l’obsei'vation  d’un  cas  de  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  du  canal  de  l’urèthre,  pour  lequel  j’ai  dû  pratiquer  la 
boutonnière.  J’ai  signalé  chez  mon  malade  des  rougeurs  de  la 
peau,  que  j’avais  déjà  observées  en  1858  et  en  1864  chez 
deux  malades  atteints  d’affections  des  voies  urinaires.  Dans  ces 
ti’ois  cas,  les  malades  sont  morts,  ce  qui  confirme  bien  la  va¬ 
leur  pronostique  attiibuée  à  ces  taches  par  M.  Verneuil. 

Toutefois,  je  crois  que  l’observation  enregistrera  certains 
cas  dans  lesquels  il  ne  faudra  pas  désespérer  aussi  complète¬ 
ment  do  l’avenir  du  malade.  Le  fait  que  j’ai  eu  sous  les  yeux  il 
y  a  plusieurs  mois,  était,  à  mon  avis,  un  cas  d’infection  ur'ineuse 
bien  plus  que  de  pyohémie.  Les  symptômes  d’infection  avaient 
duré  huit  jours,  et  l’autopsie  n’a  révélé,  en  dehors  d’un  très- 
petit  abcès  au  bras  gauche,  aucun  abcès  métastatique  des  vis¬ 
cères  ou  des  articulations.  Les  taches  exanthématiques  accu¬ 
seraient  donc  dans  le  sang  un  liquide  septique  qui  pourrait 
n’être  pas  exclusivement  le  pus,  et  dans  le  cas  d’infection 
urineuse,  les  mesures  chirurgicales  à  prendre  poui-raicnt  avoir 
un  effet  favorable,  impossible  à  obtenir  dans  les  cas  de  pyo- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  8  JANVIER  4  869.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Physiologie.  —  L’ingestion  de  la  chair  provenant  de  bestiaux 
atteints  de  maladies  charbonneuses  peut-elle  communiquer  ces  affec¬ 
tions  à  l’homme  et  aux  animaux?  Note  de  M.  G.  Colin.  — 
«  Les  expériences  faites  à  Alfort  par  M.  Renault  et  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  n’ont  pas  complètement  tranché  la  question  de  sa- 
voirsi  Icsdébrisd’animaux  charbonneux  peuvent,  sansdanger, 
servir  à  l’alimentation  de  l’homme.  En  efl’et,  d’après  ce  con¬ 
sciencieux  observateur,  certains  animaux  se  nourriraient 
impunément  de  ces  débris,  tandis  que  d’autres  en  éprouve¬ 
raient  des  accidents  graves,  parfois  mortels.  A  quoi  tiennent 
ces  résultats  opposés  et  comment  la  viande  charbonneuse 
peut-elle  être,  suivant  les  espèces  qui  en  font  usage,  un  ali¬ 
ment  tantôt  dangereux,  tantôt  d’une  innocuité  parfaite?  Tel 
est  l’objet  de  la  présente  communication. 

M.  Colin  rapporte  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  des 
chiens,  des  porcs,  des  lapins,  des  oiseaux  de  basse-cour,  aux¬ 
quels  il  a  fait  manger,  pendant  plusieurs  jours,  de  h  viande 
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d’animaux  charbonneux  et  des  aliments  arrose's  avec  du  sang 
infecté,  provenant  de  ces  mêmes  animaux;  les  résultats  ont 
été  négatifs.  Ni  les  carnassiers,  ni  les  herbivores  soumis  à  ces 
expérimentations  n’ont  éprouvé  aucun  symptôme  de  charbon. 

»  En  effet,  dans  les  observations  de  Duhamel  et  de  Morand, 
un  grand  nombre  de  personnes  ont  mangé  impunément  la 
chair  de  bœufs  affectés  de  charbon,  quoique  sans  doute  elle 
ait  dû  être  souvent  imparfaitement  cuite  et  en  partie  sai¬ 
gnante.  Il  n’est  arrivé  d’accidents  qu’aux  individus  qui  se  sont 
inoculé  le  sang  en  tuant  les  animaux  malades  ou  en  préparant 
la  chair.  On  voit,  de  même,  à  tout  instant,  dans  les  campa¬ 
gnes,  les  animaux  morts  du  charbon  servir  aux  repas  do  ceux 
qui  les  dépouillent.  U  arrive,  non  moins  fréquemment,  que 
des  bœufs  ayant  contracté,  par  le  fait  de  longues  marches 
pendant  les  fortes  chaleurs,  des  affections  très-analogues  au 
charbon  sont,  sans  qu’il  en  ré.sulte  d’accidents,  livrés  à  la  con¬ 
sommation,  même  dans  les  villes  où  la  viande  est  mangée 
sous  diverses  formes  à  demi  crue.  Dans  les  fermes  de  la  Beauce, 
on  égorge  assez  souvent  des  moutons  à  sang  de  rate  pour  les 
usages  culinaires,  comme  on  le  faisait  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
alors  qu’on  ne  soupçonnait  pas  encore  la  nature  charbonneuse 
de  celte  maladie,  et  pourtant  les  médecins  ne  paraissent  pas 
observer  d’accidents  dans  çes  conditions.  11  est  clair  que  s’il 
s’en  produisait,  même  rarement,  l’usage  de  cette  chair  serait 
réputé  dangereux.  L’homme  ne  fait  donc  pas  exception  à  la 
règle  générale  ;  il  semble  se  trouver  dans  le  môme  cas  que  les 
animaux  qui  consomment  sans  danger  la  chair  crue  de  prove¬ 
nance  charbonneuse. 

»  Les  trois  exemples  de  transmission  du  charbon  aux  bêtes 
ovines,  les  seuls  que  M.  Renault  ait  constaté  dans  ses  nom¬ 
breuses  expériences,  ne  sauraient  affaiblir  la  précédente  con¬ 
clusion,  car  ils  sont  offerts  par  trois  animaux  auxquels  il  a  fallu 
faire  avaler  de  force  les  débris  charbonneux.  On  a  pu  blesser 
les  muqueuses  en  portant  les  substances  virulentes  au  fond  de 
la  gorge  ou  en  faire  tomber  une  partie  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  comme  cela  arrive  fréquemment  lorsque  la  déglutition 
n’est  pas  libre.  Dans  le  premier  cas,  l’absorption  se  sera  ellèc- 
tuée  par  les  plaies;  dans  le  second  cas,  elle  aura  eu  lieu  à  la 
surface  d’une  muqueuse  qui  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  fa¬ 
culté  absorbante.  Ce  qui  montre  le  fondement  de  cette  expli¬ 
cation,  c’est  qu’aucun  exemple  d’inoculation  n’a  été  observé 
sur  les  animaux  qui  ont  mangé  spontanément  la  chair,  le  sang 
elles  autres  débris  des  sujets  morts  du  charbon. 

»  Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  l’innocuité  des  ma¬ 
tières  charbonneuses  introduites  dans  les  voies  digestives  ?  Est- 
ce  à  la  non-absor[ition  des  principes  virulents,  ou  à  leur  alté¬ 
ration  par  le  suc  gastrique  ou  par  les  liquides  intestinaux, 
altérations  qui  les  dépouillent  de  leur  activité  ? 

»  Il  n’est  pas  improbable  que  les  matières  virulentes  du 
charbon  se  comportent  comme  les  venins  et  certains  poisons, 
tels  que  le  curare,  qui  demeurent  sans  action  dans  le  tube 
intestinal,  .sans  qu’on  connaisse  exactement  la  raison  de  ce 
fait  exceptionnel.  Mais  il  est  certain  que  les  sucs  digestifs  en- 
lèveijt  à  ja  chair  et  au  sang  de  provenance  charbonneuse  leurs 
propriélés  contagifères.  Pour  le  démontrer,  dit  M.  Colin,  j’ai 
fait  avaler  du  sang  et  des  muscles  doués  d’une  virulence  préa¬ 
lablement  constatée  à  un  chien  porteur  d'ùne  fistule  gastrique, 
et  j’en  ai  retiré  au  bout  de  quelques  heures  les  portions 
fluidifiées.  Celles  ci  n’ont  plus  alors  produit  aucun  effet  par 
leur  insertion  dansle  tissu  cellulaire  d’un  petit  animal.  D’autre 
part,  le  suc  gastrique  retiré  de  l’estomac  de  l’animal  vivant 
et  mis  en  contact  avec  le  sang  à  la  température  du  corps,  dans 
une  sorte  de  digestion  artificielle,  a  également  destitué  ce  li¬ 
quide  de  ses  propriétés  morbides.  C’est  donc  surtout  à  l’action 
du  suc  gastrique  que  les  matières  virulentes  doivent  l’inno¬ 
cuité  qu’elles  acquièrent  dans  l’appareil  digestif,  innocuité 
que  la  cuisson  complète  peut  aussi  communiquer. 

^  »  D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’alarmer  des  opinions  récemment  exprimées  au  sujet  de  l’u¬ 
sage  des  viandes  charbonneuses,  ni  de  faire  des  vœux  pour  la 


révision  des  règlements  sévères  appliquables  à  la  vente  des 
viandes  de  celte  nature.»  {Comm.  :  M.M.  ,01.  Bernard,  Bouley, 
Bouillaud.) 

PUYSiOLOGiE.  —  Sur  l’action  phiniolnqi^uo  de  l’éthylconinc,  de 
Viodure  de  diélhylennium,  comparée  à  celle  de  la  canine.  Note  de 
MM.  L.  Pélinsard,  F.Jolyeicl  André  Cahmtrs.  —  Les  expérien¬ 
ces  de  MM.  Péiissard,  Jolyet  et  André  Cahours,  d’accord  avec 
celles  de  MM.  Kblliker  et  Guttmann,  prouvent  que  la  conine 
exerce  sur  les  nerfs  moteurs  une  action  analogue  à  celle  du 
curare.  ■ 

«Il  convient  de  distinguer,  'dans  l’intoxication  parla  co¬ 
nine,  l’empoisonnement  rapide  par  lequel  on  fait  pénétrer 
tout  d’un  coup  une  dose  déterminée  de  la  substance  dans  le 
sang,  de  celui  où  la  substance  est  livrée  à  l’absorption  lente 
interstitielle. 

»  Dans  le  premier  cas,  l’action  de  la  substance  est  comme 
foudroyante,  et  après  une  période  très-courte  de  convulsions 
ou  de  tremblements  convulsifs,  l’animal  est  complètement 
paralysé  de  tous  mouvements  volontaires  et  réflexes,  et  la  mort 
en  est  la  conséquence  si  l’on  ne  supplée  pas  la  respiration  ar¬ 
tificielle  à  la  paraly.sie  des  muscles  respiratoires. 

»  Dans  le  deuxième  cas  (injection  sous  la  peau)  l’action  de 
la  substance  est  lente  et  graduelle. 

»  L'action  de  la  conine  et  de  ses  dérivés  sur  les  nerfs  pneu¬ 
mogastriques  équivaut  à  la  section  de  ces  nerfs  qui  fait, 
comme  on  le  sait,  disparaître  les  intermittences  naturelles  au 
chien. 

L’éthylconine  et  l’indure  dediéthylconium  amènent,  comme 
la  conine,  l’empoisonnement  rapide  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques,  mais  ces  substances  en  dilTcrent  par  leur  action  moins 
énergique  et  plus  passagère  sur  les  nerfs  volontaires.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  la  conine  est  plus  toxique  que  l’éthyl- 
conine,  et  celle-ci  plus  que  l’iodurc  de  diéthylconium. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  rinlrodiiction  du  ra¬ 
dical  éthyle  dans  Ja  conine  abolit  la  période  de  convulsions 
qui  précède  la  paralysie  du  mouvement  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  cet  alcalo’ide;  le  fait  estsurlout  très-manifeste  dans 
l’empoisonnement  par  l’iodure  dediéthylconium,  où  l’animal 
tombe  paralysé  des  mouvements  volontaires,  sans  que  cette  pa¬ 
ralysie  soit  précédée  des  moindres  convulsions. 

»  L’introduction  de  l’éthyle  dans  la  conine  agit  dans  le 
même  sens  que  l’introduction  de  ce  même  radical  dans  la 
strychnine.  » 


Acaclémlo  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DR  M.  BLACHE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  (4). 
Correspondance, 

1»  M.  1c  minUlrc  Je  l'agriciiUuro  et  du  commerce  lran(>mel  :  a.  Un  rapport  sur  lo 
eervioo  médical  drs  onux  minérales  do  Cliûlcaiinenf(Piiy-tI('-Dômc),  par  M.  lo  docteur 
pour  rnnnéo  t867.  {Commission  des  eoux  nvnénUes.)  —  b.  Lo  complo 
rendu  dos  maladies  ôpiiiéniiqucs  qui  ont  réj'né  on  iHdS  dans  le  dépnrlonienl  des  Lan» 
des.  —  c.  Do!<  lapptirls  d’épidémies,  par  M.  lo  docteur  Drigandat  (do  Lille)  et  par 
M.  lo  docteur  Dourgeois  (d’Éiamprs).  (Commiwion  des  épidémies.) 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  liarrier,  président  dn  la  Soriéle  prolrc- 
frice  do  l’enfauco,  qui  animiico  quu  la  sémee  pubdquo  «nmiollo  do  celto  Société  aura 
lieu  dimancho  prochain,  31  j’invier  1800,  a  trois  heures  tiès-prccisps,  dans  le  ffrand 
amj.hilhéillro  du  Conservatoire  dos  arts  et  métiers  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur 
Luÿs.  qui  so  prcscnlG  comme  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  do  physiologie. 
c.  Uno  lollro  do  M.  le  docteur  T.  Galiard,  qui  se  présonto  comino  candidat  pour  la 

phoïdes  qui  ont  régné  dans  la  garnison  de  Burdeaiiic  en  oclobro  et  novembre  1808, 
par  M.  lo  (lociour  Larivière  (présenté  par  M.  Larrey).  (Commission  des  épidémies.) 
—  e.  Uno  série  do  dessins  à  l’aquarelle  exécutes  par  M.  Uardon.,  cl  représentant  jour 
parjour  et  à  la  mémo  lioure,  de  grandeur  naturelle,  l’évolution  do  la  pustule  vaccinale. 
(Commission  de  vacàne.) 

(1)  Il  s'est  glissé,  dans  noire  dernier  compte  rendu,  une  erreur  typographique  qu’ji 
importe  de  rectifier.  A  propos  du  decret  approuvant  l’élection  do  M.  Âlarrollo,  au  lieu 
de  <  en  remplacement  de  M,  Hoger,  *  liacï  «  en  remplacomeuj  de  M,  Raf'  "  décédé.  > 
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Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  TAcadémie  : 

Par  M.  Béhier,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard,  l’article 
Contagion,  publié  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et 

DE  CHIRURGIE  PRATIQUES. 

Par  M.  Daremberg,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc, 
une  brochure  intitulée  :  Chirurgie  et  barberie  en  Bretagne 

AVANT  LA  RÉVOLUTION. 

Par  M.  Gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Labbée,  une 
thèse  inaugurale  intitulée  :  Recherches  cliniques  sur  les  modi¬ 
fications  DE  LA  TEMPÉRATURE  ET  DU  POULS  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
ET  LA  VARIOLE  RÉGULIÈRE. 

Par  M.  Larrey  :  1“  Les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de 
Lille  pour  l’année  1867. —  2“  Le  tome  VI  des  Mémoires  de 
l’Académie  des  sciences  de  Toulouse.  —  3”  Le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  de  mai  1867  à  mai  1868. 

Par  M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gros,  un  rapport 
sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord,  pendant 
l’année  1867. 

—  M.  Devilliers  donne  de  nouveaux  renseignements  sur  l’in¬ 
stitution  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile,  et  sui 
l’origine  de  cette  mesure.  Des  informations  qu’il  a  prises  à  la 
préfecture  de  la  Seine  et  au  ministère  de  l’intérieur,  il  résulte 
que  c’est  sur  l’initiative  expresse  et  réitérée  du  ministre  de 
l’intérieur  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  rendu  l’arrêté  du 
29  décembre.  C’est  donc  au  ministre  de  l’intérieur  que  les  re- 
mercîments  de  l’Académie  doivent  être  adressés.  A  ces  remer- 
cîments,  il  conviendrait  d’ajouter  le  vœu  que  cette  utile  me¬ 
sure  fût  adoptée  pour  toutes  les  communes  de  l’empire. 
l  M.  Larrey  confirme  que  l’initiative  de  la  constatation  des 
naissances  à  domicile  est  due  à  M.  Pinard,  ancien  ministre  de 
l’intérieur.  M.  Larrey  ajoute  qu’il  a  eu  déjà  l’occasion  d’adres¬ 
ser,  au  nom  de  TAcadémie,  des  félicitations  à  M.  Pinard  pour 
cette  bienfaisante  mesure. 

—  M.  Ségalas  déclare  que,  depuis  longtemps  et  pendant  plu¬ 
sieurs  années  de  suite,  il  a  exprimé  le  vœu,  de  concert  avec 
M.  Tardieu,  au  sein  du  conseil  général  du  département  de  la 
Seine,  que  les  naissances  fussent  constatées  à  domicile  par  des 
médecins  délégués  à  cet  efl'et. 

Robinet  dit  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  toujours  autorisé 
la  constatation  des  naissances  à  domicile  dans  les  communes 
lu  département  qui  en  faisaient  la  demande.  Depuis  long¬ 
temps,  ainsi  que  Ta  rappelé  M.  Ségalas,  quelques  membres  du 
conseil  général  émettaient  annuellement  le  vœu  que  cette  me¬ 
sure  fût  adoptée  pour  la  ville  de  Paris.  Mais  il  s’agissait  là 
d’une  organisation  assez  vaste,  qui  demandait,  avant  d’être 
instituée,  l’accomplissement  de  certaines  formalités  préalables, 
notamment  la  décision  de  la  haute  magistrature  touchant  la 
légalité  de  la  mesure.  Voilà  ce  qui  explique  et  justifie  le  re¬ 
tard  apporté  à  l’adoption  de  celte  excellente  et  louable  cou¬ 
tume. 

1^,  Nominations. —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  de  deux  commissions  chargées  de  présenter  des 
rapports  sur  les  candidatures  aux  titres  de  membres  corres¬ 
pondants  et  associés  nationaux  et  étrangers. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  des  correspon¬ 
dants  et  associés  nationaux,  MM.  Tardieu,  Roger,  Ricord,  Broca, 
Bouchardal  et  Reynal. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  des  correspondants 
et  associés  étrangers,  MM.  Robin,  Bouillaud,  Laugier,  Legouest, 
Bussy  et  Daremberg. 

Lectures. 

—  M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et'  nouveaux,  lit  un  certain  nombre  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  docteur  Fauvel,  candidat  pour  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  lit_une  note  sur  la 


question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’Europe  est  actuellement 
menacée  d’une  nouvelle  invasion  du  choléra. 

L’auteur,  dans  ce  travail,  se  propose  de  faire  connaître  suc¬ 
cinctement  quelles  ont  été  les  suites  de  l’épidémie  de  choléra 
qui  a  fait  invasion  en  Europe  en  1 865,  d’indiquer  d’une  ma¬ 
nière  précise  quelles  sont  les  contrées  où  actuellement  la  ma¬ 
ladie  sévit  encore  et  d’où  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  soit  de 
nouveau  importée  parmi  nous,  si  les  moyens  propres  à  arrêter 
sa  marche  envahissante  sont  négligés  ou  s’ils  restent  impuis¬ 
sants.  11  se  propose  de  dire  quel  est  le  plan  de  défense  projeté 
sur  la  route  par  laquelle  l’invasion  est  le  plus  à  redouter,  et 
ce  qui,  dans  ce  plan,  est  déjà  réalisé  ou  immédiatement  exé¬ 
cutable.  Enfin  il  signale  les  moyens  sur  lesquels,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  il  est  le  plus  permis  de  compter.  En  un 
mot  il  expose  à  TAcadémie  tous  les  éléments  d’une  vaste  ex¬ 
périence  d’hygiène  en  cours  d’exécution  et  à  laquelle  se  rat¬ 
tache  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est  possible, 
par  des  mesures  convenables,  de  prévenir  de  nouvelles  inva¬ 
sions  du  choléra  en  Europe. 

Par  cet  exposé,  TAcadémie  a  pu  voir  que  si  l’Europe,  actuel¬ 
lement  délivrée  du’choléra  indien,  est  éventuellement  mena¬ 
cée  par  plusieurs  côtés  d’une  nouvelle  importation  de  cette 
maladie,  le  temps  écoulé  depuis  la  dernière  invasion  a  été  mis 
à  profit  pour  organiser  de  nouveaux  moyens  de  défense. 

11  ne  s’agit  plus  pour  nous,  dit  l’auteur,  comme  autrefois, 
d’attendre  que  l’ennemi  soit  à  nos  portes  pour  nous  en  occu¬ 
per  et  lui  opposer, des  mesures  incohérentes  et  le  plus  souvent 
sans  efficacité.  Notre  prévoyance  va  plus  loin;  nous  allons  au- 
devant  du  danger,  au  foyer  primitif  de  la  maladie  :  nous  y  in¬ 
stituons  des  recherches  et  des  mesures  dont  le  résultat  sera, 
sinon  de  tarir  la  source  même  du  mal,  du  moins  d’en  atté¬ 
nuer  l’extension. 

Et  en  attendant  que  ce  résultat  soit  obtenu,  nous  recom¬ 
mandons  et  nous  appliquons  les  mesures  propres  à  diminuer 
dans  Tlnde  et  ailleurs  les  chances  d’exportation  de  la  maladie. 

Non  contents  de  cela,  comme  dernière  ressource,  nous  es¬ 
sayons  d’opposer  à  la  marche  envahissante  du  fléau  venant 
d’Orient  des  barrières  infranchissables  placées  sur  les  routes 
qu’il  a  constamment  suivies  jusqu’ici  pour  pénétrer  en  Eu¬ 
rope. 

L’entreprise  est  hardie  sans  doute,  mais  elle  est  fondée  sur 
une  élude  approfondie  du  sujet  poursuivie  depuis  vingt  ans. 

Peut-être  échouera-t-elle,  car  elle  a  à  lutter,  non-seulement 
contre  le  mal,  mais  encore  contre  une  foule  de  circonstances 
qui  peuvent  contrarier  la  mise  en  pratique  des  moyens  d’ac¬ 
tion. 

Cependant  nous  avons  de  puissants  auxiliaires.  L’Angleterre, 
jusqu’ici  opposée  ou  inditférenle,  nous  appuie  énergiquement 
dans  Tlnde  et  dans  la  mer  Rouge  ;  le  gouvernement  ottoman, 
sous  les  inspirations  du  conseil  de  santé  de  Constantinople,  si 
éclairé  en  pareille  matière,  fait  les  efforts  les  plus  louables 
dans  le  môme  sensj  et  la  Perse  elle-même  semble  vouloir  en¬ 
trer  dans  la  même  voie.  Nous  ne  devons  donc  pas  désespérer. 

Cette  communication  est  accueillie  par  des  marques  géné¬ 
rales  d’approbation. 

M.  J.  Guérin  demande  que  M.Barth  soit  invité  à  lire  le  plus 
lot  possible  son  rapport  général  sur  le  choléra,  afin  que  TAca¬ 
démie  puisse  discuter  sans  retard  l’importante  et  grave  ques¬ 
tion  de  l’origine  et  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Bertillon,  candidat  pour  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  lit  une  note  sur  les  champi¬ 
gnons  comestibles  et  vénéneux. 

Chargé  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
de  rédiger  tous  les  articles  qui  ont  pour  objet  le  monde  si 
étrange  et  si  peu  connu  des  champignons,  je  suis  obligé  de 
résumer  nos  connaissances  très-éparses  sur  ce  sujet  en  m’ap¬ 
pliquant  particulièrement  à  celles  qui  ont  quelque  rapport 
avec  notre  art.  Ce  laborieux  travail  m’a  fait  constater  et  vive¬ 
ment  regretter  les  nombieiises  lacunes  que  Ton  rencontre  à 
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chaque  pas  dans  ces  études,  lacunes  souvent  faciles  à  com¬ 
bler,  de  sorte  qu’il  suffirait  peut-être  de  signaler  les  sujets  les 
plus  notables  qui  appellent  l’investigation  pour  tenter  le  zèle 
de  ceux  qui  cherchent  à  employer  utilement  leurs  loisirs. 

C’est  pourquoi  j’ai  pensé,  messieurs,  qu’en  apportant  à  vo¬ 
tre  tribune  un  commencement  de  solution  à  un  des  desiderata 
les  plus  pressants  de  l’hygiène  publique,  je  pourrais  solliciter 
le  zèle  de  quelques-uns  de  nos  confrères  de  la  campagne,  si 
bien  placés  pour  ces  recherches. 

En  effet,  messieurs,  ces  lacunes  sont  nombreuses  en  myco¬ 
logie,  mais  encore  les  notions  qui  paraissent  les  plus  faciles  à 
acquérir  et  qui  sont  certainement  les  plus  urgentes  pour  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée,  telles  que  les  qualités  toxiques  ou 
bromatologiques  des  grandes  espèces,  sont  souvent  le  sujet 
des  contradictions  les  plus  étranges.  Ainsi  il  y  a  une  Amanite 
dite  .dm.  wajmata,  que  la  plupart  des  auteurs  signalent  comme 
alimentaire  :  elle  se  vend,  en  effet,  sur  le  marché  de  Toulouse, 
de  Milan,  etc.;  et  cependant  je  vais  montrer  des  expériences 
où  tous  les  animaux  auxquels  je  l’ai  fait  absorber  ont  péri,  et 
moi-même,  en  ayant  mangé  et  avalé  quatre  bouchées,  j’ai  été 
gravement  indisposé. 

Il  y  a  encore  une  Amanite  rubescens  des  plus  communes  que 
la  plupart  des  auteurs  qui,  d’ailleurs  sur  ce  sujet,  se  copient 
les  uns  les  autres,  citent  comme  vénéneuse  et  que  M.  Cordier, 
excellent  mycologue,  donne  comme  vulgairement  récoltée  et 
mangée  en  Lorraine,  et  qu’il  a  lui-même  mangée  sans  nul 
inconvénient  ;  et  pourtant  je  vais  montrer  des  expériences  où 
cette  Amanite  a  été  évidemment  toxique. 

Il  y  a  encore  un  Agaric  de  la  section  des  Clitocybes,  Aga¬ 
ric  nebularis  [Bull.,  p.  400),  très-répandu  aux  environs  de  Pa¬ 
ris.  L’illustre  mycologue  Frie  le  désigne  comme  comestible, 
ainsi  que  le  professeur  Sanguinetti  (de  Rome)  et,  d’un  autre 
côté,  notre  collègue  Cordier  affirme  qu’il  est  vénéneux. 

Enfin,  comme  dernier  et  flagrant  exemple  de  ces  singuliè¬ 
res  contradictions  dont  je  pourrais  augmenter  beaucoup  le 
nombre,  j’indiquerai  le  Bolet,  qui  est  cité  par  tous  les  auteurs 
comme  un  des  types  des  champignons  vénéneux,  Boletus  lu- 
ridus,  un  de  ceux  qui  changent  le  plus  énergiquement  de  cou¬ 
leur  dès  que  l’on  vient  à  le  rompre,  et  pourtant  ce  Bolet,  que 
tous  regardent  comme  vénéneux,  un  des  premiers  mycolo- 
gistes  italiens,  Vittadini,  affirme  qu’il  est  récolté  par  les  paysans 
de  Lombardie  mélé  à  tous  les  autres  cèpes,  et  ainsi  communé¬ 
ment  mangé  par  eux  ;  de  plus,  un  écrivain  germanique  des 
plus  compétents,  auteur  du  plus  bel  ouvrage  allemand  sur  la 
mycologie  illustrée,  Kromblotz,  assure  que  ce  même  et  terri¬ 
ble  Boletus  luridus  est  communément  vendu  sur  les  marchés 
de  Vienne,  mais  caché  sous  un  autre  nom,  car  sous  le  sien 
propre  il  est  interdit  par  la  police. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  ces  contradictions  sont 
embarrassantes,  humiliantes  pour  un  auteur  qui,  ainsi  qup 
moi,  doit  dire  pour  chaque  genre-de  champignons  les  espèces 
alimentaires  et  les  espèces  toxiques.  Aussi  ai-je  résolu  d’entre¬ 
prendre  des  expériences  qui  me  tireront  de  cette  perplexité. 
Dans  les  articles  que  j’ai  déjà  rédigés  dans  le  Dictionnaire  ; 
Agarics,  Amanites,  me  trouvant  souvent  en  face  de  ces  contra¬ 
dictions,  j’avais  supposé  qu’elles  étaient  dues  à  des  confusions 
faites  entre  des  espèces  voisines  dont  les  unes  seraient  toxi¬ 
ques  et  les  autres  comestibles.  Tel  a  été  d’abord  le  point  djs 
vue  auquel  les  recherches  suivantes  ont  été  commencées  ; 
aussi  me  suis-je  appliqué  d’abord  àséparer  les  diverses  variétés 
constituant  chaque  groupe  regardé  comme  spécifique,  espé¬ 
rant  découvrir  en  eux  des  types  toxiques  et  d’autres  alimen¬ 
taires;  mais  celte  analyse  n’eut  point  le  résultat  que  j’en  at¬ 
tendais  :  je  n’ai  pas  trouvé  ce  que  je  cherchais,  mais  bien  ce 
que  je  ne  cherchais  pas. 

Mes  premières  investigations  ont  été  faites  dans  l’Ariége,  à 
la  station  thermale  d’Ussat;  j’avais  là  pour  sujet  d’expérience 
la  couleuvre  thermale,  fort  connue  des  médecins  hydrologues. 
C’est  un  animal  dont  j’ai  eu  beaucoup  à  me  louer  et  que  je  re¬ 
commande  aux  expérimentateurs.  On  en  trouve  en  abondance 


dans  les  galeries  d’eau  chaude;  il  ne  réclame  aucun  soin  et 
vit  fort  longtemps  sans  manger.  D’autre  part,  j’ai  retrouvé, 
dans  les  bois  alpestres  de  l’Ariége  et  les  prairies  des  environs 
d’Ussat,  les  difi'érents  types  ou  variétés  de  deux  Amanites  déjà 
cités  [Amanite  vaginata  et  Amanite  rubescens);  à  l’aide  de  la 
presse,  j’en  ai  extrait  le  suc  do  chaque  variété,  et  j’ai  injecté 
ce  suc,  préalablement  filtré,  sous  la  peau  de  mes  couleuvres 
thermales  ;  pour  ne  rien  laisser  au  hasard,  le  sue  de  chaque 
espèce  était  injecté  à  trois  couleuvres;  la  première  fois,  j’ai  eu 
soin  de  joindre  à  ces  expériences  une  autre  consistant  à  injec¬ 
ter  de  la  même  façon  et  en  même  quantité  le  suc  d’un  cham¬ 
pignon  éminemment  innocent  et  comestible  [Agaric  campes- 
tris). 

Dans  celte  première  série  d’expériences,  les  sujets  injectés 
avec  le  champignon  comestible  n’ont  pas  paru  s’apercevoir  de 
la  petite  opération  et  sont  restés  en  parfaite  santé,  tandis  que 
les  couleuvres  thermales  injectées  avec  4  centimètres  cubes  du 
suc  des  Amanite  vaginata  el  Amanite  rubescens  ont  toutes  péri, 
mais  toutes  à  des  intervalles  difi'érents  :  les  unes,  qui  avaient 
reçu  l’injection  très-près  de  la  tête,  moururent  au  bout  de  trois 
heures  ;  une  autre  série,  dont  l’injection  avait  été  faite  à  la 
moitié  de  la  longueur,  n’a  succombé  qu’au  bout  de  sept  heu¬ 
res;  mais,  après  ces  sept  heures,  les  individus  de  la  troisième 
série  que  j’avais  injectés  vers  l’anus  étaient  encore  fort  vivants 
dans  la  moitié  antérieure  de  leur  corps  et  s’efforçaient  vaine¬ 
ment,  quoique  avec  une  grande  énergie,  de  traîner  la  partie 
postérieure  inerte  et  paralysée.  Cette  paralysie  m’a  paru  porter 
sur  le  mouvement  et  sur  la  sensibilité ,  car  la  queue  était  pi¬ 
quée  vainement;  la  partie  antérieure,  pourtant  fort  alerte,  ne 
donnait  aucun  signe  de  sensation.  Cependant,  le  lendemain 
malin,  ils  avaient  tous  succombé. 

Ainsi,  toutes  les  variétés  de  ces  deux  Amanites  mangées  dans 
beaucoup  de  localités  se  sont  montrées  toxiques.  Alors  j’ai  es¬ 
sayé  de  soumettre  le  suc  filtré  de  ï’Am.  riiôMcens  à  l’ébullition 
(car un  accident  m’a  fait  perdre  le  suc  de  VA.  vaginata). Ca  suc 
étant  donc  soumis  à  l’ébullition  pendant  quelques  minutes,  un 
précipité  abondant  s’est  formé  ;  j’ai  filtré  et  injecté  le  liquide, 
mais  sans  résultat;  mes  couleuvres  sont  restées  en  parfaite  santé; 
le  suc  par  l’ébullition  avait  donc  perdu  ses  propriétés  toxiques, 
mais  peut-être  que  le  poison  encore  actif  était  dans  le  coagu- 
lum  :  j'ai  réduit  ce  coaguluni  en  petites  boulettes  que  j’ai  in¬ 
troduites  profondément  dans  l’œsophage  de  mes  couleuvres; 
mais  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  réussir,  soit  que  je  n’intro¬ 
duisisse  pas  le  bol  alimentaire  assez  loin,  soit  que  les  couleu¬ 
vres  pussent  naturellement  régurgiter  :  sur  six  essais,  une 
seule  couleuvre  m’a  paru  avoir  définitivement  gardé  ce  coagu- 
lum  ;  elle  n’en  a  éprouvé  aucune  incommodité,  et  au  bout  de 
quinze  jours,  elle  était  encore  aussi  bien  portante  que  les 
autres.  Je  n’oserais  pas  tirer  une  conclusion  bien  solide  de 
cette  dernière  expérience,  s’il  n’était  d’ailleurs  bien  vraisem¬ 
blable  que  le  poison  que  nous  avons  vu  disparaître  du  suc  par 
l’ébullition  n’eût  disparu  aussi  du  coagulum,  puisque  en  Lor¬ 
raine  on  mange  communément  VAm.  rubescens,  comme  nous 
l’apprend  M.  Cordier,  puisque  ce  zélé  mycologiste  lui-même 
en  mange  impunément.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  évidemment 
là  une  expérimentation  à  reprendre  et  à  continuer.  Cette  pre¬ 
mière  partie  de  mon  travail  a  été  faite  en  1867. 

En  1 868,  j’ai  été  passer  deux  mois  de  villégiature  aux  en¬ 
virons  de  Lyon,  et  je  me  suis  empressé  d’y  poursuivre  mes 
recherches  :  je  n’avais  plus  ces  couleuvres  thermales  si  com¬ 
modes  ;  je  me  suis  donc  procuré  de  jeunes  lapins  de  quelques 
semaines  et  pesant  environ  400  grammes  chacun.  Par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  6  à  6  centimètres  cubes  de  suc  des  Am. 
vaginata,  Am.  rubescens  clarifié,  mais  cru,  tous  ont  péri  dans 
l’intervalle  de  douze  à  vingt-quati  e  heures,  tandis  que  le  même 
suc  soumis  à  l’ébullition  pendant  plusieurs  minutes,  puis  fil¬ 
tré,  a  été  vainement  injecté  :  les  lapins  sont  restés  en  bonne 
santé. 

Ainsi  il  m’a  paru  parfaitement  établi  que  les  sucs  de  ces 

Amanites,  regardées  et  employées  comme  comestibles  (d.  va^i- 
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nota  et  rubescens)  sont  toxiques  si  leurs  sucs  n’ont  pas  été  sou¬ 
mis  à  l'ébullition,  mais  que  ces  sucs  perdent  cette  propriété 
après  avoir  donné  quelques  bouillons.  Pour  .savoir  si  le  prin¬ 
cipe  toxique  n’était  pas  resté  dans  le  coagulum,  je  l'ai  mêlé  à 
la  pâtée  d’un  chien  qui  l’a  mangé  sans  paraître  en  être  incom¬ 
modé  ;  je  dois  dire  pourtant  que  le  chien  que  j’avais  attaché 
pour  le  mieux  surveiller,  a  été  remis  en  liberié  par  mes  en¬ 
fants,  de  sorte  que  je  l’ai  perdu  de  vue  cinq  à  six  heures,  si 
bien  qu’il  y  a  donc  encore  ici  un  desideratum  que  je  m’effor¬ 
cerai  de  réparer. 

Cependant,  j’avais  institué  une  troisième  série  d’expérien¬ 
ces,  que  le  temps  ne  ni’apas  permis  de  mener  à  bien,  et  une 
seule  a  donné  un  résultat  :  j’ai  injecté  à  un  jeune,  lapin  6  cen¬ 
timètres  cubes  de  suc  d’une  Am.  vnginaia,  variété  gri.sea,  ayant 
bouilli  un  seul  instant  et  retiré  de  dessus  la  lampe  au  premier 
bouillon  qui  souleva  une  écume  abondante  ;  le  lendemain,  le 
lapin,  au  lieu  d’être  mort  ou  agonisant,  comme  il  fût  arrivé 
avec  le  suc  non  cuit,  me  parut  assez  bien  portant,  mais  le  jour 
suivant,  il  était  évidemment  malade,  triste  et  mangeant  à 
peine.  Le  jour  d’ensuite,  ou  le  troisième  après  l’injection,  il 
était  tout  à  fait  malade,  ne  mangeait  plus,  et  il  mourut  dans 
la  nuit. 

Je  regrette  que  cette  expérimentation  n’ait  pu  être  conti¬ 
nuée  ;  on  conçoit  son  importance  dans  l’application  :  car  si 
mes  expériences  précédentes  prouvent  que  c’est  la  crudité  ou 
la  cuisson  qui  fait  la  qualité  toxique  ou  alimentaire  de  ces 
Amanites,  cette  dernière  expérience  semblerait  indiquer  que 
le  degré  de  cuisson  doit  aussi  être  pris  en  grande  con.sidéra- 
tion,  ce  qui  aurait  une  importance  considérable  dans  la  pré¬ 
paration  culinaire  de  ces  espèces. 

Cependant  une  seule  expérience  ne  peut  suffire  sur  ce 
point  pour  tirer  des  conclusions,  mais  seulement  pour  inviter 
à  la  recherche;  car  le  lapin  a  pu  mourir  d’autre  chose  que  du 
poison,  et  il  est  le  seul,  d’ailleurs,  dontles  circonstances  m’aient 
empêché  de  faire  l’autopsie. 

J’ai  pu  encore  dans  la  campagne  lyonnaise  expérimenter 
V Agaric  nibularis  sur  le  compte  duquel  je  vous  ai  dit'qu’existent 
les  contradictions  des  mycologistes  les  plus  compétents.  Deux 
fois  de  suite,  6  centimètres  cubes  du  suc  non  bouilli  de  VA. 
nebularis,  injectés  à  de  jeunes  lapins,  ont  amené  leur  mort  en 
moins  de  vingt-quatre  heures.  J’ai  ensuite  injecté  6  centimètres 
cubes  du  même  suc  bouilli  et  filtré  ;  trente  heures  après,  le  la¬ 
pin  qui  avait  servi  à  l’expérience  me  paraît  encore  assez  bien 
portant  :  cependant  la  peau  de  l’abdomen  était  un  peu  infil¬ 
trée,  comme  chez  les  lapins  empoisonnés;  malheureusement, 
cet  animal  s’est  perdu  et  l’expérience  ne  put  être  reprise. 

Autopsie.  —  J’ai  fait  l’autopsie  rapide  de  presque  tous  ces 
lapins  :  les  lésions  ne  sont  pas  bien  caractéristiques,  il  en  est 
une  que  l’on  retrouve  toujours,  et  qui,  en  partie,  résulte  sans 
doute  du  mode  d’injection  sous-cutanée  de  6  à  8  centimètres 
cubes  de  solution  toxique,  injection  que  je  pratiquais  sur  le 
dos  ou  sur  les  épaules  :  cette  lésion  constante,  quel  que  soit 
celui  des  trois  champignons  employés,  consiste  en  une  infil¬ 
tration  considérable  séro-sanguinolente  et  souvent  gangré¬ 
neuse  et  fétide  des  parois  abdominales  dans  les  parties  les 
plus  déclives;  souvent  j’ai  trouvé  quelques  traces  de  péri¬ 
tonite. 

Enfin,  j’ai  entrepris  la  même  année  (1868)  quelques  re¬ 
cherches  sur  les  effets  des  champignons  vénéneux  sur  les 
limaces.  On  sait  que  ces  animaux  sont  des  mycophages  émé¬ 
rites.  Les  personnes  qui  se  sont  vainement  efforcées  de  trouver 
des  caractères  généraux  propres  à  faire  reconnaître  d’un  seul 
coup  tous  les  champignons  vénéneux  de  tous  les  champignons 
comestibles,  ont  toujours  regardé  comme  un  excellent  carac¬ 
tère  celui  tiré  des  animaux  mycophages  qui,  d’après  elles, 
mangeraient  exclusivement  les  bons  champignons  et  dédai¬ 
gneraient  les  vénéneux.  Cependant  ceux  qui  font  quelque 
herborisation  mycologique,  s’aperçoivent  bien  vile  combien 
cet  indice  est  erroné,  car  on  rencontre  souvent  l’Amanite 
bulbeuse,  le  plus  dangereux  des  champignons,  largement 


entamée  par  des  limaces.  D’ailleurs,  l’expérience  est  bien  facile 
à  instituer:  il  suffit,  en  automne,  de  rama.sser  quelques  lima¬ 
ces  (je  l’ai  souvent  fait  avec  la  grosse  limace  orangée),  et  de  les 
enfermer  dans  un  panier  avec  une  Amanite  musana  (  fausse 
Oronge),  Am.  phaloides  (bulbeuse)  ;  dès  le  lendemain,  on 
trouve  l’Amanite  toxique  largement  entamée  par  les  limaces, 
et  l’on  s’assure,  en  les  gardant  quelques  jours,  qu’elles  demeu¬ 
rent  en  parfaite  santé.  Je  me  suis  demandé  si  ces  mollusques, 
si  impunément  toxicophages,  subiraient  aussi  impunément  l’in¬ 
jection  du  suc  vénéneux  dans  leurs  tissus  :  j’ai  donc  injecté 
chez  plusieurs  limaces  de  4  centimètre  cube  à  4  demi-centi¬ 
mètre  cube  de  suc  crû  d’Amanites  muscaria  et  vaginata.  Non- 
seulement,  elles  ont  succombé,  mais  avec  une  rapidité  ex¬ 
trême,  en  quelques  minutes,  en  se  tordant  douloureusement 
en  tous  sens,  et  sécrétant  un  mucus  abondant,  tandis  qu’une 
injection  de  4  centimètre  cube  d'eau  commune  pratiquée  de 
la  môme  manière  sur  une  limace  n’a  aucune  suite  notable. 

Enfin,  je  rapporte  en  terminant  une  expérience  de  même 
ordre  sur  un  crapaud. 

J'ai  pratiqué  une  injection  sous-cutanée  avec  I  centimètre 
cube  de  suc  non  cuit  de  Am.  muscaria;  presque  immédiate¬ 
ment,  mais  surtout  du  côté  injecté,  ses  verrues  cutanées  sont 
devenues  turgescentes  et  ont  suinté  un  liquide  blanc  et  cré¬ 
meux  qui,  au  bout  de  quelques  heures,  est  devenu  rouge 
orangé;  au  bout  de  trois  heures  le  crapaud  était  mort. 

De  ces  expériences,  je  conclus; 

4“  Que  A.  rubescens,  ..4m.  «ogiiriata,  variétés  grisea  et  lutea, 
quoique  vendues  sur  les  marchés  et  servant  d’aliment  en  plu¬ 
sieurs  localités  sont  toxiques,  étant  bouillies  quelques  instants 
pour  faire  disparaître  le  poison. 

2°  Ag.  (ctitocybe)  nebularis,  cité  comme  édule  par  Frie  et 
comme  to.xique  par  Cordier,  est  certainement  toxique  étant 
cru. 

S"  Que  les  expériences  des  auteurs,  lorsqu’elles  ne  disent 
pas  si  le  champignon  essayé  avait  ou  non  subi  la  cuisson,  sont 
presque  sans  valeur;  que  lorsque  le  champignon  a  été  expéri¬ 
menté  cru  et  trouvé  vénéneux,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  ne 
puisse  être  alimentaire  étant  cuit,  et  inversement  innocent 
étant  cuit  il  peut  être  toxique  étant  cru. 

4°  Les  animaux  à  sang  froid,  serpents,  grenoiiilles,  cra¬ 
pauds,  que  j’ai  expérimentés,  sont  extiêmement  sensibles  au 
poison  des  Amanites  vénéneuses  administré  en  injection  sous- 
cutanée,  et  meurent  plus  rapidement  que  les  animaux  à  sang 
chaud. 

6“  Les  limaces  se  nourrissent  et  prospèrent  avec  les  Ama¬ 
nites  les  plus  toxiques  ;  mais  elles  sont  très-sensibles  au  même 
poison  injecté  dans  leurs  tissus. 

6°  L’indice  que  l’on  a  prétendu  tirer  en  faveur  des  qualités 
alimentaires  des  champignons  qui  servent  de  nourriture  aux 
animaux  mycophages  est  donc  fallacieux  et  doit  être  absolu¬ 
ment  rejeté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  iiupérlnle  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  3  JANVIER  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LEGOUEST. 

CORRESPONDANCE. — ÉLECTIONS. — HYDATIDES  DE  L’RUMÉRDS.  - PHLEGMON 

DIFFDS  CHEZ  UN  ALBDHINDRIQUE. 

M.  Baizeau  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur 
l’inutilité  des  bandages  et  appareils  dans  les  fractures  de  la 
clavicule. 

—  M.  Giraldès,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  remarquer 
que  chez  le  malade  de  Prescolt  Hewelt,  l’écoulement  séro-san- 
guinolent  par  l’oreille  fut  très-abondant  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours;  le  troisième  jour  il  était  moins  abondant  et  légè¬ 
rement  purulent.  A  l’autopsie,  pas  de  fracture  du  rocher  ;  la 
cuisse  était  rouge  et  tapissée  par  des  fausses  membranes. 
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—  Élection  de  six  membres  correspondants  nationaux.  Sont 
élus  :  MM.Stoltz,  Dumo8nil(deRouen),  Gayat(de  Lyon),  Dauvé, 
Louis  Thomas,  Lannclongue  (de  Bordeaux). 

—  Élection  de  quatre  membres  correspondants  dlrangers  : 
Sont  élus  MM.  Brodburst  (de  Londres),  Krassowski  (de  Saint- 
Pétersbourg),  Bardeleben  (de  Berlin),  Gautier  (de  Genève). 

—  M.  Demarquay.  Un  homme  de,  cinquante  ans  entra  dans 
mon  service  avec  le  bras  gauche  envahi  par  un  phlegmon  ; 
des  chirurgiens  avaient  même  songé  à  la  désarliculation  de 
l’épaule.  L’examen  me  permit  de  constater  un  gonflement  de 
rinimérus,  avec  un  phlegmon  probablement  consécutif  à  une 
ostéite  ou  une  nécrose  profonde.  Quelques  débridements  eu¬ 
rent  raison  de  l’inflammation  des  parties  molles. 

Après  quelques  mois  passés  à  la  campagne,  le  malade  re¬ 
vint  me  voir.  L’humérus  était  gonflé,  et  par  deux  perluis  la  .sonde 
cannelée  pénétrait  dans  le  canal  médullaire.  Bien  que  je  n’eusse 
point  rencontré  de  séquestre,  je  crus  à  une  nécrose  invaginée, 
et  j’enlevai  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet  un  fiiangle 
osseux  sur  la  face  externe  de  l’os.  J’arrivai  dans  une  cavité  où 
il  n’y  avait  pas  de  séquestre;  mais.il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  pus  et  de  nombreuses  boules  blanches  qui  étaient 
des  hydatidcs. 

J’appris  depuis  que  mon  malade  avait  reçu  un  coup  de  feu 
au  bras  il  y  a  trois  ans;  depuis  cette  époque,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  il  était  survenu  des  accidents  de  phlegmon  diffus  et 
parfois  des  hydatides  s’étaient  écouléesavec  la  suppuration.  Le 
malade  a  guéri.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Davaine,  on  trouve  trois 
exemples  d’hydatides  de  l’humérus,  suite  d’une  lésion  trau¬ 
matique  exercée  sur  cet  os. 

—  M.  Verneuil.  J’ai  observé  dans  mon  service  un  phlegmon 
diffus  présentant  quelques  particularités  intéressantes.  Un 
homme  paraissant  vigoureux  fut  pris  de  malaise,  et  saigné  par 
une  sage-femme.  Immédiatement  survint  un  phlegmon  diffus 
s’étendant  du  poignet  à  l’épaule.  Un  médecin  de  la  ville  attri¬ 
bua  le  phlegmon  aux  impuretés  de  la  lancette.  Le  malade 
entra  à  Lariboisière;  son  urine,  sanguinolente  et  très-foncée, 
contenait  beaucoup  d’albumine.  J’appris  que  les  jambes  étaient 
légèrement  tuméfiées  bien  avant  la  saignée.  La  piqûre  de  la 
lancette  aurait  donc  été  l’occasion  d’un  phlegmon  diffus  chez 
tin  individu  albuminurique.  Le  tannin  a  été  administré  à  la 
dose  de  t  gramme  à  4  gramme  et  demi.  Les  urines  sont  plus 
limpides  et  renferment  moins  d’albumine  ;  le  phlegmon  s’esl 
heureusement  modifié;  il  est  en  voie  de  guérison.  Mais  l’état 
général  du  malade  semble  s’aggraver  depuis  l’administration 
du  tannin.  Je  pense  que  l’état  général  du  sujet  est  la  cause  du 
phlegmon  diffus;  bien  qu’une  lancette  sale  puisse  déterminer 
un  phlegmon,  il  ne  faut  pas  mettre  en  cause  cet  instrument 
avant  d’avoir  interrogé  l’état  général  du  malade. 

M.  Demarqitay.  11  n’est  point  rare  de  voir  le  phlegmon  sui¬ 
vre  les  mouchetures  faites  sur  les  jambes  des  albuminuriques  ; 
on  doit  s’abstenir  de  toute  piqûre  quand  la  constitution  est 
épuisée. 

M.  Vmteuil.  La  saignée  a  été  faite  sur  un  tissu  sain,  tandis 
qu’on  pratique  les  mouchetures  sur  les  membres  inférieurs 
œdématiés,  et  les  accidents  inllammatoires  surviennent  aussi 
bien  lorsqu’il  s’agit  d’un  oedème  simple  que  dans  les  cas 
d’œdème  avec  albuunnurie  ;  la  question  est  donc  complexe 
dans  ce  cas.  Mais  chez  mon  malade,  étant  donné  un  tissu  sain, 
non  envahi  par  l'œdème,  on  a  observé  des  accidents  pliîeg- 
inoneux  sous  l’influence  d’un  état  diathésique. 

Al.  Demurginty.  Chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  il  y  avait 
probablement  une  infiltration  des  membres  supérieurs  comme 
cela  a  lieu  le  plus  souvent  chez  les  albuminuriques;  et  alors  il 
faudrait  encore  tenir  compte  de  la  présence  de  la  sérosité 
distendant  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 


SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  20  JANVIER  4  869.  -  PRÉSIDENCE 

DE  M.  LE&OUEST. 

M.  Lagouest  fait  le  compte  rendu  moral  et  administratif  des 
actes  de  la  Société  pour  l’année  4  868.  Il  constate  un  excédant 
de  recettes  de  20Ü0  francs.  Les  mémoires  et  le  Bulletin  n’ont 
pas  paru  ;  cette  lacune  est  due  à  la  grève  des  ouvriers  impri¬ 
meurs.  i.e  rapport  sur  les  thèses  envoyées  au  concours  du  prix 
Duval  ne  sera  pas  lu  dans  cette  séance;  une  indisposition  n’a 
pas  permis  au  rapporteur  d’achever  son  travail  en  temps  utile. 

La  Société  de  chirurgie  a  perdu,  pendant  le  cours  de  l’an¬ 
née  dernière,  M.  Jarjavay,  membre  honoraire,  et  quatre  mem¬ 
bres  CO' respondants  nationaux.  AIM.  Clot-Bey,  Ange  Duval, 
LoiretThore.  Deux  membres  titulaires,  MM.  Cullerier  et  Yoil- 
lemier  ont  obtenu  l’honorariat.  Enfin,  AIM.  Guéniot,  Sée,  Du- 
play,  Paulet  et  Cruveilhier  ont  été  nommés  membres 
titulaires. 

Dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  mettre  au  concours  pour  la 
séance  annuelle  de  4  870,  le  prix  Édouard  Laborie,  dont  la  va¬ 
leur  est  de  4  200  francs.  La  Société  propose  la  question  sui¬ 
vante  ; 

Déterminer,  par  des  recherches  cliniques,  la  valeur  de  l’am- 
putalion  sus-malléolaire,  aux  divers  points  de  vue  il"  de  la 
mortalité  consécutive  à  cette  opération  ;  2°  des  procédés  opé¬ 
ratoires;  3°  de  l’utilité  des  moignons  dans  la  marche;  4°  des 
moyens  prothétiques  que  comportent  ces  derniers. 

—  M.  L.  Liibbé,  secrétaire  annuel,  lit  le  compte  rendu  scien¬ 
tifique  de  la  Société  pour  l’année  1868. 

—  M.  Trélat,  secrétaire  général,  lit  l’éloge  de  Velpeau  (Voy. 
Cas.  Iiebdom.,  numéros  4  et  5,  1869.) 

L.  Lerov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Slnr  ls>  préHcnpodc  fra{;nicn<i«  da  tiMu  pulmonaire  dan« 

les  ernehat»  des  phthlAlqucM,  par  le  docteur  S.  Fen- 

WICK. 

11  y  a  près  de  vingt  ans  que  Schroeder  van  der  Kolk  montra 
que  les  crachats  de  phthisiques  contiennent  souvent  des  détri¬ 
tus  du  parenchyme  pulmonaire,  et  ce  fait  a  été  souvent  vérifié. 
Le  docteur  Fenvvick  publie  les  résultats  de  l’examen  microsco¬ 
pique  des  crachats  dans  141  cas.  Le  procédé  qu’il  emploie 
pour  isoler  les  particules  du  tissu  pulmonaire,  qui  sont  quel¬ 
quefois  d’une  ténuité  extrême,  est  très-simple.  Il  consiste  à 
faire  bouillir  des  crachats  dans  une  solution  de  soude  causti¬ 
que,  le  mucus  est  liquéfié  et  les  particules  de  tissu  élastique 
appartenant  au  poumon  sont  déposées  et  recueillies  facilement. 
On  peut  ainsi  découvrir  des  fragments  qui  rappellent  l’aspect 
des  alvéoles  ou  des  fragments  de  fibres  élastiques  des  plus  té¬ 
nus.  Insistant  sur  les  difficultés  que  présente  souvent  le  dia¬ 
gnostic  de  la  phthisie  lorsqu’elle  est  associée  à  diverses  com¬ 
plications  des  voies  aériennes,  par  exemple  lorsqu’il  s’agit  de 
malades  atteints  depuis  longtemps  de  bronchite,  le  docteur 
Fcnwick  rapporte  que  sur  23  cas  de  bronchite  douteuse  l’exa¬ 
men  des  crachats  montrant  des  débris  de  tissu  élastique  a  per¬ 
mis  de  séparer  les  cas  de  bronchite  simple  des  cas  compliqués 
de  phthisie.  La  marche  de  l’affection  vérifia  toujours  le  dia¬ 
gnostic.  On  peut  SC  rendre  compte  de  la  valeur  du  moyen  em¬ 
ployé  par  le  docteur  Fenvvick  pour  retrouver  les  traces  de  la 
destruction  du  tissu  pulmonaire,  alors  que  les  signes  stétho¬ 
scopiques  sont  à  peu  près  nuis,  par  l’expérience  suivante  :  un 
dixième  de  grain  de  tissu  pulmonaire  est  divisé  en  dix  parties, 
et  la  centième  partie  de  chacun  des  granules  ainsi  obtenus  est 
ajoutée  à  des  crachats  d’une  personne  non  atteinte  de.  phthisie. 
Les  crachats  sont  traités  par  la  soude,  puis  on  examine  le  dé¬ 
pôt  au  microscope;  le  fragment  de  tissu  pulmonaire  se  retrouve. 
Or,  comme  le  fragment  peut  contenir  de  vingt  h  trente  alvéo- 
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les,  et  qu’il  suffit,  pour  reconnaître  des  fibres  élastiques,  d’une 
seule  paroi  alvéolaire  ou  même  d’une  portion  de  la  paroi,  il 
en  résulte  qe  Ton  pourrait  reconnaître  dans  les  crachats  un 
quatre-millième  ou  un  six-millième  de  grain  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Pratiquement,  on  ne  rechercherait  pas  des  particules  si  mi¬ 
croscopiques,  mais  on  comprend  que  ce  mode  de  recherches 
peut  avoir  une  utilité  réelle  dans  l’étude  du  début,  l’examen 
des  progrès  de  la  phthisie. 

Certaines  précautions  de  détail  sont  indispensables  à  con¬ 
naître  pour  rendre  l’exploration  sérieuse.  L’auteur  emploie 
une  solution  de  soude  pure  dissoute  dans  Tcaii  distillée,  dans 
les  proportions  de  16  grains  pour  une  once  d’eau;  c’est  à  peu 
près  1  gramme  pour  30.  Les  crachats  sont  étendus  d’une 
quantité  de  solution  à  peu  près  équivalente  à  leur  poids,  Té- 
bullition  obtenue,  le  mucus  liquéfié,  on  ajoute  deux  ou  trois 
fois  un  volume  équivalent  d’eau  distillée  froide,  et  on  laisse 
déposer  dans  un  vase  conique.  11  est  essentiel  de  n’employer 
que  des  verres  parfaitement  nets. 

L’examen  peut  se  faire  très-rapidement;  en  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes  on  peut  retrouver  les  fibres  élastiques.  {The  Lancet, 
n°‘  24  et  25,  décembre  1868.) 


Travaux  A  consulter. 

CiBRIIOSE  DU  FOIE  ;  ASCITE;  OBLITÉRATION  PAR  THROMBOSE  DE  LA  VEINE 
PORTE  ET  PERSISTANCE  DE  LA  SÉCRÉTION  BILIAIRE  ;  PONCTIONS  RÉPÉTÉES  ; 
PÉRITONITE  ULTIME,  par  lo  doctour  Aron.  —  Cette  observation  est  accom¬ 
pagnée  d’une  discussion  intéressante  sur  les  cas  d’oblilération  de  la  veine 
porto  avec  conservaiion  de  la  sécrétion  biliaire.  {Gaz.  médic.  de  Stras¬ 
bourg,  25  décembre  18G8.) 

Sur  l’anatomie  patiiologiûue  de  l’atrophie  aigue  du  foie  et  sur 
l’empoisonnement  par  le  phosphore  (Zur  pathologischen  Anatomie  der 
acuten  Liberatrophie,  etc.),  par  le  docteur  O.'^llinger.  -l-  Ce  travail 
contient  deux  observations  détaillées,  avec  examen  microscopique,  d’em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  phosphore,  une  observation  d’atrophie  aiguë 
survenue  dans  un  foie  gras.  L’auteur  conclut  à  peu  près  en  ces  termes  : 
b’iclèro,  dans  l’atrophie  aiguë  du  foie  et  dans  l’empoisonnement  aigu  par 
le  phosphore,  est  un  ictère  de  résorption,  produit  par  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  héiiatiques  etpar  la  chute  des  cellules  épithéliales 
des  canalicules  biliaires  dégénérées  elles-mêmes.  Cette  dégénérescence 
graisseuse  est  due  à  un  processus  inflammatoire  parenchymateux.  Indi¬ 
cations  bibliographiques  germaniques  nombreuses.  {Deutschos  Archiv  f. 
kl,  Med.,  18  décembre  1868.) 

Du  DÉVELOPPEMENT  ET  DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  l’ÉPISPADIAS, 
par  le  professeur  ’l’uiERSCii.  —  Sous  ce  titre  sont  rapportées  cinq  obser¬ 
vations  de  malformation  de  Turèthre  avec  desciiption  des  procédés  auto¬ 
plastiques  employés  par  lo  chirurgien  de  Lei|)zig  ;  des  planches  expliquent 
les  procédés  employés.  {Archiv  der  Ueillcunde,  18ü9,  l'r  Hft.) 

Emploi  thérapeutique  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine 
DANS  LA  vessie,  par  E.  Alling.  —  Les  bénéfices  obtenus  par  les  injec¬ 
tions  semblent  évidents  à  la  lecture  des  six  observations  relatées  dans 
ce  travail.  Ces  résultats  intéressent  d’abord  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  et  aussi  par  rapport  à  la  question  do  l’absorption  par  la  muqueuse 
vésicale.  A  cet  égard,  les  observations  sont  un  peu  incomplètes,  mais 
elles  semblent  suffisantes  à  soutenir  qu’il  y  a  eu  absorption.  De  nouveaux 
essais  pourront  décider  facilement  la  question.  {Bulletin  génér.  de  thér., 
30  décembre  1868.) 

Un  cas  d’empoisonnement  par  l’arnica,  par  le  docteur  A.  Schumann. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  avait  bu  deux  tasses 
d’infusion  d’arnica,  pour  laquelle  elle  avait  employé  une  pleine  poignée 
do  feuilles  d’arnica,  les  syniptèmes  de  l’empoisonnement  durèrent  sept 
jours,  et  la  malade  ne  fut  guérie  que  le  douzième  jour.  Les  principaux 
symptômes  furent,  une  demi-heure  après  l’ingestion,  de  violents  vomis¬ 
sements,  des  douleurs  de  tôle  intenses,  une  diarrhée  cholériforme,  avec 
très-vives  coliques  gastriques  et  intestinales,  suivies  de  collapsus,  refroi¬ 
dissement  persistant  des  extrémités,  ralenlLsement  remarquable  du 
pouls,  qui  à  60  dès  le  premier  jour,  était  à  80,  84  à  partir  du  quatrième 
jour,  en  mémo  temps  état  filiforme  du  pouls.  En  résumé,  l’arnica  a  pro¬ 
duit  une  forte  congestion  vers  la  tête  avec  excitation,  un  catarrhe  sur¬ 
aigu  de  l’estomac  et  des  intestins,  avec  collapsus  et  dépression  de  longue 
dprée  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  un  ralcntisEçmçiit  marqué 


du  pouls.  Le  traitement  a  consisté  principalement  dans  l’emploi  d’extrait 
thébaïque  et  de  morphine.  {Schmidl’s  Jahrbücher,  28  décembre  1808.) 

Un  cas  d’obstruction  intestinale  dans  lequel  l’opération  de  la  colo¬ 
tomie  fut  faite  et  répétée  deux  fois.  —  Après  la  première  opération  la 
cicatrisation  se  fit,  on  dut  opérer  de  nouveau  onze  semaines  plus  tard, 
enfin  une  troisième  colotomie  fut  pratiquée  trois  mois  après  la  seconde, 
mais  le  malade  mourut  un  mois  plus  tard.  A  l’.Tutopsie,  on  trouva  un  ré¬ 
trécissement  annulaire  du  rectum  à  neuf  pouces  du  sphincter  anal,  formé 
uniquement  par  des  fibres  striées  ;  l’obstruction,  favorisée  par  le  rétré¬ 
cissement.  éiait  surtout  due  à  une  déviation  du  côlon  qui,  replié  sur  lui- 
même,  plongeait  dans  le  bassin.  (Guy’s  Hospital  Beporls,  vol.  XIII, 
1868.) 

Trois  cas  de  tumeurs  malignes  intra-oculaires,  par  M.  le  docteur 
Lebrun.  —  Il  s’agit  d’un  myxome  de  l’ceil,  d’un  gliome  de  la  rétine  et  d’un 
sarcome  de  l’iris.  {Annales  d'ocuhslique,  novembre  et  décembre  1868.) 

Sur  les  rainures  transversales  des  ongles  comme  résultat  de 
MALADIES,  par  M.  s.  WiLKS.  —  L’autcur  rappelle  que  l’ongle  du  pouce 
se  renouvelle  deux  fois  par  an  ;  par  conséquent  on  peut,  d’après  la  posi¬ 
tion  des  marques  transversales  produites  à  la  suite  de  maladies  graves, 
apprécier  exactement  l’époque  à  laquelle  elles  se  sont  produites  :  si  la 
marque  est  au  milieu  de  l’ongle,  elle  remonte  à  trois  mois.  M.  Wilks 
cite  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d’une  violente  diarrhée,  il  se  pro¬ 
duisit  une  dépression  à  la  racine  des  ongles.  On  peut,  à  ce  sujet,  con¬ 
sulter  le  travail  de  Beau  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 
{The  Lancet,  2  janvier  1869.) 

Sur  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses,  par  le 
docteur  Afonassiew.  —  L’auteur  a  surtout  étudié  à  l’aide  d’injections  do 
solution  de  carmin  dans  les  cavités  séreuses.  Les  résultats  obtenus  sont 
sur  plusieurs  points  en  désaccord  avec  ceux  de  Recklinghausen,  (Küdmans- 
son  et  llis.  Les  ouvertures  décrites  par  ces  auteurs  entre  les  cellules  épi¬ 
théliales  des  séreuses  no  seraient  qu’une  production  artificielle  due  à 
l’emploi  du  nitrate  d’argent.  L’injection  de  carmin  donne  des  résultats 
plus  précis.  Les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  sont  des  cellules  dans  le 
sens  admis  par  Virchow;  les  anastomoses  dos  prolongements  de  ces  cor¬ 
puscules  constituent  un  système  de  canaux  sereux.  Les  premiers  capil¬ 
laires  lymphatiques  naissent  de  la  réunion  de  plusieurs  canaux  séreux; 
ils  possèdent  une  paroi  propre,  homogène.  Les  substances  résorbées  à 
travers  les  séreuses,  le  carmin,  par  exemple,  s’introduisent  d’abord  dons 
les  canaux  séreux,  et  de  là  se  portent  dans  lo  courant  lymphatique. 
L’existence  d’orifices  entre  les  cellules  épithéliales  des  séreuses  doit  être 
considérée  comme  encore  très-douteuse.  L’auteur  confirme,  en  outre, 
l’e.xistencc  défibrés  musculaires  dans  les  parois  des  alvéoles  pulmonaires. 
Voilà  un  nouvel  élément  de  désaccord  dans  cette  question  si  controversée 
de  l’origine  des  lymphatiques.  {Virchow's  Archiv,  juillet  1868.) 

Sur  l’origine  des  convulsions  généralisées  dans  la  protubérance 
ET  DANS  LA  MOELLE  ALLONGÉE,  par  le  doctcur  H.  Notiinagel.  —  D’unc 
série  d’expériences  intéressantes  l’auteur  conclut  que  l’origine  centrale 
des  convulsions  générales  {Krampfeentrum)  doit  être  recherchée  dans  la 
substance  de  la  protubérance.  La  limite  de  la  portion  du  système  ner¬ 
veux  central,  qui  peut  être  l’origine  des  convulsions  épileptiformes  géné¬ 
rales,  est  donnée  par  une  coupe  faite  à  la  hauteur  du  bord  inférieur  de 
la  protubérance.  La  substance  de  la  moelle  allongée  proprement  dite  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  le  centre  d’origine  des  convulsions.  Les 
convulsions  produites  par  l’irritation  d’une  partie  limitée  du  quatrième 
ventricule  doivent  être  considérées  comme  des  convulsions  réflexes. 
{Virchow's  Archiv,  juillet  1868.) 

Adénome  multiple  de  la  peau  chez  une  grenouille,  par  M.  C.  Eberth. 
{Ibidem.) 

Sur  les  luxations  de  l’épaule  compliquées  de  fracture  du  col  de 
l’humérus,  par  M.  C.  Thamiiayn.  —  L’auteur  de  cette  thèse,  qui  contient 
un  historique  complet  de  la  question,  rapporte  une  observation  de  luxa¬ 
tion  axillaire  directe,  avec  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus,  chez 
un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  chez  lequel  on  appliqua  le  procédé 
de  refoulement  pendant  l’anesthésie,  suivant  la  méthode  de  Richet.  Le 
docteur  Thamiiayn  donne  l’analyse  de  68  cas  de  luxation  avec  fracture 
du  col,  dans  lesquels,  dans  22  cas,  on  put  réduire  la  luxation  ;  parmi 
ceux-ci  i)  y  avait,  dans  2  cas,  fracture  du  col  anatomique  ;  dans  les  46  cas 
où  la  réduction  ne  put  être  effectuée,  on  trouva  12  cas  de  fracture  du 
col  anatomique.  {Schmidt's  Jahrbücher,  novembre  1868.) 
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VARIÉTÉS. 

Êiogo  de  Vclpcan,  prononcé  à  la  Société  de  chirurgie, 
par  M.  U.  Trérat,  secrétaire  général. 

(Voyez  le  numéro  précédent). 

En  1828,  Velpeau  fut  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  dans  l’été  de  1830  passa  à  la  Pitié,  où  il  resta  jus¬ 
qu’en  1834.  Sa  carrière,  un  peu  indécise  jusque-là  prit,  alors 
une  direction  exclusive  vers  la  chirurgie,  où  ses  aptitudes,  ses 
qualités  personnelles  et  la  nature  de  son  esprit  pouvaient  s’é¬ 
panouir  mieux  qu’en  tout  autre  point  du  champ  médical. 

C’est  de  celte  époque  que  datent  un  Nouveau  rnocEmî  pour  i.a 

m'SARTICUI.ATION  DU  GENOU,  IcS  RECHERCHES  SUR  LA  CESSATION  SPON¬ 
TANÉE  DES  IIÉMORRUAGIES  ET  SUR  LES  MOYENS  d’oBLITÉRER  LES  ARTÈRES 
AUTRES  QUE  LA  LIGATURE  ET  LA  TORSION,  Un  EXAMEN  CRITIQUE  DES  AP¬ 
PAREILS  A  EXTENSION  POUR  LES  FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR,  dCS 

procédés  opératoires  pour  Voblitéralion  des  [islules  laryngiennes. 

Mais  quelle  que  fût  la  valeur  de  ces  travaux  isolés,  ils  n’é¬ 
taient  que  des  indices  d’une  œuvre  considérable  qui  vit  le  jour 
au  milieu  de  1832.  Depuis  moins  de  dix  ans,  c’était  le  troi¬ 
sième  traité  que  publiait  Velpeau.  Les  Nouveaux  éléments  de 
MÉDECINE  opératoire  SC  Composaient  de  trois  volumes  et  d’un 
atlas. 

C’était  l’exécution  d’un  projet  depuis  longtemps  caressé  sous 
différentes  formes.  Le  prosecteur  avait  médité  un  simple  ma¬ 
nuel,  mais  le  chirurgien  d’hôpital,  parlant  au  nom  de  son  ex¬ 
périence  présente,  le  candidat  populaire  à  une  chaire  de  la 
Faculté,  devait  avoir  d’autres  visées.  Il  ne  pouvait  vouloir 
moins  qu’un  traité  complet.  Le  manuel  n’était  cependant  point 
tant  à  dédaigner.  Malgaigne  l’a  bien  prouvé.  Son  petit  livre 
si  clair,  si  précis,  si  rigoureusement  exact  est  resté  pendant 
longues annéeslccatéchisme  de  tous  les  aspirants  chirurgiens. 
Le  plan  des  Éléments  de  médecine  opératoire  était  toutefois  digne 
d’éloges  et  constituait  par  lui  seul  un  progrès  important.  Tout 
en  voulant  éviter  l'écueil  où  était  tombé  Sabatier,  la  confusion 
de  la  pathologie  avec  la  médecine  opératoire,  notre  auteur  vi¬ 
sait  surtout  à  envisager  l’étude  des  opérations  au  point  de  vue 
delà  thérapeutique  chirurgicale.  L’histoire,  l’appréciation  et 
la  comparaison  des  méthodes,  les  accidents,  les  indications  et 
contre-indications,  les  résultats,  constituaient  les  divisions  fon¬ 
damentales  de  chaque  chapitre.  C’était  ouvrir  une  voie  nou¬ 
velle  et  large,  car  depuis  trente  ans  la  majeure  partie  du  mou¬ 
vement  chirurgical  s’est  accompli  par  elle.  Sans  perdre  leur 
importance  nécessaire,  les  détails  de  manœuvre  opératoire  sont 
passés  au  second  plan,  et  ce  qu’on  a  voulu  connaître  pour  cha¬ 
que  méthode  et  chaque  procédé,  c’est  sa  valeur  réelle,  sa  con¬ 
venance  dans  les  différents  cas  et  son  efficacité  définitive.  Sous 
l’empire  de  ces  idées,  beaucoup  de  travaux  fructueux  ont  vu  le 
jour,  une  foule  de  questions  ont  été  résolues  ou  sont  près  de 
l’être,  mais  à  mesure  qu’on  avance,  l’horizon  s’agrandit  et  laisse 
le  champ  libre  à  de  nouvelles  recherches. 

A  côté  de  ces  qualités  de'premier  ordre,  il  y  avait  cependant 
des  défauts  marqués.  La  méthode  générale  n’était  pas  toujours 
très-rigoureuse,  le  chapitre  des  indications  devenait  parfois  un 
chapitre  de  pathologie,  les  petites  opérations  étaient  passées 
sous  silence,  enfin  et  surtout  aucune  indication  bibliographi¬ 
que  n’accompagnait  les  nombreuses  citations  des  noms  d’au¬ 
teurs.  Sur  ce  dernier  point,  la  critique  se  montra  intraitable 
et  à  juste  titre.  L’auteur  y  fut  sensible  et  essaya,  sans  y  parve¬ 
nir  complètement,  de  la  désarmer  dans  sa  seconde  édition  de 
1839.  Un  quatrième  volume  et  d'assez  nombreuses  corrections 
furent  le  résultat  de  cette  tentative. 

Cependant,  messieurs,  le  gouvernement  do  1830  s’était  em¬ 
pressé  do  rapporter  l’ordonnance  illégale  du  21  novembre  1822 
et  de  destituer  les  professeurs  arbitrairement  nommés  en  fé¬ 
vrier  1823.  Le  concoius  pour  les  places  de  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  créé  par  le  premier  empire,  aboli  jiar  la 
restauration,  était  rétabli  et  devait  par  la  suite  avoir  celte 


étrange  destinée  de  disparaître  à  la  naissance  du  second  em¬ 
pire  comme  il  avait  disparu  au  retour  des  Bourbons. 

La  Faculté  allait  bientôt  compter  dans  son  sein  dix  profes¬ 
seurs  nouveaux,  jeunes,  ardents,  sortis  vainqueurs  de  luttes 
publiques,  prêts  à  soutenir  vaillamment  et  à  faire  grandir  en¬ 
core  la  renommée  de  l’école  de  médecine.  Nous  les  avons  vus 
à  l’œuvre,  nous  les  avons  entendus  au  milieu  de  la  foule  des 
élèves,  et  si  quelques-uns  brillaient  d’un  plus  vif  éclat,  la  plus 
rigoureuse  justice  impose  de  dire  qu’aucun  ne  déparaît  ce  bel 
ensemble  I 

Velpeau  avait  sa  place  marquée  d'avance  dans  cette  pléiade. 
Dès  1831,  il  se  présente  au  concours  de  pathologie  externe. 
Notre  éminent  collègue  M.  Cloquet,  désigné  par  l’opinion,  l’em¬ 
porte  presque  à  l’unanimilé  des  voix.  La  même  année,  Pierre 
Bérard  est  nommé  à  la  chaire  de  physiologie.  En  1833,  nou¬ 
veau  concours  de  pathologie  externe.  Velpeau  fut  bien  près  du 
succès.  Un  de  mes  prédécesseurs  que  je  voudrais  pouvoir  imi¬ 
ter,  M.  Broca,  vous  a  dit  autrefois,  dans  un  de  ses  plus  remar¬ 
quables  éloges,  par  suite  do  quelles  combinaisons,  de  quelles 
luttes  d’intluence  entre  Dupuytren  et  Orfila,  l’astre  éclipsé,  et 
l’astre  naissant,  le  nom  de  Velpeau  fut  écarté  du  ballottage,  et 
comment  celui  de  Gerdy  sortit  de  l’urne  à  l’étonnement  de 
tous  et  du  candidat  lui-même.  La  science  et  tEgnseignement 
n’avaient  qu’à  gagner  à  ce  choix,  et  bientôt  d’ailleurs  tous  les 
vaincus  allaient  être  vainqueurs  à  leur  tour.  A  peine  le  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  était-il  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Paul  Dubois,  que  Velpeau  des¬ 
cendait  pour  la  cinquième  fois  dans  l’arène,  et  le  6  août  1 834 
était  élu  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  laissée  vacante  par 
la  mort  de  Boyer. 

Deux  thèses  importantes  avaient  été  écrites  pour  ces  con¬ 
cours,  l’une  sur  La  contusion  dans  tous  les  organes,  l’autre  sur 
Les  plaies  de  tète  et  le  trépan. 

Le  nouveau  professeur  allait  commencer  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ce  remarquahle  enseignement  qu’il  poursuivit  pendant 
trente-trois  ans  avec  une  inexorable  régularité  et  un  succès 
constant. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  deux  ans  déjà, 
professeur  acclamé  et  fort  suivi,  Velpeau  avait  atteint  une  si¬ 
tuation  digne  d’envie,  et  plus  d’un  s’en  serait  tenu  là,  mais  la 
pratique  hospitalière  devait  lui  fournir  de  nouveaux  sujets  de 
travail  et  peut-être  entrevoyait-il,  dans  un  avenir  incertain,  le 
moyen  d’atteindre  une  situation  plus  haute  encore.  11  avait 
tant  fait,  il  était  parti  de  si  bas  qu’il  pouvait  bien  parfois  en¬ 
tendre  murmurer  dans  le  silence  de  son  cœur  cette  audacieuse 
devise  :  Quo  non  ascendam  I  Ces  rêves,  qui  ne  les  a  eus,  mes¬ 
sieurs,  qui  ne  s’en  est  bercé?  Chimères  pour  les  uns,  réalités 
pour  d’autres!  Je  voudrais  pouvoir  dire  :  chimères  pour  les  fai¬ 
bles,  réalités  pour  les  forts,  mais  il  y  a  trop  d’âmes  vaillantes 
qui  succombent  noblement,  trop  de  passions  basses  enivrées 
de  succès,  pour  que  ces  mots  ne  soient  pas  un  leurre. 

Fort  peu  de  temps  après  sa  nomination  au  professorat,  Vel¬ 
peau  publiait  un  important  travail  qui  se  rattachait  à  un  en¬ 
semble  d’idées  cultivées  et  défendues  par  lui  dès  le  début  de 
sa  carrière.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  dans  les  journaux  du  temps,  et  plus  tard  dans  son  Mé¬ 
moire  SUR  LA  piii.EGMATiA  ALBA  DOLENS,  de.  1823  à  1830,  ils’était 
constitué  le  défenseur  tenace  de  l’altération  primitive  des  li¬ 
quides  organiques.  C’était  une  réaction  fondée  contre  les  opi¬ 
nions  régnantes  de  l’époque.  Velpeau  s’en  faisait  gloire,  et  ja¬ 
mais  il  ne  cessa  de  revendiquer  l’honneur  d’avoir  combattu 
sous  cette  bannière.  De  fait,  cette  revendication  était  juste  : 
outre  que  le  Mémoire  sur  les  maladies  du  système  lymphatique, 
publié  eu  183S  et  1836  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  contient  la  première  dcscriiilion  l'égulière  et  dogmati¬ 
que  de  l’angiolcucite,  outre  divers  écrits  sur  l’érysipèle  trau¬ 
matique  et  son  étiologie,  il  est  bien  certain  que  le  professeur 
de  la  Charité  a  une  part  incontestable  dans  la  découverte  de 
la  maladie  que  nous  appelons  aujourd’hui  infection  puru¬ 
lente. 
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Depuis  longtemps  les  observations  de  Morgagni,  les  paroles 
de  Jean-Louis  Petit  et  de  Ledran  étaient  oubliées.  A  peine  con¬ 
naissait-on,  abstraction  faite  de  toute  théorie,  les  abcès  multi¬ 
ples  qui  se  développent  à  la  suite  des  traumatismes;  tout  au 
plus  étaient-ils  regardés  comme  liés  aux  plaies  do  la  tâte  et  se 
développant  exclusivement  dans  île  foie.  Dupuytren  les  avait 
pris  pour  des  tubercules  ramollis  ! 

Presque  en  môme  temps  que  Ribes  et  bien  plus  complète¬ 
ment  que  lui,  Velpeau  appela  sur  eux  l’attention  ;  il  les  suivit 
dans  les  nombreux  organes  où  ils  se  développent,  leur  adjoi¬ 
gnit  les  épanchements  purulents  des  cavités  séreuses  ou  articu¬ 
laires,  rattacha  ces  lésions  multiples  à  l’existence  d’un  foyer 
de  suppuration  et  soutint  qu’elles  devaient  être  attribuées  à 
une  altération  du  sang  causée  par  la  résorption  du  pus  ou  des 
liquides  pul rides. 

Il  e'-'t  vrai  que  Velpeau  n’alla  pas  plus  loin.  On  lui  opposa 
bientôt  la  phlébite  adhésive,  l’impossibilité  du  passage  des  éié- 
ments  figurés  du  pus  à  travers  les  vaisseaux  capillaires,  c’est- 
à-dire  l’impossibilité  de  l’absorption  véritable  du  pus.  Sur  ces 
différents  points,  il  n’ajoute  rien  aux  connaissances  nouvelle', 
mais  ces  questions  sont  encore  aujourd’hui  loin  d’être  claire¬ 
ment  résolues,  et  d’ailleurs  c’était  beaucoup  d’avoir  établi  les 
faits  et  rattaché  les  principaux  anneaux  de  la  chaîne. 

Bientôt  des  questions  thérapeutiques  importantes  allaient  at¬ 
tirer  son  attention,  et  une  série  de  travaux  sur  les  injections 
d’iode  devait  le  conduire  à  des  recherches  générales  sur  le 
sujet. 

Que  Velpeau  ait  eu  des  prédécesseurs  dans  l’essai  des  in¬ 
jections  iodées,  cela  ne  paraît  guère  douteux,  mais  ce  qui  est 
incontestable,  c’est  qu’il  publia  le  premier  en  France  des  ob¬ 
servations  d’hydrocèles  guéries  par  la  teintuie  d’iode  injectée 
dans  la  tunique  vaginale  et  qu’il  fut  le  promoteur  actif  de 
cette  excellente  méthode,  adoptée  aujourd'hui  sinon  univer¬ 
sellement,  au  moins  très-généralement.  Bien  plus,  ses  pre¬ 
mières  tentatives  devinrent  le  point  de  départ  d’applications 
nouvelles  qui  agrandirent  singulièrement  les  ressources  de  la 
thérapeutique.  Si  bien  qu’en  18i2,  le  professeur  de  la  Charité 
pouvait  résumer  ses  applications  déjà  fort  nombreuses  dans  un 
volumineux  MÉ.uomE  sua  les  cavités  closes  natuhelles  et  acci¬ 
dentelles,  où  celles-ci  étaient  étudiées  sous  toutes  leurs  faces  : 
anatomie  générale,  descriptive,  développement,  désordres  pa¬ 
thologiques  et  enfin  thérapeutique.  Les  meilleures  parties  do 
ce  long  travail,  qui  ouvrit  à  son  auteur  les  portes  de  l’Institut, 
sont  incontestablement  l’anatomie  descriptive  et  la  thérapeu¬ 
tique. 

Ce  mémoire,  ainsi  que  d’autres  travaux  importants,  est  con¬ 
signé  dans  les  Annales  de  la  ciiiauRGiE  française  et  étrangère, 
que  Velpeau  fonda  en  1840  avec  M.U.  Bégin,  Vidal  (de  Cassis), 
et  Marchai  (de  Cavi),  et  qu’il  dirigea  jusqu’en  1845,  époque 
où  ce  recueil  cessa  de  paraître. 

On  se  souvient  encore  du  bruit  que  produisirent  vers  1840 
les  opérations  tentées  contre  le  bégayement  et  le  strabisme.  Du 
fondée  l’Allemagne  jusqu’en  Angleterre,  les  imaginations  s’en¬ 
flammèrent  subitement  comme  une  traînée  de  poudre.  C’était 
une  véritable  débauche  opératoire.  Les  procédés  pleuraient 
plus  drus  que  la  grêle,  et  la  dignité  médicale  eut  fort  à  souf¬ 
frir  de  cet  orage.  Ce  tapage  ne  pouvait  rien  produire  de  bon. 
Toutes  les  tortures  inutiles  qu’on  avait  infligées  aux  bègues, 
tous  les  petits  lambeaux  taillés  dans  leur  langue,  toutes  les 
sections  de  génio-glosses  et  d'byo-glosses  rentrèrent  dans  le 
silence,  mais  du  même  coup  la  thérapeutique  du  strabisme  fut 
compromise  pour  plus  de  vingt  ans.  Velpeau  prit  part  à  ce 
mouvement.  Un  article  prudent  Sur  le  béqavement  et  un  bon 
Mémoire  sur  le.strabisme  composèrent  sa  contribution.  Son  pro¬ 
cédé  opératoire  était  assurément  l’un  des  meilleurs,  l’un  de 
ceux  qui  se  rapprochaient  le  plus  de  la  méthode  actuelle,  et 
d’autre  part  il  faisait  ressortir  les  troubles  de  la  vision  qui  ac¬ 
compagnent  si  fréquemment  le  strabisme.  Encore  quelques 
pas,  et  la  question  pouvait  être  résolue,  mais  des  opérations  dé¬ 
réglées  avaient  compromis  la  méthode,  et  désormais  il  fallait 


attendre  que  des  découvertes  précieuses,  venues  de  l’étran¬ 
ger,  nous  apportassent  de  nouvelles  lumières  sur  les  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire,  sur  certains  états  jusqu’alors  incon¬ 
nus  de  la  réfraction,  l’hypermétropie  par  exemple,  et  sur  les 
moyens  de  corriger  sans  opération,  ou  après  elle,  la  vision 
binoculaire  des  louches,  en  rétablissant  par  des  verres  appro¬ 
priés  la  parité  de  leurs  yeux. 

Le  moment  approchait  où  Velpeau  allait  cueillir  sa  dernière 
palme.  La  section  de  médecine  de  l’Institut,  qui  venait  de  s’ad¬ 
joindre  M.  Andral,  était  encore  incomplète  depuis  la  mort  de 
Larrey.  Cet  héritage  illustre  était  disputé  par  de  nombreux 
compétiteurs  Après  bien  des  difficultés,  la  section  dressa  la 
liste  dans  l’ordre  suivant  :  1“  Lallemand;  2“  Lisfranc;  3“  Ri¬ 
bes;  4“  Gerdy  et  Velpeau;  5°  Amussat,  Begin  et  Jobert. 

Trois  hommes  de  première  valeur  figuraient  sur  cette  liste, 
c’étaient  Lallemand,  Gerdy  et  Velpeau.  Lallemand  succomba 
celte  fois,  mais  deux  ans  plus  tard  il  prenait  le  fauteuil  de 
Breschet.  Gerdy  ne  devait  jamais  entrer  à  l’Académie  des 
sciences  ;  Gerdy,  le  grand  anatomiste,  le  pathologiste  original, 
le  philosophe,  le  penseur!  En  lui  l’Institut  méconnut  un  des 
siens,  un  de  ces  hommes  rares  chez  qui  la  puissance  intellec¬ 
tuelle  s’équilibre  avec  la  beauté  morale. 

L’élection  eut  lieu  le  3  avril  1843.  Après  trois  tours  de  vote, 
les  voixdeCiviale  se  reportant  sur  Velpeau,  celui-ci  fut  nommé 
par  33  suffrages  contre  26  donnés  à  Lallemand. 

A  l’àge  de  quarante-huit  ans,  il  atteignait  l’apogée  de  sa  car¬ 
rière.  Boyer  et  Dupuytren  n’existaient  plus;  la  santé  de  Gerdy 
était  chancelante  ;  Blandin,  Sanson  et  Auguste  Bérard  étaient 
encore  au  second  plan  ;  Velpeau  se  plaçait  au  premier,  près 
de  Roux,  son  maître,  et  bientôt  même  il  devenait  le  représen¬ 
tant  le  plus  actif  et  le  plus  renommé  de  la  chirurgie  française. 

Absorbé  pur  l’enseignement,  la  pratique  hospitalière  et  ur¬ 
baine,  les  Académies,  les  Sociétés  savantes,  il  pouvait  désor¬ 
mais  sinon  se  reposer,  car  il  ne  se  reposa  jamais,  au  moins 
attendre,  pour  reprendre  la  plume,  le  moment  où  une  œuvre 
magistrale  surgirait  de  son  immense  expérience  et  de  son  in¬ 
cessante  observation. 

Fresque  dès  le  début  de  sa  carrière,  mais  surtout  depuis 
qu’il  était  chirurgien  de  la  Charité,  l’étude  des  maladies  du 
sein  avait  attiré  son  attention.  11  avait  écrit  l’article  Mamelle 
pour  le  Répertoire  des  sciences  médicales,  et  plus  tard  pour  le 
Dictionnaire  en  trente  volumes  ;  il  avait  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  académique  de  1814  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein, 
et  mettant  à  contribution  les  matériaux  de  plus  en  plus  noni- 
broux  que  lui  fournissaient  l’hôpital  et  la  clientèle,  reprenant 
fréquemment  ces  sujets  dans  son  enseignement  clinique,  il 
composa  lentement  le  Traité  des  maladies  nu  sein,  qui  parut 
au  commencement  de  1 854  et  fut  réédité  en  1 85». 

C’était  une  vaste  monographie,  laissant  hien  loin  derrière 
elle  les  publications  antérieures,  et  reposant  sur  un  chiffre  de 
près  de  deux  mille  observations.  L’auteur  suivait  la  même  mé¬ 
thode  que  dans  ses  autres  travaux  ;  mais  sa  propre  pratique  lui 
fournissait  un  fonds  tellement  riche,  qu’il  pouvait  passer, 
ou  du  moins  négliger  les  questions  d'histoire  et  de  bibliogra¬ 
phie,  pour  rester  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  des  faits. 

Ce  livre  remarquable,  le  plus  original,  le  plus  personnel, 
et  probablement  le  plus  durable  de  Velpeau,  contenait  tout 
un  corps  de  doctrine  sur  les  tumeurs  chroniques  de  la  glande 
mammaire.  Préoccupé  surtout  des  questions  de  pronostic  et  de 
diagnostic,  où  il  excellait,  il  avait  voulu  établir  aussi  sûrement 
que  possible  les  caractères  cliniques  des  diverses  tumeurs. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  il  en  était  arrivé  à  dénommer  et  à  dé¬ 
crire  ce  qu’il  appelait  les  tumeurs  adénoïdes,  groupe  informe 
au  point  de  vue  de  l’histologie,  mais  légitime  sous  le  rapport 
de  la  marche  et  de  la  symptomatologie,  qui  contrastaient  pro¬ 
fondément  avec  celles  des  tumeurs  récidivantes  et  infec¬ 
tieuses.  Mais  dans  cette  recherche  il  côtoyait  souvent  et  heur¬ 
tait  parfois  les  travaux  entrepris  et  suivis  depuis  une  dizaine 
d'années,  sur  l’histologie  normale  et  pathologique,  par  une 
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pléiade  de  jeunes  hommes  déjà  distingués  et  appelés  plus  tard 
à  arriver  aux  premiers  rangs. 

Ce  conflit,  où  tout  n’était  pas  désaccord,  tant  s’en  faut,  ne 
tarda  pas  à  se  produire  au  grand  jour  de  la  tribune  acadé¬ 
mique,  et  pendant  quatre  mois  le  public  médical  soutint  de 
sa  plus  vive  attention  les  champions  qui  se  mesuraient,  soit  à  la 
tribune,  soit  dans  les  journaux. 

On  ne  raconte  pas  une  bataille  devant  ses  combattants.  Je 
craindrais,  en  touchant  le  détail  de  cette  lutte  mémorable,  de 
ne  pas  satisfaire  ceux  de  nos  collègues  qui  y  prirent  une  part 
active,  et  je  craindrais  encore  de  ne  pouvoir  qu’effleurer  un 
des  problèmes  les  plus  ardus,  les  plus  complexes,  les  plus 
obscurs  de  la  pathologie  des  tumeurs. 

Velpeau  avait  été  réservé  dans  son  livre.  11  se  conlentaitde 
revendiquer  pour  l’observation  cliniq  ue  contre  l’observation 
microscopique  le  droit  de  prononcer  en  dernier  ressort  sur  les 
questions  relatives  à  la  marche,  à  l’évolution  et  au  pronostic 
des  néoplasmes.  Mais  la  tribune  a  ses  entraînements.  It  voulut 
développer  ses  idées  écrites,  asseoir  ses  preuves  sur  des  dé¬ 
monstrations  nouvelles,  et  prouver  en  fin  de  compte  que  les 
recherches  histologiques  n’ayant  pas  toujours  su  éviter  l’er- 
•reur,  elies  étaient  bonnes  tout  au  plus  à  donner  des  tardives 
confirmations  à  la  clinique.  C’était  aller  trop  loin  et  compro- 
raetlre,  par  l’exagération,  d’importantes  vérités  bien  mises  en 
évidence. 

L’Académie  ne  comptait  alors  dans  son  sein  aucun  micro¬ 
graphe;  cependant,  un  homme,  un  de  nos  anciens  et  respec¬ 
tés  collègues,  un  maître  aimé  pour  quelques-uns  d’entre  nous, 
Robert  soutint  vigoureusement  l’attaque,  et  sur  bien  des 
points  rétablit,  malgré  son  illustre  contradicteur,  les  droits  lé¬ 
gitimes  de  l’observation  histologique. 

Aujourd’hui  que  ces  discussions  'sont  sinon  éteintes,  car 
les  questions  ne  sont  pas  encore  résolues,  au  moins  assoupies, 
nous  pouvons  dominer  ces  prétentions  exagérées  de  part  et 
d’autre.  Dans  les  sciences,  touts’enchaîne^et  tout  s’harmonise. 
Une  branche  plus  avancée  attire  à  elle  celles  qui  retardent. 
Si  la  physiologie  rend  des  services  à  la  pathologie,  combien 
de  fois  celle-ci  n’a-t-elle  pas  lancé  des  éclairs  sur  les  obscu¬ 
rités  physiologiques?  combien  de  fois  encore  la  pathologie  n’a- 
t-elle  pas  rappelé  l’anatomie  à  de  plus  rigoureuses  constata¬ 
tions  et  réciproquement?  Aucune  partie  de  la  science  ne  peut 
en  dominer  d’autres  ;  toutes  s’entr’aident  forcément  et  d’un 
commun  effort  marchent  vers  le  progrès.  ^ 

Aussi,  n’était-ce  pas  pitié  d’entendre  dire  naguère  encore 
que  la  chimie,  la  physique,  l’anatomie,  la  physiologie,  le  mi¬ 
croscope,  le  laboratoire,  tous  les  engins  puissants  de  la  science 
moderne  doivent  céder  le  pas  à  la  médecine  traditionnelle  et 
à  l’observation  vierge  de  tout  mélange  impur?  Les  sciences 
sont  une  république,  le  mot  est  aussi  vi  ai  que  vieux.  Les  con¬ 
quêtes  de  l’une  profitent  à  toutes  et  projettent  la  lumière  sur 
les  immenses  ténèbres  de  l’inconnu.  A  chacune  donc  la  faculté 
d’éclairer  à  sou  tour  la  sainte  cohorte,  mais  pour  chacune 
aussi  l’impérieuse  obligation  de  ne  point  entraver  la  marche 
générale  sous  peine  de  disparaître  bientôt  dans  les  brumes  de 
l’oubli  ! 

A  partir  de  celte  époque,  la  vie  scientifique  de  Velpeau  de¬ 
vint  moins  active.  La  clientèle  lui  avait  donné  une  fortune 
considérable  ;  il  essaya  d’en  jouir  sans  y  réussir  complètement. 
■Toujours  prêt  à  entrer  en  lice  dès  que  ses  travaux  ou  ses  idées 
étaient  en  cause,  il  prit  part  plusieurs  fois  encore  à  des  dis¬ 
cussions  académiques  sur  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis, 
sur  les  maladies  puerpérales,  sur  la  méthode  sous-cutanée.  Il  ri- 
digea  encore  quelques  articles,  entre  autres,  la  description  de 
l'angioleucite  pour  le  Dictionnaihe  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  Mais  son  œuvre  était  achevée.  Désormais,  c’était  un 
vétéran  de  la  science.  Appuyé  sur  ses  nombreux  élèves,  res¬ 
pecté  de  tous,  il  regardait  grandir  les  générations  nouvelles 
et  retrouvait  une  sorte  de  jeunesse  en  se  mêlant  à  leur  mou¬ 
vement. 

D’ailleurs,  lamaladierespectaitsoutempéramentsec.  Jusque 


dans  les  deux  dernières  années  de  sa  vie,  il  semblait  insensible 
à  la  marche  du  temps.  Cependant  il  supporta  mal  l’hiver  de 
1 867.  Bientôt  il  éprouva  des  crises  douloureuses  qu’il  affrontait 
solitairement  et  avec  un  courage  stoïque,  lise  roidissait contre 
la  maladie  et  cachait  sa  souffrance  à  ses  plus  intimes  amis. 
Cette  volonté  de  fer  ne  consentait  pas  à  se.  courber;  olie  fut 
terrassée  en  quelques  jours.  Le  48  août  il  avait  été  forcé  de 
prendre  le  lit,  et,  malgré  les  soins  dévoués  de  ses  amis,  il 
expirait  le  Si  à  dix  heures  du  matin,  en  murmurant  dans  le 
délire  ces  mots  qui  guidèrent  sa  longue  existence:  «11  ne  faut 
pas  être  paresseux  ;  travaillons  toujours.  » 

Celle  immense  carrière  avait  été  parcourue  d’un  pas  égal, 
sans  écart,  sans  digression,  sans  trêve,  vouée  tout  entière  à 
la  chirurgie  et  aux  sciences  chirurgicales. 

Une  rare  puissance  de  travail,  une  volonté  tenace,  une 
intelligence  pénétrante,  un  grand  bon  sens,  un  esprit  positif 
et  craignant  les  sommets  trop  escarpés,  constituèrent  le  sol  fé¬ 
cond  où  se  développa  celle  plante  vigoureuse. 

C’est  à  ce  bon  sens  et  à  l’influence  de  son  instruction  mé¬ 
dicale  près  de  Bretonneau  que  Velpeau  dut  scs  premiers 
succès  en  arrivant  à  Paris.  Les  doctrines  de  Broussais  se  rui¬ 
naient  par  leurs  conséquences  excessives,  il  contribua  victo¬ 
rieusement  à  les  combattre  dans  un  opuscule  qui  attira 
l'attention  et  dont  il  se  fit  longtemps  un  mérite. 

Ayant  étudié  et  pratiqué  la  médecine  avant  de  se  consacrer 
à  la  chirurgie,  il  resta  toute  sa  vie  médecin,  l’homme  du 
remède  et  de  la  guérison  ;  et  cette  tendance  dont  il  se  glori¬ 
fiait  se  manifesta  clairement  dans  sa  pratique  et  dans  ses 
œuvres.  C’est  par  là  qu’il  difl'érait  de  beaucoup  de  chirurgiens 
du  même  temps,  qui  n’avaient  pas  le  même  point  de  départ. 

Son  œuvre  écrite  est  des  plus  vastes.  En  y  comptant  les 
articles  de  dictionnaire,  les  notes,  rapports  et  communications 
éparses  dans  les  lecueils,  elle  rgprésenleiait  aisément  vingt 
volumes.  Mais  celle  exubérante  fécondité,  qui  prouve  la  toute- 
puissance  du  travail,  n’est  point  exempte  d’inconvénients.  11 
faut  plus  que  la  force  d’un  homme  pour  embrasser  ainsi 
toutes  les  parties  d’une  science,  et  si  l’entreprise  est  séduisante, 
si  l’on  applaudit  à  sa  hardiesse,  que  de  craintes  son  issue  ne 
doit-elle  pas  inspirer? 

Quand  on  songe  que  toute  la  gloire  de  J.  L.  Petit  tient 
dans  un  volume,  que  celle  d’Astley  Coopei'  a  la  môme  me¬ 
sure,  quand  on  voit  ce  qu’ont  laissé  Desaull,  Uupuylren  et 
même  Boyer  qui  résuma  tout  un  siècle,  l’esprit  reste  émer¬ 
veillé  ou  confondu  devant  les  innombrables  travaux  de 
Velpeau. 

Beaucoup  d’entre  eux  furent  composés  trop  hâtivement.  A 
peine  le  plan  conçu,  l’oùvrage  était  commencé  ei  achevé  en 
quelques  mois.  Une  critique  insuffisante,  des  vues  historiques 
sans  contrôle  possible,  un  certain  désaccord  et  même  des 
contradictions  entre  quelques  parties  du  livre,  résultaient  de 
cette  précipitation  et  ne  purent  pas  toujours  être  réparées  par 
des  éditions  ultérieures.  Néanmoins,  même  pour  les  ouvra¬ 
ges  où  ces  critiques  sont  le  mieux  fondées,  on  pouvait  consta¬ 
ter  des  qualités  de  haute  valeur.  Un  plan  général  tracé  avec 
ampleur,  une  grande  richesse  de  matériaux  mis  en  œuvre 
avec  une  méthode  rigoureuse,  des  déductions  justes  et  des 
préceptes  sages. 

Aucune  ombre  ne  se  projetait  sur  ces  qualités  quand  Vel¬ 
peau  se  plaçait  sur  le  terrain  de  l’observation,  de  l’actualité  et 
de  la  pratique.  Là  sa  vaste  instruction  et  son  jugement  droit 
étaient  dans  leur  élément,  surtout  lorsqu’il  eut  acquis  l’expé¬ 
rience  dont  il  profita  si  merveilleusement.  Aussi  ses  meilleu¬ 
res  publications  sont-elles  celles  où  il  se  borna  à  exposer  les 
résultats  de  sa  propre  observation.  Le  nombre  en  est  encore 
considérable  et  suffit  amplement  à  maintenir  sa  renommée 
dans  l’avenir. 

Quoique  Velpeau  ne  soit  pas  un  inventeur,  qu’il  n’ait  atta¬ 
ché  son  nom  à  aucune  découverte  considérable,  il  faut  lui 
reconnaître  un  rôle  de  premier  ordre  dans  le  mouvement  et 
les  progrès  de  la  chirurgie  de  notre  siècle. 
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Il  est  un  de  ceux  qui  firent  connaître  l’infection  purulente. 
La  description  de  l’angioleucite  lui  appartient.  C’est  lui  qui 
patronna  et  introduisit  dans  la  pratique  les  injections  iodées. 
Plus  qu’aucun  autre,  il  contribua  à  débrouiller  la  confusion 
des  idées  sur  la  pathologie  des  tumeurs.  Leur  diagnostic  et  le 
diagnostic  chirurgical  en  général  lui  doivent  d’immenses  pro¬ 
grès.  11  contribua  à  rectifier  des  doctrines  exagérées  sur  la 
nature  et  l’étiologie  des  maladies  inflammatoires  de  l’œil, 
fixa  l’attention  sur  la  fièvre  uréthrale,  créa  réellement  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  espèces  de  panaris  et  des  phlegmons  de  la 
main,  vulgarisa  l’emploi  des  appareils  inamoviblesdéjà  connus, 
mais  qu’il  rendit  plus  facilement  applicables  par  l’usage  de  la 
dextrinc.  Enfin  l’étude  des  maladies  du  sein  a  été  restaurée 
par  lui  et  remaniée  de  fond  en  comble. 

Dans  son  enseignement,  Velpeau  suivait  une  méthode  sim¬ 
ple,  claire,  tacile,  pour  les  élèves.  111a  suivait  même  avec  une 
fidélité  trop  constante  et  n’échappait  pas  à  la  monotonie,  mais 
ses  leçons  étaient  substantielles;  les  auditeurs  en  saisissaient 
l’application  prochaine  et  prêtaient  au  professeur  une  attention 
soutenue.  Ses  élèves  de  tout  âge  et  de  tout  rang  sont  extrême¬ 
ment  nombreux;  beaucoup  occupent  maintenant  des  positions 
éminentes,  et  si  la  mort  impitoyable  n’avait  déjà  éclairci  leure 
rangs  en  frappant  nos  cbers  collègues  Follin,  Foucher,  Bau- 
cher,  Jarjavay,  j’eusse  dû  m’effacer  devant  leur  pieux  souve¬ 
nir  et  leur  céder  le  périlleux  honneur  de  parler  aujourd’hui. 

Le  praticien  était  d’ailleurs  à  la  hauteur  de  toute  com¬ 
paraison.  Également  sûr  dans  le  conseil  et  dans  l’action, 
opérateur  tenace  et  prudent,  ne  se  risquant  qu’aux  hardiesses 
utiles  et  les  poursuivant  avec  fermeté,  son  exemple  valait  au 
moins  ses  leçons.  On  a  dit  qu’il  fut  l’adversaire  systématique 
de  plusieurs  innovations  utiles.  C’est  une  erreur.  Le  rôle  de 
modérateur  convient  à  ceux  dont  l’expérience  et  l’instruction 
ne  sont  plus  contestées  ;  ce  fut  le  sien,  et  s’il  l’exagéra  quel¬ 
quefois  un  peu,  il  n’y  faut  voir  que  l’invincible  tendance  de 
la  nature  humaine. 

Il  était  fort  écouté  dans  les  discussions  académiques.  Sa 
parole  aisée,  parfois  malicieuse,  sa  dialectique  nourrie  et  mé- 
tliodique  entraînaient  les  opinions  hésitantes  et  même  les  con¬ 
victions  opposées.  Cependant  il  se  laissa  quelquefois  guider, 
dans  ces  joûtes  oratoires,  par  des  considérations  secondaires, 
et,  n’ayant  ni  l’instruction  littéraire  qui  assouplit  les  formes, 
ni  la  phrase  harmonieuse  qui  séduit  les  auditoires,  ni  ce  souffle 
puissant  qui  les  passionne,  il  lui  arriva  plus  d’une  fois  de  ne 
remporter  que  des  demi-victoires,  quand  un  peu  plus  d’éléva¬ 
tion  lui  eût  assuré  un  triomphe  absolu. 

Les  ardenles  passions  et  les  convictions  vigoureuses  qui 
font  les  grands  caractères,  la  vivacité  de  sentiments  délicats 
qui  inspire  les  artistes,  les  hautes  conceptions  des  penseurs 
prophétiques,  n’existaient  pas  chez  Velpeau.  Mais  si  son  vol  fut 
plus  humble,  il  ne  fit  jamais  de  ces  écarts  violents  auxquels 
sont  exposés  ceux  dont  l’audace  dépasse  l’énergie;  jamais  il 
n’entraîna  la  science  qu’il  cultivait  dans  des  voies  dangereuses 
ou  décevantes;  il  en  accrut  la  domaine  sans  le  compro¬ 
mettre. 

Ses  qualités  isolées  se  rencontrent  chez  beaucoup  d’hom¬ 
mes  médiocres.  Leur  puissant  assemblage  en  fit  un  homme 
supérieur.  En  lui,  le  chirurgien  était  complet  et  véritablement 
grand.  Il  avait  tout  ce  qu’il  iaut  pour  remplir  ce  rôle  et  il  le 
remplit  dignement. 

C’est  sous  ce  point  de  vue  que  la  postérité  le  jugera,  et,  se 
souvenant  de  ses  labeurs  et  de  leurs  fruits,  elle  le  rangera 
parmi  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  l’humanité. 


—  L  Empereur  vient  d’acheter  une  propriété  près  d’Orléans  pour  y 
fonder  un  asile  pour  les^  ouvriers  convalescents.  Cette  propriété,  con¬ 
nue  sous  le  nom  do  château  de  Lamuthc-Saiiguin,  est  située  en  vue  do 
l.a  Loire  et  à  1  abri  de  toute  inondation.  Elle  occupe  une  supeificie  d’en- 
yiron  un  hectare  et  demi,  L’iiélel-Dieu  d'Orléans  reçoit  plus  de  2000 


malades  qui,  à  leur  sortie,  pourront  passer  dans  cet  asile  leur  conva¬ 
lescence. 

L'adresse  suivante  vient  d’étre  adressée  à  l’Empereur  par  le  corps 
médical  des  hôpitaux  d’Orléans  : 

Sire, 

Le  corps  médical  dos  hôpitaux  de  la  ville  d’Orléans,  pénétré  des  avan¬ 
tages  immenses  que  doivent  retirer,  du  don  généreux  de  Votre  Majesté, 
les  malades  confiés  à  ses  soins,  s’empresse  de  déposer  à  vos  pieds  l’ex¬ 
pression  sincère  et  dévouée  de  sa  profonde  gratitude. 

Ce  témoignage  particulier  de  Votre  sollicitude  pour  les  malheureux  de 
notre  cilé,  qui  s’harmonise  si  bien  avec  les  actes  nombreux  de  bienfai¬ 
sance  de  Sa  Majesté  l’Impératrice,  tutrice  providentielle  de  tous  les 
établissements  de  charité  de  l’empire,  permettra  désormais  à  nos  con¬ 
valescents,  par  l'action  salutaire  de  l’air  pur  et  vivifiant  de  l’asile  fondé 
par  Votre  libéralité,  de  recouvrer  plus  rapidement  une  santé  si  néces¬ 
saire  pour  eux  et  leurs  familles. 

Nous  sommes,  avec  le  respect  le  plus  profond.  Sire,  de  Votre  Majesté, 
les  très-humbles  et  très-lldèles  sujets. 

(Suivent  les  signatures.) 

—  A  Bordeaux,  des  cours  complémentaires  vont  s’ouvrir  à  l’École  de 
médecine,  â  la  Faculté  des  lettres  et  dans  une  salle  prêtée  par  l’Admini¬ 
stration  municipale.  Les  programmes  de  neuf  docteurs  en  médecine  ont 
été  soumis  à  l’assemblée  des  professeurs,  qui  les  a  approuvés.  Chaque 
cours  doit  durer  un  semestre,  à  raison  d’une  leçon  par  semaine. 

—  Le  maire  de  Bordeaux  vient  de  prendre  un  arrêté  prescrivant  la 
constatation  des  naissances  à  domicile,  à  partir  du  l'r  février. 

Ont  été  nommés  médecins  de  l'état  civil  chargés  de  cette  constatation, 
MM.  les  docteurs  Brochard,  Dubreuilh  et  Lugeol. 

—  La  Société  do  médecine  légale  vient  de  décider  qu’elle  procédera 
prochainement  à  la  nomination  de  quinze  membres  correspondants  na¬ 
tionaux. 

—  Ont  été  nommés  présidents  dos  sociétés  de  secours  mutuels  :  des 
médecins  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  à  Marseille,  M.  le 
docteur  Seux;  des  médecins  du  département  de  l’Hérault,  à  Montpellier, 
M.  le  docteur  Bouisson. 

—  Mttséum  d'hisloire  naturelle.  —  M.  Milne  Edwards,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  direc¬ 
teur  suppléant  de  cet  établissement  pour  une  période  de  cinq  ans. 

—  École  pratique  des  hautes  études. — M.  Riban  (Alexandre-Joseph), 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  physiques,  professeur  à 
l’École  normale  de  Cluny,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du 
laboratoire  des  recherches  et  d’enseignement  de  l’École  pratique  des 
hautes  études,  institué  au  Coilége  impérial  de  France  (chaire  de  chimie 
générale) . 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Villard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant,  pour  les  chaires 
de  pathologie  et  clinique  médicale  ;  et  M.  Seux  fils,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  suppléant  pour  les  deux  chaires  de  matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique. 

—  Par  décret  en  date  du  il  janvier  1869,  M.  Chevreul,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  nommé  di¬ 
recteur  de  cet  établissement  pour  cinq  ans.. 

M.  le  docteur  Lagarosse  est  nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l’a¬ 
sile  d’aliénés  de  Blois,  et  M.  le  docteur  Sisteray  directeur-médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de  Rodez. 

M.  le  docteur  Abram  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  d’aliénés 
de  Marseille,  et  M.  le  docteur  Sellier  médecin  adjoint  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Stéphansfeld,  près  Strasbourg. 

—  M.  Roubaud,  médecin  de  l'"  classe  de  la  marine,  vient  de  rece¬ 
voir  le  prix  annuel  de  médecine  navale  (600  francs)  du  concours  de 
1868. 


SOXHAinx.  —  Paris.  Revue  anthropologique  :  Les  troglodytes  du  Périgord.  — 
Travairx  originaux.  Déontologie  :  Considérations  pratiques  et  déontolo¬ 
giques  sur  les  corps  Dbreux  du  l'utérus.  —  Revuo  clinique.  Pathologie 
chirurgicale  :  Luxations  simultanées  de  t’épaule  et  de  la  hanche.  Fracture  du  larynx. 
—  Correspondance.  Exanthème  aigu  dans  la  pyohémie.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impé¬ 
riale  de  cliirurgio.  —  Revue  des  journaux.  Sur  h  présence  de  fragraenu 
du  tissu  pulmonaire  dans  les  crachats  des  phthisiques.  —  Travaux  à  consulter.  — 
Variétés.  Elogo  do  Velpoau.. 


Le  Itédacteur  en  chef  :  A.  Uechambre. 
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Bcvuo  d’Iij’ffiènc. 

SoMSiAliiE  :  L'iiygicno  publique  en  AUeviagne  :  M.  Max  von  Potlenkofor  et  le  congrès  Jes 
nafuralisles  allemands, . — L'hygiène  publique  en  Angleterre  :  récentes  mesures  sani- 
laircs  j  les  ofllciers  de  sanlé  publique  ;  loi  pour  restreindre  la  propagation  des  mala¬ 
dies  vénériennes;  lois  sur  la  vaccination,  les  logements  insalubres,  la  falsiOcation 
des  aliments  et  des  malièros  pliarmaceutiques,  In  vente  des  poisons  ;  nomination 
d’une  commission  royale  de  salubrité.  —  Propbylaxio  do  la  fièvre  typboïdo,  du  cbo- 

Mairid. —  Les  rizières  do  l'Italie.  —  La  trichinose  on  Portugal.  —  La  mortalité 
des  nouveau-nés  aux  États-Unis. 

Pendant  ces  trois  derniers  mois,  d’intéressants  travaux  d’hy¬ 
giène  se  sont  publiés  ici  et  à  l’étranger.  Nous  avons  pu  glaner 
çà  et  là  des  faits  nombreux  que  nous  serons  probalilemcnt 
obligé  de  diviser  et  de  donner  en  deux  fois.  Une  sérieuse  indis¬ 
position  nous  a  empêché  d’écrire  notre  dernière  revue  d’iiy- 
gièiie  à  l’époque  accoutumée.  Les  faits  se  sont  accumulés,  et 
nos  lecteurs  savent  que  nous  ne  voulons  on  négliger  aucun 
dans  cette  revue,  qui  a  la  prétention  d’être  cosmopolite  et  de 
résumer  tout  ce  qui  se  passe  de  près  ou  de  loin  en  rapport 
avec  l’hygiène.  Nous  serons  donc  un  peu  sobre  de  réflexions 
critiques,  et  nous  nous  attacherons  surtout  à  exposer  les  faits 
que  nous  avons  recueillis. 

—  Dans  un  récent  article  (voy.  Gaz.hebiL,  <  868,  n°  47)  nous 
avons  signalé  le  fait  hygiénique  le  plus  intéressant  qui  nous 
fût  venu  d’Allemagne.  11  nous  a  semblé  à  la  fois  curieux  et 
instructif  de  reproduire  l’éloquente  plaidoirie  faite  on  faveur 
de  l’hygiène  par  M.  Max  von  Pettenkofer  au  dernier  congrès 
des  naturalistes  et  médecins  allemands.  Nous  avons  profité  de 
l’occasion  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  actuel  de  l’hy¬ 
giène  publique  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin,  et  pour  faire 
remarquer  comment  l’Allemagne,  qui  a  tant  fait  pour  la  mé¬ 
decine  scientifique,  est  en  retard  pour  ce  qui  touche  au  côté 
le  plus  pratique  de  nos  connaissances  médicales,  c’est-à-dire 
la  conservation  de  la  santé  et  la  propliylaxie  des  maladies. 

—  Dans  le  même  article,  nous  avons  rendu  un  juste  tribut 
d’éloges  à  la  France  et  à  l’Angleterre,  a  En  Angleterre  », 
disions-nous,  «  l’hygiène  est  entrée  dans  les  préoccupations  du 
peuple.  Toutes  les  grandes  questions  sanitaires  sont  constam¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour  et  surgissent  d’elles-mêines  dans  tous 
les  meetings  scientifiques  et  médicaux.  »  Est-ce  à  dire  que  tout 
y  est  parfait,  et  que  l’état  sanitaire  du  royaume  ne  laisse  rien 
à  désirer?  Évidemment  non.  A  Londres  même,  comme  on  le 
sait  bien,  on  voit  toutes  les  conséquences  d’une  agglomération 
excessive  et  d’une  misère  alfreuse  à  côté  de  tous  les  raffine¬ 
ments  de  la  civilisation  et  de  tous  les  progrès  de  l’hygiène.  Dans 
les  grandes  villes  manufacturières  et  dans  de  nombreuses  loca¬ 
lités  d’une  importance  moindre,  il  reste  énormément  à  faire 
sous  le  rapport  de  l’assainissement.  Aussi,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  des  épidémies  partielles  éclatent  fré¬ 
quemment  eu  ces  endroits  et  enlèvent  de  nombreuses  vic¬ 
times.  Mais,  d’autre  part,  à  peine  une  de  ces  épidémies  s’est- 
elle  déclarée  dans  le  bourg  le  plus  obscur  du  royaume  que 
toute  la  presse  en  est  saisie,  et  que  le  public  tout  entier,  pour 
ainsi  dire,  s’en  occupe  pour  en  rechercher  les  causes  et  pour 
s’efforcer  d’en  prévenir  le  retour.  Cette  préoccupation  géné¬ 
rale  ne  saurait  tarder  à  produire  les  meilleurs  résultats.  Déjà 
d’utiles  améliorations  ont  été  apportées  aux  institutions  sani¬ 
taires  ;  d’autres  viennent  chaque  jour  s’y  ajouter.  Plusieurs 
viUes  importantes  prenant  l’initiative  et  s’occupant  elles-mêmes 
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du  soin  de  leur  salubrité,  ont  nommé  des  officiers  de  la  santé 
publique  chargés  de  veiller  exclusivement  à  tout  ce  qui  cou- 
cerne  l’assainissement  de  ces  localités;  elles  ont  fondé  ainsi  une 
institution  extrêmement  utile  et  essentiellement  anglaise.  Ces 
officiers  de  la  santé  publique  sont  largement  payés  et  jouissent 
d’une  grande  autorité;  mais  ils  sont  responsables,  pour  ainsi 
dire,  de  l’état  sanitaire  des  villes  qui  les  ont  nommés  :  aussi 
apportent-ils  à  l’accomplissement  de  leurs  devoirs  un  zèle  et 
une  activité  sans  pareils. 

—  Dans  cette  dernière  année,  de  nombreuses  mesures  ont 
été  prises  par  la  législation  anglaise,  dans  le  but  d’assurer  ou 
d’améliorer  l’état  sanitaire  du  pays.  C’est  ainsi  qu’on  a  cherché, 

!  par  le  Conlagious  act,  à  tracer  quelques  limites  à  la  prostitution, 
qui  s’exerçait  en  pleine  liberté,  pour  ne  pas  dire  en  pleine 
licence,  et  à  laquelle  on  osait  à  peine  toucher  par  ce  respect 
pour  la  liberté  individuelle  si  chère  aux  Anglais.  Le  mal  con¬ 
sidérable  qu’entraînait  cet  état  de  choses,  au  point  de  vue  de 
la  propagation  dos  maladies  vénériennes,  a  cependant  triom¬ 
phé  des  scrupules  du  caractère  national  et  le  Conlagious  act, 
qui  vient  à  peine  d’être  mis  en  exécution  et  qui  a  pour  but 
d’apporter  un  remède  à  l’extension  de  la  syphilis,  est  un  ache¬ 
minement  vers  la  réglementation  de  la  prostitution. 

Une  autre  loi  importante  récemment  promulguée  en  Angle¬ 
terre,  c’est  le  Facciiiatio»  act,  qui  oblige  chaque  habitant  du 
pays  à  faire  vacciner  ses  enfants  dans  un  temps  donné,  sous 
peine  d’amende  ou  de  prison.  Ici,  dans  le  désir  de  bien  faire, 
les  Anglais  ont  dépassé  le  but,  et  ont  violé  le  respect  pour  la 
liberté  individuelle,  dont  nous  parlions  à  l’instant,  et  dont  ils 
se  montrent  si  jaloux  en  toute  autre  circonstance.  Ils  commen¬ 
cent  d’ailleurs  à  s’apercevoir,  à  l’opposition  qui  se  manifeste 
et  aux  procès  qui  se  multiplient,  qu’ils  ne  pouvaient  plus  sûre¬ 
ment  compromettre  le  succès  et  la  popularité  de  la  vaccina¬ 
tion  qu’en  la  rendant  obligatoire.  Les  institutions  analogues  de 
la  France,  où  l’on  cherche,  d’une  part,  à  séduire  et  à  attirer 
les  parents  par  l’appât  d’une  rétribution,  et,  d’autre  part,  à 
leur  forcer  la  main,  mais  indirectement,  en  rendant  obliga¬ 
toire  la  production  d’un  certificat  de  vaccine  pour  certaines 
carrières,  sont  beaucoup  plus  sages  et  beaucoup  plus  politiques. 

Parmi  les  autres  mesures  sanitaires  décrétées  par  le  dernier 
parlement,  on  doit  citer  aussi  une  loi  sur  les  logements  insa¬ 
lubres,  une  loi  sur  les  conditions  hygiéniques  des  constructions 
bâties  pour  les  ouvriers,  une  loi  sur  les  falsifications  des  ali¬ 
ments  et  des  matières  pharmaceutiques,  et  sur  la  vente  des 
poisons.  Enfin,  comme  couronnement  de  cet  édifice  provisoire, 
mais  déjà  beau,  le  gouvernement  anglais  vient  do  nommer  une 
commission  de  salubrité  chargée  do  veiller  sur  le  mécanisme 
et  l’exécution  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  sanlé  publique..  Cette 
commission  est  formée  des  plus  hautes  aiilorilés  médicales  des 
Trois-Royaumes,  jointes  à  des  ingénieurs  et  à  des  administra¬ 
teurs.  On  en  attend  le  plus  grand  bien,  et  une  do  ses  premières 
décisions  sera  sans  doute  la  mulliplicalioii  des  officiers  de  la 
santé  publique. 

—  Nous  avons  parlé  plus  haut  des  épidémies  qui  ont  sévi 
celle  année  sur  difl'érenls  points  de  l’Angleterre.  Nous  croyons 
utile  d’en  dire  quelques  mots,  et  d’en  tirer  quelques  utiles 
enseignements  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies.  Nous  insistons  sur  cette  partie  de  l’hygiène, 
parce  qu’elle  en  est,  selon  nous,  la  moins  connue  et  la  moins 
avancée,  çt  cependant  la  plus  intéressante  et  la  plus  scientj- 


N”  6.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


5  FiivniEn  4  869. 


üque,  celle  qui  est  appelée  à  donner  la  plus  riche  moisson  de 
résultats  pratiques  et  utiles.  Tout  ce  qui  touche  aux  rapports 
entre  la  naissance  des  épidémies,  la  fréquence  des  maladies  et 
certains  détails  de  sol,  d’atmosphère,  d’exposition,  de  terrains 
géologiques,  doit  être  noté  et  étudié  avec  soin.  Tous  les  faits  de 
ce  genre  doivent  être  recueillis  et  classés.  La  géographie  mé¬ 
dicale  est  à  faire,  bien  que  d’éminents  esprits  et  de  laborieux 
travailleurs  aient  apporté  de  précieux  appoints  à  cette  science 
toute  nouvelle.  Quand  on  aura  acquis  des  notions  précises, 
jeté  une  base  solide  et  scientifique,  et  rédigé  des  cartes  géogra¬ 
phiques  où  la  topographie  médicale  sera  nettement  limitée, 
on  aura  fait  un  progrès  énorme,  tant  pour  la  conservation  de 
la  santé  que  pour  le  traitement  prophylactique  et  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  les  plus  meurtrières. 

—  Aujourd’hui,  dans  presque  toutes  les  épidémies,  on  arrive 
rattacher  l’origine  du  mal  à  quelque  violation  évidente  des 

prescriptions  do  l’hygiène.  C’est  ainsi  que,  dans  les  récentes 
épidémies  typhoïdes  d’Angleterre,  et  notamment  pour  celle  de 
Terling,  une  enquête  sévère  a  fait  remonter  l’explosion  de  la 
maladie  à  un  véritable  empoisonnement  de  l’air  ou  de  l’eau, 
mais  de  l’eau  surtout,  par  les  émanations  provenant  des  égouts. 
Aussi  les  deux  grandes  questions  des  eaux  potables  et  des 
égouts  préoccupent  vivement  les  Anglais  en  ce  moment,  et 
sont  débattues  avec  ardeur.  Nous  dirons  aujourd’hui  même  ou 
dans  une  prochaine  revue  les  progrès  qu’ils  ont  fait  faire  à  ces 
questions.  «  Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
est  aujourd’hui  si  bien  constaté  » ,  dit  The  Lancet  dans  une 
remarquable  revue  des  faits,  médicaux  de  la  dernière  année, 
«  que  cette  question  ne  dépend  plus  des  hommes  scientifiques, 
mais  des  autorités  sanitaires,  qui  sont  presque  coupables  de 
l’explosion  de  toute  épidémie  un  peu  intense.  »  C’est  ainsi 
aussi  que  M.  Simon,  conseiller  médical  du  Conseil  privé  de  la 
Reine,  a  pu  dire,  dans  son  admirable  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  du  pays  :  a  le  temps  est  venu  où,  non-seulement  en  ce 
qui  concerne  les  compagnies  d’eau  commerciales,  mais  aussi 
les  autorités  sanitaires  locales,  certains  genres  de  mal  qu’elles 
font  subir  aux  individus  devront  les  rendre  passibles  d’une  in¬ 
demnité  pécuniaire  envers  ceux  qui  l’ont  subi.  » 

—  D’un  autre  côté,  le  docteur  Farr,  dans  un  rapport  publié 
tout  récemment  sur  la  dernière  invasion  du  choléra  en  Angle¬ 
terre  (1 866),  rattache  d’une  manière  inattaquable  la  première 
apparition  du  mal  à  Londres,  dans  un  quartier  particulier  de 
la  ville,  à  la  qualité  déplorable  de  l’eau  livrée  depuis  quelque 
temps  à  ce  quartier  par  une  des  grandes  compagnies  chargées 
de  l’approvisionnement  de  la  capitale.  Ce  rapport  nourri  de 
faits  et  remarquable  par  l’observation  sagace  et  scientifique 
de  l’auteur  est  basé,  cela  va  sans  dire,  sur  la  théorie  de  la 
propagation  du  choléra  par  les  eaux  potables.  Un  autre  rap¬ 
port,  diï  au  docteur  J.  Radcliffe,  rattache  d’une  façon  non 
moins  plausible  l’épidémie  de  Newcastle,  en  1 853,  à  la  même 
cause,  et  prête  un  nouvel  appui  aux  conclusions  de  M.  Farr. 
Enfin  l’influence  de  la  pollution  de  l'eau  s’est  manifestée  bien 
nettement  dans  l’épidémie  qui  vient  de  sévir  sur  les  plateaux 
septentrionaux  de  l’Inde. 

—  Des  épidémies  de  fièvres  éruptives  se  sont  également 
montrées  avec  intensité  sur  différents  points  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne.  11  est  presque  inutile  de  dire  que  partout  où  la  variole 
s’est  manifestée  avec  le  plus  de  gravité,  la  vaccination  avait  été 
négligée.  A  Londres,  au  conti'aire,  d’après  le  rapport  du  /tegis- 


irar  general,  la  variole  a  diminué  avec  les  progrès  de  la  vacci¬ 
nation.  En  revanche,  la  scarlatine,  qui  séjourne  endémique- 
ment  à  Londres,  a  éclaté  dans  ces  derniers  temps  avec  une 
très-grande  intensité,  et  a  emporté  de  nombreuses  victimes. 
Ici,  par  exemple,  on  n’est  point  d’accord  sur  l’étiologie  du 
mal.  Tandis  que  quelques  journaux  l’attribuent  au  mauvais 
état  du  drainage,  d’autres  ne  veulent  reconnaître  d’autre  cause 
à  ce  séjour  constant  de  la  scarlatine  à  Londres,  avec  des  explo¬ 
sions  épidémiques,  que  le  fait  môme  de  l’immense  popula¬ 
tion  qui  entretient  de  nombreux  foyers  d’infection  :  «  La  scar¬ 
latine  comme  la  syphilis  » ,  dit  une  feuille  médicale  de  Londres, 
«  ne  résulte  jamais  de  la  malpropreté  ou  de  l’agglomération 
des  individus.  L’épidémie  au  lieu  de  se  consumer  sur  place 
comme  dans  les  petites  villes,  trouve  toujours  un  nouveau 
combustible.  »  Mais,  en  revanche,  on  est  d’accord  pour  attri¬ 
buer  une  contagiosité  extraordinaire  à  la  scarlatine  :  il  n’exis¬ 
terait  d’autre  moyen  de  prophylaxie  que  la  séquestration  et  les 
précautions  les  plus  minutieuses  pendant  la  convalescence.  La 
question  du  moment  où  l’affection  cesse  d’être  contagieuse  a 
été  beaucoup  discutée,  mais  sans  recevoir  un  nouveau  jour. 
Les  journaux  médicaux  anglais  attribuent  une  vertu  conta¬ 
gieuse  si  puissante  aux  produits  de  la  desquamation  scar¬ 
latineuse  que,  selon  eux,  le  moindre  séjour  du  malade  dans 
une  chambre,  dans  une  voiture,  dans  un  compartiment 
do  waggon,  le  moindre  contact  du  convalescent,  suffit  pour 
communiquer  la  maladie.  C’est  ainsi  que  les  écoles  constituent 
une  pépinière  féconde  de  cas  de  scarlatine.  C’est  ainsi  aussi 
qu’iin  nouveau  survenant  dans  un  waggon  de  chemin  de  fer 
ou  dans  une  chambre  d’hôtel  pourrait  contracter  le  mal  et  de¬ 
mander  au  besoin  des  dommages-intérêts  aux  parties  respon¬ 
sables.  Les  vêtements  des  malades  seraient  nécessairement 
imprégnés  de  matières  infectieuses,  et  pourraient  transmettre 
la  maladie  à  qui  les  toucheraient.  Enfin  notons  le  conseil  pra¬ 
tique  d’un  médecin  qui  écrit  à  The  Lancet  pour  prôner  un 
excellent  moyen  prophylactique,  consistant  à  onctionner  la 
peau  du  convalescent  avec  de  l’huile,  et  lui  faire  prendre  un 
bain  de  savon  et  de  soude  avant  de  le  mettre  en  contact  avec 
d’autres  personnes. 

—  Une  autre  question  de  la  plus  haute  importance,  puis¬ 
qu’elle  touche  à  la  prophylaxie  du  plus  terrible  fléau  de  l’hu¬ 
manité,  nous  avons  nommé  la  phthisie  tuberculeuse,  est  éga¬ 
lement  à  l’étude  chez  les  Anglais  et  les  Américains.  Deptiis 
1862,  l’attention  du  docteur  Bowditch,  de  Boston,  avait  été  at¬ 
tirée  sur  l’humidité  du  sol,  comme  une  cause  prédisposante 
active  de  la  phthisie.  Une  étroite  corrélation  fut  constatée  en¬ 
tre  la  fréquence  de  cette  affection  à  Massachussetts  cl  l’état 
humide  du  terrain.  Pendant  ce  temps,  le  docteur  Buchanan 
arrivait  aux  mêmes  conclusions  en  Angleterre,  tout  en 
ignorant  les  travaux  de  son  confrère  d’Amérique.  Les  résultats 
de  cette  double  investigation  n’en  ont  que  plus  de  valeur.  Celle 
intéressante  question  vient  d’être  discutée  de  nouveau  au  der¬ 
nier  meeting  de  la  medical  Society  de  Londres,  à  propos  d’une 
communication  faite  par  le  docteur  Buchanan.  L’auteur  a  in¬ 
sisté  sur  la  diversité  de  conditions  que  doivent  réunir  les  cli¬ 
mats  et  les  stations  vraiment  favorables  au  traitement  de  la 
phthisie.  «  Selon  lui  »,  dit  The  Lancet,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  le  récit  de  cette  séance,  «la  seule  influence  ne  peut  être 
due  à  l’élévation  de  la  localité;  mais  on  doit  aussi  tenir 
compte  du  mouvement  de  l’atmosphère,  du  rapport  de  l’en¬ 
droit  avec  les  hauteurs  ou  les  vallées,  du  degré  d’expnsi- 
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lion  aux  rayons  du  soleil,  de  l’aspect,  du  caractère  géolo¬ 
gique  du  substratum,  du  degré  de  l’humidité  du  sol,  de 
la  fréquence  de  la  pluie  et  d’autres  conditions  d’où  dépend 
la  sécheresse  ou  l’humidité  du  sol  » .  Le  problème  est  donc 
plus  complexe  et  sa  solution  moins  sûre  qu’on  ne  le  croit 
communément.  Le  docteur  Buchanan  s’est  ensuite  occupé 
plus  spécialement  de  la  question  de  l’humidité  du  sol.  Dès 
1866,  il  avait  remarqué  que  la  mortalité  due  il  la  phthisie 
tiaissait  dans  certaines  villes,  et  après  enquête  il  put  s’assurer 
que  ce  fait  devait  être  attribué  à  la  diminution  apportée  au  ni¬ 
veau  d’eau  par  les  travaux  des  ingénieurs.  La  ville  de  Salis- 
biiry  fournit  tm  exemple  remarquable  de  ce  fait.  C’était  aupa- 
lavant  une  des  villes  les  plus  humides  de  l’Angleteire; 
aujourd’hui  elle  a  subi  sous  ce  rapport  de  notables  améliora¬ 
tions,  et  la  mortalité  due  è  la  phthisie  tuberculeuse  est  dimi¬ 
nuée  de  50  pour  100.  On  y  a  constaté  en  outre  que  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  varie  selon  la  porosité  du  sol. 

I.e  docteur  Buchanan  se  demande  si,  au  point  de  vue  Ihé- 
r.n politique,  uii  sol  refractaire  au  développement  de  la  tuber¬ 
culose  peut  agir  favorablement  sur  la  marche  de  la  maladie 
lorsque  celle-ci  s’est  déjà  manifestée.  Nous  sortirions  de  notre 
domaine  en  nous  étendant  sur  ce  côté  de  la  question  que  l’au- 
leur  d’ailleurs  ne  résout  pas  en  des  termes  distincts.  Mais  au 
point' de  vue  de  la  prophylaxie,  nous  devons  répéter  ce  conseil 
pratique  du  docteur  Buchanan,  à  savoir  que  lorsqu’une  famille 
à  tendances  ptittiisiques  prononcées  hatiitc  un  endroit  bas, 
plat  et  humide,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  s’inquiéter  de 
celte  cause  active  de  la  tuberculose  qui,  pour  la  famille,  doit 
primer  toute  considération  de  convenance. 

—  Notons  entin,  pour  terminer  ce  chapitre  de  l’étiologie  et 
(le  la  prophylaxie  des  maladies,  que  sur  l’initiative  de  l’école 
médicale  militaire  do  Notley,  le  gouvernement  anglais  vient 
(l'envoyer  dans  l’Inde  doux  commissaires,  les  docteurs  Giin- 
iiingham  et  Lewis,  pour  étudier  les  causes  du  choléra  aux 
sources  mêmes  de  sa  naissance.  Avant  do  partir,  ces  deux  mé¬ 
decins,  désirant  se  mettre  complètement  au  courant  de  la 
question  et  se  renseigner  sur  les  différentes  théories  qui  ont 
été  récemment  mises  en  avant  pour  expliquer  la  nature  et  le 
mode  de  propagation  du  choléra,  se  sont  rendus  successive¬ 
ment  à  Halle,  à  léna  et  à  Munich,  et  ont  eu  de  longues  confé¬ 
rences  avec  les  professeurs  de  Bary,  Hallicr  et  Dettenkofer. 
Les  théories  de  ces  différents  savants,  basées  sur  l’importance 
des  fungi  découverts  chez  les  cholériques  ou  sur  l’influenco  do 
certaines  conditions  de  l’atmosphère  ou  du  sol,  sont  bien  con¬ 
nues  do  nos  lecteurs.  Les  docteurs  Simon,  Burdon-Sandorson 
et  Thomson,  ainsi  que  MM.  Berkeley  et  Huxley,  qui  ont  le 
mieux  étudié  le  choléra  durant  sa  dernière  visite  on  Angle¬ 
terre,  ou  qui  soutiennent  également  des  théories  parasitiques, 
ont  également  communiqué  aux  deux  commissaires  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches.  Ceux-ci  partent  donc  munis  de  tous 
les  renseignements  et  de  tous  les  moyens  d’investigation  néces¬ 
saires  pour  poursuivre  leur  enquête,  et  il  faut  espérer  qu’ils 
réussiront  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  les  causes  et  la  prophy¬ 
laxie  de  celte  terrible  épidémie. 

—  Tout  n’est  pas  rose  dans  la  capitale  de  toutes  les  Espa- 
gnes.  Ceci  n’est  point  une  allusion  aux  préoccupations  politi¬ 
ques  qui  peuvent  en  ce  moment  tourmenter  les  Madrilènes. 
Madrid,  comme  Londres,  ou  plutôt  comme  certaines  cités 
d’Orient,-est  une' ville  de  contrastes.  Le  classique  mendiant 


noblement  drapé  dans  son  manteau  bariolé  ajoute  à  la 
couleur  locale,  à  l’effet  pittoresque  de  la  ville,  mais  il  y 
apporte  de  nombreux  éléments  de  destruction.  Cette  chaude 
ville  du  midi,  à  l’aspect  pittoresque,  avec  ses  castagnettes  et 
ses  guitares,  son  Prado  et  ses  promeneuses  aux  longs  yeux, 
ses  chauds  effluves  de  passion  et  de  volupté,  ses  courses  de 
taureaux,  ses  sérénades  et  ses  boléros,  Madrid  a  ses  sombres 
côtés  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Faut-il,  après  avoir  évoqué  cette  poétique  image,  montrer 
le  revers  de  la  médaille  et  parler  de  ses  taches  et  de  ses  dé¬ 
fauts.  Hélas!  il  le  faut  bien.  D’ailleurs,  disons-le,  les  lois  de 
l’hygiène  ne  se  prêtent  guère  aux  contrastes  qui  font  le  prin¬ 
cipal  attrait  des  villes  pittoresques.  Avec  le  développement  do 
la  civilisation,  nous  sommes  destinés  à  voir  disparaître  tous  ces 
lieux  chers  aux  poètes  et  aux  artistes,  et  nous  sommes  condam¬ 
nés,  pour  nous  bien  porter,  à  vivre  dans  des  villes  spacieuses 
aux  rues  larges  et  bien  tracées,  aux  maisons  vastes  et  aérées, 
mais  aussi  à  l’aspect  monotone  que  l’aris  tend  à  revêtir,  à 
moins  que  les  architectes  ne  viennent  au  secours  do  nos  goûts 
artistiques. 

Voici  le  sombre  côté  du  tableau  ;  c’est  lîi.  Siglo  medico  de  Madrid 
qui  le  trace  pour  notre  enseignement.  «Ce  senties  vents  froids 
et  pénétrants  qui  nous  viennent  des  sommets  neigeux  du  Guadar- 
rama  ;  ce  sont  les  mauvaises  conditions  des  habitations,  le  défaut 
de  propreté  chez  les  classes  pauvres;  l’excitation  habituelle  des 
passions  et  des  tendances  nouvelles';  l’accumulation  dans  Ma¬ 
drid,  par  suite  de  causes  diverses,  d’une  population  famélique, 
indolente  et  paresseuse  ;  la  misère,  incroyable  pour  tous  ceux  qui 
ne  l’ont  point  vue,  de  ces  mômes  individus  qui  consentiraient 
à  mourir  plutôt  que  d’entreprendre  une  vie  laborieuse,  réglée 
et  honnête;  la  mauvaise  qualité  de  la  plupart  des  boissons  et 
des  aliments;  l’usage  de  ces  soi-disant  médicaments  spécifiques 
et  compositions  secrètes  qui  viennent  en  grande  quantité  de 
l’étranger,  sont  annoncés  à  grands  coups  de  réclames  et  se  ré¬ 
pandent  dans  tous  le  pays  sans  que  personne  s’y  oppose  ;  la 
pernicieuse  habitude  de  passer  la  moitié  de  la  journée  et  pres¬ 
que  toute  la  nuit  dans  les  cafés  et  dans  les  tavernes,  ce  sont 
ces  causes  réunies  à  tant  d’autres  et  sans  oublier  la  mauvaise 
construction  des  égouts  et  des  latrines  qui  amènent  la  terrible 
mortalité  qui  sévit  dans  la  capitale  de  la  nation  espagnole  et 
qui  donnent  aux  nations  plus  civilisées  une  si  mauvaise  idée 
de  son  régime  économique  et  administratif.  »  Four  recueillir 
les  fruits  d’une  telle  mortalité,  il  existe  un  grand  nombre  de 
eimelièrcs.  Disséminés  autour  de  la  ville  ,  ils  tiennent  Madrid 
comme  bloqué  dans  leur  enserremcni.  Quelques-uns  de  ces 
cimetières  sont  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  population  et 
presque  tous  sont  mal  surveillés  et  on  de  mauvaises  conditions. 
Aussi  devenait-il  de  plus  en  plus  urgent  d’y  porter  remède.  La 
municipalité  de  Madrid  a  mis  celte  question  à  l’étude.  Quant  au 
Sir.i.0  MEDICO,  tout  en  mettant  en  réserve  les  questions  de  sa¬ 
voir  quel  est  le  meilleur  mode  de  faire  disparaître  les  débris  de 
notre  triste  humanité,  si  l’incinération  ne  vaudraitpas  mieux  que 
tout  autre,  à  quelle  distance  de  la  population  il  conviendrait 
d’établir  les  lieux  d’inhumation  etc.,  il  propose  pour  le  moment 
l’établissement  de  deux  grandes  nécropoles  «  où  iraient  se  re¬ 
poser  tranquillement  et  silencieusement  les  habitants  de  l’hé- 
ro'ique.  ville,  mêlés  ensemble  et  confondus  dans  cette  assem¬ 
blée,  sans  chocs  ni  querelles,  réduits  à  l’humble  poussière  n. 

Quant  aux  égouts  do  Madrid,  ils  sont  garnis  de  puits  oî|  les 
matières  grossières  sont  retenues  et  d’où  les  liquides  s’échap-» 
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pent  difficilement  et  lentement,  et  ils  offrent  par  conséquent 
mille  inconvénients  sans  un  seul  avantage.  Les  latrines  sont 
également  très-mal  construites.  De  sorte  que  les  maisons  ne  se 
débarrassent  jamais  d’odeurs  désagréables  et  constituent  autant 
de  foyers  d’infection  en  temps  d’épidémies. 

—  En  Italie,  c’est  la  question  des  rizières  qui  préoccupe  sur¬ 
tout  les  hygiénistes.  Depuis  quelque  temps,  de  nombreux  arti¬ 
cles  ont  paru  dans  les  différentes  feuilles  de  la  Péninsule  et 
s’élèvent  au  nom  de  la  sagesse  et  de  la  santé  publique  contre 
cette  industrie  meurtrière.  Un  article  publié  dans  la  Gazzetia 
MEMCA  DI  Tobino,  SOUS  la  signature  du  docteur  Trompeo,  ré¬ 
sume  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  contre  la  rizicul¬ 
ture.  L’auteur  s’étonne  comment,  dans  ce  siècle  de  progrès 
et  de  civilisation,  on  puisse  laisser  subsister  un  tel  genre 
d’industrie.  Même  au  point  de  vue  économique,  la  riziculture 
n’a  pas  sa  raison  d’être.  Car  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
la  remplacer  par  une  autre  céréale  dont  la  culture  serait  tout 
aussi  productive.  Quant  au  riz  lui-même,  chacun  sait  que 
c’est  le  plus  pauvre  et  le  plus  indigeste  des  aliments.  Au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  la  culture  du  riz  entraîne  de  véritables 
désastres.  Pour  chaque  volume  de  1 6  hectolitres  de  riz,  il  y 
va  de  la  vie  d’un  individu,  sans  parler  du  tort  que  porte  la 
ciüture  du  riz  à  l’agriculture,  aux  plantes  et  aux  vignes  par 
les  émanations  méphitiques  qui  se  propagent  à  une  distance 
considérable.  Tous  les  maux  et  toutes  les  maladies  qui  tiennent 
à  l’existence  de  marais  stagnants,  aux  tourbières,  aux  inon¬ 
dations,  et  aux  miasmes  qui  en  émanent,  pullulent  dans  les 
environs  des  localités  sacrifiées  à  la  culture  du  riz.  'fous  les 
hygiénistes  ont  signalé  ces  abus.  Et  cependant,  malgré  les  dé¬ 
cisions  de  conseils  sanitaires,  de  conseils  provinciaux  et  com¬ 
munaux,  des  congrès  scientifiques,  des  associations  médicales 
et  des  académies,  et  malgré  l’exemple  du  Portugal  qui  a  aboli 
la  riziculture  aux  applaudissements  de  sa  population,  les  pro¬ 
priétaires  d’Italie  continuent  à  exploiter  ces  sources  fécondes 
de  dangers,  et  sacrifient  à  l’àprc  amour  du  lucre  la  vie  de  mil¬ 
liers  de  leurs  semblables.  Aussi,  ce  n’est  plus  à  leur  raison  ou 
à  leur  sentiment  d’humanité  que  l’auteur  en  question  con¬ 
seille  de  s’adresser.  11  réclame  ce  qui  aurait  dû  être  fait  de¬ 
puis  longtemps,  c’est-à-dire  l’intervention  du  gouvernement 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  C’est  par  voie  d’expropria¬ 
tion  qu’il  faut  procéder,  s’éerie-l-il  ;  et  encore  n’y  aui'a-t-il  pas 
la  moindre  indemnité  à  accorder  à  des  gens  qui  infectent  le 
pays  et  ruinent  la  santé  des  populations. 

—  En  Portugal,  nous  n’avons  guère  trouvé  à  glaner  pour 
notre  revue,  et  nous  nous  bornerons  à  citer  un  cas  bien  carac¬ 
térisé  de  trichinose  observée  dans  le  service  du  docteur  da  Silva 
Amado.  Ce  fait  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’extension 
d’une  maladie  qui  jusqu’à  présent  ne  s’était  guère  observée 
qu’en  Allemagne.  Le  docteur  da  Silva  Amado  rattache  ce  cas 
de  trichinose  à  sa  cause  habituelle,  c’est-à-dire  à  l’ingestion 
de  la  viande  de  porc. 

—  L’agitation  qui  s’est  faite  en  France  à  propos  de  la  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés  a  eu  son  retentissement  aux  États-Unis. 
Le  docteur  Roger,  de  New-York,  a  publié  une  brochure  dans 
laquelle  il  signale  l’excessive  mortalité  des  enfants  à  New-York. 
Son  mémoire  a  provoqué  une  véritable  sensation  dans  cette 
dernière  ville,  car  l’auteur  ne  se  contente  pas  de  signaler  les 
ptauvaises  conditions  hygiéniques  ou  les  coutumes  malsaines 


qui  enti-aînent  cette  mortalité;  il  s’en  prend  à  toutes  les  institu¬ 
tions  chargées  de  surveiller  les  intérêts  sanitaires  de  la  popu¬ 
lation  infantile.  Entre  autres  choses,  il  accuse  le  comité  de  sa¬ 
lubrité  publique  de  ne  publier  que  des  canards.  Les  commis¬ 
saires  de  l’assistance  publique  sont  ouvertement  accusés  de 
négligence.  Ce  mémoire,  ou  pour  mieux  dire  ce  réquisitoire, 
a  été  discuté  au  dernier  meeting  de  la  Société  médicale  de 
New-York.  Il  ne  pouvait  manquer  de  soulever  d’ardentes  pro¬ 
testations.  Le  docteur  Harris  a  accusé  le  ton  pédantesque  et 
léger  de  l’écrit,  et  a  mis  en  suspicion  les  statistiques,  les  dé¬ 
ductions  et  les  assertions  de  l’auteur.  Le  docteur  Burns  a  men¬ 
tionné  parmi  les  causes  actives  de  la  mortalité  infantile  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  un  mal  qui  prend  en 
Amérique  des  proportions  effrayantes,  nous  voulons  dire  l’a¬ 
vortement.  11  a  cité  ensuite  l’habitude  des  boissons  et  les  mau¬ 
vaises  mœurs  d’une  grande  partie  de  la  population.  «Amélio¬ 
rez  la  moralité  de  la  société  et  vous  épargnerez  la  vie  d’un 
grand  nombre  d’enfants  »,  a-t-il  dit  en  terminant.  L’agglo¬ 
mération  des  individus  dans  les  tenement  houses  de  New-York, 
agglomération  qui  dépasse  tout  ce  qui  se  voit  dans  des  grandes 
villes  de  l’Europe,  a  été  également  signalée  comme  une 
source  féconde  de  mortalité  parmi  les  enfants.  Enfin  le  doc¬ 
teur  Stone  a  cité  le  funeste  usage  que  font  certains  parents 
du  paregoric  (teinture  composée  d’opium  et  de  camphre)  et  du 
sirop  de  mistress  Winslow,  dans  le  but  de  calmer  leurs  enfants 
ou  de  se  débarrasser  de  leurs  cris,  en  leur  donnant  un  som¬ 
meil  —  trop  souvent  éternel. 

J.  D.  Faure. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MédcGine  expérimentale. 

De  l’innocuité  des  ioduhes  alcalins.  —  Explication  des  accidents 

PRODUITS  PAH  l'ingestion  d’uN  IODURE  IMPUR.  - CAUSE  PROBABLE 

DE  l’iodisme.  —  Diminution  de  l’urée  sous  l’influence  des  lo- 

DÜRES  DE  POTASSIUM  ET  DE  SODIUM.  —  DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES, 

par  le  docteur  Rabuteau. 

D’après  la  loi  de  Boiichardat  et  Stuart  Cooper,  les  composés 
non  oxygénés  des  métalloïdes  mono-atomiques  sont  d’autant 
moins  actifs  que  le  poids  atomique  du  métalloïde  est  plus  élevé, 
C’est,  du  moins,  à  cet  énoncé  que  revient  la  relation  que  ces 
auteurs  ont  formulée  (Annuaire  de  Ihèrap.,  1847).  J’ai  fait  voir 
que  cette  loi  s’, appliquait  au  fluor,  de  sorte  qu’on  peut  affirmer 
aujourd’hui  (jue  les  fluorures  sont  plus  actifs  que  les  chlorures, 
ceux-ci  plus  actifs  que  les  bromures,  et  qu’enfin,  les  iodures 
sont  de  tous  les  plus  inoffensifs.  Des  recherches  postérieures, 
faites  dans  un  autre  but,  m’ont  permis  de  vérifier  la  vérité  de 
cette  proposition  générale.  Je  ne  rapporterai  ici  que  deux  ex¬ 
périences  nouvelles,  parce  qu’elles  contribueront,  je  pense,  à 
déraciner  des  erreurs  qui  régnent  encore  dans  la  science, 
puis  je  rechercherai  la  cause  des  accidents  produits  par  cer¬ 
tains  iodures. 

Si  l’on  ouvre  le  Traité]  de  toxicoi.ooie  d’Orfila  (t.  I,  p.  106, 
5'  édit.),  on  lit  ce  qui  suit  : 

«  Lorsqu’on  injecte  20  centigrammes  d’iodure  de  potas- 
»  sium,  dissous  dans  l’eau,  dans  la  veine  jugulaire  externe 
»  d’un  chien,  l’animal  jette  d’abord  un  faible  cri.  11  est  pris 
»  aussitôt  de  contractions  violentes  dans  tous  les  muscles,  avec 
»  déjection  d’urine  et  de  matières  fécales.  Quelques  secondes 
»  après,  il  tombe  sans  mouvement,  rend  une  petite  quantité 
»  de  salive  écumeuse,  et  la  langue,  qui  est  pendante  hors  de 
»  la  gueule,  laisse  apevcevoiv  à  sa  surface  un  niouvement  o?’ 
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»  cillatoire  de  ses  fibres  qui  dure  quelques  secondes  ;  la  vie 
»  cesse  aussitôt.  » 

Puis,  après  avoir  parle  de  l’injection  dans  la  veine  jugu¬ 
laire,  Orfila  ajoute  : 

«  A  la  dose  de  4  à  8  grammes,  introduit  dans  l’estomac  des 
»  chiens,  il  délermine  quelques  vomissements,  suivis  bientôt 
»  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  poison  ;  les  vomissements 
«  s’arrêtent  et  les  chiens  tombent  dans  un  état  d’afl'aiblisse- 
»  ment  qui  va  croissant  de  jour  en  jour  jusqu’au  moment  de 
»  la  mort  ;  ils  succombent  dans  le  collapsus  le  plus  complet.  » 

Orfila  rapporte  ces  c.vpériences  d’après  un  mémoire  de  M.De- 
vergie  sur  l’empoisonnement  parl’iodure  de  potassium.  Je  les 
ai  répétées  en  employant  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  et 
les  résultats  ont  été  contraires  aux  faits  annoncés. 

1  “  J’ai  injecté  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure,  chez 
un  chien  de  taille  ordinaire,  80  centigrammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  dissous  dans  40  grammes  d’eau  distillée,  et  je  n’ai 
observé  aucun  trouble  dans  la  santé  de  cet  animal. 

2"  M.  Warlani  et  moi,  nous  avons  fait  avaler  à  un  chien  de 
taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  1 0  gi-amraes  d’iodure 
de  potassium  dissous  dans  40  grammes  d’eau.  Ce  chien  fut 
surveillé  assidûment  pendant  le  restant  de  la  journée  et  même 
pendant  la  nuit.  Il  n’éprouva  aucun  vomissement;  il  n’eut 
qu’un  peu  de  diarrhée  pendant  quelques  heures.  Le  lendemain, 
ses  allures  étaient  les  mêmes  qu’auparavant.  En  un  mol,  le  sel 
n’avait  produit  aucune  altération  dans  la  santé  générale  de  ce 
chien. 

J’ai  recueilli  de  scs  urines  chaque  matin  pendant  neuf  jours 
de  suite.  Jamais  elles  ne  renfermèrent  ni  sucre  ni  albumine. 
Les  urines  du  cinquième  jour,  traitées  par  l’eau  d’amidon  et 
l’acide  nitrique,  se  coloraient  encore  en  bleu  violet  intense; 
celles  du  sixième  jour  ne  se  coloraient  que  difficilement  ;  mais 
en  y  ajoutant  un  cristal  d’azotite  de  potassium  et  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique,  la  coloration  de  l’amidon  de¬ 
venait  très-belle  sous  l’influence  des  vapeurs  nitreuses  mises 
en  liberté.  (Voyez  mes  liecherches  sur  l’élimination  des  iodures 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie.)  Les  jours  suivants, 
je  dus  évaporer  les  urines  de  ce  chien  pour  déceler  des  traces 
d’iode  devenues  presque  inappi-éciables  dès  le  huitième  jour. 

Les  expériences  précédentes  mettent  hors  de  doute  l’inno¬ 
cuité  de  l’iodure  de  potassium.  L’iodure  de  sodium  est  encore 
plus  inoffensif,  car  il  a  été  démontré  que  le  sodium  est  un 
métal  d’une  innocuité  remarquable,  comparativement  au  po¬ 
tassium  qui  agit  comme  un  poison  musculaire,  lorsque  ses 
sels  sont  administrés  à  haute  dose.  Je  pourrais  citer  à  ce  sujet 
des  expériences  dont  les  unes  sont  déjà  publiées  et  les  autres 
inédites.  Mais,  pour  ne  pas  quitter  les  iodures,  je  rappellerai 
seulement  que  7®%6  d’iodure  de  sodium,  préalablement  fondu 
afin  d’en  avoir  un  poids  exact,  et  dissous  dans  40  grammes 
d’eau,  n’altèrent  pas  la  santé  générale  d’un  lapin,  tandis  que 
l’iodure  de  potassium,  à  la  même  dose,  les  fait  succomber. 

Pourquoi  entre  expérimentateurs  ces  divergences  parfois  si 
considérables?  Tous  ces  faits  sont  vrais,  il  n’y  a  d’erroné  que 
les  conclusions  qu’on  peut  en  tirer.  11  faut  donc  chercher  la 
cause  des  différences  observées.  Je  pense  que  la  mort  a  eu 
lieu,  dans  la  première  expérience  rapportée  par  Orfila,  pour 
deux  motifs.  Lorsqu’on  injecteun  sel  dans  les  veines  jugulaires, 
la  mort  peut  arriver  par  suite  de  l’action  trop  rapide  de  ce  sel 
sur  le  cœur;  c’est  une  condition  désavantageuse  sur  laquelle 
M.  Vulpian  appelait  naguère  l’atlention  à  la  Société  de  biologie. 
D’un  autre  côté,  il  est  probable  que  le  sel  employé  était  im¬ 
pur,  et  ce  qui  me  le  fait  présumer,  c’est  qu’aux  doses  de  4  à 
8  grammes  d’iodure  de  potassium,  les  animaux  ont  succombé. 
Le  sel  employé  pouvait  renfermer,  soit  du  carbonate  de  potas¬ 
sium,  soit  de  l’iodate  de  potassium,  soit  enfin  un  mélange  de 
ces  deux  sels. 

Explication  des  accidents  produits  par  l'injection  d’un  ioduiv  im¬ 
pur. —  Mes  expériences  et  les  faits  cliniques  (1)  prouvent  d’une 

(1)  Wallace  administrait  l'iodure  de  potassium  aux  doses  de  50  centigrammes 


manière  péremptoire  que  l’iodure  de  potassium,  et  surtout 
l’iodure  de  sodium,  doivent  être  réputés  comme  des  sels  inof¬ 
fensifs  à  des  doses  môme  considérables.  11  s’agit  bien  entendu 
de  sels  d’une  pureté  absolue.  Mais  en  est-il  de  même  des 
iodures  impurs?  Nullement.  Pour  bien  comprendre  la  ques¬ 
tion,  il  faut  la  diviser.  L’impureté  d’un  iodure  alcalin  tient  en 
général  à  la  présence  d’un  carbonate  ou  d’un  iodate.  Le  car¬ 
bonate  est  introduit  par  fraude  ou  bien  il  provient  d’un  défaut 
de  soin  dans  la  préparation  de  l’iodure  au  moyen  d’un  carbo¬ 
nate  alcalin  et  de  l’iodure  de  fer.  Quant  à  l’iodate,  il  provient 
de  ce  qu’on  n’a  pas  chauffé  suffisamment  le  mélange  d’iodure 
et  d’iodate  obtenus  dans  la  préparation  de  l’iodure  avec  l’iode 
et  la  potasse  ou  la  soude. 

Si  l’iodure  de  potassium  renferme  du  carbonate  de  potasse  en 
faible  quantité,  il  peut  être  introduit  impunément  dans  les 
voies  digestives,  mais  il  peut  causer  une  mort  rapide  lorsqu’il 
est  introduit  dans  les  veines  ;  en  efl'et,  le  carbonate  de  po¬ 
tasse,  introduit  dans  les  veines,  môme  à  dose  faible,  tue  ra¬ 
pidement  les  animaux.  Si  un  iodure  de  sodium  renferme 
du  carbonate  de  soude,  il  peut  être  introduit  impunément 
dans  les  veines  et  dans  les  voies  digestives.  Toutefois,  pour  les 
injections  veineuses,  il  faudra  choisir  de  préférence  une  veine 
d’une  patte  postérieure  au  lieu  d’une  veine  jugulaire.  Voilà 
pour  les  iodures  alcalins  renfermant  du  carbonate  de  potasse 
ou  de  soude. 

Mais  quand  un  iodure  renferme  même  une  très-faible  quan¬ 
tité  d’iodate,  il  ne  peut  être  porté  impunément  dans  l’estomac. 

11  détermine  des  accidents  qui  consistent  ennausées,  en  vomis¬ 
sements. bilieux  si  l’estomac  est  vide,  colorés  en  bleu  violet  si 
l’estomac  renferme  des  matières  amylacées,  enfin  en  coliques 
et  en  évacuations  alvines.  Tous  ces  phénomènes  se  produisent 
rapidement,  moins  d’un  quart  d’heure  après  l’ingestion  du 
médicament.  Ces  accidents  avaient  été  observés  depuis  long¬ 
temps,  mais,  ne  sachant  à  quoi  les  attribuer,  on  admettait  une 
idiosyncrasie  spéciale  relative  aux  clfets  du  médicament,  ce 
qui  n’apprenait  rien.  Il  est  vrai  que  déjà  M.  Leroy,  pharma¬ 
cien  de  Bruxelles,  avait  reconnu  la  présence  d’une  notable 
quantité  d’iodale  de  potassium  dans  un  iodure  qui  avait  pro¬ 
duit  des  douleurs  stomacales  assez  vives,  et  M.  Miahle  (voyez 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  p.  224) 
avait  observé  la  même  chose.  Néanmoins  la  cause  de  ces  ac¬ 
cidents  n’était  pas  encore  connue.  Avant  d’en  donner  l’expli¬ 
cation,  je  rapporterai  une  observation  clinique  que  j’ai  recueil¬ 
lie  moi-même. 

J’administre  assez  souvent  l’iodure  de  sodium  à  la  place  de 
l’iodure  de  potassium,  et  je  reconnais  à  ce  médicament  les 
mômes  propriétés  que  celles  que  possède  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  à  l’état  d’iodure  de  sodium  que 
s’élimine  l’iode  administré  en  nature?  Une  fois,  après  l’ab¬ 
sorption  d’un  iodure  de  sodium  non  cristallisé,  il  se  produisit 
des  vomissements  bilieux  opiniâtres  et  des  évacuations  alvines. 
Le  lendemain  et  le  surlendemain  mêmes  accidents.  J’exami¬ 
nai  alors  l’iodure  employé,  et  je  reconnus  qu’il  renfermait 
une  quantité  notable  d’iodate  de  sodium.  Je  prescrivis  alors  de 
l’iodure  de  sodium  pur  qui  fut  parfaitement  toléré. 

Voici  maintenant  comment  on  peut  rendre  compte  des 
accidents.  On  sait  que  les  iodates  résistent  à  l’action  de 
l’acide  sulfurique  et  de  l’acide  azotique  môme  concentrés,  à 
l’action  de  l’acide  chlorhydrique  faible.  On  sait  également  que 
les  iodures  l'ésistent  à  l’action  de  l’acide  sulfurique,  de  l’acide 
chlorhydrique  étendus  cl  de  l’acide  acétique  concentré  ;  en 
d’autres  termes,  les  iodures  seuls  et  les  iodates  seuls  présen¬ 
tent  en  général  une  assez  grande  fixité  devant  les  acides  oxy¬ 
génés  au  maximum  ;  toutefois,  il  est  nécessaire  que  ces  acides 
soient  parfois  dilués.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  mélange 
d'un  iodure  et  d’un  iodate;  il  suffit  d’une  Irès-failde  quantité 

à  fsr,50  J  Iticoid  a  ckvé  la  duse  de  5Ü  ccnligramriies  à  10  graiimies,  cl  Puclie  a  prea- 
cril  parfois  20  el  môme  40  grammes  de  ce  iiiiidicamcnl  par  jour  (Ga*.  des  liépi- 
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d'un  acide  quelconque,  môme  très-étendu,  pour  que  ce  mé¬ 
lange  laisse  dégager  de  l’iode.  J’ai  fait  à  ce  sujet  l’expérience 
suivante  devant  la  Société  de  biologie  (voyez  Gazette  hebdoma¬ 
daire  du  21  février  1867).  J’ai  versé  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  dans  deux  solutions  très-étendues  et  séparées, 
l'une  d’un  iodate,  l’autre  d’un  iodure  ;  l’acide  ajouté  n’a  pro¬ 
duit  aucun  changement  dans  l’aspect  de  chacune  des  deux 
solutions^  mais,  les  ayant  ensuite  mélangées,  il  s’est  produit 
aussitôt  un  abondant  dépôt  d’iode.  J’ai  répété  plus  tard  l’expé¬ 
rience  en  me  servant  de  suc  gastrique  des  chiens.  On  sait  que 
l’acidité  de  ce  liquide  est  due  à  lu  présence  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  chlorhydrique  libre.  Du  suc  gastrique  frais  ayant 
été  mis  dans  deux  tubes  contenant  de  l’eau  d’amidon,  et  dont 
l’un  renfermait  quelques  centigrammes  d’iodure,  et  l’autre 
quelques  centigrammes  d’iodate  de  potassium,  il  ne  se  produi¬ 
sit  rien;  mais  ayant  mélangé  le  contenu  de  ces  tubes,  il  se 
produisit  un  dégagement  d’iode,  car  l’amidon  fut  coloré  en 
bleu  violet  intense.  Enfin,  j’ai  fait  l’expérience  sur  l’animal 
vivant.  Le  même  chien  qui  avait  reçu  dans  l’estomac  1 0  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium,  et  n’avait  éprouvé  qu’un  peu  de 
diarrhée,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  reçut,  trois  semaines 
plus  tard,  1  gramme  d’iodure  de  potassium  additionné  de 
10  centigrammes  d’iode,  le  tout  dissous  dans  40  grammes 
d’eau.  11  avait  mangé  un  petit  morceau  de  pain  quelques  mi¬ 
nutes  auparavant.  Dix  minutes  après  l’ingestion  du  mélange,  il 
vomit,  mais  les  matières  rendues  ne  présentaient  pas  cette  fois 
la  coloration  jaunâtre  des  vomissements  de  mon  malade,  qui 
avait  pris  de  l’iodure  de  sodium  impur  ;  elles  étaient  colorées 
uniformément  en  bleu  violet  foncé  par  l’iode  mis  en  liberté 
dans  l’estomac,  et  qui  avait  agi  sur  l’amidon. 

Ces  expériences  prouvent  d’une  manière  évidente  que  les 
accidents  produits  par  l’ingestion  d’un  iodure  renfermant  un 
iodate  sont  dus  à  la  présence  de  l’iode  libre  qui  irrite  les  parois 
stomacales.  Aies  confrères,  en  voyant  de  tels  accidents,  ne  les 
attribueront  plus  à  un  état  particulier  des  malades,  mais  à  un 
phénomène  d’un  ordre  purement  chimique  et  physiologique, 
et  pour  s’en  convaincre,  ils  examineront  eux-mêmes  ou  feront 
examiner  le  médicament  employé.  Une  objection  se  présente 
ici.  L’iode  peut  être  administré  en  nature.  Sans  doute,  mais 
j’appellerai  l’attention  sur  une  condition  que  les  praticiens  et 
Al.  Lasègue,  en  particulier,  ont  parfaitement  étudiée  (voyez 
Arch.  de  méd.,  7  septembre  1 886).  Pour  que  la  teinture  d’iode 
soit  bien  tolérée,  il  faut  qu’elle  soit  administrée  au  moment 
des  repas  ;  il  faut  (lu’elle  soit  mélangée  avec  les  aliments, 
c’est-à-dire  diluée.  D’ailleurs  les  doses  administrées  sont  insi¬ 
gnifiantes,  relativement  à  la  quantité  d’iode  que  renferme  la 
dose  ordinaire  de  l’iodure  de  potassium.  Enfin,  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode,  l’iode  trouve  un  dissolvant  dans  l’alcool,  ce  qui 
tend  à  en  empêcher  le  dépôt  sur  les  parois  stomacales.  L’ac¬ 
tion  dissolvante  de  l’aleool  se  trouve  encore  favorisée  par  l’ad¬ 
dition  d’iodure  de  potassium  qu’on  ajoute  souvent  à  la  teinture. 
L’objection  tombe  par  conséquent  d’elle-môme. 

Aprèsl’ingestion  d’un  iodure  renfermant  uniodato,  les  choses 
se  passent  comme  dans  l’expérience  qu’Orüla  fit  sur  lui-même 
avec  l’iode  en  nature,  expérience  qu’il  rapporte  dans  le  premier 
volume  de  son  Traité  retoxicologie.  «  Désirant  connaître  » ,  dit-il, 
«  les  ell’ets  de  l’iode  sur  l’homme,  j’en  ai  avalé  1 0  centigrammes 
»  à  l’état  solide,  étant  à  jeun  :  une  saveur  horrible  et  quelques 
w  nausées  sont  les  seuls  accidents  que  j’aie  éprouvés  de  la  part 
»  de  cette  substance  vénéneuse.  Le  lendemain  matin,  j’ai  pris 
))  20  centigrammes  du  même  corps  :  j’ai  ressenti  sur-le-champ 
»  une  constriction  et  une  chaleur  à  la  gorge  qui  ont  duré 
»  pendant  un  quart  d’heure,  et  je  n’ai  point  tardé  à  vomir  des 
»  matières  liquides  et  jaunâtres,  dans  lesquelles  on  pouvait  aisé- 
»  ment  reconnaître  l’iode  ingéré.  Je  n’ai  pu  découvrir  aucun 
»  changement  sensible  dans  la  manière  dont  s’exerçaient  les 
»  fonctions,  si  ce  n’est  que  j’ai  éprouvé  une  légère  oppression 
»  pendant  le  reste  de  la  journée.  Le  surlendemain  matin,  j’ai 
»  avalé  à  jeun  30  centigrammes  de  cette  substance  venéueuse; 

I  aussitôt  après,  chaleur,  constriction  à  la  gorge,  nausées. 


»  éructations,  salivation  et  épigastralgie;  au  bout  de  dix  mi- 
»  nutes,  vomissements  bilieux  assez  abondants,  coliques  légères 
»  qui  ont  duré  pendant  une  heure,  et  qui  ont  cédé  à  deux 
»  lavements  émollients.  Le  pouls,  qui  ne  donnait  avant  l’ex- 
»  périence  que  soixante-dix  puisations  par  minute,  est  devenu 
»  plus  fréquent,  s’est  élevé  à  quatre-vingt-cinq  ou  quatre- 
n  vingt-dix  pulsations;  il  était  pius  développé.  La  respiration 
»  s’exerçait  assez  librement  ;  de  temps  en  temps  cependant, 
»  il  me  semblait,  dans  le  moment  de  l’inspiration,  que  j’avais 
»  à  vaincre  une  grande  résistance  pour  parvenir  à  amplifier 
»  la  poitrine  ;  la  chaleur  de  la  peau  me  paraissait  un  peu  pius 
»  forte  qu’à  l’ordinaire  ;  l’urine,  plus  colorée,  se  comportait 
»  avec  les  réactifs  chimiques  comme  celic  que  j’avais  rendue 
»  avant  l’introduction  du  poison.  Une  abondante  lioisson  d’eau 
))  de  gomme  et  des  lavements  émollients  ont  fait  disparaître 
»  tous  ces  symptômes.  Le  lendemaîn ,  je  n’éprouvais  plus 
»  qu’une  légère  fatigue.  » 

La  teinture  d’iode  est  capable  de  provoquer  les  mômes 
accidents.  Ainsi,  Orfila  ajoute  qu’elle  produit  une  violente  dou¬ 
leur  de  ventre,  des  vomissements,  un  refroidissement  général, 
do  la  pâleur  et  de  la  diarrhée.  Alême,  d’après  Gardner,  lui 
enfant  serait  mort  on  peu  d’heures  après  avoir  pris  environ 
is\30  de  teinture  d’iode. 

Ainsi,  l’analogie  entre  les  eflcts  produits  par  l'ingestion  d’uii 
iodure  renfermant  un  iodate  et  ceux  que  produit  l’ingestion 
do  l’iode  en  nature  se  trouve  complètement  vérifiée. 

Qu’on  me  permette,  à  ce  sujet,  d’émettre  une  opinion  que 
je  crois  être  l’expression  de  la  vérité.  Les  uns  disent  que  les 
iodiques  produisent  l’amaigrissement,  les  autres  qu’ils  augmen¬ 
tent  l’appétit  et  produisent  de  l’embonpoint.  Je  suis  complè¬ 
tement  de  l’avis  de  ces  derniers,  quand  il  s’agit  d’un  iodure 
bien  préparé. 

Quand  on  est  à  ses  débuts  dans  la  pratique  médicale, 
les  premières  maladies  qu’on  ail  en  général  à  traiter  sont 
les  maladies  vénériennes.  J’ai  donc  eu  l’occasion  de  pres¬ 
crire  l’iodure  de  potassium  ou  l’iodurc  de  sodium  plus  que  tout 
autre  médicament.  Or,  je  puis  affirmer  que  les  iodures  alca¬ 
lins  purs  ne  produisent  pas  ramaigrissemenl  qu’on  a  signalé. 
Je  connais  une  personne  qui,  depuis  six  ans,  a  pris  plus  de 
3  kilogrammes  d’iodure  de  potassium  pour  des  accidents  tar¬ 
difs  revenant  sans  cesse.  Elle  n’a  pas  maigri,  et  ses  seins  ne  se 
sont  pas  atrophiés  (1).  Al.  Leroy  des  Barres  me  citait  naguère 
l’exemple  d’une  de  ses  malades  qui  avait  pris  aussi  près  de 
3  Idlograinmes  d’iodure  de  potassium,  et  n’avait  pas  éprouvé 
d’amaigrissement.  On  se  rendra  d’ailleurs  parfailotiienl 
compte  de  ces  faits  lorsqu’on  verra  plus  lias  que  les  iodures 
diminuent  l’urée,  et,  par  suite,  peuvent  être  rangés  à  côté  de 
l’arsenic  qui  diminue  également  ce  principe  d’une  manière 
remarquable.  Voici  l’opinion  que  je  me  suis  faite  au  sujet  des 
accidents  d’iodisme  constitutionnel.  Pour  moi,  ces  accidents 
sont  produits  principalement  et  peut-être  uniquement  par 
l’ingestion  de  l’iode  en  nature,  ou  d’uu  iodure  renfermant 
de  l’iode  en  excès,  ou  enfin  d’uu  iodure  renfermant  un  iodate. 
J’ai  cherché  à  me  vendre  compte  des  diverses  explications 
données  à  ce  sujet.  Je  n’ai  jamais  eu  la  preuve  que  l’iodure 
administré  dans  les  cas  suivis  d’iodisme  constitutionnel  fût 
d’une  pureté  absolue.  Par  contre,  j’ai  vu  que  ces  accidents  ar¬ 
rivaient  lorsque  l’iode  était  administré  en  nature  ou  dissous  dans 
l’alcool.  AVohier,  dont  j’ai  rapporté  l’expérience  au  sujet  de  l’éli¬ 
mination  des  iodures  (voyez  Mémoires  de  la  Société  de  biologie), 
avait  vu  maigrir  un  chien  à  qui  il  avait  fait  avaler  de  l’iode  ; 
et  AVallacc  (voyez  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 
t.  IV,  p.  167)  nous  dit  que  l’iode  en  nature  produit  également 
l’amaigrissement  et  d’autres  accidents,  tandis  qu’il  a  vu  au 
contraire  l’embonpoint  survenir  chez  ses  malades  traités  par 

(1)  On  croit  encore  parfois  que  io  mercure  est  dangereux  un  du  moins  inuliio  dans 
les  accidents  tortiaircs.  Las  do  proscriro  Viodiiro  do  potassium  îi  linuto  dose,  j'ai  ad¬ 
ministré  simullancmeut  dans  certains  cas  le  prolo-ioduro  do  lucrcuro,  cl  j'ai  vu,  après 
l'iiigoslion,  des  accidents  rebelles  dispaiaitrc  comme  par  cncliautcmont  sous  l'iufluonco 
de  la  médication  mixte. 
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l’iodure  de  potassium.  Et  d’ailleurs,  n’est-cc  pas  surtout  après 
Tingestion  de  la  teinture  d’iode  dans  les  cavités  séreuses  qu’on 
voit  survenir  rapidement  les  symptômes  de  l’iodisme  î  Ainsi 
tout  me  porte  à  penser,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que 
mou  opinion  sur  Tiodisme  est  l’expression  de  la  vérité. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVÜE  CLINIQUE. 

Pathologie  cliirurgicnlc. 

Cas  de  malformation  remarquable  des  membres  inférieurs  ;  opé¬ 
ration,  par  M.  Bauer  (de  Brooklyn),  New-York  (1). 

Avec  tous  les  auteurs,  je  considère  comme  excessivement 
rare  les  cas  de  défaut  anatomique  des  membres  inférieurs,  et 
pendant  ma  pratique  chirurgicale  je  n’en  ai  rencontré  que 
trois. 

Le  premier  est  relatif  à  un  enfant  de  dix-huit  mois,  qui  pré¬ 
sentait  une  série  de  difformités  :  hydrocéphale  congénitale 
causant  l’imbécilité;  bec-de-lièvre  double  avec  fissure  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine;  les  doux  mains  et  les  avant-bras, 
de  même  que  les  pieds  et  les  jambes,  étaient  défectueux  dans 
la  forme  et  dans  la  composition  anatomique. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  garçon  de  cinq  ans 
chez  lequel  un  péroné,  les  deux  malléoles,  le  calcanéum  et 
Tastragale  faisaient  défaut,  et  le  membre  était  sans  utilité  pour 
la  marche.  Mais  c’est  sur  le  troisième  cas  que  je  veux  spécia¬ 
lement  appeler  l’attention  des  chirurgiens. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  garçon  âgé  de  dix  ans,  d’une  inlclligcnce  excep¬ 
tionnelle  et  d’une  santé  parfaiie.  La  figure  l,  prise  il  y  a  quinze  mois, 


donne  une  représentation  fidèle  de  son  état  à  cette  époque,  et  nous  y 
trouvons  les  particularités  suivantes  :  D’abord  le  pied  droit  s’articule  sur 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  et  plutôt  sur  la  partie  postérieure  de  celte 
extrémité,  de  sorte  que  la  portion  antérieure  de  réfiipliyse  fémorale  iiifé- 

(1)  Ce  travail,  que  veut  bien  nous  adresser  diroctemenl  M.  le  doctear  Bauer,  doit 
paraître  procbainoraoiit  dans  The  medical  Record,  de  New-York. 


rieure  est  libre,  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  épaissis  et  présen- . 
lent  des  rides  nombreuses,  causées  par  la  pression  et  le  frottement  sur  ; 
le  sol  pendant  la  marche.  Sauf  le  muscle  droit  interne,  qui  s’insère  sur  la  - 
bord  interne  du  pied,  tout  le  reste  des  muscles  de  la  cuisse  perdentleurs 
insertions  inférieures  au  niveau  et  sur  la  capsule  articulaire  du  genou. 
L’extrémité  inférieure  du  fémur,  un  peu  aplati,  est  élargi  dans  son  dia¬ 
mètre  latéral;  il  n’y  a  pas  Irace  de  rotule.  Le  pied,  fortement  porté  dans 
l’adduction,  avec  les  orteils  dirigés  du  célé  du  membre  opposé,  occupé 
sur  le  fémur  une  position  rectangulaire.  Les  mouvements  du  pied  sont 
libres  dans  tous  les  sens,  sauf  l’abduction,  qui  est  impossible  à  cause  du 
raccourcissement  du  muscle  droit  interne.  En  outre  de  cette  déforma¬ 
tion,  le  pied  présente  des  défauts  anatomiques  nombreux  :  l’astragale,  le 
calcanéum,  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  et  les  quatrième  et 
cinquième  orteils  n’existent  pas.  Le  gros  orteil  ne  ressemble  pas  du  tout 
à  son  type.  Les  ligaments  articulaires  du  reste  des  os  du  pied  sont  relâ¬ 
chés,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  Tare  plantaire  ou  dorsal.  Quand  l'enfant 
est  debout,  le  pied  glisse  en  arrière,  et  le  fémur  vient  s’appuyer  sur 

L’extrémité  inférieure  gauche  présente  des  caractères  anatomiqnes  dif¬ 
férents.  L’articulation  fémoro-tibiale,  de  même  que  ses  moavemenls, 
sent  parfaits  ;  l’insertion  inférieure  du  muscle  triceps  est  normale  ;  la 
rotule  et  les  ligaments  paraissent  un  peu  moins  volumineux  qu’à  l’état 
ordinaire.  En  arrière,  les  insertions  des  tendons,  qui  forment  la  limite 
interne  de  l’espace  poplité,  se  font  normalement,  mais  le  tendon  du 
biceps  s’insère  sur  la  capsule  articulaire  et  le  tibia. 

La  tubérosité  antérieure  du  tibia  est  hypertrophiée,  et  les  téguments 
qui  la  recouvrent  épaissis,  à  cause  de  la  pression  exercée  sur  cette  partie 
du  corps. 

Le  tibia  lui-mème  n’existe  qu’en  partie,  il  n’a  que  les  deux  tiers  de  sa 
longueur  normale,  sa  malléole  fait  défaut  et  le  péroné  est  absent. 

Les  muscles  de  la  jambe  ne  présentent  pas  la  forme  ordinaire,  leur 
développement  est  imparfait,  et  leurs  insertions  inférieures  ne  se  prolon¬ 
gent  pas  jusqu’au  pied  ;  ils  se  terminentprobablement  dans  la  capsule  et 
les  ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  pied  gauche  offre  les  mêmes  défauts  anatomiques  que  le  pied  droit, 
et  comme  lui  ses  mouvements  ne  sont  point  sous  l’influence  de  la  volonté  ; 
il  occupe  sur  le  tibia  une  position  diagonale,  le  talon  dirigé  en  avant  et 
en  dedans,  et  les  orteils  en  arrière  et  en  deliors. 

Le  gros  orteil  grêle  ost  plus  long  que  les  doux  autres,  ne  ressemble 
nullement  à  son  prototype,  et,  à  cause  do  ses  trois  phalanges,  a  quelque 
ressemblance  avec  un  doigt. 


Pio.  2. 


Tel  était  Télat  du  sujet  lorsqu’il  me  fut  adressé.  L’amputa¬ 
tion  du  membre  droit  au-dessus  du  genou,  proposée  par  quel¬ 
ques  chirurgiens,  avait  été  rejetée  par  les  parents  du  malade. 
Pour  remédier  à  ces  défauts  anatomiques  singuliers,  et  sans 
avoir  recours  à  une  opération  aussi  dangereuse  que  celle  de 
l’amputation  de  la  cuisse,  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 
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Je  pratiquai  d'abord  la  section  du  muscle  droit  interne,  qui 
s’insérait  au  bord  Interne  du  pied  droit;  cette  section  permet¬ 
tait  facilement  la  position  verticale  dii  pied,  et  c’était  tout  ce 
qu’il  fallait  pour  obtenir  un  moignon  utile  pour  l’application 
d’un  appareil  prothétique.  A  gauche,  l’ampulation  du  pied,  qui 
ne  pouvait  servir  à  rien,  fut  pratiquée  par  le  procédé  deSyme, 
modifié  en  ce  sens  que  le  lambeau  fut  pris  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  pied,  et  l’os  scié  au-dessus  de  la  ligne  épiphysaire; 
le  périoste  fut  ménagé  avec  soin,  et  appliqué  au  moyen  de 
sutures  sur  la  surface  sciée  de  l’os  (voyez  üg.  2). 

■  La  réunion  par  première  intention  n’ayant  pas  lieu,  le  ma¬ 
lade  souffrit  beaucoup  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu’à 
ce  qu’un  fragment  d’os  fut  expulsé.  Ces  douleurs  avaient  pour 
origine  très-probablement  une  inilammation  et  la  suppuration 
sous-périostcc  causée  par  l’autoplastic  du  périoste. 


Six  mois  après  l’opération  on  appliqua  des  membres  artifi¬ 
ciels,  à  l’aide  desquels  le  malade  marche  très-bien,  et  peut 
même  monter  et  descendre  les  escaliers  sans  autre  support. 


CORRESPONDANCE. 

iVIoi-t  à  la  snite  d’injectioiiM  do  la  lli]ucur  de  Vlllate. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur, 

Dans  la  séance  du  6  mai  <  868,  Al.  Nolta  a  essayé  de  démon¬ 
trer,  dans  une  lecture  à  la  Société  de  chirurgie,  que  les  deux 
cas  de  mort  à  la  suite  d’injection  de  la  liqueur  de  Yillate,  que 
j’avais  publiés  dans  un  travail  expérimental  sur  l’efl'el  fatal  de 
ce  médicament  comme  de  l’acide  acétique  entrés  dans  le  sang 
(ylrc/iiBes  de  Virchow,  vol.  XLI),  n’étaient  pas  à  attribuer  à  la 
liqueur  de  Yillate,  et  conséquemment  ne  prêtaient  pas  aux 
conclusions  que  j’en  avais  tirées.  Je  ne  suis  parvenu  à  lire  le 
rëcit  de  cette  lecture  dans  le  numéro  21  de  votre  estimable 
\Ciurnal  qu’au  commencement  du  mois  d’août,  et  après  une 


absence  de  deux  mois  je  ne  trouvé  que  ces  jours-ci  le  temps 
de  vous  adresser  cette  lettre,  destinée  à  répliquer  aux  objec¬ 
tions  que  M.  Notta  a  faites  à  l’indication  et  à  la  méthode  d’ap¬ 
plication  de  la  liqueur  dans  notre  cas,  comme  aux  résultats  de 
mes  expériences  sur  des  animaux. 

Je  vous  prie,  monsieur,  de  vouloir  accorder  une  petite  place 
à  ces  lignes  dans  votre  journal  si  hautement  estimé,  en  me 
pardonnant,  comme  étranger,  les  imperfections  de  mon  style. 

J’avais  parlé  dans  mon  travail  de  trois  cas  de  mort  à  la  suite 
d’injection  de  la  liqueur  de  Yillate,  si  toutefois  les  observations 
de  AI.  Legüucst  et  do  Al.  Herrgott  ne  se  rapportaient  pas  au 
même  cas.  Alon  soupçon  était  justifié  ;  il  n’y  a  donc  plus  que 
deux  cas,  auxquels  j’ajouterai  plus  bas  une  observation  faite 
sur  un  cheval,  et  publiée  il  y  a  quelques  années  déjà,  qui  a 
manqué  d’attirer  l’attention  du  public  médical. 

Le  premier  de  nos  deux  cas,  celui  de  Al.  Herrgott,  n’est  pas 
admis  par  AI.  Notta  comme  concluant,  quoique  les  détails  que 
Al.  Herrgott  nous  en  a  donnés  soient  des  plus  clairs  possibles, 
et  que  les  symptômes  fâcheux  qui  inauguraient  la  mort  datas¬ 
sent  du  moment  de  l’injection  même. 

Je  laisse  à  Al.  Herrgott  le  soin  de  prouver,  pour'son  cas,  que 
la  mort  n’a  pu  être  attribuée  à  autre  chose  qu’à  l’injection, 
même  sans  l’évidence  fournie  par  une  analyse  du  sang,  et  je 
ne  m’occuperai  que  de  notre  observation. 

AI.  Notta  croit,  comme  nous,  que  dans  celle-ci  la  mort  est 
due  à  une  intoxication  brusque  par  l’entrée  de  la  liqueur  dans 
les  vaisseaux,  et  nous  donne  le  bon  conseil  de  ne  pas  injecter 
dans  les  veines,  mais  dans  les  trajets  fistuleux.  Nous  l’en  remer¬ 
cions.  Certes  nous  n’avions  pâs  l’intention  de  faire  une  injec¬ 
tion  dans  les  veines,  et  l’assistant  qui  l’appliqua  ne  se  doutait 
pas  que  cet  accident  pût  se  réaliser  si  facilement,  ni  qu’il  pût 
avoir  des  conséquences  si  graves.  C’est  bien  là  le  point  décisif 
de  la  question.  Si  nous  avions  des  préservatifs  infaillibles  contre 
cette  éventualité,  les  injections  de  la  liqueur  de  Yillate  n’au¬ 
raient  pas  pour  nous  de  caractère  plus  menaçant  que  celles  de 
tout  autre  astringent. 

M.  Notta  est  d’avis  qu’il  nous  a  fourni  des  garanties  suffi¬ 
santes  par  les  règles  d’application  qu’il  nous  donne,  et  qu’il 
nous  accuse  d’avoir  négligées.  11  faut  croire  que  AI.  Notta  n’a 
pas  lu  avec  trop  d’attention  mon  travail.  11  me  reproche,  en 
première  ligne,  de  ne  pas  avoir  indiqué  le  temps  qui  s’était 
écoulé  entre  la  résection  et  l’application  de  l’injection  fatale, 
en  insistant  sur  ce  point  de  ne  faire  les  injections  que  dans  les 
affections  anciennes.  Dans  mon  récit  delà  maladie,  il  trouvera 
que  l’injection  fut  faite  dans  la  quatrième  semaine  après  l’opé¬ 
ration,  quand  la  plaie  ne  présentait  plus  qu’un  trajet  fistuleux 
revêtu  de  bourgeons  peu  sensibles,  ainsi  dans  des  conditions 
tout  à  fait  analogues  à  celles  d’un  abcès  chronique  ouvert  à  la 
surface. 

Secondement,  Ai.  Notta  déclare  qu’il  est  porté  ë  croire  que 
ia  liqueur  dont  nous  avons  fait  usage  n’était  pas  celle  qu’il  avait 
préconisée.  J’ignore  ce  qui  lui  donne  le  droit  d’énoncer  un 
pareii  doute.  La  formule  qu’il  donne  de  la  liqueur  est  exacte¬ 
ment  ia  même  dont  nous  nous  sommes  servis,  sans  qu’il  y  ait 
un  miiligramme  changé  ;  d’ailleurs  nous  n’avions  fait  que  copier 
la  sienne. 

Tout  comme  Ai.  Notta  le  conseille,  quoique  dans  un  autre 
but,  des  injections  d’eau  tiède  ont  été  faites  àdift'érents  temps 
à  propos  du  pansement  de  la  plaie,  avant  que  nous  n’ayons 
procédé  à  l’application  de  la  liqueur  de  Yiliate,  et  nous  n’avons 
pas  remarqué  que  ie  malade  lût  plus  que  tout  autre  sensible 
à  ces  injections.  Le  trajet  fistuleux  n’avait  pas  besoin  de  dila¬ 
tation,  comme  il  permettait  à  la  seringue  d’être  introduite  sans 
gêne. 

Enfin,  si  AI.  Notta  attribue  la  cause  de  notre  accident  à  une 
rétention  de  la  liqueur  dans  un  clapier  au  fond  de  la  plaie,  je 
ne  puis  me  conformer  à  son  opinion,  puisque  l’eflet  fatal  s’est 
produit  ,  dans  notre  cas,  à  l’instant  de  l’injection  même,  et  j’ai 
là  conviction  que  c’est  la  pression  disproportionnée  qui  a  été 
exercée  en  injectant  qui  cause  l’entrée,  du  liquide  dans  le  sang 
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en  rompant  les  vaisseaux  (principalement  ceux  de  l’os  dénudé). 

11  est  inutile  de  vouloir  préciser  par  un  calcul  combien  de 
gouttes  delà  liqueur  ont  pénétré  dans  la  circulation;  il  suffit 
de  constater  que  la  quantité  ne.  pouvait  pas  être  grande,  et  que 
néanmoins  elle  était  assez  grande  pour  mener  à  la  mort. 
J’admets  volontiers  que  notre  malade  était,  par  sa  constitution 
anémique,  dans  la  disposition  la  moins  favorable  à  supporter 
une  décomposition,  quoique  limitée,  de  son  sang,  comme  l’acide 
acétique  la  produit  selon  mes  recherches.  Sans  doute,  l’effet 
d’un  pareil  accident  ne  sera  pas  aussi  fatal  chez  beaucoup 
d’autres  individus  dont  la  constitution  est  plus  robuste  et  le 
sang  moins  altéré;  mais  jamais  on  ne  peut  compter  sur  une 
pareille  tolérance  individuelle. 

Finalement,  je  ne  comprends  pas  ce  que  veut  dire  l’apologie 
que  M.  Notta  fait  au  vinaigre  de  vin  vis-à-vis  de  l’acide  acé¬ 
tique,  comme  agent  moins  corrosif,  vu  que  la  liqueur  appli¬ 
quée  par  nous  chez  notre  pauvre  malade,  comme  dans  mon 
expérience  F®,  contenait  du  vinaigre  de  vin  blanc.  Ce  dernier 
n’est  donc  rien  qu’une  solution  un  peu  plus  faible  de  l’acide 
acétique,  et  je  me  suis  servi  de  celui-ci  pour  la  plupart  de 
mes  expériences,  par  la  seule  raison  que  je  voulais  employer 
des  solutions  d’une  proportion  plus  précise,  et  par  égard  pour 
mes  recherches  physiologiques  ultérieures. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Notta,  il  n’était  pas  question 
de  prouver  que  des  injections  de  la  liqueur  de  Villate  sous  la 
peau  n’amenaient  point  de  troubles  durables;  je  n’avais  pas  dit 
Je  contraire  dans  mon  travail.  11  s’agit  de  l’innocuité  prétendue 
d’une  petite  quantité  de  la  liqueur  entrée  dans  le  sang.  Dans 
les  deux  expériences  que  M.  Notta  a  faites  avec  l’injection  de 
la  liqueur  de  Villate  dans  les  veines,  son  chien  a  supporté  la 
première,  de  1  gramme,  et  est  mort  après  la  seconde,  de 
6  grammes.  Dans  mes  expériences,  un  de  mes  chiens  est  mort 
après  une  injection  de  la  liqueur  de  Villate  de  1  gramme,  un 
autre  après  une  injection  d’acide  acétique  délayé  de  deux  tiers 
de  gramme,  un  troisième  après  plusieurs  injections  en  tout  de 
6  grammes  de  ce  dernier  liquide.  Ce  sont  là  des  différences 
(l’individualité  qui,  en  outre,  peuvent  être  causées  par  une 
tendance  plus  grande  du  sang  à  se  coaguler  chez  un  individu 
que  chez  l’autre. 

Au  lieu  d’augmenter  le  nombre  des  expériences  par  de  nou¬ 
velles,  qui  ne  sauraient  pas  éclairer  la  question  mieux  qu’elle 
ne  l'a  été,  je  me  borne  à  diriger  l’attention  du  public  médical 
sur  une  observation  signalée  plus  haut,  qui  n’a  pas  été  appré¬ 
ciée  dans  son  temps  comme  elle  le  méritait,  l’observation  d’un 
cas  mortel  après  l’injection  de  la  liqueur  de  Villate  chez  un 
cheval  dans  l’école  vétérinaire  de  Milan,  à  cause  d’une  fistule, 
citée  dans  le  Rendi  conto  clinico  par  l’assistant  de  l’école,  le 
docteur  delT  Acque  Felice  {Il  Mctlico  veUrinario,  Giornale  delta 
Scuola  lii  medicina  nelerinaria  di  Torino,  ser.  11,  Anno  quinto. 
Torino,  1864).  Le  cheval,  une  jument  de  trois  ans,  soutirait 
d’une  intlanmiation  chronique  de  l’articulation  scapulo-hunié- 
ralc,  avec  formation  d’un  trajet  tistulcux.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  fit,  peu  de  temps  après  l’application  du  fer  rouge,  une  injec¬ 
tion  de  la  liqueur  de  Villate.  Au  moment  de  l’injection  même 
le  cheval  rue,  hennit,  se  met  à  respirer  avec  peine,  roule  les 
yeux  et  tombe  mort.  L’autopsie  démontre  une  injection  peu 
prononcée  des  méninges  et  de  la  substance  médullaire  du  cer¬ 
veau.  La  cavité  péricardiale  contenait  une  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  double  de  l’ordinaire;  outre  cela  rien  d’anor¬ 
mal  dans  les  organes  internes.  L’articulation  scapulo-humé- 
rale  était  aflèclée  d’une  carie  assez  étendue.  Le  médecin  qui 
communique  ce  fait  est  embarrassé  de  savoir  à  quoi  attribuer 
la  mort,  et  prononce  l’opinion  très-vague,  comme  il  avoue  lui- 
même,  qu’il  faut  croire  à  un  choc  des  nerfs. 

Mais  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  maintenant  que  nous  avons 
des  recherches  conclusives  sur  ce  point,  que  la  mort  était  due, 
dans  ce  cas  aussi,  à  l’influence  de  la  liqueur  de  Villate  entrée 
dans  le  sang. 

En  résumé,  j’ai  soutenu  et  je  soutiens  encore  que  la  liqueur 
de  Villate  et  la  composition  (le  M.  Notta,  (jui  est  celle  de  tout 


le  monde,  est  un  remède  fort  dangereux,  qui,  entré  en  petite 
quantité  dans  le  sang,  détermine  la  mort.  Les  règles  de  son 
application  établies  par  M.  Notta,  comme  les  précautions  à 
prendre  que  j’ai  indiquées  moi-même  pour  l’injection,  ne 
donnent  pas  de  garantie  absolue  contre  cet  accident  fatal. 
Mais,  pour  ne  pas  nous  priver  complètement  des  services  d’un 
médicament  d’ailleurs  si  puissant,  j’ai  fait  la  proposition  à  ceux 
qui  ne  veulent  pas  courir  de  risque  d’éliminer  l’agent  nuisible 
de  la  composition  en  se  gardant  des  autres  substances  compo¬ 
santes  que  celles  qui  contribuent  à  son  efficacité.  La  composi¬ 
tion  que  je  recommande  est  donc  une  liqueur  dans  laquelle  le 
vinaigre  de  vin  blanc  est  substitué  par  de  l’eau  distillée,  et  le 
sous-acétate  de  plomb  liquide  est  supprimé  tout  à  fait.  Ce  qui 
reste  n’est  qu’une  solution  assez  forte  de  sulfate  de  zinc  et  de 
sulfate  de  cuivre  dans  la  proportion  de  1  à  13  ou  14  grammes. 
J’ai  appliqué  celte  liqueur  purifiée,  dans  les  derniers  temps, 
plusieurs  fois,  dans  des  cas  d’abcès  chroniques  fistuleux  et 
d’allèctions  chroniques  des  os  avec  le  même  résultat  favorable 
que  d’autres  ont  obtenu  de  la  liqueur  de  Villate,  avec  laquelle 
elle  partage  l’intensité  de  l’efl'et  altérant  sur  les  tissus.  Plu¬ 
sieurs  autres  chirurgiens  allemands  renommés,  comme 
M.  Esmarch,  etc.,  ont  obtenu  par  cette  solution  aqueuse  les 
mêmes  avantages  que  moi,  et  comme  celle-ci  n’ofl'rc  aucun 
danger  quelconque,  je  conseille  de  la  substituer,  à  l’avenir, 
complètement  à  la  liqueur  de  Villate. 

D®  C.  Heine, 

Professeur  on  cliirurgio  à  l’Université  Je  Heidelberg, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1  869.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  Poulet  adresse,  par  l’intermédiaire  du  ministère  de  l’in¬ 
struction  publique,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Études 
slalisliques  sur  la  phthisie  et  la  mortalité  à  Plancher-les-Mines. 
{Renvoi  à  la  future  commission  du  prix  de  statistique.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  article  du  testa¬ 
ment  de  M.  J.  L.  (Jegner,  qui  lègue  à  l’Académie  des  sciences 
le  capital  d’nne  rente  de  quatre  mille  francs  pour  «  soutenir  un 
savant  pauvre  qui  se  sera  signalé  par  des  travaux  sérieux,  et 
qui,  dès  lors,  pourra  continuer  plus  fructueusement  ses  recher¬ 
ches  en  faveur  du  progrès  dos  sciences  positives  ». 

Gettc  pièce  sera  soumise  à  la  commission  administrative, 
pour  en  faire,  si  elle  le  juge  convenable,  l’objet  d’une  propo¬ 
sition  à  l’Académie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
par  le  comité  qui  s’est  constitué  pour  ériger,  à  Paris,  une  sta¬ 
tue  à  Vauquelin  et  une  autre  à  Parmentier  :  le  comité  espère 
que  l’Académie  voudra  bien  encourager  de  sa  souscription 
l’hommage  rendu  à  la  mémoire  de  deux  de  ses  membres. 

Pathologie.  —  Application  de  l’acide  phénique  au  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  note  de  M.  F.  C.  Calvert,  présentée  par 
M.  Ghevreul. —  Cette  note  fait  connaître  une  application  nou¬ 
velle  que  l’acide  phénique  vient  de  recevoir  à  l'île  Maurice, 
sous  la  direction  du  docteur  Barraut,  inspecteur  général  de 
l’état  sanitaire  de  cette  île,  assisté  par  le  docteur  Jessier,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Naynien. 

Déjà,  aux  mois  de  décembre  1867  et  janvier  1868,  une 
variété  de  fièvre  typhoïde  s’était  déclarée  dans  un  petit  village 
(Jerling)  du  comté  d’Essex,  et,  pendant  ces  deux  mois,  sur  une 
population  de  900  habitants,  300  furent  attaqués  par  la  fièvre 
et  41  succombèrent.  Cet  état  de  choses  appela  l’attention  du 
secrétaire  d’Etat  de  l’intérieur,  et  il  ordonna  qu’on  eût  à  em¬ 
ployer  l’acide  phénique  pour  désinfecter  les  égouts,  fosses 
d’aisances,  etc.,  et  qu’on  aspergeât  chaque  jour,  avec  une  dis- 
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solution  faible,  les  cours,  passages,  etc.  Après  quelques  jours 
de  ce  traitement  la  fièvre  disparut. 

«  Dans  le  port  de  Saint-Louis,  «  dit  M.  Barrant» ,  j’ai  constaté 
»  la  valeur  de  l’acide  phénique  dans  plus  de  vingt  cas  de  fièvre 
»  intermittente  avec  congestion  de  la  rate.  Dans  tous  ces  cas, 
»  la  fièvre  était  véritablement  paroxyntique  et  de  divers  types, 
»  quotidiens,  tierces,  quartes;  un  grain  ou  O^^OTO  d’acide 
»  phénique  pur,  dissous  dans  une  once  d’eau  à  laquelle  on  avait 
»  ajouté  un  peu  d’eau-de-vie,  fut  la  dose  administrée  trois  fois 
»  par  jour  aux  malades  atteints  par  l’épidémie.  Cette  dose 
»  arrêta  complètement  les  paroxysmes,  et,  autant  que  j’ai  pu 
»  l’observer,  les  rechutes  étaient  moins  nombreuses  qu’avec  le 
B  sulfate  de  quinine,  b 

Le  docteur  Jessier  applique  l’acide  phénique  en  injections 
hypodermiques,  à  la  dose  de  trois  quarts  de  grain  dissous  dans 
vingt  gouttes  d’eau.  Vingt-sept  malades  soumis  à  ce  traitement 
ont  obtenu  d’heureux  effets. 

Les  docteurs  Barraut  et  Jessier  considèrent  que  les  résultats 
obtenus  avec  l’acide  phénique  démontrent  que  les  fièvres  iiiter- 
inittcutes  sont  dues  à  la  présence  dans  le  sang  de  forniciils 
microscopiques,  .végétaux  ou  animaux,  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  découverts  par  M.  Pasteur. 

Physiologie. —  Rechercher  sur  ta  septicémie  et  sur  les  caractères 
qni  la  distinguent  de  la  maladie  charbonneuse,  par  M.  G.  Domine. 
«  L’introduction  dans  l’économie  animale  de  matières  putré¬ 
fiées  produit  des  phénomènes  pathologiques  qu’on  a  désignés 
sous  le  nom  de  septicémie.  Pendant  longtemps  la  maladie  cliar- 
bonneusc  a  été  confondue  avec  la  septicémie.  Les  nouvelles 
expériences  dont  l’auteur  vient  entretenir  l’Académie  ont  pour 
but  de  distinguer  ces  deux  états  pathologiques. 

B  Du  sang  de  bœuf  putréfié  a  été  inoculé,  au  moyen  de  la 
seringue  de  Pravaz,  à  des  lapins  et  à  des  cobayes;  cette  ino¬ 
culation  adonné  naissance  aune  maladie  virulente  qui  a  enlevé 
les  animaux  dans  un  espace  de  temps  variable  de  quatorze  à 
trente-deux  heures. 

B  Un  examen  superficiel  des  phénomènes  de  cette  maladie 
contagieuse,  ajoute  M.  Davaine,  peut  la  faire  confondre  avec  le 
charbon  ;  comme  le  charbon,  elle  sc  communique  par  l’inocu¬ 
lation  du  sang  liquide,  et,  comme  lui,  elle  est  rapidement 
mortelle;  mais  une  élude  attentive  de  toutes  les  conditions  do 
celte  maladie  montre  qu’elle  diffère  du  charbon  par  un  grand 
nombre  de  points  : 

»  S’il  existe  des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  morts 
de  septicémie,  ces  filaments  sont  doués  de  mouvements  spon¬ 
tanés,  tandis  que  chez  les  animaux  atteints  ou  morts  de  mala¬ 
die  charbonneuse,  Ic.s  filaments  que  l’on  rencontre  dans  le 
sang  ou  dans  les  organes  sont  constamment  immobiles  :  diffé¬ 
rence  importante  qui  m’a  engagé  à  ne  point  conserver  à  ces 
filaments  le  nom  de  bactéries. 

»  2°  Chez  les  animaux  morts  do  septicémie,  le  sang  placé 
sous  le  microscope  garde  ses  caractères  normaux  ;  les  corpus¬ 
cules  se  dispersent  et  se  répartissent  uniformément  dans  tout 
le  cliamp;  mais,  chez  les  animaux  morts  du  charbon,  les  cor¬ 
puscules  sanguins,  devenus  agglutinatifs,  forment  des  ilôts  qui 
laissent  entre  eux  des  espaces  clairs,  occupés  exclusivement 
par  le  sérum. 

B  3°  La  rate,  dans  la  septicémie,  ne  subit  point  de  change¬ 
ment  notable;  dans  le  charbon,  elle  est  toujours  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’état  normal. 

B  4”  Le  sang  putréfié  ou  celui  de  la  septicémie,  après  avoir 
été  desséché,  étant  introduit  sous  la  peau  en  certaine  quantité, 
ne  donne  point  lieu  au  développement  d’une  maladie  géné¬ 
rale;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  sang  charbonneux,  qui, 
convenablement  desséché  et  introduit  sous  la  peau  en  quantité 
extrêmement  petite,  développe  la  maladie  cliarbonneuse. 

B  5°  La  chair  et  les  viscères  d’un  animal  mort  do  septicémie 
peuvent  être  iuipuiiémcnt  ingérés  dans  le  canal  intestinal  d’iiii 
lapin  ou  d'mi  cobaye;  il  en  est  autrement  lorsque  l’animal  est 
mort  du  cliarboii. 


B  6"  La  pustule  maligne  est  l’une  des  formes  de  la  maladiè 
charbonneuse  ;  en  introduisant  du  sang  charbonneux  en  quan¬ 
tité  très-petite  sous  l’épiderme  soulevé  par  une  légère  cautéri¬ 
sation,  j’ai  déterminé  cette  maladie  chez  le  cobaye.  L’intro¬ 
duction  sous  l’épiderme  de  sang  putréfié  ne  donne  jamais  lieu 
au  développement  de  la  pustule  maligne  ou  d’une  lésion  ana¬ 
logue. 

»  Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  l’introduction  de  sang  putré¬ 
fié  dans  l’économie  de  certains  animaux  donne  lieu  à  une  ma¬ 
ladie  mortelle,  et  que  cette  maladie  est  contagieuse  par  l’ino¬ 
culation  du  sang  liquide;  mais  cette  maladie  sc  distingue  du 
charbon  par  des  caractères  nombreux  et  très-précis.  » 

—  «M.  fiouley  croit  devoir  se  faire  l’interprète  d’une  reven¬ 
dication  de  priorité  qui  lui  a  été  adressée  à  l’occasion  do  la 
communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  sur  les  propriétés 
curatives  de  l’acide  phénique.  Le  4  janvier  1  865,  M.  le  docteur 
Déclat  a  envoyé  à  l’Académie  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
applications  de  cet  acide  en  médecine  et  en  chirurgie.  Dans  ce 
mémoire,  imprimé  depuis,  se  trouve  le  récit  d’un  cas  de  gué¬ 
rison  de  la  pustule  maligne  par  l’administration  de  l’acide  [ilié- 
nique,  inlus  et  extra.  M.  Bouley  a  vérifié  le  fai-t,  et  se  fait  uii 
devoir  de  le  rapporter,  b 


Académie  de  médecine  (1  ) . 

SÉANCE  nu  2  EÉVlUER  1869.  —  PHÉSIDENCE  de  m.  UENONVILLIEIIS 
ET  DE  M.  LARHEV. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  L'Acaclémio  reçoit:  a.  Une  IcUro  (ioM.  lo  docteur  Haimbert  (do  Châleaiuluu), 
((ui  aollicilo  lo  lilro  do  monibro  correspondant.  —  b.  Uiio  lettre  do  M.  le  docteur  l’ons 
(do  Dez)  sur  le  progrès  médical.  —  c.  Un  rapport  do  M.  Hoursotte  (do  Bajouue)  .sur 
les  vaccinations  qu'il  a  pratùiuées  on  1808.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Delpech  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  sté¬ 
thoscope  inventé  par  M.  le  docteur  Paul  Niemeyer. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Bouley,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Gallard,  un  exem¬ 
plaire  de  l’article  Consanguinité,  extrait  duiVoiivcau  dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Par  M.  Daremberg,  au  nom  de  .M.  le  docteur  Corradi  (de  Pa- 
vie),  deux  brochures  en  italien,  l’une  sur  l’hygiène  publique 
en  Italie;  —  l’autre,  sur  l’extension  de  la  pbtliisic  pulmo¬ 
naire. 

Lectures. 

Hygiène  puiilioue.  —  M.  Tardieu  lit  le  mémoire  suivant  :Sur 
l’empoisonnement  par  la  coralline. 

Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  l’entretenir  de  (]iiel- 
(]ues  faits  récents,  non  encore  étudiés,  et  qui  mérileiit  d’être 
signalés  à  l’atteiiiion  publique. 

Je  veux  parler  des  accidents  que  peut  déterminer  l’oiiiidoi, 
dans  la  teinture,  d’une  matière  colorante  nouvelle,  la  coru/iùiç, 
qui,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  expérimentalement,  consti¬ 
tue  un  violent  poison. 

J’exposerai  d'abord  rapidement  les  faits  tels  qu’ils  se  sont 
présentés  à  l’observation,  et  je  rapporterai  ensuite  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  instituées  pour  reconnaître  et  déterminer  la 

(1)  La  proiiiièro  conclusion  do  la  lecluro  académiquo  du  docleur  Dcrlillon  sur  los 
Cliampiynons  comestibles  et  vénéneux  inséréo  dans  le  numéro  précédent  (p.  1i, 
2*  col.),  a  clé  alléréo  par  l’omission  d’un  membre  de  phrase.  On  est  prié  de  la  réta¬ 
blir  connue  il  suit  ;  ,  ,  • 

«  1"  (îuc  Am.  rubcscens,  Am.  vaginata  (variété  grisca  cl  variété  lulca),  quoique 
»  vendues  sur  les  marcliés  et  servant  d'aliments  en  plusieurs  localilés,  sont  toxiques 
«  étant  crues  ;  mais  que  leur  poison  disparaît  par  la  cuisson,  ce  qui  explique  leur  usagù 
»  alimentaire  ;  en  outre,  une  expérience,  une  seule  il  e.st  vrai,  semble  luonlrer  que 
a  l'ébullition  do  loule  la  masse  doit  êlrc  prolongée  quelques  instaiils  pour  faire  dispa- 
>  raitre  le  poison.  » 
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nature,  la  marche  et  les  caractères  de  rerapoisonnement  dont 
il  s’agit. 

Au  mois  de  mai  de  l’anhe'e  dernière  (1 868), bien  avant  que 
rien  de  pareil  fût  venu  à  ma  connaissance,  je  fus  consulté  par 
un  jenne  homme  de  vingt-trois  ans,  admirablement  constitué 
et  exempt  de  tout  vice  herpétique,  qui  était  atteint  aux  deux 
pieds  d’une  éruption  vésiculeuse,  très-aiguèettrès-douloureuse, 
qui,  au  premier  abord,  aurait  pu  être  prise  pour  un  eczéma, 
Mais  cette  éruption  offrait  ceci  de  particulier  qu’elle  était 
exactement  bornée  à  la  partie  du  pied  que  recouvre  la  chaus¬ 
sure,  et  qu’elle  dessinait  sur  la  peau  la  forme  parfaitement 
régulière  du  soulier-escarpin  que  portait  le  jeune  homme, 
comprenant  ainsi  la  face  et  le  bord  plantaires  et  ne  dépassant 
pas  sur  le  dos  du  pied  la  racine  des  orteils. 

Sur  toutes  ces  parties,  la  peau  était  violemment  entlamméo, 
tuméfiée,  d’une  rougeur  üniforme  sur  laquelle  se  détachaient 
d’innombrables  petites  vésicules,  qui,  dans  certains  points, 
notamment  a  la  plante  des  pieds,  se  réunissaient  pour  former 
de  larges  cloches  ou  bulles  remplies  d’un  liquide  séro-puru- 
Icnt.  L’ériiptiou  s’accompagnait  de  malaise  général,  de  fièvre, 
de  mal  de  tête,  et  de  mal  de  cœur. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cette  petite  maladie 
se  bornèrent  à  des  applications  émollientes  et  au  repos  ;  au 
bout  de  deux  jours  les  troubles  généraux  avaient  disparu;  mais 
les  pieds  ne  furent  complètement  guéris  qu’après  trois  se¬ 
maines  environ. 

Le  siège  et  la  forme  si  particulière  de  l’éruption  m’avaient 
sur-le-champ  donné  à  penser  que  la  cause  en  était  toute  lo¬ 
cale;  et  je  n’hésitai  pas  à  en  rechercher  l’origine  dans  la 
chaussure  que  portait  le  jeune  homme.  Il  venait  précisément 
de  faire  usage  depuis  quelques  jours  do  chaussettes  de  soie 
rouge,  d’une  nuance  très-élégante,  que  la  mode  s’apprêtait  à 
répandre.  Un  premier  et  sommaire  examen  montra  qu’il 
n’existait  dans  la  teinture  des  chaussettes  aucun  poison  de  na¬ 
ture  minérale.  Je  n’en  restai  pas  moins  convaincu  que  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  que  j’avais  constatée  était  le  résultat 
d’un  princiiio  irritant  contenu  dans  le  tissu,  et  maintenu  étroi¬ 
tement  appliqué  sur  une  partie  du  pied  par  la  forme  du  sou¬ 
lier. 

A  quelque  temps  de  là,  un  fait  eu  tout  semblable  se  produi¬ 
sit  dans  les  mêmes  circonstances  sur  un  jeune  ami  du 
précédent,  qui,  lui-même,  on  essayant  de  nouveau  ses  chaus¬ 
settes  après  plusieurs  mois  d’intervalle,  fut  repris  de  la  même 
façon. 

l'ius  tard,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  les  feuilles 
publiques  reproduisaiout  une  note  dans  laquelle  M.  Didard, 
professeur  de  chimie  à  Rouen,  rapportait  une  observation 
pareille  faite  par  lui  sur  une  paire  de  chaussettes  qui  lui  avait 
été  adressée  par  un  Anglais,  et  qui  présentaient  sur  un  fond 
teint  on  lilas  des  lignes  circulaires  en  soie  d’un  rouge  vif. 

L’inflammation  de  la  peau  des  pieds  était  restée  limitée  aux 
parties  en  contact  avec  les  lignes  rouges.  La  couleur  lilas  était 
du  violet  d’aniline;  le  rouge  était  teint  avec  la  coralline. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les  journaux  do  Paris 
racontaient  qu’une  darne  américaine  ayant  porté  des  bas  de 
soie  rouge  avait  vu  ses  jambes  se  couvrir  de  boulons,  dont 
quelques-uns  s’ulcérèrent ,  et  avait  éprouvé  des  étourdisse¬ 
ments  et  de  vives  souffrances. 

Je  n’avais  pas  attendu  ce  dernier  fait  pour  entreprendre  dos 
recberches  propres  à  m’éclairer  sur  la  véritable  nature  de  ces 
accidents  qui,  en  se  multipliant,  pouvaient  constituer  pour  la 
santé  publique  un  danger,  dont  pei'Boime  encore  ne  pouvait 
mo.surer  la  gravité.  Aidé  par  un  chimiste  dont  l’habileté  et  le 
savoir  sont  bien  connus,  et  dont  la  collaboration  m’a  clé  déjà 
si  précieuse,  M.  Z.  Roussin,  je  résolus  de  procéder,  comme 
nous  l’avions  fait  pour  la  recherche  de  certains  poisons  orga- 
niiiues  que  la  chimie  ne  peut  caractériser  d’une  manière  suf¬ 
fisante,  c’est-à-dire  par  l’expérimentation  physiologique.  Nous 
avons  donc  repris  les  chaussettes  qui  avaient  déterminé  les 
accidents  observés  par  moi  dans  le  premier  cas  dont  j’ai  parlé. 


Après  nous  être  assurés  qu’elles  ne  cédaient  aucune  matière 
soluble  à  l’eau  froide  ou  bouillante,  à  l’eau  faiblement  aci¬ 
dulée,  ni  à  l’eau  alcaline,  nous  les  avons  traitées  par  l’alcool 
à  85  degrés  bouillant,  dans  lequel  s’est  dissoute  rapidement 
la  matière  colorante  rouge.  Cette  solution  alcoolique  évaporée 
à  siccité  nous  a  donné  un  extrait  dont  les  propriétés  vénéneuses 
nous  ont  été  révélées  par  les  expériences  suivantes  : 

La  matière  colorante  desséchée,  redissoute  dans  une  petite 
quantité  d’alcool,  a  été  injectée  à  l’aide  de  la  seringue  de  l’ra- 
vaz  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  chien,  d’un  lapin  et  d’une 
grenouille. 

Les  trois  animaux  sont  morts  :  la  grenouille  le  même  jour, 
au  bout  de  quatre  heures;  le  chien  le  lendemain,  après  avoir 
survécu  trente-six  heures  environ;  le  lapin  le  surlondemain 
seulement.  Ces  deux  derniers  avaient  eu  des  évacuations  e.\- 
cessives  et  presque  incessantes. 

Il  ne  pouvait  rester  de  doutes  sur  les  propriétés  vénéneuses 
de  la  matière  rouge  dont  le  tissu  de  soie  était  teint.  Mais  nos 
recherches  fussent  restées  incomplètes  si  nous  n’avions  répété 
nos  expériences  avec  la  coralline  elle-même. 

Jusqu’à  ce  jour,  cette  substance  n'a  été  que  fort  peu  exploi¬ 
tée  en  France;  les  chaussettes  incriminées  sont  de  fabrication 
et  de  teinture  anglaises.  Aussi,  pour  nous  en  procurer,  nous 
avons  dû  nous  adresser  à  celui  qui  l’a  découverte  en  1860, 
M.  Persoz  fils,  qui,  avec  le  plus  obligeant  empressement,  en 
mit  à  ma  disposition  trois  échantillons  :  l’im  de  coralline  pure, 
l’autre  de  coralline  rouge  du  commerce,  l’autre  de  coralline 
jaune. 

On  sait  que  la  coralline  ou  péonine  dérive  de  l’acide  roso- 
lique,  lequel  lui-même  est  un  dérivé  par  oxydation  de  l’acide 
phénique.  Elle  se  forme  dans  un  appareil  autoclave  chautl'é 
à  -j-  150  degrés  par  le  contact  de  l’acide  rosolique  et  de  l’am¬ 
moniaque.  On  obtient  de  la  sorte  une  matière  solide  en 
paillettes  d’un  rouge  pivoine  à  reflets  vert  ou  jaune  sombre, 
à  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  les 
corps  gras,  et  qui  présente  tous  les  caractèi'es  d’un  acide 
amidé. 

C’est  avec  la  coralline  pure  de  M.  t’ersoz  dissoute  dans  l’al¬ 
cool  que  nous  avons  opéré.  La  solution  a  été  titrée,  et  nous 
avons  pu  calculer  les  doses  injectées  à  chaque  animal.  On 
nous  permettra  d’indiquer  sommairement  les  résultats  de  ces 
nouvelles  expériences. 

Un  chien  de  taille  moyenne  a  reçu,  dans  une  première  in¬ 
jection,  une  quantité  de  solution  alcoolique  correspondant  à 
15  centigrammes  de  coralline  solide;  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain  il  a  été  ti'iste,  abattu,  en  proie  à  un  dérangement 
intestinal  très-marqué,  et  dépourvu  d’a[)pélit.  11  awiarii  se  re¬ 
mettre  le  troisième  jour,  on  ce  qui  touche  du  moins  la  santé 
générale,  car  la  cuisse  est  devenue  douloureuse  d)^  coté  où 
avait  eu  lieu  l’injection.  L’animal  se  plaignait  et'  boîlait  en 
marchant. 

Après  avoir  attendu  un  jour  de  plus,  on  a  injecté  sous  la 
peau  une  nouvelle  dose  do  20  centigrammes  de  coralline.  Les 
accidents  reparaissent  presque  aussitôt  ;  les  évacuations  alvines 
se  répètent,  rabatlcmcnt  va  croissant;  la  fièvre  est  de  plus  en 
plus  intense;  la  douleur  de  la  cuisse  augmente;  l’animal, 
tremblant  sur  ses  jambes,  ne  peut  plus  se  soutenir;  son  œil 
est  terne  ;  il  succombe  le  troisième  jour  après  la  seconde 
injection. 

Un  lapin,  après  une  seule  injection  contenant  10  centi¬ 
grammes  de  coralline  pure,  mourait  au  boni  do  quatre  jours, 
ayant  présenté  les  mêmes  symptômes.  Moins  du  5  centi¬ 
grammes  de  la  matière  colorante  avait  suffi  pour  faire  péril- 
plus  promptement  encore  une  grenouille. 

L’examen  des  organes  des  animaux  empoisonnés  par  la 
coralline  était  pour  nous  d’un  grand  intérêt.  Nous  résumons 
les  données  fournies  par  l’autopsie  des  chiens  et  des  lapins. 

En  premier  lieu,  au  point  où  la  coralline  avait  pénétré  sous 
la  peau,  tme  violente  inllammation  du  lisMi  cellulaire  avec 
infiltration  purulente  s’était  déclarée,  et  e.xpliquait  la  douleur 
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et  la  claudication  observée  chez  les  animaux.  L’estomac  était 
sain,  ce  qui  doit  vraisemblablement  tenir  à  la  voie  d’introduc¬ 
tion  choisie  pour  le  poison,  mais  les  intestins  distendus  par 
une  énorme  quantité  de  matière  diarrhéique  présentaient  les 
traces  manifestes  d’une  inflammation  aiguë  de  la  muqueuse. 
Le  foie  nous  a  offert  dans  tous  les  cas  une  dégénérescence 
graisseuse  rendue  évidente  par  l’examen  microscopique.  En- 
lin,  et  c’est  là  le  caractère  en  quelque  sorte  essentiel  de  cet 
empoisonnement,  les  poumons  chez  le  chien  et  surtout  chez 
le  lapin  étaient  comme  teints  enx-mêmes  par  la  matière  co¬ 
lorante,  et  présentaient  dans  toutÉ.  leur  étendue  une  très-belle 
nuance  écarlate  qui  se  répandait  uniformément  à  leur  surface, 
de  manière  à  cllàcer  les  divisions  lobulaires  et  les  vaisseaux 
qui  la  sillonnent. 

Il  m’a  paru  curieux  de  pousser  plus  loin  les  investigations 
et  de  révivifier  en  quelque  sorte  la  coralline,  tout  comme  on 
a  coutume  de  le  faire  dans  la  reeherche  médico-légale  des 
poisons,  c’est-à-dire  de  l'extraire,  avec  ses  caractères  distinc¬ 
tifs,  des  organes  où  elle  avait  pu  être  portée  par  absorption. 

M.  Roussin,  par  un  procédé  très-ingénieux  qui  sera  décrit 
avec  détail,  a  pleinement  réussi.  Et  nous  avons  pu  teindre  en 
rouge  un  écheveau  de  soie  avec  la  matière  colorante  retirée 
des  poumons  et  du  foie  des  animaux  empoisonnés.  La  coral¬ 
line,  qui  avait  donné  lieu  à  l’empoisonnement,  a  été  décelée 
par  sa  propriété  caractéristique  de  matière  tinctoriale,  tout 
comme  le  sont  l’atropine  ou  la  digitaline  par  le  pouvoir  qu’elles 
possèdent  de  dilater  la  pupille  ou  d’arrêter  les  battements  du 
cœur.  C’est  là,  on  en  conviendra,  une  nouvelle  application 
aussi  heureuse  qu’inattendue  de  la  méthode  physiologique  et 
expérimentale  que  je  me  suis  etl'oreé  de  généraliser  et  de 
poursuivre  dans  la  recherche  des  poisons  organiques. 

Ces  expériences  et  les  résultats  si  précis  qu’elles  ont  fournis 
sont,  si  je  ne  m’abuse,  de  nature  à  donner  l’explication  la  plus 
complète  et  la  plus  claire  des  faits  à  l’occasion  desquels  j’avais 
cru  devoir  les  entreprendre.  Elles  ajoutent  en  outre  quelque 
chose  à  nos  connaissances  en  ce  qui  touche  l’origine  et  la  na¬ 
ture  de  certains  empoisonnements. 

La  coralline,  en  effet,  est,  à  n’en  pas  douter,  un  poison  d’une 
grande  énergie.  Introduite  même  à  petite  dose  dans  l’écono¬ 
mie  vivante,  elle  peut  causer  la  mort. 

Elle  agit  à  la  façon  des  poisons  irritants,  notamment  des 
substances  dites  drastiques,  de  l’huile  de  Croton  Ugtmm  par 
exemple,  dont  elle  reproduit  à  la  fois  l’action  locale  sous  la 
forme  d’une  éruption  vésiculensc  très-aiguë,  et  les  effets  gé¬ 
néraux  tels  que  l'inllammation  du  tube  digestif.  Absorbée  et 
portée  dans  la  profondeur  des  organes,  elle  y  provoque  d’une 
part  la  stéatose,  celle  dégénérescence  graisseuse  que  produi¬ 
sent  diverses  espèces  de  poison,  le  phosphore,  l’ammoniaque, 
l’arsenic;  et  d’une  autre  part  elle  s’y  concentre  et  peut  en 
être  extraite  en  conservant  sa  couleur  spéciale  et  ses  pro¬ 
priétés  tinctoriales. 

Les  accidents  qu’a  déterminés  la  coralline  chez  l’homme 
se  sont  bornés  jusqu’ici  à  une  affection  locale  fort  douloureuse 
et  à  quelques  troubles  de  la  santé  générale,  heureusement 
sans  gravité. 

Mais  il  n’est  nullement  certain,  à  en  juger  par  les  effets  ra¬ 
pidement  mortels  qu’elle  a  produits  sur  les  animaux,  qu’elle 
ne  puisse,  dans  certaines  circonstances,  exposer  l’homme  lui- 
même  à  de  plus  sérieux  dangers. 

II  est  permis  de  se  demander  en  effet  si  les  symptômes  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  l’emploi  des  chaussettes  de  soie  teintes  à  la 
coralline,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  étourdissements,  les 
nausées,  ont  été  simplement  provoqués  par  la  violence  de  l’in- 
llammation  locale,  ou  si  plutôt  ils  n’étaient  pas  déjà  la  consé¬ 
quence  et  l’indice  de  l’empoisonnement  produit  par  la  coral¬ 
line  absorbée. 

Les  tissus  imprégnés  de  cette  substance  réalisent  d’une  façon 
véritablement  singulière  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l’absorption  par  la  peau,  telles  ciue  les  a  fixées  M.  Roussin 
dans  un  travail  expérimental  excellent,  communiqué  il  y  a 


plus  d’un  an  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  telles 
qu’on  les  rencontre  dans  quelques  autres  empoisonnements 
analogues  qui  se  produisent  par  la  même  voie  d’absorption,  et 
que  déterminent  certaines  substances  colorantes,  arsenicales, 
mercurielles  ou  plombiques. 

On  retrouve  ici  un  poison  non  dissous  dans  l’eau,  l’absence 
de  tout  autre  dissolvant  que  la  matière  sécrétée  par  la  peau 
et  l’abondance  de  cette  sécrétion  à  l’endroit  même  où  se 
trouve  plus  hermétiquement  appliqué  le  tissu  empoisonné, 
c’est-à-dire  à  la  partie  du  pied  qui  se  trouve  comprimée  par  la 
chaussure;  enfin,  l’état  solide  delà  substance  vénéneuse  qui 
doit  être  absorbée.  Et  ne  semble-t-il  pas  que  le  savant  que  je 
viens  de  citer  eût  prévu  les  faits  d’empoisonnement  par  les 
chaussettes  de  soie  rouge,  quand  il  pensait  avoir  éclairé  par 
ses  expérienees  le  mystère  de  ces  empoisonnements  fameux 
opérés  à  l’aide  de  gants,  de  bas  ou  de  chemises  préparés. 

Si  donc,  la  coralline  employée  à  la  teinture  de  certains  vê¬ 
lements  n’agit  pas  seulement  d’une  manière  locale,  elle  offre 
un  double  danger,  et  peut  déterminer  même  chez  l’homme, 
et  par  la  simple  application  à  la  surface  de  la  peau,  un  véri¬ 
table  empoisonnement.  Elle  doit  être  proscrite  de  tout  emploi 
industriel  analogue. 

La  science  possédait  déjà  plus  d’un  exemple  d’accidents 
produits  par  des  matières  colorantes.  Le  vert  de  Schweinfurt 
appliqué  à  la  coloration  de  certains  vêtements  ou  de  papiers 
de  tentures,  le  blanc  de  plomb  étendu  sur  des  dentelles  ;  d’au¬ 
tres  substances  encore  avaient  fait  déjà  de  trop  nombreuses 
victimes. 

Mais  jusqu’ici  ces  matières  colorantes  vénéneuses  étaient 
toutes  d’origine  minérale,  aucune  matière  colorante  organique 
n’avait  été  signalée  comme  poison  avant  la  coralline. 

Les  recherches  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  soumettre 
à  l’Académie  permettraient  à  la  fois  d’en  surveiller  l’emploi, 
d’en  reconnaître  les  efl'cts  et  même  d’en  déceler  la  présence. 

.  La  coralline  appartient  à  une  classe  de  corps  dont  le  progrès 
incessant  des  arts  chimiques  accroît  chaque  jour  le  nombre. 
C’est  là  une  preuve  nouvelle  de  l’intérêt  considérable  qu’il  y 
a  pour  la  science  de  l’hygiène  et  pour  la  médecine  légale 
elle-même  à  suivre  la  marche  et  les  progrès  de  l’industrie,  et 
à  étudier  l’influence  que  ses  pins  récentes  conquêtes  peuvent 
exercer  sur  la  santé  des  hommes. 

M.  Cerise  expose  qu’il  a  été  consulté  hier  par  un  de  ses  amis 
qui  ressentait  des  douleurs  vives  persistantes  aux  pieds  et  aux 
jambes;  la  peau  de  ces  régions  était  colorée  en  rose  foncé, 
et  le  malade  avait  éprouvé  de  légers  vertiges.  Il  portait  des 
bas  colorés  en  violet,  que  M.  Cerise  a  conservés  et  qu’il  met¬ 
tra  à  la  disposition  de  MM.  Tardieu  et  Roussin  pour  être  soumis 
à  une  analyse  chimique. 

M.  Boudel,  à  l’occasion  delà  communication  deM.  Tardieu, 
présente  quelques  remarques  sur  l’absorption  des  médicaments 
par  la  peau.  11  rappelle  notamment  les  curieuses  expériences 
de  M.  Roussin,  expériences  tendant  à  prouver  que  les  sub¬ 
stances  dissoutes  dans  l’eau  ne  sont  point  absorbées  par  le  té¬ 
gument  externe,  tandis  que  l’absorption  s’opère  par  les  sub¬ 
stances  dissoutes  dans  les  corps  gras. 

M.  Colin  répond  que  les  agents  en  dissolution  dans  l’eau 
sont  absorbés;  il  s’en  est  assuré  en  appliquant  sur  la  peau 
d’un  chien  des  compresses  imbibées  d’une  solution  do  cya¬ 
nure  de  potassium  et  de  fer.  Au  bout  de  quelque  temps,  le 
cyanure  était  retrouvé  dans  les  urines. 

M.  Tardieu  croit  qu’une  discussion  sur  la  question  si  impor¬ 
tante  de  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau  serait  ac¬ 
tuellement  prématurée.  Ce  débat  viendra  plus  opportunément 
à  la  suite  du  rapport  de  M.  Colin  sur  le  mémoire  de  M.  Rous- 

M.  Guérard  fait  observer  queM.  Roussin  est  parvenu  à  con¬ 
stater  i’absorption  de  l’iodure  de  potassium  dissous  dans  l’eau 
toutes  les  fois  qu’il  a  eu  soin  de  laver  préalablement  la  peau 
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avec  de  l’élher,  de  manière  à  la  débarrasser  complètement 
des  enduits  naturels  qui  s’opposent  à  l’absorption. 

CiiinuRGiE  HERNIAIRE.  —  M.  Broco,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cloquet  et  Béclard,  lit  un  rap¬ 
port  sur  le  système  de  bandages  herniaires  de  M.  le  docteur 
Dupré. 

M.  Broca  rappelle  que,  dans  la  séance  du  8  septembre  der¬ 
nier,  M.  Dupré  a  lu  un  mémoire  sur  la  contention  des  her¬ 
nies.  L’auteur  étudiait,  dans  ce  travail,  le  mode  d’action  des 
divers  bandages  usités  avant  lui,  et  faisait  connaître  un  nou¬ 
veau  brayer  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  bandage  tvansversal. 

«  11  s’agit  ici,  dit  M.  le  rapporteur,  d’un  système  nouveau 
qui  permet  d’agir  avec  autant  d’énergie  que  de  précision  sur 
les  hernies  inguinales  et  crurales  et  qui  offre  de  précieuses 
ressources  dans  les  cas  assez  fréquents  où  les  i-essorts  ordi¬ 
naires  sont  inefficaces.  » 

M.  Broca,  apres  une  description  détaillée  des  appareils  pré¬ 
sentés  par  M.  Dupré,  résume  son  appréciation  en  ces  termes  ; 

«  L'un  des  bandages  de  M.  Dupré,  celui  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  circulaire,  maintient  fort  bien  les  hernies  ordinaires  ;  mais 
je  ne  puis  dire  que  ce  bandage  constitue  vraiment  une  nou¬ 
velle  ressource  pour  la  chirurgie.  Je  puis  être  plus  affirmatif 
pour  le  bandage  transversal  proprement  dit  ;  j’y  ai  eu  recours 
depuis  plusieurs  années,  dans  la  pratique  hospitalière,  pour  des 
malades  dont  les  hernies  n’avaient  pu  être  contenues  ni  par 
les  bandages  ordinaires,  ni  par  des  bandages  spéciau.v  con¬ 
struits  sur  mesure.  Je  dois  dire  que  constamment  le  bandage 
transversal  a  maintenu  ces  hernies. 

»  Par  conséquent,  je  me  crois  autorisé  à  déclarer  que  le 
bandage  transversal  rend  des  services  précieuï  dans  le  traite¬ 
ment  des  hernies  difficiles  ,à  contenir,  qu’il  est  souvent  effi¬ 
cace  dans  les  cas  oii  les  bandages  ordinaires  ont  échoué.  » 

La  commission  propose  :  «  1  “  d’adresser  des  remercîments 
Il  M.  Dupré;  2“  de  déposer  ses  appareils  herniaires  dans  les 
collections  de  l’Académie  et  son  mémoire  dans  les  archives.  » 
Adopté.) 

Piiysioi-OGiE.  —  M.  le  docteur  Pral  lit  une  note  sur  le  rôle 
physiologique  des  tubes  cartilagineux  :  trachée-artère ,  trompe 
d’Eustache  et  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif. 

L’auteur  se  borne  à  parler  aujourd’hui  de  la  trachée. 

On  peut  remarquer,  dit-il,  que  si  la  trachée  représente 
un  cylindre  à  section  à  peu  près  égale  dans  toute  sa  longueur, 
ce  cylindre  s’élargit,  en  se  prolongeant  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  du  larynx,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  les  cordes  vocales 
inférieures,  au-dessous  desquelles  cette  partie  laryngienne 
s’arrondit  on  voûte  et  forme  un  hémisphère  percé  par  l’ouver¬ 
ture  glottique  qui  s’allonge  en  manière  de  fente  de  grelot. 

Une  bande  membraneuse  assez  épaisse  ferme  en  arrière 
le  cylindre  trachéal,  de  sorte  que,  lorsque  la  trachée  est  for¬ 
tement  poussée  sur  la  colonne  vertébrale,  Teesophage  fait 
saillir  cette  bande  en  dedans  du  tube,  dont  il  diminue  le  ca¬ 
libre.  L'œsophage  est  d’autant  plus  facilement  cause  du  rétré¬ 
cissement  trachéen  que  non-seulement  les  anneaux  cartilagi¬ 
neux  ne  se  ferment  pas  en  cercles  parfaits,  mais  encore  les 
deux  extrémités  de  cliacun  d’eux  sont  lirusqucment  coupées 
et  un  peu  infléchies  en  dehors. 

Chaque  anneau  cartilagineux  étant  séparé  de  l’anneau  voi¬ 
sin,  supérieur  ou  inférieur,  par  une  bague  membraneuse,  la 
trachée  peut  se  raccourcir.  .Mais  comme  elle  est  en  même 
temps  repoussée  on  arrière  parles  muscles  sous-hyoïdiens,  qui 
se  gonflent  et  deviennent  durs  en  se  contractant  quand  elle 
diminue  de  longueur,  son  calibre  se  rétrécit  par  l’effet  de  la 
saillie  interne  de  la  bande  membraneuse  postérieure.  Dans  ce 
cas,  les  proportions  du  calibre  restent  sensiblement  les  mê¬ 
mes,  puisque  la  section  est  moindre  à  proportion  de  la  moin¬ 
dre  hauteur.  On  peut  donc  admettre  qu’il  y  a  harmonie  entre 
Ja  pression  musculaire  sous-hyoïdienne,  sur  la  colonne  verté- 
Jifale  et  le  raccourcissement  trachéal. 

A  l’intérieur,  les  anneaux  de  la  trachée  sont  pins  sail¬ 


lants  ou,  si  l’on  veut,  plus  détachés  les  uns  des  autres  que  du 
côté  de  la  face  externe.  I.a  muqueuse  qui  tapisse  la  surface 
interne  du  tube  en  avant  est  très-mince  et  fortement  accotée 
aux  anneaux  et  aux  intervalles  fibreux;  de  manière  que  l’on 
peut  distinguer  autant  de  saillies  et  de  creux  qu’il  y  a  d'an¬ 
neaux  cartilagineux  et  de  bagues  fibreuses. 

La  colonne  d’air  sortant  du  poumon  ne  s’écoulera  pas  tran¬ 
quillement  en  onde  de  forme  continue  comme  si  elle  passait 
par  le  tube  d’un  soufflet.  Elle  subira  une  succession  de  chocs 
alternatifs  et  périodiques  qui  pourront  produire  un  son  au 
moins  analogue  au  chuchotement  ou  au  parler  à  voix  basse. 

Si  l’on  considère  le  larynx  sous-glottique,  la  forme  arrondie 
en  massue  recevra  ses  ondes  aériennes  qui,  après  avoir  subi 
une  suite  de  heurts  isochrones,  prendront  une  forme  nouvelle 
en  se  moulant  sur  la  partie  qu'elles  traversent  avant  d’arriver 
à  la  fente  glottique.  La  forme  de  cette  cavité  est  telle  que  le 
son  trachéal  doit  s’y  éteindre  ;  mais  la  glotte  n’en  est  pas  moins 
influencée  à  distance  par  les  vibrations  pulmonaires  et  tra¬ 
chéales  qui  lui  donnent  une  sorte  d’élan  vibratoire. 

Ce  qui  facilite  encore  la  production  d’ondes  vibratoires  dans 
la  trachée,  c’est  la  disposition  des  bronches  par  rapport  à  elle. 
Les  bronches  ne  sont  pas  dans  un  rapport  constant  de  position 
avec  la  trachée.  Les  gros  tuyaux  bronchiques  ne  sont  pas  situés 
sur  un  même  plan  vertical  mené  dans  Taxe  et  suivant  la  lon¬ 
gueur  du  corps.  On  n’arriverait  pas  (géométriquement  par¬ 
lant)  à  coucher  sur  ce  plan  les  deux  bronches  et  la  trachée  ; 
celle-ci  se  trouverait  trop  en  avant,  celles-là  seraient  trop  en 
arrière. 

En  quelque  moment  que  ce  soit  de  l’acte  respiratoire,  il  faut 
dire  que  si  le  tube  trachéen  était  prolongé  inférieurement,  il 
formerait  avec  les  deux  plans,  dans  lesquels  est  située  chacune 
des  deux  bronches,  l’arête  d’un  dièdre  à  ouverture  posté¬ 
rieure.  Pendant  l’acte  respiratoire,  les  deux  plans  bronchiques 
varient  de  position  par  rapport  à  la  trachée  immobile  ;  mais 
l’angle  dièdre  existe  toujours,  malgré  la  différence  d’ouver¬ 
ture. 

L’effet  de  celte  disposition  anatomique  est  de  faire  arriver 
l’air  d’arrière  en  avant  dans  la  trachée  pendant  l’expiration. 
La  colonne  qui  est  successivement  dilatée  ou  étranglée  en 
avant  ne  l’est  pas  en  arrière,  ce  qui  peut  exciter,  par  déplace¬ 
ment  moléculaire,  un  mouvement  giratoire  ou  hélicoïdal,  seul 
capable  de  produire  le  son,  d’après  M.  Fermond. 

Le  poumon  est  un  sac  à  vent,  simple  réservoir.  Comme  une 
boîte  à  musique,  il  résonne  au  moindre  choc  et  donne  un  son 
musical  perceptible  et  reconnaissable  à  l’oreille.  C’est  ainsi 
que  certains  instruments  de  musique,  le  violon  par  exemple, 
aune  caisse  résonnante  située  au-dessous  des  cordes  vibrantes. 
Les  deux  tables  qui  la  composent,  l’une  de  sapin,  l’autre  d’é¬ 
rable,  sont  accordées  comme  la  poitrine  qui  résonne  différem¬ 
ment  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration.  Ces  sons  respira¬ 
toires  SC  produisent  dans  la  trachée  et  trouvent  un  résonnateur 
dans  la  cavité  pectorale.  Quel  que  soit  l’âge  ou  le  sexe,  ils 
sont  toujours  les  mêmes  quand  la  voix  ne  se  fait  pas  entendre  ; 
et  ils  occupent  dans  l’échelle  musicale  le  même  intervalle  que 
les  deux  tables  ligneuses  résonnantes  du  violon,  l’une  par  rap¬ 
port  à  l’autre.  C’est  l’intervalle  de  seconde.  L’inspiration  donne 
le  ré  de  la  troisième  corde  que  l’archet  fait  vibrer  à  vide,  et 
l’expiration  donne  l’ut  au-dessous  de  ce  ré. 

On  sent  frémir  sous  la  main  la  cage  thoracique  comme  ou 
sentirait  le  frémissement  d’une  boîte  à  musique.  C’estlà  qu’est 
le  résonnateur  qui  résonne  encore  sous  l’influence  des  deux 
bruits  du  cœur;  et  ces  bruits  donnent  aussi  ces  deux  mêmes 
notes  ut  et  ré,  mais  à  l’octave  au-dessus. 

La  connaissance  de  ces  deux  sons  montre  sur  quel  principe 
d’acoustique  on  doit  s’appuyer  pour  la  construction  normah 
d’un  stéthoscope,  qui  doit  non-seulement  conduire  le  son,  mais 
encore  le  renforcer,  de  manière  que  l’oreille  puisse  saisir  les 
moindres  nuances. 

Par  la  constatation  de  ces  deux  notes,  dont  l’une,  est  plus 
élevée  ijue  l’aittre  d’un  degré,  on  peut  afflrnier  (jue  les  ylbrar 
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lions  de  l’inspiration  sont  pins  CoiiiTcs  et  pins  rapides  que 
celles  de  l’expiration,  et  qu’elles  sont  entre  elles  dans  un  rap¬ 
port  connu. 

On  doit  noter  encore  que  les  conditions  ne  doivent  pas  être 
les  mêmes  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration,  le  fluide  ga¬ 
zeux  variant  de  densité,  de  composition  et  de  température. 

Considérées  isolément,  les  cordes  vocales  ne  sont  presque 
rien  relativement  au  son  qu’elles  peuvent  produire,  ou  plutôt 
elles  ne  sont  qu’un  des  éléments  de  la  production  vocale.  C’est 
le  monocorde  des  physiciens  comparé  au  violon.  11  est  clair 
que  je  fais  abstraction  du  résonnateur  buccal  et  pharyngien. 
Ce  qui  démontrerait  encore,  s’il  en  était  besoin,  la  vérité  de  la 
loi  d’Obm,  à  savoir  :  qu’il  n’y  a  qu’une  vibration  qui  soit  sans 
harmoniques,  c’est  la  vibration  pendulaire. 

On  conçoit  aussi  qu'il  est  possible  do  faire  écrire  les  doux 
sons  pectoraux  ou  les  deux  bruits  du  cœur  à  l’aide  d’instru¬ 
ments  de  physique  connus.  {Comtn.  :  MM.  Béclard  et  Gosselin.) 

GyniIcologie. — M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  lit  une  note  renfermant  le  l’ésultat  de  ses  rccher- 
ches  cliniques  sur  la  direction  de  l’utérus  chez  la  femme 
■adulte. 

L’auteur,  dans  ce  travail,  commence  par  passer  en  revue  les 
diverses  opinions  émises  au  sujet  des  déviations  utérines.  Se 
fondant  sur  ses  propres  recherches  continuées  pendant  deux 
années  à  l'hôpital  de  Lourcine  et  qui  comprennent  un  ensem¬ 
ble  de  1 1 4  femmes.  M.  Panas  conclut  comme  il  suit  : 

«  L’antéflexion,  à  des  degrés  divers,  constitue  l’état  physio¬ 
logique  de  l’utérus  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

»  L’utérus  droit,  dont  l’axe  reste  bien  perpendiculaire  au 
plan  du  détroit  supérieur  du  bassin,  considéré  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  encore  comme  le  senl  physiologique,  n’atteint  pas  tout 
à  fait  à  la  moitié  des  cas. 

»  De  tous  les  changements  de  position  ou  de  direction  de 
l’iitérus,  ceux  en  arrière,  rétroversion  ou  rétroflexion,  sont  les 
moins  communs,  et  par  cela  même  ont  une  signification  pa¬ 
thologique  plus  grande  que  l’anténexion. 

»  Très-vraisemblablement,  l’utérus  tend  à  se  redresser  à 
l’àge  de  la  puberté.  C’est  au  moins  ce  qui  ressort  de  sa  statis¬ 
tique,  où  l’on  voit  l’Age  moyen  dans  les  utérus  antéflécliis  être 
inférieur  à  celui  des  femmes  à  utérus  droit. 

»  La  menstruation  la  plus  hâtive  co'incide  avec  les  flexions, 
tandis  que  la  menstruation  la  plus  tardive  se  rencontre  dans 
l’état  de  rectitude  de  l’organe. 

»  D’une  façon  générale,  les  menstrues  se  montrent  plus  ir¬ 
régulières  dans  les  déviations  utérines  que  lorsque  rutérus  est 
droit. 

I)  La  profession  ne  semble  exercer  aucune  influence  sur  la 
direction  de  l’utérus. 

»  Enfin  les  inflexions  et  les  inclinaisons  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  physiologiques  de  l’utérus  ofl'rent  cela  de  particulier,  que 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  elles  sont  peu  prononcées. 
{Cumm.:  MM.  Danyau,  Huguier,  Vigla.) 

Présentations. 

—  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente 
trois  femmes  opérées  de  kystes  de  l’ovaire  par  l’ovariotomie, 
et  un  jeune  garçon  auquel  il  a  enlevé,  par  le  procédé  du  mor¬ 
cellement,  une  énorme  tumeur  flliro-graisseuse  du  dos. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  traitement  des  épanchements  sanguins  dans  les 
fractures  compliquées,  par  le  docteur  BounoUET. 

Lorsque,  dans  les  fractures,  l’épanchement  sanguin  forme 
une  vaste  collection  communiquant  avec  le  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  le  praticien  est  appelé  à  résoudre  cette  question  embar¬ 
rassante  :  y  a-t-il  nécessité  d’intervention?  Dans  bien  des  cas, 
l’expectation  ou  l’application  de  résolutifs  suffit;  mais  si  l’é¬ 
panchement,  au  lieu  de  se  résorber,  provoque  une  inflamma¬ 
tion  des  parois  et  tend  à  se  transformer  en  liquide  purulent, 
atlendra-t-on  le  plus  longtemps  possible,  s’exposant  à  une  série 
grave  d’accidents,  ou  bien,  suivant  la  pratique  de  Bromfleld 
et  de  Larrey,  doit-on  inciser  largement?  Chacun  connaît  les 
objections  qu’on  peut  adresser  à  ces  deux  manières  de  procé¬ 
der.  M.  Bourguel  propose  un  moyen  terme,  qui  consiste  à  pra¬ 
tiquer  des  ponctions  capillaires,  soit  avec  un  trocart  explora¬ 
teur  ou  de  simples  ponctions  très-étroites.  Le  chirurgien  d’Aix 
discute  la  valeur  théorique  de  ce  mode  de  traitement  et  s’ap¬ 
puie  sur  deux  observations  de  fractures  compliquées  de  vaste 
épanchement  sanguin. 

Nous  reproduisons  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  La  doctrine  actuelle  relative  à  l’abstention  do  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  vastes  épanchements  sanguins 
communiquant  avec  un  foyer  de  fracture,  tant  que  la  fracture 
elle-même  n’est  pas  consolidée,  est  une  doctrine  trop  absolue. 
Los  ponctions  capillaires  ou  les  ponctions  à  très-petite  ouver¬ 
ture,  en  évacuant  la  collection  sans  laisser  pénétrer  l’air  A 
l’intérieur,  peuvent  rendre  d’incontestables  services  dans  le 
traitement  de  ces  fractures.  La  ponction  devra  être  répétée 
aussi  souvent  que  le  sang  tend  à  s’accumuler  dans  la  poche 
hématique  et  à  en  distendre  les  parois,  en  choisissant  chaque 
fois  un  lieu  diü'érent  pour  pratiquer  cette  opération.  Le  moment 
le  plus  favorable  pour  la  première  ponction  est  celui  où  l’on 
s’aperçoit  que  la  tumeur  ne  fait  plus  de  progrès,  que  ses  parois 
s’amincissent,  que  la  fluctuation  y  devient  plus  apparente  et 
qu’on  y  découvre  déjà  quelques  signes  d’inflammation.  Les  fails 
recueillis  jusqu’ici  tendent  à  démontrer  que  cette  conduite, 
loin  de  favoriser  l’inflammation  suppurative  du  foyer,  est  plu¬ 
tôt  de  nature  à  la  prévenir,  en  même  temps  qu’elle  permet  le 
recollement  des  téguments  et  le  retrait  graduel  des  pai’ois  du 
foyer  hématique  lui-même.  » 

Les  exemples  cités  par  M.  Boiirguet  sont,  il  est  vrai,  pen 
nombreux,  mais  on  peut,  pour  apprécier  l’innocuité  des  ponc¬ 
tions  dans  des  cas  analogues,  rapprocher  de  ces  faits  ceux  dans 
lesquels  une  légère  ouverture  à  la  peau  compliquant  une  frac¬ 
ture  est  rapidement  oblitérée  à  l’aide  d’une  bandelette  de  linge 
imprégnée  de  collodion;  on  sait  que  dans  bien  des  cas  la  frac¬ 
ture  se  comporte  comme  si  cette  complication  n’avait  pas  existé. 
Sagement  limité  dans  son  emploi,  le  mode  de  traitemont  que 
M.  Bourguet  préconise  seml)le  mériter  la  vulgarisation,  (Mont¬ 
pellier  médical,  janvier  1  869.) 

(Sur  le»  (ermlaalsons  des  nerfs  à  l'anus,  par  le  professeur 
Khause. 

C’est  dans  le  but  d’expliquer  la  douleur  dos  fissures  à  l’anus 
que  le  docteur  Kraüse  a  entrepris  ses  recherches,  qui  l’ont 
amené  à  trouver  une  explication  anatomique  des  causes  de  la 
douleur  quelquefois  si  vive  dans  ces  cas.  Un  très-grand  nom¬ 
bre  de  filets  nerveux  munis  de  corpuscules  terminaux  se  dis- 
tribuent  aux  longues  papilles  des  colonnes  de  Morgagni.  Les 
corpuscules  terminaux  sont  arrondis,  ils  mesurent  en  dia¬ 
mètre  O""", 06,  ils  sont  situés  sous  la  base  des  papilles  et  font 
suite  à  des  fibres  nerveuses  à  double  contour.  A  l’intérieur  des 
corpuscules  terminaux,  on  n’a  pu  observer  de  fibres  termi¬ 
nales  à  extrémité  ampullairo.  Des  coupes  fines  examinées  dans 
une  solution  de  soude  montrent  que  les  papilles  elles-mêmes 
ne  contiennent  e.xclusivcment  que  des  anses  vasculaires.  (Gui- 
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ting.  Naclu'.,  1868,  p.  191,  ot  Schmidl’s  JahrhUcher,  28  décem¬ 
bre  1868.)  _ 


Travaux  A  consulter. 

Action  des  sels  de  quinine  sur  les  mouvements  du  drotoplasma, 
par  M.  C.  lîiNZ. —  L’auleur  démontre  que  le  sulfate  de  quinine  en  solution 
très-faible  (au  deux-millième)  agit  comme  poison  sur  les  mouvements  ami- 
lioïdes  des  corpuscules  blancs  du  sang,  des  amibes  et  actinophrys  ;  au 
contraire,  les  modifications  de  forme  des  globules  rouges,  considérées  à 
tort  comme  analogues  aux  précédents,  ne  sont  pas  intluencécs  par  les  sels 
de  quinine.  (Aroltiv  für  mikrosliop.  Anal.,  vol.  111,  3“  livr.) 
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I.e  nioxiquo  au  point  do  vue  médico-chirurgical,  par 

M.  Leon  Coindet,  2°  volume.  —  Paris,  1868.  V.  Rozier, 

éditeur. 

M.  le  docteur  Coindet  vient  de  faire  paraître  le  second 
volume  de  l'important  ouvrage  qu'il  consacre  à  l’étude  du 
Mexique.  Nous  avons  signalé  ici,  l’an  dernier,  la  publication 
d’un  premier  volume,  déjà  plein  d’intérût  pour  la  science,  au 
point  de  vue  des  modifications  de  l’organisme  dans  ces  climats 
encore  peu  connus.  Comme  le  dit  fort  bien  M.  Coindet,  ces 
faits  observés  si  loin  de  nous,  et  qui  semblent,  au  premier 
abord,  nous  importer  assez  peu,  sont,  en  réalité,  une  contri¬ 
bution  à  la  géographie  médicale  du  globe;  et  qui  peut  dire 
que  le  grand  problème  des  entités  morbides  ne  sera  pas  un 
jour  éclairé  par  la  connaissance  des  lieux?  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  se  propose,  dit-on,  de  publier  une  carte 
médicale  de  la  France  par  départements,  avec  l’indication  des 
principales  maladies  habituelles  dans  chaque  pays;  c’est  encore 
là  de  la  géographie  médicale,  incomplète  il  est  viai,  mais  qui 
se  complétera  nécessairement  par  le  tableau  des  conditions 
topographiques  et  météorologiques  auxquelles  peut  se  rappor¬ 
ter  la  maladie. 

M.  Coindet  a  donc  fait  pour  ce  pays  éloigné,  oii  l’avaient 
conduit  les  hasards  de  la  vie  militaire,  ce  qu’une  administra¬ 
tion  un  peu  lente  va  enfin  essayer  de  faire  chez  nous  et  pour 

La  première  partie  de  son  second  volume  est  consacrée  à 
l’étude  du  climat.  Température,  pesanteur  atmosphérique, 
hygrométrie,  vents,  pluies,  orages,  phénomènes  terrestres  ou 
célestes,  c’est  là  un  tableau  très-complet  de  ce  qui  constitue 
le  climat.  Lorsque  ses  observations  personnelles  font  défaut, 
M.  Coindet  compulse  les  registres  des  observatoires  mexicains, 
et  il  en  donne  encore  les  observations  comme  correctif  ou 
comme  confirmatif  dans  les  cas  où  il  a  pu  voir  par  lui-même. 
La  place  nous  manque  pour  nous  étendre  suffisamment  sur  ces 
curieuses  recherches;  leur  détail  est,  du  reste,  trop  intime- 
mont  lié  à  la  topographie,  à  la  carte  du  pays,  pour  qu’il  soit 
possible  d’en  donner  une  vue  d’ensemble.  Quelques  chifl’ros, 
cependant,  offrent  un  intérêt  particulier  :  ainsi  la  température 
moyenne,  dans  les  terres  froides,  c’est-à-dire  sur  les  hauts 
plateaux,  est  de  17  à  19  degrés,  et  les  neiges  perpétuelles  ne 
commencent  qu’à  une  altitude  de  4300  mètres,  tandis  qu’on 
les  trouve  à  2700  mètres  dans  les  Alpes. 

La  moyenne  barométrique  est  0,8849  à  Mexico,  ce  qui 
donne  22’70  mètres  d’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Cette  moyenne  .s’élève,  selon  la  saison,  jusqu’à  6870  ou  des¬ 
cend  à  8840.  La  pression  atmosphérique  n’est  donc  que  de 
1 3  680  kilogrammes  sur  la  surface  du  corps,  tandis  qu’elle  est 
de  17  900  à  Paris. 

Ces  deux  exemples  suffiront  à  donner  une  idée  de  la  diffé¬ 
rence  des  conditions  atmosphériques,  et  M.  Coindet  en  tire, 
dans  le  cours  de  son  livre,  les  déductions  physiologiques  ou 
pathologiques. 

Les  expériences  physiologiques  faites  par  l’auteur  ont  été 


très-nombreuses;  elles  ont  porté  comparativement  sur  les  indi¬ 
gènes  et  sur  des  Français;  en  ce  qui  concerne  la  respiration, 
on  a  constaté  en  moyenne  20  inspirations  à  la  minute  pour  les 
premiers,  et  19  pour  les  seconds.  La  circulation  a  donné 
81  pulsations  chez  les  Mexicains,  et  77  chez  les  Français. 
M.  Coindet  conclut  de  ses  recherches  que  la  respiration  s’accé¬ 
lère  par  la  diminution  de  pression,  et  surtout  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  sécheresse. 

Au  point  de  vue  de  la  taille,  la  comparaison  des  indigènes 
avec  les  soldats  français  est  peut-être  défectueuse,  puisqu’il  y 
a  déjà  une  sélection  opérée  parmi  ceux-ci;  et  il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  les  comparaisons  de  poids  et  de  circonférence 
thoracique  en  soient  aussi  altérées. 

D’autres  expériences  établissent  que  les  quantités  d’air  expi¬ 
rées  en  une  minute,  et  la  proportion  d’acide  carbonique  com¬ 
pris  dans  cet  air,  sont  plus  élevées  chez  les  indigènes  que  chez 
les  Européens  nouvellement  arrivés.  En  résumé,  l’acclimata¬ 
tion  se  fait  rapidement,  sans  troubles  notables,  pour  l’étranger 
et  pour  sa  descendance,  à  condition  d’un  genre  de  vie  appro¬ 
prié  à  ce  nouveau  milieu,  si  diflérent  du  nôtre.  M.  Coindet 
affirme  même  que  l’anémie  des  altitudes  n’existe  pas  par  dé¬ 
faut  d’équilibre  dans  les  fonctions,  mais  qu’elle  est,  comme 
partout  ailleurs,  le  résultat  de  conditions  hygiéniques  mau¬ 
vaises  ou  de  maladies  intercurrentes.  Les  lecteurs  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  retrouvci'ont,  dans  leur  collection  de  1864,  une 
série  d’articles  écrits  à  ce  sujet  par  M.  Coindet,  et  ils  se  sou¬ 
viendront  de  la  polémique  soulevée  à  cette  époque  par  les 
affirmations  contraires  de  M.  Jourdanet.  M.  Coindet  s’appuie 
aujourd’hui,  à  juste  titre,  des  appréciations  conformes  à  sa 
manière  de  voir  émises  par  M.  Leroy  de  Méricourt  dans  son 
article  Allitudes  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

Au  point  do  vue  pathologique,  les  inflammations  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  donnent  à  Mexico  une  proportion  fort  élevée, 
un  peu  plus  du  dixième  des  décès;  M.  Coindet  pense  que  la 
raréfaction  de  l’air  est  ici  prédisposante.  Les  abcès  du  foie  sont 
communs;  la  fièvre  palustre  fournit  aussi  un  certain  nombre 
do  décès;  mais,  sur  ce  point,  la  mortalité,  comme  on  sait, 
n’est  point  un  signe  suffisant  de  la  fréquence  de  la  maladie. 
Les  décès  dysentériques  sont  dans  la  proportion  d’envii-on 
69  pour  1000  décès  généraux.  Les  congestions  et  les  hémor¬ 
rhagies  sont  fréquentes,  principalement  en  automne.  La  fièvre 
typho’ide  présente  les  mêmes  caractères  que  chez  nous  ;  enfin 
la  fièvre  jaune  ne  se  développe  pas  sur  les  hauts  plateaux  ; 
mais  M.  Coindet  exprime  la  crainte  que  la  rapidité  dos  com¬ 
munications  établies  par  le  chemin  de  fer  avec  les  terres 
chaudes  ne  favorise  plus  tard  le  transport  des  foyers  conta¬ 
gieux. 

Nous  ne  pouvons  ici  qu’indiquer  rapidement  les  principaux 
faits  qui  nous  semblent  ressortir  de  ces  nombreuses  observa¬ 
tions.  Les  conclusions  pratiques  les  plus  intéressantes  seront, 
sans  contredit,  colles  qui  feront  servir  l’expérience  acquise  à 
déterminer  les  règles  de  l’hygiène  pour  l’habitant  comme 
pour  le  voyageur.  C’est  ce  que  M.  Coindet  nous  promet  de  faire 
dans  son  troisième  volume,  sur  lequel  nous  appellerons  bien¬ 
tôt,  sans  doute,  l’attention  do  nos  lecteurs. 

C.  ÉLY. 


Index  klbliographiiiuc. 

Du  massage,  des  frictions  et  manipulations  appliquées  a  la  guérison 
DE  QUELQUES  MALADIES,  par  M.  Laisné,  profossour  do  gymnastique. — 
Paris,  1868.  Victor  Masson  et  fils. 

Ceci  n’est  pas  un  livre  médical,  mais  il  intéressera  l’hygiéniste  et  le 
médecin.  M.  Laisné  a  fait  ses  preuves  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  ainsi  qu’il 
le  dit  lui-même,  il  a  su  rester  dans  les  limites  de  ses  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  de  gymnastique.  Nous  signalons  plus  particulièrement  des  obser¬ 
vations  sur  le  traitement  des  chorées  graves  par  la  gymnastique.  Ce  livre 
fournira  aux  médecins  peu  versés  dans  les  pratiques  du  massage  des 
renseignements  qui  sont  exposés  avec  une  conviction  qui,  sans  être  tout 
à  fait  simple  dans  ses  expressions,  n’atteint  pas  l’emphase  qu’on  regrette 
souvent  dans  les  ouvrages  qui  traitent  du  même  sujet. 
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Bulletin  de  la.  Société  de  nédecine  et  de  puarmacie  de  la  Haute- 
Vienne. —  Limoges,  1808. 

Nous  signalons  à  l’attention  de  ceux  qui  suivent  avec  intérêt  les  tra¬ 
vaux  des  écoles  secondaires  celte  publication,  qui  renferme  de  nom¬ 
breuses  observations,  des  discussions,  des  mémoires  très-utiles  à  con¬ 
sulter.  Ne  pouvant  signaler  toutes  les  communications,  nous  indiquerons 
celles  qui  nous  ont  le  plus  intéressé. 

En  anatomie  :  Une  note  sur  les  düTérents  diamètres  que  présentent 
les  canaux  biliaires,  à  partir  du  hile  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel 
jusqu’au  duodénum,  par  M.  Boulland.  Ces  mensurations  ont  été  prises 
sur  cinq  sujets,  après  injection  des  canaux. 

En  pathologie  générale  :  Sur  les  maladies  des  tisserands  de  Limoges, 
par  M.  Raymondaud. 

En  médecine  pratique  :  Nouvelle  manière  de  pratiquer  les  émissions 
sanguines  locales  dans  les  inflammations  du  pharynx  et  du  larynx  et  dans 
les  paupières,  par  M.  Tbouvenet.  Il  s'agit  de  l’application  d’une  sangsue 
sur  le  trajet  d’une  veine  ranine  ou  de  la  veine  angulaire  pour  remplacer 
la  saignée  avec  la  lancette  en  ces  points. 

En  chirurgie  pratique,  les  observations  sont  fort  nombreuses  :  Citons 
avant  tout  un  travail  de  M.  Bardiuet  sur  les  fractures  de  l’olécrâne  sans 
écartement  des  fragments  et  sans  déplacement  en  haut  du  fragment  su¬ 
périeur.  Nous  nous  réservons  d’analyser  ce  travail  à  la  Revue  des  jour¬ 
naux —  Une  fracture  du  crâne;  issue  de  matière  cérébrale;  améno- 
manie;  guérison,  par  M.  Bardinet.  —  Deux  cas  de  luxalion  du  fémur, 
par  M.  Tbouvenet,  —  Luxation  d’un  cartilage  semi-lunaire  de  l’articula¬ 
tion  du  genou,  par  M.  Tliouvenet.  —  Hernies  des  testicules  a  travers  une 
ulcération  du  scrotum,  etc. 

En  accouchements  ;  Trois  opérations  césariennes,  par  M.  Bleynie.  Le 
résultat  de  ces  opérations  a  été  :  pour  les  mères,  deux  succès  et  un  in¬ 
succès;  pour  les  enfants,  trois  succès.  —  Péritonite  puerpérale;  épan¬ 
chement  purulent  considérable  dans  la  cavité  péritonéale  ;  paracentèse 
abdominale  ;  guérison,  par  M.  de  Laplagne. 

En  tératologie  :  Éventration  ombilicale  congénitale,  guérie.  On  peut 
juger  d’après  une  planche  du  volume  de  cette  omphalocèle.  M.  Raymon- 
daud  rapproclie  de  son  observation  dix  cas  de  guérison  d’omphalocèle 
congénitale  puises  dans  les  auteurs,  et  qui  démontrent  que  celte  anomalie 
est  guérissable. 

Terminons  en  citant  :  De  la  tique  eonsidéréc  comme  parasite  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  par  M.  Raymondaud.  —  Relation  de  l’épizootie  (typhus) 
des  gallinacés,  observée  dans  lu  Haute-Vienne  en  186(>,parM.  Lemaistre. 

A  HANDBOOK  OF  UTERINE  THERAPEUTICS  AND  OF  DISEASES  OF  WOMEN  (Manuel 

de  thérapeutique  utérine  et  des  maladies  des  femmes),  by  Edward- 

John  Tilt,  3”  édition.  —  John  Churchill,  London,  in-8,  42‘2  pages. 

La  réputation  de  l’auteur  et  du  livre  est  3éjà  faite.  C’est  une  œuvre  de 
praticien  et  le  résultat  d’une  bonne  pratique.  Les  moindres  détails  de  la 
thérapeutique  y  sont  traités  avec  soin;  le  jeune  médecin  y  trouvera  des 
conseils  utiles  et  des  indications  thérapeutiques  sérieuses.  Certains  cha¬ 
pitres  offrent  un  intérêt  tout  particulier  ;  nous  signalerons  entre  tous 
ceux  qui  traitent  des  sangsues,  des  cautérisations,  de  l’emploi  du  nilrale 
d’argent  et  de  In  potasse  caustique;  le  traitement  des  complications  qui 
accompagnent  les  affections  du  col,  sur  lesquelles,  depuis  longtemps, 
l’auteur  a  appelé  l’attention.  Sous  une  forme  simple,  M.  Tilt  a  fait  un 
livre  dont  l’utilité  ne  saurait  être  contestée. 

Le  siLPiiiUM  (Asa  feelida),  par  Jl.  Félix  Déniau. 

Celle  thèse  commence  par  un  riche  index  bibliographique  et  par  un 
mémoire  sur  la  famille  des  ombellifères  ;  considérée  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique,  médical  et  pharmaceutique;  elle  renferme  une  élude  historique 
très-intéressante  à  consulter. 

De  l’uSACE  du  PERCULORURE  de  fer  liquide,  ET  NOT.AMMENT  DU  PER- 

CULORURE  DE  FER  DILUÉ  DANS  LE  CROUP,  par  le  docteur  E.  SCHALLER. 

—  1860.  J.  B.  Baillière. 

L’auteur  rapporte  des  observations  dans  lesquelles  le  perchlorure  de 
1er  a  été  employé  avec  succès,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’état  pulvérisé, 
soit  en  applications  directes,  dans  des  cas  d’affections  diphlhéritiques  de 
la  gorge,  de  la  peau.  Malheureusement,  dans  les  cas  de  croup  vrai  ou 
d’affections  diphthéritiques  diverses,  on  trouve  la  mort  signalée  souvent. 
Ce  qui  paraît  résulter  de  plus  net,  c’est  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 
comme  caustique  des  plaques  diphthéritiques,  et  comme  moyen  «  infail¬ 
lible  »,  dit  M.  Schaller,  contre  les  engelures.  Dans  ce  cas,  il  s’emploie 
concentré  à  AO  degrés,  soit  en  badigeonnages  répétés  deux  ou  trois  fois, 
ou  bien  une  petite  compresse  imbibée  du  liquide  est  appliquée  sur  l’en¬ 
gelure,  puis  entourée  de  taffetas  ciré. 


De  la  méthode  HYPODERMIQUE  OU  DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES,  par  le 
docteur  A.  Michalskt.  —  4868.  A.  Delahaye. 

Nous  signalons  dans  cette  thèse  un  chapitre  sur  la  méthode  substilu- 
tive  parenchymateuse  et  des  observations  assez  nombreuses.  Malheureu¬ 
sement  l’auteur  n’a  pu  consulter  quelques  ouvrages  et  des  travaux  qui 
lui  eussent  donné  des  renseignements  précieux,  tel  est  le  bel  ouvrage 
d’Eulenburg.  L’auteur  aurait  pu  trouver  des  renseignements  plus  com¬ 
plets  sur  les  injections  substitutives. 

Du  SERVICE  médical  DES  PAUVRES,  par  le  docteur  Heuluard  (d’Arcy). 

Ce  livre  contient  des  renseignements  sur  la  question  ;  on  y  consultera 
avec  intérêt  le  projet  d’organisation  du  service  des  pauvres  à  un  point  de 
vue  libéral,  ainsi  que  le  plan  d’un  hôpital  d’arrondissement. 

Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  ou  de  l’angine  phlegmo- 

NEUSE,  par  le  docteur  V.  Gauthier,  in-8,  220  pages.  —  Genève,  1869. 

U.  Georg. 

Ce  livre  renferme  une  étude  très-complète  basée  sur  l’analyse  de 
87  observations,  dont  un  très-grand  nombre  (53)  sont  reproduites  et 
rendent  plus  saisissantes  les  conclusions  que  l’auteur  en  tire.  C’est,  en 
résumé,  une  monographie  indispensable  à  consulter  sur  le  sujet. 


VARIÉTÉS. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
AI.  Roustan,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  chimie  médicale,  de  pharmacie  et  toxicologie. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  — 
M.  Trollier,  professeur  d’accouchements,  est  nommé  directeur  de  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Patin,  décédé. 

M,  Trolard,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  chargé  des  cours  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  â  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Patin, 

—  AI.  le  docteur  Fleury,  médecin  titulaire  de  l’hospice  des  Vieillards 
et  Incurables  de  Bordeaux,  est  nommé  premier  adjoint  de  l’hèpilal  Saint- 
André  de  celle  ville. 

AI.  le  docteur  Chatard,  adjoint  à  Saint-André,  est  nommé  titulaire  de 
l’hospice  des  Vieillards  et  Incurables. 

—  Par  décret,  en  date  du  1°''  décembre  1868,  AI.  le  docteur  Lalluyaux- 
d’Ormay,  médecin  principal  do  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de 
médecin  en  chef  pour  servir  on  celte  qualité  et  au  titre  colonial  en  Co- 
chinchine. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  décembre  1868,  M.  Le  Coniat,  médecin 
de  l'°  classe  delà  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  a  décerné  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  de  son  concours  de  1868  à  AI.  le  docteur  Faliu,  pour  son  Mémoire 
sur  l'urticaire.  Elle  a  accordé  au  lauréat  le  titre  de  me.mbre  correspon  - 
dant,  et  décidé  l’insertion  de  ce  remarquable  travail  dans  ses  Annales. 

—  AI,  le  docteur Prat,  médecin  de  l’asile  des  sourdes-muettes,  a  com¬ 
mencé  un  cours  sur  les  affections  des  oreilles  le  mercredi,  3  février,  à 
huit  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n”  1,  pour  le  continuer  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


SoMUAiRK.  —  Paris.  Revue  d’hygiène,  —  Travaux  originaux.  Médecine 
cxpcrinienlale  :  Do  Tinnocuité  des  iodures  alcalins.  Espiicalion  des  accidents  pro¬ 
duits  par  l’ingestion  d’une  poudre  impure.  Cause  probable  do  l’iodisme.  Diminution 
de  l’urée  sous  l’influence  des  iodures  de  potassium  et  de  sodium.  Déductions  tliéra- 
peuliiiues.  —  FLevUC  clinique.  Palliologie  chirurgicale  :  Cas  demairormalion 
remarquable  desmerabrea  inférieurs;  opération.  —  Correspondance.  Alort 
à  la  suite  d’injections  do  la  liqueur  do  Villale.  —  Sociétés  savantés. 
Académie  des  sciences. —  Académie  do  médecine. —  Revue  des  journaux. 

Sur  le  traitement  des  épanchements  sanguins  dans  les  fractures  compliquées _ Sur 

les  terminaisons  des  nerfs  à  l’anus. —  Travaux  à  consulter. —  Bibliographie. 
I.e  Mexique  au  point  do  vue  niédico-chirurgical.  —  index  bibliographique.  — 
Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Üechambre. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  la  fonction  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os.  — 

SULLA  FUNZIONE  KMATOPOETICA  DEL  MIDOLLO  DELLE  OSSA,  BlZZO- 

ZERO.  —  Ueber  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  fuer  die 

Blutbildung,  Neumann. 

Jusqu’à  présent,  le  rôle  physiologique  Je  la  moelle  était 
restreint  à  des  fonctions  mécaniques,  ou  de  nutrition  et  de 
reproduction  de  l’os  ;  l’idée  d'une  membrane  médullaire 
comparée  au  périoste  dans  ses  fonctions,  était  une  hypothèse 
qui  avait  peut-être  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  moelle,  et  les  recherches  histologiques,  tout  en 
montrant  que  la  membrane  n’existait  pas  réellement,  avaient 
déjà  fait  ressortir  le  rôle  du  tissu  médullaire  dans  la  nutri¬ 
tion,  le  développement,  la  reproduction  des  os,  et  éclairé 
diverses  conditions  pathologiques  de  ce  tissu.  Cette  fois,  il  ne 
s’agit  rien  moins  que  d’élever  la  moelle  au  rang  des  organes 
formateurs  des  éléments  du  sang,  de  la  rapprocher  de  la  rate, 
des  glandes  vasculaires  sanguines,  de  la  considérer  enfin 
comme  un  organe  hématopoiélique. 

Cette  théorie  a  déjà  pris  assez  de  consistance  pour  que  l’on 
s’en  dispute  dès  maintenant  le  mérite  de  l’invention.  A  la  suite 
d’une  communication  préventive  du  professeur  de  Koenigsberg, 
E.  Neumann  dans  le  numéro  du  1 0  octobre  du  Centralblatt  (.  med. 
Wissemchaften ,  dans  laquelle  l’auteur  résume  les  argu¬ 
ments  et  les  faits  qui  l’ont  conduit  à  établir  le  rôle  de  la 
moelle  dans  la  formation  du  sang,  le  professeur  Bizzozero,  dans 
une  communication  à  la  Gazzelta  medica  iialiana  Lombar- 
dia,  4i  novembre,  revendiqua,  en  sa  faveur,  l’idée  première. 
En  effet,  dès  4  865,  M.  Bizzozero  démontrait  que  la  moelle 
rouge  des  grenouilles  et  des  gallinacés  était  constituée  en 
majeure  partie  de  cellules  à  protoplasma  contractile,  douées 
des  mouvements  amiboïdes  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et 
du  tissu  lymphatique.  Depuis,  M.  Bizzozero,  frappé  de  la  quan¬ 
tité  relativement  considérable  de  cellules  contractiles,  et  de  la 
disposition  des  vaisseaux  sanguins,  de  la  nature  de  leur  con¬ 
tenu  dans  la  moelle,  fut  amené  à  conclure  que  la  moelle 
était  un  organe  hématopoiétique,  opinion  qu’il  exposa  dans  son 
laboratoire  à  divers  savants  italiens. 

Plus  tard,  le  professeur  Neumann,  dans  le  fascicule  du  8  dé¬ 
cembre  des  Ârchiv  der  Heilkunde,  a  exposé  complètement  ces 
recherches,  qui  sur  les  points  principaux  sont  en  parfait 
accord  avec  celles  de  M.  Bizzozero,  et  nous  analyserons  sur¬ 
tout  ce  travail  qui  expose  nettement  l’état  de  la  question. 

Les  études  de  Neumann  portent  sur  les  éléments  du  suc 
médullaire,  sur  les  vaisseaux  de  la  moelle  et  leur  contenu, 
sur  le  tissu  médullaire. 

Lorsqu’on  étudie  le  suc  de  la  moelle  des  os  extrait  par 
la  pression ,  on  trouve  à  côté  de  globules  rouges ,  et  de 
nombreuses  gouttelettes  graisseuses,  des  éléments  très-nom¬ 
breux  qui  ont  été  pour  la  prenrière  fois  bien  décrits  par 
M.  Robin  sous  le  nom  de  méduUocelles.  Au  premier  abord,  ces 
éléments  ont  une  telle  ressemblance  avec  les  globules  blancs 
du  sang  que  plusieurs  observateurs  les  ont  considérés  comme 
des  éléments  du  pus  ou  des  leucocytes.  M.  Neumann  les  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  corpuscules  lymphatiques,  lesquels  pour 
éviter  toute  interprétation  prématurée  et  une  confusion  inévi¬ 
table,  nous  désigqprons  sous  le  nom  de  cellules  médullaires  inco- 
lorts, 


Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  de  ces  éléments, 
ils  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  M.  Robin  assigne 
aux  méduUocelles  (variété  cellule);  mais  il  est  bon  de  rappeler 
que  ces  cellules  arrondies,  à  un  noyau  d’un  diamètre  variant 
entre  0““,006  et  O^^.OtO  et  même  0“”",04  6  ont  un 
noyau  qui  n’apparaît  qu’à  l’aide  de  réactifs.  De  plus,  il  y  a 
quelquefois  deux  noyaux,  mais  pas  davantage.  L’acide  acéti¬ 
que  fait  apparaître  le  noyau,  gonfle  la  cellule,  la  pâlit  sans  la 
dissoudre,  le  contenu  de  la  cellule  ou  protoplasma  est  sou¬ 
vent  rempli  de  granulations  qui  se  réunissent  autour  du  noyau 
par  l’action  de  l’acide  acétique.  Suivant  M.  Bizzozero,  ces 
cellules  sont  douées  de  mouvements  amiboïdes,  et  M.  Neu¬ 
mann  remarque  que  ces  mouvements  ne  s’observent  pas  sur 
toutes  les  cellules  de  la  moelle  incolores  et|ne  constituent  pas  un 
caractère  constant.  A  côté  de  ces  éléments,  il  en  existe  qui 
ont  dans  la  question  une  importance  extrême,  et  qui  aux 
caractères  des  précédents  joignent  une  coloration  jaune  très- 
nette.  L’intensité  de  la  coloration  qui  rappelle  celle  de 
l’hémoglobine  est  variable,  si  bien  que  tantôt  à  peine  pro¬ 
noncée,  et  laissant  les  éléments  presque  entièrement  sembla¬ 
bles  aux  cellules  médullaires  incolores,  tantôt  au  contraire 
la  coloration  jaune  est  presque  aussi  intense  que  celle  des 
globules  rouges  du  sang.  Leur  consistance  suit  ces  variations 
de  coloration,  il  en  est  de  même  de  la  netteté  de  leur  contour 
et  de  leur  élasticité,  enfin  leurs  dimensions,  un  peu  inférieures 
aux  cellules  médullaires  incolores,  se  rapprochent  de  celles  des 
corpuscules  rouges;  d’ailleurs,  point  très-important,  elles  ren¬ 
ferment  un  noyau,  rarement  deux.  L’acide  acétique  détruit  la 
coloration,  et  les  rend  tout  à  fait  semblables  aux  cellules  mé¬ 
dullaires  incolores.  Entre  ces  deux  variétés  d’éléments,  on 
observe  une  série  de  formes  transitoires  par  la  disposition  de 
coloration  et  la  grosseur,  l’aspect  du  noyau. 

En  résumé,  dans  la  moelle  des  os  des  mammifères,  do 
l’homme,  existent  deux  variétés  principales  de  cellules  médul¬ 
laires,  les  unes  incolores,  les  autres  colorées  en  jaune  ou  en 
rose,  et  entre  elles  des  formes  transitoires  :  quelle  interpréta¬ 
tion  doit-on  donner  à  ces 'faits? 

M.  Neumann,  et  avec  lui  M.  Bizzozero,  considèrent  ces 
divers  éléments  comme  représentant  la  série  de  transforma¬ 
tions  des  corpuscules  blancs  ou  lymphatiques  en  corpuscules 
rouges  du  sang.  En  d’autres  termes,  les  cellules  médullaires  se 
transforment  en  globules  rouges  du  sang. 

Les  arguments  en  faveur  de  cette  opinion  sont  que  les  cellu¬ 
les  médullaires  colorées  représentent  les  globules  colorés  et 
à  noyau  du  sang  des  batraciens,  que  ces  cellules  médullaires 
sont  les  analogues  des  corpuscules  colorés  et  à  noyau  que  l’on 
trouve  dans  le  sang  du  foie  chez  les  embryons.  La  conclusion 
formulée  par  M.  Neumann  et  déduite  de  ces  premières  re¬ 
cherches  est  en  traduction  littérale,  la  suivante  :  «  Dans  les 
»  os,  pendant  toute  la  vie,  il  se  produit  une  transformation 
»  continue  des  cellules  semblables  aux  corpuscules  de  la 
»  lymphe  en  globules  rouges  du  sang.  » 

Passons  à  la  seconde  partie,  l’étude  des  vaisseaux  de  la 
moelle  et  de  leur  contenu.  Les  recherches  ont  été  faites  sur 
des  animaux  jeunes,  c’est-à-dire  avant  la  transformation  de  la 
moelle  rouge  en  moelle  jaune  et  adipeuse,  La  distribution 
vasculaire  présente  des  particularités  intéressantes.  Le  déve¬ 
loppement  des  réseaux  capillaires  est  considérable;  les  capil¬ 
laires  sont  remarquables  par  leur  grosseur  :  leur  diamètre  est 
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de  0“'“,025,  c’est-à-dire  environ  six  fois  plus  étendu  que 
celui  des  muscles. 

Les  artérioles  présentent  cette  disposition  spéciale  que  leur 
diamètre  est  toujours  bien  inférieur  à  celui  des  capillaires. 
On  voit  les  artères  qui,  à  leur  entrée  dans  la  moelle,  sont 
munies  de  noml)reuses  fibres  nerveuses,  se  résoudre  rapide¬ 
ment  après  un  court  trajet  ou  un  grand  nombre  de  fins  ra¬ 
meaux  qui,  injectés, présentent  une  lumière  de  0,'"'“006  de  dia¬ 
mètre,  de  sorte  qu’à  leur  embouchure  dans  les  capillaires, 
elles  semblent  se  dilater  brusquement  en  forme  d’entonnoir. 
Les  veines  au  contraire  font  suite  aux  capillaires  par  une 
transition  lente,  et  leur  origine  devient  difficile  à  déterminer, 
les  parois  restant  longtemps  très-minces. 

On  peut  trouver  une  certaine  analogie  entre  cette  distribu¬ 
tion  vasculaire  et  celle  que  l’on  a  observée  dans  la  rate,  sur¬ 
tout  si  l'on  considère  les  réseaux  capillaires  de  la  moelle 
comme  des  réseaux  veineux  ;  la  distribution  artérielle  diffère 
cependant,  puisque  les  artérioles  se  jettent  directement  dans 
les  capillaires  veineuxj  néanmoins,  il  y  a  dans  la  moelle  une 
disposition  curieuse  des  vaisseaux,  qui  a  pour  résultat  immé¬ 
diat  :  le  ralentisssement  de  la  circulation  dans  ces  organes, 
Quant  au  contenu  des  vaisseaux,  malgré  la  difficulté  que  pré¬ 
sente  cette  recherche,  M.  Neumann  affirme  avoir  pu  retrou¬ 
ver,  dans  l’intérieur  même  des  capillaires  chez  de  jeunes 
lapins,  les  diverses  formes  intermédiaires  entre  les  globules 
rouges  et  les  corpuscules  lymphatiques  décrits  par  lui  dans  la 
moelle.  Chez  l’homme,  l’examen  du  sang  veineux  provenant 
des  os  n'a  pas  montré  de  différences  notables  avec  le  sang 
veineux  d’autres  parties  du  corps.  Mais  chez  la  grenouille,  qui 
présente  des  différences  si  curieuses  dans  la  composition  du 
sang,  en  été  ou  en  hiver,  l’examen  du  sang  veineux  provenant 
du  fémur,  assez  facile  à  faire,  donne  des  résultats  très-nets. 
Ün  sait  que  la  proportion  des  globules  blancs  comparée  dans 
le  mois  de  février  elle  mois  d’août  est,  d’après  Rovida,  environ 
de  4  à  9.  Or,  en  hiver,  la  moelle  est  presque  entièrement  adi¬ 
peuse,  en  été,  elle  est  presque  exclusivement  formée  des  divers 
éléments  médullaires  avec  leurs  types  divers;  et,  au  commen¬ 
cement  de  l’été,  on  trouve  que  les  capillaires  contiennent  un 
nombre  considérable  de  corpuscules  blancs  et  de  corpuscules 
intermédiaires  entre  les  blancs  et  les  rouges.  Enfin  dès  le 
printemps,  le  sang  provenant  du  fémur  présente  une  colora¬ 
tion  brunâtre,  et  l’on  y  trouve  une  quantité  de  cellules  inter¬ 
médiaires  entre  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges.  Ce 
dernier  fait,  plusieurs  fois  déjà  signalé,  trouve  ainsi  son  expli¬ 
cation  physiologique  dans  les  transformations  dont  la  moelle 
serait  le  siège. 

Gomme  conclusion  pour  M.  Neumann  :  «  dans  les  vaisseaux 
»,  de  la  moelle  des  os,  grâce  à  un  ralentissement  significatif 
»  du  courant  sanguin,  il  se  produit  une  transformation  active 
))  des  globules  blancs  du  sang  en  globules  rouges  » . 

Reste  à  étudier  le  tissu  médullaire  en  lui-même  ;  l’ana¬ 
logie  avec  le  tissu  adénoïde  de  His,  ou  tissu  cytogène,  tissu 
des  glandes  vasculaires  sanguines,  deviendrait  encore  plus 
accentuée;  les  cellules  médullaiies  colores  ou  incolores,  ces 
corpuscules  lymphatiques  de  Neumann,  seraient  réunies  par 
groupes  au  milieu  d’un  fin  réticulum  de  tissu  conjonctif  très- 
mince  qui  est  mis  en  évidence,  suivant  Bizzozero,  par  l’acide 
chromique,  mais  que  l’on  étudie  surtout  pendant  la  transfor¬ 
mation  colloïde  ou  adipeuse  de  la  moelle,  survenant  à  l’état 
physiologique  ou  dans  certaines  conditions  pathologiques  ;  la 
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graisse  envahissant  ce  réticulum  conjonctif,  la  substance 
colloïde  en  le  gonflant  dans  cet  état  de  la  moelle  dite  gélati- 
niforme,  montrent  fort  bien  l’existence  du  réseau  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

Outre  tous  ces  éléments,  la  moelle  rouge  contient  des 
myéloplaxes  décrits  par  M.  Robin.  On  est  loin  d’être  entière¬ 
ment  fixé  sur  la  nature  de  cos  éléments  ou  plaques  à  noyaux 
multiples,  et  cependant  leur  existence  ne  peut  être  mise  en 
doute,  etleur  hypergenèse  qui,  de  l’état  d’élément  accessoire, 
les  amène  à  celui  d’élément  fondamental,  dans  des  tumeurs 
mieux  connues  en  France  qu’en  Allemagne,  oblige  à  leur 
assigner  une  place  dans  la  description  du  tissu  médullaire. 
M.  Neumann  a  bien  vu  ces  éléments;  il  en  décrit  même  deux 
variétés  dont  l’une,  caractérisée  par  un  volume  moindre  et  des 
noyaux  moins  nombreux,  présente  des  mouvements  amiboïdes. 
Les  myéloplaxes  semblent  devoir  être  considérés  comme  des 
amas  de  protoplasma  avec  noyaux  multiples,  semblables  à 
ceux  que  Peremeschko  a  décrits  dans  la  rate  des  embryons  et 
des  jeunes  animaux;  les  propriétés  et  le  rôle  de. ces  éléments 
singuliers  seraient  analogues  et  liés  aux  fonctions  hémato¬ 
poiétiques. 

Telles  sont  les  diverses  conditions  anatomiques  ;  mais  il  ne 
suffirait  pas  d’avoir  établi  l’analogie  de  structure  qui  fait  rap¬ 
procher  la  moelle  des  organes  hématopoiétiques,  il  faut 
encore  établir  les  rapports  que  les  éléments  qui  la  composent 
ont  entre  eux. 

Pour  les  partisans  de  l’opinion  que  nous  avons  exposée,  on 
peut  expliquer  avec  une  grande  vraisemblance  les  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  dans  la  moelle.  Un  premier  point  semble 
établi  :  les  cellules  de  la  moelle,  désormais  considérées  comme 
corpuscules  lymphatiques,  existent,  avec  tous  leurs  intermé¬ 
diaires,  dans  la  gangue  fine  de  tissq  conjonctif  qui  les  enve¬ 
loppe,  elles  entourent  les  capillaires.  D’autre  part,  les  divers 
globules  blancs  et  les  globules  intermédiaires,  colorés  et  à 
noyau,  existent  dans  les  capillaires  ;  tous  ces  éléments  dérivent 
les  uns  des  autres,  par  conséquent  il  y  a  accumulation  de  cor¬ 
puscules  lymphatiques  dans  les  capillaires,  et  cette  accumula¬ 
tion  serait  due  à  la  pénétration  deg,  cellules  médullaires 
lymphatiques  à  travers  les  capillaires.  Les  mouvements  ami¬ 
boïdes  que  ces  éléments  présentent  expliquent  cette  pérégri¬ 
nation  ;  il  se  passe  là  un  phénomène  inverse  de  celui  que 
Cohnheim  a  montré  dans  l’inflammation. 

Enfin  M.  Bizzozero,  dans  une  communication  préventive 
[Gazzettamedicaitaliana,  Lombardia,  9  janvier  1869),  annonce 
qu’il  a  découvert  le  processus  contraire  à  la  formation  des 
globules  rouges,  c’est-à-dire  le  mode  de  destruction  de  ces 
globules,  complétant  ainsi  l’histoire  des  transformations  du 
sang  dans  la  moelle.  En  effet,  l’histologiste  italien  examinant 
la  moelle  de  douze  individus  d’âge  différent,  y  a  trouvé  con¬ 
stamment  un  nouvel  élément,  qui  serait  l’indice  d’une  des¬ 
truction  des  globules  rouges  dans  la  moelle  ;  les  éléments  ont 
la  forme  de  cellules  à  noyaux,  arrondies  ou  plus  ou  moins 
polygonales,  étoilées  même,  mesurant  de  0‘““,040  à  0"'‘",050, 
contenant  un  nombre  variable  de  globules  rouges  ou  de  granu¬ 
lations  pigmentaires  plus  ou  moins  grosses.  Des  éléments  ana¬ 
logues  ont  été  décrits  dans  la  rate  par  Kblliker,  et  considérés 
comme  représentant  la  destruction  des  globules  rouges. 

D’ailleurs,  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  des  cellules  médul¬ 
laires,  un  certain  nombre  sert  à  la  formation  du  tissu  osseux 
lui-même,  les  cellules  médullaires  deviennent  le  point  de  dé- 
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part  de  la  formation  d’ostéoplastes.  On  ne  peut  se  dissimuler 
que  pour  suivre  toutes  les  phases  probables  de  Thématopoïèse 
dans  la  moelle,  on  s’appuie  sur  des  faits  qui  n’ont  pas  encore 
reçu  une  consécration  suffisante;  mais  on  ne  peut  pas  exiger 
que  du  premier  coup  cette  fonction  soit  mieux  connue  dans 
la  moelle  que  dans  tous  ces  autres  organes  qui  concourent  à 
la  formation  du  sang.  Ce  qu’il  importait  d’établir,  c’est  le  rôle 
de  la  moelle,  qui  représenterait  une  surface  cytogène  ou  adé¬ 
noïde  qui,  en  étendue,  dans  le  jeune  âge  du  moins,  pourrait  se 
rapprocher  de  la  surface  analogue  que  l’on  a  mise  en  évidence 
dans  l’intestin. 

La  doctrine  supposée  admise  donnerait  lieu  à  de  nombreu¬ 
ses  applications  physiologiques  ou  pathologiques.  On  compren¬ 
drait  l’importance  que  peut  avoir  sur  la  nutrition  le  dévelop¬ 
pement  de  la  moelle  rouge  si  marqué  dans  le  jeune  âge  ;  les 
phénomènes  observés  chezTa  grenouille  sont  un  exemple  des 
.applications  dans  cette  voie. 

.  Au  point  de  vue  pathologique,  l’attention  serait  de  nouveau 
attirée  sur  les  lésions  dont  la  moelle  des  os  peut  être  le  siège. 
En  dehors  des  affections  spéciales  des  os,  n’a-t-on  pas  déjà 
trouvé,  dans  la  leucémie,  des  altérations  des  os  comparables  à 
celles  des  ganglions  et  de  la  rate  ;  sans  avoir  l’espoir  qu’on 
■pouri’ait  trouver  dans  l’examen  de  la  moelle  des  os  des  éclair¬ 
cissements  sur  .les  conditions  pathogéniques  de  certaines  ané¬ 
mies,  on  peut  reconnaître  des  applications  plus  précises.  Les 
affections  des  os  dans  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  propaga¬ 
tion  du  cancer  aux  os,  auraient  la  signification  qu’elles  ont 
dans  tous  les  organes  hématopoiétiques  et  lymphatiques  ;  il  y 
pra  là  un  vaste  terrain  à  exploiter  pour  ceux  qui  recherchent 
les  idées  d’analogie  et  de  généralisation.  M.  Bizzozero  signale 
déjà  des  altérations  de  la  moelle  inconnues  jusqu’à  présent. 
Dans  un  cas  de  typhus,  la  rate  était  hypertrophiée,  la  moelle 
fut  examinée  ;  dans  la  moelle  comme  dans  la  rate,  on  trouva 
une  quantité  considérable  de  ces  cellules  incolores  contenant 
un  nombre  variable  de  globules  rouges  du  sang  qui,  nous 
l’avons  vu,  représentent  une  des  phases  de  la  destruction  des 
globules  rouges. 

Arrivés  au  terme  de  celte  exposition  dans  laquelle  il  a  été 
nécessaire  de  passer  rapidement  sur  bien  des  questions  de 
détail,  l’idée  principale  nous  en  paraît  suffisamment  res¬ 
sortir  pour  que  dès  maintenant  on  puisse  établir  les  points 
fondamentaux  de  la  discussion.  Les  cellules  de  la  moelle,  les 
inédullocelles,  sont  les  analogues  des  corpuscules  lymphatiques 
contenus  dans  le  tissu  adénoïde,  elles  se  transforment  en 
globules  rouges  par  une  série  de  variations.  Des  analogies 
nombreuses  rapprochent  entre  eux  les  éléments  incolores  de  la 
moelle  et  les  éléments  dits  corpuscules  ou  cellules  lymphati¬ 
ques  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Si  l’on  admet  l’opi¬ 
nion  de  Neumann  et  Bizzozero,  les  cellules  médullaires  ne 
sont  autres  que  les  corpuscules  lymphatiques  tels  qu’on  les 
trouve  dans  les  follicules  clos,  les  ganglions  lymphatiques  elles 
corps  de  Malpighi  de  la  rate.  Mais  alors,  que  deviennent  les 
caractères  différentiels  indiqués  jiar  M.  Robin  entre  les  mé- 
dullocelles  d’une  part,  elles  leucocytes,  et  les  cellules  épithé¬ 
liales?  La  question  devient  grosse. 

Si  l’on  admet  les  médiillocelles  comme  une  espèce  d’élé¬ 
ments  bien  définis,  ayant  son  origine,  son  existence,  sa  ter¬ 
minaison  circonscrites,  ne  pouvant  se  transformer,  la  question 
est  résolue,  il  ne  faut  plus  penser  à  la  théorie  édifiée  par 
Neumann  et  Bizzozero,  et  l’on  dira  que  les  médulocelles  ne 


peuvent  pas  plus  former  des  leucocytes  et  des  globules  rouges 
du  sang,  dans  la  moelle,  que  les  éléments  épithéliaux  nu¬ 
cléaires  des  follicules  clos  ou  de  la  boue  splénique  ne  peuvent 
former  les  leucocytes  et  les  globules  rouges.  On  voit  donc  qu'à 
côté  de  la  discussion  des  caractères  des  médullocelles,  s’élève 
toute  la  question  de  l’hématopoièse  avec  les  vues  doctrinales 
qu’elle  comporte. 

Ceux  qui  trouvent  fastidieuses  les  discussions  des  histolo¬ 
gistes  pourront  une  fois  de  plus  mettre  en  relief  le  désaccord 
des  micrographes,  et  s’effrayer  des  termes  mêmes  de  la  dis¬ 
cussion  ;  mais  dût-elle  se  prolonger,  elle  nous  montrera  que 
toute  question  d’histologie  nettement  circonscrite  nous  ramène 
toujours  à  l’étude  des  propriétés  des  éléments  et  a  sa  base  dans 
l’étude  de  la  genèse  et  de  l’évolution  de  ces  éléments.  En  dé¬ 
finitive,  l’intérêt  de  telles  questions  aupoint  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique  ressort  de  lui-même,  et  si  l’on 
cherchait  une  application  pratique,  pour  n’en  citer  qu’une, 
n’est-il  pas  nécessaire  pour  le  pronostic,  et  les  indications  thé¬ 
rapeutiques,  que  la  lumière  se  fasse  sur  les  caractères  diffé- 
i-entiels  de  ces  tumeurs  des  os  qui,  décrites  sous  le  nom  de 
tumeurs  à  médullocelles,  tumeurs  à  myéloplaxes,  tumeurs 
myéloïdes  ou  tumeur  pulsatile  des  os,  semWent  confondues  par 
les  Allemands,  en  particulier  dans  les  variétés  nombreuses  des 
sarcomes,  dénomination  qui  a  été,  depuis  Marc-Aurèle  Sé- 
verin,  employée  dans  des  acceptions  si  diverses,  et  qu’on  au¬ 
rait  tant  de  peiile  à  rajeunir  et  à  circonscrire  nettement  pour 
tous.  A.  Henocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  cxpérlmentBle. 

Expériences  sur  l’antagonisme  de  l’atropine  et  des  ■  principaux 
ALCALOÏDES  DE  i/opiuM,  par  M.  A.  Denis. 

L’antagonisme  de  la  belladone  et  de  l'opium  est  encore 
aujourd’hui  bien  loin  d’être  démontré.  Un  grand  nombre  de 
praticiens,  en  effet,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Fraigniaud, 
d’Onsum,  de  Camus,  de  Gubler,  etc.,  craignent  d’assister  à 
deux  intoxications  au  lieu  de  constater  la  disparition  de  la  pre¬ 
mière.  Aussi,  en  présence  des  accidents  redoutables  que  peut 
provoquer  l’administration  d’une  dose  exagérée  de  belladone, 
n’ont-ils  jamais  recours  à  l’opium,  quoique  Béhier,  Courty, 
Seaton,  Eulenburg,  Abeille,  etc.,  aient  publié  des  faits  venant 
confirmer  la  découverte  de  Bell. 

Nous  ne  voilions  pas  revenir  sur  les  travaux  de  Fraigniaud, 
ni  sur  les  belles  expériences  de  Camus,  confirmées  bien  sou¬ 
vent  par  l’observation  clinique.  Nous  dirons  seulement  que  le 
cas  si  intéressant  de  M.  le  docteur  Abeille  ne  peut  encore  ser¬ 
vir  à  résoudre  définitivement  la  question,  car,  comme  l'ont 
bien  montré  Lissaüer  et  Keen,  en  supposant  qu'il  y  ait  anta¬ 
gonisme,  il  est  impossible  de  trouver  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier  les  doses  exactes  capables  de  se  neutraliser. 

Si  M.  le  professeur  Hirtz,  auteur  de  l'article  Belladone  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  a  combattu 
cet  antagonisme,  c'est  autant  d'après  ses  propres  observations 
que  d’après  les  expériences  de  Camus.  Plusieurs  fois  nous  avons 
traité  des  malades  de  sa  clinique  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’atropine,  et  lorsque  les  symptômes  étaient  encore  in¬ 
tenses,  la  morphine,  administrée  de  la  même  façon,  donna 
toujours  naissance  à  des  accidents  plus  ou  (nnins  inqniétapts, 
tandis  que,  plusieurs  jours  après,  une  même  dose  de  cet  alca¬ 
loïde  ne  provoquait  le  plus  souvent  aucun  sympt^e  général. 

Loin  de  nous  contenter  de  ces  faits,  nous  avpns  approfondj 
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^'0bservé  les  modifications  imprimées  au  pouls,  à 
lèihiliéïjaturel  à  la  respiration,  etc.,  par  l’atropine,  la  mor- 
.la;./indëilie  et  la  narcéine;  puis  nous  avons  constaté  les 
";ï-(^(jit'ÿtÿbl)tç^ys  par  l’administration  simultanée  de  l’atropine 
ces  dir^s  alcaloïdes. 

hypodermique  nous  a  paru  préférable.  D’un 
.  îantrfrWt!,  ,4ÿant  observé  que  0*'%01  de  morphine  égalait  à 
' QÇjÔOI  d’atropine,  O'^OIS  de  codéine  et  O^^OIS  de 
naVcej^’hous  n’avons  injecté  que  ces  doses,  soit  isolément, 
soiravec  l’atropine.  Toujours  nos  expériences  furent  faites  à 
plusieurs  jours  de  distance  (cinq  à  six),  afin  d’éviter  toute 
chance  d’erreur. 

Pendant  la  durée  de  chaque  expérience,  nous  avons  conservé 
une  complète  immobilité  et  la  position  horizontale  ;  l’injection 
était  faite  à  la  région  externe  du  bras  droit,  le  thermomètre 
.placé  à  demeure  dans  la  bouche,  et  le  sphygmographe  sur  la 
radiale  gauche.  La  température  était  prise  toutes  les  cinq  mi¬ 
nutes,, ainsi  que  le  nombre  des  pulsations  et  des  inspirations; 
le.  tracé  sphygmographique  était  recueilli  tous  les  auarts 
d’heure,  la  pupille  mesurée  toutes  les  dix  minutes,  et. enjin  les 
symptômes  généraux  exactement  notés  dès  leur  apparition. 
•Nous  n’avons  pas  cru  utile  de  prolonger  l’expérience  au  delà 
•de  quatre-vingt-cinq  minutes,  parce  qu’à  ce  moment  l’état 
normal  tendait  à  se  rétablir. 

•'  Expérience  l'*.  —  Injection  de  0®‘',00  I  de  sulfate  d'al  -npipe. 

'  Pouls.  — le  tableau  (1)uous  montre  la  ligne  des's-varir,- 
iiqns,  ' 


Température.  —  Le  tableau  suivant  nous  présente  une  série 
de  variations  assez  peu  sensibles,  ce  qui  se  comprend  faci¬ 
lement. 

Tableau  II. 


Respiration.  —  Dans  cette  expérience  comme  dans  les  sui- 

I  (l)Danü  c«3  tableaux,  le  leiups  compléjpur  5  minutes  est  inscrit  dans  la  première 
colonna  borizonlale,  chaque  ligne  verticale  représente  deno  5  minutes.  Dans  la  pre¬ 
mière  colenne  verticale  sont  inscrits  le  noipbre  des  pulsations,  les  degrés  de  chaleur, 
tes  ccntimètrie  pour  la  pupille.  ‘ 


vantes,  la  respiration  a  varié  si  irrégulièrement  que  nous  avons 
renoncé  à  donner  ses  tracés,  dont  l’exactitude  eût  été  douteuse. 

Pupille.  — Le  diamètre  pupillaire  (tableau  111)  a  subi  une  dila¬ 
tation  qui  persistait  longtemps  encore  après  la  fin  de  l’expé¬ 
rience. 

Tableau  III. 


Tracés  sphyyinographiques.  —  L’inilUence  de  l’atropine  se 
révéla  bientôt  et  modifia  profondément  la  forme  du  pouls 
(tableau  IV),  chose  importante  à  considérer,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 


j^Symptômeilgénéraux.  — Jlls  furent,  comme  après  loute;injec- 
lion  d’atropine,  très-nettement  caractérisés  ;  après  vingt-cinq 
minutes  apparaissent  une  vive  céphalalgie,  et  cinq  minutes 
plus  tard  la  sécheresse  de  la  gorge. 

Expérience  II.  —  Injection  de  06%01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Pouls.  —  La  ligne  obtenue  dans  ce  cas  diffère  beaucoup  de 
la  précédente;  le  •pouls,  après  avoir  atteint  son  mmmum, 
vingt-cinq  minutes  après  l’injection;  descendit  ensuite  (ta¬ 
bleau  V)  presque  continuellement  (2). 


Temp'r.ilure.  —  Les  v.iria'.ions  nul  été  peu  sensibles;  le 

(i)  Dans  les  lal<tenuK  qui  suivent,  la  ligne  pleine  montro  le  resullal  obtenu  av^c 
Mloïdc  seul,  et  ligne  ponctuée  celui  c|ii*a  donné  soq  uuion  à  l’atropine, 
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maximum  n’a  ioutefois  dlc  atteint  (pie  cinq  muis  plmi  tard  que 
dans  l’expérience  1"  (tableau  VI). 

Tableau  V). 

Degré?.  Temps  après  l'injeclioii. 

0“  101  20  30  40  50  00  70  80 


Pupille.  —  A  la  raydriase  survenant  après  l’injection  d’atro¬ 
pine  a  succédé  le  rétrécissement  qu’on  obtient  toujours  avec 
la  morphine  (tableau  Vil). 


Tableau  Vil. 

ü”  10  20  30  40  50  70  (80 


Tracés  sphygmographiques.  — Ceux-ci  ont  peu  changé  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’expérience  (tableau  VllI). 


:  Temps  Tabléau  VIU. 


Symptômes  généraux.  — 11  ne  survient  qu’une  légère  céphal¬ 
algie  soixante-dix  minutes  après  l’injection,  et  de  courte  durée. 


Expérience  111.  —  Injection  de  0‘"',004  d’atropine  et  de  O^^OI  de 
morphine. 

Ces  deux  substances  furent  injectées  par  la  même  piqûre, 
et  les  autres  conditions  de  l’expérience  ne  changèrent  pas. 

Pouls.  —  La  marche  que  suivit  le  nombre  des  pulsations 
(tableau  V,  ligne  ponctuée)  c.st  ici  très-intéressante  à  considé¬ 
rer,  comparativement  à  ce.  ipie  nous  avons  obtenu  dans  les 
précédentes  expériences.  L’action  de  l’atropine  a  été  ici  domi¬ 
nante,  et  n’a  pas  été  modifiée  par  la  morphine.  Le  minimum 
arriva  plus  tôt,  fut  plus  sensible,  que  dans  l’expérience  F',  et 
si  le  maximum,  survenu  plus  tard  qu’avec  l’atropine  seule,  fut 


peut-être  un  peu  moins  élevé,  le  pouls  reprit  beaucoup  plus 
lentement  sa  vitesse  normale. 

B  Température .  —  Elle  arriva  plus  vite  à  son  maximum  (ta- 
sau  VI),  et  tout  son  tracé  n’est  que  l’exagération’  de  celui  que 
donna  l’atropine. 

Pupille.  —  Quant  à  la  pupille  (tableau  Vil,  ligne  ponctuée), 
au  lieu  de  rester  immobile  elle  se  modifia,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  r%  et  arriva  bien  plus  vite  à  une  dimension  qu’elle 
conserva  plus  longtemps  aussi  que  précédemment. 

Tracés  sphygmographiques. —  L’atropine  nous  donna  des  lignes 
assez  dissemblables,  ce  que  nous  observâmes  à  un  bien  moindre 
degré  pour  la  morphine.  Dans  celte  expérience  (tableau  L\,, 
nous  voyons  encore  l’atropine  prédominer  et  donner  à  ces  der¬ 
niers  tracés  une  grande  ressemblanca  avec  les  premiers. 


'Temps  Tabieau  I\. 

Après  l’inj. 


Symptômes  généraux.  —  Us  éclatèrent  avec  une  grande  inleii- 
sité;  dix  minutes  après  l’injection  survint  une  vive  sensation 
de  chaleur;  quinze  minutes  plus  tard  la  face  était  fortement 
congestionnée  ;  enfin  trente-cinq  minutes  après  l’injection  la 
gorge  était  sèche,  et  cette  sensation  durait  encore  sept  heures 
après  l’injection,  lorsque,  dans  la  première  expérience,  elle 
avait  disparu  en  trois  heures. 


Expérience  IV.  —  Injection  de  0*',016  de  codéine. 


Pouls. — Sa  marche  peu  accidentée  (tableau  X,  ligne  pleine), 
ressemble  assez  à  ce  qu’elle  fut  dans  l’expérience  II,  où  la 
morphine  fut  seule  injectée. 

Tabi.e/0  X. 


Tempéralure,  —  Il  en  fut  de  même  pour  la  température 
après  avoir  atteint  son  maximum  quinze  minutes  après  l’injec- 
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tion,  elle  ne  cessa  de  décroître  jusqu'à  la  fin  de  l’expérience 
(tableau  XI). 

Tableau  XI. 

licgrds.  Temps  après  l’injoclion. 


Pupille,  —  Le  diamètre  pupillaire  fut  à  peu  près  modilii' 
tomme  dans  l'expérience  F®,  moins  longtemps  et  moins  seu- 
ûblement  à  la  vérité  (tableau  XII). 


Tablfaii  XII. 


■Tracés  sphygmographiques.  —  Les  lignes  que  nous  donna  le 
spfiygmographe  nous  montrent  qu’une  variation  assez  pro¬ 
fonde  apparaît  quarante-cinq  minutes  après  l’injection  pour 
disparaître  assez  rapidement  (tableau  Xlll). 

■Temps  T.rnLEa’  Xm. 


Symptômes  gêm'raux,  —  Il  ne  sui  vient  dans  cette  expéi  ionce 
qu’une  légère  céphalalgie,  quarante-cinq  minutes  après  l’in¬ 
jection,  ayant  disparu  dix  minutes  plus  tard. 

ExPitniENCE  V. —  Injection  de  O^^OOt  d’atropine  et  de  0s',015de 
codéine. 

Pouls.  —  La  ligne  ponctuée  du  tableau  X  nous  permet  de 
constater  qufe,  comme  dans  l’expérience  111,  c’est  toujours  l’ac¬ 
tion  de  l’atropine  qùi  prédomina;  le  maximum  fut  atteint 
presque  aussi  vite,  fut  aussi  élevé,  et  se  maintint  plus  long¬ 
temps  que  dans  l’expérience  F®. 

Température. —  Elle  suivit  à  peu  près  la  môme  marche  que 


dans  le  cas  précédent  (tableau  XI),  mais  celle-ci  fut  plus  accen¬ 
tuée. 

Pupille. —  Elle  augmenta  moins  rapidement,  et  tendit  plutôt 
à  revenir  à  l’état  normal  que  dans  l’expérience  111  (tableau  Xll, 
ligne  ponctuée). 

Tracés  sphygmographiques.  —  Le  tracé  primitif  cliangea  de 
la  même  façon  que  dans  les  expériences  F'  et  111,  et  ici  encore 
l’action  de  l’atropine  prédomina  ^lableau  XIII  bis). 


Temps  Tableau  XUI  (bis). 


Symptômes  généraux.  —  Les  symptômes  qui  furent  à  peine 
signalés  dans  l’expérience  précédente  furent  ici  très-accentués  : 
dix  minutes  après  l’injection,  la  céphalalgie;  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  plus  tard  des  vertiges  intenses  se  montraient,  et  étaient 
accompagnés  bientôt  de  sécheresse  de  la  gorge  (quarante  mi¬ 
nutes  après  l’injection). 

Expébiexce  VL  —  Injection  de  O^^jOlo  de  narcéine. 

Pouls. —  Le  nombre  des  pulsations  (tableau  XIV)  changea  peu. 


Tableau  XIV. 


Température.  —  Tout  eu  subissant  les  mêmes  variations  que 
sous  l’influence  de  la  morphine  ou  de  la  codéine,  elle  ne  fut 
pas  considérablement  modifiée  (tableau  XV). 
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Tableau  XV. 

Dcgrcü.  Temps  après  l’iiijcclion, 


VninWe.  —  Aucune  modification  (tableau  XVI). 


Tableau  XVI. 


Tracés  spliygmographiques. — Les  lignes  obtenues  (tableau  XVll) 
se  ressemblent  beaucoup,  sauf  la  dernière. 


Temps  Tableau  XVII. 


Symplümcs  généraux.  —  Nuis. 


Expérience  VU.  —  Injection  de  O'î^OOI  d’atropine  et  de  1 5  de 
narcéine. 

Pouls.  —  L'injection  sous-cutanée  de  narcéine  avait  bien 
l)eu  modifié  le  pouls  ;  il  fut  loin  d'en  être  ainsi  lorsque  cel 
alcaloïde  fut  uni  à  l’atropine;  la  ligne  obtenue  dans  ce  cas  fut 
encore  semblable  à  celle  des  expériences  F“,  111  et  V  (ta¬ 
bleau  XIV,  ligue  ponctuée). 

Température.  —  Ses  variations  ressemblent  assez  à  celles  de 
l’expérience  précédente,  exagérées  (tableau  XY,  ligne  ponc¬ 
tuée). 

Pupille.  — La  narcéine  n’avait  pas  modifié  ses  dimensions; 
son  union  à  l’atropine  amena  une  plus  forte  dilatation  que  dans 
l’expérience  1”  (tableau  XVI). 

Tracés  sphygmographiques.  —  Au  lieu  d’un  résultat  presque 
négatif,  comme  plus  haut,  nous  voyons  le  tracé  initial  profon¬ 
dément  modifié  (tableau  XVlll),  et  nous  reconnaissons  encore 
ici  l’influence  dominante  de  l’atropine. 


Temps  TableauJXVIII.I 

après  rinj. 


Symptômes  généraux.  —  La  céphalalgie  survenue  vingt  mi¬ 
nutes  après  l’injection,  et  la  sécheresse  de  la  gorge  quarante 
minutes  après,  furent  intenses  et  d’assez  longue  durée. 

Ainsi  nous  voyons  qu’en  aucune  façon  la  morphine,  la  co¬ 
déine  et  la  narcéine  ne  modifièrent  les  changements  que 
l’atropine  avait  imprimés  à  la  température,  au  pouls,  etc.  ;  les 
doses  employées  furent  assez  fortes,  comme  le  prouva  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  qui  éclatèrent  dans  les  expériences  doubles. 
L’action  de  l’atropine  domina  toujours,  et  si  parfois  l’antago¬ 
nisme  parut  se  montrer  pour  la  température,  par  exemple,  il 
fut  inunédiatenient  infirmé  par  l’observation  des  symptômes 
généraux  qui  se  montraient  en  même  temps. 


■  KEVUE  ÜLINKJUE- 

Luxations  simultanées  de  l'éI’Aui.e  et  de  la  hanche.  —  Fracture 

DU  LARYNX,  par  le  docteur  J .  Servier,  professeur  agrégé  au 

Val-de-Grâce. 

(Fin.  —  Voyez  u"  5.) 

Ors.  —  Fracture  du  larynx  ;  mort  ;  autopsia  (recueillie  par  M.  le 
(lueleur  Clieurlot,  médecin  slagiaire).  —  Noël  (Jean-Bapiistc),  âgé  de 
viiigt-trois  ans,  cavalier  au  5“  escadron  du  train,  faisant  le  pansage  du 
soir  le  11  novembre  18li8,  reçut  un  coup  de  pieu  de  cheval  dans  la  ré¬ 
gion  du  cou.  Transporté,  quebiues  heures  après  Taccident,  à  l’hôpitiil 
militaire  du  Val-dc-Gràce  (service  de  M.  le  professeur  Legouest,  suppléé 
par  M.  Servier),  il  est  couché  dans  le  lit  n"  â8  de  la  salle  28  ;  il  pré¬ 
sente  l’état  suivant  :  Tumélaction  médiocre  et  déformation  de  la  régioa 
sous-hyoïdienne,  aplatissement  très-marqué  de  l’angle  formé  en  avant 
par  la  réunion  des  deux  lames  du  cartilage  thyroïde.  Douleur  à  la  pres¬ 
sion;  on  ne  perçoit  pas  de  crépitation  ;  il  est  vrai  qu’on  n’insiste  pas  sur 
la  recherche  de  ce  phénomène,  à  cause  dos  souffrances  provoquées  par 
les  manœuvres  nécessaires,  et  aussi  par  prudence,  dans  la  crainte  d’un 
déplacement  possible.  Aphonie  complète,  grande  dilllcullé  d’avaler.  On 
remarque  une  petite  plaie  contuse  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  gauche. 

L’état  général  n’offre  rien  d’alarmant;  la  face  est  peu  injectée;  la  res¬ 
piration  n’est  ni  bruyante,  ni  anxieuse;  le  pouls  est  plein,  à  G8,  70  ;  il 
n’existe  aucun  signe  d’asphyxie. 

lin  présence  de  pareils  symptômes,  déformation  de  la  région,  aphonie, 
disphagie,  consécutifs  à  un  traumatisme  semblable,  et  bien  qu’on  ne  per¬ 
çoive  pas  do  crépitation,  M.  Servier  diagnostique  une  fracture  du  larynx, 
sans  cependant  préciser,  a  cause  de  la  difllculté  do  l’exploration,  quelle 
est  la  partie  spécialement  lésée. 

On  prescrit  une  application  de  vingt  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx, 
entretenir  l’écoulement  du  sang  pendant  deux  heures  environ  ;  topiques 
émollients. 

Les  fonctions  de  l’appareil  respiratoire  se  font  régulièrement;  cepen¬ 
dant,  dans  la  crainte  d’un  œdème  de  la  glotte,  d’un  déplacement  des 
fragments,  on  tient  prêts  tous  les  insti  umenls  nécessaires  pour  pratiquer 
la  trachéotomie. 
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La  nuit  du  11  au  12  est  assez  bonne,  le  malade  dort  quelques  heures; 
pendant  le  sommeil  la  respiration  est  bruyante.  Le  12  au  matin,  aucun 
symptôme  alarmant  du  côté  de  la  respiration  ;  la  (lèvre  s’est  allumiée;  pouls 
fort  et  fréquent,  température  au-dessus  de  la  normale.  Le  malade  avale 
avec  peine  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  13,  mieux  sensible,  la  fièvre  est  tombée,  la  face  a  repris  sa  phy¬ 
sionomie  ordinaire,  la  déglutition  est  plus  facile. 

Le  15,  l’amélioration  continue  ;  le  malade  respire  facilement,  et  dit 
qu’il  n’éprouve  aucune  gêne,  si  ce  n’est  dans  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition.  L’état  général  est  très-bon. 

Le  16,  à  six  heures  du  malin,  le  malade  se  lève  pour  aller  aux  lieux 
d’aisances,  puis  revient  se  mettre  au  lit,  «ans  demander  l’aide  de  l’infir¬ 
mier  de  garde,  sans  se  plaindre  à  lui  d’aucune  douleur.  Une  demi-heure 
après,  celui-ci  entend  du  bruit  dans  la  direction  du  lit  n“  48  ;  il  se  dirige 
de  ce  côté,  et  arrive  auprès  de  Noël  au  moment  où  il  rendait  le  dernier 
soupir.  Le  médecin  de  garde  fut  appelé  aussitôt,  mais  il  était  trop  tard, 
il  ne  put  que  constater  la  mort. 

Autopsie,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  Le  larynx  est  déplacé 
par  un  mouvement  de  translation  de  gauche  à  droite. 

On  incise  la  peau  et  le  peaucier,  et  l’on  trouve  entre  ce  muscle  et  les 
muscles  sous-hyoïdiens  du  côté  gauche  une  extravasation  sanguine 
légère;  cette  extravasation  n’existe  pas  du  côté  droit. 

Les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens  coUpés  à  droite  et 
à  gauche  et  relevés  en  haut,  on  trouve  :  à  gauche,  une  nappe  de  pus  sur 
une  étendue  de  5  à  6  centimètres  dans  tous  les  sens,  ne  communiquant 
pas  avec  le  larynx  ;  cette  nappe  a  peu  d’épaisseur  ;  la  quantité  de  pus 
peut  être  évaluée  à  4  ou  5  grammes  environ.  A  droite,  on  trouve  un 
épanchement  de  sang  peu  abondant. 

On  enlève  le  larynx,  et  l’on  constate  que  sa  forme  est  aplatie,  que  sa 
partie  antérieure  a  été  déplacée  de  gauche  à  droite  sur  sa  partie  postérieure. 

La  lame  gauche  du  cartiAge  thyroïde  est  intacte  ;  la  lame  droite  est 
partagée  en  quatre  fragments  par  trois  fractures,  qui  toutes  trois  sont 
longitudinales.  En  procédant  de  dedans  en  dehors,  voici  comment  se  pré¬ 
sentent  frbgments  et  fractures  :  une  première  fracture  comprend  l’angle 
interne  arrondi,  qu’elle  sépare  du  reste  de  la  lame  quadrilatère;  elle 
suit  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  pour 
gagner  le  bord  interne. 

Une  seconde  fracture  partant  du  bord  supérieur  gagne  le  bord  infé¬ 
rieur;  sa  direction  est  à  peu  près  verticale;  le  fragment  compris  entre 
cés  deux  fractures  (première  et  deuxième)  a  été  déjeté  en  dedans  ;  il  est 
situé  dans  un  plan  antéro-postérieur. 

Une  troisième  fracture  partant  de  la  base  de  la  grande  corne  s’étend 
également  jusqu’au  bord  inférieur  du  cartilage.  Sa  direction  est  légère¬ 
ment  oblique  en  dehors.  Le  fragment  compris  entre  cette  troisième  frac¬ 
ture  et  la  précédente  est  enfoncé  ;  perpendiculaire  à  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur  du  corps,  il  l’est  aussi  au  fragment  compris  entre  la  première  et  la 
deuxième  fracture  ;  ces  deux  fragments  se  rencontrent  à  angle  droit. 

Le  quatrième  fragment  est  aussi  le  plus  grand  ;  il  porte  la  grande  et  la 
petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  Déjeté  en  dedans  et  parallèle  au  frag¬ 
ment  compris  entre  la  première  et  la  deuxième  fracture,  il  est  donc  per¬ 
pendiculaire  au  précédent. 

Le  cartilage  aryténoïde  droit  est  déjeté  en  dedans  sur  la  glotte,  de 
telle  façon  que  son  bord  interne  est  devenu  inférieur  et  son  bord  externe 
supérieur;  cependant  il  n’y  a  pas  de  luxation;  au  moment  du  choc,  ce 
cartilage  aura  été  porté  dans  celte  direction,  qu’ont  maintenue  les  frag¬ 
ments  du  cartilage  thyroïde.  En  effet,  en  coupant  le  cartilage  cricoïde  et 
en  écartant  les  bords  incisés  on  dégage  l’aryténoïde,  qui  reprend  sa 
position  normale. 

La  muqueuse  de  la  glotte  est  considérablement  œdématiée  ;  infdtra- 
tion  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  cordes  vocales. 

Le  cartilage  thyroïde  ne  présentait  aucune  trace  d’ossification. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  d’un  sang  liquide;  le  cerveau  ne 
présente  rien  d’anormal. 

Le  mécanisme  de  celle  fracture  est  assez  intéressant  à  étudier  :  la 
petite  plaie  conluse  du  maxillaire  inférieur  gauche,  le  sang  extravasé  trouvé 
sous  le  peaucier,  le  foyer  purulent  situé  sous  les  muscles  sterno-hyoïdiens 
et  slcrno-lhyroïdiens  gauches,  la  direction  de  la  partie  anterieure  du 
larynx  déjelée  de  gauche  a  droite,  prouvent  que  le  tranmatisino  a  porté 
sur  le  côté  gaucho;  cependant  c’est  la  laiiiC  droite  du  cartilage  thyroïde 
qui  a  été  fracturée  ;  cette  fracture  a  donc  été  produite  d’une  façon  indi¬ 
recte.  Nous  devons  penser  que,  sous  l’influence  du  choc,  le  larynx  a  fui 
du  côté  droit,  mais  qu’à  un  moment  donné  le  bord  externe  do  la  lame 
droite  du  cartilage  thyroïde  étant  venu  s’arc-bouter  par  sa  grande  et  sa 
petite  corne  contre  la  colonne  vertébrale,  la  lame  cartilagineuse  com¬ 
prise  entre  celte  force  et  cette  résistance  a  été  écrasée,  et  a,  pour  ainsi 
dire,  éclaté  en  trois  endroits. 

Cette  observation  m’a  paru  devoir  être  publiée,  car  les  frac¬ 
tures  du  larynx  ne  sont  pas  très- communes,  et  il  est  bon  de 


faire  connaître  les  faits  qui  peuvent  fournir  des  matériaux  aux 
études  entreprises  sur  un  sujet.  Celle-ci  est  intéressante,  en 
outre,  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  fracture,  au  point 
de  vue  aussi  de  l’âge  du  sujet;  mais  je  ne  veux  faire  aucune 
réflexion  sur  ces  différents  détails,  renvoyant  le  lecteur  à  un 
excellent  travail  que  vient  de  faire  paraître  le  docteur  A.  He- 
nocque  dans  la  Gazette  iiEBiioMADAinE  (septembre  1 868,  n“’  39, 
40,  Des  fractures  traumatiques  du  larynx). 

Un  mot  cependant  sur  cette  terminaison  rapidement  fatale. 
On  a  vu  de  quelle  façon  notre  malade  a  succombé  ;  c’est  une 
mort  presque  foudroyante,  survenant  au  milieu  des  apparences 
d’une  amélioration  sensible;  nous  la  redoutions,  aussi  tout 
était  prêt  pour  l’opération  de  la  trachéotomie,  et  il  n’est  pas 
douteux  que  si  le  médecin  de  garde  avait  pu  être  appelé  assez 
à  temps  pour  la  pratiquer,  les  jours  du  malade  auraient  été. 
prolongés,  peut-être  sauvés.  Je  ne  veux  pas  poser  la  question 
de  l’ouverture  de  la  trachée  au  moment  des  accidents  de  suf¬ 
focation,  tous  les  chirurgiens  la  résoudront  par  l’afflrmative; 
mais,  en  présence  de  pareils  faits,  ne  doit-on  pas  penser  à  la 
trachéotomie  préventive?  11  est  pénible  de  proposer  une  sem¬ 
blable  opération  à  un  malade  qui  ne  se  doute  pas  de  la  gra¬ 
vité  des  accidents  qui  le  menacent;  il  est  pénible  de  com¬ 
battre  ainsi  d’avance  un  ennemi  qui  peut-être  ne  se  présen¬ 
tera  pas;  mais  quels  regrets  aussi  de  voir  périr  un  blessé 
qu’aurait  pu  sauver  une  prévoyance  autrement  dirigée. 

Pour  mon  compte,  je  suis  très-disposé  à  conclure  que,  dans 
les  cas  de  fractures  du  larynx,  le  chirurgien  est  autorisé  à  pla¬ 
cer  une  canule  dans  la  trachée,  et  lors  même  qu’il  n’existe  au¬ 
cun  accident  de  suffocation,  précisément  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  ces  accidents,  est  autorisé  à  pratiquer  la  trachéotomie 
préventive.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  une  discussion  à  ce 
sujet,  je  ferai  seulement  remarquer  que  la  trachéotomie  n’est 
pas  une  opération  grave  en  elle-même,  que  par  l’ouverture 
faite  à  la  trachée  on  pourra,  dans  certains  cas,  replacer  con¬ 
venablement  des  fragments  déjetés,  que  l’asphyxie  peut  se. 
produire  d’une  façon  assez  soudaine  et  assez  rapide  pour  faire 
périr  le  malade  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  lui  porter 
secours. 


COURS  PUBLICS 

CoLi.ÉGE  üE  France.  —  Cours  de  M.  Claude  Bernard. 

(Voyez  notre  numéro  4). 

La  méthode  expérimentale  doit  conduire,  dit  M.  Claude 
Bernard,  à  la  cause  prochaine  des  phénomènes  en  s’appuyant 
successivement  sur  les  faits  fournis  à  la  fois,  soit  par  l’obser¬ 
vation,  soit  par  l’expérimentation. 

La  division,  en  science  d’observation  et  en  science  d’expéri¬ 
mentation,  si  fondée  qu’elle  paraisse,  au  point  de  vue  de  la 
forme  des  recherches,  n’existe  cependant  pas  dans  le  sens  phi¬ 
losophique  ;  c’est  surtout  le  but  final  qui  les  caractérise  :  il 
s’agit  toujours  de  l’acquisition  de  connaissances  nouvelles,  mais 
l’expérimentation  seule  se  rendant  maîtresse  des  conditions 
des  phénomènes  conduit  à  l’application  scientifique.  C’est  ce 
qui  justifie  cette  formule  deM.  Cl.  Bernard  que  l'expérimen¬ 
tation  est  une  observation  provoquée. 

Et  d’ailleurs  l’expérience  va  plus  loin  que  l’observation  ; 
aussi,  n’emploie-t-on  ordinairement  l’expérimentation  que 
lorsque  l’observation  est  devenue  impossible  ou  insuffisaute.il 
faut  donc  déterminer  les  circonstances  qui  se  rattachent  aux 
phénomènes,  selon  qu’il  s’agit  de  l’observation  ou  de  l’expé¬ 
rience. 

.Mais  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  suit,  toujours  on 
cherche  à  remonter  aux  causes;  la  méthode  expérimentale 
cependant  est  seule  apte  à  dissocier  les  diverses  conditions  des 
phénomènes,  et  de  reconnaître  dans  la  succession  des  faits 
celui  qui  joue  le  rôle  de  cause  par  rapport  aux  autres. 

Galilée,  Bacon,  Newton,  ont  été  les  principaux  promoteurs 
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de  cette, méthode  expérimentale  qu’ils  ont  élevée  au  rang  d’une 
véritable  philosophie  scientifique. 

Provoquer  les  faits,  les  observer  dans  des  conditions  exactes 
et  bien  déterminées,  en  tirer  une  combinaison  sobre,  immé¬ 
diate,  nécessaire,  ne  jamais  avancer  une  interprétation  sans  la 
soumettre  aussitôt  au  critérium  de  l’expérience;  voilà  les  bases 
de  cette  méthode.  Elle  marche  de  pas  en  pas,  de  conquête  en 
conquête,  lentement  peut-être,  mais  elle  est  sûre  de  ne  jamais 
s’égarer. 

Descartes  envisageait  la  science  autrement;  au  lieu  de  par¬ 
tir  des  faits  pour  y  rattacher  à  postériori  les  idées  qui  devraient 
n’en  être  en  quelque  sorte  que  la  traduction,  Descaries  ap¬ 
porta  dans  les  sciences  de  la  vie  la  méthode  qui  lui  avait  réussi 
en  métaphysique  :  il  partit  d’un  principe  philosophique  pour 
y  ramener  les  faits  scientillques. 

Nous  retrouvons  cette  même  tendance  dans  l’école  de  la 
philosophie  de  la  nature  qui  régnait  au  commencement  de  ce 
siècle  en  Allemagne.  Ses  excès  ont  provoqué  l’apparition  de 
savants  et  .d’expérimentateurs  purement  empiriques  qui  ont 
voulu  exclure  tout  raisonnement  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  .et  ne  plus  voir  dans  la  science  qu’une  accumulation  de 
faits  bruts,  dont  le  seul  assemblage  devait  mettre  la  significa¬ 
tion  en  évidence. 

En  France,  Magendie  était  de  ce  nombre.  11  ne  s’occupait 
aucunement  des  conséquences  de  ses  expériences;  son  but 
unique  était  de  dire  rigoureusement,  exactement  et  avec  une 
rare  sobriété,  ce  qu’il  avait  constaté  ;  lorsque,  les  faits  énoncés 
venaient  à  se  contredire,  il  les  constatait  avec  la  même  préci¬ 
sion,  la  même  exactitude  et  la  même  sobriété.  Pour  Magendie, 
un  fait  était  un  fait,  et  il  ne  cherchait  rien  de  plus  :  «  quand 
j’expérimente,  disait-il,  je  n’ai  que  des  yeux  et  des  oreilles.  » 

Or,  il  y  a  eu  excès  de  part  et  d’autre. 

Les  uns,  dépassant  la  limite  des  faits  créèrent  des  systèmes 
qui  s’écroulèrent  devant  d’autres  faits  venus  ultérieurement  : 
.  depuis  Galien  jusqu’à  nous,  nous  voyons  ainsi  se  succéder  les 
’syslëriies  en  médecine,  et  se  rattacher  à  chaque  découverte 
nouvelle  ;  telle  est,  dit  M.  Claude  Dernard,  la  tendance  natu¬ 
relle  del’espi'it,  de  vouloir  tout  expliquer  d’un  seul  coup  et 
avant  de  laisser  le  temps  compléter  son  œuvre. 

Les  autres,  expérimentateurs  empiriques,  restreignirent  par 
trop  l’intelligence  et  la  tendance,  d’ailleurs  si  légitime,  d’inter- 
jiréter  les  phénomènes  provoqués.  Mais  est-il  même  possible 
de  se  soustraire  complètement  au  raisonnement?  11  y  a  lieu 
d’en  douter.  M.  Claude  Bernard  raconte  que  Magendie  après 
avoir  vu  que  le  liquide  pancréatique  se  coagulait  à  la  chaleur, 
en  conclut  que  ce  liquide  était  albumineux.  M.  Cl.  Bernard 
ayant  prouvé  plus  tard  que  le  suc  pancréatique  se  coagulait  en 
vertu  d’une  propriété  dilférente,  Magendie  fut  aux  amers  re¬ 
grets  d’avoir  été  au  delà  du  fait  une  seule  fois  et  s’être  trompé 
cette  fois  :  «  Si,  disait-il,  je  m’étais  contenté  de  dire  :  le  suc 
pancréatique  coagule  par  la  chaleur,  et  rien  de  plus,  j’aurais 
été  inattaquable.  » 

M.  Cl.  Bernard,  tout  en  montrant  par  cet  exemple,  choisi 
au  hasard,  combien  il  est  nécessaire  de  se  défier  de  ses  pro¬ 
pres  conclusions,  même  quand  on  est  fort  peu  porté  à  conclure 
avcnlnreuscment,  n’accepte  pourtant  pas  le  strict  empirisme  do. 
son  maître  ;  il  faut,  dit-il,  arriver  aux  théories  qui  seules  con¬ 
stituent  la  science,  il  faut  que  l'esprit  s’élance  dans  l’inconnu 
à  l’aide  de  vues  ou  d’inductions  hypothétiques  ;  sonleinent, 
on  devra  sans  cesse  appeler  à  son  aide  la  vérification  expéri¬ 
mentale,  à  chaque  pas  qu’on  fera  en  avant,  de  crainte  que 
l’esprit  ne  s’égare,  en  oubliant  la  réalité  pour  suivre  les  dé¬ 
ductions  de  ses  hypothèses  :  la  grande  difficulté,  c’est  de  se 
maintenir  dans  la  juste  mesure  des  choses  qui  représente  la 
vérité  ;  ce  qui  importe  surtout,  dit  le  professeur,  c’est  de  ra¬ 
mener  les  idées  aux  faits,  et  non  les  faits  aux  idée.s. 

Mais  la  difficulté  n’est  pas  à  vrai  dire  de  bien  raisonner,  elle 
consiste  bien  plutôt  à  ne  pas  trop  raisonner  et  surtout  à  asseoir 
solidement  son  raisonnement  sur  des  faits  bien  analysés  et  bien 
positifs;  il  ne  suffit  pas  de  raisonner  logiquement,  car  les  pré¬ 


misses  une  fois  admises,  l’erreur  est  aussi  logique  que  la  vé¬ 
rité  ;  la  cause  de  l’erreur  se  trouve  dans  les  faits  sur  lesquels 
on  s’appuie. 

Dans  les  sciences  expérimentales,  il  ne  s’agit  pas  de  vaines 
recherches  de  la  cause  première;  le  chimiste  et  le  physicien 
cherchent-ils  à  savoir  pourquoi  le  fer  ou  le  cuivre  existent  ? 
Ne  savent-ils  pas  cependant,  tout  en  restant  muets  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  cause  première,  que  le  cuivre  ou  le  fer  obéissent  à 
certaines  lois  de  pesanteur  et  de  cohésion  déterminées,  qu’ils 
manifestent  leurs  propriétés  par  des  combinaisons  et  des  dé¬ 
compositions  déterminées?  C’est  ce  déterminisme  des  sciences 
expérimentales  tel  que  la  physico-chimie  l’étudie  pour  les 
corps  inorganiques,  qui,  appliqué  aux  corps  vivants,  constitue 
la  physiologie  expérimentale. 

Lorsque  les  propriétés  des  tissus  organisésseront  connues,  dit 
M.  Cl.  Bernard,  nous  saurons  agir  sur  les  phénomènes  de  la 
vie,  comme  on  sait  agir  actuellement  dans  les  sciences  expé¬ 
rimentales  constituées  sur  les  phénomènes  des  corps  bruts.  Si 
l’on  se  place  au  point  de  vue  des  troubles  dans  les  phénomènes, 
l’art  de  les  provoquer  conduira  nécessairement  à  l’art  de  les 
faire  cesser;  c’est  ainsi  que  la  physiologie  a  pour  conséquence 
immédiate  la  médecine  expérimentale. 

La  première  tâche  qui  incombe  à  la  physiologie,  c’est  de 
descendre  aux  éléments,  c’est-à-dire  aux  conditions  simples 
de  la  fonction  des  organes;  dans  la  respiration,  par  exemple, 
l'élément  de  l’action  est  le  globule  de  sang;  dans  le  mouve¬ 
ment,  l’élément  de  l’action  est  la  libre  nerveuse  et  l’élément 
musculaire;  par  conséquent,  pour  comprendre  les  phénomènes 
physiologiques  du  corps  vivant,  il  faut  connaître  l’action  de 
chacun  de  ces  éléments  et  savoir  dans  quelles  conditions  ils 
munifeslcnl  Icuis  propriétés. 

L’histologie  est  donc  une  des  bases  de  l’expérimentation  mé¬ 
dicale  :  observer  la  nature  intime  des  éléments  et  provoquer 
les  phénomènes  qui  résultent  de  lenrspropriélés,voilà|lascience 
biologi(]ue  tout  entière. 

Les  propriétés  des  corps  vivants  se  distinguent  essentielle¬ 
ment  de  celles  des  corps  hriits  par  leur  complexité  et  leur 
grande  instabilité  ;  aussi  leur  étude  est-elle  infiniment  plus 
délicate  et  pins  difficile. 

La  maladie,  qui  n’est  elle-même  qu’une  des  expressions 
variables  du  mode  d’existence  des  corps  vivants,  appartient  à 
l’étude  des  fonctions  de  la  vio,  c’est-à-dire  à  la  physiologie  ; 
mais  comme  il  est  impossible  de  faire  sur  l’homme  lui-même 
l’analyse  et  la  synthèse  des  maladies,  il  est  essentiel  de  provo¬ 
quer  cette  manifestation  particulière  de  la  vie  sur  des  ani¬ 
maux,  afin  déjuger  par  anaiogie.  En  chimie,  on  dit  qu’on  ne 
connaît  bien  un  corps  que  lorsqu’on  peut  le  recomposer.  «  Eh 
bien!  nous  aussi,  dit  M.  El.  Beinard,  nous  ne  comprendrons 
le  mécanisme  des  maladies  que  lorsque  nous  les  produirons 
sur  les  animaux,  parce  qu’alors  seulcnienl  nous  connaîtrons 
les  conditions  dans  Icsiiuelles  elles  prennent  naissance.  » 

Mais  les  propriétés  de  la  matière  vivante  sont  extrêmement 
altérables  et  fugaces;  elles  disparaissent  en  quelques  instants, 
surtout  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Ainsi,  un  muscle,  un' 
nerf,  une  glande,  un  élément  du  sang,  iiar  exemple,  sont  doués 
de  propiiétés  vitales  eu  rapport  avec  leur  fonction;  ils  ne 
peuvent  les  conserver  qu’à  la  condition  de  rester  dans  l’oi’ga- 
nisme;  par  conséquent,  il  est  essentiel  d’opérer  sur  l’animal 
vivant.  Les  autopsies  dans  les  hôpitaux,  faites  vingt-quati’e 
heures  après  la  nioi  l,  peuvent,  dans  certains  cas,  indiquer 
quel  est  l’organe  qui  a  été  atteint,  mais  elles  n’expliquent  pas 
la  cause  immédiate  de  la  mort;  car  la  lésion  pathologique  a 
dû  être  approximativement  la  même  quelques  heures  avant  la 
mort  et  au  moment  de  la  mort  môme;  à  un  moment  donné, 
un  élément,  en  cessant  ses  fonctions,  a  produit  consécutive¬ 
ment  la  dislocation  des  autres  fonctions  de  l’organisme,  et  la 
inoit  est  survenne  ;  c’est  ce  moment  (lu’il  importe  d’étudier. 

Quand  nous  empoisonnons  un  animal,  dit  M.  Cl.  Bernard, 
par  le  curare,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  l’autopsie 
n’apprendrait  rien;  mais,  en  pratiquant  l’autopsie  tout  de 
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suite,  on  trouve  qu'un  élément  important,  la  fibre  nerveuse 
motrice,  a  perdu  la  propriété  d'exciter  les  muscles.  Ce  fait 
nous  rend  surabondamment  compte  de  la  mort  par  asphyxie, 
conséquence  immédiate  de  la  cessation  des  mouvements  res¬ 
piratoires.  Ces  autopsies  immédiates,  pratiquées  sur  des  ani¬ 
maux  rendus  malades  dans  un  but  expérimental  et  sacrifiés  à 
des  moments  opportuns,  nous  conduiront,  par  conséquent,  à 
la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  les  maladies. 

La  science  expérimentale,  c'est  l'action  directe  sur  la  nature. 
•Mais,  nous  l'avons  dit,  l'art  d’expérimentation  est  extrême¬ 
ment  complexe  et  difficile  quand  H  s’agit  des  êtres  vivants. 
Pour  agir  dans  un  but  déterminé,  il  faut  apprendre  l’art  de  se 
placer  dans  des  conditions  telles  que  les  phénomènes  soient 
toujours  identiques. 

L’exception  ne  doit  point  être  admise. 

Lorsqu’un  chimiste  fait  une  expérience,  il  ne  lui  viendra 
jamais  à  l’idée  que  l’oxygène  et  l’hydrogène,  qui,  dans  des 
proportions  déterminées,  donnent  l’eau,  puissent  quelquefois, 
dans  ces  mêmes  conditions,  ne  pas  produire  l’eau;  les  physio¬ 
logistes,  au  contraire,  donnent  souvent,  pour  les  mômes  expé¬ 
riences,  des  résultats  différents,  contradictoires  ou  exception¬ 
nels,  et  l’on  semble  croire  que,  dans  les  êtres  vivants,  il  doit  en 
être  ainsi;  et  alors  on  Invoque  la  nature  des  individus,  les 
tempéraments,  les  idiosyncrasies  et  bien  autres  choses  en¬ 
core  :  il  suffit  de  dire  que  les  conditions  sont  différentes.  Il  est 
donc,  avant  tout,  nécessaire  d’étudier,  de  connaître,  de  déter¬ 
miner  les  conditions  dans  lesquelles  les  phénomènes  se  pro¬ 
duisent  :  si  l’on  opère  dans  des  conditions  identiques,  le  ré¬ 
sultat  doit  invariablement  être  identique  dans  les  êtres  vivants 
comme  dans  les  corps  bruts,  et  l’exception  devient  une  im¬ 
possibilité  et  même  un  non  sens.  II  ne  s’agit  que  de  dégager 
les  inconnues,  et  alors  les  faits  en  apparence  les  plus  contra¬ 
dictoires  tomberont  d’accord. 

Un  exemple  fera  mieux  ressortir  la  pensée  du  professeur. 

Magendie,  en  1 822,  avait  trouvé  que  les  racines  antérieures 
étaient  insensibles,  et,  en  1889,  il  a  trouvé  que  ces  mêmes 
racines  antérieures  étaient  très-sensibles.  M.  Longet,  ayant 
répété  les  e.xpérienccs  de  Magendie,  ne  constata  pas  les  mêmes 
résultats  et  conclut  à  l’insensibilité  des  racines  antérieures. 

«  La  vérité,  disait  M.  Longet,  doit  être  une...»;  mais  cela 
voudrait-il  dire,  demande  M.  CL  Bernard,  que  si  l’un  des 
deux  résultats  obtenus  par  Magendie  est  vrai,  l’autre  doit  être 
faux?  Pas  du  tout;  ils  sont  vrais  tous  deux,  à  moins  de  dire 
que,  dans  un  cas,  Magendie  a  menti,  ce  qui  n’était  certaine¬ 
ment  pas  dans  la  pensée  du  critique.  Mais,  en  vertu  du  prin¬ 
cipe  scientifique  du  déterminisme  des  phénomènes,  nous  de¬ 
vons  affirmer  à  priori  et  d’une  manière  absolue  qu’en  1822  et 
en  1839  Magendie  n’a  pas  vu  le  phénomène  dans  des  con¬ 
ditions  identiques,  et  ce  sont  précisément  ces  différences  de 
conditions  qu’il  fallait  chercher  à  déterminer  afin  de  faire  con¬ 
corder  les  deux  résultats  et  de  trouver  ainsi  la  cause  de  la  va¬ 
riation  du  phénomène. 

Quant  à  ces  contradictions,  l’esprit  sceptique  de  Magendie 
ne  s’en  émouvait  pas,  il  continuait  à  expérimenter  et  disait 
toujours  ce  qu’il  voyait.  11  n’en  était  pas  do  même  de  M.  Lon¬ 
get.  «  Le  culte  dû  à  la  vérité  exige  qu’on  ne  craigne  jamais 
de  revenir  sur  une  erreur  commise  »,  disait-il.  Précepte  ex¬ 
cellent;  mais  la  première  condition  pour  revenir  d’une  erreur, 
c’est  de  prouver  qu’il  y  a  erreur.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  :  Je 
me  suis  trompé;  il  faut  dire  comment  on  s’est  trompé,  et  c’est 
là  précisément  ce  qui  est  important.  Il  faut  avoir  confiance 
dans  SOS  sons,  dit  M.  Cl.  Bernard,  et  ne  douter  que  de  ses  in¬ 
terprétations.  La  négation  pure  et  simple  n’est  point  de  la  cri¬ 
tique,  et,  en  science,  ce  procédé  doit  être  repoussé  d’une 
manière  absolue,  parce  que  jamais  la  science  ne  se  constitue 
par  des  négations. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  M.  Cl.  Bernard  a  répété 
les  expériences  de  Magendie,  et,  comme  lui,  il  a  trouvé  des 
cas  de  sensibilité  et  dos  cas  d'insensibilité  des  racines  rachi¬ 
diennes  antérieures.  Mais,  convaincu  que  ces  deux  cas  tenaient 


à  des  circonstances  expérimentales  différentes,  il  chercha  à 
déterminer  ces  circonstances,  et,  à  force  d’observation  et  de 
persévérance,  il  finit  par  trouver  les  conditions  dans  lesquelles 
il  faut  se  placer  pour  obtenir  à  volonté  l’un  ou  l'autre  ré¬ 
sultat. 

D’après  ce  qui  précède,  il  faut  donc  établir  comme  prin¬ 
cipe  de  la  critique  expérimentale  le  déterminisme  absolu  et 
nécessaire  des  phénomènes.  Ce  principe  bien  compris,  dit 
M.  Cl.  Bernard,  doit  nous  rendre  circonspects  contre  cette 
tendance  naturelle  à  la  contradiction  que  nous  avons  tous. 

Il  est  certain  que  tout  expérimentateur,  particulièrement  en 
débutant,  éprouve  toujours  un  secret  plaisir  quand  il  rencontre 
quelque  chose  qui  est  autrement  que  ce  que  d’autres  avaient 
vu  avant  lui.  11  est  porté  par  son  premier  mouvement  à  con¬ 
tredire,  surtout  quand  il  s’agit  de  contredire  un  homme  haut 
placé  dans  la  science.  C’est  un  sentiment  dont  il  faut  se  dé¬ 
fendre,  parce  qu’il  n’est  pas  scientifique.  La  critique,  en  effet, 
ne  consiste  pas  à  prouver  que  d’autres  se  sont  trompés;  et 
quand  môme  on  pi-ouverait  qu’un  homme  éminent  s’est 
trompé,  ce  ne  serait  pas  une  grande  découverte;  et  cela  ne 
peut  devenir  un  travail  profitable  pour  la  science  qu' autant  que 
l’on  montre  comment  cet  homme  s’est  trompé.  C’est  ainsi 
seulement  que  la  critique  équivaut  à  une  découverte,  c’est-à- 
dire  quand  elle  explique  tout  sans  rien  nier  et  qu’elle  trouve 
le  déterminisme  exact  des  faits  en  apparence  contradictoires. 

Par  ce  déterminisme,  dit  le  professeur,  tout  se  réduit,  tout 
devient  lumineux,  et  alors,  comme  pense  Leibnitz,  la  science, 
en  s’étendant,  s’éclaire  et  se  simplifie. 

M.  Krisuaber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  U'"'  l'ÉVIUER  1869.  - PRÉSIDENCE  DE  M,  CLAUDE  BERNARD. 

Toxicologie.  —  Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  la  corallinc, 
par  M.  A.  Tardieu.  (Voy.  notre  dernier  numéro,  p.  90.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à  lui 
présenter  une  liste  de  deux  candidats  pour  la  chaire  de  zoolo¬ 
gie,  (Annélides,  Mollusques,  Zoophytes),  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris,  par  suite  de  la  nomination  de 
M.  Lacaze- Dulhiers  à  une  chaire  de  la  Faculté  des  sciences. 

Physiologie.  —  Expériences  d’inoculation,  démonlrunt  que  le 
tissu  d’une  pustule  maliqne  et  le  sang  d’un  animal  charbonneux  ne 
perdent  pas,  par  la  dessiccation,  leur  propriété  virulente,  par 
M.  Raimbert.- —  «Dans  une  communication  faite  par  .M.  Bouley 
à  l’Académie  le  18  février,  sur  le  mol  des  montagnes,  qu’il  identifie 
avec  le  charbon,  je  lis  la  conclusion  suivante  :  «  2°  Que  du  sang 
»  charbonneux,  qui  contient  des  bactéries  en  très-grande  quan- 
»  tité  perd  sa  propriété  virulente  par  la  dessiccation  et  ne  la 
»  récupère  pas  par  son  délayement  dans  l’eau,  quoique  les  bac- 
»  téries  y  restent  parfaitement  visibles.  » 

»  Cette  conclusion  est  tout  à  fait  en  opposition  avec  le  résul¬ 
tat  que  j’ai  obtenu  d’inoculations  pratiquées  avec  des  fragments 
de  pustules  malignes  desséchées  et  le  sang  desséché  d’un  ani¬ 
mal  charbonneux. 

»  Ces  faits  et  expériences,  que  l’auteur  expose  brièvement, 
prouvent,  à  ses  yeux,  qu’un  fragment  de  pustule  maligne  des¬ 
séchée,  au  moins  à  la  surface,  inoculé  à  un  lapin,  et  que  le 
sang  d’un  animal  charbonneux,  contenant  des  bactéridies,  ino¬ 
culé  à  un  lapin  ou  à  un  cobaye,  desséché  ou  délayé  dans  l’eau 
après  dessiccation,  déterminent  la  mort  de  ces  animaux.  » 

Physiologie. — Remarques  relatives  aux  recherches  de  M.  Sanson 
sur  les  maladies  charbonneuses,  note  de  M.  C.  Davaine,  présentée 
par  M. Claude  Bernard. —  «Dans  sa  communication  du  11  jan¬ 
vier  1 869  sur  la  maladie  appelée  mal  des  montagnes,  M.  Bouley 
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rapporte  des  observations  de  M.  Sanson,  relatives  à  la  maladie 
charbonneuse.  Ces  observations  infirmeraient  plusieurs  des  ré¬ 
sultats  de  mes  recherches  sur  cette  maladie  :  1°  le  sang  char¬ 
bonneux  perdrait,  par  la  dessiccation,  la  faculté  de  transmettre 
le  charbon  ;  2°  les  bactéridies  n’existeraient  pas  constamment 
chez  les  animaux  atteints  de  cette  maladié. 

»  1°  Quant  au  premier  point,  j’ai  inoculé  le  sang  charbon¬ 
neux  desséché  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès.  » 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  quelques-uns  de  ces  faits, 
ajoute  ; 

«  Cependant,  je  suis  loin  de  nier  la  réalité  des  résultats  con¬ 
tradictoires  obtenus  par  M.  Sanson;  ces  résultats  s’expliquent 
facilement.  J’ai  fait  observer,  dans  plusieurs  de  mes  publica¬ 
tions,  que  la  putréfaction  enlève  assez  promptement  au  sang 
charbonneux  la  propriété  de  transmettre  la  maladie;  j’ai  fait 
observer  encore  que,  en  été,  le  sang  charbonneux  qu’on  laisse 
SC  dessécher  lentement  se  putréfie  d’abord  et  qu’il  devient  ainsi 
tout  à  fait  inerte.  11  faut  sans  doute  voir  dans  ce  fait  l’une  des 
causes  qui  ont  amené  les  résultats  négatifs  obtenus  par  M.  San¬ 
son. 

»  2"  Quant  à  la  présence  des  bactéridies  chez  les  animaux 
charbonneux  qui,  suivant  M.  Sanson,  ne  serait  pas  constante, 
je  ne  chercherai  point  à  expliquer  la  contradiction.  Je  ferai 
simplement  observer  que  la  putréfaction  enlève,  il  est  vrai,  au 
sang  charbonneux,  sa  faculté  d’inoculer  le  charbon,  mais  elle 
donne  à  ce  sang  la  propriété  de  tuer  par  septicémie.  Or,  la  sep¬ 
ticémie  est  contagieuse  comme  le  charbon  et  peut  ÿre  facile¬ 
ment  confondue  avec  lui,  si  l’on  se  contente  d’un  examen  su¬ 
perficiel;  elle  s’en  distingue  toutefois  par  les  caractères  précis 
que  j’ai  donnés  dans  une  récente  communication  àl’Académie; 
on  outre,  par  l'absence  des  bactéridies. 

»  Enfin,  bien  qu’il  soit  établi  par  les  recherches  de  plusieurs 
observateurs  que  les  filaments  du  sang  charbonneux  ne  sont 
pas  de  la  même  espèce  que  ceux  de  la  putiéfaclion,  de  la  sep¬ 
ticémie  (Coze  et  Feltz),  ou  d’une  infusion  de  foin,  bien  que  l’un 
des  savants  les  plus  autorisés  en  ces  matières,  M.  Robin,  tenant 
compte  de  leurs  caractères  distinctifs,  ait  cru  devoir  classer  les 
filaments  du  charbon,  non  plus  parmi  les  vibrioniens,  mais 
parmi  les  algues,  dans  le  genre  Leplolhrix,  M.  Sanson  confond 
tous  ces  petits  êtres  les  uns  avec  les  autres  et  leur  donne  collet 
tivement  le  nom  de  bactéries. 

Physiologie.  — Sur  la  virulence  du  sany  des  animaux  affectés  di 
maladies  charbonneuses,  note  de  M.  Lulon.  —  a  La  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Bouley  sur  les  maladies  charbonneuses,  le 
1 1  janvier,  contient  la  conclusion  suivante  : 

«  2“  Que  du  sang  charbonneux  qui  contient  des  bactéries  en 
»  très-grande  quantité  perd  sa  propriété  virulente  par  la  des- 
»  siccation  et  ne  la  récupère  pas  par  son  délayement  dans  l’eau, 
I)  quoique  les  bactéries  y  restent  parfaitement  visibles.  » 

M.  Luton  rapporte  quelques  faits  entièrement  contradictoires, 
et  il  en  conclut  : 

»  1  “  Que  du  sang  charbonneux,  desséché  avant  qu’il  ait  pu 
éprouver  aucune  décomposition  putride,  conserve  son  pouvoii 
virulent  au  moins  pendant  cinq  mois; 

»  2“  Que  du  sang  charbonneux  desséché  trop  lentement,  et 
ayant  subi  un  commencement  de  fermentation  putride,  n’est 
plus  apte  à  transmettre  la  maladie  charbonneuse.  » 

Anatomie  microscopioue.  —  Des  cellules  et  des  noyaux  tubulaires 
des  tendons,  note  de  M.  Ranvier,  présentée  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard.  —  «  Ce  dernier  réactif,  en  traitant  le  tissu  des  tendons 
successivement  par  la  solution  ammoniacale  de  carmin,  par 
l’eau  distillée  et  par  l’acide  acétique,  on  rend  les  faisceaux  con¬ 
sécutifs  transparents,  et  l’on  distingue  alors  des  traînées  paral¬ 
lèles,  d’une  régularité  parfaite,  parcourant  le  tendon  suivant 
sa  longueur.  A  un  grossissement  de  260  diamèlres,  on  recon¬ 
naît  que  ces  tramées  sont  constituées  par  de  petits  cylindres, 
ayant  0““,003  de  diamètre,  et  0““,020  de  longueur.  Ces  cy¬ 
lindres  sont  fortement  colorés  en  rouge.  Leurs  bords  sont  ré¬ 
guliers  et  parallèles,  et  leurs  extrémités  sont  coupées  à  vive 


arête.  Ces  cylindres  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  dis¬ 
ques,  ayant  1  à  2  millièmes  de  millimètre  de  longueur,  et  for¬ 
més  par  une  substance  grenue  colorée  plus  faiblement  par  le 
carmin. 

»  Ces  éléments,  devenus  onduleux  sous  l’influence  d’un  arti¬ 
fice  de  préparation,  ont  été  observés  par  Henle,  qui  les  consi¬ 
dérait  comme  des  éléments  particuliers  et  les  a  décrits,  à  tort, 
sous  le  nom  de  fibres  spirales  des  tendons.  ' 

.  n  Ces  traînées  sont  de  véritables  tubes  cellulaires,  qui  pré¬ 
sentent  une  certaine  analogie  avec  les  vaisseaux  des  végétaux, 
mais  qui  en  diffèrent  par  certains  points,  les  vaisseaux  des  vé¬ 
gétaux  résultant  de  cellules  placées  bout  à  bout  et  ouvertes  les 
unes  dans  les  autres,  tandis  que  les  canaux  des  tendons  sont 
formés  par  des  cellules  plates,  enroulées  et  soudées  par  leurs 
bords.  De  plus,  les  cellules  végétales  qui  forment  les  vaisseaux 
proviennent  d’une  élaboration  du  protoplasma;  les  cellules 
des  canaux  tendineux,  au  contraire,  sont  constituées  par  le 
protoplasma  de  la  cellule,  aplati  et  étalé  en  membrane. 

»  Ces  tubes  semblent  destinés  à  charrier  les  sucs  nutritifs 
des  tendons.  Ce  sont  donc  des  canaux  plasmatiques  d’une  nou¬ 
velle  espèce. » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1869.  ■ —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HLACIIE. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  la  relation  d’un  ca.s  de  luxa¬ 
tion  du  fémur  datant  de  cent  jours  et  réduite  à  l’aide  des 
procédés  ordinaires,  par  M.  le  docteur  Blanc  (de  Nomaiis). 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lunier,  un 
exemplaire  de  l’article  Crétinisme,  extrait  du  Nouveau  diction¬ 
naire  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Moutard-Martin,  dans  la  séance  du 
1"  décembre  dernier,  relatif  aux  applications  de  bromure 'de 
potassium  à  la  médecine  des  petits  enfants,  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Roger,  Barthez  et  Gubler. 

M.  Huguier,  à  l’occasion  du  rapport  lu  par  M.  Broca,  dans 
la  dernière  séance,  fait  remarquer  que  la  plupart  des  hernies 
difficiles  à  contenir  sont  des  hernies  inguinales.  La  cause  de 
ces  difficultés  réside  dans  certaines  particularités  anatomiques 
des  os  du  bassin,  et  notamment  dans  la  saillie  plus  ou  moins 
marquée  de  l’épine  du  pubis.  La  pelote  des  bandages  presse 
contre  cette  épine,  et  il  en  résulte  parfois  des  douleurs  insup¬ 
portables  qui  ne  permettent  pas  au  patient  de  conserver  l’ap¬ 
pareil.  M.  Huguier,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  a  fait 
pratiquer  sur  le  bord  de  la  pelote  une  échancrure  qui  embrasse 
dans  sa  concavité  l’épine  du  pubis,  la  laisse  libre  et  préserve 
les  tissus  de  toute  compression  douloureuse,  tout  en  oblitérant 
efficacement  la  partie  du  canal  inguinal  qui  donne  issue  à  la 
hernie. 

.Médecine.  —  M.  Chauffard,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Guéneaude  Mussy  et  Vigla,  lit  un  rapport 
sur  uii  mémoire  de  M.  Bailly  (de  Bains-en-Vosges),  intitulé  : 
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«  Relalion  d’une  épidémie  de  fièvre  catarrhale,  de  pneumo¬ 
nies  et  de  suettes,  suivie  de  considérations  sur  le  caractère  in¬ 
fectieux  de  ces  affections,  sur  leurs  affinités  morbides  et  sur  la 
détermination  d’un  groupe  formé  par  les  maladies  épidémi¬ 
ques  qui  ont  le  tissu  épithélial  pour  siège.  » 

M.  Chauffard  résume  son  rapport  en  ces  termes  :  «  M.  Bailly 
a  soulevé,  dans  son  riche  travail,  des  problèmes  cliniques 
divers  et  importants,  donné  des  solutions  neuves  et  hardies. 
J’ai  dû  le  suivre  et  témoigner  l’estime  que  son  travail  m’in¬ 
spirait,  non  en  effaçant  dans  le  silence  une  discussion  néces¬ 
saire,  mais  en  le  poursuivant  avÉc  cette  honnête  liberté  qui 
n’est  que  le  témoignage  d’une  vraie  sympathie  pour  le  savant 
et  pour  son  œuvre.  Dans  sa  partie  clinique,  le  mémoire  de 
M.  Bailly  nous  semble  irréprochable.  Observateur  pénétrant, 
notre  honorable  confrère  a  su  discerner  les  traits  communs 
d'une  série  pathologique,  dont  les  composants  semblaient  va¬ 
riés  et  distincts;  il  a  marqué  nettement  le  caractère  ataxique 
et  nerveux  de  ces  états  divers,  et  il  a  justement  conclu  au  ca¬ 
ractère  spécifique  et  infectieux  des  affections  morbides  qui  se 
déroulaient  devant  lui. 

B  La  partie  dogmatique  du  mémoire  nous  offre  une  géné¬ 
ralisation  peut-être  abusive  de  ces  vues  particulières.  Entraîné 
par  l’idée  d’une  spécificité  radicale  et  toujours  soumise  à  une 
cause  infectieuse,  notre  auteur  supprime  l’action  des  causes 
communes,  celle  des  influences  saisonnières  et  des  constitu¬ 
tions  médicales,  pour  rapporter  à  un  agent  miasmatique,  à  uii 
ferment,  toute  l’étiologie  occasionnelle  des  affections  catarrhales 
qui  deviennent  une  simple  forme  des  affections  typhiques. 
Ces  affections  typhiques,  il  les  assimile  aux  fièvres  exan¬ 
thématiques,  et  toutes  il  prétend  les  réunir  par  une  localisa¬ 
tion  histologique  commune,  et  il  les  dénomme  fièvres  épiihé- 
Hales.  Nous  avons  di'i  exposer  nos  réserves  sur  ces  derniers 
points.  Mais  ces  réserves  n’enlèvent  rien  au  mérite  de  l’obser¬ 
vateur,  ni  au  talent  dogmatique  et  novateur  du  pathologiste. 
Après  tout,  ce  sont  les  sillons  tracés  d’une  main  presque  témé¬ 
raire  dans  lesquels  germe,  par  fois,  du  grain  nouveau  et  se 
lèvent  des  moissons  inattendues.  » 

La  commission  propose  ;  1°  d’adresser  à  M.  le  docteur  Bailly 
des  remercîments  bien  mérités  pour  son  intéressante  com¬ 
munication  ;  2°  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans 
les  archives.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  médicale  des  hApltaux. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1868.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUBLER. 

CORRESPONDANCE.  —  NOTE  SUR  LES  ACCIDENTS  LARYNGO-BRONCHIOUES  DANS 

L’ ATAXIE  LOCOMOTRICE,  PAR  M.  FÉRÉOL.  —  GANGRÈNE  PULMONAIRE.  — 

URINES  CHYLEUSES. 

M.  Lorain  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Guillaume  un 
fascicule  du  Dictionnaire  encyclopédique  contenant  l’article  Bé- 
gayement,  et  développe  devant  la  Société  quelques-uns  des 
points  les  plus  intéressants  et  les  plus  nouveaux  contenus  dans 
cet  article  remarquable. 

M.  Lorain  présente  en  outre  les  numéros  2  et  49  de  la  Revue 
DES  COURS  SCIENTIFIQUES  Contenant  la  traduction  faite  par  lui 
d’un  discours  de  M.  Gull  sur  la  médcci/io  clinique  contemporaine, 
un  discours  de  M.  II, W.  Acland  sur  la  médecine  denos  jours  ;  un 
compte  rendu  du  congrès  d’Oxford  :  la  médecine  anglaise  en 
1868;  les  musées  scientifiques  de  l’Angleterre. 

.  M.  Woillez  montre  des  pièces  anatomiques  relatives  à  un  cas 
de  gangrène  pulmonaire. 

iM.  Guijot  fait  voir  des  urines  chyleuses,  recueillies  chez  un 
homme  de  vingt-cinq  ans  ayant  autrefois  habité  la  Martinique. 

M.  Gubler  se  propose  d’examiner  ces  urines,  pour  savoir  s’il 
s’agit  là  seulement  d’urines  grasses  proprementdites,  ou  d’une 
lymphorrhagic. 


M.  Féréol  lit  un  travail  sur  quelques  symptômes  viscéraux  H  en 
particulier  sur  les  symptômes  laryngo-bronçhiques  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive. 

L’auteur,  passant  en  revue  les  progrès  réalisés  dans  l’histoire 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  grâce  aux  travaux  de 
M.  Duchenne(de  Boulogne),  de  MM.  Bourdon  et  Luys,  qui  ont 
découvert  la  lésion  constante  de  la  moelle  dans  cette  singulière 
affection,  de  Landry,  de  Trousseau,  de  MM.  Oulmont,  Axenfeld, 
Topinard,  etc...,  constate  combien  le  cadre  de  la  maladie  s’é¬ 
largit  tous  les  jours,  à  mesure  que  de  nouvelles  observations 
viennent  ajouter  des  enseignements  plus  complets.  Un.e  thèse 
récente  de  M.  Dubois  qui  résume  les  opinions  de"  MM.  Charcot, 
et  Vulpian,  auxquels  on  doit  de  mieux  connaître  les  symptômes 
divers  et  parfois  obscurs  de  l’ataxie;  cette  thèse,  ditM.  Féréol, 
contient  trois  chapitres  très-intéressants.  Le  premier  sur  les 
arthropalhies  des  ataxiques,  le  second  sur  les  crises  gastriques,  le 
troisième  sur  l’épilepsie  spinale. 

M.  Féréol  croit  pouvoir  ajouter  à  ces  trois  ordres  de  sym¬ 
ptômes,  peu  connus  jusqu’ici,  un  quatrième  ordre  de  phéno¬ 
mènes  ayant  pour  siège  le  larynx  et  les  bronches  et  dépendant 
directement  de  la  maladie. 

Les  troubles  laryngo-bronchiques  dans  l’ataxie  avaient  été 
déjà  remarqués,  mais  dans  aucun  auteur  on  n’en  trouve  une 
description,  excepté  toutefois  dans  le  second  mémoire  de 
M.  Bourdon  (1862)  où  ils  sont  très-brièvement  indiqués  et 
commentes  à  l’occasion  d’une  observation  recueillie  en  1825 
par  M.  Cruveilhiei-,  et  consignée  par  cet  illuslre  anatomiste  dans 
ce  grand  Traité  d’anatomie  fatiiologique  qu’il  faut  toujours 
ouvrir  lorsqu’on  peut  croire  qu’on  a  découvert  quelque  chose. 

M.  Féréol  veut  attirer  l’attention  sur  ce  côté  mal  connu  de 
l’alaxic  locomotrice  et  montrer  que  les  troulilcs  de  la  respira¬ 
tion  peuvent  dans  certains  cas  prendre  une  importance  qui  les 
met  au  premier  plan  de  la  scène  morbide  et  masquer  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  la  maladie. 

Une  première  fois,  il  y  a  huit  ans,  M.  Féréol  observa  ces 
symptômes  laryngo-bronchiques  de  l’ataxie  locomotrice. 
C'était  chez  un  malade,  homme  de  trente-cinq  ans,  souffrant 
depuis  cinq  ou  six  ans,  ayant  eu  des  troubles  de  la  vue  au 
début,  et  chez  lequel  existait  trois  ordres  de  symptômes  bien 
tranchés.  C’étaient  ;  1“  des  douleurs  vagues,  généralisées, 
fulgurantes,  variant  dans  leur  intensité  avec  hyperesthésie 
et  sans  anesthésie  aucune;  2°  une  dysurie  intermittente  et 
irrégulière.  Parfois,  la  miction  ne  pouvait  s’accomplir  que 
par  de  violents  efibrts;  parfois,  malgré  tout  effort,  la  réten¬ 
tion  était  absolue,  puis,  quelques  instants  après,  la  vessie  se 
vidait  tout  d'un  coup  avec  facilité.  Au  moment  des  accès  de 
rétention  il  y  avait  des  douleurs  vives  au  périnée  avec  un 
peu  de  ténesme  anal.  Les  envies  d’uriner  étaient  fréquen¬ 
tes;  3°  une  toux  spasmodique  et  quinteuse,  très-intense  et 
d’un  caractère  bizarre.  Un  courant  d’air,  un  corps  froid 
tel  que  le  marbre  d’une  cheminée,  le  bouton  de  cuivre 
d’une  porte,  une  odeur  forte,  le  soufre  d’une  allnmetle,  par 
exemple,  un  aliment  trop  chaud,  suffisaient  à  la  provoquer. 
Quelquefois  même  elle  survenait  pendant  le  sommeil  ou  au 
milieu  d’une  conversation,  sans  cause  appréciable.  Le  ma¬ 
lade  était  pris  alors  d’une  grosse  toux  férine,  suffocante,  d’une 
quinte  à  secousses  terribles  et  se  succédant  avec  rapidité,  sui¬ 
vie  d’inspirations  rauques  analogues  à  la  reprise  de  la  coque¬ 
luche;  la  face  s’injectait,  les  yeux  devenaient  e.xorbitants  ; 
l’urine  et  même  les  matières  fécales  étaient  involontairement 
expulsées  pendant  les  plus  violents  ell'orts  de  toux.  L’expecto¬ 
ration  était  nulle  ou  insignifiante  et  composée  de  liquide 
filant  salivaire  ou  plus  rarement  de  crachats  muqueux  teintés 
de  sang.  Pendant  ces  crises,  le  malade  éprouvait  des  vertiges, 
des  éblouissements  et  des  douleurs  atroces  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  et  dans  les  épaules;  à  leur  suite,  il  restait 
une  fatigue  extrême  et  un  sentiment  d’oppression  qui  ne  res¬ 
semblait  cependant  pas  à  la  dyspnée  asthmatique.  Quelquefois 
la  crise,  quand  elle  était  isolée  et  passagère,  pouvait  être  ar¬ 
rêtée  à  son  début  par  le  moyen  suivant  :  le  malade  suspendait 
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sa  respiration  le  plus  qu’il  le  pouvait,  puis  il  la  reprenait  avec 
beaucoup  de  précautions  et  de  lenteur.  L’auscultation  ne  four¬ 
nissait  aucun  signe  en  rapport  avec  cet  appareil  formidable  de 
symptômes.  Une  sibilance  légère,  quelques  bulles  sous-crépi- 
lantes,  ou  seulement  un  peu  de  rudesse  delà  respiration  étaient 
tout  ce  qu’on  entendait. 

Le  pharynx  du  malade  était  rouge,  granuleux  et  très-vascu¬ 
larisé. 

Au  moment  où  M.  Féréol  observa  ces  symptômes  pour  la 
promièie  fois,  le  malade  n’avait  encore  que  très-peu  d’ataxie 
musculaire;  tout  se  bornait  à  une  sensation  interne  de  balan¬ 
cement,  de  défaut  d’équilibre.  11  arrivait  aussi  parfois  au  ma¬ 
lade  de  fléchir  brusquement  sur  les  jarrets,  comme  s’il  y  avait 
reçu  un  coup,  et  de  tomber  alors  à  terre. 

Pendant  six  ans,  le  malade  parcourut  toutes  les  stations 
thermales  possibles,  mais  sans  grands  avantages.  En  1865,  les 
troubles  musculaires  apparurent  plus  nets  :  le  malade  com¬ 
mença  à  lancer  ses  jambes  en  avant,  à  trébucherdans  les  esca¬ 
liers,  à  se  trouver  dans  l’ini[)ossibilité  de  marcher  ou  même 
de  rester  debout  les  yeux  fermés;  il  se  produisait  aussi  des 
soubresauts  dans  les  membres,  surtout  à  gauche  où  la  sensibi¬ 
lité  devint  obtuse. 

En  1866,  le  malade  passa  quelque  temps  dans  le  service  de 
M.  Bourdon  où  le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice  ne  parut 
douteux  pour  personne  ;  puis,  il  retourna  en  province  où  il 
mourut.  Les  circonstances  qui  amenèrent  cette  fin  peut-être 
prématurée  restèrent  mat  connues  pour  M.  Féréol. 

Chez  ce  malade  donc,  l’ataxie  s’est  révélée  pendant  tes  pre¬ 
mières  années  par  des  symptômes  viscéraux  bizarres,  au  nom¬ 
bre  desquels  la  toux  spasmodique  et  quinteuse  doit  être  rangée 
comme  une  des  manifestations  directes  et  formelles  de  la  ma¬ 
ladie,  au  même  titre  que  la  dysurie  et  les  secousses  involon¬ 
taires  dans  les  muscles. 

Ce  dernier  symptôme,  qui  rentre  dans  la  variété  clonique, 
choréiforme  de  ré|)ilepsie  spinale,  est  assez  fréquent  chez  les 
ataxiques  d’après  les  propres  observations  de  l’auteur,  qui  sont 
conformes,  eu  cela,  à  celles  de  M.  Charcot.  Ce  symptôme  peut 
même  être  le  seul  qui  décèle  le  début  de  l’ataxie,  ainsi  que 
M.  Féréol  l’a  constaté  chez  un  malade,  officier  [supérieur  de 
l’armée,  qui,  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  pou¬ 
vant  attirer  son  attention,  ressentit  tout  à  coup,  un  jour  qu’il 
marchait  un  peu  vite,  comme  un  violent  coup  sur  les  jarrets 
et  tomba  brusquement  à  terre  ;  après  la  chute,  les  jambes 
furent  pendant  quelques  instants  agitées  de  mouvements  con¬ 
vulsifs;  puis  tout  cessa.  Mais  à  partir  de  ce  moment  le  malade 
commença  à  lancer  très-légèrement  les  jambes  en  avant. 
Néanmoins,  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  plusieurs  années,  après 
une  chute  semblable  à  la  première,  que  l’ataxie  se  dessina 
très-franchement  et  fit  alors  de  rapides  progi'ès. 

Les  accidents  viscéraux,  eux,  sont  parfaitement  connus  de 
tout  le  monde,  mais  ils  ont  parfois  des  allures  spéciales  qui 
méritent  d’être  étudiées.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  M.  Féréol 
rapporte  l’observation,  la  dysurie  était  caractérisée  par  de  la 
rétention  habituelle,  mais  aussi  pendant  les  quintes  de  toux 
par  l’incontinence.  Les  envies  continuelles  d’uriner  peuvent 
s’expliquer  par  une  hyperesthésie  de  la  muqueuse  vésicale, 
tandis  que  la  rétention  habituelle  devait  être  lajcenséquencc 
d’un  spasme  du  col.  La  libre  musculaire  de  la  vie  oi-ganique 
semble,  comme  celle  de  la  vie  de  relation,  avoir  perdu  la  fa¬ 
culté  d’obéir  régulièrement  à  son  excitant  naturel;  en  même 
temps  que  la  sensibilité,  l’action  musculaire  est  pervertie,  ce 
qui  est  le  propre  de  l'ataxie  locomotrice. 

Les  mêmes  explications,  pense  M.  Féréol,  peuvent  s’appli¬ 
quer  aux  troubles  laryngo-bronchiques.  En  effet,  il  y  a  d’a¬ 
bord  exagération  de  l’action  réflexe,  qui  s’est  traduite  chez 
son  malade  par  cette  extrême  sensibilité  à  la  moindre  impres¬ 
sion;  une  odeur,  un  aliment  trop  chaud  ou  trop  froid,,  etc., 
suffisaient  à  produire  un  retentissement  sur  le  centre  médul¬ 
laire,  lequel  renvoyait  aux  poumons  et  au  larynx  l’impression 
reçue  ;  alors  éclataient  les  prises  décrites  plus  haut.  C’est  en-: 


core  ici  la  même  série  de  phénomènes  :  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité  et  consécutivement  désordre  dans  la  musculation  du  la¬ 
rynx,  du  diaphragme,  etc. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  la  seule  fois  que  l’auteur  a  observé 
ces  troubles  laryngo-bronchiques.  Il  a  vu,  chez  un  ataxique 
très-accentué,  ces  trois  mêmes  ordres  de  symptômes  :  1  °  incon¬ 
tinence  d’urine,  avec  commencement  de  paralysie  vraie  des 
membres  inférieurs;  2“  troubles  de  la  musculation  se  rappor¬ 
tant  à  l’épilepsie  spinale  ;  3“  toux  spasmodique,  en  tout  analo¬ 
gue.  à  celle  décrite  plus  haut.  Chez  ce  second  malade  comme 
chez  le  premier,  l’apparition  des  crises  de  toux  a  marqué  le 
début  de  l’ataxie.  Cette  toux  a  persisté  aussi  pendant  tout  le 
cours  de  l’affection.  11  y  a  là,  pour  ainsi  dire,  un  type  spécial 
d’ataxie  facile  à  distinguer  quand  on  est  prévenu. 

Il  est  des  cas  cependant  où  les  troubles  laryngo-bronchi¬ 
ques  sont  à  ce  point  fugaces  et  passagers  qu’on  peut  les  pren¬ 
dre  pour  de  simples  complications.  M.  Féréol  a  vu  un  de  ces 
cas  à  la  Salpêtrière  alors  qu’il  suppléait  M.  Charcot.  La  ma¬ 
lade,  ataxique  depuis  neuf  ans,  présenta  une  fois  une  série  de 
ces  crises  de  toux  quinteuse  et  bizarre,  accompagnées  de  ces 
phénomènes  insolites  qu’on  trouve  dans  la  première  observa¬ 
tion.  Les  crises  se  produisirent  pendant  deux  jours,  puis  ces¬ 
sèrent  pour  ne  plus  revenir.  Celle  femme  (Léger,  cinquante- 
sept  ans,  entrée  à  l’hospice  le  28  mai  1868,  salle  Sainte-Anne, 
U"  22)  offrait  ces  singulières  arthropalhies  ataxiques  étudiées 
par  M.  Charcot  d’abord,  puis  par  M.  Dubois,  et  enfin  récem¬ 
ment  par  M.  Hall,  et  dont  l’observation  très-curieuse  est  con¬ 
signée  dans  les  Iravaux  de  ces  ailleurs,  dit  avoir  eu,  depuis  un 
au  environ,  plusieurs  crises  semblables  quoique  moins  fortes. 

Tels  sont  les  faits,  dit  l’auteur,  qui  me  portent  à  admettre 
l’existence  de  symptômes  laryngo-bronchiques  dans  le  coins 
de  certaines  ataxies  locomotrices  progressives.  Quoique  peu 
nombreux,  ces  faits  sont  suffisamment  probants.  Au  résumé, 
ces  symptômes  ont  les  caractères  suivants  :  la  toux  a  une 
raucité  remarquable;  elle  est  quinteuse,  sulfocante,  convul¬ 
sive,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche,  suivie  d’un  hoquet 
aspiratif  ou  d’une  inspiration  bruyante  en  reprise,  comme  dans 
cette  dernière  all'ection;  ces  crises  sont  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  congestifs  vers  la  peau,  les  organes  des  sens,  le  cer¬ 
veau;  il  y  a  cyanose,  sueur  plus  ou  moins  abondante;  ces 
crises  appai'aisseut  quelquefois  sous  l’influence  d’une  sorle 
d’hypercslhésic  spéciale  qui  exagère  l’action  réflexe  ;  tantôt 
elles  sont  absolument  sans  cause  extérieure  et  toute  sponta¬ 
nées  ;  elles  sont  accompagnées  de  douleurs  quelquefois  terri¬ 
bles  dans  le  dos,  dans  les  épaules,  et  parfois  de  tics  névralgi- 
formes  très-douloureux  cl  siégeant  dans  les  organes  respirateurs 
ou  dans  leur  voisinage  ;  les  signes  stéthoscopiques  ne  sont  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  la  violence  de  la  toux;  l’expectoration 
nulle  ou  insignifiante  ;  il  n’y  a  pas  de  dyspnée  asthmatique, 
pas  même  d’emphysème  persistant,  et  les  quintes  disparaissent 
avec  une  grande  rapidité,  quelquefois  instantanément  et  pres¬ 
que  sans  laisser  de  traces. 

Ce  tableau  des  symptômes  laryngo-bronchiques,  tracé  au¬ 
jourd’hui  d’après  un  petit  nombre  de  malades,  sera  complété 
certainement  par  des  observations  ultérieures,  et  l’on  y  décou¬ 
vrira  peut-être  plus  tard  une  allure  générale  tout  à  fait  en 
l'apport  avec  ce  que  nous  savons  déjà  de  l’ataxie  locomotrice. 

Ainsi  voici  deux  autres  faits  qui  ont  une  proche  parenté  avec 
ceux  étudiés  précédemment.  Le  premier ,  communiqué  à 
l’auteur  par  M.  Hall,  est  recueilli  chez  un  jeune  homme  ataxi¬ 
que  depuis  quatre  ans.  Peu  de  temps  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  il  se  produisit  au  niveau  du  larynx  une  sensation  péni¬ 
ble  qui  gênait  l’émission  des  sens.  Ce  phénomène  acquit  par 
la  suite  une  grande  intensité.  Lorsque  le  malade  veut  parler, 
la  voix  est  d’abord  voilée,  les  sons  sortent  difficilement  ;  les 
cfl’orts  auxquels  se  livre  alors  le  malade  amènent  des  secousses 
de  toux  qui  se  terminent  par  l’expulsion  de  quelques  mucosilés 
filantes,  rarement  teintées  de  sang.  Si  le  malade  parle  pen¬ 
dant  quelque  temps,  la  voix  s’éclaircit  et  devient  normale. 
Quelquefois,  après  les  repas,  les  quintes  de  toux  provoquées 
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par  la  parole  sont  suivies  de  vomissements  alimentaires;  cet 
accident  se  produit  aussi  parfois  sans  que  le  malade  ait  parlé. 
Un  chatouillement,  un  picotement  au  pharynx  se  produit 
spontanément,  excite  la  toux  et  consécutivement  le  vomisse¬ 
ment.  Aucun  phénomène  appréciable  à  l’auscultation;  pas  de 
râles,  de  souffle,  de  craquements;  sonorité  partout  normale. 
Granulations  abondantes  seulement  au  fond  du  pharynx. 

Le  second  fait,  moins  détaillé  parce  qu’il  n’a  été  observe 
qu’en  passant  par  M.  Féréol,  est  un  exemple  d’ataxie  laryngée 
très-singulière.  Dans  une  réunion  intime,  l’auteur  rencontra 
une  personne  manifestement  ataxique,  dont  la  conversation 
était  entrecoupée  par  une  sorte  de  sanglot  bizarre  qui  tenait 
le  milieu  entre  le  hoquet  et  l’aboiement  de  certaines  chorées 
laryngiennes.  Cette  sorte  de  hoquet,  lancé  à  deux  ou  trois 
reprises,  coupait  les  phrases,  et  alors  les  mots  étaient  souvent 
prononcés  pendant  l’inspiration  aux  lieu  de  l’être  pendant 
l’expiration.  Le  malade  parlait  pour  ainsi  dire  quelquefois  à 
rebours.  Ce  curieux  symptôme  était  bien  évidemment  ici  sous 
la  dépendance  de  la  lésion  médullaire,  car  il  avait  commencé 
à  se  produire  à  peu  près  dans  le  môme  temps  que  les  autres 
signes  de  l’ataxie. 

De  ces  deux  derniers  cas  l’un  semble  constituer  une  forme 
simplement  laryngée,  l’autre  une  forme  pharyngée  laryn¬ 
gienne  et  bronchique  tout  à  la  fois. 

Ces  variétés  de  forme  trouveront  peut-être  leur  explication 
dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  La  solution  de  ces 
questions  pourra  peut-être  aussi  jeter  quelque  jour  sur  les  oi’i- 
gines  réelles  du  spinal  et  du  pneumogastrique  et  ce  ne  sera  pas 
la  première  fois  que  la  pathologie  aura  servi  à  éclairer  la 
physiologie  et  l’anatomie  normale. 

Chez  le  sujet  de  la  première  observation,  si  l’on  considère 
que  les  accidents  laryngo-bronchiques  ont  précédé  pendant 
longtemps  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des 
membres,  il  semble  que  la  lésion  a  dû  s’établir  dès  le  début 
dans  la  moelle  allongée  au  voisinage  des  origines  des  nerfs 
respiratoires,  et  que,  plus  tard  seulement,  l’altération  se  soit 
portée  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle;  il  semble  aussi 
qu’il  a  dû  se  faire  entre  ces  deux  points  deux  centres  de  sclé¬ 
rose  marchant  l’un  vers  l’autre,  car  les  membres  supérieurs 
ont  été  toujours  moins  atteints  que  les  inférieurs.  Ce  fait  est 
insolite  car  on  sait  que  le  plus  souvent  la  lésion  débute  dans 
la  portion  lombo-sacrée  de  la  moelle  pour  remonter  ensuite 
vers ,1e  bulbe. 

Incidemment,  il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  malades 
atteints  d’ataxie  laryngo-bronchique  sont  plus  que  les  autres 
exposés  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  On  sait,  en  effet,  que 
bon  nombre  d’ataxiques  meurent  phthisiques.  Aucun  des  ma¬ 
lades  de  M.  Féréol  n’est  devenu  tuberculeux. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  sur  les  cinq  malades  dont  il 
ient  d’être  question,  trois  ont  eu  la  syphilis. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

ItcH  Tractures  de  l’olécrAno  sans  écartement  des  frag- 
naents  et  sans  déplacement  en  haut  du  fragmeiit 
supérieur,  par  M.  le  professeur  Bariunet. 

«  La  fracture  de  l’olécrâne  est  toujours  accompagnée  de 
1)  déplacement  »,  a  dit  Boyer.  Bien  que  Monteggia,  Earle, 
A.  Cooper  et  Sanson  aient  cité  des  exemples  dans  lesquels 
l’écartement  était  nul  ou  à  peine  perceptible,  les  paroles  de 
Desault  et  Bichat,  de  Rayer,  semblent  avoir  laissé  une  impres¬ 
sion  trop  vive  parmi  bon  nombre  de  chirurgiens.  M.  Bardinet, 
dans  un  travail  auquel  des  expériences  et  des  descriptions  ana¬ 
tomiques  précises  donnent  une  valeur  i-éelle,  s’est  attaché  à 
établir  que  les  cas  de  fracture  de  l’olécràne  sans  écartement 
des  fragments  ne  sont  rien  moins  que  rares;  que  dans  les  cas 


où  un  écartement  se  produit,  le  déplacement  en  haut  du  frag¬ 
ment  supérieur  est  loin  d’y  concourir  pour  une  aussi  grande 
part  qu’on  le  croyait  autrefois  ;  que  cet  écartement  est  surtout 
produit  par  la  flexion  de  l’avant-bras,  et  qu’on  le  fait  presque 
toujours  complètement  disparaître  à  l’aide  d’une  franche 
extension. 

Parmi  les  preuves  cliniques  citées  par  M.  Bardinet  à  côté 
des  exemples  généralement  connus  de  fractures  sans  écarte¬ 
ment  des  fragments,  une  observation  de  Roux  dans  laquelle 
plusieurs  jours  se  passèrent  sans  que  la  fracture  fût  reconnue, 
montre  l’importance  pratique  de  la  première  proposition.  Deux 
observations  nouvelles  de  M.  Bardinet  établissent  que,  dans 
certains  cas,  la  flexion  produit  un  écartement  assez  considé¬ 
rable  sans  que  cet  écartement  dépende,  en  aucune  façon,  d’un 
déplacement  en  haut  du  fragment  supérieur. 

Ces  faits  sont  éclairés  par  des  études  sur  le  cadavre  dans 
lesquelles  le  professeur  de  Limoges  a  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  le  rôle  de  toutes  les  parties  fibreuses  et  ligamen¬ 
teuses  qui  peuvent  avoir  une  action  sur  les  fragments  des  frac¬ 
tures  de  l’olécràne.  Parmi  les  principaux  moyens  d’union,  il 
suffit  de  rappeler  l’expansion  aponévrotique  du  triceps,  qui,  se 
confondant  avec  le  périoste,  couvre  la  face  postérieure  de 
l’apophyse  d’une  couche  de  tissu  fibro-périostique  ;  la  bande¬ 
lette  d’Astley  Cooper,  qui  forme  une  corde  tendue  entre  les 
deux  extrémités  de  l’arc  formé  par  l’échancrure  olécranienne  ; 
le  faisceau  d’origine  du  cubital  antérieur,  sur  lequel  M.  Bar¬ 
dinet  appelle  l’attention,  et  dont  les  fibres  sont  très-bien  dis¬ 
posées  pour  retenir  le  fragment  supérieur  en  luttant  contre 
les  contractions  du  triceps.  Le  faisceau  supérieur  de  l’anconé 
agit  surtout  sur  le  mouvement  de  bascule  du  côté  externe  du 
fragment.  Enfin  la  capsule  articulaire,  le  ligament  annulaire, 
méritent  à  peine  d’être  cités. 

Le  véritable  obstacle  au  déplacement  en  haut  du  fragment 
supérieur,  c’est  le  faisceau  olécranien  du  ligament  latéral  in¬ 
terne.  Ce  faisceau  est  connu,  on  le  désigne  souvent  sous  le 
nom  de  ligament  de  Bardinet  ;  on  sait  que  ce  faisceau  du  liga¬ 
ment  latéral  interne,  appelé  aussi  supérieur,  s’insère  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’épitrochlée,  en  dedans  et  au-dessous  du 
faisceau  antérieur  qui  le  recouvre,  et  de  là  se  porte  en  rayon¬ 
nant  au  côté  interne  de  l’olécrâne.  Quand  l’avant-bras  est  flé¬ 
chi,  le  faisceau  est  vertical;  quand  l’avant-bras  s’étend,  ce 
faisceau  décrit  en  arrière  un  demi-cercle,  et  devient  oblique 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière;  il  est  donc  très-favora¬ 
blement  disposé  pour  maintenir  l’olécrâne  dans  sa  position 
naturelle.  Dos  expérimentations  variées  ont  permis  de  repro¬ 
duire  les  diverses  conditions  des  fractures  de  l'olécrâne  ;  elles 
sont  résumées  de  la  manière  suivante  : 

Si  l’olécrâne  est  fracturé  à  sa  base,  sans  qu’il  y  ait  déchirure 
des  tissus  fibreux  qui  l’avoisinent,  les  fragments  seront  main¬ 
tenus  en  contact,  une  simple  rainure  les  sépare.  La  fracture 
peut  être  facilement  méconnue. 

Si  l’expansion  du  triceps  a  été  déchirée  en  partie,  les  deux 
fraghients  pourront  s’éloigner  l’un  de  l’autre  dans  une  étendue 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi;  mais  alors,  pendant 
la  flexion,  l’écartement  ne  pourra  dépasser  une  limite  assez 
étroite.  Le  fragment  supérieur  suivra  l'inférieur  à  une  distance 
constante,  et  la  bandelette  tendue  entre  les  deux  fragments 
ne  permettra  pas  à  l’extrémité  du  doigt  de  s’introduire  entre 
eux  en  poussant  la  peau  devant  lui. 

Si  la  bandelette  du  triceps  est  complètement  déchirée,  et 
que  la  bandelette  de  Cooper  reste  intacte,  les  fragments  s’écai-- 
tent  l’un  de  l’autre,  pendant  la  flexion,  à  la  façon  d’une  char¬ 
nière;  il  se  produit  un  écartement  triangulaire  dont  le  sommet 
est  vers  le  centre  de  l’articulation  et  la  base  à  la  peau.  Cet 
écartement  ne  parait  pas  pouvoir  présenter  plus  de  1  centimètre 
ou  de  1  centimètre  et  demi  à  sa  base.  Le  doigt  pourra  facile¬ 
ment  déprimer  la  peau  et  s’enfoncer  entre  les  fragments. 

Si  l’expansion  fibreuse  du  triceps  et  la  bandelette  de  Cooper 
ont  été  complètement  détruites,  le  fragment  supérieur  ne  sera 
pas  pour  cela  entraîné  en  haut  sans  résistance  par  les  contrac- 
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lions  du  triceps;  il  sera  maintenu  dans  sa  position  normale 
par  le  faisceau  oldcrânien  du  ligament  latdral  interne;  mais 
alors  il  se  produira  entre  les  fragments,  par  le  fait  de  la  flexion, 
un  dcarlement  considdrable  et  graduellement  croissant,  dont 
le  fragment  infdrieur  fera  tous  les  frais.  Cet  dcartçment  n’aura 
pas  la  forme  triangulaire,  et  permettra  d’enfoncer  profondé¬ 
ment  les  doigts  sans  être  arrôtd  par  aucune  bandelette  fibreuse. 

Un  déplacement  considérable  en  haut  du  fragment  supérieur 
de  l’olécrâne  ne  suppose  pas  seulement  la  déchirure  de  l’expan¬ 
sion  fibreuse  du  triceps  et  de  la  bandelette  de  Cooper,  mais 
encore  la  rupture  du  faisceau  olécranien  du  ligament  latéral 
interne...  L’a-t-on  souvent  observée? 

On  devine  déjà  par  ces  considéi’ations  sur  les  conditions 
de  déplacement,  que  M.  Bardinet  en  tire  des  indications  thé¬ 
rapeutiques.  En  effet,  ce  chirurgien,  adopte  la  méthode  mo¬ 
derne,  dans  sa  forme  accentuée  par  l’école  anglaise,  c’est-à-dire 
l’extension.  Montrant  que  l’ankylose  est  un  danger  moins  grand 
qu’on  ne  le  croit,  suivant  le  précepte  de  Malgaigne,  «  qu’il  faut 
»  se  garder  de  l’ankylose  en  cherchant  à  assurer  la  consolida- 
»  tion,  et  non  abandonner  le  soin  de  la  consolidation  en  prévi- 
I)  sion  de  l’ankylose  » .  M.  Bardinet,  dans  une  argumentation 
très-serrée,  examine  un  à  un  les  motifs  qui  ont  déterminé 
Desault  à  conseiller  une  position  intermédiaire  entre  la  demi- 
flexion  et  l’extension.  Les  moyens  termes,  pour  plaire  à  beau¬ 
coup,  ont  ici  le  désavantage  d’amener  une  réunion  ou  incom¬ 
plète  ou  irrégulière  qui  gênera  ces  mouvements  du  coude. 
«L’extension  permet  seule  de  placer  avec  exactitude  les 
»  fragments  en  rapport,  —  elle  peut  être  maintenue  sans  dou- 
»  leur  et  sans  trop  de  gêne  à  l’aide  d’un  appareil  inamovible, 
»  —  elle  n’expose  pas  à  l’ankylose  du  coude.  » 

Les  deux  observations  de  M.  Bardinet  servent  d’exemple  ; 
dans  le  premier  cas,  l’appareil  fut  enlevé  le  trente-cinquième 
jour,  la  soudure  était  parfaite;  dans  le  second  cas,  l’appareil 
fut  enlevé  le  trentième  jour,  des  mouvements  avaient  été  im¬ 
primés  à  l’articulation  le  vingt-cinquième  jour;  dans  les  deux 
cas  il  y  eut  Iiien  de  la  roideur,  mais  peu  à  peu  les  mouvements 
sont  redevenus  libres.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la 
Haute-Vienne,  1 868.) 

Sur  les  nerfs  de  la  peau,  par  M.  P.  Langehiiaus. 

Ce  que  l’on  connaît  des  terminaisons  des  nerfs  de  la  peau 
ne  semble  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  de  nature 
à  éclairer  les  fonctions  multiples  de  la  peau,  telles  que  la  phy¬ 
siologie  nous  les  a  fait  connaître.  On  connaît  bien,  du  moins 
dans  leur  structure  et  leur  disposition  générale,  les  corpuscules 
du  tact;  mais  si  l’on  réfléchit  à  leur  nombre  relativement  res¬ 
treint,  puisque,  suivant  Krause,  il  n’en  existerait  environ  qu’un 
seul  par  chaque  espace  de  peau  mesurant  sept  lignes  carrées, 
il  est  difficile  de  rapporter  à  ces  corpuscules  les  divers  modes 
de  la  sensibilité  cutanée.  Depuis  quelques  années  on  sait  qu’il 
existe  dans  la  peau  de  petits  mammifères,  tels  que  la  souris, 
des  réseaux  de  fibres  nerveuses  pâtes  ou  grises,  analogues  à 
celles  qui  ont  été  décrites  chez  la  grenouille.  Tomsa  a  montré 
qu’il  existait  chez  l’homme  des  réseaux  analogues,  et  il  a  même 
décrit  à  ces  réseaux  des  terminaisons  représentées  par  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  (voy.  Gaz.  hebd.,  1865,  p.  622);  mais  le 
procédé  qu’il  employait  ne  permettait  pas  de  reconnaître  bien 
exactement  la  position  de  ces  cellules  terminales,  car  par  la 
macération  l’auteur  détruisait  tout  l’épiderme.  Les  recherches 
de  Cohnheim  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  cornée,  en 
montrant  que  les  fibres  terminales  pénètrent  la  couche  épi¬ 
théliale,  ont  ouvert  une  nouvelle  voie  d’investigation  pour  tous 
les  nerfs  de  sensibilité.  M.  Langerhans,  appliquant  à  la  peau 
les  procédés  employés  par  Colmhcim,  est  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  analogues  à  ceux  de  son  maître.  Nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître  l’emploi  du  chlorure  d’or.  On  sait  que  la  réduction  de 
l’or  donne  aux  nerfs  une  coloration  rougeâtre  utilisée  dans  les 
recherches  micrographiques,  et  nous  n’insisterons  pas  sur  les 
détails  du  procédé.  Il  est  indispensable  de  n’opérer  que  sur 
des  portions  de  peau  de  quelques  lignes  d’étendue,  et  prises 
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aussi  fraîches  que  possible  ;  on  peut  utiliser  les  membres  am¬ 
putés;  cependant,  un  ou  deux  jours  après  la  mort,  la  réduc¬ 
tion  de  l’or  peut  encore  se  produire. 

Les  recherches  de  M.  Langerhaus  portent,  d’une  part,  sur 
la  distribution  des  nerfs  dans  le  derme;  d’autre  part,  sur  leur 
terminaison  dans  des  éléments  particuliers  situés  dans  la 
couche  profonde  de  l’épiderme. 

Les  nerfs  issus  du  réseau  sous-dermique  forment  de  nom¬ 
breuses  ramifications  dans  la  couche  profonde  du  derme,  et 
ont,  pour  la  plupart,  les  caractères  des  fibres  nerveuses  sans 
moelle,  bien  qu’on  trouve  toujours  au  milieu  de  celles-ci  une 
ou  plusieurs  fibres  nerveuses  munies  de  moelle.  Ces  dernières 
sont  surtout  nombreuses  dans  les  parties  de  la  peau  riches  en 
corpuscules  du  tact,  telles  que  les  mains,  les  pieds,  le  gland. 
Les  rameaux  ainsi  formés  se  dirigent  vers  la  face  supérieure 
du  derme,  où  ils  se  résolvent  brusquement  en  réseaux  multi¬ 
pliés  et  à  mailles  étroites  de  fibres  sans  moelle,  qui  se  présen¬ 
tent  sous  forme  de  filaments  grêles  colorés  en  rouge  pâle,  et 
présentant  un  grand  nombre  de  noyaux.  Les  fibres  nerveuses 
à  moelle  sont  les  seules  qui  pénètrent  dans  les  corpuscules  du 
tact,  toutes  les  autres  se  distribuent  à  la  face  supérieure  du 
derme,  mais  aussi  bien  dans  les  papilles  qu’ailleurs.  Les  fibres 
terminales  sont  d’une  gracilité  extrême,  ce  sont  des  lignes  fines 
présentant  çà  et  là  des  noyaux;  mais  elles  ne  s’arrêtent  pas  au 
derme,  elles  traversent  le  réseau  de  Malpighi.  On  peut  les  voir 
assez  facilement  pénétrant  dans  la  couche  de  Malpighi;  mais 
ce  qui  est  plus  difficile,  et  c’est  là  le  point  le  plus  important, 
c’est  leur  trajet  ultérieur.  Pour  M.  Langerhaus,  ces  fibres  ter¬ 
minales  traversant  une,  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  épi¬ 
théliales,  aboutissent  à  un  élément  spécial,  à  une  sorte  de 
corpuscule  ovoïde  coloré  en  brun  violet,  et  qui  répond  à  ces 
formations  décrites  par  Kolliker  dans  la  peau  de  la  souris 
comme  «  corps  étoilé  à  caractères  douteux  » .  Ces  corpuscules 
terminaux  sont  arrondis  ou  oblongs;  ils  présentent  quelquefois 
un  noyau,  et  ils  se  terminent  en  bas  par  le  filament  nerveux 
qui  a  traversé  le  réseau  de  Malpighi,  tandis  que  du  côté  de 
l’épiderme  ils  donnent  naissance  à  deux  et  quelquefois  trois 
filaments  grêles,  qui  continuent  leur  trajet  en  se  ramifiant  une 
ou  deux  fois  à  travers  l’épiderme,  de  façon  à  se  terminer  à 
peu  près  à  égale  distance  de  la  couche  cornée  la  plus  exté¬ 
rieure  et  de  la  couche  de  Malpiglii.  La  hauteur  de  ces  cor¬ 
puscules  est  de  0"‘,013,  celle  des  filaments  varie  entre  0“,016 
et  0“,032,  et  peut  atteindre  0'",64.  Les  filaments  ultimes  se 
terminent  par  une  extrémité  légèrement  renflée  en  bouton. 

En  résumé,  il  y  aurait  dans  la  peau  une  disposition  analogue 
à  celle  qu’on  observe  dans  la  cornée.  Les  fibres  nerveuses 
pâles  dépassent  le  chorion,  aboutissent  à  un  corpuscule  spécial 
situé  dans  l’épithélium,  lequel  donne  naissance  aux  filaments 
grêles,  terminaison  ultime  qui  se  fait  au  milieu  de  l’épiderme. 
L’auteur  s’est  attaché  à  réfuter  les  objections  qu’il  suppose  de¬ 
voir  lui  être  adressées.  Pour  lui,  la  communication  des  nerfs 
et  des  corpuscules  est  aussi  nette  qu’il  la  figure  dans  ses 
planches;  ces  corpuscules  ne  sauraient  être  des  corpuscules  de 
tissu  conjonctif,  ni  des  éléments  épithéliaux,  ces  corpuscules 
sont  des  formations  nerveuses.  La  discussion  serait  ici  inutile, 
ce  qui  serait  à  désirer  c’est  une  contre-épreuve,  qui  aurait 
surtout  de  la  valeur  si  elle  permettait  d’élucider  la  nature  de 
ces  corpuscules  par  un  autre  mode  de  préparation  que  le  chlo¬ 
rure  d’or.  M.  Langerhaus  termine  par  la  description  de  ces 
terminaisons  nerveuses  dans  le  bulbe  pileux  et  autour  de  la 
portion  renflée  du  canal  des  glandes  sudoripares;  puis  il 
cherche  à  établir  une  interprétation  physiologique  de  ces  faits. 
Chez  le  nouveau-né,  les  corpuscules  terminaux  forment  une 
sorte  de  couche  régulière  dont  les  éléments  sont  séparés  par 
deux,  trois  ou  six  cellules  épithéliales;  sur  un  millimètre  carré 
on  pourrait  en  compter  500,  à  l’extrémité  des  papilles  on  en 
trouve  jusqu’à  10.  Une  pareille  richesse  semble  indiquer  un 
rôle  physiologique  important,  qu’on  devra  peut-être  rapporter 
à  la  sensibilité  commune.  {Virchoio’s  Arnhiv,  44'  Bd.,  2'  et 
3' Hef.,  1868.) 
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VARIÉTÉS. 

Nécrologie.  —  Un  événement  douloureux  et  trop  prévu  vient 
d’affliger  le  corps  médical.  M.  le  professeur  Grisolle  vient  de 
succomber  aux  suites  de  l’hémorragie  cérébrale  dont  il  avait 
été  frappé  il  y  a  quelques  années.  Ses  obsèques  [auront  lieu  le 
vendredi  12,  à  onze  heures,  en  l’église  Saint-Roch. 

A  chacun  ses  qualités,  dont  le  genre,  plus  que  l’importance 
réelle,  détermine  le  degré  de  réputation.  Grisolle  n’était  pas 
de  ces  brillantes  personnalités  dont  on  suit  le  sillon  longtemps 
après  qu’elles  se  sont  éteintes.  11  n'avait  pas,  d’ailleurs,  pour 
rehausser  son  mérite,  ce  don  de  la  parole  qui  suffit  au  succès 
de  la  médiocrité  elle-même;  mais  il  possédait  à  un  très-haut 
degré  les  qualités  qui  font  le  professeur  utile  et  le  bon  prati¬ 
cien  :  la  clarté  de  l’exposition,  orale  ou  écrite  ;  une  connais¬ 
sance,  sinon  approfondie,  du  moins  plus  étendue  qu’on  ne  le 
supposait,  de  la  littérature  ancienne  et  des  travaux  modernes; 
mais  par-dessus  tout  une  heureuse  alliance  d’expérience 
clinique  et  de  bon  sens  qui  rendait  son  diagnostic  d’une  rare 
sûreté.  C’est  par  là  que  s’explique  et  se  justifie  parfaitement 
la  popularité  de  son  Traité  de  pathologie  interne,  l’une  des 
plus  grandes  et  des  plus  soutenues  qu’on  puisse  citer  dans  la 
littérature  médicale  contemporaine.  A.  D. 

Nécrologie.  —  Le  14  janvier  18G9  ont  eu  lien  les  obsèques  de  M.  le 
docteur  Charruau,  l’un  des  praticiens  les  plus  dislingués  et  les  plus  répan¬ 
dus  de  Paris.  Les  derniers  adieux  lui  ont  été  adressés  par  M.  le  vicomte 
de  Grandefle,  parlant  au  nom  de  la  Sociélé  des  sciences,  belles-Ietlres, 
arts  et  industries  de  Paris,  et  par  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac.  De 
la  louchante  allocution  de  nolre  confrére,  nous  détachons  les  passages  qui 
résument  la  carrière  scientifique  et  militante  de  Charruau  : 

U, Sa  vie  active  cqnmience  en  1822,  dans  les  hùpitaux  maritimes  et 
sur  ics  navires  de  la  flotte.  Élève  de  l'École  de  médecine  navale  de  Brest, 
il  y  prend  possession  de  ses  grades  par  le  concours,  et  partage,  avec  les 
vaillants  émules  d'un  noble  corps  dans  lequel  il  a  laissé  l’impérissable 
souvenir  de  son  talent  et  de  son  aiTcctueuse  confraternité,  les  péripéties 
émouvantes  de  la  navigation,  de  la  guerre,  des  épidémies  ;  toujours  et  par¬ 
tout  à  la  hauteur  des  situations  qui  s’imposent  ou  des  missions  qu’on  lui 
confle.  En  effet,  il  assiste  sur  la  plus  magnifique  escadre  que  depuis  long¬ 
temps  la  France  eût  réunie,  à  la  glorieuse  prise  d’Alger;  peu  après,  il 
embarque  à  bord  de  cette  autre  escadre  qui  força,  sous  les  batteries  de 
Saint-Julien  et  de  Belem,  l’entrée  du  Tage.  Il  fait  ensuite  deux  campa¬ 
gnes  dans  les  mers  des  Antilles  ;  et  la  lutte  alors  s’engage  avec  ces  enne¬ 
mis  non  moins  redoutables  que  ceux  que  la  guerre  suscite,  avec  ces  en¬ 
démies  tropicales  qui  blessent  si  souvent  à  mort;  notre  regretté  confrère 
n’en  lit  que  trop  la  cruelle  épreuve,  car  il  sembla  y  avoir  puisé  le  germe 
d’une  maladie  qui,  après  de  fréquents  et  insidieux  retours,  aboutit  à  la 
crise  douloureuse  et  funeste  dans  laquelle  sa  belle  et  vigoureuse  organi¬ 
sation  s’est  brisée.  En  1832,  un  fléau,  cantonné  de  temps  immémorial  à 
de  telles  distances  de  nous  que  son  nom  même  était  à  peine  jusque-là 
venu  à  nos  oreilles,  envahissait  l’Europe  à  son  tour,  et  certaines  localités 
de  la  Basse-Bretagne  lui  payaient  un  terrible  tribut.  Pour  combattre  le 
choléra,  Charruau  s’offre  des  premiers,  et  reçoit  la  mission  d’aller  porter 
aide  et  secours  aux  populations  riveraines  du  département  des  Côtes-du- 
Nord.  U  se  prodigue,  il  se  multiplie  ;  devant  ce  mal  inouï,  inconnu,  déjà 
se  révèle  dans  le  jeune  docteur  la  sagacité  du  clinicien  et  du  thérapeu¬ 
tiste  ;  il  sauve  tout  ce  qui  peut  être  sauvé  ;  et  la  reconnaissance  des  habi¬ 
tants  delà  commune  de  Plougrescan  et  de  file  de  Bréhat,  principal 
théâtre  de  ses  énergiques  efforts  contre  le  fléau,  se  traduit  par  le  vote 
d’une  épée  d’honneur,  — aujourd’hui  sanctifiée  par  le  pieux  contact  du 
suaire  qui  voile  son  cercueil.  Enfin,  en  1834,  il  reçut  la  croix  de  cheva¬ 
lier,  après  cinq  propositions  pour  éminents  services  ou  actions  d’éclat. 

»  A  quatorze  ans  de  date  de  cette  époque,  en  1848,  le  grade  d’olllcier 
de  la  Légion  d'honneur  lui  était  conféré  pour  sa  belle  conduite  au  milieu 
des  graves  événements  provoqués  par  la  guerre  civile.  » 

Charruau  avait  renoneé  en  1833  à  la  carrière  ofllciellc  pour  se  vouer 
à  la  pratique  civile,  où  le  succès  no  lui  fit  pas  défaut. 


Li  Sociélé  protectrice  de  l’Enfance  a  tenu,  dimanche  31  janvier,  sa 
quatrième  séance  annuelle  dans  le  grand  amphilliéàtre  du  Conservatoire 
des  Arts-et-Métiers. 

M.  le  docteur  Barrier,  dont  le  mandat  présidentiel,  en  vertu  des  sta¬ 
tuts,  expire  cette  année,  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  allocution,  où 
il  a  remercié  de  leur  dévouement  ses  collaborateurs,  et  où  il  a  exprimé 
ja  ferijqe  conflancé  pour  l’avenir  dé  Itf  Société. 


Le  secrétaire-général,  M.  le  docteur  Alex,  Mayer,  a  rappelé  ensuite 
les  résultats  obtenus,  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  particuliérement 
les  deux  suivants  : 

Près  de  deux  cents  médecins,  dans  les  départements  qui  entourent 
Paris,  ont  accepté  la  surveillance  gratuite  des  nourrissons  recommandés 
par  les  familles.  —  D’autre  part,  c’est  en  partie  grâce  aux  efforts  persé¬ 
vérants  de  la  Société  qu’a  été  décidée  récemment  à  Paris  la  constatation 
des  naissances  à  domicile.  Après  avoir  adressé  une  pétition  au  Sénat  et 
fait  des  démarches  multipliées  près  des  autorités  compétentes,  la  Société 
avait  résolu,  en  portant  la  question  devant  les  tribunaux,  de  pousser  jus¬ 
qu’au  bout  sa  lutte  contre  une  routine  non  justifiée  par  la  loi. 

A  la  suite  de  ce  compte  rendu,  M.  le  docteur  Daily  a  lu  un  rapport  à 
propos  du  concours  ouvert  sur  la  question  suivante  :  «  De  l’Éducation 
physique  et  morale  du  premier  dge.  » 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

M.  le  docteur  Gyoux,  de  Bordeaux  (prix  de  500  francs  et  médaille). 

Médailles  d’argent  ex  æquo  ;  à  MM.  les  docteurs  Devalz,  de  Sainte- 
Foy,  et  Neveu-Derotrie,  de  l’Ile-Dieu. 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Siry,  à  Paris,  et  à  un  inconnu 
qui  a  pris  pour  devise  :  a  Ne  séparez  pas  les  enfants  de  leurs  mères.  » 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de  M.  Schmitt  au  sujet  des 
médailles  d’honneur  méritées  par  les  médecins-inspecteurs  qui  se  sont 
le  plus  distingués  par  le  zèle  et  l’exactitude  d.ans  leur  service.  Voici  leurs 

Médaille  d’or  ;  M.  Bessières,  d’Égreville  (Seine-et-Marne). 

Médaille  d’argent  :  MM.  Boncour  (Paul),  de  Saint-Aignan  (Loire-et- 
Clier)  ;  Durand,  de  Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  Marchand,  de  Montigny- 
Lencoup  (Seine-ct-Marne)  ;  Monot,  de  Montsauche  (Nièvre)  ;  Belencontre, 
de  Kouen  (Seine -Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  M.  Berthauld,  de  Sancerre  (Cher)  ;  Fauché,  de 
Bourron  (Seine-et-Marne)  ;  Boulet,  de  Sully-sur-Loire  (Loiret)  ;  Ansa- 
loni,  de  Romorantin  (Loir-et-Cher)  ;  Chertier,  de  Nogent-sur-Seine(Aube); 
Brault,  de  Bourges  (Cher)  ;  Masson,  de  Saint-Fargeau  (Yonne)  ;  Hoché, 
de  Poiit-sur-Yoniio  (Yonne);  Mercier,  de  Mer  (Loir-et-Cher). 

Enfin,  M.  Ch.  ïhirion,  séciétaire  des  séances,  après  avoir  raconté 
sommairement  l’histoire  des  enfants  en  bas  âge,  depuis  fantiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  a  exposé  les  faits  qui  ont  désigné  aux  suffrages  de  la  So¬ 
ciété  les  nourrices  récompensées. 

Deux  prix  ex  æquo  de  200  francs  et  médailles  d’argent  ont  été  dé¬ 
cernés  à  mesdames  ;  Marie  Rodien,  de  Champigny-sur-Marne  (Seine) 
et  Élisabeth  Crapart,  de  la  commune  du  Gault,  arrondissement  d’É- 
pornay. 

Deux  mentions  honorables  à  mesdames  ;  Wœhrlé,  de  Passy-Paris  ; 
Fruclidor,  de  Gournay-en-Bray  (Calvados). 

Une  simple  mention  à  madame  Mangeant,  qui  a  fait  preuve  de  dévoue¬ 
ment  en  élevant,  au  prix  de  mille  sacrifices,  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit 
ans,  une  petite  fille  dont  les  parents  étaient  trop  pauvres  pour  s’en 
charger. 

La  séance  a  été  terminée  par  le  vote  pour  le  renouvellement,  par  tiers, 
des  membres  du  Conseil. 

—  Dans  la  séance  du  20  janvier  dernier,  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  a  décerné  le  premier  prix  (médaille  d’or)  de  son 
concours  de  18158  :  «  Quels  sont  les  caractères  qui  établissent  la  viabi- 
»  lité  chez  les  nouveau-  nés  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  »  à 
M.  le  docteur  Géry  père,  médecin  de  félat-civil  du  XI“  arrondissement 
de  Paris  ;  elle  a  accordé  au  lauréat  le  titre  de  membre  correspondant. 

Ce  mémoire  sera  publié  dans  F  Union  médicale  de  la  Gironue. 

—  M.  le  docteur  Guy  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
pour  sa  belle  conduite  et  son  dévouement  pendant  les  graves  accidents  de 
mer  survenus  à  bord  du  paquebot  transatlantique  le  Péreire,  le  21  jan¬ 
vier  1869. 


SOMUAIRE.  —  Histoire  et  critique.  Sur  la  funclion  liématopoictiiiue  do  la 
moelle  des  os.  Sulla  funzioiio  omnlopoelica  dol  midollo  dello  ossa,  Bizzozero.  Ucber 
dio  Bedeulung  des  Knoclioninarkes  fuor  dio  Blutbfldung,  Neumann. —Travaux 
originaux.  Modocino  oxporimonlalo  :  Expériences  sur  raiilagonisino  de 
l'atropine  et  des  principaux  alcaleides  do  l'opium.  —  RevUO  cli¬ 
nique.  Luxations  simultanées  do  l'épaule  et  do  la  lianclio.  Fracture  du  larynx.  — 
Cours  publics.  Collège  do  France.  Cours  do  M.  Claude  Bernard.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  liépilaux.  —  Revue  des  joumaux.  Des  fractures  Je 
l'oiéciâue  sans  écartement  des  fragments  et  sam  déplacement  en  haut  du  frogmeal 
supérieur.  —  Sur  les  nerfs  de  la  peau.  —  Variétés.  Nécrolgio. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS, —IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RPR  MIGNQH,  2. 


19  Févbier  1869. 
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Paris,  18  février  1869. 

Itevue  pharmaccntiqoc. 

SoxMAmE  :  Oxÿde  de  fer  toluile,  sucre  ferrugineuic  de  Cliantcoud.  —  Nouveaux  sina¬ 
pismes,  sinapismes  de  Bopgio,  moutarde  en  fouilles  de  Rigollot,  toile  rubdliante  de 
Lebaigue  et  Genevois,  Sparadrap  do  tliapsia.  —  Nouveaux  cataplasmes.  —  Toile 
dmollienle  Hamillon.  —  Oxygène  et  ozone,  appareils  Limousin. 

11  y  a  quelque  temps,  nous  avons  appelé  Tattention  des  pra¬ 
ticiens  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse,  l’oxyde  de 
fer  soluble.  Nous  revenons  avec  quelques  détails  sur  ce  médica¬ 
ment,  qui  paraît  destiné  à  remplacer  avec  avantage  la  plupart 
des  ferrugineux  employés  comme  toniques  et  comme  agents 
reconstituants  du  sang.  Personne  n’ignore  que  les  diverses  af¬ 
fections  qui  réclament  l’administration  du  fer  existent  fort  sou¬ 
vent  avec  certains  états  de  l’organisme  ou  certaines  suscepti¬ 
bilités  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  qui  ne  permettent  pas  au 
médecin  de  rester  indifférent  sur  le  choix  de  la  préparation  à 
prescrire.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  n’est  aucune  des  prépara¬ 
tions  de  fer  usitées  en  médecine,  et  elles  sont  nombreuses, 
qui  puisse  convenir  dans  tous  les  cas  et  à  tous  les  individus. 
Ainsi  toutes  les  préparations  de  fer  insolubles  :  fer  réduit,  sa¬ 
fran  de  mars,  éthiops,  etc.,  tendent  à  produire,  chez  la  plu¬ 
part  des  malades,  une  constipation  plus  ou  moins  marquée  qui 
oblige  à  recourir  à  l’administration  simultanée  et  quasi  conti¬ 
nuée  des  évacuants  ou  à  cesser  la  médication.  Est-il  besoin  de 
faire  remarquer,  en  outre,  que  tous  ces  composés  emploient  à 
se  dissoudre  une  partie  de  l’acide  du  suc  gastrique  qu'ils  en- 
lèventainsi  à  l’acte  chimique  de  la  digestion?  D’un  autre  côté, 
les  sels  de  fer  solubles  dont  on  a  jusqu’ici  préconisé  l’usage 
possèdent  tous  une  saveur  atramentaire,  exercent  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  sur  celle  des  intestins  une  ac¬ 
tion  astringente  et,  parlant,  donnent  également  de  la  consti¬ 
pation.  Reste  les  sels  doubles  de  fer  à  base  de  potasse,  de 
soude  ou  d’ammoniaque  qui,  en  effet,  constipent  rarement, 
mais  qui  ont  un  autre  inconvénient  non  moins  sérieux,  celui 
d’introduire  dans  l’économie  des  matériaux  alcalins  agissant 
évidemment  comme  fluidifiants  du  sang,  et  tendant  par  con¬ 
séquent  à  produire  des  effets  tout  différents  de  ceux  qu’on 
cherche  à  obtenir?  L’oxydede  fer  soluble  ne  nous  paraît  pré¬ 
senter  aucun  des  inconvénients  qui  viennent  d’être  signalés  : 
il  est  sans  saveur  appréciable,  entièrement  soluble  dans  l’eau, 
complètement  privé  d’éléments  acides  ou  alcalins,  et,  n’exer¬ 
çant  aucune  action  astringente,  il  ne  produit  pas  de  constipa¬ 
tion.  'foutefois,  et  c’est  là  surtout  le  motif  qui  nous  a  déter¬ 
miné  à  revenir  sur  ce  sujet,  l’oxyde  de  fer  soluble,  bien  que 
découvert  déjà  depuis  plusieurs  années,  est  encore  néanmoins 
peu  connu,  et  les  différents  procédés  publiés  ou  tenus  secrets, 
à  l’aide  desquels  on  peut  le  préparer,  sont  loin  de  donner  des 
produits  absolument  identiques.  Les  premiers  échantillons  de 
ce  curieux  composé  que  nous  ayons  eus  à  notre  disposition 
nous  étaient  venus  de  l’étranger  ;  nous  en  avons  parlé  dans 
l’un  de  nos  articles  sur  l’exposition  universelle.  Malgré  les  dif¬ 
férences  assez  sensibles  que  présentaient  entre  eux  ces  divers 
échantillons,  l’oxyde  de  fer  soluble,  en  raison  de  ses  propriétés 
générales  extrêmement  curieuses,  nous  était  tout  d’abord  ap¬ 
paru,  non-seulement  comme  un  composé  intéressant  à  étudier 
au  point  de  vue  scientifique,  mais  encore  comme  un  médica¬ 
ment  précieux  appelé  à  rendre  les  plus  importants  services. 
Aussi,  depuis  lors,  avons-nous  fait  de  nombreuses  tentatives 
2«  SÉRIE.  T,  VI. 


pour  obtenir  cet  oxyde  entièrement  soluble  dans  l’eau  et  dans 
un  état  de  parfaite  pureté.  Nous  devons  avouer  que  jusqu’ici 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  encore  loin  de  nous 
satisfaire  complètement. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Chanteaud,  ayant,  de  son  côté, 
poursuivi  les  mômes  recherches,  a  été  beaucoup  plus  heureux. 
Le  produit  qu’il  est  parvenu  à  préparer  et  dont  il  a  mis  à  notre 
disposition  divers  échantillons,  avec  prière  de  les  examiner, 
nous  a  paru  être  le  composé  que  nous  cherchions,  c’est-à-dire 
de  l’hydrate  de  sesquioxyde  de  fer  soluble  dans  un  état  de 
parfaite  pureté.  En  effet,  l’oxyde  Chanteaud  est  entièrement 
soluble,  et  sa  dissolution  même  très-concentrée  et  très-foncée 
en  couleur,  n’a  néanmoins  aucune  saveur  appréciable  ;  il  ne 
renferme  aucune  trace  d’acide  ni  d’alcali  ;  il  ne  donne  point 
de  coloration  rouge  avec  les  sulfocyanures  alcalins,  et  ne  pro¬ 
duit  pas  non  plus  de  précipité  de  bleu  de  Prusse  avec  le  cya- 
noferrure  de  potassium.  Ces  deux  réactions  caractéristiques  des 
sels  ferriques  ne  deviennent  manifestes  que  lorsque  l’on  trans¬ 
forme  l’oxyde  en  sel,  en  saturant  sa  solution  par  un  acide,  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  pur  exemple.  «  Ces  différents  caractères,  » 
comme  le  fait  remarquer  l’auteur  lui  môme,  «  permettent  de 
))  différencier  très-facilement  l’oxyde  de  fer  entièrement  solu- 
»  ble  et  chimiquement  pur  des  produits  analogues  qui  ne  se- 
»  raient  autre  chose  que  des  oxydes  incomplètement  solubles 
»  ou  des  sels  basiques  de  fer,  sous-acétate,  chloroxyde,  etc.  » 
M.  Chanteaud  associe  son  oxyde  soluble  à  du  sucre  blanc  gra- 
belé,  et  obtient  un  produit  pharmaceutique  de  très-bel  aspect, 
d’une  saveur  sucrée  franche,  très-agréable  et  sans  aucun  ar¬ 
rière-goût  d’astringence.  Nous  n’hésitons  pas  à  recommander 
cette  préparation,  qui  nous  paraît  appelée  à  un  très-légitime 
succès. 

—  Les  semences  de  moutardes  noires  qui,  pulvérisées,  ser¬ 
vent,  sous  le  nom  de  farine  de  moutarde,  à  la  confection  des 
sinapismes,  doivent,  comme  on  le  sait,  leurs  propriétés  rubé¬ 
fiantes  à  une  substance  liquide,  âcre  et  volatile,  l’essence  de 
moutarde,  qu’elles  ne  contiennent  pas  toute  formée.  Celte  es¬ 
sence  est  le  résultat  d’une  sorte  de  fermentation  qui  consiste 
dans  l’action  d’une  matière  albuminoïde  jouant  le  rôle  de  fer¬ 
ment,  la  myrosine,  sur  un  composé  particulier  fermentescible, 
le  myronate  de  potasse.  Celte  fermentation,  que  l’on  a  appelée 
sinapisique,  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  présence  de  l’eau  et  à 
une  température  supérieure  à  zéro  ou  inférieure  à  -{-  75  degrés 
centigrades,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  ordinaires  des  fer¬ 
mentations.  C’est  là  une  considération  très-importante  dont,  en 
général,  on  ne  tient  pas  assez  compte  dans  la  pratique.  11  faut 
se  rappeler,  en  effet,  que  la  production  de  l’essence  de  mou¬ 
tarde  va  diminuant  de  60  à  76  degrés,  qu’elle  est  complète¬ 
ment  nulle  à  celle  dernière  température,  et  que,  par  consé¬ 
quent  l’eau  chaude,  dans  laquelle  on  ne  peut  laisser  séjourner 
la  main,  est  impropre,  aussi  bien  que  l’eau  bouillante,  à  la 
préparation  des  sinapismes  et  des  pédiluves  sinaplsés.  11  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  certaines  substances  s’opposent  aussi, 
plus  ou  moins  complètement,  à  la  formation  de  l’essence  de 
moutarde,  telles  par  exemple  l’alcool,  les  acides,  les  sels  mé¬ 
talliques,  en  un  mot  tout  agent  quelconque  pouvant  arrêter 
les  fermentations  ou  entraver  leur  marche.  Outre  les  deux 
principes  qui  concourent  à  produire  l’essence  dont  nous  venons 
de  parler,  les  semences  de  moutarde  en  renferment  plusieurs 
autres,  parmi  lesquels  se  trouve,  dans  la  proportion  de  28  pour 
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4  PP,  une  huile  fixe,  inacfive,  ayant  quelque  analogie  avec 
Thuilede  colza,  et  que  Ton  peut  facilement  extraire  de  la  pou¬ 
dre  de  moutarde,  soit  par  expression,  soit  mieux  encore  par 
lixiviation,  en  prenant  pour  véhicule  le  sulfure  de  carbone. 
Privée  de  son  huile  fixe,  c’est-à-dire  de  plus  du  quart  de  son 
poids  d’une  substance  inerte,  la  farine  de  moutarde  devient 
plus  active  d’autant  et  acquiert  en  outre  la  propriété  de  se 
conserver  pour  ainsi  dire  indéfiniment.  M.  Robinet  fit,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  avec  Ménier  père,  quelques  tentatives 
pour  introduire  en  thérapeutique  Tusago  de  cette  farine  privée 
d’huile  fixe  ;  mais  les  meilleures  choses  ayant  souvent  le  pire 
destin,  la  nouvelle  moutarde,  bien  qu’étant  assurément  préfé¬ 
rable  à  l’ancienne,  n’eut  alors  aucun  succès.  Longtemps  après, 
uq  pharmacien  de  Paris,  M.  Roggio,  imagina  de  faire  de  celte 
moutarde  sans  huile  une  sorte  de  sparadrap,  en  l’appliquant, 
en  coqche  mince,  sur  des  feuilles  de  papier  préalablement  re¬ 
couvertes  d’un  enduit  gommeux  agglutinatif.  Ainsi  présentée, 
la  chose  était  excellente  ;  néanmoins  elle  ne  réussit  pas  davan¬ 
tage.  Pour  être  lancü,  comme  disent  les  industriels,  toute  in¬ 
vention  réclame  40  celui  qui  l’exploite  un  certain  savoir-faire 
qui  manqua  probablement  à  M-  Boggio.  La  moutarde  en  feuilles 
ne  fut  acceptée  des  praticiens  que  lorsqu’un  autre  pharma¬ 
cien,  M.  Rigollot,  la  débita  en  petits  carrés  renfermés  dans 
une  élégante  btjte  de  fer  blanc,  et  lit  à  son  propos  un  peu 
d’annonce  et  de  réclame.  Aujourd’hui,  la  réclame  est  deve¬ 
nue  inutile  ;  les  médecins  et  le  public  connaissent  d  appré- 
ejent  les  avantages  de  la  moutarde  en  feuilles.  Le  pdi  est  pris, 
et  il  est  vraisemblable  que  dans  quelque  temps  la  farine  de 
moutarde  ordinaire  ne  sera  plus  guère  employée  qu’à  la  con¬ 
fection  des  pédiluves. 

—  Tout  récemment,  un  autre  topique  rubéfiant,  aussi  à  base 
de  moutarde,  a  été  proposé  par  MM.  Lebaigue  et  Genevoix.  Ce 
nouveau  sinapisme,  fort  intéressant  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que,  est  foi-mé  par  la  réunion  de  deux  morceaux  d’étoflé  im¬ 
prégnés  l’un  de  myrosine,  l’autre  de  myronate  de  po¬ 
tasse.  La  séparation  des  principes  générateurs  de  l’essence, 
en  rendant  moins  soudaine  la  production  de  celle-ci,  donne  à 
ce  nouveau  sinapisme  une  action  plus  lente  et  plus  douce.  Se¬ 
lon  les  cas,  cela  peut  être  un  inconvénient  ou  un  avantage  : 
un  inconvénient,  si  l’on  tient  à  obtenir  une  rubéfaction  vive  et 
instantanée  t  un  avantage,  si  l’on  a  en  vue  do  déterminer  une 
révulsion  moins  énergique,  mais  plus  prolongée. 

A  ce  propos,  nous  dirons  aussi  un  mot  du  sparadrap  de 
lhapsia.  A  la  plupart  des  topiques  employés  depuis  longtemps, 
comme  rubéfiants  et  substitutifs,  savoir  les  emplâtres  éméti- 
sés,  la  pommade  d’Autenrieth,  l’huile  de  croton,  etc.,  on  sub¬ 
stitue  fréquemment  aujourd’hui  le  sparadrap  de  résine  do 
Thapsia  garganica.  Rien,  selon  nous,  ne  justifie  cette  substitu¬ 
tion.  Abstraction  faite  chez  les  individus  de  la  plus  ou  moins 
grande  susceptibilité  de  la  peau,  les  anciens  topiques  produisent 
toujours  sensiblement  les  mêmes  efl’ets.  Le  sparadrap  de  tbap- 
sia  est  au  contraire  un  médicament  très-infidèle,  et  il  est  infi¬ 
dèle,  non-seulement  parce  que,  malgré  les  indications  du  Co¬ 
dex,  il  n'est  pas  toujours  préparé  de  la  même  manière,  mais 
encore,  au  dire  de  M.  Stanislas  Martin,  par  dette  raison  que  l’ex¬ 
trait  résineux  qui  sert  à  le  préparer  renfermerait  deux  princi¬ 
pes  actifs,  l’un  fixe,  l’autre  volatil.  D’après  cela,  Userait  facile 
d’expliquer  comment  il  se  fait  que  sur  un  même  individu  le 
sparadrap  de  lhapsia  peut  produire  des  elTete  très-difTérenls, 


selon  qu’il  est  pris  dans  telle  ou  telle  pharmacie  et  qu’il  est 
nouvellement  ou  depuis  longtemps  préparé.  Il  faut  donc  ban¬ 
nir  le  sparadrap  de  thapsia  de  la  matière  médicale,  ou,  si  l’on 
tient  à  le  conserver,  il  faut  avoir  recours  au  moyen  qu’a  indi¬ 
qué  M.  E.  Caventou:  il  faut  que  le  pharmacien  ne  prépare  les 
épithèmes  au  thapsia  qu’au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  en  ar¬ 
rosant  le  sparadrap  ordinaire  d’un  cerjain  nombre  de  goütlcs 
d’une  teinture  titrée  renfermant,  et  en  proportions  constantes, 
tous  les  principes  actifs  de  la  racine  de  cette  ombcllifère. 

—  Le  succès  de  la  moutarde  en  feuilles  vient  de  donner 
l’idée  d’une  préparation  analogue  destinée  à  remplacer  la  fa¬ 
rine  de  lin  dans  la  confection  des  cataplasmes.  Cette  prépara¬ 
tion,  désignée  sous  le  nom  de  toile-cataplasme  Hamilton,  n'est 
autre  chose  qu’une  sorte  de  sparadrap  mucilagineux,  obtenu 
en  appliquant,  sur  des  bandes  de  toile  à  mailles  peu  serrées, 
plusieurs  couches  de  mucilage  de  graine  de  lin  et  de  racine  dé 
guimauve.  Pour  faire  usage  de  cette  toile,  on  la  trempe  pen¬ 
dant  une  minute  environ  dans  l’eau  chaude,  on  l'applique  et 
on  la  recouvre  d’une  feuille  mince  de  gutta-peixha,  dont  les 
bords  doivent  dépasser  ceux  du  cataplasme  d'iin  à  deux  travers 
de  doigt.  La  gutta-percha  est  employée  ici  dans  le  double  but 
de  maintenir  le  topique  humide  et  de  le  conserver  plus  long¬ 
temps  chaud  :  se  dessécher  et  se  refroidir,  et  se  refroidir  in¬ 
comparablement  plus  vite  que  le  cataplasme  ordinaire,  voilà, 
en  effet,  le  reproche  le  plus  grave  que  l’on  aurait  pu  adresser 
à  la  toile  Hamilton.  La  gutta-percha  ne  remédie  pas  complète¬ 
ment,  il  est  vrai,  à  l’inconvénient  du  refroidissement,  mais 
elle  s’oppose  certainement  et  d’une  manière  parfaite  à  la  des¬ 
siccation  :  d’une  part  en  empêchant  l’évaporation  du  liquide 
qui  imprègne  la  toile,  et,  d'autre  part,  en  obligeant  les  pro¬ 
duits  de  la  transpiration  à  se  condenser  à  la  surface  de  la  peau. 
En  somme,  le  topique  Hamilton  ne  nous  semble  pas  destiné  à 
remplacer  les  cataplasmes  émollients  ordinaires  dans  les  cas 
où  l’on  aura  spécialement  en  vue  l’action  de  la  chaleur,  mais 
il  pourra  certainement  être  employé  avec  avantage  pour  les 
cataplasmes  dont  la  température  ne  devra  point  dépasser  la 
chaleur  du  corps,  et  il  sera  particulièrement  utile  dans  les  cas 
où  l’on  aura  à  craindre  que  le  poids  d’un  cataplasme  ordinaire 
ne  produise  sur  la  partie  malade  une  pression  douloureusè. 
Malaxée  et  exprimée  dans  l’eau  chaude,  la  toile-cataplasme 
fournit  instantanément  une  solution  émolliente  qui  peut  être 
employée  en  lotions,  fomentations,  etc.  Enfin,  en  humectant 
cette  toile  d’un  côté  seulement,  elle  peut  tenir  lieu  de  spara¬ 
drap  agglutinatif  et  servir  au  pansement  des  plaies. 

—  L’essence  de  menthe,  en  raison  de  son  prix  assez  élevé, 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  s’exerce  le  plus  fréquemment  le 
talent  des  falsificateurs.  Les  substances  d’une  moindre  valeur 
vénale,  avec  lesquelles  cette  huile  volatile  est  le  plus  souvent 
mélangée,  sont  l’alcool,  les  huiles  fixes,  d’autres  essences,  no¬ 
tamment  celle  de  thérébentine,  que  l’on  a  rendue  préalable¬ 
ment  inodore  en  la  distillant  sur  de  la  brique  pilée.  En  Angle¬ 
terre,  ces  fraudes  sont  pour  ainsi  dire  à  peu  près  inconnues. 
C’est  en  France,  paraît-il,  qu’elles  se  produisent  avec  le  plus 
d’impunité  et  aussi  avec  le  plus  d’impudeur;  elles  sont  même 
passées  à  ce  point  dans  nos  habitudes  commerciales,  qu’on  a 
pu  lire,  il  y  a  quelques  années,  le  récit  d’un  grave  accident 
arrivé  dans  une  de  nos  fabriques  de  parfumerie  du  Midi,  pen¬ 
dant  que  le  chef  de  l'établissement,  disait-on  naïvement,  «opé¬ 
rait  son  mélange  d'essences  de  menthe  et  de  thérébenlhine», 
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Convaincu  que  la  prédilûction  du  public  et  du  commerce  n’a 
pas  d'antre  cause  que  celle  que  nous  venons  de  signaler. 
M.  Roze,  un  pharmacien  distingué,  établi  à  Sons  (Yonne),  fait, 
depuis  dix  ans,  les  plus  louables  efforts  pour  réhabiliter  l’es¬ 
sence  de  menthe  française  et  nous  aflranchir  do  l’espèce  de 
monopole  dont  nos  voisins  d’outre-Manche  sont  en  possession. 
Propriétaire,  au  confluent  de  l’Yonne  et  de  la  Vanne,  de  ter¬ 
rains  appropriés  à  la  culture  de  la  menthe  poivrée,  M.  Roze 
prépare  avec  les  plus  grands  soins  une  essence  qui  ne  le  cède 
en  rien  à  l’essence  anglaise  pour  la  pureté  et  la  suavité  et  qui, 
de  plus,  offre  l’avantage  d’être  meilleur  marché  (1 20  francs 
le  kilogramme  au  lieu  do  1 60  francs).  Voilà  une  industrie  qui 
assurément  mérite  d’être  encouragée. 

—  A  peine  l’oxygène  était-il  découvert  que  déjà,  en  France 
et  en  Angleterre,  les  médecins  contemporains  de  Priestley,  à 
l’exemple  de  Priestley  lui-même,  cherchaient  à  en  introduire 
l’usage  en  thérapeutique.  Il  faut  croire  que  les  premiers  résul¬ 
tats  obtenus  ne  furent  pas  bien  satisfaisants,  caria médicationà 
l’oxygène,  qui  tout  d’abord  avait  été  accueillie  avec  une  très- 
grande  faveur,  fut  bientôt  complètement  abandonnée.  On  ne 
parlait  plus,  en  efl’ot,  de  l’usage  médical  de  l’oxygène  lorsque 
plusieurs  observateurs,  MM.  Laugier,  Demarquay,  Trousseau, 
Constantin  Paul,  etc.,  vinrent  successivement  remettre  ce  gaz 
en  honneur,  en  appelant  de  nouveau  sur  ses  remarquables 
propriétés  l’attention  des  praticiens.  L’abandon  do  cet  agent 
tbérapeutique  et  l’oubli  regrettable  dans  lequel  il  était  tombé 
nous  paraissent  avoir  eu  pour  principale  cause  l’imperfection 
des  procédés  et  des  appareils  employés  à  sa  préparation  et  à 
son  inhalation.  11  n’existait  pas  autrefois  de  moyen  prompt  et 
facile  d’obtenir,  à  un  prix  peu  élevé,  de  l’oxygène  suffisam¬ 
ment  pur  pour  l’usage  médical.  Le  mode  d’obtention  d’abord 
suivi  consistait  à  décomposer  par  la  chaleur  l’oxyde  rouge  de 
mercure,  composé  qui  présentait  ce  double  inconvénient  d'être 
dispendieux  et  de  fournir  un  gaz  souillé  de  vapeurs  mercu¬ 
rielles.  On  imagina  ensuite  de  préparer  l’oxygène  en  soumet¬ 
tant  à  l’action  de  la  cbaleur  l’azotate  de  potasse,  sel  qui  ne  se 
décompose  qu’incomplétement  à  une  température  même  très- 
élevée,  et  ne  donne  que  de  l’oxygène  plus  ou  moins  mélangé 
de  gaz  azote.  On  mit  plus  lard  en  pratique  deux  procédés  ac¬ 
tuellement  encore  généralement  suivis  et  qui  consistent  à  dé¬ 
composer  par  la  chaleur,  soit  le  peroxyde  de  manganèse,  soit 
le  chlorate  de  potasse.  Divers  autres  moyens  plus  récemment, 
découverts  sont  également  en  usage  aujourd’hui  ;  mais  les  uns 
sont  trop  dispendieux,  tel  par  exemple  celui  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  le  bichromate  de  potasse;  les  autres  praticables  seule¬ 
ment  en  grand,  tels  les  procédés  de  M.  Boussingault,  par  la  ba¬ 
ryte  caustique;  de  MM.  H.  Sainte-Claire  Deville  et  Debray  par¬ 
la  décomposition  à  chaud  de  l’acide  sulfurique  eu  acide  sulfu¬ 
reux  et  oxygène  ;  de  MM.  ïessié  du  Motay  et  Maréchal  par  le 
permanganate  sodique. 

Le  chlorate  potassique,  par  sa  décomposition  à  chaud,  four¬ 
nit  plus  do  39  pour  100  de  son  poids  d’oxygène  fout  à  fait 
pur;  aussi  est-ce  à  ce  dernier  composé  qu'est  donnée  la  pré¬ 
férence,  lorsque  l’oxygène  doit  servir  à  l'usage  médical.  11  est 
à  noter  toutefois  que,  après  avoir  cédé  très-facilement  le  tiers 
de  son  oxygène,  le  chlorate  potassique  n’abandonne  le  reste 
qu’à  la  températui-e  du  rouge  sombre.  Fait  remarquable  et 
non  encore  expliqué  d’une  manière  satisfaisante,  la  décomposi¬ 
tion  du  chlorate  est  rendue  incomparablement  plus  facile  par 


l’addition  d’une  petite  quantité  d’oxyde  manganique.  C’est 
par  ce  dernier  procédé  que  M.  Limousin  prépare  aujourd’hui 
l’oxygène  pour  l’usage  médical.  Il  décompose  le  mélange  de 
chlorate  et  d’oxyde  dans  un  appareil  consistant:  1“  en  upe 
petite  cornue  d’acier  divisée  en  deux  calottes  hémisphériques 
se  vissant  l’une  sur  l’autre;  2“  un  flacon  laveur  contenant 
un  lait  de  chaux  et  communiquant  d’un  coté  avec  la  cornue, 
d’autre  part  avec  un  ballon  en  caoutchouc  de  30  litres  de  con¬ 
tenance,  servant  de  réservoir  au  gaz  oxygène.  L’appareij  inîià- 
lateur  imaginé  par  M.  Limousin  se  compose  de  ce  dernier  bal¬ 
lon  placé  sur  pied  métallique,  et  d’une  carafe  disposée  à  la 
manière  d’un  narguilhé.  Celte  carafe  contient  de  l’eau  desti¬ 
née  à  laver  le  gaz  une  dernière  fois  pour  le  priver  des  pous¬ 
sières  et  de  l’odeur  qu’il  aurait  pu  emprunter  au  ballon  de 
caoutchouc.  Cette  eau,  dit  M.  Limousin,  peut  être  chargée  au 
besoin  de  principes  médicamenteux  volatils:  goudron,  phénol, 
iode,  etc.,  en  un  mot  de  toute  substance  non  susceptible  d’être 
attaquée  par  l’oxygène  ordinaire  et  dont  l’action  viendrait  s’a¬ 
jouter  à  celle  de  ce  gaz.  Nous  disons  l’oxygène  ordinaire,  car 
il  n’en  serait  plus  de  même  avec  l’oxygène  ozonisé,  c’est-à- 
dire  naissant  ou  électrisé,  celui-ci  ayant,  comme  on  le  sait,  un 
pouvoir  oxydant  des  plus  énergiques. 

On  se  demande  même  si  les  propriétés  reniartpuables  de  cet 
oxygène  ozonisé  ne  seraient  pas  susceptibles  de  quelques  ap¬ 
plications  en  thérapeutique.  Que  n’est-on  pas  en  droit  d’atten¬ 
dre  en  ell'et  d’un  agent  qui,  à  la  température  ordinaire,  déco¬ 
lore  le  tournesol,  oxyde  l’argent,  brûle  l’ammoniaque  et 
décompose  l’acide  chlorhydrique  en  mettant  le  chlore  en  li¬ 
berté'?  La  préparation  de  l’oxygène  ozonisé  ne  pi-ésente  d’ail¬ 
leurs  aucune  difficulté.  Un  procédé  très-pratique  serait  celui 
qui  consiste  à  décomposer  à  froid  le  bioxyde  de  baryum  par 
l’acide  sulfurique.  On  pourrait  opérer  cette  décomposition  dans 
de  petits  appareils  très-simples  et  d’un  maniement  facile.  'Tel 
qu’il  est,  l'appareil  de  M.  Limousin  ne  conviendrait  pas;  la 
cornue  d’acier,  le  ballon  et  les  tubes  de  caoutchouc,  attaqua¬ 
bles  par  l’ozone,  devraient  être  remplacés  par  des  ustensiles  de 
verre.  Le  verre  serait  également  substitué  au  caoutchouc  dans 
l’appareil  inhalateur. 

Les  bons  efl'els  que  l’on  obtient  des  inhalations  d’air  chloré 
dans  la  fièvre  typho'ide  et  dans  le  choléra  à  forme  typhique 
font  supposer  que  les  inhalations  d’ozone  ou  d’air  ozoné  pour¬ 
raient  être  employées  utilement  dans  ces  deux  affections  ainsi 
que  dans  les  autres  septicémies.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  un  su¬ 
jet  intéressant  d’études  cliniques.  D'  Louis  HEbebt. 


M.  Kœberlé  poursuit  le  cours  de  ses  succès  dans  le  domaine 
de  l’ovariotomie.  Nous  donnons  aujourd’hui  un  court  résumé 
du  mémoire  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  dernière  séance,  et  que  nous  publierons  in  extenso. 

L’Académie  a  également  entendu  dans  cette  séance,  par 
l’organe  de  M.  Béclard,  une  étude  curieuse  et  intéressante  de 
M.  Jolly  sur  l’influence  immense  de  l  imitation  et  les  consé¬ 
quences  qui  en  résultent  sous  le  rapport  social  comme  sous  le 
rapport  moral.  On  sait  combien  l’auteur  afl'ectionne  les  sujets 
nés  de  l’alliance  de  la  philosophie  et  de  la  médecine,  et  com¬ 
bien  il  y  réussit. 

Enfin  M.  Auzias-Turenne  a  lu,  au  nom  de  M.  Delestre,  une 
note  sur  les  troubles  de  la  vision  consécutifs  aux  altérations 
des  dents. 
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médecine  clinliiao. 

Note  sur  la  nature  de  certains  cas  de  masque  et  de  quelques 

AUTRES  COLORATIONS  ANOMALES  DE  LA  PEAU  ,  pRT  M.  JULES 

Parrot. 

Une  publication  re'centc  de  M.  Jeannin  (Observations  pour 
servir  à  l’histoire  du  masque  des  femmes  enceintes,  in  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1868,  p.  738),  à  propos  des 
taches  pigmentaires  que  l’on  rencontre  souvent  sur  le  visage 
des  femmes  enceintes,  m’a  remis  en  mémoire  quelques  obser¬ 
vations  que  j’ai  faites  depuis  longtemps  déjà,  sur  certains  cas 
de  masque.  J’ai  pensé  qu’en  les  rapprochant  de  celles  de  notre 
confrère,  elles  pourraient  acquérir  quelque  intérêt,  et  c’est  à 
les  éditer  que  je  consacre  cette  courte  note. 

N’ayant  rien  à  dire  qui  ne  soit  bien  connu  de  la  coloration 
anomale  liée  à  la  grossesse,  je  ne  parlerai  que  de  celle  qui 
peut  exister  en  dehors  de  toute  condition  puerpérale.  Restreint 
de  la  sorte,  ce  phénomène  pathologique  est  loin  d’être  excep¬ 
tionnel,  et,  dans  le  temps  que  mon  attention  était  fixée  sur  lui, 
j’en  ai  observé  plusieurs  cas;  malheuieusement  ils  n’ont  pas 
été  tous  recueillis.  Ceux  qui  suivent  sont  les  seuls  sur  lesquels 
j’aie  conservé  des  notes. 

Ods.  I.  —  Mademoisello  E.  L.  dit  avoir  joui  d’une  santé  assez  bonne 
jusqu’à  l’âge  de  seize  ans,  quoique  son  odorat  fût  excessivement  impres¬ 
sionnable,  et  qu’elle  fût  sujette  à  dos  perles  de  connaissance  qu’elle  carac¬ 
térise  dé  syncopes.  A  cette  époque,  elle  quitta  le  midi  de  la  France  pour 
babiler  une  ville  du  centre,  et  dans  l’espace  de  dix-buit  mois  subit,  du 
côté  des  organes  respiratoires,  plusieurs  atteintes  qui  furent  caractéri¬ 
sées  de  bronchite  et  de  pneumonie,  et  pour  lesquelles  on  lui  fit  vingt- 
quatre  saignées  du  bras  et  de  nombreuses  applioations  .de  sangsues.  A  la 
suite  de  cette  médication  héroïque,  les  fonctions  digestives  subirent  une 
perturbation  profonde,  et  l’on  observa  des  attaques  d’hystérie. 

Aujourd’hui  mademoiselle  lî.  b.,  qui  a  trente  ans,  se  plaint  surtout 
d’accidents  gastro-intestinaux.  Fréquemment  elle  vomit  à  l’issue  du  repas. 
A  une  constipation  habiliiclle  succèdent  d’abondantes  évacuations  liquides, 
quelquefois  même  dysentériques.  F.lle  est  sujette  à  une  toux  quinteuse, 
sans  que  l’auscultation  révèle  un  trouble  quelconque  du  côté  du  poumon. 
La  menstruation,  peu  abondante  et  souvent  douloureuse,  s’accomplit 
avec  une  régularité  parfaite. 

A  dix-neuf  ans,  une  tache  brune,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times,  s’est  développée  à  la  partie  moyenne  du  front,  d’où  elle  s’est  éten¬ 
due,  d’une  manière  symétrique,  à  toute  la  région  supérieure  du  visage. 
Aujourd’hui  elle  occupe  le  front,  le  dos  du  nez,  les  tempes,  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  les  pommettes.  La  peau  est  lisse  et  n’a  jamais  présenté  do 
desquamation.  L’été,  au  moment  de  la  chaleur  la  plus  forte,  les  taches 
sont  à  peine  appréciables;  c’est  en  plein  hiver  qu’elles  sont  le  plus  fon¬ 
cées.  Alors  on  voit  le  tégument  des  autres  régions  de  la  face  et  les  sclé¬ 
rotiques  prendre  une  teinte  jaunâtre. 

Le  froid  n’est  pas  le  seul  agent  qui  augmente  leur  coloration,  et  peut- 
être  n’agit-il  qu’en  donnant  plus  de  puissance  aux  causes  suivantes,  dont 
la  malade  accuse  tout  particulièrement  l’action.  Ce  sont,  en  première 
ligne,  des  douleurs  ayant  pour  siège  les  nerfs  lombo-abdominaux  et  l’ap¬ 
pareil  utéro-ovarien  lui-même.  Quand  la  menstruation  s’accomplit  sans 
souffrance,  les  taches  g.ardent  leur  teinte  habituelle,  mais  elles  prennent 
une  couleur  bistre  dès  qu’il  se  manifeste  des  coliques  utérines.  La  gastro¬ 
entéralgie  agit  d’une  manière  à  peu  près  aussi  active  que  la  névralgie  de 
l’utérus.  Puis  viennent  les  émotions  morales,  dont  l’influence,  quoique 
très-manifeste,  est  loin  d’égaler  celle  des  deux  premières  causes. 

11  y  a  huit  ans,  sous  le  coup  de  douleurs  plus  vives  et  plus  prolongées 
que  de  coutume,  le  masque  s’étendit  à  des  parties  jusque-là  non 
envahies. 

Obs.  II.  —  Marie  L.,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  non  mariée,  a  des  che¬ 
veux  noirs  et  une  peau  très-blanche,  qui  l’été  se  couvre  de  quelques 
taches  de  lentigo.  Elle  est  habituellement  bien  réglée.  A  vingt  ans  elle  a 
eu  un  enfant,  et  durant  sa  grossesse  son  teint  n’a  subi  aucune  modill- 

A  vingt- deux  ans,  à  la  suite  d’une  pneumonie,  elle  a  souffert  de 
gastralgies  violentes  avec  voiiiisseinents ,  qui  se  montraient  sur¬ 
tout  à  chaque  époque  menstruelle.  Ces  accidents,  après  avoir  duré  trois 
années  consécutives,  s’étaiout  amendés,  lorsqu’au  mois  d’août  1863,  sous 
le  coup  d’une  frayeur,  les  règles  s’étant  arrêtées  brusquement,  il  survint 


un  ictère  avec  toux  et  diarrhée,  qui  se  prolongea  pendant  deux  mois  et 
fut  suivi  d’une  desquamation  épidermique. 

Il  y  a  trois  semaines,  au  milieu  d’un  état  de  santé  satisfaisant,  elle  a 
été  prise  subitement  de  douleurs  gastro-entéralgiques  très-violentes.  Le 
lendemain  sa  face  était  couverte  d’un  masque  semblable  à  celui  des  femmes 
enceintes.  Il  occupe  le  front,  sur  la  partie  moyenne  duquel  il  a  de  2  à 
3  centimètres  de  haut;  le  dos  du  nez  et  les  pommettes,  où  il  est  très- 
foncé  ;  le  pourtour  de  la  bouche  et  le  menton.  Sa  couleur,  qui  rappelle 
celle  du  café  au  lait  clair,  devient  beaucoup  plus  marquée  à  l’époque  des 
accès  névralgiques.  Alors  la  malade  ressent  au  niveau  des  taches  un 
véritable  prurit. 

Au  moment  où  cette  note  est  prise,  la  peau  est  parfaitement  lisse,  et  il 
est  impossible,  par  le  simple  frottement,  d’en  détacher  la  moindre  parcelle 
épidermique.  11  y  a  des  signes  très-manifestes  de  chloro-anémie. 

Obs.  III.  —  Le  13  juin  1866,  s’est  présentée  à  la  consultation  du 
Bureau  central  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  très-impressionnable, 
réglée  toutes  les  trois  semaines,  mariée  depuis  six  mois  et  n’ayant  jamais 
eu  d’enfant. 

D’une  constitution  manifestement  dartreusc,  atteinte  d’une  angine  gra¬ 
nuleuse  tenace,  elle  dit  être  sujette  à  des  éruptions  d'urticaire  très- 
prurigineuses. 

Il  y  a  un  an,  la  main  et  les  doigts,  à  leur  face  palmaire,  sont  devenus  le 
siège  d’une  affection  squameuse.  Aujourd’hui  ces  parties  sont  luisantes 
et  légèrement  rétractées. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  la  malade  aVommencé  à  ressentir  fré¬ 
quemment  des  douleurs  gastralgiques,  ot  sur  la  face,  déjà  constellée  de 
taches  de  rousseur,  s’est  montré  un  véritable  masque,  qui,  après  une 
disparition  dont  la  durée  ne  peut  être  précisée,  s’est  manifesté  de  nou¬ 
veau,  avec  des  règles  plus  abondantes  que  de  coutume,  des  douteurs 
vésicales  et  de  la  dysurie. 

Obs.  IV.  —  En  1863,  j’ai  vu  à  la  consultation  de  l’hôpital  Neclcer  une 
lemme  parfaitement  réglée,  n’ayant  jamais  conçu,  qui  portait  sur  la  face 
un  masque  semblable  à  celui  des  femmes  enceintes,  lequel  s’était  montré, 
deux  ans  auparavant,  à  la  suite  d’une  atteinte  de  choléra.  Il  s’accentue 
durant  l'été  et  à  chaque  époque  menstruelle.  Parfaitement  symétrique,  il 
occupe  le  front  dans  presque  toute  son  étendue,  le  dos  du  nez,  les  pom¬ 
mettes,  la  lèvre  supérieure  et  le  menton. 

Les  taches,  parfois  prurigineuses,  sont  plus  foncées  au  centre  qu’à  la 
périphérie.  A  leur  niveau,  la  peau  présente  une  certaine  rudesse,  mais  il 
est  impossible  d’y  constater  la  moindre  éruption  ot  la  plus  faible  appa¬ 
rence  de  desquamation. 

Obs.  V.  Le  7  août  1865,  j’ai  examiné  à  la  Charité  une  femme  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  bien  réglée,  et  n’ayant  jamais  été  enceinte. 

Elle  porte  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  un  masque  dont  les  bords 
présentent  des  sortes  de  découpures  très-irrégulières.  Cette  coloration 
anomale  s’est  manifestée,  il  y  a  un  an,  pendant  un  séjour  que  la  malade 
a  fait  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Quelque  temps  avant  les  règles  et  pendant  leur  durée,  la  tache  devient 
plus  large  et  plus  foncée. 

De  ces  faits,  le  plus  intéfcssant  est,  sans  contredit,  le  pre¬ 
mier,  que  l’on  peut  présenter  comme  un  type  de  ce  genre 
d'anomalies.  Les  autres,  moins  saisissants  et  moins  complets, 
il  est  vrai,  sont  pourtant  dignes  d’attention  par  leur  physiono¬ 
mie  propre,  et  par  quelques  particularités  communes  qu’ils 
présentent. 

Toutes  ces  femmes  étaient  réglées,  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  si,  dans  certains  cas,  comme  l’a  fait  voir  M.  Jean¬ 
nin,  le  masque  est  sous  la  dépendance  de  l’aménorrhée,  il 
peut  aussi  se  produire  en  dehors  de  cet  état  morbide.  Nous  le 
voyons  même,  dans  l’observation  111,  accompagner  une  véri¬ 
table  hémorrhagie  cataméniale.  Est-ce  à  dire  qu’entre  les 
règles  et  le  masque  il  n’existe  aucun  lien  ?  Non,  certes!  et, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  peut  saisir  une  relation 
entre  ces  deux  phénomènes.  C’est  ainsi  que,  dans  les  observa¬ 
tions  I,  111,  IV  et  V,  il  est  dit  que  les  taches  devenaient  plus 
foncées,  et  couvraient  une  surface  plus  large  à  chaque  époque 
menstruelle. 

Une  autre  remarque  non  moins  intéressante,  et  que  jetions 
à  mettre  en  relief,  c’est  l’existence  de  troubles  nerveux  très- 
caractérisés,  chez  la  plupart  des  femmes  ayant  un  masque.  La 
malade  de  l’observation  1  était  hystérique  au  premier  chef,  et, 
de  plus,  avait  des  attaques  violentes  de  gastro-entéralgie.  Les 
mêmes  troubles  névralgiques  sont  consignés  dans  les  observa- 
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lions  H  et  IJI.  Et,  il  faut  bien  le  remarquer,  ce  ne  sont  pas  là 
de  simples  coïncidences;  il  existe  une  relation  incontestable 
entre  la  souffrance  nerveuse  et  la  coloration  brune  du  visage. 
En  effet,  n’est-il  pas  noté,  dans  la  première  observation,  que 
les  taches  devenaient  plus  larges  et  plus  foncées  sous  l’influence 
de  la  névralgie  gastro-intestinale?  N’est-ce  pas  le  lendemain 
d’une  attaque  nerveuse  de  cette  nature  que,  subitement,  le 
masque  s’est  montré  chez  la  deuxième  malade  ;  et,  dans  l’ob¬ 
servation  III,  n’existc-t-il  pas  une  simultanéité  parfaite  pour 
les  deux  manifestations  morbides  (1). 

Le  rapport  que  je  signale,  et  qui  n’a  pas  attiré  l’attention  de 
M.  Jeannin,  peut  être  aisément  trouvé  dans  ses  observations  (2). 
C’est  ainsi  que,  dans  la  ti'oisième,  il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  entrée  à  l’hôpital 
pour  des  accidents  névralgiques  et  un  peu  de  nervosisme,  qui, 
à  une  époque  menstruelle,  et  sous  le  coup[d’un  grand  chagrin 
domestique,  voit  sa  face  se  couvrir  d’un  masque  tout  à  fait 
semblable  à  celui  qui  s’était  montré  durant  ses  grossesses. 

La  neuvième  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  après  avoir 
sevré  son  enfant,  est  prise  d’accidents  gastralgiques  assez  in¬ 
tenses.  Le  retour  n’a  pas  lieu  malgré  la  cessation  de  l’allaite¬ 
ment,  et  bientôt  apparaissent  sur  le  visage  deux  larges  taches 
jaunes.  Dans  l’observation  X,  c’est  une  femme  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  présentant  quelques 
symptômes  d’hystérie,  qui  depuis  cinq  ans  était  atteinte  d’amé- 
norriiéc,  et  portait  sur  le  front,  les  lèvres  et  les  joues  de  larges 
taches  bistres.  Dans  le  onzième  cas,  une  fille  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  nerveuse,  atteinte  d’accidents  hystéi'iques,  d’une 
névralgie  lombaire  à  peu  près  continuelle  et  de  coliques  uté¬ 
rines  aux  époques  menstruelles,  d’ailleurs  régulières,  porte 
un  masque  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  femmes  enceintes. 

Après  la  lecture  de  ces  faits,  on  ne  peut  douter  que,  chez 
quelques  femmes,  la  pigmentation  de  la  face  ne  soit  sous  la 
dépendance  d’accidents  nerveux  et  surtout  de  névralgies, 
parmi  lesquelles,  celles  de  l’utérus  et  du  tube  digestif,  sem¬ 
blent  tenir  le  premier  rang. 

Cette  origine  névropathique  n’est  pas  spéciale  au  masque  ; 
on  la  retrouve  nettement  exprimée  dans  le  cas  de  certaines 
colorations  générales  de  la  peau.  Ainsi  la  nigritie  accidentelle 
est,  suivant  la  remarque  de  Rayer  (Traité  des  maladies  de  la 
peau,  183S,  t.  III),  Infiniment  moins  rare  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Oi',  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  expliquer 
celte  particularité,  autrement  que  par  la  fréquence  beaucoup 
plus  grande  des  affections  nerveuses  chez  la  femme.  Le  fait 
suivant,  rapporté  par  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  (loo. 
cil.,  p.  579),  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente  ans,  d’un  caractère 
très-emporté,  et  sujette  à  des  attaques  de  nerfs  causées  par  la 
colère.  Ayant  sevré  son  enfant  après  l’avoir  allaité  pendant  une 
année,  elle  prit  diverses  boissons  pour  faire  passer  son  lait. 
Depuis  celte  époque  elle  éprouva  fréquemment  de  la  gastralgie, 
perdit  ses  forces,  et  sa  peau  se  colora  en  noir  sur  toute  sa 
surface. 

■i-  Citons  encore  une  observation  empruntée  à  Rostan  (Bulletin 
de  la  Faculté  demédeciue,  1817,  n°“  9  et  10,  t.  V,  p.  624),  qui 
l’a  recueillie  à  la  Salpêtrière. 

Une  femme  de  soixante-dix  ans,  qui  jusqu’à  cet  âge 
avait  joui  d’une  santé  excellente,  apprend  que  sa  fille  s'est 
jetée  par  une  fenêtre  avec  ses  deux  enfants.  L’impression  qu’elle 
en  ressent  est  des  plus  vives,  et  le  lendemain  elle  voit  que  sa 
peau  était  noire.  Au  moment  où  Rostan  observait  cette  femme, 
elle  ressemblait  à  une  négresse,  bien  que  la  couleur  ne  fût 

(t)  Dans  la  relalion  des  doux  derniers  fails,  il  n’esl  pas  consigné  de  tronbles  ner- 
veux  proprctflonl  dits,  mais  après  avoir  dit,  qu'ils  ont  clé  rocuoillis  Ircs-rapidcmcnt 
et  que,  par  conséquent,  des  détails  considérés  alors  comme  sans  iniportanco  ont  pu 
éiro  omis,  jo  remarque  chez  ces  doux  femmes  les  relations  du  masque  avec  les  règles, 
phénomène,  il  est  vrai,  physiologique,  mais  quo  jo  considère  comme  essentiellement 
nerveux. 

(2)  Jo  ne  parle,  bien  enlendu,  que  des  cas  oft  le  masque  s’est  produit  en  dehors  de 
la  puerpéralité. 


pas  d’une  égale  intensité  sur  tous  les  points.  Les  diverses  fonc¬ 
tions  étaient  d’une  intégrité  parfaite.  Elle  succomba  à  une 
péripneumonie,  et  l’on  trouva  sous  l’épiderme  une  couche 
linéaire  noire,  qui  paraissait  avoir  son  siège  dans  une  des  lames 
du  tissu  muqueux.  Il  n’y  avait  rien  au  cœur. 

'  Les  considérations  étiologiques  qui  précèdent  nous  con¬ 
duisent  tout  naturellement  à  signler  l’analogie  qui,  à  ce  point 
de  vue,  rattache  ces  faits  de  coloration  anormale  du  visage,  et 
plus  généralement  du  tégument  externe,  à  ceux  de  chromo- 
crinie.  Ces  derniers  sont  aujourd’hui  assez  nombreux  pour 
qu’on  puisse  étudier  d’une  manière  comparative  leur  mode  de 
développement,  et  le  résultat  de  cette  enquête  est  véritable¬ 
ment  très-remarquable. 

Afin  de  rendre  plus  évidente  la  similitude  étiologique  qu’ils 
présentent,  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue, 
en  notant  dans  chacun  d’eux  ce  qui  a  trait  à  notre  sujet. 

Obs.  I  (1).  —  Une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans  présentait  une  colora¬ 
tion  bleue,  surtout  au  front,  aux  ailes  du  nez  et  autour  de  la  bouche. 
Lorsqu’on  lui  adressait  des  questions  propres  à  l’émouvoir,  sa  figure 
bleuissait  au  lieu  de  rougir. 

Obs.  II.  —  One  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans,  dont  la  peau  du  front 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  face,  hyperesthésiée,  se  couvrait  d’une 
matière  noire  éprouva,  au  moment  où  le  phénomène  se  produisit  pour  la 
première  fois  une  forte  douleur  de  poitrine.  Elle  était  sujette  à  de  violents 
accès  de  gastro-entéralgie,  soit  dans  le  temps  de  la  sécrétion  anormale, 
soit  en  dehors  de  cette  circcnstance. 

Obs.  III.  —  Une  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  fut  atteinte  d’une  toux 
nerveuse,  d’une  douleur  épigastrique  et  d’une  céphalalgie  des  plus  vio¬ 
lentes,  tant  que  dura  une  sécrétion  de  matière  noire',  qui,  d’abord  limitée 
aux  paupières,  finit  par  s’étendre  à  toute  la  face. 

Obs.  IV.  —  Une  fille  âgée  de  vingt  et  un  ans,  hystérique  à  un  très- 
haut  degré,  atteinte  de  toux,  do  vomissements  et  de  gastralgie,  sans 
lésion  organique  appréciable,  éprouve,  on  outre,  une  hyperesthésie  con¬ 
sidérable  des  paupières,  sur  lesquelles  on  voit  sourdre  une  matière  noire. 

Obs.  y.  —  Jeune  fille  également  hystérique  et  sujette  aux  vomisse¬ 
ments,  chez  laquelle  le  docteur  Law  a  observé  une  chromocrinio  palpé¬ 
brale. 

Obs.  VI.  —  Une  fllle  âgée  de  vingt-trois  ans,  ayant  la  monomanie  du 
suicide,  qui  se  manifesta  pour  la  première  fois  à  la  suite  d’une  vive  émo¬ 
tion  morale,  porte  des  taches  noires  des  paupières  et  des  ailes  du  nez. 

Obs.  vu.  —  Une  jeune  lllle  âgée  de  vingt  ans,  quelques  jours  après 
avoir  éprouvé  une  vive  frayeur,  remarque  sur  sa  face  une  tache  noire 
dont  la  coloration  augmente  sous  l’influence  des  émotions.  ’ 

Obs.  VIII.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans  voit  apparaître  sur 
ses  paupières  une  matière  noire  quatre  jours  après  la  suppression  dos 
règles,  qui  s’est  accompagnée  de  céphalalgie,  de  palpitations,  d’étouife- 
menls  et  de  coliques. 

Obs.  IX. —  Une  jeune  Illlc  âgée  de  dix-neuf  ans.  atteinte  de  chromo- 
crinie  palpébrale,  sur  laquelle  les  impressions  morales  vives  ont  une  in¬ 
fluence  des  plus  manifestes,  est  sujette  à  une  névralgie  intense  qui  a 
pour  siège  la  tempe  et  l’un  des  côtés  de  la  tète, 

Obs.  X.  —  Une  fllle  âgée  de  dix-neuf  ans,  dysménorrhéique,  atteinte 
de  vomissements  fréquents  immédiatement  après  le  repas,  a  une  colora¬ 
tion  bleue  de  la  face  et  surtout  des  paupières. 

Obs.  XI.  —  Une  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  sujette  à  dos  impatiences, 
à  des  tremblements  dans  les  pieds  et  les  mains  et  à  d’autres  phéno¬ 
mènes  nerveux,  incomplètement  réglée,  présente  une  coloration  bleuâtre 
des  paupières  et  de  la  portion  inférieure  du  front. 

Obs.  XII.  —  Mademoiselle  X.,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  hystérique, 
souffre  de  la  tête  et  de  l’estomac,  pleure  sans  motif;  une  partie  de  son 
front  présente  une  coloration  bleuâtre. 

Obs.  XIII.  —  Une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  ayant  éprouvé  une  con¬ 
trariété  assez  vive  qui  détermina  des  accidents  nerveux,  vit  apparaîtra 
le  soir  même  des  taches  noires  sur  les  paupières. 

Obs.  XIV.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  très-nerveuse,  sujette 
à  des  syncopes  et  à  des  étouffements,  a  une  sorte  de  masque  qui  s’ost 
manifesté  à  toutes  ses  grossesses.  Dans  une  circonstance,  ses  paupières 

(t)  Cette  observation  ot  les  suivantes,  quo  nous  donnons  sans  indication  bibliogra¬ 
phique,  sont  empruntées  au  mémoire  do  M.  Le  Roy  de  Mcricourt  sur  la  chpomliidrego 
cutanée,  {Annales  i'QCUlistûiue,  1863.) 
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se  sont  forfement  colorées  à  la  suite  d’un  violent  chagrin.  Le  développe- 
ynent  de  1^  cploralion  anomale  s’accompagne  toujours  d’une  susceptibi¬ 
lité  générale,  très-grpnde.  11  est,  hepucoup  plus  rapide  quand  il  a  lieu 
sous  rinllpence  d’une  émotion  morale.  Une  fois  il  s’est  accompagné  de 
douleurs  névralgiques  dans  la  tête,  les  épaules  et  le  dos. 

Obs.  Xy, —  Chez  une  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  dont  la  menstruation 
est  irrégulière,  la  coloration  anormale  des  paupières  débute  d'ordinaire 
avec  les  règles,  qui  sont  précédées  de  malaises,  de  courbature,  de  céphal¬ 
algie  et  de  troubles  intellocluels.  Los  émotions  ont  la  propriété  de  don¬ 
ner  une  étendue  beaucoup  plus  grande  au  siège  de  la  sécrétion  anormale 
ou  d’augmenter  sa  quantité. 

Ods.  XVI. — Une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  hystérique,  à  la  suite  de 
troubles  menstruels  présenta  sur  la  face  une  coloration  jaune  brunâtre. 
L’huile  fait  disparaître  la  matière  colorante,  qui  se  reproduit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Obs.  XVII.  —  Chez  une  fille  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse,  ayant  eu  des 
accès  d’iiystéro-épilepsie  et  une  amaurose  qui  a  duré  neuf  mois,  d’un 
caractère  craintif  et  inquiet,  la  surface  cutanée  des  quatre  paupières  est 
d’un  noir  foiicé  et  considérablement  hyperesthésiée. 

Obs.  XVlli.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  anémique  après 
des  veilles  et  des  fatigues  prolongées,  éprouve  un  profond  chagrin.  H 
perd  le  sommeil,  devient  plus  faible,  pleure  involontairement,  et  ses  pau¬ 
pières  se  couvrent  d’une  matière  noire. 

Obs,  XIX. —  Un  homme  âgé  do  trente-deux  ans,  d’un  tempérament 
neryose-sanguin,  ayant  ou  des  crises  hystériformes  qui  le  laissent  plu¬ 
sieurs  heures  sans  connaissance,  est  atteint  d’une  chromocrinio  trôs- 
caractériséo  des  paupières  inférieures. 

Voici  donc  des  faits  do  cliromhidrose  dont  les  sujets  sont 
émineriimeilt  prédisposés  aux  accidents  nerveux,  où  même  en 
présentent  de  très-caractérisés,  dans  lesquels  la  coloration  anor¬ 
male  de  la  peau  s’est  accompagnée  d’accidents  névropatliiques 
aüssi  divers  qu’ils  sont  nettement  accentués.  Or,  ces  faits  sont 
ait  nombre  de  19,  sur  23  qu’il  nous  a  été  donné  de  consulter, 
î^’csl-ce  pas  là  une  majorité  fort  imposante  en  faveur  de  la 
nature  névropathique  de  la  chromocrinie?  A  noire  avis,  on 
effet,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  affirmer  la  qualité  nosolo¬ 
gique  d’un  phénomène  morbide,  que  dans  tous  les  cas  où  on 
l’observe  il  ait  inévitablement  un  certain  cortège  de  symptômes 
qiii,  en  lui  imprimant  leur  cachet,  servent  à  le  qualifier;  il 
suffit  qu'il  en  soit  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
car  il  faut  bien  admettre  que  ce  phénomène  puisse  quelquefois 
apparaître  isolément,  comme  une  manifestation  première  ou 
unique,  dans  l’ordre  des  troubles  pathologiques  auxquels  il 
appartient. 

Étant  admis  que  la  chromocrinie  est  une  affection  névropa¬ 
thique,  on  se  rend  aisément  compte  qu’elle  ait  été  observée 
d'une  manière  à  peu  près  exclusive  chez  la  femme  de  quinze 
ù  trentç  ans;  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’après  la 
remarque  de  M.  Le  iloy  de  Méricourt,  elle  soit  liée  à  des  trou¬ 
bles  de  la  menstruation,  acte  qui,  suivant  nous  (voy.  Élude  sur 
la  sueur  de  sang  et  les  hémorrhagies  nôuropathigues,  in  Gaz.  hebd. 
deméd.  eide  chir.,\i  669,  p.  745),  doit  être  classé  parmi  ceux 
que  le  système  nerveux  tient  sous  sa  dépendance  immédiate , 
et  que  les  hommes  chez  lesquels  on  l’observe  par  hasai  d 
soient  en  même  temps  sujets  à  ces  troubles  nerveux  qui,  d’or¬ 
dinaire,  sont  l’apanage  pathologique  de  la  femme. 

Après  cet  aperçu  rapide  sur  la  nature  des  accidents  mor¬ 
bides  que  nous  venons  d’étudier,  chercherons-nous  à  pénétrer 
plus  avant  dans  la  question  pathogénique,  et  à  déterminer  par 
quel  enchaînement  de  phénomènes  organiques  certains  pig¬ 
ments  viennent  se  montrer  sous  l’épiderme,  comme  dans  le 
masque,  ou  se  répandent  à  la  surface  môme  de  la  peau,  comme 
chez  les  sujets  atteints  de  chromocrinie?  Certes,  on  ne  peut 
contester  l’intérêt  que  présente  un  pareil  problème  ;  mais  il 
n’existe  pas,  à  ma  connaissance,  de  données  suffisantes  pour  le 
résoudre,  et,  quant  h  présent,  il  me  sulTit  d’avoir  montré,  par 
des  considérations  purement  cliniques,  le  lien  qui  rattache,  à  la 
grande  classe  des  névroses,  certaines  colorations  anomales  du 
yégument  externe, 


CORRESPONDANCE. 

éiur  In  Itfjncnr  de  Villnle, 

A  MONSIEIIII  I,E  IlÉOACTEUn  EN  CHEF  DF.  LA  GAZETTE  IIEBDOMADAmE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  trouve,  dans  le  numéro  du  6  février  dernier  de  votre 
excellent  journal,  une  lettre  de  M.  Heine  en  réponse  à  la  note 
que  j’ai  lue  à  la  Société  de  chirurgie  au  sujet  d’un  cas  de  mort 
qu’il  avait  observé  à  la  suite  d’une  injection  de  liqueur  deVil- 
late.  Celte  lettre  ne  renferme  rien  de  nouveau  et  n’est,  pour 
ainsi  dire,  que  le  résumé  de  son  mémoire;  Je  me  trompe, 
M.  Heine  réfute  victorieusement  quelques  erreurs  de  détail 
qui  provenaient  do  ce  que  je  n’avais  à  ma  disposition  que  le 
résumé  de  son  observation  piiblié  dans  la  Gazette  tieiidoma- 
DAinE  et  que  j’ai  été  le  premier  à  rectifier  lorsque  j’ai  pu  me 
procurer  son  mémoire  original  (De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Vil- 
lale.  Paris,  J.  B.  Baillière,  1869,  p.  147).  Mais  ces  erreurs 
n’ont  pas  d’importance  et  ne  modifient  en  rien  mes  premières 
assertions.  La  mort  a  été  la  conséquence  de  l’injection  de  li¬ 
queur  de  Yillate  dans  une  veine.  M.  Heine  en  convient  ;  là  est 
toute  la  question.  Je  ne  répéterai  donc  pas  ce  que  j’ait  dit  ail¬ 
leurs. 

Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  la  liqueur  de  Vil- 
lale,  employée  avec  toutes  les  précautions  que  j’ai  recomman¬ 
dées,  n’a  jamais  déterminé  d’accidents,  et  ici  je  ne  parle  pas 
seulement  de  mon  expérience  personnelle,  mais  j’invoqTie 
celle  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  tels  que  MM.Velpeati, 
Nélaton,  Desormeaux,  Labbé,  Anger,  Saurel,  etc. 

M.  Heine  exhume  d’un  journal  italien  un  cas  de  mort  ob¬ 
servé,  en  1 864,  chez  un  cheval,  à  l’École  vétérinaire  de  âli- 
lan,  à  la  suite  d’une  injection  de  liqueur  de  Villate  pour  une 
carie  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

Mais  cette  injection  est-elle  bien  la  cause  de  la  mort?  Est- 
ce  elle  qui  a  déterminé  instantanément  cet  épanchement  san¬ 
guin  dans  le  péricarde?  Si  ce  cheval  avait  une  maladie  du 
cœur,  les  ruades  et  les  efforts  qu’il  a  faits  au  moment  de  l’in¬ 
jection  n’ont-ils  pas  pu  amener  le  déplacement  d’un  caillot 
et  une  embolie  mortelle?  Y  a-t-il  coïncidence  ou  relation  de 
cause  à  effet?  Toujours  est-il  que  le  médecin  vétérinaire  qui, 
par  conséquent,  doit  avoir  une  grande  habitude  du  médica¬ 
ment,  en  communiquant  cette  observation,  se  garde  bien  de 
conclure  à  un  empoisonnement;  ce  qu’il  n’aurait  pas  manqué 
de  faire  si  la  chose  s’observait  seulement  quelquefois.  Au  con¬ 
traire,  le  fait  lui  paraît  tellement  exceptionnel  qu’il  avoue 
être  embarrassé  pour  trouver  la  cause  de  la  mort  et  qu’il  se 
contente  d'une  vague  explication,  qui  n’explique  rien.  Imi¬ 
tons  sa  réserve;  car  ici  encore  nous  sommes  obligés  de  recon¬ 
naître  que  cette  observation  manque  de  détails  suffisants  pour 
avoir  une  valeur  réellement  scientifique. 

M.  Heine  considère  la  liqueur  de  Yillate  comnie  un  remède 
fort  dangereux,  qui  emprunte  ses  propriétés  toxiques  à  l’acide 
acétique  qui  entre  dans  sa  composition.  Il  propose  de  rem¬ 
placer  cet  acide  par  de  l’eau  distillée.  Avec  ce  simple  chan¬ 
gement  on  obtient,  dit-il,  les  mêmes  succès  et  l’on  évite  tout 
danger.  C’est  à  merveille;  nous  accepterions  bien  volontiers 
cette  modification,  si  M.  Heine,  au  lieu  de  simples  assertions, 
nous  citait  des  faits  précis,  bien  concluants.  Malheureusement, 
le  seul  cas  traité  parla  liqueur  modifiée  cl  sur  lequel  il  donne 
quelques  détails  dans  son  mémoire  n’a  pas  guéri.  On  conçoit 
dès  lors  que  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  nous  servions 
de  la  liqueur  de  Villate  dont  nous  avons  donné  la  formule  et 
avec  laquelle  nous  avons  obtenu  de  si  remarquables  succès. 

Agréez,  etc.  Notta. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Dans  la  lettre  que  M.  le  professeur  Heine  (de  Heidelberg) 
vous  a  adressée  au  sujet  du  cas  de  mort  survenu  à  la  suite 
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d’injections  de  la  liqueur  de  Villate,  cet  honorable  confrère 
dit  (I  qu’il  laisse  à  M.  Herrgott  le  soin  de  prouver  que  la  mort 
»  est  survenue  à  la  suite  de  l’injection  de  ce  liquide  dans  le  cas 
»  qui  lui  appartient  » . 

Ce  soin,  je  l’avais  pris  en  mai  dernier,  au  moment  où  je 
venais  de  lire,  dans  I’Union  MÉDICALE  du  9  mai  (p.  714),  que 
M.  Notta  avait  dit  à  la  Socidtd  de  chirurgie,  le  6  mai,  «  qu’il 
»  rejetait  complètement  le  cas  comme  manquant  de  tous  les 
»  éléments  nécessaires  pour  avoir  quelque  valeur  » . 

Comme  ma  lettre  s’est  égarée  dans  le  cabinet  de  M.  A.  La¬ 
tour,  ainsi  qu’il  me  l’a  écrit,  veuillez  me  permettre  de  récla¬ 
mer  dans  votre  estimable  journal  contre  cette  fin  de  non-re¬ 
cevoir  opposée  à  ce  cas  malheureux,  et  de,  prouver  que  rien 
n’est  moins  fondé  que  ce  jugement  de  M.  le  chirurgien  de  Li¬ 
sieux. 

Cela  me  paraît  d’autant  plus  utile  qu’il  est  reproduit  avec 
quelques  nouveaux  commentaires  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de 
faire  paraître  avec  la  recommandation  quasi  officielle  qu’il 
emprunte  à  la  récompense  dont  ce  travail  a  été  honoré  par 
l’Académie  de  médecine. 

Cet  écrit  inspire  une  sécurité  qui,  selon  moi,  est  trompeuse 
et  à  laquelle  il  serait  dangereux  de  s’abandonner. 

Voici  d’abord  le  fait  tel  qu’il  a  été  communiqué  par  moi  à 
M.  Heine  et  tel  qu’il  a  été  publié  par  lui  dans  son  mémoire 
{Arch.  de  Virchow,  t.  XLl,  etc.  Tirage  à  part,  p.  7). 

«  Un  garçon  de  dix  ans,  affecté  d’une  fistule  dans  la  région 
»  trochantérienne  droite,  se  trouvait,  depuis  quelque  temps, 
»  dans  le  service  clinique  de  M.  Herrgott;  la  fistule  était  sur- 
»  venue  à  la  suite  d’un  abcès  développé  dans  cette  région,  elle 
»  était  étroite  et  n’avait  qu’un  trajet  de  quelques  centimètres 
I)  (5  environ).  L’articulation  de  la  hanche  n’était  pas  malade. 
»  Des  injections  avec  des  liquides  divers  et  de  la  teinture 
»  d’iode  employées  pendant  longtemps  étant  restées  sansetlet, 
»  M.  Herrgott  se  laissa  persuader  avec  quelque  difficulté  d’em- 
»  ployer  la  liqueur  de  Villate,  dont  les  journaux  français  (Union 
»  MÉDICALE  et  autres)  venaient  de  vanter  l’efficacité,  lacomposi- 
»  tion  chimique  de  ce  liquide  lui  inspirant  de  l’inquiétude.  Cette 
1)  injection  fut  pratiquée  par  l’interne  du  service;  une  petite 
1)  quantité  de  liquide  pénétra  dans  le  trajet.  Aussitôt  après,  le 
I)  malade  éprouva  une  douleur  vive  et  fut  pris  de  vomisse- 
»  ments  ;  une  grande  pâleur  se  manifesta  sur  sa  figure  et  sur 
»  tout  son  corps,  il  éprouva  un  sentiment  de  faiblesse  extrême, 
»  son  visage  se  contracta,  devint  livide  et  le  made  mourut  le 
»  soir;  l’intoxication  était  des  plus  manifestes. 

»  L’autopsie  constata  ce  qu’on  savait  déjà,  que  le  trajet  fistu- 
»  leux  était  de  peu  d’étendue.  L’analyse  du  foie,  du  sang  et 
»  l’examen  microscopique  furent  complètement  négatifs.  » 

Je  me  demande  maintenant  quels  sont  les  éléments  qui 
peuvent  manquer  à  ce  fait  pour  lui  donner  de  la  valeur'/ 

Il  a  été  observé  dans  une  clinique  officielle  d’une  faculté, 
par  plus  de  cent  élèves  et  assistants;  il  a  donné  lieu  à  une  le¬ 
çon  clinique,  à  une  autopsie  publique,  à  une  analyse  médico- 
légale  faite  par  M.  Hepp,  pharmacien  de  l’hôpital,  dont  l’ha¬ 
bileté  est  connue  ;  à  l’égard  de  l’authenticité,  il  n’a  rien  à 
enyier  aux  faits  les  plus, notoires  qui  ont  eu  pour  théâtre  l’hô- 
pitàl  de  Lisieux  et  pour  témoin  la  sœur  ou  l’infirmier  de  sei'- 
vice.  La  quanlifé  de  liquide  injecté  a  été  minime,  le  trajet 
fistulcux  peu  considérable,  divers  liquides  avaient  été  précé¬ 
demment  injectés;  à  çet  égard,  les  précautions  les  plus  minu- 
ijçusieg  rccpmmandées  avaient  été  prises.  M.  Notta,  dans  son 
ouvrage,  dit  que  le  chirurgien  n’aurait  pan  dû  conjier  l’opération 
à  un  aide;  cet  aide  était  un  de  nos  internes,  il  était  de  l’élite 
des  étudiants  les  plus  avancés  dans  les  études,  et  souvent  il 
avait  pratiqué  les  précédentes  injections;  quelle  est  la  faute 
que.M.  Notta  peut  ici  relever? 

H  faut  avouer  que  si  quelque  chose  a  peu  de  valeur,  ce  n’est 
pas  ce  fait ,  mais  les  raisons  qu’oppose  à  son  admission  dans  la 
science  un  auteur  intéressé  à  ne  compter  que  des  succès. 

Pour  publier  ce  malheur  de  ma  pratique  une  première  et 
une  seconde  fois,  j’ai  un  autre  mobile  :  l’amour  de  la  science, 
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de  l’humanité  et  de  la  vérité,  qui  me  disent  aujourd’hui 
comme  au  lendemain  de  l’accident  dans  ma  leçon,  d’avertir 
tous  les  praticiens  du  danger  qu’il  y  a  d’employer  la  liqueur 
de  Villate;  car,  injectée  à  petite  dose  dans  un  trajet  peu  long, 
elle  a  tué  un  malade  confié  à  mes  soins.  Que  ce  malheur  soit 
donc  profitable;  cela  vaut  mieux  que  de  refuser  de  l’ad- 
meltre. 

Agréez,  etc.  D’’  HERRoorr, 

Professeur  egrdgii  !i  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  Mv  CLAUDE  BERNARD. 

Physique  APPLIQUÉE.  —  Guérison  par  l’électricité  d’une  névralgie 
idiopathique  du  nerf  pneumogastrique  (angine  de  poitrine),  note  de 
M.  Bouiief, 'présentée  par  M.  Becquerel. — M.  Becquerel  ana¬ 
lyse  cette  note  comme  suit  : 

«  On  a  déjà  deux  cas  de  guérison  semblables,  l’un  obtenu 
par  M.  üuchenne  (de  Boulogne),  l’autre  par  M.  Aran. 

»  M.  Boullet  s’est  servi  du  petit  appareil  électro-magnétique 
de  M.  Gaiffe;  à  peine  avait-il  appliqué  les  deux  rhéopliores  de 
chaque  côté  du  mamelon  du  sein  droit,  que  toute  trace  de 
soufl'rance  avait  disparu,  alors  que  le  malade  n’avait  eu  aucun 
repos  depuis  trente-huit  jours.  Le  lendemain,  le  malade  ayant 
éprouvé  un  très-léger  ressentiment  de  gêne  derrière  le  sler- 
num,'  M.  Boullet  fit  une  seconde  application  de  l’électricité 
sur  le  mamelon  gauche;  depuis  ce  moment,  le  malade  n’a 
jamais  rien  ressenti,  si  ce  n’est  quelques  atteintes  de  dyspepsie 
sans  gravité.  » 

Physiologie.  —  Sur  les  conditions  de  la  virulence  charbonneuse, 
note  de  M.  A.  Sanson,  présentée  par  M.  Bouley. —  a  Je  pour¬ 
rais  me  borner  à  prendre  acte  des  résultats  obtenus  par  M.  Da- 
vaine,  puisque  cet  expérimentateur  a  communiqué  ù  des  lapins 
et  à  des  cobayes  une  maladie  mortelle  et  virulente,  en  leur 
inoculant,  lui  aussi,  du  sang  de  bœuf  exempt  de  maladie  et 
seulement  en  voie  de  jiutréfaction.  Le  sang  frais  de  ces  lapins 
et  de  ces  cobayes  morts  de  la  maladie  s’est  montré  lui-même 
inoculable  et  l’a  reproduite,  ce  qui  est  exactement  le  cas  du 
sang  charbonneux.  Mais  je  me  garderais  bien  de  me  croire 
autorisé  à  fonder  une  conclusion  si  importante  sur  de  tels 
résultats.  Il  ne  me  paraît  pas  que  la  pathologie  du  charbon 
puisse  être  faite  avec  certitude  eu  observant  d’autres  animaux 
que  ceux  sur  lesquels  la  maladie  sévit  dans  scs  conditions 
naturelles.  Je  craindrais  de  trop  forcer  les  analogies  en  con¬ 
cluant  des  petits  rongeurs  aux  ruminants,  et  je  ne  crois  pas 
me  tromper  en  disant  que  la  cause  au  moins  très-probable  des 
dissidences  qui  se  produisent  sur  la  question  est  dans  cette 
considération.  Ce  qui  a  été  vu  chez  les  rongeurs,  j’en  ai  pu 
moi-même  vérifier  l’exactitude  ;  mais  les  choses  se  sont  pré¬ 
sentées  difl’éremment  chez  les  ruminants,  petits  ou  grands, 
observés  en  Auvergne,  soit  qu’ils  eussent  contracté  la  maladie 
sur  la  montagne,  soit  qu’elle  leur  eût  été  expérimentalement 
inoculée;  et  je  ne  pense  pas  qu’on  soit  en  droit  de  prétendre 
justement  que  ces  choses  n’y  ont  été  l’objet  que  d’un  examen 
superficiel  et  d’une  étude  peu  attentive.  Toutes  les  observa¬ 
tions  y  ont  été  soigneusement  contrôlées  par  des  hommes  dont 
la  compétence  spéciale  sera  peut-être  considérée  comme  au 
moins  équivalente  de  celle  qu’on  leur  oppose. 

»  On  donne  comme  caractéristique  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse  la  présence  dans  le  sang  de  ces  filaments  signalés  par 
Brauell,  par  Ftichs,  par  Delafond,  puis  par  M.  DavainC,  qui  a 
proposé  de  les  nommer  bactéridies.  Les  filaments  du  sang  des 
sujets  morts  do  septicémie  seraient  doués  de  mouvements 
spontanés;  ceux  du  sang  charbonneux  seraient,  au  contraire, 
constamment  immobiles.  » 

M.  Sanson  expose  une  première  série  de  faits  desquels  il 
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résulte  que  du  sang  charbonneux  contenanl  des  bactéries  a 
transmis  la  virulence  sans  transmettre  les  bactéries.  Puis  il 
montre  le  phénomène  inverse,  c’est-à-dire  l’existence  du  char¬ 
bon  naturel  sans  la  présence  des  bactéries,  et  la  présence  de 
celles-ci  dans  le  sang  d’un  animal  tué  avec  du  sang  qui  n’en 
contenait  point  de  visibles, 

«  Les  expériences  effectuées  en  Auvergne,  ajoute  M.  San- 
son,  avec  du  sang  charbonneux  ayant  subi  la  dessiccation  ra¬ 
pide  à  l’air  libre,  sur  des  feuilles  de  papier,  n’ont  une  signifi¬ 
cation  très-nette  qu’à  un  seul  point  de  vue,  et  elles  n’ont  été 
présentées  qu’à  ce  point  de  vue-là.  Elles  ont  été  faites  sur  des 
moutons,  des  vaches  et  des  taureaux,  et  non  point  sur  de  petits 
rongeurs,  que  l’inoculation  de  toute  matière  organique  altérée 
tue  souvent  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  résultats  de  ces 
expériences  prouvent  seulement  que  le  sang  charbonneux  peut 
avoir  perdu  sa  propriété  virulente,  tout  en  conservant  intactes 
ses  bactéries  ou  bactéridies.  En  effet,  après  s’être  assuré  que 
les  filaments  constatés  dans  le  sang  à  l’état  frais  persistaient 
avec  tous  leurs  caractères  dans  ce  même  sang,  ayant  subi  une 
dessiccation  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines,  on  l’a  ino¬ 
culé  à  la  lancette,  après  l’avoir  délayé,  on  l’a  injecté  dans  les 
bronches  par  une  ouverture  de  la  trachée,  on  l’a  inséré  sous 
la  peau  avec  le  papier  sur  lequel  il  s’était  desséché,  et  dans 
aucun  cas  il  n’a  transmis  la  maladie.  Neuf  tentatives  de  ce 
genre  ont  été  faites,  et  elles  furent  toutes  infructueuses.  Et  il 
faut  ajouter  qu’il  s’agissait  de  sang  ayant  toujours,  à  l’état  frais, 
communiqué  le  charbon  à  des  ruminants.  » 

Tératologie.  ■ —  Sur  deux  cas  très-rares  de  mélomélie  observés 
chez  le  mouton,  note  de  M.  N.  Joly,  présentée  par  M.  Larrey. 
—  «  La  mélomélie  qui  résulte  de  l’implantation  de  deux  mem¬ 
bres  accessoires  sur  un  membre  normal  est  extrêmement  rare. 

»  Les  individus  qui  m’ont  présenté  cette  anomalie  (tous 
deux  mâles),  portaient,  l’un  sur  l’épaule  droite,  l’autre  sur 
l’épaule  gauche,  deux  pattes  surnuméraires,  privées  de  mou¬ 
vement  propre,  dépourvues  de  sensibilité,  ankylosées  dans  la 
plupart  de  leurs  articulations,  mais  néanmoins  séparées  entre 
elles,  et  même  très-écarlées  chez  l’un  des  deux  sujets. 

»  Deux  omoplates  réunies  en  une  seule,  et  soudées  au  sca- 
puhmi  du  sujet  principal,  offraient  deux  cavités  glénoïdes, 
dont  chacune  recevait  la  tête  de  l’humérus  correspondant. 

»  Les  muscles  s’étaient,  pour  la  plupart,  plus  ou  moins  atro¬ 
phiés,  ou  bien  ils  avaient  subi  la  transformation  graisseuse. 

»  Les  nerls  avaient  disparu  en  toutou  en  partie,  et  les  vais¬ 
seaux  sanguins  étaient  presque  tous  réduits  à  l’état  de  tubes 
d’un  très-petit  calibre. 

»  Après  les  belles  recherches  de  Lereboullet,  il  ne  me  pa¬ 
raît  guère  possible  de  ne  pas  regarder  les  monstres  potyméliens 
comme  de  vrais  monstres  doubles,  dont  la  production,  due 
simplement  à  un  excès  de  substance  embryoïjène,  n’exige  nul¬ 
lement  la  présence  dans  le  même  œuf  (du  moins  chez  les 
oiseaux  et  chez  les  poissons)  de  deux  vitellus  formateurs  et  de 
deux  vitellus  nutritifs.  » 

Comité  secret.  —  La  section  de  géographie  et  navigation 
présente,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  de  Tessan,  la  liste 
suivante  de  candidats  à  la  place  de  correspondant,  vacante 
dans  son  sein  par  suite  du  décès  de  M.  Dallas  Bâche  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  David  Livingstone,  à  Londres;  en  deuxième 
ligne  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Alexandre  Cialdi,  à  Rome; 
M.  Benjamin-Apthorp  Gould,  à  Washington. 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente,  par  l’organe 
de  son  doyen,  M.  Alilno  Edwards,  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  chaire  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoo- 
phytes),  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  :  en  première 
ligne,  M.  Deshayes;  en  deuxième  ligne,  M.  L,  Vaillant. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  16  février  1869.  —  présidenxe  de  m.  blaciie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte. 

Correspondance. 

i’  M.  le  ministre  do  l'agriculluro  et  du  commerce  transmet:  a.  Bas  rapports  d'é- 
pidcinics,  par  M.  le  docteur  Monot  (do  Monisauclie) ,  M.  Je  docteur  Deffossés-laQra- 
viire  (doBoussac),  ctM.  le  docteur  Tondut  (de  Niort). — b.  Les  comptes  rendus  dos 
maladies  «Spidéniiques  qui  ont  rdgné  on  1 8G8  dans  les  ddpartemenis  de  Maine-et-Loire 
et  des  Vosges.  (Commission  des  épidémies.) 

2*  L'Academie  retoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  te  docteur  J.  F,  Larcher,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatoniio  et  do  plijsiologio. — 
b.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Clément  OUivier  (do  Tours)  sur  l'étioiogie  idijsiolo- 
giqueet  le  traitement  des  alTcctions  utérines.  (Coinin.:  MM.  Gosselin,  Dunyau  et  Hu- 
guier.) 

M.  Gosselin  présente  une  brochure  en  brésilien  sur  les  ap¬ 
plications  de  l’iridectomie  dans  le  traitement  de  la  cataracte, 
par  M.  le  docteur  Pires  Ferreira. 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un 
exemplaire  de  I’Éloge  de  Velpeau,  prononcé  à  la  séance  solen¬ 
nelle  de  la  Société  de  chirurgie,  le  10  janvier  1869,  par 
M.  Ulysse  Trélat,  secrétaire  général. 

M.  Kœberlé  (de  Strasbourg)  communique  à  l'Académie  la 
relation  d’un  cas  de  tumeur  flbro-cystique  de  la  matrice  do 
1 4  kilogrammes  et  demi,  qu’il  a  extirpée  au  mois  d’août  1868. 
Cette  observation  est  particulièrement  remarquable  à  cause 
de  l’exactitude  du  diagnostic  et  de  la  difficulté  exceptionnelle 
de  l’opération,  qui  a  été  néanmoins  suivie  d’un  plein  succès. 

Les  tumeurs  fibro-cystiques  de  la  matrice  ont  été  observées 
assez  rarement  et  leur  diagnostic  a  été  considéré  comme  im¬ 
possible  jusqu’à  présent.  On  n’en  trouve  que  quatorze  cas 
dans  la  science,  dont  deux,  ceux  de  Kiwisch  et  de  M.  Cru- 
veilhier,  ont  été  reconnus  après  la  mort  et  n’ont  donné  lieu  à 
aucune  intervention  chirurgicale.  Le  cas  de  M.  Kœberlé  est  le 
seul  dont  le  diagnostic  ait  pu  être  déterminé  avant  l’opéra¬ 
tion.  Les  autres  cas,  à  l’exception  des  deux  opérations  qui  lui 
sont  personnelles,  ont  été  pris  pour  des  kystes  de  l’ovaire  et 
opérés  comme  tels. 

Les  observations  sont  actuellement  aux  nombre  de  douze, 
y  compris  celle  qui  fait  l’objet  de  la  communication.  Quatre 
fois  l’opération  est  demeurée  inachevée  et  a  provoqué  la  mort 
dans  trois  cas.  Une  malade,  chez  laquelle  on  n’avait  fait 
qu’une  simple  incision  exploratrice,  s’est  rétablie.  Sur  les  huit 
opérations  qui  ont  pu  être  terminées,  quatre  ont  été  suivies 
de  mort  et  quatre  ont  donné  lieu  à  une  guérison  complète. 

Opérations  inachevées  : 

Rétablissement,  un  cas  :  M.  W.  L.  Altee  (1849). 

Mort,  trois  cas  :  MM.  B.  Brown  (1860);  B.  Brown  (1862); 
S.  Wells  (1864). 

Opérations  terminées  : 

Guérison,  quatre  cas  :  MM.  Lane  (1844);  Fletcher  (1862); 
Storer  (1 865)  ;  Kœberlé  (1 868). 

Mort,  quatre  cas  :  MM.  Hakes  (1863);  S.  Wells  (1863); 
Kœberlé  (1863);  Demarquay  (1868). 

M.  Kœberlé  joint  à  cette  communication  la  relation  d’un 
cas  de  tumeur  fibro-graisseusc  du  poids  de  6  kilogrammes, 
développée  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Malgré  son  volume 
énorme,  celle  tumeur  a  pu  être  enlevée  sans  accidents  consé¬ 
cutifs,  et  la  cicatrisation  complète  a  été  obtenue  quinze  jours 
après  l’opération. 

Ses  opérations  d’ovariotomie  sont  aujourd’hui  au  nombre 
de  quatre-vingt-sept.  Les  résultats  généraux  se  sont  encore 
améliorés  depuis  sa  dernière  communication  à  l’Académie. 
Sur  les  onze  derniers  cas,  un  seul  a  été  suivi  de  mort. 

M.  le  président  annonce  la  perle  douloureuse  que  l'Académie 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Grisolle, 
déçédé  mardi  dernier  9  février. 
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M.  Chauffard  est  invité  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  Grisolle  au  nom  de  l’Académie. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  témoignages  unanimes 
de  l’asssemblée. 

Lectures. 

Chirurgie  dentaire.  —  M.  Ausias  Turenne  lit,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien  dentiste,  une  note  sur  les 
troubles  de  la  vision  consécutifs  aux  altérations  des  dents  et 
aux  opérations  pratiquées  sur  ces  organes. 

Les  altérations  des  dents,  ou  les  opérations  pratiquées  sur 
ces  organes,  peuvent  déterminer  des  troubles  de  la  vision. 

Ces  troubles  consistent  ordinairement  en  un  affaiblissement 
de  la  vue  pouvant  aller  jusqu’à  son  abolition  complète,  ordi¬ 
nairement  accompagnée  de  dilatation  de  la  pupille  et  sans  al¬ 
térations  organiques  apparentes. 

Dans  d’autres  cas,  l’altération  de  la  vue  a  lieu  par  troubles 
de  la  nutrition  de  l’œil  déterminés  par  paralysie  ou  contrac¬ 
tion  réflexe  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  sujets  jeunes  en  sont  principalement  affectés. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et  parmi  celles-ci,  les 
dents  molaires,  paraissent  être  presque  exclusivement  cause 
de  ces  troubles.  Les  accidents  disparaissent  avec  une  rapidité 
remarquable  après  l’extraction  des  dents  et  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  aucun  autre  traitement. 

D’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l’oii  aurait  tort  de 
regarder  comme  un  préjugé  populaire  les  rapports  qui  existent 
entre  les  affections  dentaires  et  les  organes  de  la  vision. 

De  nombreuses  observations  prouvent  la  réalité  de  ces  rap¬ 
ports,  et  les  découvertes  récentes  de  la  physiologie  peuvent  en 
fournir  une  explication  plausible. 

Notre  travail  a  eu  surtout  pour  but  de  réunir  des  faits 
épars,  dont  quelques-uns  sont  anciens  et  d’autres  dont  un 
grand  nombre  a  été  publié  à  l’étranger. 

Nous  regardons  l’ensemble  de  ces  observations  comme  de 
nature  à  entraîner  la  conviction  sur  un  fait  que  nous  considé¬ 
rons  comme  parfaitement  établi  et  d’une  très-grande  impor¬ 
tance  au  point  do  vue  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  de 
certaines  affections  oculaires. 

Nous  serions  heureux  si  nous  pouvions  attirer  l’attention  du 
corps  médical  sur  ce  sujet  intéressant  qui  nous  paraît  mériter 
de  nouvelles  recherches,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’obser¬ 
vateur  prévenu  du  retentissement  que  les  maladies  du  sys¬ 
tème  dentaire  peuvent  avoir  sur  la  vision  n’accorde  plus  d’im¬ 
portance  à  la  recherche  des  altérations  de  ces  organes,  sachant 
qu’une  simple  extraction  de  dents  peut  quelquefois  mettre  fin 
à  des  troubles  amblyopiques  contre  lesquels  toutes  les  res¬ 
sources  thérapeutiques  avaient  échoué.  (Comm.  :  MM.  Gosselin 
et  Bartli.) 

P1111.0SOPHIE  MÉDICALE.  —  Al.  fiéc/ardlit,  au  nom  de  M.  Jolly, 
un  travail  intitulé  :  Introduction  à  l’élude  de  la  philosophie  dans 
ses  rapports  avec  l’ hygiène  et  la  médecine. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  établit  «  que  l’influence  de  l’imita¬ 
tion,  au  double  point  de  vue  moral  et  médical,  est  immense; 
qu’elle  s’exerce  sur  tout  ;  qu’elle  règne  et  domine  partout  ; 
qu’elle  tient  également  sous  sa  dépendance  l’homme  physi¬ 
que,  l’homme  moral,  l’homme  physiologique,  l’homme  pa¬ 
thologique.  Aucun  n’a  le  pouvoir  de  s’en  aflranchir;  car  elle 
le  modifie,  le  transforme  le  plus  souvent  à  son  insu.  C’est 
donc  à  la  médecine  autant  qu’à  l’éducation  de  l’avertir  de  sa 
puissance,  de  le  prémunir  contre  ses  effets,  de  lui  montrer 
tout  ce  qu’il  doit  craindre,  tout  ce  qu’il  peut  espérer  d’elle  ; 
c’est  à  la  médecine  de  comprendre  la  haute  et  noble  mission 
que  lui  impose  son  alliance  intime  avec  la  philosophie  et  la 
morale.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  1869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU.  —  DES  URINES  CHYLEUSES.  —  NOTE  SUR  UN 

CAS  D’HÉMORRHAGIE  DE  LA  PROTUBÉRANCE  AVEC  ALBUMINURIE  SANS  LÉ¬ 
SION  RÉNALE.  —  DISCUSSION. 

D’après  le  scrutin  ouvert  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  le 
bureau  pour  l’année  1869  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Moutard-Martin. — Vice-président,  M.  Bergeron. 
—  Secrétaire  général,  M.  Lailler.  —  Secrétaires  des  séances, 
MM.  Besnier  et  Desnos.  —  Trésorier,  M.  Labric. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  Gubler,  président  sortant, 
allocution  accueillie  par  des  applaudissements  sympathiques, 
M.  Lailler,  secrétaire  général,  donne  le  compte  rendu  des 
actes  de  la  Société  pendant  l’année  écoulée.  Il  rappelle  les 
principales  discussions  qui  ont  surgi,  les  travaux  les  plus  re¬ 
marquables,  puis  il  entre  dans  des  détails  d’administration  in¬ 
térieure  et  d’intérêts  concernant  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux,  détails  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

—  M.  Gubler  rend  compte  du  résultat  de  son  examen  des 
urines  chyleuses  présentées  par  M.  Guyot  dans  la  précédente 
séance.  Outre  une  forte  proportion  de  granulations  graisseuses 
et  d’un  petit  nombre  de  globules  blancs,  ces  urines  conte¬ 
naient  aussi  quelques  globules  du  sang  d’environ  1/150”  à 
1/200“  de  millimètre  de  diamètre,  sphéroïdes  et  non  lenticu¬ 
laires.  C’étaient  donc,  non  pas  simplement  des  urines  grasses, 
mais  bien  des  urines  lymphatiques,  telles  qu’on  les  rencontre 
dans  cette  hématurie  de  l’Ile-de-France,  que  AI.  Gubler  a  pro¬ 
posé  autrefois  d’appeler  lymphorrhagie. 

• — AI.  Desiioslitune  note  concernant  un  cas  d’hémorrhagie  de 
la  protubérance  annulaire  avec  albuminurie  et  accompagnée  de 
symptômes  simulamt  ceux  de  l’urémie,  mais  sans  lésions  des  reins, 
suivie  de  considérations  de  physiologie  pathologique  sur  l’albuminurie 
et  la  dyspnée. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation,  vieillard  de 
soixante-dix-ans,  de  constitution  robuste,  pensionnaire  de 
l’hospice  des  Incurables,  fut  pris,  sans  cause  appréciable  et  su¬ 
bitement  pendant  son  sommeil,  d’un  étouffement,  d’une  dys¬ 
pnée  extrêmement  intense,  ressemblant  à  un  violent  accès 
d’asthme.  L’auscultation  fil  reconnaître  des  râles  secs  et  des 
râles  humides  dans  les  deux  poumons.  La  face  était  conges¬ 
tionnée  et  le  malade,  tout  en  ayant  conservé  son  intelligence, 
était  dans  une  grande  agitation.  Des  sinapismes  procurèrent  un 
léger  soulagement;  une  potion  contenant  15  grammes  de  si¬ 
rop  de  belladone  et  dix  gouttes  d’éther  fut  administrée.  Les 
accidents  reprirent  peu  après  des  caractères  plus  graves.  L’or¬ 
thopnée  était  extrême.  Dos  vomissements  pénibles  survinrent; 
il  se  produisit  du  trismus;  enfin  le  malade  perdit -connais¬ 
sance  et  tomba  dans  le  coma  le  plus  complet.  La  face  était 
rouge  et  vullueuse,  les  traits  inertes,  mais  sans  déviation,  les 
téguments  du  cou  d’une  rougeur  intense,  et  les  veines  jugu¬ 
laires  gonflées  par  le  sang.  Le  malade  était  immobile  et  cou¬ 
ché  sur  le  dos.  Ses  membres  étaient  dans  une  complète  réso¬ 
lution;  cependant,  par  des  excitations  prolongées, on  parvenait 
à  y  déterminer  quelques  mouvenienls.  Il  y  avait  résolution 
simple  et  non  paralysie,  résolution  généralisée  liée  à  l’abolition 
des  fonctions  intellectuelles.  La  respiration  ample,  pénible, 
stertoreuse,  s’entendait  à  distance.  Le  pouls  avait  conservé  le 
rhythme  normal. 

Le  traitement  consista  en  des  émissions  sanguines  (sangsues 
aux  apophyses  mastoides,  saignée  du  bras),  en  des  révulsifs 
(vésicatoire  au  devant  de  la  poitrine,  sinapismes)  et  en  une  po¬ 
tion  stimulante  avec  l’esprit  de  Alindererus.  Cette  conduite 
était  indiquée  par  l’état  du  malade  et  la  nature  des  symptô¬ 
mes,  abstraction  faite  de  leur  cause. 

Le  malade  mourut  vingt-quatre  heures  après  le  début  des 
accidents. 
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Évidemment  on  ne, pouvait  papporler  les  symptômes  obser¬ 
vés  à  la  dose  de  belladone  administrée.  D’ailleurs,  la  contrac¬ 
tion  des  pupilles  éloignait  tout  de  suite  cette  supposition.  Les 
accidents  rappelaient  surtout  les  phénomènes  comateux  de 
l’urémie,  et  Al.  Desnos  ayant  trouvé  dans  les  lu  iiies,  obtenues 
au  moyen  dii  cathétérisme,  une  très-forte  proportion  d’albu¬ 
mine,  n’hésita  pas  à  établir  son  diagnostic  :  albuminurie  et  uré- 

L’urémie  semblait,  en  l’espace  de  douze  heures,  avoir  re- 
vûlu  successivement  ses  principales  formes,  dejiuis  la  forme 
dyspnéique  aiguë,  telle  que  l’ont  établie  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  jusqu'à  la  forme  comateuse,  en  passant 
préalablement  par  les  formes  gastiâque  et  convulsive. 

L’albuminurie  fut  supposée  par  M.  Desnos  en  rapport  avec 
line  lésion  aiguë  ou  clironique  des  reins  (mal  de  Bright). 
L’idée  d’une  albuminurie  liée  à  une  lésion  cérébrale  avait  été 
écartée,  car  il  est  dit  que  la  proportion  d’albumine  dans  l’al¬ 
buminurie  de  cause  cérébrale  est  très-petite,  et  le  contraii'e 
avait  lieu  ici.  L’absence  de  toute  paralysie  localisée  détournait 
aussi  de  cette  supposition,  La  non-existence  d’œdème  généra¬ 
lisé  ou  localisé  n’était  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter 
le  diagnostic,  mal  de  Bright,  car  il  est  des  formes  de  cette  ma¬ 
ladie  qui  sont  exemples  d’anasarque. 

(Juant  aux  antécédents,  ils  étaient  inconnus  j  on  savait  seu¬ 
lement  que  le  malade  avait  inauguré  son  entrée  à  l’hospice 
par  quelques  scènes  d’ivrognerie,  et  cette  circonstance  ame¬ 
nait  à  penser  que  l’alcoolisme  chronique  était  l’origine  des  lé¬ 
sions  rénales. 

Or,  l’autopsie  vint  détruire  tous  les  raisonnements  sur  les¬ 
quels  semblait  si  bien  s’appuyer  ce  diagnostic:  les  reins  furent 
trouvés  parfaitement  sains.  Cherchant  alors  dans  l’encéphale 
la  cause  des  accidents  que  des  altérations  rénales  ne  pouvaient 
plus  expliquer.  Al.  Desnos  trouva  d’abord  une  dégénérescence 
athéromdteuse  des  petits  vaisseaux,  et  dans  les  couches  de  la 
moitié  postéro-supérieure  de  la  protubérance  annulaire,  un 
foyer  hémorrhagique  du  volume  d’une  noisette,  contenant  un 
peu  de  sang  liquide  et  un  caillot  noirâtre,  gros  comme  un  pois, 
qui  s'était  fait  jour  par  une  fissure  dans  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains,  à  l’exception  des  deux 
poumons,  qui  furent  trouvés  congestionnés  dans  toutes  leurs 
jiarties. 

L’erreur  de  diagnostic  faite  en  cette  circonstance  n’eut  heu¬ 
reusement  aucune  conséquence  nuisible  pour  le  malade.  La 
médication  découlait  naturellement  des  symptômes  observés, 
quelle  qu'en  fût  d’ailleurs  la  cause.  On  peut  donc  admettre 
que  si  le  traitementa  été  impuissant  àconjurer  l’issue  funeste, 
il  a  probablement  contribué  à  la  retarde)'. 

D'autre  part,  Terreur  de  diagnostic  est  justifiable;  aussi 
AI.  Desnos  ne  saurait  le  regretter.  Ici  l’auteur  discute  les  di¬ 
verses  circonstances  qui  auraient  pu  éloigner  les  chances  d’er¬ 
reur. 

L'absence  de  l)aralysie  alterne  ou  simplement  localisée  con- 
ti'ibuait  à  faire  rejeter  l’existence  d’une  altération  encéphali¬ 
que  et  la  résolution  générale  se  rattachait  davantage  à  l’idée  de 
Tui'émic. 

La  recherche  de  Texpii-ation  ammoniacale  n’a  pas  été  faite, 
il  est  vrai,  mais  ce  mode  d’investigation  est  entouré  dç  trop  de 
sources  d’erreur  pour  qu’il  soit  d’une  réelle  impoi-tance. 

L’exameii  microscopique  de  Turine  aurait  peut-être  permis 
de  constater  l’absence  ou  la  présence  de  quelques  cylindres 
fibrineux;  mais  ç’eùt  été  aussi  de  peu  de  valeur,  car  cette 
desquamation  épithéliale  des  cylindres  peut  être  la  consé¬ 
quence  du  toute  modification  dans  la  pression  hydraulique  de 
la  circulation  rénale. 

D’autre  part,  la  quantité  très-grande  d’urine  contenue  dans 
la  vessie  devait-elle  faire  rejeter  l’hypothèse  d’une  urémie,  et 
faire  pencher  vei's  l’idée  d’une  lésion  de  la  protubérance? 
Non,  car  s’il  est  vrai  que  la  rétention  des  pi'oduits  excréinen- 
titiels  s’accompagne  souvent  d’une  diminution  de  la  secrétion 


urinaire,  il  y  a  dès  cas  ou,  malgré  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  d’urée  et  de  matières  exti'actives  dans  les  urines,  la  pro¬ 
portion  d’eaii  soustraite  au  sang  par  les  reins  n’est  pas  sensi¬ 
blement  amoindrie,  et  peut  même  devenir  plus  considérable. 
Une  analyse  quantitative  des  urines  aurait  certainement  éclairé 
la  question  de  Turémîe;  mais  ces  analyses  de  laboi'atoire  ne 
sont  pas  d’une  application  pratique  dans  les  cas  urgents.  La 
recherche  de  la  densité  de  Turine  aurait  pu  démontrer  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  des  éléments  solides,  et  conduire 
par  là  à  la  vérité.  Poui'tant  il  y  aurait  eu  encoi'e  quelques 
chances  d’erreur,  car  la  proportion  des  éléments  azotés  n’est 
pas  la  seule  cause  de  variation  de  densité  de  Turine. 

La  recherche  de  la  glycose  n’a  pu  être  faite.  En  supposarit 
qu’on  eût  découvert  du  sucre  dans  les  urines,  on  aurait  peut- 
êtie  été  ramené  à  l’idée  d’une  lésion  de  la  protubérance; 
mais,  en  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  antécédents 
du  malade,  on  aurait  dû  se  rappeler  que  le  diabète  peut,  à 
titre  de  maladie  cachectique,  s’accompagner,  à  une  certaine 
péi'iode,  d’albuminurie.  La  notion  de  la  glycosurie  n’eût  donc 
été  que  d’un  faible  secours  pour  assurer  le  diagnostic. 

L’auteur  conclut  que,  dans  le  fait  qu’il  a  observé  ou  dans 
tout  autre  cas  de  lésion  du  mésocéphale,  n’entraînant  avec 
Talbumimiiie  que  le  coma,  qu’un  élut  de  résolution  générale 
sans  pai-alysie  localisée,  aucun  moyen  ne  peut  conduire  au 
diagnostic  différentiel  de  la  lésion  de  la  protubéi'ance  et  d’une 
maladie  de  Bright  suivie  d’urémie,  en  dehors  de  l’examen  den- 
simélrique  de  Tui'ine  ou  d’une  analyse  quantitative  toujours 
fort  difficile  à  pratiquer  en  pareil  cas. 

11  est  curieux  de  rapprocher  ce  fait  d’une  lésion  de  la  pi'o- 
tubérance  engendrant  une  albuminurie  et  une  polyurie  des 
expériences  de  AI.  Claude  Bernard,  qui  montra  en  1849  qu’en 
piquant  le  quatrième  ventricule  en  un  point  déterminé,  on 
pi'ovoquait  l’albuminurie  et  la  polyurie  également.  Ce  fait  cli¬ 
nique,  abstraction  faite  des  difficnltés  diagnostiques,  léalise 
d’une  manière  remai’quable  les  données  de  l’expérience  phy¬ 
siologique,  données  qui  peuvent  aujourd’hui  s’expliquer  par¬ 
faitement.  En  effet,  ainsi  que  Ta  fait  remai'quer  AL  Jaccoud, 
les  nerfs  vaso-moteurs  se  donnent  rendes^-vous  dans  cette 
portion  de  la  moelle  qui  correspond  au  quatrième  ventricule. 
Lorsque  le  point  précis  auquel  se  rendent  ceux  des  vaisseaux 
du  rein  est  atteint,  il  s’ensuit,  si  la  lé.sion,  telle  qu'un  foyer 
hémorrhagique  par  (exemple,  est  allée  jusqu'à  les  détruire, 
une  dilatation  paralytique  de  ces  vaisseaux,  d’où  Tafilux,  en  un 
temps  donné,  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  vers  ces 
organes,  et,  comme  conséquence,  une  polyurie  et  une  albu¬ 
minurie  appartenant  à  la  classe  des  albuminuries  par  modifi¬ 
cation  des  conditions  hydrauliques  de  la  cii'culation  rénale. 

De  l’albuminurie  par  lésion  de  la  protubérance,  on  . peut 
rapprocher,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
les  troubles  respiratoires  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions 
pulmonaires  constatées  à  Tautopsie. 

L’origine  apparente  des  racines  [du  pneumogastrique  se 
montre  sur  les  côtés  du  bulbe  rachidien;  mais  leur  origine 
réelle  n’est  pas  la  môme,  ainsi  que  Ta  enseigné  Al.  Vulpian. 
Pénéti'ant  dans  le  bulbe,  les  flbi'ôs  radicellaires  de  ce  nerf  se 
divisent  en  plusleui's  faisceaux  qui  süiverlt  des  trajets  divers. 
Un  de  ces  faisceaux  se  dirige  vers  le  cerveau  en  passant  à  tra¬ 
vers  la  protubérance.  Au  milieu  des  désordres  produits  par 
Tajjoplexie  du  mésocéphale,  il  a  été  détruit.  Or,  ne  semble-t-il 
pas,  en  envisageant  dans  cette  observation  ce  qui  concerne  les 
désordres  de  la  fonction  respiratoire,  avoir  sous  les  yettx  une 
de  ces  dyspnées  expérimentales  suivies  de  lésions  plus  ou  moins 
profondes  du  poumon  ;  assister  à  une  de  ces  vivisections  où  la 
section  du  pneumogastrique,  en  d’autres  termes,  la  paralysie 
de  son  bout  périphérique,  entraîne,  aprèsjun  temps  variable, 
et  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande,  selon  que  la  sec¬ 
tion  est  simple  ou  double,  la  mort  des  animaux  dans  les  pou¬ 
mons  desquels  Tautopsie  révèle  des  engorgements  pulmonaii'es 
allant  jusqu’à  l’apoplexie,  avec  abondante  sécrétion  de  muco¬ 
sités  bronchiques.  Si  chez  son  malade  Al.  Desnos  n’a  trouvé 


19  Févrieii  <869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRË  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlUUftGlE. 


—  N»  8.  — 


qu’une  simple  congestion,  c’est  que  la  mort  a  été  trop 
prompte. 

Le  fait  que  M.  Desnos  vient  de  discuter  a  le  mérite  de  lara- 
reté,  car  parmi  les  nomlueuses  observations  que  M.  O.  Larclier 
a  dépouillées  pour  son  travail  Sun  la  i-àtiiologie  oe  la  I'Rotubé- 
iiANCE  ANNULAiiiE,  tl  u’y  a  qu’uu  exemple  d’albuminurie  par  alté¬ 
ration  du  mésocéphale.  De  son  côté,  M.  Desnos  n’a  pu  en  dé¬ 
couvrir  d’autre.  Ce  cas  unique  est  dû  à  M.  Gubler,  qui  l’a 
consigné  dans  son  Mémoihe  sur  l’iiémii'légie  alterne.  Dans  son 
article  Albuminurie  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  Gubler 
a  dit  aussi  avoir  rencontré  l’albuminurie  chez  quelques  sujets 
atteints  de  lésions  de  la  protubérance  et  même  plus  haut  du 
côté  des  bémisplières. 

M.  Gubler,  depuis  qu’il  a  admis  une  albuminurie  sympto¬ 
matique  des  lésions  de  la  protubérance  et  d’autres  parties  du 
système  nerveux,  a  rencontré  un  certain  nombre  de  faits  con¬ 
firmatifs  dont  quelques-uns  ne  pouvaient  pas  comporter  une 
autre  explication.  Mallieureuscment,  do  tous  cos  faits,  aucun 
n’a  pu  être  complété  par  l’examen  nécroscopique. 

Dans  un  seul  cas  où  l’affection  était  caractérisée  par  des 
symptômes  cardiaques  et  des  désordres  généraux,  et  se  ter¬ 
mina  par  des  accès  comateux  analogues,  sauf  la  durée,  à  des 
accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  M.  Gubler  put  exa¬ 
miner,  avec  M.  le  docteur  Fabre,  les  deux  reins,  qui  n’avaient 
aucune  des  lésions  de  la  maladie  de  Bright,  quoique  la  mala¬ 
die  ait  duré  plusieurs  années. 

Dans  ce  cas,  la  prédominance  des  accidents  dyspnéiques 
peut  aussi  faire  admettre  que,  s’il  existe  dans  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  une  urémie  dyspnéique,  il  y  a  aussi,  dans  certaines 
albuminuries  de  cause  cérébrale,  des  accidents  de  dyspnée 
dépendant  aussi  de  la  lésion  des  centres  nerveux.  Sans  entrer 
dans  les  développements  que  comporterait  cette  question, 
M.  Gubler  croit  que  la  prédominance  des  symptômes  cardia¬ 
ques  et  pulmonaires,  que  l’apparition  prématurée  de  troubles 
visuels,  que  l’existence  de  douleurs  cervicales  postérieures, 
que  la  durée  souvent  très-longue  de  la  maladie,  qu’enfin  des 
symptômes  paralytiques  survenant  dans  le  cours  et  à  la  fin  de 
la  maladie,  sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  d’une  albuminurie  de  cause  cérébrale. 

M.  Luys  fait  observer  que,  dans  le  fait  de  M.  Desnos,  l’abo¬ 
lition  presque  totale  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des 
deux  côtés  du  corps,  la  perte  de  connaissance,  l’apparition 
soudaine  de  la  dyspnée,  devaient  faire  penser  à  une  lésion  des 
centres  nerveux  et  particulièrement  de  la  protubérance. 

M.  Desnos  répète  que,  d’après  ces  symptômes,  il  avait  pensé 
à  discuter  une  lésion  de  la  protubérance,  mais  que  la  présence 
de  l’albuminurie  abondante  coïncidant  avec  du  coma,  de  la 
résolution  générale,  que  l’absence  de  paralysie  localisée  et 
surtout  de  paralysie  alterne,  devaient  bien  plutôt  faire  admet¬ 
tre  l’existence  d’une  maladie  de  Bright  compliquée  d’urémie. 

A.  Legroux. 
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BÉANCE  DU  27  JANVIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

correspondance.  —  ANÉVRYSME  POPLITÉ  TRAITÉ  PAR  LA  COMPRESSION 
DIGITALE  INTERMITTENTE.  —  PRÉSENTATION  d’UN  MALADE. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  du  docteur  Reliquet,  un  Traité 
des  opérations  des  voies  urinaires. 

H.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  Bézard,  une  thèse  inti¬ 
tulée  :  Etudes  expérimentales  sur  l'emphysème  traumatique. 

M.  Demarquay  présente,  au  nom  de  M.  Baillot  (de  Bar-le- 
Duc),  une  observation  de  nécrose  de  l’humérus,  avec  extrac¬ 
tion  du  séquestre. 

—  M.  Legouest.  Je  viens  vous  communiquer  une  nouvelle 


123 


Icntalive  de  guérison  de  l’anévi7smc  poplité  par  la  compres¬ 
sion  digitale.  Un  homme  de  cinquante-deüx  ans  portait,  dans 
le  creux  poplité  droit,  une  tumeur  volumineuse  remplissant  le 
triangle  supérieur  du  losange  poplité.  Quinze  jours  auparavant, 
le  malade  avait  éprouvé  une  douleur  subite  au  niveau  de  cette 
région,  et  bientôt  il  y  constatait  la  présence  d’une. tumeur  peu 
considérable.  Quand  je  vis  ie  malade,  il  me  dit  que  la  veille 
il  avait  ressenti  une  douleur  analogue  à  la  pi  écédente,  accom¬ 
pagnée  de  craquement,  et  je  pus  voir  le  lendemain  une  ecchy¬ 
mose  poplitée. 

J’installai  la  compression  digitale  intermittente;  on  com¬ 
prima  pendant  quatre  jours,  dix  heures  par  jour.  La  tumeur 
ne  cliangeait  pas.  Mais  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  alors 
qu’on  ne  comprimait  plus,  la  tumeur  se  mit  à  durcir,  vers  sa 
partie  moyenne.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  était  plus  dure 
encore,  et  son  volume  était  moindre;  l’expansion  était  diffi¬ 
cilement  perçue.  Je  pensais  que  mon  malade  guérirait.  Un 
mois  après  la  compression,  on  sentait  à  grand’peine  les  batte¬ 
ments,  et  le  bruit  de  souffle  était  très-faible. 

Je  fis  recommencer  la  compression  digitale  pendant  quatre 
jours,  deux  heures  par  jour;  rien  ne  changea.  Mais  quatre  ou 
cinq  jours  après  la  tumeur  durcit  encore  et  l’expansion  de¬ 
vint  moindre.  Voilà  deux  mois  et  demi  que  le  malade  est  en 
Iraileinent,  et  le  bruit  de  souffle  et  l’expansion  sont  encore 
sensibles  sur  les  pai  lles  latérales  de  la  poche  anévrysmale. 

11  y  a  deux  ans  environ,  on  a  communiqué  à  la' Société  de 
chirurgie  une  observation  de  guérison  d’anévrysme  poplité  par 
la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Mon  malade  n’a 
pu  supporter  celte  position.  La  tumeur  n’ayant  pas  disparu,  je 
recommencerai  dans  quelques  jours  la  compression  digitale, 
et  je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  ce  qui  arrivera.  Cette 
observation  rii’a  paru  digne  d’intérêt,  parce  que  l’anévrysme 
ne  diminuait  que  quatre  ou  cinq  jours  après  la  cessation  de  la 
compression. 

M.  Chissoignac.  Je  voudrais  savoir  si,  quand  on  comprimait 
la  fémorale,  la  pédieuse  battait  encore. 

M.  Lcijouest.  Les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale 
postérieure  avaient  cessé. 

M.  Vcrncuil.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  très- 
douloureuse;  j’ai  guéri  le  malade  auquel  M.  Legouest  faisait 
allusion  par  des  séances  de  flexion  de  vingt-cinq  minutes  matin 
et  soir. 

—  M.  Ilorteloup.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  a 
un  testicule  arrêté  dans  l’anneau  inguinal  gauche;  il  y  a  trois 
nioi.s,  dit-il,  il  reçut  un  coup  sur  cette  région  et  ressentit  une 
douleur  vive  ;  le  lendemain  la  région  inguinale  était  très- 
tuméfiée.  En  percutant  cette  tumeur,  on  constate  un  trem¬ 
blotement  analogue  à  celui  que  donnent  les  épanchements 
séro-sanguins  sous-cutanés  ;  la  masse  m’a  paru  solide,  et  le 
canal  inguinal  intact. 

M.  Tillaux.  Je  connais  ce  malade  qui,  il  y  a  sept  ou  huit 
ans,  portait  déjà  sa  tumeur.  M.  Nélaton  avait  diagnostiqué  une 
tumeur  lymphatique.  Le  môme  malade,  il  y  a  six  mois,  était 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  d’où  il  s’est  fait  chasser. 

M.  Desprês.  C’est  une  tumeur  à  laquelle  il  ne  faut  pas  tou¬ 
cher;  il  s’agit  d’un  lipome  herniaire.  Les  masses  graisseuses, 
en  frottant  les  unes  contre  les  autres,  donnent  un  certain  fré¬ 
missement;  c’est  d’ailleurs  une  altération  très-ancienne. 

M.  Demarquay.  Cette  masse  graisseuse  est  d’origine  épi-- 
ploïque.  Le  canal  inguinal  est  dilaté,  et,  bien  qu’on  ne  trouve 
pas  l’épiploon  dans  le  canal,  je  crois  à  une  hernie  graisseuse 
épiploïijue. 

M.  Ilouel.  J’ai  vu  ce  malade  il  y  a  trois  ans;  depuis  cette 
époque,  la  tumeur  a  doublé  de  volume.  M.  Nélaton  a  diagnos¬ 
tiqué  une  tumeur  lymphatique,  et  M.  Velpeau  un  lipome, 
avec  testicule  déplacé. 

M.  Trélat.  La  tumeur  a  un  siège  qui  seinble  exclure  l’idée 
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de  tumeur  lymphatique;  ces  tumeurs  n'ont  pas  encore  été  ob¬ 
servées  en  ce  point.  C’est  une  ectopie  testiculaire  avec  hernie 
épiploïque.  La  tumeur  date  de  huit  ans;  les  tumeurs  lympha¬ 
tiques  s’aggravent  ordinairement  en  quelques  années  et  com- 
prometlenl  la  santé. 


SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEÜIL. 

CORRESPONDANCE.  —  DE  l’iNDTILITÉ  DES  BANDAGES  ET  APPAREILS  DANS 

LES  FRACTURES  DE  CLAVICULE,  PAR  M.  BAIZEAU  ;  RAPPORT  ORAL  PAR 

11.  DOLBEAU;  DISCUSSION. - ÉNUCLÉATION  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN.  — 

TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  DU  COU. 

M.  Pécliot  (de  Rennes)  envoie  à  la  Société  de  chirurgie  un 
livre  intitulé  :  Principes  de  pathologie  générale. 

M.  Closmadeuc  envoie  une  brochure  :  Sur  la  chirurgie  en  Bre¬ 
tagne  avant  la  révolution. 

M.  Dolbeau  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Krisha- 
ber,  d’un  travail  :  Sur  la  pathologie  chirurgicale  du  larynx. 

îl.  Giraldè.s.  La  Société  vient  de  recevoir  le  Calendrier  des 
chirurgiens  d’Angleterre;  ce  volume  renferme  les  noms  des  chi¬ 
rurgiens,  et  les  règlements  du  Collège  chirurgical. 

—  M.  Dolbeau  fait  un  rapport  oral  sur  un  travail  de  M.  Bai¬ 
zeau,  ayant  pour  titre  .  De  l’inutilité  des  bandages  et  appareils 
dans  les  fractures  de  la  clavicule.  L’auteur  démontre  par  des  ob¬ 
servations  que  les  fractures  de  la  clavicule  guérissent  bien  et 
sans  impotence,  quand  on  n’emploie  pas  les  nombreux  appa¬ 
reils  imaginés  pour  maintenir  les  fragments  en  rapport;  il 
conclut  à  l’inutilité  des  bandages. 

M.  Chassaignac,  Je  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Baizeau; 
l’abstention  peut  avoir  de  graves  inconvénients.  J'ai  toujours 
cherché  à  combattre  les  déplacements  dans  les  fractures  de  la 
clavicule,  car  j’ai  vu  des  pseudarthroses  et  des  cals  volumi¬ 
neux  empêchant  les  mouvements  du  membre  être  la  consé¬ 
quence  de  l’absence  de  bandages  ou  appareils.  Au  moyen  de 
pièces  moulées,  on  peut  obtenir  la  coaptation  exacte  des  frag¬ 
ments. 

Malgaigne  admettait  qu’il  y  avait  des  fractures  de  la  clavi¬ 
cule  irréductibles;  il  m’en  montra  un  exemple  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  je  réduisis  cette  fracture  par  l’amplexation  ;  toutes 
les  fractures  de  la  clavicule  sont  réductibles.  Maintenir  la  ré¬ 
duction,  voilà  la  difficulté  ;  j’y  ari  ive  au  moyen  d’un  appareil 
inamovible  qui  élève  outre  mesure  le  moignon  de  l’épaule 
comme  le  conseillait  Velpeau. 

M.  Marjolin.  M.  Laborie  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  thèse  faite  par  M.  Duret  avec  des  observations  recueillies 
à  Vincennes;  l’auteur  repoussait  les  appareils  inamovibles, 
parce  qu’ils  laissaient  une  gêne  dans  les  mouvements  de 
l’épaule,  et  il  concluait  qu’on  pouvait  guérir  les  fractures  de 
la  clavicule  sans  appareils.  Mais  l’auteur  aurait  dû  remarquer 
que  la  gêne  dans  les  mouvements  de  l’épaule  pouvait  être  un 
accident  primitif  et  résulter  de  la  chute  sur  le  moignon.  L’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale  peut  être  contuse,  et  il  en  résulte 
alors  des  mouvements  douloureux  et  limités.  Mais  quelques 
soins  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  accidents,  que  Laborie 
mettait  à  tort  sur  le  compte  des  appareils  inamovibles.  Quand 
la  fracture  est  maintenue  par  un  appareil,  le  cal  est  plus  ré¬ 
gulier  ;  il  y  a  donc  avantage  à  ne  pas  se  priver  des  moyens  de 
contention. 

M.  Trélal.  Je  suis  de  l’avis  de  MM.  Chassaignac  et  Marjolin. 
Les  fractures  de  clavicule  non  réduites  se  compliquent  d’au¬ 
tres  accidents  que  les  pseudarthroses.  Chez  deux  malades,  j’ai 
vu  au  niveau  de  la  fracture,  après  deux  mois,  une  tumeur 
d’un  certain  volume,  d’un  diagnostic  difficile,  et  donnant 
l’idée  d’une  périostose.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’accident,  le  moindre  mouvement  du  bras  donne  de  la  crépi¬ 
tation  et  de  la  douleur;  avec  un  appareil  qui  immobilise  les 
fragments  même  d’une  manière  incomplète,  on  obtient  tou¬ 


jours  un  grand  soulagement.  Un  appareil  un  peu  défectueux 
vaut  encore  mieux  que  l’absence  de  tout  appareil. 

M.  Le  Fort.  M.  Chassaignac  croit  qu’on  peut  réduire  toutes 
les  fractures  de  la  clavicule  ;  son  procédé  ne  m’a  cependant 
pas  toujours  donné  de  bons  résultats.  Quand  on  ne  veut  pas 
corriger  la  dilformilé,  quand  on  veut  obtenir  la  consolidation 
et  le  rétablissement  des  mouvements,  une  écharpe  suffit,  mais 

11  faut  que  cette  écharpe,  colle  de  Mayor,  soit  bien  appliquée. 

M.  Demarquay.  11  y  a  des  circonstances  qui  exigent  la  ré¬ 
duction;  par  exemple,  lorsque  la  peau  a  été  perforée  ou  pour¬ 
rait  l’être  par  la  pointe  d’un  fragment,  ou  bien  encore,  quand 
les  douleurs  sont  intolérables. 

M.  Dolbeau.  Il  faut  traiter  la  fracture  de  la  clavicule  par  le 
repos;  M.  Baizeau  et  moi,  nous  disons  que  des  individus  non 
traités  par  des  appareils  spéciaux  retrouvent  les  mouvements 
de  leur  membre.  J’ai  aussi  observé  des  pseudarthroses  et  des 
menaces  de  perforation  de  la  peau  ;  mais  dans  ces  cas,  les 
fragments  n’étaient  pas  immobilisés.  Si  une  jeune  femme  a 
une  fracture  de  clavicule,  on  doit  chercher  à  éviter  un  cal  dif¬ 
forme  ;  mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  l’immobilisation  et  le 
repos,  et  l’écharpe  peut  suffire. 

M.  Paulet.  On  doit  avoir  pour  but  l’immobilisation  des  frag¬ 
ments;  mais  il  y  a  inconvénient  à  présenter  la  question  dans 
les  ternies  où  elle  est  posée  par  M.  Baizeau,  car  on  pourrait 
croire  que  ce  chirurgien  repousse  tout  bandage  ou  appareil 
pouvant  immobiliser  les  fragments.  J’ai  dans  mon  service  une 
clavicule  dont  les  deux  fragments  sont  unis  par  une  pseudar¬ 
throse;  le  membre  n’avait  pas  été  immobilisé. 

M.  Giraldès.  Les  bandages  inamovibles  sont  les  plus  mau¬ 
vais  de  tous  pour  immobiliser  les  fragments;  le  bandage  doit 
lutter  contre  l’action  des  sterno-mastoïdiens,  contre  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration  ;  les  moules  eux-mêmes  se  dépla¬ 
cent.  11  faut  varier  l’appareil  selon  les  cas,  et  surveiller  son 
action  tous  les  jours  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

M.  Chassaignac.  On  a  cru  qu’on  ne  pouvait  réduire  certaines 
fractures  de  la  clavicule  et  maintenir  réduites  certaines  autres. 
J’ai  démontré  le  contraire  de  ces  deux  propositions. 

M.  frétât.  Le  titre  du  travail  de  M.  Baizeau  ferait  croire 
qu’il  ne  faut  pas  plus  employer  de  bandages  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule  que  pour  les  fractures  du  col  du  fémur 
chez  les  vieillards.  M.  Baizeau,  reconnaissant  la  nécessité  de 
l’immobilisation,  a  dû  employer  l’écharpe  chez  ses  malades. 

M.  Slot.  Les  fractures  de  clavicule  ne  sont  pas  toutes  sem¬ 
blables  entre  elles  ;  dire  que  les  bandages  et  appareils  sont 
inutiles  dans  les  fractures  de  la  clavicule,  c’est  comme  si  l’on 
disait  que  le  forceps  est  inutile  dans  les  accouchements. 

M.  Verneuil.  L’écharpe  de  Mayor  bien  mise  est  un  véritable 
appareil.  Il  est  impossible  de  s’en  passer,  à  moins  de  cas  ex¬ 
ceptionnellement  bénins. 

—  M.  Demarquay.  Le  26  janvier,  M.  Guyon  m’adressa  un  co¬ 
cher  tombé  le  pied  gauche  sous  le  ventre  de  son  cheval.  Le 
premier  métatarsien  était  luxé  ;  les  téguments  étaient  déchirés 
et  l’os  faisait  saillie  au  dehors.  Les  teulatives  de  réduction 
furent  infructueuses;  l’os  était  maintenu  immobile  parles  ten¬ 
dons  ;  sa  face  dorsale  était  devenue  externe,  et  sa  face  infé¬ 
rieure  interne  ;  l’extrémité  postérieure  placée  sous  les  autres 
métatarsiens.  On  pouvait  imprimer  à  l’os  de  petits  mouve¬ 
ments  de  latéralité,  qui  s’accompagnaient  de  crépitation  os¬ 
seuse  entre  l’extrémité  postérieure  et  le  deuxième  métatar¬ 
sien.  Un  léger  débridement  me  permit  de  voir  qu’il  n’y  avait 
pas  de  fracture.  L’os  ne  tenait  plus  qu’au  long  péronier  laté¬ 
ral;  je  me  décidai  àen  faire  l’extirpation.  Le  malade  va  bien, 
seulement  le  gros  orteil  tend  à  se  redresser  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied.  J’ai  relu  le  mémoire  de  M.  Letenneo.»,  qui  con¬ 
sidère  les  luxations  des  métatarsiens  comme  très-graves;  sur 

1 2  cas  qu’il  a  pu  rassembler,  3  furent  suivis  de  mort. 

M.  Chassaignac,  La  peau  n’eût  pas  été  perforée  que  le  mé* 
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latarsien  eût  pu  ne  pas  se  réduire.  J’ai  présenté  à  la  Société 
anatomique  un  pied  dont  un  des  métatarsiens  était  couché  en 
travers  au-dessous  des  autres  ;  cette  luxation  était  ancienne. 

—  M.  Guyon.  La  tumeur  que  je  vous  présente  a  été  enlevée 
le  1 5  janvier  dernier;  elle  était  située  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  cou;  elle  pesait  700  grammes,  et  s’étendait  de  la 
nuque  à  l’omoplate  et  à  la  clavicule.  Longtemps  peu  volumi¬ 
neuse,  dans  les  six  derniers  mois  elle  tripla  de  volume.  L’opé¬ 
ration  ne  présenta  aucune  difficulté;  la  tumeur  était  mobile 
sur  le  plan  profond;  elle  adhérait  h  l’acromion  par  une  bride 
épaisse,  du  volume  du  pouce,  et  aux  quatre  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales.  Elle  était  recouverte  par  le  muscle  trapèze; 
ce  muscle  étant  incisé,  je  pus  constater  que  ta  tumeur  adhé¬ 
rait  à  l’acromion  par  des  fibres  musculaires  et  aux  vertèbres 
par  l’aponévrose  du  trapèze.  La  tumeur  s’était  développée  dans 
les  muscles,  et  les  fibres  musculaires  s’implantaient  sur  sa 
surface.  Par  sa  consistance,  par  son  aspect  à  l’œil  nu,  on  dia¬ 
gnostiqua  une  tumeur  fibreuse.  Le  microscope  montra  qu’elle 
était  au  contraire  formée  exclusivement  d’éléments  fibro-plas- 
tiques  très-allongés.  Le  malade  mourut  d’un  phlegmon  diffus 
quinze  jours  après  l’opération.  On  a  présenté  à  la  Société  un 
certain  nombre  de  tumeurs  d’aspect  fibreux  qui  pourraient 
bien  être  aussi  des  fumeurs  fibro-plastiques. 

L.  Lekoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  un  cas  d’érysipeic  de  lu  foec  et  du  cou.  —  Examen 
niicrtiscopiqnc  de  la  peau  du  cou  dans  un  des  points 
occupés  par  l’ér^sipélc,  par  A.  VuLPlAN. 

De  l’nnntomic  pallioIogic|uc  de  l’érj’sipélc,  par  R.  Vot.K- 
MANN  et  F.  Stendener. 

L’opinion  la  plus  généralement  accréditée  jusqu’à  présent 
sur  la  nature  des  lésions  qui  accompagnent  l’érysipèle,  est 
que  si  l’on  recherche  sur  le  cadavre  les  altérations  de  la  peau, 
celles-ci  ont  disparu,  ou  bien  il  n’y  aurait  plus  qu’une  légère 
distension  des  vaisseaux,  avec  une  infiltration  œdémateuse 
légère,  et  l’anatomie  pathologique  de  l’érysipèle,  d’ailleurs 
très-incomplète,  ne  repose  que  sur  des  présomptions  tirées 
de  l’aspect  delà  peau  pendant  la  vie. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Vulpian  en  France,  puis 
celles  de  Volkmann  et  Stendener  en  Allemagne  viennent  de 
combler  celte  lacune,  en  montrant  que  lorsqu’on  peut  exami¬ 
ner  au  microscope  des  parties  de  la  peau  qui  sont  encore  le 
siège  du  summum  du  processus  érysipélateux,  on  trouve  des 
changements  anatomo-pathologiques  très-importants  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D’après  M.  Vulpian,  sur  des  tranches  minces  de  la  peau, 
apres  macération  dans  l’alcool ,  on  constate  un  épaississe¬ 
ment  portant  exclusivement  sur  le  derme.  Le  derme  contient 
un  nombre  considéi'able  de  leucocytes.  Presque  contigus  en 
certains  points,  les  leucocytes  sont  disséminés  à  peu  près  éga¬ 
lement  dans  tous  les  points  du  derme,  plus  abondants  cepen¬ 
dant  dans  la  couche  papillaire  et  la  partie  voisine  du  derme. 
Dans  quelques  parties  des  ti’anches  renfermant  des  faisceaux 
du  muscle  pcaucier,  on  tj’ouva  encore  des  leucocytes  interca¬ 
lés  dans  l’intervalle  des  fibres.  Ils  n’existaient  plus  ou  étaient 
très-rares  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  D’ailleurs  il  n’y 
avait  pas  de  modifications,  ni  dans  la  couche  cornée,  ni  dans 
la  couche  de  Malpighi. 

L’examen  des  vaisseaux  fut  fait  avec  une  attention  toute  par¬ 
ticulière,  pour  voir  si  les  leucocytes  aflèctaient  une  distribu¬ 
tion  particulière  gouvernée,  pour  ainsi  dire,  par  la  situation 
des  canaux  vasculaires.  Il  n’y  avait  aucune  disposition  de  ce 
genre.  Exceptionnellement,  quelques  leucocytes  occupaient 
la  paroi  de  certains  vaisseaux.  Dans  aucun  vaisseau  sanguin, 
on  ne  remarqua  d’accumulation  de  leucocytes.  Des  vésicules, 
toutefois,  présentaient  les  traces  très-évidentes  d’un  travail  hy¬ 


perplasique  de  la  tunique  extérieure  ;  leur  paroi  était  épaissie 
par  des  éléments  nouveaux  du  tissu  conjonctif.  Quelques-uns 
de  ces  vaisse-aux  étaient  obstrués  par  de  la  fibrine  concrète,  et 
c’est  au  milieu  des  éléments  de  nouvelle  formation  ou  à  la 
surface  de  la  couche  qu’ils  formaient,  que  l’on  a  vu  quelques 
leucocytes. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’examen  fait  par  M.  Vulpian,  dont 
nous  avons  avec  intention  reproduit  tous  les  points  principaux. 

Les  altérations  trouvées  dans  trois  cas  par  MM.  Volkmann 
et  Stendener  peuvent  se  résumer  ainsi  que  suit  : 

Le  premier  phénomène  apparent  est  une  injection  natu¬ 
relle  ;  on  est  frappé  de  la  dilatation  des  vaisseaux  des  couches 
supérieures  de  la  peau,  les  papilles  sont  remplies  complète¬ 
ment  d’anses  capillaires  qui  s’élèvent  au-dessus  d’elles. 

Dans  les  couches  supérieures  de  la  peau,  on  voit  déjà  les 
vaisseaux  cutanés  accompagnés  d’un  grand  nombre  de  cellules, 
ayant  l’aspect  de  globules  blancs  du  sang  ou  des  corpuscules 
de  pus  (leucocytes),  lesquels  sont  souvent  placés  en  séries  dis¬ 
tinctes  sur  les  côtés  du  vaisseau,  et  s’avancent  isolés  ou  agglo¬ 
mérés  dans  le  tissu  de  la  peau.  L’infiltration  i-este  peu  abon¬ 
dante  dans  les  couches  supérieures  du  derme.  Dans  les  parties 
profondes,  rinfillration  s’exagère,  des  couches  plus  ou  moins 
larges  de  leucocytes  recouvrent  les  vaisseaux,  enfin  on  trouve 
de  grands  espaces  entièrement  formés  par  l’accumulation  des 
leucocytes. 

Ces  amas  présentent  quelquefois  un  aspect  fusiforme  pou¬ 
vant  faire  croire  à  une  prolifération  de  corpuscules  de  tissu 
conjonctif,  mais  à  leur  centre  on  reconnaît  la  coupe  d’un  vais¬ 
seau.  Les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  ne  présentent  pas  de 
changements  essentiels.  Ces  altérations  ne  se  localisent  pas 
dans  le  derme,  elles  atteindraient  une  intensité  plus  grande 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  graisseux.  Les  vaisseaux 
y  sont  partout  complètement  recouverts  de  jeunes  cellnles,  et 
au  lieu  des  prolongements  de  tissu  conjonctif  qui  cloisonnent 
les  groupes  de  vésicules  adipeuses,  on  ne  voit  qu’une  sorte  de 
réseau  large  composé  de  leucocytes  isolant  les  vésicules  adi¬ 
peuses. 

Mais  aussitôt  que  la  peau  redevient  pâle,  vers  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour,  la  disparition  des  éléments  extravasés  com¬ 
mence,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on 
n’observe  pas  autre  chose  que  des  quantités  considérables  de 
cellules  se  transformant  rapidement  en  granulations  très-fines; 
quelques  heures  plus  tard  on  ne  trouve  plus  qu’un  détritus  fi¬ 
nement  granuleux. 

Dans  les  couches  les  plus  supérieures  de  la  peau,  on  ren¬ 
contre  aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  remplis  de 
cellules  granuleuses  de  même  nature,  pressés  les  uns  contre 
les  autres,  ou  commençant  à  s’accumuler  dans  le  voisinage  de 
ces  vaisseaux.  11  se  peut  qu’une  petite  partie  des  éléments  qui 
forment  l’infiltration  soit  reprise  de  nouveau  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  mais  la  plupart  meurent,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus 
frappant,  c’est  la  rapidité  du  processus.  Vers  le  troisième  et  le 
quatrième  jour,  on  ne  peut  déjà  plus  distinguer  dans  les  par¬ 
ties  précédemment  malades  aucune  trace  du  processus. 

Si  l’on  compare  entre  eux  les  examens  faits  des  deux  parts, 
on  sera  sans  doute  frappé  des  différences  trouvées  au  point  de 
vue  du  siège  et  de  la  disposition  de  l’intillralion.  D’un  côté, 
l’infiltration  est  disséminée,  de  l’autre  elle  suit  le  trajet  des 
vaisseaux  ;  d’une  part,  rien  de  notable  dans  le  tissu  cellulaire 
(mais  infiltration  du  peaucier);  d’autre  part,  l’inliltiation 
semble  plus  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Peut-être  doit-on  expliquer  ces  dilTérences  par  l’époque 
même  de  l’examen,  qui,  dans  un  processus  aussi  l'npide,  a, 
nous  l’avons  vu,  une  grande  importance.  Chez  la  malade  de 
M.  Vulpian,  l’érysipèle  ayant  débuté  par  la  face  s’était,  le 
29  novembre,  étendu  à  la  région  supérieure  du  cou  ;  le  30 
toute  la  hauteur  du  cou  est  envahie  par  l’érysipèle;  la  malade 
meurt  le  r”  décembre  à  trois  heures  du  soir.  On  prit  pour 
l’examen  un  lambeau  de  peau  «  au  niveau  de  la  région  anté- 
»  rieure  et  supérieure  du  cou,  c’est-à-dire  dans  un  point  oit 
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»  l’drysipcle,  au  moment  de  la  mort,  était  encore  très-in- 
»  tense  n . 

La  question  à  peine  née  est  donc  litigieuse,  et  c’est  tant 
mieux,  puisqu’ainsi  l’attention  est  attirée  sur  les  moindres  dé¬ 
tails,  et  la  vérification  encouragée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  processus  pathologique  de  l’érysipèle 
semble  éclairé  sur  plusieurs  points  :  infiltration  rapide,  consi¬ 
dérable,  de  leucocytes  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  disparition  rapide  des  éléments  infiltrés,  par 
résorption  de  toutes  pièces  ou  par  destruction  rapide  ;  troubles 
dans  la  circulation,  quelques  altérations  dans  les  veinules  sur¬ 
tout  ;  tels  sont  les  points  que  l’on  peut  considérer  comme 
acquis.  {Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  mars  186  8 
(Vulpian).  —  Centralbiutl  fUr  die  medic.  Wissens.,  n°  36,  1868, 
et  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  n"  2,  1  869  (Volk- 
mann  et  Steindener). 


BIliLIOGIlAPlIIF. 

Statistique  médicale  dos  lidpItan.'K  de  Paris,  année  1863. 
—  Exposé  des  progrès  et  dos  amélioratioiis  réalisés 
dans  les  services  dépendant  do  radminislratlon  gé¬ 
nérale  de  l’assistance  pnfiliquc  du  1*^'  Janvier  1853 
nu  31  décembre  1801. 

1“  Statistique  médicale  des  hûpilaux. 
L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  publier  le 
troisième  volume  de  la  Statistique  médicai.e  des  iiôpitau.x,  em¬ 
brassant  tous  les  faits  relatifs  à  l’année  1863.  Nous  avons  rendu 
compte  en  son  temps  (voy.  Gazelle  hebdomadaire,  15  novembre 
1867)  de  la  publication  des  deux  premiers  volumes  j  nous 
avons  essayé  de  faire  pressentir,  dès  lors,  toute  l’importance 
d’un  si  grand  travail;  nous  avons,  en  même  temps,  e.vposé  les 
règles  générales  qui  nous  semblaient  avoir  présidé  à  une  telle 
enquête,  et  nous  avons  exprimé  quelques  vœux  sur  certains 
points  laissés  dans  l’ombre.  Nous  devons  reconnaître,  comme 
nous  l’avons  fait  dès  le  premier  jour,  que  l’administration  n’a 
rien  négligé  pour  la  réussite  de  son  entreprise,  et  ce  nouveau 
volume  démontrera  qu’elle  entend  persister  dans  cette  voie. 
Bien  mieux,  des  additions  importantes,  des  perfectionnements 
réclamés  sont  venus  témoigner  en  faveur  de  l’esprit  d’investi¬ 
gation  qui  dirige  la  statistique,  et,  pour  peu  que  cela  continue, 
les  esprits  les  plus  prévenus  n’auront  plus  à  se  plaindre  que  de 
la  trop  grande  abondance  de  biens.  Signalons  donc,  dès  à  pré¬ 
sent,  cet  écueil  possible  à  l’honorable  directeur  de  l’Assis¬ 
tance.  Les  volumes  sont  déjà  bien  gros  et  d’un  maniement 
bien  difficile  !  En  marchant  de  ce  pas,  et  grâce  aux  additions 
qui  nous  sont  promises,  on  arrivera  à  la  pléthore,  et,  malgré 
la  table  alphabétique  ou  analytique,  le  chercheur  risquera 
fort  de  SC  perdre  au  milieu  de  ces  richesses,  ou  bien,  comme 
Ali-Baba,  il  restera  prisonnier  parmi  ces  trésors,  sans  parvenir 
à  retrouver  la  formule  libératrice. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront  bien  se  reporter  à  notre 
précédent  article  sur  ce  sujet,  comprendront  que,  comme  on 
dit  ailleurs,  là  discussion  générale  est  close  sur  le  compte  de 
la  statistique  des  hôpitaux.  Mais  en  parcourant  tableau  par 
tableau  le  volume  de  1  863,  nous  indiquerons  aussi  rapidement 
que  possible  les  points  principaux  qui  peuvent  être  matière  à 
controverse. 

Les  huit  premiers  tableaux  donnent  le  détail  de  la  morta¬ 
lité  par  chaque  maladie,  dans  chaque  salle  des  services  de  mé¬ 
decine  des  huit  hôpitaux  généraux.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait 
observer,  il  y  a  là,  tout  à  la  fois,  une  enquête  médicale  et  une 
enquête  administrative.  En  même  temps  que  l’on  établit  la 
gravité  des  maladies  dans  les  établissements  hospitaliers  de 
Paris,  on  cherche  l’influence  du  local  sur  la  terminaison  plus 
ou  moins  souvent  fatale  de  chaque  affection.  Il  n’y  a  pas  trop 
à  s’en  plaindre  pour  le  moment.  Toute  investigation  sérieuse,  j 
à  son  début  principalement,  se  doit  à  elle-même  de  procéder  I 


ainsi,  et  d’étaler,  pour  ainsi  dire,  les  éléments  de  sa  con¬ 
clusion  future.  Cependant  le  Jour  où  l’administration  se  trou¬ 
vera  débordée  par  l’affluence  de  nouveaux  faits  d'un  intérêt 
médical  aussi  considérable,  elle  se  verra  forcée  de  synthétiser 
et  de  se  borner,  sur  ce  point,  aux  renseignements  fournis  par 
hôpital,  comme  au  tableau  9,  et,  d’autre  part,  à  ceux  qu’elle 
a  rassemblés  dans  les  tableaux  36  à  40,  où  la  mortalité  est 
parfaitement  étudiée,  selon  le  nombre  des  lits,  l’étage  etl’em- 
placement  de  chaque  salle. 

Le  tableau  9  donne  donc  la  mortalité  générale  par  maladie 
interne  dans  les  hôpitaux  généraux.  Ici  nous  devons  rendre 
hommage  au  soin  minutieux  avec  lequel  chaque  affection  est 
nettement  déterminée.  C’est  là  un  cadre  nosologique  bien 
complet;  ce  n’est  pas  une  nomenclature,  et  cela  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  d'en  être  une;  c’est  un  classement  qui  soulève  le  moins 
possible  les  questions  de  doctrine,  et  cependant  qui  assigne  sa 
place  à  chaque  maladie,  parce  qu’en  somme  il  faut  bien 
qu’elle  soit  placée  quelque  part;  un  certain  nombre  de  lignes 
portent  encore  cette  parenthèse  :  «  (sans  autre  désignation)  »; 
mais  il  faut  espérer  que  le  nombre  de  ces  cas  mal  déterminés 
ira  en  diminuant  d’année  en  année.  Peut-être  serait-il  à  dési¬ 
rer  qu’une  colonne  spéciale  réunît  dans  un  total  les  différentes 
formes  de  chaque  maladie,  —  pour  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  —  mais  c’est  là  un  petit  travail  que  le  lecteur  peut 
parfaitement  faire  lui-même. 

Les  dix  tableaux  suivants  sont  conçus  sur  le  même  plan  ; 
l’inconvénient  est  plus  sensible  encore,  parce  que,  pour  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  chirurgicaux  qui  sont  rassemblés  dans 
ces  tableaux,  l’influence  de  la  salle  est  de  beaucoup  dominée 
par  le  caractère  de  la  lésion.  Nous  ferons  aussi  celle  observa  ¬ 
tion  qu’une  place  énorme  est  consacrée  au  détail  de  chaque 
affection  traumatique,  avec  indication  de  la  cause  vulnérante 
et  de  la  région  lésée.  Cela  est  complet  jusqu’à  l’exagération, 
et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  total 
général  du  tableau  n”  20.  On  verra  alors  combien  de  ces  lé¬ 
sions  ne  sont  représentées  que  par  un  cas  unique,  auquel  on 
fait  cependant  l’honneur  d’une  observation  détaillée.  Nous 
savons  bien  que  les  unités  forment  des  nombres;  mais  peut- 
être  serait-il  préférable  de  réserver  pour  des  vues  d’ensemble 
cette  multitude  de  faits  isolés.  Songez  que  ce  seul  tableau  chi¬ 
rurgical  prend  68  pages  du  volume,  et  qu’une  simple  plaie 
contuse  du  front,  déjà  inscrite  à  telle  salle,  de  tant  de  lits,  à 
tel  étage,  etc.,  revient  ici  occuper  toute  une  ligne  de  32  co¬ 
lonnes  I  L’administration  a  mieux  à  faire  qu’à  établir  de  gros 
volumes,  et  elle  se  verra  certainement  obligée,  par  l’abon¬ 
dance  des  résultats,  à  réserver  le  détail  autant  que  possible. 

Les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  fouinisseiit 
l’occasion  d’une  enquête  extrêmement  curieuse  sur  la  profes¬ 
sion  des  malades,  hommes  et  femmes;  et  la  même  enquête  se 
continue,  aux  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine,  pour  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  Cependant,  sur  ce  dernier  point,  les  classi¬ 
fications  adoptées  au  tableau  n“  27  laissent  beaucoup  à  désirer. 
La  proportion  centésimale  n’est  guère  significative;  la  propor¬ 
tion  relative  à  la  population  par  arrondissement  aurait  plutôt 
quelque  valeur,  mais  encore  ne  saurait-elle  impliquer  aucune 
conclusion  possible  sur  la  fréquence,  et  par  conséquent  sur  les 
mœurs  de  chaque  arrondissement;  tout  au  plus  Indiqueratt- 
elle  la  proportion  de  population  misérable  sujette  à  s’adresser 
au  service  hospitalier.  Les  chiffres  par  âge  et  par  état  civil  ne 
peuvent  non  plus  acquérir  de  portée  que  par  la  comparaison 
avec  la  population  de  chaque  âge  et  de  chaque  état  civil, 
chiffres  qui  n’existent  pas,  du  moins  ici. 

La  statistique  des  services  d’accouchements  comporte  un 
total  de  7p9  cas,  ayant  fourni  7396  enfants.  Toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’âge  des  accouchées,  au  sexe  des  enfants,  à 
la  durée  du  travail,  à  l’heure  de  la  délivrance,  sont  nettement 
et  sainement  étudiées.  11  y  a  là  un  fait  matériel,  une  circon¬ 
stance  physique  homogène  qui  se  prête  mieux  que  toute  autre 
à  la  constatation  par  le  chiffre,  La  question  du  domicile  est 
aussi  traitée,  mais  elle  n’a  pas  non  plus  d’autre  importance 
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que  celle  qui  vient  d’être  attribuée  à  celte  recherche  pour  le» 
maladies  vénériennes. 

Les  hospices  et  maisons  de  retraite  sont  l’objet  de  tableaux 
particuliers,  ainsi  que  la  Maison  municipale  de  santé.  C’est 
avec  un  bien  vit  regret  que  je  passe,  sans  m’arrêter,  sur  la 
comparaison  de  ces  chiffres  spéciaux  avec  ceux  de  la  popula¬ 
tion  des  autres  établissements.  L'influence  de  l’âge  mériterait 
upe  étude  détaijlée,  et,  pour  n’en  fournir  qu’une  preuve  en 
passant,  disons  que  les  maladies  de  femmes  ont  ici  une  mor¬ 
talité  de  bt  pour  100,  tandis  qu’elles  ne  comptent  que  7  pour 
4  00  dans  les  hôpitaux  généraux. 

La  statistique  des  opérations  chirurgicales  se  continue  sur  le 
plan  général  adopté  pour  les  années  précédentes  ;  on  y  a  intro¬ 
duit  cependant  des  données  nouvelles  relatives  à  la  profession 
de  l’opéré  et  au  procédé  opératoire.  La  moyenne  de  la  durée 
du  séjour  à  l’hôpital,  établie  par  sexe,  nous  semblerait  bien 
plus  signiflcative  si  elle  l’était  d'après  la  terminaison  heureuse 
ou  fatale  de  la  maladie.  Disons  encore  que  la  date  de  l’opéra¬ 
tion  nous  fait  bien  connaître  le  temps  écoulé  depuis  l’entrée, 
mais  la  question  reste  entière  en  ce  qui  concerne  le  temps 
écoulé  depuis  l’accident  ou  depuis  l’invasioii.  C’est  cependant 
là  un  des  points  litigieux  de  là  chiiTirgle. 

Dh  tableau  entièrement  nouveau,  et  dont  nous  avions,  dès 
l’année  dernière,  indiqué  la  nécessité,  est  celui  de  l’état  at¬ 
mosphérique,  jour  par  jour,  avec  l’indication  des  maladies 
constatées  par  l’entrée  des  malades  à  chaque  date.  Nous  'he 
pensons  pas  qu’il  y  ait  une  rigoureuse  exactitude  de  rapport 
entre  les  deux  faits,  pour  chaque  journée;  mais  l’observation, 
par  périodes  plus  ou  moins  longues,  dans  des  conditions  ptmç- 
sphériques  persistantes,  aura  certainement  une  influencé  mar¬ 
quée  sur  l’étude  des  conditions  étiologiques.  Peut-être  cepen¬ 
dant  la  division  par  trimestre  et  par  semestre  n’est- elle  pas 
suffisamment  médicale.  Nous  préférerions,  comme  nous  l’avions 
déjà  dit,  la  division  adoptée  par  M.  Lombard  (de  Genève)  :  quatre 
mois  chauds,  quatre  mois  froids  et  quatre  mois  intermédiaires. 

Nous  avons  dit  quelques  mots  déjà  sur  la  statistique  de  la 
mortalité  par  salle  et  pàr'bâtiment.  C'est  là  un  point  de  vue 
tout  hygiénique,  et  l’on  ne  peut  qu’encourager  cette  tentative. 
Rappelons  cependant  encore  un  vœu  exprimé  ici,  l'an  der¬ 
nier  ;  l’orientation  des  bâtiments  nous  semble  une  circonstance 
aussi  importante  à  signaler  que  peut  l’être  l’étage  ou  le  nu¬ 
méro  du  pavillon.  Cela  vaut  la  peine  d’être  pris  en  considé¬ 
ration. 

Le  dernier  tableau  (n®  4t)  donne  la  proportion  centésimale 
des  décès,  d’après  la  durée  du  séjour.  Ce  serait,  en  partie,  la 
réalisation  du  vœu  que  nous  avons  exprimé  plus  haut,  s’il 
s’agissait  des  maladies;  mais  il  n’est  question  que  des  établis¬ 
sements.  On  n’a  pas  voulu  savoir  de  combien  la  durée  de  telle 
maladie  guérie  l’emportait  sur  la  durée  de  la  même  maladie 
fatalement  terminée;  mais  on  a  cherché  quels  étaient  les  hôpi¬ 
taux  où  la  mortalité  était  la  plus  prompte  ou  la  plus  lente. 
Nous  né  pensons  pas  qu’il  y  ait  là  un  intérêt  scientifique,  et 
nous  espérons  qu’on  ri’y  trouvera  pas  môme  un  intérêt  admi¬ 
nistratif.  H  nous  a  semblé  que  cet  écueil  devait  être  signalé. 
Les  chiffres  sont  du  reste  contradictoires,  et  l'on  ne  peut  pas 
môme  en  conclure  que  les  affections  chirurgicales  soient  plus 
promptement  mortelles  que  les  maladies  internes. 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  ces  différents  ta¬ 
bleaux,  et  analysé,  autant  qu’il  était  en  nous,  le  caractère  et 
le  but  de  chacun  d’eux,  il  nous  reste  à  donner,  sommaire¬ 
ment  aussi,  les  principaux  résultats  constatés. 

La  mortalité  générale  dans  les  services  de  médecine  des 
hôpitaux  généraux  estde  4  3,86  pour  4  00.  Cette  moyenne  monte 
à  46,64  pour  les  hommes  et  descendà  4  4  ,42  pour  les  femmes; 
mais  évidemment,  l’influence  du  sexe  n’est  pas  à  ce  point  pré¬ 
pondérante,  et  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  d’admission,  qui  ressort  du  reste  des 
chiffres  suivants  :  4  8  671  hommes,  20  391  femmes.  Pour  les 
maladies  principales,  nous  trouvons  4  8,32  pour  4  00  à  la  fièvre 


typhoïde,  et  44  ,24  àla  phthisie  pulmonaire;  la  syphilis  donne 
2,70;  ce  dernier  chiffre  semble  bien  considérable. 

Dans  les  services  de  chirurgie,  la  proportion  n’est  que  de 
6,37,  et  la  différence  entre  les  sexes  est  de  0,09  seulement. 

Les  services  de  médecine,  dans  les  hôpitaux  d’enfanlsi  ont 
une  mortalité  de  4  7,90;  et  les  services  de  chirurgie,  7,24. 
Cette  mortalité  est  beaucoup  plus  considérable,  comme  il  est 
naturel  de  le  penser,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

Les  maladies  de  la  peau,  à  Saint- Louis,  donnent  0,62  pour 
4  00.  Dans  ce  nombre,  l’érysipèle  fournit  une  moyenne  de 
16,6  environ.  Les  chiffres  relatifs  aux  professions  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  pouvoir  fournir  une  loi  statistique.  D’ail¬ 
leurs,  le  calcul  proporlionnel  se  heurtera  toujours,  sur  ce 
point,  à  deux  difficultés,  le  chiffre  de  la  population  particu¬ 
lière  à  chaque  corps  d’état,  d’abord,  et  surtout  l’incerlilude  du 
chiffre  de  la  partie  indigente  de  cette  population. 

D’après  le  tableau  n®  28,  le  V‘  arrondissement  de  Paris  fopr- 
nirait  la  plus  forte  moyenne  de  femmes  vénériennes  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Lourcine,  13,04  pour  4  00.  Les  femmes  de  vingt  et  un 
à  trente  ans  sont  les  plus  nombreuses  ;  mais  il  y  en  a  cinq  de 
soixante  ans  au  moins,  atteintes,  il  est  vrai,  d’affections  an¬ 
ciennes. 

La  mortalité  dans  les  services  d’accouchement  est  de  7,03  en 
moyenne,  et  de  6,06  seulement  pour  les  maladies  puerpérales. 
Ce  chiffre  monte  à  1 3  pour  la  maison  d'accouchement,  et  des¬ 
cend  à  4,92  pour  Beaujon.  C’est  là  un  écart  considérable.  Un 
tableau  particulier  pour  les  accouchements  opérés  à  la  maisoti 
spéciale  dans  les  onze  dernières  années  indique  que  la  déli¬ 
vrance  a  été  naturelle  97  fois  sur  4  00.  Le  tableaiï  des  pro¬ 
fessions  nous  semble,  ici,  dépourvu  de  tout  intérêt. 

Hélas  !  il  faudrait  tout  citer,  et  un  numéro  entier  de  la  Ga¬ 
zette  sufûrail  à  peine  à  enregistrer  ce  que  ces  chiffres  offrent 
d’intéressant  pour  la  science.  Le  seul  reproche  que  l’on  puisse 
leur  adresse!',  c'est  qu’il  faille  un  certain  labeur  pour  les  dé¬ 
couvrir  et  une  certaine  habitude  pour  les  apprécier  sans  erreur. 
Nous  persistons  à  penseï-  qu’un  rapport  d’ensemble  serait  une 
excellente  chose,  un  complètement  indispensable.  11  suffirait 
de  réunir,  en  quelques  pages,  sous  les  yeux  du  lecteur,  les 
faits  piincipaux  aujourd'hui  épars  dans  ces  innombrables  co¬ 
lonnes  ;  ce  serait,  je  l’ai  dit  et  je  le  répète  avec  conviction,  le 
tableau  de  la  constitution  médicale  régnante;  ce  serait  en 
même  temps  l’indication  du  but  poursuivi,  l’explication  de 
chacune  de  ces  enquêtes  multiples,  les  unes  scientifiques,  les 
autres  administratives.  Le  travailleur,  préoccupé  d’une  re¬ 
cherche  particulière,  aura  toujours  à  se  perdre  dans  ces  chif¬ 
fres  pour  y  trouver  le  résultat  qui  l’intéresse;  mais  le  public, 
lui  du  moins,  serait  mis  au  courant,  sans  trop  de  peiné,  des 
grands  faits  recueillis,  des  comparaisons  établies,  des  progrès 
de  l’art  matériellement  constatés.  Cette  réserve  faite,  je  con¬ 
vie  le  corps  médical  à  voter  les  remercînients  les  plus  mérités 
à  l’honorable  Directeur  de  l’Assistance  qui  poursuit  vaillam¬ 
ment  l’œuvre  commencé,  en  dépit  d’un  grand  nombre  d’ob¬ 
stacles  et  de  quelques  mauvais  vouloirs. 

D'  Éi.Y. 

(£a  /!ri  à  un  prochain  numéro.) 
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Du  pseubo-cuancbe  induré  des  sujets  SYPUiLiTiQUEs,  par  M.  le  docteur 
A.  Fournier.  —  1868,  Asscliii. 

M.  Fournier  établit  sur  des  observations  très-précises  l’existence  de 
pseudo-chancres  indurés  de  récidive,  qui,  très-intéressants  en  clinique,  con¬ 
stituent  une  donnée  nouvelle  dans  le  dilllclle  problème  des  doubles  véroles 
ou  des  réinfections  syphilitiques.  L’auteur  a  observé  vingt  et  un  cas  de 
ces  accidents,  et  en  donne  une  description  très-complète.  Ce  travail  n’in¬ 
téresse  pas  seulement  les  syphiliographes,  mais  les  praticiens. 
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VARIÉTÉS. 


Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Grisolle  ont  eu  lieu  vendredi,  au 
milieu  d’un  très-grand  concours  de  médecins  et  do  notabilités  scienti¬ 
fiques. 

La  Faculté  avait  été  convoquée  en  entier,  et  s’est  empressée  de  se 
rendre  à  cet  appel. 

Au  nom  de  la  Faculté,  M.  le  professeur  Béliier,  qui  occupe  actuelle¬ 
ment  la  chaire  de  M.  Grisolle  à  rHôtel-Dieu,  a  prononcé  un  discours  qui 
a  produit  une  vive  sensation. 

M.  Chauffard  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  M.  Husson  a  payé  un  tribut  d’hommages  à  l’ancien  membre  du 
conseil  des  hôpitaux.  Enfin  M.  Millard,  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  des  anciens  élèves  de  M.  Grisolle,  avivement  insisté  sur 
la  part  qui  doit  revenir  au  regretté  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  dans  la 
revendication  de  certains  droits  professionnels. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  30  jan¬ 
vier  dernier,  et  conformément  à  l’avis  de  la  Faculté,  la  chaire  de  méde¬ 
cine  comparée  prend  le  titre  de  chaire  de  pathologie  comparée  et  expé¬ 
rimentale. 

Par  ce  môme  décret,  M.  Brown-Séquard  (Charles-Édouard;,  docteur 
on  médecine  do  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé  de  ce  cours  près  ladite 
Faculté. 

Les  thèses  pour  le  concours  d’agrégation  ouvert  près  la  Faculté  de 
médecine,  seront  soutenues  dans  l’ordre  suivant  : 

1“'  mars.  —  M.  Brouardel  (Étude  critique  des  diverses  modifications 
employées  contre  le  diabète  sucré),  argumenté  par  MM.  Lécorché  et 
Cornil, 

M.  Ferrand  (Delà  médication  antipyrétique),  argumente  par  MM.  Fer- 
net  et  Cbalvet.  . 

3  mars.  —  M.  Olivier  (Des  atrophies  musculaires),  argumenté  par 
MM.  Leven  et  Lancereaux. 

M.  Ilayem  (De  la  bronchite,  pathologie  générale  cl  classification),  ar¬ 
gumenté  par  MM.  Bouchard  et  Laborde, 

5  mars.  —  M.  Damaschino  (La  pleurésie  purulente),  argumenté  par 
MM.  Brouardel  et  Lécorché. 

M.  Cornil  (Des  différentes  espèces  de  néphrites),  argumenté  par 


MM.  Ferrand  et  Chalvet. 

8  mars.  —  M.  Chalvet  (Physiologie  pathologique  de  rinflammation), 
argumenté  par  MM.  Olivier  et  Leven. 

M.  Lancereaux  ^De  la  polyurie,  diabète  insipide),  argumenté  par 
MM.  Ilayem  et  Bouchard. 

10  mars.  —  M.  Laborde  (Physiologie  pathologique  de  1  iclero),  argu¬ 
menté  par  MM.  Damaschino  et  Brouardel. 

M.  Lécorché  (Des  altérations  athéromateuses  des  artères),  argumenté 
par  MM.  Cornil  et  Ferrand. 

12  mars.  —  M.  Fcrnet  (De  la  diathèse  urique),  argumenté  par 
MM.  Chalvet  et  Olivier. 

M.  Leven  (Des  chorées,  pathologie  générale  et  classification),  argu¬ 
menté  par  MSI.  Lancereaux  et  Hayem. 

15  mars.  —  M.  Bouchard  (De  la  palhogénie  des  hémorrhagies),  argu¬ 
menté  par  MM.  Laborde  et  Damaschino. 


—  Banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine.  —  La  commision  du 
banquet  de  l’internat  en  médecine  vient  d’adresser  aux  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  cl  cher  collègue, 

»  Nous  avons  l’honneur  do  vous  prier  d’assister  au  banquet  des  internes 
en  médecine  qui  aura  lieu  le  samedi  20  février,  à  ti  heures  et  demie, 
dans  les  salons  du  Grand-Véfour  (Palais-Boyal).  En  choisissant  celle  date 
du  20  février,  les  membres  de  la  commission  permanente  ont  voulu  rap¬ 
procher  le  plus  possible  le  banquet  du  jour  commémoratif  de  la  fonda¬ 
tion  de  l’intcrnal  t23  février  1802).  La  publication  de  l’Annuaire  de 
l’internat  qui  paraît  cette  année  (à  la  librairie  Asselin,  prix  :  2  francs) 
par  les  soins  d’une  commission  spéciale  nous  permet,  en  faisant  connaître 
les  générations  successives  d'internes,  d’adresser  cette  année  un  bien 
plus  grand  nombre  de  lettres  d’invitation  et  nous  fait  espérer  que  nous 
aurons  plus  de  convives,  c’est-à-dire  plus  d’amis  pour  prendre  part  à 
cette  fête  de  camarades. 

»  Veuillez  agréer,  monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  nos  senti¬ 
ments  do  cordiale  confraternité. 


»  Les  membres  de  la  commission  permanente  du  banquet, 

Il  MM.  Denonvilliers,  Béhier,  Guersant,  le  professeur 
Hardy,  Boucuut,  Horteloup  fils,  Piogev,  Mar¬ 
tineau,  Damaschino,  Dieulafoy,  Blacue  fils, 
Tilloi  (Émile). 

Il  Le  prix  de  la  souscription  est  fixée  à  15  francs,  et  pourra  être  re¬ 


mis  à  l’un  de  nous  ou  bien  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  économe  de  la 
salle  de  garde,  » 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Becquerel,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1868-1869,  par  M.  Edmond  Becquerel, 
aide-naturaliste  audit  établissement. 

M.  Sénéchal  (Louis-Pierre),  docteur  en  médecine,  préparateur  au 
laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  aide-naturaliste,  garde  des  galeries  d’anatomie  comparée  et  d’an¬ 
thropologie  (2°  classe),  dans  le  môme  établissement. 

M.  Gervais  (Henri),  ancien  préparateur  d’anatomie  comparée  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  préparateur  à  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  comparée  (4'  classe)  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Sénéchal  (Charles),  démissionnaire. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
Un  congé  d’inactivité,  pendant  l’année  classique  1868-1869, est  accordé, 
sur  sa  demande,  à  M.  Gaussait,  professeur  de  pathologie  interne. 

M.  Bonnemaison  est  chargé  de  la  suppléance  du  cours  de  pathologie 
interne. 

—  Un  concours  pour  la  désignation,  au  choix  de  Son  Excellence  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  d’un  préparateur  de  chimie  et  d’his¬ 
toire  naturelle,  près  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  15  avril  1869. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétariat  de  l’école  d’Alger, 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvellement 
des  membres  de  son  bureau. 

Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Devergie.  —  Vice-présidents,  MM.  Béhier,  Chevallier 
père.  —  Seerétaire-général,  M.  Callard.  —  Secrétaires,  MM.  Legrand  du 
Saulle,  James  de  Bothschild.  —  Archiviste,  M.  J.  Falret.  —  Trésorier, 
M.  Mayet. 

—  Par  arrêté  en  date  du  12  février  1869,  pris  de  concert  entre  le 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  et  le  ministre  de 
l’intérieur,  une  commission  a  été  instituée  pour  étudier  diverses  questions 
relatives  à  la  loi  sur  les  aliénés,  et  notamment  celles  qui  ont  été  renvoyées 
par  le  Sénat  à  l’examen  des  deux  ministères. 

Cette  commission  est  composée  de  : 

M.  Boudet,  premier  vice-président  du  Sénat,  président; 

MM.  Suin,  sénateur;  Sénéca,  député  au  Corps  législatif;  Lenormanl, 
conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  ministère  de  la  justice  et  des  cul¬ 
tes  ;  Grandperrol,  conseiller  d’Étal,  procureur  général  près  la  cour  impé¬ 
rial  de  Paris  ;  de  Bosredon,  conseiller  d’État,  secrétaire  général  du  mi¬ 
nistère  de  l’inléricur;  Alfred  Blanche,  conseiller  d’État,  secrétaire 
général  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  le  docteur  Conslans,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  première  classe  du  service  des  aliénés  ;  le  docteur  Tardieu, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  ;  le  docteur  Calmoit,  médecin  en  chef  de  la  Maison 
impériale  de  Charenton  ;  Durangel,  chef  de  division  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur. 

Les  fonctions  de  secrétaires  sont  attribuées  à  M.  Durangel.  M.  Follet, 
chef  de  bureau  au  ministère  de  l’inléricur,  et  M.  Burin  des  Rosiers,  au¬ 
diteur  de  première  classe  au  conseil  d’Élat  sont  attachés  à  la  commission, 
en  qualité  de  secrétaires  adjoints,  avec  voix  consultative. 


Vient  de  paraître  chez  Victor  Masson  et  fils,  l’Annuaire 
scicniilique  pour  1869,  publié  parM.  Dehérain. 

Un  volume  in-1 8  de  420  pages.  3  fr.  50  c. 
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Paris,  23  février  1869. 

nEvUË  DE  TnÊRADEfTIOUE.  —  INCIDENT  A  l’acADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Bcvnc  de  thérapeutique. 

SOMIIAIRB  :  Les  sdviccs  du  vésicatoire.  —  L'arsenic  et  son  rûlo  dans  la  lliérapentiqno 
do  U  plitliisio  pulmonairo  en  Franco  cl  en  Angleterre.  —  Le  inoraent  où  doit  éiro 
pratique  la  tljoracocrntèso  dans  les  épancliemenis  do  la  plèvre.  —  Les  snal!E~bUes 

ot  les  injections  d  amraoniaque  dans  les  voines - Injections  veineosos  d’élljcr 

contre  le  tétanos. 

Encore  une  victime  des  sévices  du  vésicatoire  !  Le  numéro 
du  19  novembre  de  I’Impabziale  de  Florence  nous  apporte  le 
lait  d’un  enfant  de  dix-huit  mois  auquel  on  appliqua  sur  la 
poitrine,  dans  le  cours  d’une  bronchite  intense,  deux  vésica¬ 
toires  de  petites  dimensions;  placés  trop  près  l’un  de  l’autre, 
ils  se  réunirent,  s’ulcérèrent;  leur  surface  se  recouvrit  de 
fausses  membranes  adhérentes  comme  celles  de  la  diphthérie; 
l’ulcération  gagna  en  surface  et  en  profondeur,  en  dépit  des 
moyens  qui  furent  employés  pour  l’arrêter,  et  l’enfant  suc¬ 
comba  dans  un  état  d’épuisement  complet.  11  est  bien  regret¬ 
table  que  les  faits  analogues  enfouis  dans  les  recueils,  et  ceux 
plus  nombreux  conservés  dans  les  souvenirs  des  praticiens,  ne 
puissent  être  rapprochés  les  uns  des  autres;  ce  nécrologe,  plus 
fourni  qu’on  ne  le  croirait  ii  première  vue,  inspirerait  une 
certaine  discrétion  dans  l’application  de  ce  moyen  aux  mala¬ 
dies  des  enfants.  11  est  des  pays  où  la  médecine,  s’inspirant 
encore  des  traditions  d’un  humorisme  grossie)-,  use  et  abuse 
des  vésicatoires  chez  les  enfants;  il  n’est  pas  une  gourme,  pas 
un  rhume,  pas  une  maladie,  si  ce  n’est  une  indisposition,  dans 
lesquels  la  cantharide  n’intervienne,  et  de  là  des  inconvénients 
sérieux,  si  ce  n’est  des  catastrophes."^  paSiTrais  -volontiers  en 
règle  l'interdiclion  absolue  des  vésicatoires  permanents  chez 
les  enfants.  Le  vésicatoire  au  bras,  tribut  payé  à  la  i-outine 
traditionnelle,  est  au  bout  do  quelques  jours  d'une  utilité  équi¬ 
voque;  il  amaigrit  le  membre  autant  par  une  spoliation  locale 
que  par  l’action  compressive  des  bandages,  et  crée  sans  béné¬ 
fices  certains  une  servitude  très-certaine.  J’ai  vu  un  vésicatoire 
amener,  chez  un  enfant  lymphatique,  un  eczéma  qui  prit  des 
allures  chroniques,  envahit  tout  le  bras,  et  exigea  deux  ans  de 
soins  assidus  pour  être  conduit  à  guérison,  et  ce  fait  est  loin 
d’être  isolé.  Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  poitrine  ont  une 
tendance  particulière  à  dégénérer,  quand  on  les  entretient  en 
suppuration  ;  les  cas  d’ulcérations  tenaces,  d’érysipèles  de  mau¬ 
vaise  nature  survenus  dans  ces  conditions  sont  extrêmement 
nombreux,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Les  vésicatoires  volants 
pansés  avec  de  la  ouate  de  coton,  en  ménageant  soigneusement 
l’épiderme,  sont  au  contraire  inoffensifs.  Singulière  inconsé¬ 
quence!  on  attache,  et  avec  raison,  le  plus  grand  prix,  dans 
les  services  de  chirurgie,  à  ne  pas  laisser  de  plaies  ouvertes, 
et  l’on  crée  tons  les  jours,  par  la  vésication  et  sans  nécessité 
évidente,  de  larges  surfaces  dénudées  offrant  à  l’absorption 
endermique  des  miasmes  de  redoutables  facilités.  Que  de  ma¬ 
ladies  entrées  par  cette  porte,  et  sans  qu’on  s’en  doute  !  Il  faut 
la  tenir  soigneusement  fermée,  surtout  quand  la  constitution 
médicale  est  aux  phlébites,  aux  érysipèles,  aux  diphthérics. 
Comme  on  s’abstient  alors  du  bistouri,  il  faut  s’abstenir  de 
la  cantharide.  «  Usus  vesicanlium  salubris  et  noxius  in  morborum 
medela  »,  inscrivait  en  tête  de  son  livre  Balth.  'fralles,  en 
1783;  salutaire  quelquefois,  nuisible  souvent,  pourrait-on  dire 
aujourd’hui.  Il  faut  donc  y  regarder  de  près.  Du  vésicatoire  est 
2'  SÉniE.  T,  VI, 
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parfois  une  supertluité,  il  devient  trop  souvent  un  péril.  Je  me 
rappelle  avoir  vu  une  gangrène  envahir  la  surface  d’un  vési¬ 
catoire  appliqué  sans  grande  nécessité  chez  un  homme  atteint 
d’une  maladie  insignifiante,  et  dont  le  lit  était  voisin  de  celui 
d’un  malade  en  proie  aune  fièvre  typhoïde  à  forme  adyna- 
mique.  Je  me  rappelle  aussi,  et  non  sans  tristesse,  un  cas  de 
mort  par  érysipèle  survenu  chez  un  liomme  vigoureux,  dans 
toute  la  force  de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  qui,  venant  se  faire 
soigner  d’une  bronchite  très-simple  dans  mon  service  de  l’hô¬ 
pital  de  Cherbourg,  y  apporta  un  vésicatoire  qu’on  lui  avait  fort 
inutilement  infligé.  L’air  de  l’hôpital  était  mauvais,  il  y  régnait 
des  érysipèles;  la  surface  du  vésicatoire  s’ulcéra,  un  érysipèle 
de  mauvaise  nature  rampa  sur  la  poitrine;  du  délire  et  des 
accidents  nerveux  survinrent,  et  le  malheureux  succomba  par 
suite  d’un  vésicatoire  inutile.  J’ai  longuement  insisté  sur  le 
martyrologe  du  vésicatoire  [Le  rôle  des  mères  dans  les  maladies 
des  enfanis.  Paris,  1 868),  et  je  ne  puis  que  résumer  ma  pensée 
sur  ce  point  en  formulant  les  propositions  suivantes  :  1”  lu 
vésicatoire  à  demeure  appliqué  au  bras  des  enfants  a  plus 
d’inconvénients  démontrés  que  d’avantages  probables;  2“  il 
faut  s’abstenir  complètement  des  vésicatoires  entretenus  en 
suppuration  dans  les  services  d’hôpitaux  consacrés  aux  enfants, 
et  surtout  quand  les  hôpitaux  sont  encombrés,  et  qu’il  y  règne 
des  érysipèles,  des  phlébites,  des  infection.-  purulentes,  des 
fièvres  puerpérales,  des  fièvres  typhoïdes,  etc.;  3°  les  vésica¬ 
toires  volants,  pansés  à  la  manière  des  brûlures  au  second 
degré,  c’est-à-dire  en  ménageant  soigneusement  l’épiderme  et 
en  le  recouvrant  de  coton,  conviennent  seuls;  leur  utilité  est 
démontrée,  et  quand  on  les  dirige  bien  ils  n’offrent  aucune 
prise  aux  accidents  que  j’indiquais  tout  à  l’heure.  Asclépiade 
le  Bithynien  nous  a  fait  un  legs  utile,  n’en  mésusons  pas. 

—  L’ai-senic  continue  à  faire  son  chemin  en  thérapeutique; 
je  dirai  même  qu’il  le  fait  trop  bien,  en  ce  sens  qu’on  dé¬ 
passe  en  sa  faveur  les  limites  d’une  restauration  légitime,  et 
qu’oii  est  en  train  d’administrer  ce  précieux  médicament  un 
peu  à  tort  et  à  travers,  et  avec  une  prodigalité  dont  la  toxico¬ 
logie  légale,  embarrassée  dans  ses  expertises,  a  bien  le  droit 
de  s’inquiéter  un  peu.  Ce  point  de  vue  n’est  pas  le  mien,  et 
je  veux  examiner  simplement  les  dernières  promesses  qui  ont 
été  faites  au  nom  de  ce  médicament. 

Et  tout  d’abord  j’ai  à  parler  du  mémoire  lu  il  y  a  déjà  un 
an  à  l’Académie  de  médecine,  mais  qui  doit  à  sa  publication 
récente  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (15  novembre  1868) 
un  intérêt  d’actualité.  Ne  l’eût-il  pas  d’ailleurs  comme  date, 
qu’il  a  trait  au  traitement  d’une  maladie  qui  malheureuse¬ 
ment  est  toujours  actuelle,  la  phthisie  pulmonaire,  et  dont 
l’intérêt  ne  vieillit  pas.  Trousseau,  Isnard,  Gueneau  de  Mussy 
et  Moutard-Martin  sont,  parmi  les  médecins  de  notre  temps, 
ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  l’utilité  des  préparations  arse¬ 
nicales  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  L’ouvrage  publié  par 
Isnard  en  1865  surles  applications  thérapeutiques  de  l’arsenic 
a  démontré  par  des  faits  combien  ce- médicament  était  pré¬ 
cieux  dans  les  manifestations  divèrsés  de  la  scrofule  et  du 
lymphatisme,  et  avec  quelle  puissance  il  arrête,  diiris  un  bon 
nombre  de  cas,  les  accidents  de  la  culliquation  tuherculeiise. 
«  La  médication  arsenicale,  dit  ce  médecin  distingué,  donne 
des  résultats  véritablement  extraordinaires  par  leur  rapidité  et 
leur  constance  dans  la  période  ultime  de  la  phthisie  [tulmo- 
nairu  avec  fièvre  hectique,  consomption,  tubercules  ramollis 
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ou  suppiii'és  et  cavernes.  D’abord  les  redoublements  fébriles 
sont  allaiblis,  abrégés,  snspendusj  cet  cITet  est  immédiat,  il  a 
lieu  dès  les  premiers  jours  du  traitement.  La  fièvre  diminue 
et  cesse  à  son  tour.  Les  sueurs  nocturnes,  l’éréthisme  général 
et  l’insomnie  suivent  la  même  progression  décroissante.  La 
peau,  de  sèche  et  bn'ilante  qu’elle  était,  ne  larde  pas  à  devenir 
fraîche  et  naturelle,  malgré  une  certaine  fréquence  du  pouls 
d  ailleurs  parliculière  à  la  convalescence  des  maladies  graves. 
Ces  résullals  attestent  à  un  haut  degré,  dans  la  fièvre  hectique, 
la  supériorité  do  l’arsenic  sur  le  sulfate  do  quinine,  dont  l’ac¬ 
tion  inconstante  et  fugace  exige  souvent  des  doses  élevées... 
A  mesure  que  la  fièvre  cède,  l’appétit,  les  fonctions  digestives, 
la  nutrition  se  réveillent  avec  une  surprenante  énergie.,.  Les 
forces,  l’embonpoint  renaissenlj  toute  la  physionomie  se  trans¬ 
forme...  Bientôt  la  recoustilulion  généi'alo  do  l’organisme  re¬ 
jaillit  sur  les  lésions  locales  et  amène  les  plus  remarquables 
résullals  ;  la  toux,  l’oppression  et  Texpecloralion  se  modèrent- 
les  crachats  se  réduisant,  perdent  de  plus  en  plus  le  caractère 
purulent  pour  devenir  simplement  muqueux;  tout  enfin  révèle 
lo  travail  de  réparation  qui  s’efieclue  dans  les  bronches  et  les 
cavernes  pulmonaires.  «  (Op.  cil.,  p.  12-2.)  Trousseau  n’est 
guère  moins  encourageant  à  ce  propos  {Clin.  méd.  de  lîîûiel- 
Dieu,  2“  éd.  Paris,  1  866).  Gueneau  de  Mussy,  en  signalant 
les  efiêts  utiles  de  l’eau  de  la  Bonrboule  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  a  encore  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
question.  M.  Moutard-Martin,  plus  affirmatif  encore  sur  l’uti¬ 
lité  très-réelle  des  préparations  arsenicales  dans  cette  maladie, 
vient  de  formuler  les  indications  et  les  doses  de  ce  traitement 
avec  un  soin  minutieux.  Selon  lui.  Informe  torpide  et  à  marche 
lente  s’accommode  mieux  du  l’arsenic  que  la  phthisie  fébrile; 
la  phthisie  aiguë  n’en  éprouve  aucune  modification  favorable; 
ce  traitement  ne  réussit  qu’à  la  condition  d’être  employé  avec 
une  grande  persévérance  ;  il  consiste  dans  l’emploi  de  granules 
do  1  milligramme  d’acide  arsénieux;  on  débute  par  6  à  7  mil¬ 
ligrammes,  et  l’on  arrive  progressivement  à  1  centigramme,  et 
exceptionnellement  à  2  centigrammes;  la  tolérance  est,  en 
quelque  sorte,  indéfinie;  il  faut  continuer  l’arsenic  pendant 
un  ou  plusieurs  mois,  sauf  à  lo  reprendre  do  temps  en  temps. 

L’induction  souscrit  volontiers  à  ces  propositions,  et  l’expé¬ 
rience  les  confirme;  l’arsenic  est  un  médicament  incontesla- 
blemenl  utile  dans  la  phthisie,  mais  il  n’en  est  pas  le  spéci¬ 
fique.  M.  Moutard-Martin  est  d’ailleurs  un  trop  excellent  esprit 
pour  s’y  être  trompé;  il  invoque,  pour  expliquer  l’utilité  de 
l’arsenic,  son  action  reconstituanle,  et  puis  peut-être  aussi  une 
inlliionce  indéterminée  sur  la  fonction  respiratoire  et  sur  le 
tubercule  lui-même.  Et  do  fait,  nous  n’avons  pas  de  médica¬ 
ment  qui  relève  avec  autant  de  puissance  la  nutrition  et  la 
dispose  à  mieux  profiler  d’une  bonne  alimentation,  secondée 
par  do  bonnes  conditions  d’hygiène.  Or,  c’est  là,  dans  l’évolu¬ 
tion  do  la  phthisie,  une  indication  primaire,  essentielle,  et  je 
crois  aussi  que  l’arsenic  peut  modifier  les  lésions  locales,  mais 
médiatemenl  en  créant  ces  conditions  de  prospérité  générale 
qui  sont  si  favorables  à  la  cicatrisation.  Combien  de  fois  n’a- 
t-on  pas  vu  des  ulcérations  aloniqucs,  demeurées  stationnaires 
malgré  la  variété  et  l’énergie  des  traitements  locaux  qu’on 
leur  adressait,  bourgeonner  rapidement  et  se  recouvrir  de 
tissu  cicatriciel  quand,  s'adressant  à  l’étal  généi'al,  on  parve¬ 
nait  à  le  restaurer  énergiquement?  Répugne-t-il  d’admettre 
qu’une  ulcération  soit  réfractaire  à  celte  iiitluence,  parce 
qu’au  lieu  do  siéger  sous  nos  yeux  elle  se  cache  dans  les  i)ro- 


fondeurs  d’un  organe?  La  phthisie  est  surtout  une  maladie  de 
la  nutrition,  et  c’est  à  celle-ci,  oubliant  un  peu  le  stéthoscope 
une  fois  qu’il  a  élucidé  le  diagnostic,  qu’il  convient  de  s’a¬ 
dresser. 

L’arsenic  sortant  de  ce  rôle  curatif,  peut-il  prévenir 
chez  un  sujet  prédisposé,  Téclosion  des  tubercules,  quand  un 
amaigrissement  dû  à  une  convalescence  longue,  à  des  excès 
ou  à  toute  antre  cause,  leur  prépare  un  terrain  favorable?  On 
ne  saurait  l’affirmer,  mais  on  peut  logiquement  le  pressentir. 
En  somme,  si  l’arsenic  n’est  pas  le  médicament  de  la  phthisie, 
comme  on  l’a  dit  avec  trop  d’enthousiasme,  il  est  un  de  ses  mé¬ 
dicaments  les  plus  essentiels,  et  il  joue  dans  la  scène  morbide 
si  longue  et  si  complexe  que  déroule  cette  maladie  et  dans  les 
indications  qu’elle  fait  surgir,  un  rôle  des  plus  importants. 
J’écrivais,  il  y  a  trois  ans,  à  propos  de  l’arsenic  :  «  Ce  médi¬ 
cament  a  en  thérapeutique  une  réputation  équivoque  que  la 
toxicologie  lui  a  faite.  Si  l'esprit  humain  se  laisse  conduire 
par  des  mots,  il  se  laisse  aussi  conduire  par  des  impressions, 
et  celle-ci  pèsera  longtemps  sur  l’avenir  thérapeutique  de  ce 
médicament  précieux  qui,  à  tout  prendre,  est  moins  dange¬ 
reux  que  certains  alcaloïdes  végétaux,  strychnine,  digitaline, 
que  nous  manions  tous  les  jours  ».  {Thérap.  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  1868,  p.  161.)  Je  suis  heureux  de  reconnaître  que  je 
renvoyais  à  trop  longue  échéance  l’acceptalioii  de  ce  médica¬ 
ment  par  l’opinion.  Elle  est  complète  aujourd’hui;  ce  mot 
ne  répand  plus  la  terreur,  et,  sûrs  de  la  docilité  des  malades, 
il  ne  nous  reste  plus  qii’à  tirer  à  leur  profit  un  aussi  bon  parti 
que  possible  de  cette  substance  héroïque.  Je  ferai  remarquer, 
en  terminant,  que  l’arsenic  qui,  en  France,  prend  pied  soli¬ 
dement  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  sem¬ 
ble  en  être  exclu  chez  nos  voisins  d’outrc-.Mnnche.  Pereira, 
dont  le  volumineux  ouvrage  constitue  une  sorte  d'encyclopédie 
thérapeutique,  ne  signale  même  pas  cette  application,  et  le 
travail  récent  de  Charles  et  de  Charles  Théodore  Williams,  (nous 
on  publierons  incessamment  une  traduction  dans  ce  journal)  ne 
nu  ntionne  pas  l’arsenic  au  nombre  des  moyens  si  nombreux 
qu’ils  ont  employés  contre  la  phthisie  pulmonaire  dans  leur 
pratique  pi'ivéc.  Ces  deux  médecins  étant  attachés  à  Bromp- 
ston-Hospilal,  établissement  consacré  aux  phthisiques,  il  est 
permis  d’en  conclure  que  l’arsenic  est  peu  ou  point  employé 
en  Angleterre  contre  la  phthisie.  Et  cependant  colle  maladie 
a  nom  chez  eux  Consumption,  mot  excellent  que  je  leur  envie, 
parce  qu’il  rappelle  utilement  à  l’esprit.le  déchet  qu’elle  fait 
subir  à  la  nutrition,  et  par  suite  l’importance  des  moyens  qui 
sont  susceptibles  d’en  réparer  les  dommages. 

—  L’opinion  médicale  est  bien  fixée  sur  la  valeur  de  la  tho- 
racentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques,  et  il  n’est 
guère  de  médecin  à  pratique  un  peu  répandue  qui  n’ait  fait 
entrer  celte  opération  dans  scs  habitudes,  et  ne  lui  ait  dû 
d’incontestables  succès.  Los  lecteurs  de  la  Gazette  ueudoma- 
DAiHE  n’ont  peut-être  pas  oublié  la  statistique  empruntée  par 
elle  en  186.3  à  un  médecin  américain,  le  docteur  liowdilch,  et 
de  laquelle  il  résultait  que  sur  75  malades  ayant  subi  cette 
opération,  20,  c'est-à-dire  près  du  tiers,  lui  avaient  dû  leur 
salut.  La  tboracenlèse,  en  tant  qu’opéralion  usuelle,  est 
donc  une  conquête  thérapeutique  d’une  grande  valeur,  mais 
son  utilité  est  subordonnée  comme  celle  de  tout  autre  moyen 
à  une  <|ue^tiun  d’opporluuilé  ;  Tempore  mcd'cina  volet.  Faut-il 
se  piTsser  d'opérer,  f  ait  il  alleiulre  au  contraire  que  l’épaii- 
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cliement  ait  usd  toute  la  sdric  des  dvacuants  par  lesquels  on 
sollicite  sa  l'dsorplion?  Y  a-t-il  des  conditions  de  nature  ou 
d’abondance  du  liquide,  de  degré  de  dyspnée,  ou  d’état  géné¬ 
ral  qui  indiquent  nettement  ici  d’attendre,  là  d’intervenir  sur- 
le-champ  j  la  ponction  est-elle  Indifférente  par  elle-même,  ou 
bien  peut-elle  provoquer,  comme  on  l’a  dit  sans  le  prouver, 
la  transformation  purulente  d’un  épanchement  séreux?  Graves 
et  difficiles  questions  que  nous  indiquons  ici  sans  pouvoir  les 
aborder.  J’inelinc,  je  l’avoue,  vers  la  ponction  pratiquée  de 
bonne  heure,  dès  les  premiers  jours  ou  du  moins  aussitôt  que 
l’appareil  fébrile  et  inflammatoire  est  un  peu  tombé,  car  si  je  ne 
vois  pas  quel  inconvénient  peut  avoir  la  ponction  prématurée 
de  la  séreuse,  je  vois  trop  bien,  etparunc  longue  suite  de  tristes 
souvenirs,  les  inconvénien  tsd’un  épanchement  qui  s'éternise, 
qui  comprime  et  refoule  le  poumon,  l’cncapuchonne  de  fausses 
membranes  inextensibles,  et  dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
conduit  le  malade  à  travers  mille  dangers  combinés  d’asphyxie, 
de  purulence ,  d’hectisie,  à  une  sorte  de  guérison  très-rela¬ 
tive  avec  fonctionnement  imparfait  d'un  poumon  et  de  dé¬ 
formation  souvent  irrémédiable  de  la  poitrine.  Il  faut  bien  le 
reconnaître,  la  ponction  est  souvent  tardive,  et  l'incertitude  de 
l’indication  aussi  bien  que  le  désir  d’éviter  un  appareil  chirur¬ 
gical  conspirent  à  pousser  le  praticien  vers  une  expectation 
regrettable.  On  est  généralement  fixé  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours  d’une  part,  sur  les  allures  stationnaires,  progres¬ 
sives  ou  régressives  d’un  épanchement  séreux,  d’une  autre 
part,  sur  sa  docilité  ou  sa  i-ésistanco  aux  tentatives  purement 
médicamenteuses  ;  pourquoi  attendre  dès  lors  plus  longtemps? 
Le  poumon  encore  libre  est  susceptible  de  remplir  la  cavité 
pleurale  après  l’évacuation  du  liquide,  et  si  celui-ci  se  repro¬ 
duit  en  partie,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu’il  ne  soit 
exhalé  qu’en  quantités  assez  petites  pour  que  la  résorption 
spontanée  ou  provoquée  en  fasse  justice.  M.  Blachez,  en  van¬ 
tant  récemment  la  thoracentèse  capillaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  épanchements  de  la  plèvre,  et  en  se  proposant  «d’en 
rendre  la  pratique  tellement  facile  et  inoffensive,  qu’elle  puisse 
môme  se  substituer  dans  le  cas  d’épanchement  notable  à  toute 
antre  médication  »,  a  servi  les  intérêts  de  la  méthode  des 
ponctions  faites  de  très-bonne  heure,  et  il  aura  sans  doute  con¬ 
tribué  à  la  rendre  plus  usuelle.  II  pratique  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  à  éther  de  Richardson  l’anesthésie  sur  le  point  où  doit 
porter  le  trocart  en  le  circonscrivant  exactement  à  l’aide  d’un 
morceau  de  diachylum  perforé,  et  il  fait  pénétrer  dans  la  poi¬ 
trine  un  trocart  capillaire  muni  d’un  cæcum  de  baudruche. 
Le  liquide  s’écoule  en  trente-cinq  ou  quarante  minutes,  sans 
pénétration  de  l’air  et  sans  la  manifestation  de  cette  toux  quin¬ 
teuse  provoquée  par  l’action  de  l’air  sur  des  parties  du  pou¬ 
mon  qui  en  avaient  désappris  le  contact,  et  qui  se  manifeste 
invariablement  dans  les  déplétions  rapides  de  la  cavité  pleu¬ 
rales  à  l’aide  du  trocart  ordinaire.  Absence  de  douleur,  sécu¬ 
rité  au  point  de  vue  de  l’introduction  de  l’air;  évacuation 
lente  n’amenant  aucune  perturbation  :  tels  sont  les  avantages 
de  celte  méthode,  qui  me  paraît  appelée  à  généraliser  les 
avantages  de  la  thoracentèse  pratiquve  de  Irès-boiuw  heure. 

L’ammoniaque  domine,  et  depuis  longtemps,  la  thérapeu¬ 
tique  des  morsures  de  serpents  venimeux,  et  il  n’est  pas  sup  ¬ 
posable  que  la  masse  énorme  de  témoignages  qui  se  sont  éle¬ 
vés  en  laveur  de  scs  propriétés  ulcxilùre.’:,  coninie  on  disait 
autrefois,  ne  repose  sur  rien  de  fondé.  Ce  médicament  agit-il 
par  une  action  spécifique,  une  soi  le  do  neulralisalion  du  ve¬ 


nin,  ou  conspire-t-il  simplement  à  l’éliminer,  giAce  à  ses  pro¬ 
priétés  sudorifiques?  Il  serait  difficile  de  le  dire,  mais  le  fait 
bien  constaté,  on  pourrait  attendre  l’explication  avec  patience. 
J’ai  parlé  dans  une  de  mes  précédentes  Revues  des  effets  avan¬ 
tageux  obtenus  dans  l’Inde,  au  moyen  de  la  sudation  parl’exer- 
cice  musculaire,  dans  le  cas  de  morsure  par  le  Cobra.  On  peut 
évidemment  combiner  ces  deux  ressources.  Mais  s’il  no  s’agit 
pas  ici  d’un  médicament  nouveau,  il  s’agit  d’une  voie  nou¬ 
velle  (et  qu’on  peuÇqualiflor  de  hasardeuse  pour  l’introduction 
de  ce  médicament.  Je  veux  parler  de  l’injection  d’ammoniaque 
diluée  dans  les  veines.  Celte  innovation  hardie,  pour  ne  pas 
dire  plus,  nous  vient  d’Australie,  sous  le  patronage  du  docteur 
Harford.  Elle  aurait  accusé  à  la  fois  et  son  innocuité  et  son 
efficacité  dans  un  cas  sur  l’homme.  Il  est  permis  certainement 
de  se  demander,  avec  le  journal  The  Lancet,  si  les  serpents  de 
l’Australie  ont  une  morsure  aussi  dangereuse  que  celle  du 
Cobra  de  l’Inde,  et  d’exiger  qu’un  grand  nombre  de  faits 
soient  venus  affirmer  la  valeur  de  cette  pratique  singulière. 
S’il  est  vrai  que  dans  le  cas  de  guérison  qui  a  été  publié  le 
serpent  était  à  demi  mort,  et  n’avait  pu  que  mordre  peu  vigou¬ 
reusement,  et  si  le  sujet  avait  été  soumis  àl’action  des  courants 
galvaniques  avant  de  subir  l’injection  d’ammoniaque,  ce  fait, 
il  faut  le  reconnaître ,  perd  une  grande  partie  de  sa  valeur 
démonstrative.  J’estime,  au  reste,  que  c’est  une  question  d’ex¬ 
périmentation  m  animd  vili,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  la 
transporter  sur  l’homme,  qui  repousse  les  brutalités  et  les 
aventures  expérimentales.  Un  vétérinaire  fort  distingué  de 
Montpellier  citait  devant  moi,  l’autre  jour,  un  fait  de  guérison 
très-remarquable  d’un  cheval  guéri  d’un  tétanos,  par  des  in¬ 
jections  veineuses  successives  de  doses  énormes  d’éther.  C’est 
encore  un  fait  à  enregistrer  soigneusement,  mais  à  ne  pas 
transporter  trop  vite  dans  la  médecine  humaine.  Primo  non 
nocere.  Fonssaomves. 


Incident  A  l’AcndÉmic  de  ntédecinc, 

L’Académie  de  médecine  a  pris  mardi,  en  comité  secret, 
une  mesure  sévère,  et,  croyons-nous,  sans  précédents.  Sur  la 
proposition  de  M,  le  secrétaire  perpétuel,  vivement  appuyée 
par  un  certain  nombre  de  membres,  elle  a  décidé,  à  l’unani- 
mité  des  volants,  qu’une  demande  serait  adressée  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  à  fin  de  révocation  du  sous- 
bibliothécaire,  M.  Guardia,  pour  cause  d’attaques  violentes  et 
répétées  contre  l’Académie  en  général,  cl  beaucoup  de  ses 
membres  en  particulier.  Si  nous  sommes  bien  informé,  M.  Lar¬ 
rey,  avec  l’esprit  de  conciliation  qui  l’anime  toujours,  aurait 
souhaité  que  la  cause  fût  réservée  et  en  quelque  sorte  déléguée 
au  conseil  d’administration.  Nous  ne  savons,  au  juste,  pour 
quels  motifs  cette  proposition  a  été  repoussée  ;  mais  on  a  pu 
penser  que,  s’il  concluait  à  la  demande  de  destitution,  le  con¬ 
seil,  représentant  l’Académie,  pourrait  paraître,  tout  autant 
que  l’Académie  elle-même,  avoir  jugé  dans  sa  propre  cause  ; 
et  que  l’expression  du  sentiment  général  serait  mieux  accusée 
si  elle  parlait  de  l’assemblée  entière,  et  serait  d’ailleurs  d'au¬ 
tant  plus  sincère  que  la  grande  majorité  des  meinlires  n’a  pas 
souffert  individuetle'menl  des  attaques  incriminées. 

Si  les  l  igueurs  de  rAcadéniie  s’.idressaient  au  journaliste,  au 
rédacteur  de  la  G.vzette  MÈn:r..u.i;et  du  journal  i.e  Temi-s;  si,  en 
d’autres  termes,  elles  signifiaient  que  l’Académie  entend  ré- 
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primer  autant  qu’il  est  en  elle,  en  toute  circonstance,  les  cri-  | 
tiques  violentes  dont  elle  peut  souffrir,  nos  propres  griefs 
contre  Tinculpé  ne  nous  empêcheraient  pas  d’être  des  pre¬ 
miers  à  voir  et  à  déplorer  dans  le  vote  émis  un  acte  de  colère. 

Il  est  digne  de  la  personne  académique  de  montrer  à  Tégard 
de  la  critique,  même  injurieuse,  la  même  impassibilité  ou, 
selon  l’occasion,  le  même  dédain  dont  s’arment  d’ordinaire 
les  caractères  élevés.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  l’indépendance 
de  l’écrivain.  M.  Guardia  est  fonctionnaire  de  l’Académie; 
il  a  été  nommé,  il  est  vrai,  par  le  ministre,  mais  sur  la 
présentation  du  conseil,  et,  qui  pis  est,  sur  la  recommandation 
pressante  de  quelques-uns  de  ceux  contre  lesquels  il  se  dé¬ 
chaîne  plus  particulièrement.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  vraisem¬ 
blable  qu’un  ministre,  prît-il  l’initiative  de  la  nomination,  vou¬ 
lût  introduire  au  sein  d’un  grand  corps  savant  un  détracteur 
officiel.  Doucement  averti  d’abord,  formellement  admonesté 
ensuite,  le  sous-bibliotbécaire,  loin  de  faire  aucune  conces¬ 
sion,  semblait  être  devenu  plus  agressif  et  plus  acrimonieux; 
et  les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point  que  nombre  de 
membres  se  résignaient  à  se  passer  des  livres  de  la  bibliothèque 
pour  s’épargner  tout  rapport  avec  celui  qui  avait  charge  de  les 
leur  délivrer.  Dans  une  telle  situation,  il  y  avait  pour  M.  Guar¬ 
dia  une  issue  naturelle  qu’un  cœur  bien  né  doit  savoir  trouver 
sans  qu’on  la  lui  indique.  Le  plus  fâcheux  pour  lui,  c’est  pré¬ 
cisément  qu’il  se  soit  mis  dans  le  cas  d’être  poussé  vers  celte 
issue  particulière  qui  ouvre  sur  la  rue.  A.  I). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Oplidialmologle. 

Simplification  dans  le  mode  opératoire  df.  la  pupille 
ARTIFICIELLE,  par  le  docteur  L.  'Wecker. 

L’ophthalmologie,  par  les  nombreuses  découvertes  de  ces 
derniers  temps,  s’est  tellement  enrichie  de  connaissances  nou¬ 
velles,  les  méthodes  d’exploration  ont  acquis  un  tel  dévelop¬ 
pement,  que  les  matériaux  de  cette  partie  de  la  science  se 
sont  accumulés  au  point  qu’à  peine  le  travail  persévérant  d’un 
homme  suffit  aies  embrasser.  Si,  d’un  côté,  il  y  a  grand  mé¬ 
rite  d’augmenter  par  des  éludes  nouvelles  les  connaissances 
déjà  acquises,  d’un  autre  côté,  il  ne  sera  pas  moins  méritoire 
de  vouloir,  par  dos  simplifications  apportées  aux  procédés  opé¬ 
ratoires  et  aux  méthodes  d’exploration,  réduire  un  peu  cette 
abondance  de  matériaux.  C’est  le  but  que  nous  poursuivons 
dans  la  modification  suivante  proposée  pour  la  pupille  artifi¬ 
cielle. 

Toute  personne  qui  s’occupe  do  chirurgie  oculaire  doit  ac¬ 
tuellement  disposer  de  quelques  couteaux  lancéolaires  droits 
ou  courbes,  suivant  qu’on  est  appelé  à  pratiquer  une  iridec¬ 
tomie  dans  différents  points;  ces  couteaux,  de  forme  conique, 
coupent  lorsqu’on  pousse  leur  pointe  à  une  profondeur  varia¬ 
ble  dans  la  chambre  antérieure;  de  plus  on  peut  faire  agir  l’un 
des  tranchants  par  un  mouvement  de  traction  au  moment 
où  l’on  retire  riustrument.  Ces  couteaux  lancéolaires  pré¬ 
sentent,  à  cause  do  leur  conformation  et  surtout  quand  ils  sont 
coudés,  certaines  difficultés  dans  le  maniement  qui,  pour 
pratiquer  l’iridectomie  avec  toute  la  précision  voulue,  néces  - 
sitent  un  apprentissage  particulier.  Nous  pensons  que  les  chi¬ 
rurgiens  aliandonneront  à  l’avenir  ces  conleaux,  et  qu’ils  au¬ 
ront  recours  pmii'  l’opéi’alion  de  la  [inpille  artilicielle  à 
l’instrument  tranchant  le  plus  simple,  c’est-à-dire  an  bis¬ 
touri. 

Le  couteau  très-effilé  (lig.  1)  dont  .M.  de  Graofe  se  sert 
pour  l’opération  de  la  cataracte  pourra,  à  notre  avis,  être  tou¬ 


jours  substitué  au  couteau  lancéolaire,  et  comme  l’extraction 
linéaire  de  la  cataracte  gagne  de  jour  en  jour  plus  de  terrain, 
ceux  qui  pratiquent  cette  opération  n’auront,  à  l’avenir,  plus 
besoin  de  faire  pour  la  pupille  artificielle  l’acquisition  d’un 
nouvel  instrument.  De  prime  abord,  il  pourrait  paraître  pué- 

rîl  d’insister  sur  ce  point;  mais  le  côté  bien  plus  important  de 
cette  question,  c’est  qu’en  restreignant  le  nombre  des  instru¬ 
ments  en  chirurgie  oculaire,  on  fournit  en  même  temps  l’oc¬ 
casion  d’acquérir  par  l’usage  plus  fréquent  du  même  instru¬ 
ment  une  habileté  et  une  sûreté  beaucoup  plus  grandes. 

L’opération  de  la  pupille  artificielle  avec  le  bistouri  effilé 
s’exécute  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Après  avoir  fixé  Tœil  au  moyen  de  pinces 
à  griffes,  on  pénètre  à  peu  près  à  un  millimètre  du  bord 
cornéen  à  travers  la  sclérotique  dans  la  chambre  antérieure. 
Le  couteau  traverse  celle-ci  en  restant  constamment  au  devant 
de  la  périphérie  de  l’iris,  et  l’on  exécute  la  contre-ponction 
en  un  point  symétrique  situé  aussi  à  un  millimètre  de  la 
cornée.  Le  petit  lambeau  circonscrit  est  très-peu  élevé,  et 
l’on  peut,  au  besoin,  en  réduire  encore  la  hauteur  on  rappro¬ 
chant  par  un  mouvement  d’inclinaison  du  tranchant  en  avant 
le  sommet  do  la  section  du  bord  cornéen;  de  cette  manière, 
la  section  acquiert  do  plus  en  plus  les  caractères  d’une  inci¬ 
sion  linéaire.  11  est  aisé  de  comprendre  que,  pour  donner  une 
étendue  de  plus  en  plus  considérable  à  la  section,  il  suffit  de 
rapprocher  la  ponction  et  la  contre-ponction  d’un  des  diamè¬ 
tres  de  la  cornée,  et  vice  versa. 

Le  second  temps  de  l’opération  consiste  à  saisir  avec  de 
petites  pinces  droites  le  prolapsus  qui  s’est  formé  dans  la  plaie 
et  de  l’exciser  avec  beaucoup  d’exactitude  au  moyen  de  ci¬ 
seaux  coudés  à  pointe  mousse  par  deux  ou  trois  coups  succes¬ 
sifs.  11  est  absolument  nécessaire  que  l'excision  se  pratique 
avec  une  parfaite  précision  jusque  dans  les  angles  de  la  plaie 
et,  à  cet  effet,  il  faut  enlever  l’iris  par  deux  ou  même  plu¬ 
sieurs  coups  de  ciseaux. 

On  voit  tout  de  suite  combien  celle  opération  est  de  beaucoup 
plussimple  que  l’iridectomie  avec  le  couteau  lancéolaire.  L’im¬ 
mense  avantage  qu’elle  présente,  c’est  qu’on  a  pas  besoin  de 
pénétrer,  comme  dans  l’ancienne  méthode,  avec  Tinstrument 
tranchant  au-devant  du  champ  pupillaire  et  qu’on  ne  fait,  par 
conséquent,  courir  aucun  risque  à  la  capsule  du  cristallin.  Le 
plus  souvent  un  seul  instrument,  le  couteau,  pénètre,  pendant 
l’opération,  dans  la  chambre  antérieure;  car  il  est  relative¬ 
ment  rare  que  le  bord  pupillaire,  étant  accolé  dans  toute  sa 
circonférence  à  la  cristalloïde,  il  faille  attirer  l’iris  au  dehors 
au  moyen  de  pinces  courbes. 

L’excision  de  Tiris  pratiquée,  on  s’assure  que  les  bords  du 
sphincter  sectionné  sont  bien  revenus  à  leur  ancienne  place; 
on  laisse  s’écouler,  e.n  entrebâillant  la  plaie  au  moyen  d’une 
curette,  le  sang  qui  peut  s’être  accumulé  dans  la  chambre 
antérieure,  et  Ton  applique  le  bandeau  compressif. 

La  substitution  de  la  section  linéaire  à  l’ancienne  opération 
ne  présente  aucune  difficulté  lorsqu’il  s’agit  de  pupilles  faites 
dans  un  but  antiphlogistique,  qui  doivent,  pour  être  masquées 
par  la  paupière  supérieure,  être  toutes  pratiquées  en  haut. 
.Mais  la  chose  ne  paraissait  pas  aussi  simple  pour  les  pupilles 
optiques,  lorsque,  par  exemple,  pour  un  défaut  de  transpa¬ 
rence  de  la  cornée,  l’excision  devait  se  faire  du  côté  interne 
(le  plus  souvent  dans  une  direction  diagonale,  en  bas  et  en 
dedans).  Pour  ces  cas,  je  craignis  un  moment  que  le  bistouri 
droit  ne  sulfirait  pas  et  qu’il  faudrait  du  nouveau  avoir  re¬ 
cours  aux  instrumenla  coudés,  qui  sont  fort  défectueux  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  instrument  mince  et  effilé.  Heureusement  un 
petit  artifice  permet  de  se  passer  de  ces  instruments. 

Dans  le  cas  oîi  il  faut  pratiquer  la  pupille  artificielle  dans 
I  un  but  optique  vers  la  moitié  inlerne  de  la  cornée,  je  fais  su* 
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l)ir  au  globe  de  l’œil  une  rotation  telle  que  la  partie  de  l'iris  à 
exciser  regarde,  s’il  s’agit  du  quart  inféro  interne  de  cette 
inembi'ane,  pendant  l’opération,  directement  en  bas,  lorsque  la 
section  doit  tomber  dans  le  quart  supéro-interne  directement  en 
liant.  Ainsi,  quand  je  dois  exciser  sur  l’œil  gauche  une  portion 
de  l'iris  située  en  dedans  et  en  bas,  je  place  la  pince  à  fixation, 
de  la  quantité  que  je  veux  incliner  la  pupille,  en  dedans  et  au- 
dessus  du  diamètre  horizontal,  et  je  ramène,  en  poussant  la 
pince  en  bas,  le  point  de  fixation  à  la  position  du  diamètre 
horizontal.  Si  je  veux  pratiquer  une  excision  de  l’iris  sur  le 
quart  supéro-interne  de  l’œil  droit,  je  me  place  derrière  le 
malade,  je  saisis  l’œil  avec  la  pince  à  fixation  on  dedans  et  en 
bas  du  diamètre  horizontal  et  je  ramène  de  la  quantité  voulue 
le  quart  supéro-interne  directement  en  haut  en  plaçant  le 
point  de  fixation  dans  un  diamètre  horizontal. 

Nous  ne  sommes  pas  les  premiers  qui  ayons  proposé  de  sub¬ 
stituer  le  couteau  droit  .au  couteau  lancéolaire.  Déjà  Wenzel 
faisait  Tiridectomie  avec  un  couteau  à  cataracte;  dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Frœbelius  (Archiv.  fur  Ophlh.,  Bd.  Vil,  A. 2 
S.  119,  1860)  et  Bowman  IBritish  mcd.  journ.,  11  octo¬ 
bre  1 862)  ont  proposé,  dans  les  cas  de  glaucome  où  la  cham¬ 
bre  antérieure  était  très-réduite  et  où  il  y  avait  danger  de 
porter  un  instrument  devant  le  champ  pupillaire,  de  pratiquer 
l’iridectomie  avec  un  couteau  à  cataracte  do  petite  dimension 
ou  un  couteau  à  cataracte  oi’dinaire. 

Dans  une  publication  tout  à  fait  récente  {Archiv.  fUr  Ophlh., 
Bd.  XIV,  A.  3,  S.  117),  M.deGraofe  s’oppose  àce  qu’on  substi¬ 
tue,  dans  les  cas  de  glaucome  où  la  pression  intra-oculaire  est 
fort  exagérée,  une  section  linéaire  faite  avec  son  couteau  à  la 
section  avec  l’instrument  lancéolaire.  Cet  éminent  chirurgien 
craint,  en  pareille  circonstance,  la  rupture  de  la  zonulo  de 
Zinn  et  une  cicatrisation  cystoïde  par  enclavement  des  angles 
du  sphincter.  Par  propi  o  expérience,  nous  pouvons  dire  que  ni 
l’un  ni  l’autre  de  ces  accidents  ne  sont  pas  plus  à  craindre 
avec  le  couteau  linéaire  qu’avec  le  couteau  lancéolaire,  et  je 
crois  que  personne  ne  peut  douter  que  le  couteau  droit  et  effilé 
se  manie,  dans  un  cas  de  réduction  considérable  de  la  cham¬ 
bre  antérieure,  avec  bien  plus  de  sûreté  et  de  facilité  que  le 
couteau  lancéolaire;  en  d’autres  termes  qu’on  arrivera  beau¬ 
coup  plus  facilement,  dans  un  cas  de  glaucome,  à  pratiquer 
une  section  linéaire  rigoureusement  suivant  les  règles  de  l’art 
qu’une  section  courbe  avec  le  couteau  lancéolaire. 

-M.  de  Graefe  se  prononce  en  faveur  de  l’exécution  de  la 
pupille  artificielle  avec  son  couteau  dans  les  cas  d’irido-cho- 
roïdite  (surtout  d’irido-chroroïdite  syinpalhiquo  avec  retrait  do 
la  périphérie  de  l’iris),  dans  les  irilis  avec  altération  du  corps 
vitré,  dans  les  all’ections  de  la  cornée  avec  iritis  purulente  et 
hypopyon,  enfin  dans  les  cas  où  une  iridectomie  doit  précéder 
l’extraction  du  cristallin  transparent  et  d’un  corps  étranger  de 
l'humeur  vitrée  (cysticerque). 

Nous  no  croyons  pas  nous  tromper  en  disant  que  nous  som¬ 
mes  le  premier  à  proposer  de  substituer  toujours,  aussi  bien 
pour  la  pupille  uiUiphlogistique  que  pour  la  pupille  optique,  la  sec¬ 
tion  linéaire  faite  avec  le  bistouri  à  la  section  exécutée  avec  le 
couteau  lancéolaire.  Un  très-grand  nombre  d’opérations,  pra¬ 
tiquées  de  celle  manière,  nous  ont  fourni  la  conviction  intime 
qu’en  dépit  de  toute  l’opposition  que  cette  opération  pourrait 
rencontrer,  elle  saura  se  généraliser  et  qu’elle  arrivera  à  faire 
reléguer  les  couteaux  lancéolaircs  parmi  les  instruments  tom¬ 
bés  en  désuétude  pour  la  pupille  artificielle. 
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DUllES  DE  POTASSIUM  ET  DE  SODIUM.  -  DEDUCTIONS  TlIÉUAI'EUTlgUES, 

par  le  docteur  Raiiuteau. 

(Fin.  —  Voyez  n»  G.) 

Diminution  de  l'urée  sous  l'influence  des  iodures  alcalins.  —  On 
s’imagine  généralement  que  l’iode,  cet  agent  modificateur  de 
la  nutrition,  doive  augmenter  les  oxydations  et,  par  suite,  la 
production  do  l’urée.  J’ai  partagé  moi-même  cette  croyance 
conçue  à  priori,  mais  l’expérience  est  venue  me  prouver  que 
j’étais  dans  l’erreur.  Bien  que  les  résultats  de  mes  recherches 
aient  été  déjà  imprimés  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie  (voy.  Gazelle  médicale  de  Paris,  10  octobre  1868), 
je  les  rapporterai  ici,  et  les  ferai  suivre  do  déductions  théra¬ 
peutiques  dont  je  n’ai  rien  dit  encore. 

ExpEiuence  I.  —  Le  22  mai  dernier,  et  les  quatre  jours  sui¬ 
vants,  j’ai  pris  chaque  jour  1  gramme  d’iodure  de  potassium 
pur  dissous  dans  50  grammes  d’eau.  Je  suivais  depuis  huit  jours 
un  régime  aussi  identique  que  possible,  et  je  l’ai  continué  pen¬ 
dant  un  mois.  J’ai  réuni  chaque  malin,  à  huit  heures,  les 
urines  do  vingt-quatre  heures,  et  le  dosage  m’a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  ; 

Urço.lulale 
dans  les  24  heures. 

21,03 
22,51 
22,82 

21.15 
24,02 
24,00 

22.37 
19,30 
19,69 
18,28 
18,57 
19,04 
17,72 
16,29 
18,20 

18.38 
15,61 

13.15 

16,18 
18,22 
18.86 
19,20 
17,Ü3 
17,87 
18,40 
20,04 
20,54 
22,37 
22,32 

On  voit  qu’avant  l’absorption  do  l’ioduro  de  potassium  l’urée 
éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  n’a  jamais  été  au-des¬ 
sous  de  21  grammes,  tandis  que  la  diminulion  de' ce  principe 
s’est  manifestée  dès  le  moment  que  j’ai  pris  l’iodure.  I.e  mi¬ 
nimum  do  l’élimination  n’a  pas  eu  lieu  immédiatement,  mais 
seulement  le  1”  juin,  lorsqne  je  ne  trouvais  plus  d’iode  dans 
mon  urine.  La  diminution  a  été,  à  une  certaine  époque,  de 
près  de  40  pour  100,  et  le  chill're  normal  a  commencé  à 
reparailre  vers  le  1 1  juin. 

Exi'éiuence  li.  —  L’iodure  du  sodium  diminue  également 
l’iirce,  neanmoins  l’expérience  que  j’ai  laite  çstloin  d’être  aussi 


15 


990 


1410 
910 
800 
893 
810 
825 
740 
785 
700 
815 
955 
885 
1390 
1115 
1315 

2  .  I) 

3  .  1020 

4  .  1040 

5  .  1035 

G . 885 

7  .  1125 

8  .  1120 

9 .  1415 

0 .  1155 

1  .  1145 

2  .  1175 

.3 .  1150 


24.15 

15.15 
27,06 
30,00 
25,00 
23,82 
23,80 

24.70 
23,65 

21.16 
2t,76 
17,06 

21.70 

13.23 
14,00 
10,00 

15,85 

14.70 

18.23 

21.70 
15,50 
15,60 
13,00 
17,35 
17,94 
19,12 
i9,41 
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concluante  que  la  prdcddente;  elle  n’a  pas  dld  suivie  assez 
longtemps,  attendu  que  je  n'ai  pris  qu'une  seule  fois  de  l’io- 
dui-e,  à  la  dose  de  2  grammes,  le  1 1  juillet,  à  neuf  heures  du 
matin. 


24  heuros. 


5  au  6 juillet..  020 

6  au  7 .  913 

7  au  8 .  1325 

9  au  10...!.!!  990 

10  au  11 .  » 

11  au  12 .  770 

12  au  13 .  1105 

13  au  14 .  640 

14  au  15 .  740 

15  au  16 .  795 

16  au  17 .  1080 

17  au  18 .  685 


23,70  21,83 

22.17  20,28 

15,59  20,65 

21,25  21,04 

23,81  18,33 

10.17  17,87 

31,47  20,13 

27,94  20,67 

22,35  17,76 

18,97  20,18 

28,67  19.64 


Malgré  la  faible  quantité  d’iodure  absorbé  il  s’est  produit  une 
diminution  dans  l’élimination  de  l’urée,  diminution  constatée 
dès  le  lendemain  de  l’ingestion  du  médicament. 

Les  expériences  précédentes  m’ont  appris  en  outre  que  les 
ioduresde  potassium  et  de  sodium,  pris  aux  doses  de  1  gramme, 
n’activent  pas  la  sécrétion  urinaire.  Pour  s’en  convaincre,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  chiffres  inscrits  dans  la  première 
colonne  des  résultats  numériques.  On  remarque,  il  est  vrai, 
quelques  nombres  assez  élevés;  mais  ces  nombres  correspon¬ 
dent  aux  jours  oii,  la  chaleur  étant  considérable,  j’avais  bu 
beaucoup  plus  d’eau  que  de  coutume.  D’ailleurs,  je  le  répète, 
pendant  tout  ce  temps  j’ai  suivi  un  régime  aussi  identique  que 
possible.  Les  iodures  ne  doivent  donc  pas  être  considérés 
comme  diuréti(]uos,  et  il  faut  rejeter  cette  erreur  trop  souvent 
admise  comme  l’expression  de  la  vérité.  J’admets  que  l’on 
ait  observé  parfois  une  augmentation  dans  la  quantité  de 
l'urine  sous  l’iutluence  de  la  médication  iodée;  mais  je  pense 
que  cet  ell'et  n’était  que  la  conséquence  de  l’absorj  tion  d’une 
pins  grande  quantité  de  boisson,  sons  l’intluence  de  la  sensa¬ 
tion  de  sécheresse  à  la  gorge,  sensation  que  produisent  les 
iodiques.  Mon  opinion  à  cet  égard  se  trouve  corroborée  par 
les  données  de  deux  expérimcntateuis  allemands.  Woliler, 
dont  j’aime  à  citer  le  nom,  ayant  administré  de  l’iode  en  nature 
à  un  chien,  nous  dit  que  cet  animal  urinait  souvent,  mais  il 
ajoute  que  c’est  parce  qu’il  buvait  souvent  (voy.  Zeilschrifi  fUr 
Physiol.  von  Tiedemann  and  Treviranus ,  1821).  Le  second 
observateur,  Bassfreund,  ayant  expérimenté  sur  lui-même, 
a  trouvé  que  la  quantité  des  urines  n’augmentait  guère,  dans 
l’état  de  santé,  sous  l’influence  de  l’iode;  il  a  même  avancé 
qu’elle  diminuait  au  début  (voy.  üe  kali  jodali  in  materiarum 
metamorphosin  elfectn  scciinduin  expérimenta  nonnuMa,  Berolini, 
1858,  et  Canslali’s  Juhresbericht,  V,  1869). 

En  résumé,  l’iode  n’active  pas  la  sécrétion  urinaire  et  di- 
niinue  l’urée  d’une  manière  notable. 

C’est  en  raison  de  ce  dernier  fait  que  j’ai  essayé  de  rap¬ 
procher  physiologiquement  l’iode  de  l’arsenic,  médicament  qui 
diminue  aussi  l’urée,  mais  d’une  manière  beaucoup  plus  re¬ 
marquable,  puisque  j’ai  trouvé  chez  un  chien  une  réduction 
do  près  de  76  pour  1000  de  ce  principe  sous  l’influence  de 
l’arsénite  de  potassium.  L’analogie  que  je  signale  entre  l’iode 
et  l’arsenic  est  d’ailleurs  tout  à  fait  rationnelle  et  fondée  sur 
des  faits  certains. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’iodure  de  potassium  augmente  l’ap¬ 
pétit  et  produit  de  l’embonpoint;  que  telle  est  la  manière  d’agir 
d’un  iüdure  pur,  aussi  bien  chez  l’homme  sain  que  chez 
l’homme  malade.  Or,  l’arsenic  produit  les  mêmes  efl'ets. 
Tous  les  expérimentateurs  et  tous  les  praticiens  savent  qu’il 
faut  largement  alimenter  les  sujets  auxquels  on  administre 
ce  dernier  médicament,  et  je  crois  inutile  de  rappeler  ici 
l’usage  que  font  de  l’acide  arsénieux  les  jeunes  filles  pour 


se  procurer  do  l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Enfin  l’emploi 
thérapeutique  de  l’iode  et  de  l'arsenic  dans  des  maladies  iden¬ 
tiques  vient  fournir  un  puissant  argument  en  faveur  do  l'ana¬ 
logie  que  je  crois  exister  entre  ces  deux  agents. 

L’arsenic  a  été  préconisé  dans  les  phthisies,  surtout  dans  les 
phthisies  commençantes,  et  je  lisais  tout  récemment  un 
compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine  sur  l’emploi  de  ce 
médicament  dans  la  tuberculose.  Los  iodiques  ont  été  em¬ 
ployés  encore  plus  souvent  et  avec  quelques  succès  comme  le 
prouve  celte  pratique  des  badigeonnages  il  la  teinture  d’iode 
et  de  l’inhalation  d’une  atmosphère  chargée  d’une  petite  quan¬ 
tité  des  vapeurs  de  ce  métalloïde.  Je  citerai  à  ce  sujet  une 
bonne  observation  rapportée  par  Lci'ichc  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  DE  Lyon  et  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
t.  XLVll,  p.  151.  11  s’agit  d’une  femme  phthisique,  chez  la¬ 
quelle,  sous  l’influence  de  frictions  faites  malin  et  soir  avec 
de  l’eau  de  mélisse  alcoolique  et  de  la  teinture  d’iode,  les 
transpirations  nocturnes  furent  amoindries  et  les  forces  revin¬ 
rent  avec  la  santé. 

Quel  est  le  mode  d’action  des  iodiques  dans  la  phthisie? 
On  s’imagine  que  l’iode  en  badigeonnage,  ou  en  friction,  agit 
comme  révulsif;  on  pense,  en  outre,  qu’une  atmosphère 
chargée  de  vapeurs  d’iode  va  exercer  une  action  topique  sur 
les  parois  des  cavernes  pulmonaires.  Ces  explications  me  pa¬ 
raissent  tout  à  lait  insuffisantes.  Pour  moi,  l’iode  qui  a  péné¬ 
tré  dans  l’économie,  puisqu’on  le  retrouve  dans  l’urine  à  l’état 
d’iodure,  va  modifier  la  nutrition,  agir  comme  un  médicament 
d’épargne  chez  les  malheureux  phthisiques  qui  se  consument 
sans  cesse.  Il  ne  s’agit  plus  dès  lors  d’une  action  locale  inca¬ 
pable  de  produire  quelque  effet  thérapeutique  appréciable, 
mais  il  s’agit  d’une  action  générale.  Cette  action  générale 
produit  une  augmentation  de  l’appétit,  une  diminution  des 
combustions  attestée  par  la  réduction  de  l’urée,  et,  par  suite, 
une  diminution  do  la  fièvre.  Que  l’on  administre  donc  les 
iodures  non  seulement  aux  scrofuleux,  mais  à  tous  les  sujets 
menacés  ou  atteints  déjà  de  phthisie.  Parmi  ces  médicamonls, 
il  en  est  un  qu’on  peut  administrer  sans  crainte  lorsqu’il  est 
pur,  je  veux  parler  de  l’iodure  de  sodium.  .Mais  il  faut  bannir 
l’iodurc  de  fer,  car  si  ce  médicament  agit  lieureusemenl  par 
l’iodurc  de  sodium  qui  prend  naissance  dans  l’organisme,  par 
suite  de  la  décomposition  du  sel  de  for,  ce  dernier  métal  pro¬ 
duit  des  effets  parfois  désastreux  dans  la  tiibei’culose  (t). 

Je  passe  maintenant  aux  fièvres  intcrmiltcnles.  On  sait  que 
l’arsenic  guérit  les  fièvres  simples;  or,  l’iodure  de  potassium 
paraît  avoir  rendu  des  services  dans  ces  mêmes  maladies. 
Sans  doute,  ce  dernier  médicament  no  sera  jamais  aussi 
efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  il  pourra  modifier  l’or¬ 
ganisme  et  éloigner  les  attaques.  On  peut  d’ailleurs  associer 
Piodurc  de  potassium  et  le  sulfate  de. quinine.  Le  docteur 
Maronc  (voy  Gazette  de  Lyon,  janvier  1863,  et  Impurzialc)  re¬ 
connaît  même  à  l’union  de  ces  deux  médicaments  un  pouvoir 
supérieur  à  celui  du  sel  quinique  seul.  C’est  surtout  contre 
les  fièvres  intcrmittenlos  æstivo-autumnales  que  ce  médecin 
s’en  serait  bien  trouvé.  Par  son  action  résolutive  durable, 
l’iodure  de  potassium,  suivant  rauleur  italien,  dissiperait  1  ir 
rilalion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  préviendrait  les 
engoi'gemcnts  viscéraux,  complication  si  ordinaire  cl  si  redou¬ 
table  de  ces  fièvres  lorsqu’elles  se  prolongent  quelque  temps. 

L’analogie  entre  l’iode  et  l’arsenic  comme  médicaments 
d’épargne  a  été,  je  pense,  parfaitement  établie.  Vient  main¬ 
tenant  le  rhumatisme;  mais  il  faut  ici  établir  des  distinc¬ 
tions.  Je  parlerai  donc  d’abord  du  rhumatisme  musculaire, 
puis  du  rhumatisme  articulaire  léger  et  aigu,  enfin  du  rhu¬ 
matisme  noueux. 

0)  Ccsli^-ncs  dlnioiil  dSjii  rjaigdos  lorsque  j'ui  lu  avc-c  un  sonsiblo  plaisir,  dans  la 
Gaactle  hebdomadaire  du  !•' jaiiviui*,  ^ 

Iriduluro^  résoudre  les  graiiulaliuns  occupant  le  périlotne  et 

les  ganglions  mésentériques  (voy.  Ga^iette  des  hôpitaux,  1855,  p.  34t)). 
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Magendie  a  le  premier  employd  l'iodure  de  potassium  dans 
dans  le  rhumatisme  chronique.  Il  le  proscrivait  à  l’intérieur, 
seul  ou  additionné  d’iode,  et  un  grand  nombre  do  ses  ma¬ 
lades  retirèrent  de  ce  médicament  un  avantage  très-marqué. 
Plusieurs  médecins  ont  employé  plus  lard  ce  même  médica¬ 
ment,  et  ont  obtenu  des  succès  remarquables. 

Ce  sont  surtout  les  douleurs  rhumatismales  chroniques,  sié¬ 
geant  dans  les  muscles,  qui  sont  heureusement  influencés 
sous  rinlluence  de  l’iodure  do  potassium.  Un  confrère  me 
disait  naguère  que  ce  remède  était  le  seul  qui  lui  procunlt  du 
soulagement.  On  peut  d’ailleurs  lire,  à  ce  sujet,  plusieurs  oh- 
Bcrvations,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Delioux  {De 
l’iode  dans  le  Iraitement  durhiimalismo  et  de  la  goutte,  des  crampes 
et  des  contractures,  dans  Bull.  gén.  de  thérap.,  1855,  1.  XI.IX, 
p.  34l).  Ce  médecin  affirme  que  «des  rhumatismes  muscu¬ 
laires,  avec  douleurs  vagues  dans  les  masses  musculaires,  et 
élancements  très-vifs  par  instants  et  sensation  de  lassitude,  ont 
été  guéris  avec  une  extrême  rapidité  sous  l’influence  de  la 
teinture  d’iode  additionnée  d’iodure  de  potassium.  » 

Le  rhumatisme  articulaire  léger  paraît  aussi  être  heureuse¬ 
ment  influencé  par  l’iodure  de  potassium.  C’est  dans  cette 
maladie  qu’on  devrait  l’employer,  lorsque,  ne  jugeant  pas  à 
propos  d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  on  recourt  au  nitre, 
soit  seul,  soit  uni  à  l’opium  comme  dans  la  poudre  de  Dowor. 
Le  rlminalismc  articulaire  aigu  ne  serait  pas  modilié,  d’après 
Delioux  J  mais  il  faut  remarquer  que  les  doses  employées  par 
ce  médecin  étaient  faibles,  et  qu’il  eût  été  préférable  d’em¬ 
ployer  l’iodure  de  potassium  seul,  au  lieu  de  recourir  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  si  difficile  à  tolérer,  et  qui  se  transforme  d’ailleurs 
en  iodui’e  de  sodium  dans  l’organisme. 

Les  efl’els  des  iodiques  dans  le  rhumatisme  peuvent  s’expli¬ 
quer  parla  diminution  de  l’urée  qui  se  produit  sous  leur 
influence.  En  eflet,  le  poids  de  l’urée  est  une  sorte  de  mesure 
des  combustions  organiques;  si  un  médicament  diminue  ce 
principe,  il  diminue  par  suite  les  oxydations,  c’est-à-dire  la 
cbaleur,  cet  élément  de  la  fièvre. 

La  même  explication  peut  s’appliquer  au  traitement  du 
ihumatisme  noueux,  prescrit  avec  succès  par  Delioux  et  par 
M.  Lasègue  (voy.  Archives  de  médecine,  septembre  1856).  Ce 
dernier  a  vu  la  teinture  d’iode,  administrée  pendant  le  repas, 
dans  de  l’eau  sucrée  ou  de  préférence  dans  du  vin  d’Espagne, 
enrayer  la  maladie  au  bout  de  peu  de  temps,  dissiper  les  dou¬ 
leurs  et  la  déformation  des  mains.  Les  doses  étaient  de  8  à 
1 6  gouttes  au  début,  deux  fois  par  jour,  puis  progressivement 
de  5  à  6  grammes. 

iM.  Gendrin  s’est  beaucoup  loué  de  l’emploi  de  l’iode  dans 
la  goutte.  D’après  lui,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ce  mé¬ 
dicament  aurait  fait  disparaître  en  quelques  jours  les  plus  vives 
attaques  de  goutte  aiguë.  Sans  être  aussi  efficace  dans  la  goutte 
chronique,  il  modifie  néanmoins  l’état  général,  et  fait  dispa¬ 
raître  les  nodosités  et  les  lophus.  Aussi  est-ce  l’iodure  de 
potassium  ou  do  sodium  seuls  ou  administrés  avec  le  carbonate 
de  lilhine,  que  je  donnerais  la  préférence  parmi  tous  les  mé¬ 
dicaments  réputés  antigoutteux.  Il  semblerait  que  les  iodiques 
dussent  produire  dans  cette  maladie  des  effets  déplorables, 
puisque,  diminuant  les  combustions  ils  devraient  favoriser  la 
production  de  l’acide  urique.  Mais  ici  se  révèle  une  autre 
propriété  des  iodures  alcalins,  propriété  qui  peut  les  faire  con¬ 
sidérer  comme  des  médicaments  éliminateurs  au  môme  titre 
que  dans  l’intoxication  saturnine.  De  même  que  dans  cette 
dernière  maladie  les  iodures  alcalins  éliminent  le  plomb,  do 
même,  dans  la  diathèse  urique,  ils  dissolvent  les  urates.  J’ai 
déjà  remarqué  que  lorsque  je  prenais  de  l’iodure  de  potassium, 
mes  urines  ne  donnaient  pas  de  dépôt  en  général.  J’ai  fait  la 
meme  remarque  chez  les  sujets  soumis  au  traitement  par  les 
iodiques.  D’ailleurs,  la  propriété  dissolvante  de  l’iodure  de 
potassium  vis-à-vis  des  urates  a  déjà  été  constatée  par  Spencer 
Wells,  et,  de  mon  côté,  je  me  propose  de  publier  bientôt  les 
résultats  numériques  fournis  par  des  recherches  sur  la  solubi¬ 
lité  des  urates  dans  les  iodures  alcalins. 


Cotte  double  propriété  éliminatrice  dos  molécules  plom- 
biques  (Natalis  Gtiillol  et  Molsens)  et  des  urates  semble  devoir 
faire  dos  iodures  les  meilleurs  médicaments  qu’on  puisse  em¬ 
ployer  dans  la  maladie  appelléc  goutte  saturnine. 


REVUE  CLINIQUE. 

Castrotouile. 

EXTlllPATlON  d’une  TUMEUll  l'IUno-cy.STKJUE  DE  LA  MATIIICE  DU  POIDS 

DE  14  KII.OCIIAMMES  ET  DEMI.  -  GuiillISON,  pai'E.  KiEIIEULE, 

professeur  agrégé  à  la  Eaculté  du  médecine  de  Strasbourg. 

Obs.  —  Miidemoisellc  0...,  de  Wiesbaden,  âgée  do  treutf,  quatre  ans, 
au  teint  coloré  comme  les  personnes  atTectées  do  tumeurs  fdircusos 
de  Tutérus,  amaigrie,  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’en  1803.  De¬ 
puis  lors  elle  a  éprouvé  des  indispositions  passagères  que  l'on  peut  at¬ 
tribuer  à  une  obstruction  polvienrio,  la  malade  soutirant  déjà,  a  cette 
époque,  d’une  constipation  fréquente  qui  a  parfuis  été  assez  prononcée 
dans  ces  derniers  temps  pour  donner  lieu  à  l’aplatissement  des  selles. 
Ce  n’est  guère  qu’en  1800  que  le  développement  du  ventre  attira  pour 
la  première  fois  son  attention. 

Depuis  1807,  l’abdomen  a  augmenté  r.apidemcut  de  volume.  11  est 
distendu  jusqu’au  rebord  des  côtes  par  une  tumeur  assez  régulièrement 
arrondie,  en  partie  très-dure,  en  partie  fluctuante,  et  formée  do  loges 
plus  du  moins  larges,  ce  qui  avait  fait  croire  que  la  malade  était  affectée 
d’un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire.  L’excavaiion  pelvienne  est  aussi 
envahie  par  une  tumeur  qui  s'étend  jusqu’à  3  centimèires  do  l’orifice 
externe  du  canal  génital.  Celle  tumeur  fait  corps  avec  la  partie  posté¬ 
rieure  du  col  utérin,  qui  est  refoulé  à  gauche  et  en  avant  contre  la  face 
postérieure  du  pubis.  Le  calliétérisrae  utérin  est  impossible  à  cause  de 
l'étroitesse  de  l’orifice  de  l’bymon. 

Deux  ponctions  pratiquées  dans  les  deux  plus  grandes  loges  do  la  tu¬ 
meur  fournirent  3  litres  d’un  liquide  presque  identique  de  part  et  d’autre, 
séreux  et  très  riebo  en  cholestérine.  Je  diagnostiquai  une  tumeur  fibro- 
cysliquo  de  la  matrice.  L’état  multiloculaire  de  la  tumeur,  son  dévelop¬ 
pement  rapide,  pouvaient,  il  est  viai,  faire  songer  tout  d’abord  à  un 
kyste  de  l’ovaire;  mais  le  faciès  de  la  malade,  la  consistance  do  la  tu¬ 
meur  très- dure  en  plusieurs  points,  la  nature  du  liquide  extrait  par  la 
ponction,  et  d’antre  part  la  résistance  de  la  tumeur  intrapelvienno,  ses 
rapports  avec  le  col,  militaient  on  faveur  d’une  tumeur  fibro-cystique  de 
l’utérus. 

Préoccupée  par  l’accroissement  rapide  et  menaçant  de  sa  tumeur,  par 
les  incommodités  qui  en  résultaient  et  par  la  perspective  do  traîner 
quelque  temps  encore  une  vie  misérable,  la  malade  désirait  que  l’on  re¬ 
courût  à  une  tentative  suprême.  Tous  les  remèdes  qu’on  lui  avait  fait 
subir  ayant  complètement  échoué,  elle  considérait  l’opération  comme  sa 
dernière  ressource  et  elle  voolait  en  subir  les  chances,  quelque  hasar¬ 
deuse  qu’elle  fût.  En  face  de  ces  instances  de  la  malade  et  de  la  fermeté 
qu’elle  manifestait,  je  ne  crus  pas  devoir  lui  dissimuler  la  gravite  de  la 
situation. 

L’opération  me  paraissait  devoir  être  aggravée  outre  mesure  et  rendue 
très-difficile  par  l’existence  de  la  tumeur  de  l’excavaiion  pelvienne.  Je 
pensais,  eu  effet,  que  l’extirpation  serait  impraticable,  môme  en  enle¬ 
vant  la  matrice  tout  entière,  si  les  ligaments  largos  étaient  envahis;  car, 
selon  toute  probabilité,  la  tumeur  fibro-cystique  était  interstitielle  et  dé¬ 
veloppée  dans  le  fond  de  l’utérus.  J’exposai  toutes  ces  considérations  à 
inademoistlle  0...,  et  je  cherchai  à  la  détourner  d’une  opération,  en 
lui  faisant  part  do  mes  doutes  et  de  mes  inquiétudes.  Mais  la  malade, 
extraordinairement  courageuse  et  résignée  à  toutes  les  éventualités, 
persista  dans  sa  résolution  avec  l’assentiment  de  sa  famille.  Soutenue 
par  l’espoir  qu’il  lui  restait  encore  une  chance  de  guérison,  elle  voulait 
du  moins  se  ménager  le  hénéfice  d’une  tentative  môme  incertaine,  se  ré¬ 
signant  d’ailleurs  à  ce  que  je  déciderais  si,  en  définitive,  je  déclarais 
l’opération  absolument  impossible.  Je  me  résolus  alors,  non  sans  regret, 
je  Tavoue,  à  pratiquer  la  gastrotomie,  sauf  à  laisser  l’opération  inachevée 
si  l’extirpation  de  la  tumeur  ne  pouvait  avoir  lieu,  ce  qui  me  paraissait 
malheureusement  à  peu  près  certain. 

L’opération  eut  lieu  le  31  août  1808,  en  présence  de  MM.  Maslowsky 
(de  Saint-Pétersbourg),  llerrenschmidt,  Jœs^cl  et  Kicn.  Incision  de 
30  centimètres  environ,  qui  dut  cire  prolongée  jusqu’à  3  centimètres  do 
l’appendice  xiplioïdo.  On  put  alors  à  grand’peine  amener  la  tumeur 
hors  delà  cavité  abdomin.alo  à  l’aide  de  pinces  i  grifl'es.Des  ponctions  pra¬ 
tiquées  préalablement  dans  une  dizaine  de  loges,  pour  en  réduire  autant 
que  possible  le  volume,  n’avaient  donné  que  3  à  A  litres  de  liquide.  Le 
fond  de  la  matrice  ainsi  riuo  son  col  étaient  indépendants  de  la  tumeur, 
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liieii  que  celle-ci  fût  on  connexion  intime  avec  la  paroi  postérieure  do 
l’organe.  La  portion  intrapelvienne  de  la  tumeur,  très-peu  volumineuse 
eu  égard  au  développement  énorme  de  sa  portion  abdominale,  servait  en 
quelque  sorte  de  pédicule  à  cette  dernière.  Une  liémonliagie  assez  abon¬ 
dante  avait  lieu  par  l’orifice  des  ponctions.  On  plaça  une  ligature  do  fil 
de  fer,  aussi  bas  que  possible,  sur  la  base  d’implantation  de  la  tumeur. 
Uetto  ligature  avait  primitivement  10  centimètres  de  diamètre  et  laissait 
le  corps  de  la  matrice  en  dehors  ;  clic  limitait  un  plan  circulaire  oblique¬ 
ment  dirigé  de  la  partie  posterieusc  et  supérieure  de  la  sympnyse  pu¬ 
bienne  vers  l’angle  sacro- vertébral.  Toute  cliance  d’bérnorrhagio  sé¬ 
rieuse  ayant  été  ainsi  momentanément  conjurée,  la  portion  supérieure 
de  la  tumeur  fut  divisée  en  deux  partici.  latérales,  lesquelles  furent  exci¬ 
sées  pour  dégager  le  détroit  supérieur  et  aller  à  la  recberebe  des  limites 
inférieures  de  la  tumeur. 

On  put  constater  alors  que  les  deux  ovaires  étaient  sains,  ainsi  qne 
les  oviductos.  Le  corps  de  la  matrice  n’ofi'rait  également  rien  de  parti¬ 
culier,  sauf  un  petit  corps  fibreux  dur,  d’un  centimètre  do  diamètre  en- 

La  tumeur  intra-pelvienno  semblait,  de  prime  abord,  absolument 
inextirpable.  On  ne  pouvait  l’attirer  hors  de  l’excavation,  et  il  était  im¬ 
possible  de  passer  les  doigts  entre  elle  et  les  parois  du  bassin  pour  aller 
reconnaître  les  obstacles  à  son  extraction.  Heureusement  cette  tumeur 
était  également  fibro-eystique,  et  une  ponction  permit  d’en  réduire  un 
peu  le  volume.  Je  pus  m’assurer  alors  que  sa  base  descendait  jusqu’au 
fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  auquel  elle  adhérait  par  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  tandis  que  sa  partie  antérieure  était  adhérente  à  toute  l’étendue 
limitée  par  les  parois  postérieures  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus.  Sa 
partie  postérieure  était  libre  d’adhérences  et  recouverte  par  le  péri- 

La  situation  était  des  plus  embarrassantes  :  on  ne  pouvait  laisser  l’opé¬ 
ration  inachevée  sans  vouer  l’opérée  à  une  mort  certaine.  D’un  autre 
côté,  la  grande  ligature  de  fil  de  fer  était  devenue  insuffisante  par  suite 
de  la  ponction  do  la  tumeur  pelvienne.  Pour  parer  à  l’hémorrhagie  déjà 
très-grave,  il  fallut  placer  une  nouvelle  ligature.  Ce  danger  ayant  été  de 
nouveau  écarté,  j’incisai  le  iiéiitoine  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  ; 
en  le  décollant  ensuite  sur  ses  piirties  latérales  et  vers  sa  base,  je  parvins 
à  énucléor  la  tumeur,  et  à  l’attirer  hors  do  l’excavation,  après  avoir  dé¬ 
chiré  les  adhérences  qui  la  reliaient  au  vagin,  sans  blesser  aucun  vais¬ 
seau  important.  La  dernière  partie  de  la  tumeur  qui  adhérait  à  la  surface 
postérieure  du  col,  et  à  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’utérus,  fut  déta¬ 
chée  avec  dos  cautères  tranchants  jusqu’à  la  limite  des  gros  vaisseaux, 
qui  furent  solidement  étreints  dans  une  anse  de  fil  do  fer  à  l’aide  d’un 
serre-nœud.  Une  adhérence  utérine  donnait  du  sang  en  assez  grande 
abondance.  Elle  dut  être  liée  avec  un  fil  de  soie  qui  fut  coupé  ras  sous 
forme  de  ligature  perdue.  Le  pédicule  des  vaisseaux  fut  alors  divisé  à 
quelques  millimètres  au-dessus  du  serre-nœud,  et  la  surface  de  la  liga¬ 
ture  ainsi  que  les  parties  encore  saignantes  furent  touchées  avec  le 
cautère  actuel  ou  avec  la  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer. 

L’ablation  do  la  tumeur  avait  laissé  la  matrice  intacte.  11  ne  fut  donc 
pas  nécessaire  de  l'enlever.  Le  péritoine  décollé  s’appliquait  contre  la 
face  postérieure  du  vagin  et  du  col.  A  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’nté- 
rns  correspondait  la  ligature  en  masse  des  gros  vaisseaux,  qui  avait  à 
peu  près  la  grosseur  du  doigt.  A  1  centime: re  du  fil  de  fera  droite,  se 
trouvait  la  ligature  perdue.  Le  seire-nœud  plongeait  de  8  centimètres 
dans  lu  cavité  du  bassin. 

La  réunion  cul  lieu  par  cinq  points  do  suture  profonde  et  douze  points 
de  suture  superficielle.  La  trace  de  l’incision  fut  ainsi  réduite  à  22  centi¬ 
mètres  de  longueur.  L’opération  avait  duré  deux  heures  et  demie.  L’hé¬ 
morrhagie,  très-considérable  en  raison  des  connexions  pelviennes  de  la 
tumeur,  avait  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  de  1  1/2  kilogramme  envi¬ 
ron.  11  n’y  eut  pas  de  vomissements  chloroformiques;  mais  la  malade 
était  Irès-affaiblie  et  s’était  beaucoup  refroidie.  Le  pouls  demeura  petit, 
misérable,  cl  la  respiration  très-accélérée  durant  le  reste  de  la  journée. 
La  nuit  fut  assez  bonne  cependant  cl  la  malade  reposa  avec  calme. 

Le  lendemain,  les  forces  se  relevèrent  un  peu  et  il  y  eut  une  réaction 
très-marquée.  Le  pouls  oscilla  entre  120  et  140  dans  la  matinée.  Peau 
sèche,  respiration  à  21.  Le  soir,  pouls  à  92,  respiration  à  18.  Il  s’écoule 
par  l’orifice  de  la  plaie  environ  80  à  100  grammes  de  sérosité  sangui¬ 
nolente,  en  partie  extraite  par  la  sonde.  Une  transpiration  abondante  se 
déclare.  Du  reste,  le  ventre  est  très-plat  et  indolent. 

Le  3“  jour,  pouls  à  104,  respiration  à  23.  La  malade  a  dormi  toute  la 
nuit.  La  peau  est  moite,  l’nrine  claiie,  le  ventre  plat  et  indolent  comino 
la  veille.  Le  soir,  pouls  à  120,  un  peu  irrégulier;  respiration  à  23.  La 
transpiration,  toujours  abondante,  a  provoqué  une  éruption  de  sudamina 
sur  le  ventre  cl  sur  la  poitrine.  Il  suinte  encore  un  peu  de  liquide  par 
l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Quelques  gaz  sont  rendus  par  l'anus.  Écou¬ 
lement  sanguinolent  par  le  canal  génilal,  |irovenailI  de  la  congestion 
utérjnc  çonçéculivç  à  l’opération, 


Le  4“  jour,  pouls  à  102,  assez  régulier;  respiration  à  21.  Transpi¬ 
ration.  Le  soir,  pouls  à  90.  Les  urines  sont  un  peu  chargées. 

Le  5“  jour,  lavement  :  évacuations  alvines.  Pouls  à  100,  très-large. 
La  transpiration  continue  et  les  sudamina  envahissent  tout  le  corps,  sauf 
le  visage  et  les  mains.  Quelques-uns  deviennent  purulents,  tandis  que 
d'autres  se  dessèchent  simplement.  Cette  éruption  n’avait  d  ailleurs  rien 
d’inquiétant.  Elle  s’expliquait  tout  uaturcllcment  par  la  chaleur  exces¬ 
sive  qui  régnait  alors  et  par  les  sueurs  profuses  do  la  malade.  Les  urines 
sont  encore  un  peu  chargées.  Suintement  noir  tiès-abondant,  en  partie 
hémorrhagique,  par  l’angle  inférieur  do  la  plaie.  Injection  do  sulfite  de 
soude  et  d’eau  de  Pagliari.  On  enlève  les  points  de  suture  profonde. 

Rien  de  particulier  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

Le  8“  jour,  le  pouls,  qui  s’est  maintenu  à  92  depuis  l’avant-veilic, 
descend  à  88  le  soir.  Le  serre-nœud  qui  plongeait  à  8  centimètres  de 
profondeur,  devenu  libre,  est  enlevé.  11  est  remplacé  par  un  tube  de 

Le  13°  jour,  un  amas  de  tissus  mortifiés  affleure  aux  bords  de  la 
plaie  ;  il  est  extrait  avec  une  pince.  État  excellent,  du  reste.  Les  suda¬ 
mina  se  flétrissent  et  se  dessèchent  de  plus  en  plus.  Pouls  à  88.  Quelques 
détritus  sont  encore  expulsés  le  lendemain  à  l’aide  d’une  injection. 

Le  27“  jour,  il  n’y  a  plus  de  suppuration  par  le  tube,  qui  est  supprimé 
le  lendemain.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  la  région  hypogastrique 
s’était  un  peu  tuméfiée.  Le  ventre  était  devenu  sensible  pour  la  picmièro 
fois  depuis  l’époque  de  l'opération,  et  il  y  avait  un  peu  d’empâtement 
dans  l’excavation.  A  la  suite  de  ces  .symptémes,  il  y  cul,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  un  léger  écoulement  séro-puruicnl  [lar  le  canal  génilal.  Cet 
écoulement  provenait  sans  doute  d’un  petit  abcès  qui  s’était  formé  entre 
le  vagin  et  le  péritoine,  qui  avait  été  décollé  lors  dn  l’opération.  La  col¬ 
lection  purulente  s’était  ouverte  spontanément  à  travers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  canal  génital. 

Le  27  septembre,  vingt-neuf  jours  après  l’opération,  la  malade,  (pii  se 
levait  déjà  depuis  plusieurs  jours,  avait  recouvré  assez  de  forces  pour  se 
promener  dans  sa  chambre.  Le  ventre  était  souple  et  tout  à  fait  plat,  la 
cicatrisation  presque  complète. 

Quelque  temps  après,  mademoiselle  O...  rentra  dans  sa  famille,  par¬ 
faitement  guérie.  Depuis  celte  époque,  il  n’y  a  eu  ni  douleur  ni  trouble 
d’aucune  espèce,  et  la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

Examen  do  ta  tumeur.  —  L’e.xamen  île  la  tumeur  est  venu  con¬ 
firmer  le  diagnostic.  Elle  était,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  composée 
do  deux  parties,  l’une  abdominale,  l’autre  pelvienne,  pesant  ensemble 
14  kilogrammes  et  demi.  Ces  deux  masses  rappelaient  assez  bien,  à  pre¬ 
mière  vue,  la  conformation  des  kystes  multiloculaire  de  l'ovaire.  L’une 
et  l’autre  étaient  constituées  par  une  multitude  innombrable  de  loges  et 
de  sinus  dont  la  capacité  variait  depuis  1  à  2  décimètres  de  diamètre 
jusqu’à  quelques  millimètres  seulement.  La  pliipirt  des  cavités  étaient 
contiguës  et  séparées  par  des  cloisons  très-minces,  incomplètes,  ce  qui 
donnait  à  la  masse  un  aspect  aréolaire  analogue  à  l’éponge.  D’autres,  au 
contraire,  étaient  isolées  au  milieu  d’une  couche  épaisse  et  très-dense  de 
tissu  fibrdide.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  communiquaient  par  des 
canaux  irréguliers,  plus  ou  moins  dilatés  sur  divcis  points  do  leur  trajet. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  cavités,  à  l’exception  des  deux  loges  qui 
avaient  été  ponctionnées  avant  l’opération  et  où  l’on  renconirait  des  cail¬ 
lots  sanguins  en  voie  de  transformation  régressive,  était  limpide,  citrin, 
analogue  à  la  lymphe  et  se  coagulait  sponlanénicnt,  comme  celle  dernière 
au  contact  do  l’air.  Le  coagulum  était  presque  exclusivement  composé 
de  fibrine.  Tous  ces  caractères  me  confirmèrent  dans  l’opinion,  déjà 
énoncée  par  moi,  que  ces  kystes  sont  dus  très-probablement  à  des  ecta¬ 
sies  lymphatiques,  provoquées  par  la  compression  du  néoplasme  sur  le 
réseau  lymphatique  de  l’utérus.  Chose  digne  de  remarque,  ce  liquide  qui 
se  coagulait  si  rapidement  lorsqu’il  était  exposé  au  contact  de  l’air,  con¬ 
serva  sa  fluidité  jusqu’au  surlendemain,  dans  les  loges  demeurées  intactes 
après  l’opération.  11  se  prenait  encore  en  masse  dès  que  ces  loges  étaient 
ouvertes.  La  coagulation  spontanée  et  la  séparation  progressive  de  la  fi¬ 
brine  sous  forme  de  caillot  Huilant  dans  la  sérosité,  rendent  compte  des 
aspects  variés  que  le  liquide  peut  présenter  dans  ces  tumeurs  suivant 
l'époque  de  l’examen. 

Les  veines  étaient  très-dilatées,  variqueuses,  énormes. 

L’analyse  microscopique  démon'ra  que  la  masse  solide  do  la  tumeur 
éfait  CO  I  posée  do  libres-ocllules  de  dimensions  variables  et  plus  ou  moins 
granuleuses.  On  y  rencontrait  aussi  quelques  oapillaires  sanguins  épars 
au  milieu  de  la  trame  fibro-celluleuse.  La  structure  était,  en  un  mot, 
identique  avec  celle  des  corps  fibreux  de  l’uléi  us. 
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TuuEncuusATioN  AIGUE  TïPiioÏDE,  parle  docteur  Colin,  professeur 
au  Val-dc-Gràcc. 

Obs.  —  X...,  âgé  de  vingt-doux  ans,  fusilier  au  99“  de  ligne,  cnlro 
à  riiépilal  du  Val-de-Giâce  lo  5  avril  1868  (salle  26,  n"  éé).  D’une 
constitution  forte,  cet  homme  n’a  jamais  interrompu  antérieurement  son 
service  pour  cause  de  maladie. 

Aujourd’hui,  6  avril,  il  est  souffrant  depuis  cinq  jours  ;  la  maladie  a 
débuté  par  quelques  frissons  légers  suivis  de  moiteur,  et  par  de  la  diar¬ 
rhée.  Au  moment  de  la  visite,  lo  pouls  est  à  80  pulsations,  la  peau  est 
chaude,  inondée  de  sueurs  (et  l’on  a  dû,  pendant  la  nuit,  changer  trois 
fois  le  linge  du  malade).  L’abdornen  et  la  surface  antérieure  du  thorax 
présentent  une  éruption  miliaire  confluente  ;  venlrc  indolore  à  la  pres¬ 
sion,  légèrement  météorisé  avec  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  il  y  a  quatre  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
langue  est  hlaiiche  au  centre,  humide  ;  anorexie  complète,  soif  intense. 

Malgré  l’absence  d’épistaxis,  de  catarrhe  bronchique,  on  diagnostique 
une  fièvre  typhoïde  légère  à  forme  abdominale. 

Le  8  avril,  même  élat;  de  plus,  apparition  de  papules  rosées  sur  la 
face  antérieure  du  tronc. 

Le  15  avril,  pendant  celle  période  de  liuil  jonrs,  la  diarrhée  a  un  peu 
diminué  (deux  selles  seulement  par  jour),  la  fièvre  a  ég,aloment  cédé, 
l’inlelligence  a  conservé  toute  son  intégrité  ;  mais  l’anorexie  est  toujours 
complète,  et  le  malade  s’est  considérablement  affaibli. 

A  partir  du  18,  on  constate  le  retour  do  l’élat  fébrile  qui  a  réapparu 
brusquement  ;  le  malade  se  plaint  aussi  d'oppression,  et  le  20  avril,  on 
reconnaît  un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit,  remontant  jusqu’à 
l’angle  de  l’omoplale. 

Le  2U  avril,  l’épanchement  a  augmenté  progressivement  depuis  le  20  ; 
les  sueurs  reparaissent  abondantes,  et  le  corps  se  recouvre  d’une  nouvelle 
éruption  de  sudamina.  A  partir  de  celte  époque,  jusqu’à  la  fin  du  mois, 
un  mouvement  fébrile  intense  se  manifeste  chaque  jour  vers  deux  heures 
du  soir,  ce  qui  fait  admettre  comme  probable  la  transformaliou  puru- 
Icnlc  de  l’épanchement. 

Le  3  mai,  la  diarrhée  est  redevenue  plus  fréquente,  le  météorisme  est 
considérable,  sans  gargouillements  aussi  manifestes  qu’au  début,  la  cha¬ 
leur  cutanée  atteint  le  chiffre  de  àO  degrés. 

Le  5  mai,  troisième  éruption  'de  sudamina;  subdélire  pendant  la 
nuit,  intelligence  revenue  au  moment  de  la  visite. 

Lo  8  mai,  pouls  petit,  irrégulier,  faciès  grippé,  voix  éteinte  ;  ventre 
tyinpanisé.  Mort  le  Tl  mai. 

Autopsie  pratiquée  le  13  mai,  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laveran,  médecin  stagiaire. 

Abdovwn, —  La  cavité  péritonéale  renferme  quelques  litres  de  sérosité 
citiine  tenant  en  suspension  de  rares  flocons  pseudo-membraneux  Les 
anses  intestinales  sont  toutes  adhérentes  entre  elles.  Partout  le  péritoine 
(viscéral  et  pariétal)  est  épaissi  d’une  manière  remarquable  ;  il  est  en 
effet  doublé  d’une  forte  couche  de  fausses  membranes  criblées  de  petites 
granulations  blanchâtres  évidemment  tuberculeuses.  C’est  surtout  le 
grand  épiploon  qui  présenio  celle  altération  à  son  maximum  ;  là,  en 
effet,  la  séreuse  est  transformée  en  une  couche  grise  jaunâtre,  d’un  cen- 
limctre  au  moins  d’épaisseur,  extrêmement  friable,  parsemée  de  tuber¬ 
cules  dont  un  certain  nombre,  jaunes  et  caséeux,  sont  du  volume  d'un 
petit  pois.  En  enlevant  les  intestins,  on  constate  qu’ils  sont  recouverls 
dans  toute  leur  étendue  d'un  revêtement  assez  friable  qui  se  détache  fa¬ 
cilement  des  couches  sous-jacentes  ;  ce  revêtement,  lui  aussi,  est  consti¬ 
tué  par  le  péritoine  épaissi  doublé  de  fausses  membranes,  le  tout  criblé 
de  tubercules.  En  quelques  points  celle  enveloppe  adhère  aux  autres 
couches  de  l’intestin,  et  en  cherchant  à  la  détacher,  on  enlève  également 
avec  elle  des  fibres  de  la  tunique  musculeuse. 

Nous  ouvrons  l’intestin  dans  toute  longueur  :  immédiatement  au-dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale  existent  deux  petites  ulcérations  arrondies,  de 
7  à  8  millimètres  de  diamètre,  à  fond  grisâtre,  légèrement  déprimé.  Ces 
ulcérations  sont  entourées  d’une  masse  de  petits  tubercules  sous-mu- 
queux,  et  correspondent  d’aulre  part  aux  parties  de  la  séreuse  périto¬ 
néale  où  l’accumulation  d’exsudats  et  de  tubercules  est  à  son  maximum. 
A  2  mètres  environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  existe  une  troi¬ 
sième  ulcération  semblable  aux  deux  premières,  et  là  aussi  tout  alentour 
de  petits  tubercules  muqueux  en  assez  grand  nombre. 

Ces  ulcérations  sont  les  seules  que  l’on  rencontre  sur  toute  la  surface 
de  la  muqueuse  intestinale;  dans  quelques  aulres  points,  on  trouve  do 
petits  tubercules  sous-muqueux  disséminé-s,  mais  nulle  part  ils  ne  sont 
aussi  abondants  qu’au  voisinage  des  ulcérations. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  saines,  ne  présentent  traces  ni  d’ulcérations 
ni  do  cicatrices.  Les  ganglions  mésentériques  sont  parfailoment  sains 
aussi,  cl  ont  oonsorvè  à  la  pression  leur  mobilité  normale. 


Le  foie,  comme  la  raie,  est  englobé  dans  une  masse  d'exsudats  péri¬ 
tonéaux  remplis  de  lubcrculcs  ;  absence  totale  de  tubercules  dans  le  pa- 
renebymo  de  ces  deux  organes. 

Poitrine,  —  A  droite  épanchement  abondant  de  sérosité  roussûtre.  Le 
poumon  droit,  complètement  revenu  sur  lui-même,  est  emprisonné  par 
des  exsudais  ;  on  observe,  à  sa  surface,  ainsi  qu’à  la  surface  de  la  plèvre 
pariétale,  un  grand  nombre  de  tubercules.  A  la  coupe,  on  trouve  le,  pa¬ 
renchyme  hépatisé,  no  crépitant  plus  ;  ce  parenchyme  offre  en  outre  un 
semis  très-abondant  de  tubercules  miliaires,  et  de  granulations  demi- 
transparentes. 

Du  côté  gauche,  il  n’y  a  pas  d'épanchement,  quoique  la  plèvre,  parié¬ 
tale  et  viscérale,  soit  criblée  de  tubercules  ;  le  parenchyme  est  resté 
pcrmé.iblc,  crépitant,  et  présente  quelques  tubercules  moins  nombreux 
qu’à  droite. 

Eu  somme,  partout  les  tubercules  du  parenchyme  pulmonaire  sont 
bien  moins  avancés  dans  leur  évolulion  que  ceux  des  séreuses. 

Péricarde.  —  Pas  d’épanchements,  pas  de  tubercules,  pas  d’exsudats 
sur  la  surface  viscérale  non  plus  que  sur  la  pariétale. 

Réflexions.  —  Il  est  évident  que,  sans  la  partie  clinique  de 
celle  ohservalion,  cerlains  pliénoiiiènes  se  sonl  produils  qui 
pouvaienl  éloigner  l’idée  de  la  fièvre  lyplioïde.  Ainsi,  la  du¬ 
rée  plus  longue  de  l’aU'eclion,  l’iiilégrilé  presque  absoltie  des 
facullés  inlellecluelles,  l'abondance  des  sueurs,  l'éruplion  su- 
dorale  elle-iiième  apparaissant  en  trois  poussées  à  inlervalles 
extrêmement  bings  (dix-liuil  jours  et  onze  jours),  mais  surtout 
la  pleurésie,  fait  bien  rare  dans  la  symplomatologie  typhique. 

Mais  en  revanche,  n’avotts-nous  pas  eu  l’ériiplion  rosée, 
l’adynamie  profonde,  la  diarrhée,  le  météorisme?  Par  d’au- 
Ircs  observations  déjà  j’ai  établi  que  l’éruption  i;0sée  était 
commune  aux  deux  allcclions;  j’ai  prouvé  de  mênfe  que  dans 
la  forme  de  tuberculisation  aigue  sous-séreuse,  le  météorisme 
était  la  règle  aussi  bien  que  dans  la  lièvre  typhoïde,  vu  l’at¬ 
teinte  du  péritoine  (Etudes  cliniques  de  médecine  militaire,  p.  34 
et  67). 

Pour  ceux  néanmoins  auxquels  suffiraient  encore  aujour¬ 
d’hui  ces  derniers  symptômes  pour  diagnostiquer  une  fièvre 
typhoïde,  l’ouverture  de  l’inlesliu  grêle  venait  tout  d’abord 
confirmer  ce  diagnostic,  en  révélant  la  présence  d’ulcérations 
au  voisinage  de  la  valvule  iléo-ctecale. 

C’est  à  la  suite  d’uu  examen  aussi  superficiel  dont  malheu¬ 
reusement  on  se  contente  souveni,  (jue  les  observaleiirs  ont 
conclu  parfois  à  la  coïncidence  de  la  luberculisalion  aiguë  et 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Or,  qu’avons-nous  vu  en  complélant  noire  investigation  ana¬ 
tomique?  C’est  que  dans  cet  inleslin  grêle  les  poinls  les  pins 
inlacls  étaient  les  plaques  de  Peyer,  c’est  que  d’aulre  pari  les 
ganglions  inésenlériques  étaient  dans  les  conditions  les  plus 
normales,  alors  que  lo  périloine  qui  les  enveloppait  était  perdu 
sous  une  exsudalion  do  6  à  7  inillimèlres  d’épaisseur  en 
moyenne. 

Est- ce  à  dire  que  dans  scs  localisations  anatomiques  la  tu¬ 
berculose  ne  puisse  envaliir  les  organes  mêmes  dont  l’altéra¬ 
tion  caractérise  surtout  la  fièvre  typhoïde,  les  glandes  inlesli- 
nales,  les  glandes  mésentériques?  Je  répondiai  encore  par 
des  faits  où  en  quelques  semaines  j’ai  vu  se  produire  dans 
l’inlestin  dos  ulcéralions  énormes  bien  plus  profondes  que  les 
lésions  les  plus  prononcées  de  la  fièvre  typhoïde,  par  d’autres 
faits  où  tout  aussi  rapidement  les  ganglions  mésentériques 
avaient  été  transformés  en  énormes  marrons  tuberculeux 
{Eludes  cliniques.  Observations  1,  2  et  3). 

Pourquoi  ces  dill'érences?  C’est  que,  de  toutes  les  maladies 
aiguës,  la  tuberculisation  est  une  des  moins  fixes  dans  ses  loca- 
lisalions  analomiqqes  aussi  bien  que  dans  ses  symptômes; 
c’est  qu’il  y  a  dans  l’organisme  peu  de  poinls  qu’elle  ne  puisse 
envahir  ou  respecler  à  son  gré,  et  que  le  lerraiti  palliologique 
de  celte  afl’eclion  pourtant  si  vulgaire,  ne  peut  plus,  quand  elle 
pusse  à  l’étal  aigu,  être  limité  comme  celui  de  la  plupart  des 
autres  maladies,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

BIÎANCE  DU  18  FÉVniEn.  -  RÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  IlEIlNADD. 

M.  Larrey  enlroticnt  rAcaddniic  de  Tinldrôt  que  lui  paraît 
présenter  l’ensemble  des  documents  contenus  dans  la  collec¬ 
tion  de  la  Statistique  uiédicale  de  l’armée  aitylaise,  et  s’exprime 
comme  il  suit  : 

«  La  Statistique  médicale  de  l’armée  anglaise  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences,  de  la  part  du 
Directeur  général  du  service  de  santé  militaire  britannique, 
forme  aujourd’hui  une  collection  de  rapports  annuels,  en 
huit  volumes  compactes,  remplis  do  tableaux  et  do  documents 
officiels  les  plus  complets. 

»  Celle  colleclion  stalislique,  commencée  il  y  a  dix  ans  et 
soumise  à  l’approbation  des  deux  chambres  du  parlement,  a 
élé  entreprise  alors,  sous  l’autorité  de  M.  J. -B.  Gibson,  direc¬ 
teur  général,  depuis  1859  jusqu’en  1866  inclusivement,  et  se 
continue,  depuis  cette  époque,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Logan,  qui  a  bien  voulu,  d’après  ma  demande,  m’adres¬ 
ser  cette  importante  publication,  pour  l’oflrir  è  l’Académie. 

»  Chaque  volume  contient  les  Rapports  annuels  do  statis¬ 
tique  sanitaire. 

I)  Chaque  groupe  distinct  comprend  d’après  des  rapports 
officiels  des  chefs  de  service,  des  tableaux  du  recrutement,  des 
vaccinations,  des  maladies,  des  réformes  et  des  pensions  de 
retraite,  de  l’admission  aux  invalides,  de  la  mortalité,  suivant 
les  garnisons  distinctes  et  les  diverses  infiuences,  telles  que 
l’iige  on  particulier,  ainsi  que  des  remarques  .sur  les  princi¬ 
paux  éléments  de  cette  statistique. 

»  Les  rapports  à  l’appui  des  documenis  officiels,  fournis  par 
divers  médecins  ou  chirurgiens  de  l’armée,  au  point  de  vue 
principalement  do  la  topographie  médicale,  des  prédominances 
morbides  et  des  maladies  épidémiques  dans  chaque  station  mi¬ 
litaire,  donnent  à  ces  rapports  beaucoup  de  valeur  et  d’intérût. 

»  Une  longue  série  d’observations  cliniques  bien  choisies 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaires,  des  travaux  d'hy¬ 
giène  pi'atiquo  sur  les  moyens  de  conservation  do  la  sanlé  des 
troupes,  sur  la  fréiiuence  des  maladies  vénériennes,  sur  la  dés¬ 
infection  des  casernes,  sur  la  salubrité  des  hôpitaux  et  dos 
ambulances,  sur  la  ventilation  des  navires,  sur  rexamen  des 
recrues  et  des  renseignements  divers  sui'  la  situation  du  ser¬ 
vice;  des  ordres  généraux,  dos  désignations  .spéciales  et  des 
états  de  mouvement  dans  le  corps  do  santé,  tel  est  l’ensemble 
des  matières  contenues  dans  chaque  volume  de  cet  utile  re¬ 
cueil,  digne  d’une  longue  analyse. 

)>  Les  volumes  publiés  à  Tépociuo  de  la  guerre  de  Crimée 
offrent  un  intérêt  de  plus,  par  l'impoi  tance  dos  documents  nom¬ 
breux,  par  l’exposé  des  moyens  de.  conservation  ou  d’hy¬ 
giène  militaire  et  par  les  résultats  les  plus  inespérés  de  leur 
application,  en  même  temps  que  des  recherches  exactes  sur 
les  grandes  épidémies  et  la  mortalilé  signalent  des  difl'érences 
notables  entre  les  armées  anglaise  et  française  ». 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  géo¬ 
graphie  et  navigation,  en  remplacement  de  M.  Dallas  Bâche, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombi-e  des  votants  étant  82, 
M.  Livinejstone  obtient  48  sufl'ragos;  M.  Gould,  3;  M.  Cialdi,  1. 

M.  Livingstone,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  dos  suffrages, 
est  proclamé  élu. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  formation 
d’une  liste  de  candidats  qui  doit  être  présentée  à  M.  le  ministre 
do  l’instruction  publique  pour  la  chaire  de  zoologie  (Annélides, 
Mollusques  et  Zoophyles],  vacante  au  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle. 

Sont  désignés  :  en  première  ligne,  M.  Deshayes-,  en  seconde 
ligne,  M.  L.  Vaillant. 


Physiologie.  —  MM.  Béchamp  elEslor  annoncent  à  l’Acadé¬ 
mie  que  de  nombreuses  expériences  les  ont  conduits  à  la  con¬ 
clusion  suivante  :  «  Ce  qu’on  appelle  la  fibrine  du  sang  n’est 
qu’une  fausse  membrane  formée  par  les  microzymas  du  sang 
associés  par  une  substance  qu’ils  sécrètent  à  l’aide  des  éléments 
albuminoïdes  de  ce  liquide.  » 


Aeadémle  do  médecine. 

BÉANCE  DU  23  FÉvniEn  1869.  —  rnÉsiDENCE  de  m.  blaciik. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

^  ^LjAcadémio  rocoit  uno  loUro  do  M.  lo  doclour  Marey,  qui  so  presonio  comme  can- 

M.  Vernois  présente  un  exemplaire  du  mémoire  lu  par 
M.  Gallard,  dans  la  séance  du  4  août  1 868,  sur  la  gymnastique 
et  les  exercices  corporels  dans  les  lycées. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ;  une  étude  de  voitui'o  d’am¬ 
bulance,  par  M.  le  docteur  Vercamer;  et  plusieurs  bulletins 
des  Sociétés  de  médecine  de  Bordeaux,  de  Marseille,  d’Angers, 
du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle. 

M.  Boudet  offre  en  hommage  un  exemplaire  du  dernier 
Bulletin  des  actes  de  la  Société  piiotectiuce  de  l’enfance.  Ce 
bulletin  renferme  le  compte  rendu  de  la  troisième  séance  gé¬ 
nérale  annuelle  de  distribution  des  prix  et  des  récompenses. 

Lectures. 

Hygiè.ne  publique. — M.  Tardieu  donne  lecture  d’une  note 
pour  faire  suite  au  mémoire  sur  l’empoisonnement  par  la 
coralline. 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’ .Académie 
mes  recherches  sur  la  coralline  et  sur  le  danger  que  présente 
l’emploi  de  cette  substance  dans  la  teinture  des  vûtements  des¬ 
tinés  à  être  portés  sur  la  peau,  plusieurs  faits  nouveaux  m’ont 
été  transmis  qui  confirmaient  pleinement  mes  premières  ob¬ 
servations.  A  coté  de  ces  faits,  observés  par  MM.  Cerise,  Des- 
paulx-Ader  et  .Miclialski  (de  Vierzon),  et  qui  viennent  s’ajouter 
à  ceux  que  j’ai  primitivement  cités,  il  en  est  d’autres  qui,  mal¬ 
gré  d’apparentes  analogies,  ont  une  tout  autre  origine, 
doivent  en  être  soigneusement  distingués.  Telle  est  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Viaud-Grandiiiarais  (de  Nantes),  publiée 
récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Il  suffit  de  lire  la  re¬ 
lation  de  ce  cas  pour  resler  convaincu  qu’il  s’agit  là  d’un 
exemple  incontestable  d’absorption  par  la  peau  de  la  matière 
colorante  qui  teignait  un  gilet  de  flanelle;  mais,  en  même 
temps  que  cette  matière  était  non  pas  la  coralline,  mais  le 
rouge  d'aniline,  dont  nous  avons  pu  d’ailleurs,  M.  Houssin  et 
moi,  reconnaître  la  présence  sur  un  échanlillon  qu’avait  bien 
voulu  me  Iransrnctlre  M.  Viaud-Grandmarais. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter,  à  l’avenir,  toute  confusion, 
c’est,  d’une  part,  de  rappeler  quels  sont  les  différents  rouges 
employés  dans  la  teinture,  et,  d'une  auire  part,  d’indiquer  un 
procédé  facile  et  sûr  de  reconnaître  la  coralline  sur  les  tissus 
à  la  coloration  desquels  elle  a  élé  employée. 

Sans  parler  des  rouges  minéraux,  vermillon  et  autres,  qui 
ne  sont  pas  en  cause,  je  me  contenterai  des  indications  rela¬ 
tives  aux  principales  couleurs  rouges  organiques  qui  peuvent 
être  fixées  sur  les  fibres  textiles,  et  qui  sont  au  nombre  de  six  : 
1“^  garance;  2°  la  cochenille;  3"  la  murexide;  4“  le  car- 
thame;  8“  la  fuchsine,  dite  aussi  range  d’aniline;  6“  la  coral¬ 
line. 

Les  trois  premières  ne  peuvent  se  fixer  sur  les  étoffes  qu’au 
moyen  d’oxydes  métalliques  dits  mordants.  Les  deux  autres 
malières  colorantes  rouges  se  fixent  sur  les  tissus  sans  aucun 
mordant.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  le  rouge  d’ani¬ 
line  est  préparé  exclusivement  aujourd’hui  à  l’aide  de  l’acide 
arséiiique,  et  que,  malgré  les  transformalions  et  purification. 
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que  subit  l’aisdniatc  de  rosaniline,  les  rouges  d'aniline  du 
commerce  renferment  presque  toujours  une  certaine  quantité 
d’arsenic.  C’est  à  ce  poison  qu’il  faut  attribuer  les  accidents 
observés  sur  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  fu¬ 
chsine,  et  dont  M.  le  docteur  Henri  Charvet  a  donné  une  excel¬ 
lente  descriplion.  C’est  à  lui  que  doivent  être  très-vraisembla¬ 
blement  rapportés  les  troubles,  soit  locaux,  soit  généraux,  ré¬ 
sultant  du  contact  sur  la  peau  de  tissus  teints  au  rouge  d’ani¬ 
line,  dont  l’observation  de  M,  Viaud-Grandmarais  serait  un 
curieux  exemple.  Mais  rien  de  pareil  pour  la  coralline,  dont 
l’action  est  tout  à  fait  propre,  et  ne  pourrait  .sans  inconvénient 
être  confondue  avec  celle  d’aucune  autre  substance  vénéneuse. 

Cette  confusion  sera  d’ailleurs  facilement  évitée  si  l’on  veut 
bien  tenir  compte  des  caractères  distinctifs  très-simples  que  je 
vais  indiquer  : 

<"  Le  rouge  de  garance  ne  se  laisse  pasaltéi'er  par  dos  solu¬ 
tions  contenant  3  à  i  pour  1 00  d’acide  chlorhydrique  ou  d’am¬ 
moniaque.  Les  liquides  ne  se  colorent  seulement  pas.  C’est  le 
plus  résistant  des  rouges  organiques. 

2°  Le  rouge  de  cochenille,  plongé  dans  une  liqueur  ammo¬ 
niacale,  vire  au  violet  et  communique  au  liquide  une  teinte 
violette  très-vive. 

3“  Le  rouge  de  la  murexidc  blanchit  rapidement  au  seul  con¬ 
tact  d’une  solution  d'acide  citrique. 

4°  Le  rouge  de  carthame  est  complètement  décoloré  par 
une  courte  ébullition  dans  une  solution  de  savon  à  demi 
pour  100. 

S“  Le  rouge  d’aniline  se  décolore  très-rapidement  par  le 
contact  de  l’ammoniaque;  mais  la  couleur  reparaît,  soit  par 
l’addition  d’un  acide,  soit  par  la  seule  évaporation  de  l’alcali. 
L’appareil  de  Marsh  peut  y  déceler  des  traces  d’arsenic. 

6“  Le  rouge  de  la  coralline  ne  se  dissout  pas  dans  Teau 
froide;  il  cède  un  peu  de  sa  couleur  à  l’eau  bouillante;  mais 
il  se  décolore  beaucoup  plus  rapidement  et  plus  complètement 
dans  l'alcool  bouillant.  Les  liquides  alcalins  ne  font  pas  virer 
la  couleur;  les  acides  précipitent  la  matière  colorante  en  flo¬ 
cons  jaunâtres.  M.  Bidard  (de  Rouen)  a  ou  la  bonté  de  m’in¬ 
former  que  l’on  emploie,  pour  la  teinture  des  indiennes,  de 
la  coralline  préalablement  rendue  soluble  dans  l’eau.  Mais  ces 
tissus  ne  se  portant  pas  sur  la  peau,  n’oU'rent  aucun  danger. 

Pour  reconnaître  un  tissu  teint  en  rouge  par  la  coralline,  il 
suffira  donc  de  détacher  quelques  fibres  ou  de  couper  un  petit 
fragment  que  Ton  soumettra  pondant  quelques  instants  à  l’ac¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’alcool  à  85  degrés  bouillant.  La 
liqueur  alcoolique  se  colore  en  rouge  vif,  et  le  tissu  prend  une 
teinte  jaune  abricot.  L'addition  d’ammoniaque  ou  de  potasse 
caustique  au  liquide  rouge  alcoolique  ne  fait  qu’aviver  la  cou- 
Icui',  caractère  essentiel  qui  difl'érencie  ncltemenl  la  coralline 
du  rouge  d’aniline;  car,  dans  ces  conditions,  les  liquides  ou 
les  tissus  teints  pur  cette  dernière  substance  se  décolorent  ra- 
[lidemeiit  et  d’une  manière  complète. 

M.  Colin  s’est  assuré  par  des  expériences  sur  des  animaux 
que  la  murexidc  est  absorbée  parfaitement,  soit  par  la  peau, 
soit  par  la  muqueuse  digestive;  on  la  retrouve  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  dans  les  ganglions,  dans  les  plaques  de 
Peyor  et  dans  les  chylifères. 

M.  Chevallier  dit  que  naguère  encore  on  se  servait  des  cou¬ 
leurs  d’aniline  pour  teindre  les  bonbons;  mais  ces  teintures 
ont  été  interdites  dans  la  confiserie  depuis  que  les  propriétés 
toxiques  de  l’auiline  et  de  ses  dérivés  ont  été  signalées  et 
avérées. 

Syi’iiii.nGnAi’iiiE.  —  .M.  le  docteur  Gn/rsoiosfcf  lit  un  travail  sur 
les  amauroses  sypliililiqucs,  oculaires,  orbitaires  et  cérébrales. 
Ce  travail  est  le  résultat  de  plus  de  90  observations  recueillies 
par  lui,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  sa  propre  clientèle. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

(I  La  rétinite  et  la  névrite  sypiiilitiques  peuvent  exister  sans 
altération  de  la  choroïde  ou.  de -l’iris;  mais  ces  cas  ne  sont 


qu’exceptionnels.  Dans  ces  cas,  elles  diffèrent  peu  d’autres  ré- 
tinites  et  se  présentent  sous  forme  d’une  rétinite  apoplectique 
et  exsudative  ou  de  périnévrite  ordinaire. 

»  Dans  la  majorité  des  cas,  la  rétinite  et  la  névrite  optiques 
syphilitiques  sont  accompagnées,  soit  d’iritis  ou  de  choroïdite, 
soit  des  deux  affections  simultanéincnt. 

»  Les  troubles  de  la  faculté  chromatique  sont  constants  dans 
la  rétinite  et  la  névrite  syphilitiques. 

»  La  choroïdite  syphilitique  est  une  des  formes  les  plus  fré¬ 
quentes  parmi  les  amauroses  syphilitiques. 

s  La  rétinite  pigmentaire,  se  développe  très-souvent  à  la  suite 
d’une  choroïdite  syphilitique. 

»  La  rétinite  pigmentaire  congénitale  est  une  affection  sy¬ 
philitique  héréditaire.  »  (Comnr.  ;  MM.  Ricord,  Alph.  Guérin  et 
Richet.) 

Obstiîthique.  —  M.  le  docteur  Maltei  lit  une  note  sur  quel¬ 
ques  erreurs  relatives  aux  causes  de  la  rétention  d’urine  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail;  «La  rétention  de  l’urino 
chez  les  nouvelles  accouchées  est  assez  fréquente  et  quelque¬ 
fois  assez  grave  pour  qu’ou  doive  apporter  la  plus  grande  at¬ 
tention  à  la  prévenir  et  à  la  combattre  dès  les  pi’cmières  heures 
qui  suivent  raccoiichemcul. 

»  On  attribue  celte  rétention  à  deux  causes  :  le  boursoufle¬ 
ment  de  l’urèthi'e,  suite  de  contusions,  et  l’atonie  vésicale.  11 
faut  y  ajouter  une  troisième  cause,  le  froncement  brusque  de 
l’urèthre. 

»  On  peut  prévenir  la  rétention  en  administrant  1  à  2  gram¬ 
mes  de  seigle  ergoté  après  raccoiichcment. 

»  Le  cathétérisme,  là  où  il  est  nécessaire,  redresse  si  promp¬ 
tement  le  canal,  que,  pratiqué  une  ou  deux  fois,  ou  n’a  plus 
besoin  d’y  revenir.  »  (Comm.  :  MM.  Jacquemier,  Blot  et  Devil- 
liers.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
l’examen  d'une  question  admini.stralive  et  pour  enleudrc  le 
rapport  de  .M.  Cerise  sur  les  candidats  au  litre  de  membre  as¬ 
socié  libre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Lnxnllon  soiis-epinciisc,  par  J.  Engi.iscii. 

A  ne  considérer  que  le  titre,  ce  fuit  serait  véritablement 
exceptionnel.  En  cfl'el,  ou  sait  que  .Malgaigne  n’a  cité  que 
deux  exemples  de  cette  espèce  de  luxation. 

0ns.  —  Il  s’agit  d’un  puisatier  àgfi  de  trente-quatre  ans,  qui,  pondant 
son  travail,  tomba  à  une  profondeur  de  deux  toises,  et  fut  retenu  dans 
sa  chute  par  une  poutre  qui  s’avançait  dans  le  puits. 

Pendant  la  chute,  il  avait  instinctivement  cliorché  à  s’accroclier  avec 
la  main  droite  au  bord  du  pui'.s,  et  plus  tard  à  rontourcr  avec  le  bras 
droit.  11  ne  put  y  léussir  à  s’y  maintenir,  et  retombant,  il  se  frappa 
l’épaule  gauclie  contre  une  poutre.  Peud,int  la  cliute,  la  main  gauche 
était  restée  appliquée  le  long  du  tronc.  Lorsqu’on  le  releva,  les  mouve¬ 
ments  du  bras  gauclie  étaient  complètement  impossibles,  te  moindre 
mouvement  causant  les  plus  vives  douleurs. 

A  l’examen  du  patient,  on  trouve  la  région  de  l’épaule  gauche  aplatie 
à  la  partie  anterieure,  l’acromion  fait  une  forte  saillie  on  avant.  Sons 
l’acromion  et  sous  l’apophyse  coracoïde,  e.xiste  un  enfoncement  dans 
lequel  on  [eut  nettement  sentir  la  cavité  gb-mide  La  partie  externe  de 
l’épaule  était  également  aplatie,  mais  on  remarquait  sous  l’épine  de 
l’omoplate  une  forte  saillie  paraissant  formée  par  un  corps  arrondi,  que 
l’on  reconnut  pour  la  tôle  de  l’humérus.  L’axe  du  bras  est  diiigé  do  bas 
en  haut,  d’avant  en  arrière  et  eu  dehors,  do  façon  que  l’extrémité  su¬ 
périeure  répond  à  la  fosse  sous-épineuse,  tan  iis  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  bras  est  écartée  de  piusieurs  pouces  du  tronc.  L’avant- 
bras  était  fléchi  sur  le  bras,  et  la  main  en  pronation  forcée.  Les  libres 
du  deltoïde  étaient  dans  le  relâchement  â  la  partie  antérieure,  et  forte¬ 
ment  tendues  en  arrière  sur  la  tôle  liuméralc.  Le  bras  paraissait  rac¬ 
courci,  surtout  vers  la  région  dcltoïdicnue.  Les  mouvcmcii's  actifs  cl  pas- 
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sifs  (Iniis  Tépaulo  sont  douloureux,  le  malade  iTexécule  qu'une  légère 
adduction  ;  mais  ou  peut  l'exagérer  et  amener  le  coudo  en  contact  avec 
le  tronc. 

Tandis  que  les  mouvements  dans  la  direction  du  plan  de  l'omoplate 
sont  possibles  à  un  faible  degré,  au  contraire  la  moindre  tentative  d'ab¬ 
duction  du  bras  appuie  la  tôle  buméralo  contre  rumoplale,  et  il  semble 
que  si  l'on  exagérait  ce  mouvement,  l'omoplate  serait  arraché.  Le  ma¬ 
lade  accuse  des  douleurs  à  la  pression  dans  la  région  articulaiiO,  et  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  où  la  peau  est  soulevée  par  une  extravasation 
sanguine. 

Ou  porta  le  diagnostic  do  luxation  sous  épineuse.  La  réduction  fut 
faite  facilement  do  la  manière  qui  sera  indiquée  plus  loin.  Le  gonllemcnt 
consécutif  fut  très-prononcé,  surtout  à  la  région  antérieuro,  à  laquelle 
les  signes  de  contusion  avaient  toujours  été  plus  prononcés,  tandis  qu'en 
dehors  la  tuméfaction  manqua.  Après  quatre  jours  d'applications  d'eau, 
le  malade  sortit  six  jours  après  son  entrée,  jouissant  do  l'intégrité  des 
mouvements. 

Suivant  M.  Engliscli,  il  s’agissait  d’une  véritable  luxation 
s  ms-épineuse,  et  non  pas  de  la  luxation  sous-acromiale  de 
Malgaigno,  la  position  de  la  tète  Iiuniérale  sous  l’épine  de 
l’omoplate  établissait  ncltcinent  le  diagnostic. 

S’arrêtant  sur  le  mécanisme  présumé,  l’anlenr  remarque 
qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  ce  fait  le  mouvement  Itrusque  de  tor¬ 
sion  par  rotation  forcée  en  dedans,  qui,  sur  le  cadavre,  permet 
de  produire  la  hixation  ;  les  conditions  de  la  chute,  le  liras 
étant  contre  le  tronc,  eussent  rendu  celte  rotation  certaine¬ 
ment  bien  faible;  la  position  do  la  contusion,  les  accidents  do 
la  chute,  font  penser  que  le  choc  a  eu  lieu  à  la  région  anté¬ 
rieure,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  dans  la  di¬ 
rection  du  pian  de  l’omoplate,  la  violence  et  la  hauteur  de  la 
chute  expliquent  l’étendue  do  la  lésion. 

Pour  la  réduction,  M.  Englisch  essaya  d’abord  sans  succès 
l’abduction  du  bras.  Alors  il  employa  la  rotation  du  bras.  Em¬ 
brassant,  avec  la  main  droite,  l’avant-liras  du  malade  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  du  coude  plié,  le  chirurgien  appliqua 
la  main  gauche  contre  le  bras  en  le  pressant  un  peu  en  de¬ 
hors,  puis,  avec  la  main  droite,  il  fit  une  légère  traction  dans 
la  direction  du  plan  de  l’omoplate.  Aussitôt  que  la  tête  fut 
arrivée  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  une 
légère  rotation  du  bras  suffit  à  la  réduction.  La  force  em¬ 
ployée  fut  si  pou  considérable  que  le  chirurgien  fut  très- 
étonné  de  la  facilité  de  réduction. 

Nous  devons  maintenant  examiner  si  le  diagnostic  est  indis¬ 
cutable,  si,  comme  le  dit  l’auteur,  il  s’agit  réellement  d’une 
luxation  soiis-épineuse.  Malgaigne  a  démontré  combien  l’er¬ 
reur  était  facile  et  commiino,  et  l’on  peut  dire  qn’ancun 
exemple  n’a  résisté  à  la  critique  du  savant  chirurgien.  M.  En¬ 
glisch  semble  avoir  eu  connaisssanç.e  do  l’opinion  do  Mal¬ 
gaigne,  puisqu’il  a  soin  de  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  la 
luxation  sous-acromiale  de  Malgaigne.  C’est  là  un  argument 
qui  puise  toute  sa  valeur  dans  l’habileté  de  diagnostic  de  l’an- 
tenr,  mais  là  s’arrête  sa  puissance,  et  il  est  vraiment  regret¬ 
table  que  M.  Englisch,  en  présence  d’un  fait  si  remarquable, 
n’ait  pas  cherché  dans  sa  description  à  accumuler  des  preuves 
inattaquables. 

Ainsi,  l’auteur  parle  bien  d’nnc  forte  saillie  do  l’acromion, 
de  la  possibilité  do  sentir  la  cavité  glénoïde,  d’une  saillie  sous 
l’épine  qui  semblait  répondre  à  la  tête  liuniérale  ;  enfin  de  la 
rptation  en  dedans,  avec  pronation  extrême  de  la  main.  Mal¬ 
heureusement,  tous  ces  signes  ont  déjà  été  indiqués  dans  des 
observations  qui  ont  été  considérées  comme  des  luxations  sous- 
acromiales  complètes.  La  démonstration  ou  la  discussion  eût 
été  bien  plus  facile  si  M.  Englisch  eût  signalé  l’épaisseur  de  la 
saillie  do  la  tête  humérale,  la  distance  de  sa  partie  moyenne 
et  de  ses  bords,  à  l’acromion  d’une  part,  et  à  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  ou  à  l’angle  postérieur  do  l’omoplate.  Pour  qui  veut  cl 
doit  apprécier  à  distance  des  relations  de  faits  exceptionnels, 
ces  détails  sont  précieux,  et  il  n’est  pas  inutile  de  les  rappeler, 
puisqtic  les  observateurs,  convaincus  par  l’aspect  saisissant  de 
la  déformation,  semblent  ne  pas  prévoir  les  objections  aux¬ 
quelles  ils  ne  peuvent  pas  plus  échapper  (lue  ceux  (jui  les  oui 


t  précédés.  Nous  apprendrions  avec  plaisir  de  nouveaux  détails 
sur  le  fait  observé  parle  docteur  J.  Englisch.  [Wiener  medizi- 
nhclte  Press,  20  décembre  1868.) 

Délia  faiiiosa  Taruntola  ,  par  le  docteur  Paolo  PaNCEUK 

11  faut  décidément  renoncer  à  l’iiistoire  merveilleuse  de  la 
tarentule,  et,  prenant  parti  pour  Francesco  Serrao  contre 
Bagliüi,  ne  voir  dans  les  récits  des  efl’ets  produits  par  la  pi¬ 
qûre  de  celte  araignée  colossale,  que  des  résultats  d’impos¬ 
ture,  de  crédtilité,  ou  de  véritables  all’cctions  nerveuses  se  rap¬ 
portant  à  l’hystérie  ou  à  la  mélancolie.  Telle  est  la  conclusion 
d’une  communication  adressée  par  le  professeur  Paolo  Panceri 
à  l’Accadomia  Pontaniana  de  Naples,  et  dans  laquelle  il  expose 
le  résultat  d’expériences.  M.  Panceri  a  étudié  les  effets  de  la 
morsure  de  la  tarentule,  de  la  pouille  [Lycosa  tareniuta)  à  la¬ 
quelle  on  a  plus  particulièrement  attribué  le  iarenlisme.  Il  fit 
mordre  par  cette  araignée  une  tortue  terrestre  à  la  lèvre  in¬ 
férieure,  une  salamandre  aquatique  au  dos,  un  pigeon  à  la 
poitrine,  puis  deux  verdiers  à  la  poitrine  à  un  troisième,  il 
inocula  le  venin  de  la  tarentule,  et  à  nu  quatrième  il  fit  avaler 
une  desglandes  à  venin. 

.S’adressant  à  des  animaux  d’un  ordre  plus  élevé,  il  fit  mor¬ 
dre,  par  la  tarentule,  un  lapin  à  la  lèvre  supérieure.  Enfin, 
pour  que  rien  ne  manquât  à  la  démonstration,  le  professeur 
Francesco  Gassi  se  fit  mordre  à  la  main  gauche.  La  conclusion 
de  CCS  expériences,  instituées  du  mois  do  juin  au  mois  do  juil¬ 
let  1868,  fut  que  les  efl'ots  de  la  morsure  delà  tarentule  ne 
din'èrent  pas  de  ceux  des  morsures  des  araignées  ordinaires, 
seulement  la  douleur  et  le  gonflcmont  sont  un  pou  ‘plus  pro¬ 
noncés  dans  le  premier  cas.  {GazzcHa  mcdica  üaliana  Lombar- 
dia,  n“  3,  1869. 
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Depuis  la  découverte  d’Addison,  bien  des  observations  ont 
été  signalées,  qui  viennent  à  l’appui  des  défenseurs  do  l’entité 
morbide  de  la  maladie  bronzée,  ou  qui  ont  servi  d’arguments 
à  ceux  qui  la  niaient.  Chacun  connait  l’interprétation  qu’on  a 
donnée  de  part  et  d’autre  de  ces  faits  déjà  fort  nombreux.  Tous 
peuvent  se  grouper  en  deux  séries  d’observations,  dans  les¬ 
quelles  d’une  part  on  a  observé  leur  coloration  bronzée,  c’est- 
à-dire  la  mélanodermie  ou  les  pigmentations  cutanées,  alors 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  des  capsules  surrénales,  d’autre 
part  dos  observations  plus  nombi'euses  encore  signalent  l’exis¬ 
tence  de  lésions  des  capsules  surrénales  sans  mélanodermie. 

Des  discussions  qui  se  sont  engagées  sur  l’interprétation  do 
ces  faits  par  rapport  à  la  pathogéuie  de  la  maladie  bronzée, 
il  est  résulté  (jue  pour  les  uns  et  les  autres  la  peau  présente 
dos  accumulations  pigmentaires  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections.  L’attention  ainsi  attirée  sur  ce  phénomène  ne  devait 
pas  larder  à  susciter  des  travaux  (]ni  appuieraient  les  assertions 
générales  dos  cliniciens,  sur  des  observations  et  des  recherches 
précises. 

C’est  à  cette  tâche  que  .M.  Jeannin  a  consacré  son  travail. 
En  se  restreignant  aux  pigmentations  cutanées  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  M.  Jeannin  montre  la  voie  qui  reste  à  suivre 
pour  l’application  de  ces  recherches  au  cancer,  à  la  syphilis, 
à  la  cachexie  paludéenne,  etc.... 

D’ailleurs,  ces  questions  se  relient  à  des  études  plus  générales, 
elles  recherches  antérieures  de  .M.  Jeannin  sur  le  masque  des 
femmes  enceintes,  auxquelles  on  doit  joindre  les  éludes  de 
M.  l'arrolsur  la  sueur  de  sang,  les  hémorrhagies  névropathi¬ 
ques  (Gas. /icWom.,  1839),  et  plus  récemment  encore  sur  la 
nature  de  certains  cas  de  masque  {Gaz,  hebdom.,  1869,  u“  8), 
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nous  font  prévoir  le  moment  prochain  où,  comme  le  dit 
M.  Parrot,  on  pourra  résoudre  le  problème  pathologique  qui 
expliquerait  le  lien  rattachant  à  la  grande  classe  des  névroses 
certaines  colorations  anormales  du  tégument  externe.  Nul 
doute  alors  que  la  pathogénie  de  la  maladie  d’Addison  ne  s’é¬ 
claire  d’un  jour  nouveau,  et  que  l’on  puisse  juger  délinitive- 
ment  l’opinion  do  Schmidt  acceptée  et  soutenue  avec  convic¬ 
tion  d’Astley,  de  M.  Martineau,  par  M.  Jaccoud,  c’est-à-dire 
que  «  l’état  morbide,  connu  sous  le  nom  do  maladie  d’Addi- 
»  son,  est  le  résultat  d’une  altération  du  système  sympathique 
«abdominal». 

Pour  le  moment,  nous  devons  parcourir  avec  soin  les  diver¬ 
ses  parties  du  travail  de  M.  Jeannin. 

«  Un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  phthisie  pul- 
»  monairo  présentent  à  la  face  des  colorations  pigmentaires 
»  qui  simulent  assez  bien  le  masque  des  femmes  enceintes. 
»  Uuelqnefois  ces  taches  se  rencontrent  egalement  sur  les 
»  mains;  rarement  la  pigmentation  se  généralise  au  point  d’in- 
»  léresser  toute  la  peau,  et  jamais  elle  n’envahit  les  mu- 
w  quouses.  » 

Telle  est  la  conclusion  générale  que  l’auteur  déduit  presqtie 
exclusivement  de  ses  observations  personnelles  ;  en  effet  bien 
que  signalée  par  plusieurs  médecins,  la  pigmentation  cutanée 
chez  les  phthisiques  n’a  donné  lieu  à  aucun  travail  précis,  et 
c’est  à  peine  si  l’auteur  a  pu  citer  les  laits  signalés  par  M.  Gu- 
bler  et  M.  Luton,  ou  quelques  remarques  do  M.  Martin  May- 
jron. 

.Les  exemples  nombreux  cités  par  l’auteur  comblent  celte 
lacune  et  lui  ont  permis  de  tracer  d’une  manière  originale  l’é¬ 
volution  des  plaques  pigmentaires.  Nous  devons  nous  arrêter 
sur  ce  point,  parce  qu’il  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  le  masque  des  femmes  enceintes  et  le  masque 
des  phthisiques. 

Les  colorations  cutanées  débutent  presque  toujours  à  la  face, 
leur  apparition  se  fait  avec  uno  remarquable  symétrie  des  deux 
côtés  du  nez.  De  ce  point  central,  la  teinte  encore  peu  foncée 
s’étend  très-rapidement  aux  pommelles  et  se  manifeste  vers 
la  même  époque  sur  le  front.  Les  taches,  au  début  séparées, 
rappelant  le  lenligo,  se  réunissent,  se  fondent,  et  le  masque 
est  alors  complètement  constitué.  Alors,  il  olfre  une  teinte 
sombre,  difficile  à  qualifier,  que  rendent  assez  bien  les  épi¬ 
thètes  de  terreux,  de  plombé. 

Tels  senties  traits  principaux;  ce  qui  les  sépare  surtout  de 
ceux  du  masque  des  femmes  enceintes,  c’est  dans  ce  dernier 
cas  l’asymétrie  des  taches,  leur  début  irrégulier  plutôt  par  le 
front,  et  plus  lard  seulement  leur  extension  aux  livres  et  aux 
ailes  du  nez. 

Dans  certains  cas,  la  pigmentation  ne  reste  pas  limitée  an 
visage,  elle  peut  se  généraliser,  et  le  diagnostic  devient  alors 
très-difficile;  il  semble  qu’on  soit  en  présence  d’un  de  ces  cas 
intermédiaires  qui  se  jouent  des  classifications  nosologiques, 
et  l’on  peut  hésiter  longtemps  entre  l’existence  d’une  même 
pigmentation  cutanée  liée  à  la  phthisie,  ou  de  la  maladie  d’Ad¬ 
dison.  Toutefois,  alors  même  il  semble  que  l’on  puisse  donner 
une  importance  spéciale  à  l’absence  de  pigmentation  des  mu¬ 
queuses,  signe  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  dans  la 
maladie  d’Addison. 

Tel  est  le  fait  clinique;  qu’il  nous  soit  jiermis,  nous  séparant 
du  plan  suivi  par  l'auteur,  d’examiner  les  résultats  fournis  par 
un  examen  anatomique  complet  de  portions  de  la  peau  qui 
sont  le  siège  de  la  pigmentation. 

Un  premier  point  important  établi  sur  des  recherches  his¬ 
tologiques  répétées  est  l’absence  de  toute  espèce  de  parasites, 
d’épipiiytcs;  aussi  ne  doit-on  chercher  le  siège  de  la  coloration 
que  dans  la  couche  de  Malpiglii. 

Sans  entrer  dans  les  détails  du  mode  de  production  patholo¬ 
gique  du  pigunent,  on  peut  considérer  comme  démontré  par 
l’auteur  qu’il  s’agit  de  dépôts  de  mélanines,  quelle  qu’en  soit 
l’origine.  En  l'ésumé,  comme  le  conclut  l’auteur,  rexauien 
microscopique  do  la  peau  démontre,  dans  les  colorations  qui 
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se  bornent  au  visage,  une  accumulation  de  granulations  pig¬ 
mentaires  qui  ne  dépasse  pas  le  réseau  do  Malpiglii.  Dans  les 
cas  de  colorations  un  peu  plus  étendues,  on  trouve  quelquefois 
les  mêmes  granulations  dans  les  parties  superficielles  des  pa¬ 
pilles;  mais,  lorsque  la  pigmontalion  se  généralise  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  ces  granulations  se  montrent  et  quel¬ 
quefois  se  rassemblent  en  amas. 

En  définitive,  l’anatomie  pathologique,  l’examen  clinique, 
établissent  nettement  l’existence  de  la  pigmentation.  Reste  la 
question  de  l’origine,  du  mode  de  production,  de  ce  phéno¬ 
mène. 

Avouons-lo  tout  do  suite,  l’étude  anatomo-pathologique  du 
tissu  no  nous  donne  pas  de  solution  satisfaisante,  et  l’on  poni'rait 
soutenir  sur  des  preuves  que  le  pigment  a  son  oi  igine  dans  les 
transformations  do  la  graisse  ou  dans  la  décomposition  de 
l’hématine;  mais  ce  point  intéressant  à  discuter  en  histologie, 
ne  saurait  encore  servii’  de  hase  à  l’élude  pathogénique  de  ces 
pigmentations. 

11  semblait  donc  nécessaire  de  rechercher,  soit  dans  les  lé¬ 
sions  concomitantes,  soit  dans  les  cii'constanccs  qui  accom¬ 
pagnent  la  pigmentation,  si  l’on  ne  trouverait  pas  des  indica¬ 
tions  pouvant  servir  à  élucider  la  question  do  pathogénèse. 

M.  Jannin,  à  cet  égard,  a  su  extraire  de  scs  observations  dos 
données  fort  intéressantes.  Nous  ne  croyons  pas  nous  avancer 
beaucoup  au  delà  des  opinions  de  l’auteur,  en  signalant  chez 
lui  une  tendance  accentuée  vers  colle  opinion  (]ui  rapporte  la 
pigmentation  à  des  lésions  des  organes  hématopoiétiques  à  des 
troubles  de  leurs  fonctions. 

En  efl'et,  dans  l’élude  comparée  des  lésions  rencontrées  à 
l’autopsie  des  phthisiques  ayant  présenté  la  pigmentation,  avec 
celles  qui  sont  les  plus  ordinaires  chez  les  autres  phthisiques, 
M.  Jannin  montre qn’à  l’égard  dos  lésions,  celles  qui  semblent 
dominer  dans  les  cas  oîi  la  pigmentation  est  observée  et  sont  : 

La  pneumonie  caséeuse  à  son  plus  haut  degré  de  dévelop- 
ment,  la  dégénérescence  hypertrophique  delà  l’ale,  l’état  ca¬ 
séeux  généralisé  des  ganglions  lymphatiques. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  clinique,  domine  ce  fait  que 
les  accidents  hémorrhagiques  sont  nuis  ou  insignifiants  chez 
les  individus  atteints  de  pigmentation,  d’où  cette  proposition  : 
Phthisie  sans  hémorrhagie,  développement  de  pigmentations 
cutanées,  et  réciproquement,  phthisie  avec  hémorrhagies  sé¬ 
rieuses,  absence  de  pigmentations. 

Une  l’on  rapproche  ces  conclusions  des  recherches  faites  par 
M.  Jeannin  sur  la  relation  qui  existerait  entre  le  masque  des 
femmes  enceintes,  le  masiiue  de  certaines  femmes  aménor- 
rhéiques  ou  dysménorrhéiques.  Qu’on  se  rappelle  que  l’auteur 
a  mis  en  relief  l’inlluencc  des  troubles  ou  de  la  suspension  du 
flux  menstruel  sur  ces  phénomènes,  et  l’on  sera  frappé  de  ces 
rapports  des  pigmentations  avec  des  troubles,  des  fonctions  hé- 
matapoiéliques.  Dans  les  deux  cas,  lajpeau  semble  devenir  le 
siège  de  phénomènesse  produisant  ailleurs  dans  les  conditions 
normales.  Mais,  est-il  permis  d’aller  plus  loin,  devons-nous  ici 
encore,  comme  l’a  l’ait  Mattéi,  pour  la  maladie  d’Addison, 
comme  le  fait  M.  Pari'ot,  pour  certaines  colorations  anomales 
de  la  peau,  rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux  qui  s’observent 
dans  les  névroses  1  C’est  là  un  point  de  vue  auquel  M.  Jeannin 
n’a  pas  donné  l’importance  qn’il  semble  mériter.  Qu’on  puisse 
rattacher  ces  accidents  à  des  lésions  directes  ou  à  des  altéra¬ 
tions  de  voisinage,  ou  à  l’effet  plus  ou  moins  connu  do  certaines 
complications,  telles  que  la  diarrhée,  la  question  n’en  existe  pas 
moins  ici  comme  pour  lamaladie  d’Addison.  Le  cas  remarqua¬ 
ble  de  M.  Eéréol,  dans  lequel  la  coloration  bronzée  accompa¬ 
gnait  une  adémie,  et  qui  a  été  rapporté  par  M.  Jeannin,  sem¬ 
blait  l’autoriser  à  considérer  celte  partie  de  la  pathogénie  des 
pigmentations. 

l’igmenlation  par  trouble  locaux  de  nutrition,  troubles  défi 
vaso-moteurs,  névrose,  sont  des  termes  qui  semblent  s’unir  lo¬ 
giquement.  Si  l’on  ne  savait  que  les  mots  eaehenl  trop  souvent 
les  hypothèses,  on  pourrait  croire  la  théorie  à  peu  prèsconi- 
plèle. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  intéressant  de  suivre  peu  à  peu, 
l’importance  que  prend  l’observation  du  faits  considérés 
comme  accessoires.  On  peut  discuter  sur  l’interprétation  défi¬ 
nitive  qui  doit  leur  être  donnée,  mais  on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  les  résultats  acquis  dès  maintenant. 

D’une  part,  l’existence  de  la  pigmentation  chez  les  phtiiisi- 
ques,  les  rapports  de  ce  phémmène  avec  les  lésions  des 
organes  hématopoiétiques,  sa  coïncidence  avec  l’absence  dos 
hémorrhagies.  D’autre  part  enfin,  lorsqu’on  étudie  parallèle¬ 
ment  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  rencontre  la 
pigmentation,  on  est  frappé  de  la  nécessité  de  ne  pas  oublier 
le  rôle  possible  de  l’innervation  dans  la  production  de  ces 
phénomènes.  A.  Hexocque. 


Leçons  snr  les  maladies  dartreiises  professées  s'i  I’li<tpi(nl 
Snint-Louls  par  le  doc-teiir  Hardy,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  dé¬ 
diées  et  publiées  par  M.  le  docteur  I.éon  MoYs.iNT,  ancien 
interne  des  hôpitaux  (approuvées  par  le  professeur).  3'  édi¬ 
tion  complètement  augmentée.  —  Paris,  1868,  Adrien  De- 
lahayc. 

En  publiant  une  troisième  édition  des  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  dartreuscs  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  on  1867  par 
M.  Hardy,  il  est  évident  que  M.  le  docteur  Moysant  a  obéi  à 
l’impulsion  dos  progrès  accomplis  en  dermatologie  depuis  dix 
ans.  Si  nous  comparons  les  deux  ouvrages  du  môme  savant 
maître,  portant  un  titre  à  peu  près  identique,  nous  trouvons 
à  l’avantage  du  plus  récent,  sinon  une  modification  dans  les 
principes  de  la  doctrine,  du  moins  des  développements  et  une 
spécialisation  de  détails  qui  donnent  h  l’enseignement  du  pro¬ 
fesseur  Hardy  une  affirmation  nouvelle  et  une  incontestable 
autorité. 

M.  Moysant  s'est  appliqué,  cette  fois,  à  l’étude  plus  par¬ 
ticulière  des  affections  qui  se  relient  à  l’herpétisme,  et  il  a 
exclu  les  chapitres  afférents  aux  syphilides  et  aux  scrofulides; 
comme  appartenant  à  un  ordre  de  considérations  qui  se  dis¬ 
tingue  complètement  de  la  description  des  afièctions  dartreu- 
ses.  Nous  approuvons  cette  séparation  ;  elle  consacre  la  place 
importante  qu’a  reprise  la  notion  des  diathèses  dans  la  patho¬ 
logie  de  la  peau,  et  elle  réhabilite  du  môme  coup  l’application 
de  la  dénomination  de  dartres  à  une  famille  très-caractérisée 
d’éruptions  cutanées. 

On  sait  quel  parti  prenait  M.  Hardy  dans  le  mouvement  de 
rénovation  nosologique  dont  les  maladies  de  la  peau  furent 
l’objet  il  y  a  quelques  années.  C’est  à  la  méthode  de  classifica¬ 
tion  naturelle,  adoptée  par  Alibert,  qu’il  a  rattaché  les  données 
perfectionnées  de  l’observation  moderne.  Abstraction  faite  du 
langage  prétentieux  de  l’époque  et  des  artifices  d'une  nomen¬ 
clature  empruntée  aux  procédés  des  botanistes,  il  reste  des 
branches  et  des  rameaux  du  trop  fameux  arbre  dos  dermatoses, 
un  remarquable  modèle  de  coordination  et  de  synthèse,  où  les 
affinités  et  les  dissemblances  des  phénomènes  morbides  se 
classent  d’elles-mèmes  pour  ainsi  dire.  Si  d’autres  écoles  ont 
poussé  l’analyse  des  propriétés  différentielles  jusqu’à  la  minu¬ 
tie,  il  faut  leur  en  savoir  gré  et  mettre  à  profit  les  matériaux 
que  Bleuets,  Willan,  Bateman  et  leurs  zélés  successeurs  ont 
fournis  à  la  médecine  de  la  peau;  mais  c’est  au  flambeau  de 
l’analogie,  comme  eût  dit  Alibert,  à  éclairer  nos  recherches 
et  notre  thérapeutique  en  présence  des  affections  cutanées,  et 
à  quelques  dissideuccs  près,  l’enseignement  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  se  rallie  aujourd’hui  d’un  commun  accord  à  cette  doc¬ 
trine  généralisatrice. 

Ce  qui  importe  au  médecin  appelé  à  reconnaître  et  à  guérir 
une  maladie  cutanée,  n’est-ce  pas,  pour  employer  les  expres¬ 
sions  mûmes  de  M.  Hardy  dans  leur  précision,  «  d’en  sonder 
U  la  nature,  de  savoir  si  elle  est  accidentelle  ou  constitution- 
.»  nelle,  si  elle  est  due  à  la  pré.^ence  d'un  parasite  ou  à  Tin- 


»  fluence  d’une  cause  générale?  »  Les  indications  du  traite¬ 
ment  ressortent  sans  effort  de  ces  prémisses,  une  fois  posées  et 
éclaircies.  C’est  donc  à  bon  droit  que  la  classification  naturelle 
d’Alibert  a  pu  être  révivifiée  avec  succès,  en  tenant  compte  des 
découvertes  de  la  science  moderne  et  en  les  adaptant  aux 
principes  de  cette  méthode.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit 
possible  d’en  contester  la  supériorité  et  les  avantages  prati¬ 
ques;  il  suffit  pour  cette  démonstration  do  suivre  l’enchaîne¬ 
ment  des  leçons  do  M.  Hardy. 

Fidèle  aux  principes  de  son  enseignement,  le  profossoiii' 
s’est  donné  pour  but  de  bien  déterminer  les  caractères  géné¬ 
raux  des  dartres.  Entre  toutes  les  catégories  des  maladies  de  la 
peau,  celle  où  prédomine  la  diathèse  dartreuse  réclame  une 
place  considérable  par  sa  fréquence  et  le  nombre  des  affec¬ 
tions  qu’elle  renferme.  Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Hardy 
d’ôtre  entré,  à  ce  sujet,  dans  une  discussion  plus  étendue  qu’il 
ne  l’avait  fait  précédemment.  Avant  de  poursuivre  l’étude  dé¬ 
taillée  des  genres  et  des  espèces  de  la  grande  classe  des  dar¬ 
tres,  il  était  essentiel  de  développer  les  motifs  qui  déterminent 
la  réunion,  en  un  môme  groupe,  «  des  maladies  si  différentes 
»  par  leur  aspect  extérieur,  et  ensuite  d’indiquer  lès  caractères 
»  généraux  qui  leur  sont  communs.  »  Nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur  au  chapitre  important,  consacré  aux  dartres  en  général  ; 
il  y  verra  quelle  est  la  caractéristique  de  cette  dénomination, 
empruntée  au  vieux  vocabulaire  français  et  répondant  supé¬ 
rieurement  à  l’idée  nosologique  qu'elle  représente.  La  dia¬ 
thèse  dartreuse  donue-t-elle  lieu  à  des  manifestations  signifi- 
citives?  Et  quels  sont  les  traita  particuliers  et  distinctifs  de  ces 
phénomènes?  Rien  de  ce  qui  peut  éclairer  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  ou  spécial  n'a  été  omis  dans  cette  argumentation  où, 
chemin  faisant,  se  résolvent  des  questions  capitales,  comme 
celles  de  la  prétendue  métastase  des  éruptions  dartreuses  et  de 
la  connexion  accédée  de  l'herpétismo  avec  d’autres  étals  pa¬ 
thologiques. 

La  môme  rigueur  d’observation  et  de  raisonnement  dont  les 
généralités  du  professeur  sont  empreintes,  nous  la  retrouvons 
dans  l'étude  respective  des  manifestations  relevant  de  la  cause 
primordiale  unique,  qu’on  accepte  sous  le  nom  de  diathèse 
dartreuse  ou  de  vice  herpétique.  M.  Hardy  a  su  s’affranchir 
des  divisions  par  trop  multipliées  de  l’école  anatomique;  il 
range  en  quatre  groupes  principaux,  suivant  leur  ordre  do 
fréquence,  toutes  les  individualités  qui  composent  l’ensemble 
des  dartres  et  dont  tant  de  circonstances  font  varier  la  physio¬ 
nomie  morbide.  L’eczéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  le  pityriasis, 
lui  paraissent  répondre  à  toutes  les  nécessités  de  la  classifica¬ 
tion  et  de  la  pratique.  Nous  sommes  convaincu  que  l’on  ne 
saurait  suivre  une  marche  plus  simple  et  plus  sûre,  l’observa¬ 
tion  journalière  aussi  bien  que  celle  des  faits  déjà  acquis  pou¬ 
vant  s’y  accommoder  sans  aucune  difficulté. 

Ce  serait  outrepasser  les  bornes  d’un- aperçu  bibliographique 
que  de  suivre  dans  leurs  développements  les  chapitres  consa¬ 
crés  à  chacune  des  divisions  dont  nous  parlons.  Elles  devien¬ 
nent  toutes  l’occasion  d'une  sérieuse  critique,  tant  au  point  de 
vue  de  leurs  affinités  naturelles  qu’à  celui  des  variétés  de  ca¬ 
ractère  et  d’indications  thérapeutiques,  par  lesquelles  elles 
sont  à  môme  de  se  spécialiser.  L’eczéma,  en  particulier,  prê¬ 
tait  à  la  démonstration  et  à  l’étude,  d’autant  plus  que  cette  af¬ 
fection  si  commune  peut  passer  pour  le  type  des  dermatoses. 
L’éditeur  de  cette  troisième  édition  a  très-sagement  fusionné  à 
cet  effet  les  leçons  d’inauguration  de  18S7  cl  celles  professées 
par  M.  Hardy  en  1861,  qucM.  le  docteur  Pihan-Dufeillay  avait 
pris  soin  de  publier.  De  la  sorte,  nous  rcceuillons  à  tous  ses 
degrés  les  fruits  d’une  précieuse  expérience. 

M.  Moysant,  tout  en  déclarant  qu’il  s’est  conformé  très-scru- 
puleusement  aux  leçons  de  M.  Hardy,  d’ailleurs,  se  portant  fort 
de  l’approbation  de  son  maître,  nous  avertit  qu’il  a  cru  devoir 
insister  sur  l’histoire  du  lichen  d’une  manière  assez  accentuée, 
eu  égard  à  ce  que  cette  éruption  cutanée  a  de  caractéristique. 
Néanmoins,  l’observation  a  confirmé  M.  Hardy  et  scs  élèves 
dans  le  rapprochement  qu’ils  avaient  ét  'bli  entre  le  lichen  et 
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l’eczdrna,  et  ce  sont  ces  points  de  similitude,  capables  do  re¬ 
lier  étroitement  l’espece  et  le  genre,  qui  donnent  matière  à 
l’un  des  chapitres  les  plus  intéressants  dans  cet  ouvrage. 

La  forme  des  Leçons  sur  les  maladies  dartreuses  avait  déjà 
pris  faveur  dans  le  public  médical.  Cette  nouvelle  publication 
reproduit  les  qualités  de  clarté  et  de  précision  qui  recomman¬ 
daient  les  précédentes.  Inspirer  et  produire  do  distingués  dis¬ 
ciples,  c’est  un  trait  d’union  de  plus  que  M.  Hardy  contracte 
avec  Alibert  et  qu’il  ne  reniera  point.  E.  Le  Buet. 


Indc.'i;  Itiltliographlqac. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Mon,  t.  Vil,  18G7-18C8,  iii-8  de  432  pages.  —  Paris,  Asselin. 
Nous  avons  souvent  eu  occasion  de  citer  les  travaux  et  les  discussions 
de  la  Société,  que  l’on  pourra  retrouver  çà  et  là  dans  nos  revues  do  jour¬ 
naux  et  travaux  à  consulter.  Le  volume  est  riclio  en  documents  utiles, 
et  prouve  l’activité  do  nos  confrères  de  Lyon. 

Six  nouvelles  opérations  de  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode 

AMÉRICAINE, TOUTES  SUIVIES  DE  GUÉRISON,  par  M.  lo  professeur  A.  COURTÏ. 
—  Paris,  18ü7.  Asselin.  (Extrait  du  Montpellier  médical,  juin  1807.) 

Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  par 
M.  A.  Flint  nis.  —  1868,  Germer  Baillière. 

Celle  fonction  consiste  dans  la  séparation  de  la  cholestérine  du  sang  et 
son  élimination  sous  forme  de  stercorine  ou  séroline  de  Boudet.  La  ré- 
lenlion  do  la  cholestérine  dans  lo  sang,  observée  dans  les  cas  graves  de 
jaunisse,  constitue  un  état  pathologique  qu’on  peut  comparer  à  l’urémie, 
et  désigner  sous  le  nom  de  cholestérémie.  Le  professeur  américain 
appuie  ses  conclusions  sur  des  analyses  du  sang,  des  expérimentations  et 
des  observations. 

ÉTUDE  SUR  LE  PROTOXYDE  u’azote,  par  A.  DucHESNE  oliié.  —  Paris,  1809, 
cliez  railleur. 

_  Histoire  résumée  de  la  découverte  et  des  propriétés  du  protoxyde 
d’azote.  L’auteur  cite  quarante  observations  dans  lesquelles  le  gaz  a  pro¬ 
curé  une  anesthésie  parfaite.  Description  du  mode  de  préparation.  Les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Duchesne  sont  tout  à  fait  en  faveur  de 
l'emploi  du  protoxyde  d’azote,  qui  tend  à  se  généraliser  de  plus  en  plus. 

Del  cefalæmatoma  sotto-pericranio  (Du  ceplialcematoinc  sous-pdii- 
erdnien),  par  M.  J.  Recupito,  — Napoli,  1808. 

Analyse  critique  et  résumée  des  opinions  des  principaux  auteurs  clas¬ 
siques  sur  ce  sujet. 

De  l’uréthrotomie  externe  dans  les  rétrécissements  uréthraux 
«raves  ou  compliqués,  par  M.  le  docteur  E.  BœcKEL.  —  Strasbourg, 

Des  observations  personnelles  au  nombre  de  dix  ont  permis  à  l'auteur 
(l’apporter  dans  la  discussion  des  indications  de  l’uréthrotomic  externe 
des  preuves  et  des  arguments  très-sérieux,  et  de  concourir  à  la  vulgari¬ 
sation  d’une  opération  dont  on  a  exagéré  les  dangers  et  les  düTlcullés. 
Dans  les  déchirures  traumatiques  du  canal  avec  rétention  d’urine, 
M.  Bœckel  est  convaincu  de  la  nécessité  de  l’uréthrotomie  pratiquée  de 
bonne  heure.  Discussions,  statistiques  et  indications  sur  lo  manuel  opé¬ 
ratoire  utiles  à  consulter. 

De  LA  RAGE  J  curabilité;  traitement,  parM.  E.  Decroix.  — Lille,  1808, 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut  qu’actuellement  il  y  a  assez  de  cas 
de  guérison  bien  observés  pour  détruire  la  désespérante  théorie  do  l’in¬ 
curabilité.  La  méthode  de  traitement  la  plus  rationnelle  so  réduit  à  ces 
deux  indications  :  soustraire  les  malades  à  toutes  les  causes  d’excitation, 
leur  procurer  toutes  les  satisfactions  matérielles  et  morales  compatibles 
avec  leur  état. 

De  l’emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par 
M.  ledocteurT.  Saucerotte.  (Extrait  de  la  Garnie  médicale,  1808.) 
L’autour  rapporte  30  ob.'crvations  de  pneumonies  traitées  par  la  digi- 
lali;  ;  pneumonies  légères,  5  ;  de  moypime  gravité,  25  ;  graves,  0.  'foutes 
guérisons.  Lu  n'gilale  doit  êlio  ilonnéo  d’emblée  à  doses  élevées,  1  graimne 


par  jour  est  la  dose  moyenne  de  l’adulte.  On  diminue  dès  que  le  pouls 
se  ralentit.  Ces  observations  méritent  méditation,  et  encouragent  à  de 
nouveaux  essais. 

Cannes  et  son  climat,  par  le  docteur  Tii.  de  Valcoürt.  —  2“  édit,, 
G.  Baillière,  1859. 

Ce  petit  livre  mérite  une  mention  particulière  an  milieu  des  publica¬ 
tions  nombreuses  sur  les  stations  d’hiver.  —  L’auteur  ne  se  contente 
pas  d’attirer  l’attention  sur  les  douceurs  du  climat  do  Cannes  et  la  beauté 
du  pays  environnant,  mais  il  en  donne  des  preuves  dans  sa  descrip¬ 
tion  topographique.  Les  chapitres  sur  la  géologie  et  la  végétation  ne  sont 
pas  seulement  faits  pour  les  malades,  et  c’est  plaisir  de  lire  la  liste  des 
plantes  fleuries  en  hiver.  Nous  tenons  à  signaler  la  partie  météorologique, 
partie  certainement  scientifique,  et  qui  renferme  les  meilleurs  arguments. 
Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  tracés  graphiques  des  tableaux  météoro¬ 
logiques  pour  apprécier  les  charmes  et  les  bons  effets  de  la  température, 
et  du  ciel  do  Cannes,  Sous  une  forme  agréable,  voilà  des  observations 
utiles. 

Des  institutions  médicales  aux  États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord,  par 
le  docteur  Th.  de  Valcoürt.  —  A.  Delahayc,  1869. 

Ce  rapport  qui  a  été  présenté  au  ministre  de  l’Instruction  publique, 
comprend  une  éluda  des  écoles  de  médecine  des  associations  médicales 
des  établissements  huspilalicr.s,  et  dans  un  appendice,  le  code  médical 
professionnel,  dans  lequel  nous  signalerons  le  Tarif  des  honoraires  des 
membres  du  collège  des  médecins  do  Philadelphie,  que  certainement 
nos  confrères  verraient  admettre  avec  plaisir. 

Ce  travail  présente  un  grand  mérite  d’actualité,  comme  le  dit  M.  Val- 
court,  il  s’agit  des  résultats  fournis  en  Amérique  par  l’enseignement  mé¬ 
dical  libre,  c’est-à  dire  :  liberté  de  l’enseignement  médical,  examina¬ 
teurs  nommés  par  l’État  et  ayant  seuls  le  droit  de  conférer  le  diplôme  en 
sou  nom. 

Il  y  a  profit  à  tirer  de  co  rapport,  et  nous  y  reviendrons  à  l’occasion. 

Étude  SUR  LES  paralysies  du  membre  supérieur  liées  aux  fractures  dé 
l’humérus,  par  F.  Reuillet.  —  A.  Delahaye,  1869. 

L’auteur  a  réuni  des  observations  éparses  sur  un  sujet  jusqu’ici  peu 
connu.  Les  lésions  dos  nerfs  parles  fragments  osseux,  le  cal,  les  stalac¬ 
tites  osseuses,  les  esquilles,  y  sont  examinés  au  point  de  vue  sympto¬ 
matique  et  thérapeutique.  On  remarquera  entre  autres  une  observation 
do  compression  du  nerf  radial  par  un  cal  osseux  accidentel,  dans  laquelle 
M.  Ollier  dégagea  le  nerf  par  une  opération  ehirurgicale  et  obtinllagué- 
rison  de  la  paralysie.  Une  observation  ajoutée  à  ce  travail  et  qui  a  pour 
titre  ;  Névroplasie  traumatique  généralisée  avec  lésions  secondaires  des 
articulations  et  des  muscles,  oITre  un  grand  intérêt,  grâce  au  soin  avec 
lequel  l’examen  microscopique  en  a  été  fait. 

11  s’agit  d’un  homme  mort  à  trente  cinq  ans,  et  qui,  à  la  suite  d’une 
fracture  de  l’humérus  survenue  à  l’âge  de  six  ans,  avait  une  paralysie 
avec  atrophie  du  membre  supérieur.  L'examen  microscopique  montra 
une  hypertrophie  considérable  des  nerfs,  avec  production  de  névromes, 
et  portant  sur  les  ganglions  spinaux  et  les  tubes  nerveux  à  l’intérieur 
même  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Il  y  avait  dans  les  névromes 
multiplication  des  cylindres  d'axe,  fait  remarquable,  enfin  des  lésions  se¬ 
condaires  des  articulations  et  des  muscles. 

Du  COLLODION  RiciNÉ,  par  àl.  le  docteur  A.  Drouet.— 1869,  J.  B.  Bailière. 

Appliqué  en  badigeon  sur  toute  la  surface  du  ventre,  le  collodion  riciné 
guérit  une  foule  de  maladies  :  cholérine,  choléra,  coliques  de  plomb, 
migraine,  fièvre  typhoïde,  variole,  catalepsie,  etc.  «  A  l’avenir  on  n’aura 
»  plus  le  choléra  que  lorsqu'on  voudra  l’avoir.  »  Une  étude  approfondie 
des  propriétés  du  collodion  riciné  en  badigeon,  etc.,  a  démontré  au  doc¬ 
teur  Drouet  la  nature  de  toutes  ces  alTections  et  de  bien  d’autres  encore, 
justiciables  du  collodion  riciné  ;  elles  doivent  être  rangées  dons  une 
môme  classe,  celle  des  névroses  vaso-motrices,  centrales,  abdominales, 
paralytiques.  En  résumé,  le  collodion  joue  lo  rôle  de  spécifique  merveil¬ 
leux,  et,  comme  le  dit  l’auteur,  «  c’est  certainement  le  moment  ou  jamais 
de  répéter  ce  vieil  adage  médical  :  Naturam  morborum  curaliones  osten- 
dunt,  »  Si  vous  en  voulez  savoir  davantage,  lisez  le  livre. 

De  la  kélotomie  sans  réduction,  par  M.  le  docteur  Marc  Girard.  — 
Paris,  1808,  J.  B.  Baillière. 

Lorsque,  dans  une  hernie  étranglée,  le  sac  a  été  ouvert,  lo  débride- 
ment  pratiqué,  il  est  des  cas  où  l’on  no  pratique  pas  la  réduction  :  d’abord 
lorsqu’elle  est  impossible,  puis  lorsque  les  altérations  de  l’intestin  font 
craindre  sa  rupture  dans  la  c.avité  abclominale.  M.  Marc  Girard  élève  à  la 
liautcur  d’une  niéthodo  générale  de  kélotomie  la  non-réduction  de  l’in¬ 
testin  ;  pour  lui  la  non- lé  lue' ion  en  assure  cl  pr(''eipile  la  ce  sation  des' 
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pliénomùnes  d'élranglement,  et  constitue  une  mesure  prophylactique  de 
grande  valeur  contre  la  péritonite  des  opérés  de  hernie  étranglée.  Tous 
les  arguments  en  faveur  de  ces  opinions  ont  été  réunis  par  l’auteur  ;  il  y 
a  joint  l’étude  de  25  cas  do  non-réduction.  Or,  ces  25  cas  ont  donné 
comme  résulat  20  guérisons  et  7  morts.  M.  Girard,  discutant  les  con¬ 
ditions  de  succès  et  d’insuccès,  trouve  dans  ces  faits  la  démonstration  que 
l’abandon  pur  et  simple  de  l’anse  intestinale  dans  la  plaie  n’offre  pas  de 
danger,  c’est  l’inlestin  réduit  qui  produit  la  péritonite,  donc  en  ne  rédui¬ 
sant  pas  on  évitera  la  péritonite.  M.  Girard  est  très-convaincu;  il  a  or¬ 
donné  avec  soin  ses  arguments  et  sait  les  faire  valoir  ;  nous  attendrons 
que  les  succès  de  sa  pratique  viennent  sanctionner  la  généralisation  d’une 
doctrine  dont  Ledran  a  posé  les  base.°,  et  dont  les  indications  ont  été 
jusqu’à  présent  réservées  et  limitées  à  di'S  cas  définis. 

Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie,  par  M.  le  docteur  Legrand  du 
Sauli.e.  —  Paris,  1809,  Savy. 

L’.auteur  insiste  sur  les  bons  effets  du  bromure  de  potassium  dans 
l’épilepsie,  sous  la  condition  d’administrer  ce  médicament  à  liante  dose, 
depuis  II  grammes  jusqu’à  9  grammes  par  jour,  et  d’en  continuer  l’em¬ 
ploi  plus  d’un  on  ;  on  arrive  à  déterminer  des  phases  suspensives  très- 
prolungées.  La  pureté  du  médicament  est  indispensable. 


VARIÉTÉS. 

r  . —  École  prépayatcivc  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  — 
M.  Guérineau,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’école  piéparatuire  do 
médecine  ei  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  clinique 
externe  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  décédé. 

M.  Delauiiay,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  à  Ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Gué¬ 
rineau. 

M.  Jallet,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements,  do  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Delaunay, 

M.  Chédevergne,  suppléant  pour  les  cliaires  de  médecine  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  d’accouchement,  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Jallet. 

M.  Alban  de  la  Garde,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  médecine  et  de  phc  rmacie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Ghéde- 
vergne. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Alphonse  Jlilne  Edwards, 
aide-naturaliste  de  la  chaire  de  zoologie  du  Jluséum  d’histoire  naturelle, 
est  nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire  d’anatomie  zoologique  et 
physiologique  annexé  à  l’École  pratique  des  hautes  études. 

—  Faculté  de  médecine  de  MonlpclUer.  —  Par  décret  en  date  du 
15  février  18G9,  M.  le  docteur  Albert  Moitessier,  agrégé  près  la  Far.uhé 
de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé  professeur  de  physique  médi¬ 
cale  à  ladite  Faculté. 

—  Le  typhus  fever,  qui  vient  de  désoler  Bruxelles,  semble  diminuer. 

Une  enquête  scientifique  va  avoir  lieu  sur  les  causes  de  cette  épidé¬ 
mie  ;  aussitôt  que  les  résultats  nous  en  seront  connus,  nous  en  ferons 
part  à  nos  lecteurs. 

—  La  Société  de  médecine  de  Louvain,  en  séance  du  8  janvier  der¬ 
nier,  a  arrêté  d’ouvrir  un  concours,  laissant  aux  concurrents  le  choix  d’un 
sujet  quelconque  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  accou¬ 
chements. 

r^Des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  armes  de  la  ville,  ainsi  que  le 
titre  de  Membre  correspondant,  seront  décernés  aux  auteurs  des  meil¬ 
leurs  mémoires  adressés  à  la  Société. 

—  Il  vient d’ètre  créé  uue  Société  de  lii.  nfaisance  sous  la  dénomina¬ 
tion  (l’Assistance  aux  mutilés  pauvres  Los  personnes  qui  désirent  con¬ 
courir  à  la  propagation  de  cette  œuvre  de  bicnfiisanrc  sont  priés  d’en 
informer  le  secrétaire  général,  M.  le  comte  de  Beaiifort,  43,  me  de 
Yerneuil. 

—  Le  12  avril  prochain,  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien- 
(idjoiiit  près  les  hôpitaux  et  hospices  do  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette 


ville.  Toute  demande  de  renseignement  doit  être  adressée  au  secrétariat 
des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  à  Bordeaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sollier, 
médecin-major  de  1''“  classe,  médecin  en  chef  do  l’hôpital  militaire  do 
Bône. 

—  La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes 
des  départements,  à  la  suite  du  concours  de  1868,  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  samedi  3  avril  1869,  à  midi  précis. 

Les  mardi  30,  mercredi  31  mars,  jeudi  l"’  et  vendredi  2  avril,  des 
lectures  seront  faites  à  ta  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  comité, 
par  les  membres  des  Sociétés  savantes. 


Inhumations  précipitées.  —  L’actualité  n’est  pas  nécessaire  pour 
donner  de  l’intérêt  à  cette  question,  et  sans  avoir  les  raisons  péremp¬ 
toires  du  célèbre  Winslow,  de  M.  du  Faï  on  1846,  de  Mgr  le  cardinal 
Bonnet  en  1866,  qui  tous  pouvaient  se  citer  comme  exemples  vivants, 
il  semblerait  que  chacun  doive  se  préoccupper  vivement  de  l’exécution 
dos  meilleurs  moyens  d’éviter  un  danger  dont  la  seule  pensée  peut  cfi’ra- 
yer  les  plus  braves.  Aussi  accueille-t-oii  avec  beaucoup  d’indulgence  tous 
ceux  qui  viennent  mettre  en  doute  les  observations  d’inhumations  préci-  ' 
pitées,  foit  nombreuses,  mais  souvent  très-incomplètes  et  prêtant  faci¬ 
lement  à  la  discussion.  Il  est  possible,  en  effet,  do  conserver  un  certain 
scepticisme  à  l’égard  de  beaucoup  de  ces  récits,  cependant  il  n’est  pas 
inutile  d’en  envisager  de  sang-froid  la  funèbre  énumération. 

Nous  signalerons  une  série  d’articles  sur  la  que.-tion,  extraits  du  jour¬ 
nal  l’Industriel  de  Saint-Germain-en-Laye  (novembre  et  décembre  1868). 
Un  tableau  emprunté  à  M.  II.  Le  Guern  est  bien  de  nature  à  appeler  de 
sombres  méditations. 

En  effet  le  statisticien  ne  compte  pas  moins  de  1202  individus  qui  eus¬ 
sent  été  enterrés  vivants  sans  un  concours  varié  de  circonstances. 

De  1700  à  1865  l’on  no  compterait  pas  moins  de  341  personnes  qui 
se  sont  réveillés  d’elles-mômes  alors  qu’on  faisait  les  préparatifs  des  fu¬ 
nérailles  ou  au  moment  d’être  transportées  en  terre,  et  dans  la  période 
de  1845  à  1865,  l’on  compte  41  individus  sauvés  dans  ces  conditions, 
dans  d’autres  cas,  le  réveil  se  fit  dans  des  conditions  plus  terribles,  par 
suite  d’incisions  cliirurgicalcs  ou  de  sacrilèges  commis  dans  la  fosse. 
L’auteur  en  compte  15  avant  1700  et  21  de  1700  à  1832.  La  proportion 
des  ressuscités  était  encore  de  251  de  1833  à  1865  dont  157  de  1845 
à  1865. 

Bien  plus  triste  encore  est  la  numération  des  faits  accomplis  notoire¬ 
ment,  puisqu'ils  s’élèvent  à  325  dont  51  de  1833  à  1865  et  27  de  1845 
à  1865.  Enfin,  le  nombre  dee  faits  qui  d'après  la  posture  des  squelettes 
au  moment  de  l’exhumation  ont  dû  néccssairemnnt  s’accomplir,  s’élève 
à  582  parmi  le  quels  173  de  1833  à  1865  qui  ont  été  établis  par  des 
investigations  personnelles  ou  do  la  correspondance  de  M.  Le  Guern,  et 
parmi  ceux-ci,  de  1845  à  1861,  il  en  est  compté  76. 

Maintenant  quelque  soient  les  arguments  tirés  de  la  rareté  de  ces  faits 
à  l’époque  actuelle,  des  résultats  de  la  pratique  hospitalière  et  des  résul¬ 
tats  négatifs  mais  controversé  de  l’établissement  des  maisons  mortuaires, 
l’on  comprend  la  persistance  des  réclamations,  et  l'on  peut  hautement 
applaudir  à  l’idee  humanitaire  qui  a  guidé  le  marquis  d'Ourches  dans  la 
fondation  du  prix  qui  depuis  le  mois  de  février  1 868  a  été  souvent  signalé 
par  la  presse,  mais  qui  propose  un  but  aussi  difficile  à  atteindre  qu'il 
est  enviable,  et  qui  attirera  plus  d’une  déception  à  ceux  qui  croiront  trop 
à  l’efficacité  ou  à  la  nouveauté  de  leur  découverte. 


SOMUAIRR.  —  Paris.  Bevua  do  therapeuliquo.  Incident  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.— Travaux  originaux.  Ophllialmulogio  :  Simphficalion  dans  te  modo 
opératoire  do  la  pupille.  —  Médecine  expcrinienlalo  ;  lie  t’innocuilé  des  iodures 
iiicalins.  Explication  des  accidents  produits  par  l’ingestion  d’un  ioduro  impur.  Cause 
probablo  de  l’iodisme.  Diniinulion  do  t’urce  sous  l'inlluenco  dos  iodures  de  potas¬ 
sium  cl  de  sodium.  Déductions  lliérapeuliqucs.  —  Revuo  nlinir^nA.  Castro- 
lomio  :  Exiirpation  d’une  liimour  ttbro-cystiquo  de  la  matrice  du  poids  do  11  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Guérison.  —  Tuberculisation  aigue  typhoïde.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  AcaJémio  de  médecine.  —  Revue 
des  journaux.  Luxation  sou.*-épincHso.  —  Délia  fan  osa  Toranlola.  — 
Ribiiographie.  Des  pigmculatious  cutanées  dans  la  plitliisiu  pulmonaire.  — 
I.cçons  sur  les  inaladioa  darircuscs  professées  1  l'Iiépital  Saiid-Loiiis  [par  lo  docteur 
Hardy.  —  Index  bilpliograpluipic.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambbe. 
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LES  FRÈRES  SIAMOIS. 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  les  frères  Eng  et 
Chang,  la  curiosité  scientlflque  peut  trouver  un  nouvel  intérêt 
aux  détails  que  donne  le  reporter  de  Tue  Lancet  {The  Lancet, 
n“VIIl,  4  869). 

On  sait  que  les  deux  jumeaux  sont  venus  en  Europe  con¬ 
sulter  les  hautes  notoriétés  cliirurgicales,  sur  la  possibilité 
d’une  séparation.  Sir  William  Eergusson  qui,  en  4  829,  avait 
pu  les  examiner  minutieusement,  vient  de  s’assurer  que  rien 
n’est  changé  dans  les  conditions  physiologiques  de  leur  union. 

Les  Jumeaux  sont  de  petite  taille  ;  Eng,  le  plus  grand,  me¬ 
sure  S  pieds  2  pouces  et  demi,  Chang  mesure  4  pouce  de  moins. 
Le  lien  qui  les  unit  est  une  masse  charnue,  d’une  épaisseur 
considérahle,  ayant  4  pouces  et  demi  de  long,  7  pouces  et 
demi  de  circonférence,  et  3  pouces  et  demi  de  profondeur  à 
sa  réunion  avec  chacun  des  corps. 

A  sa  partie  supérieure,  il  renferme  du  cartilage  provenant 
des  deux  cartilages  xiphoïdes  et  des  cartilages  dns  cotes  infé¬ 
rieures.  A  la  partie  moyenne,  il  y  a  une  sorte  d’articulation 
incomplète  entre  les  cartilages.  A  la  partie  inférieure  de  la 
bande  charnue,  existe  l’ombilic  unique,  et  dans  ces  dernières 
années  il  y  avait  une  saillie  herniaire  de  chaque  côté.  Encore 
à  présent,  on  perçoit  en  ces  points  une  impulsion  par  la  toux. 
On  ne  sait  pas  bien  s’il  y  a  un  canal  de  communication 
intra-péritonéale  à  travers  le  lien,  mais  toutes  les  présom¬ 
ptions  sont  pour  raffirmativc.  La  peau  est  sensible  dans 
cette  partie,  et  les  deux  frères  perçoivent  la  sensation  du  tou¬ 
cher  jusqu’à  environ  4  pouce  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Aucun  vaisseau  important  ne  traverse  cette  bande 
d’union,  qui,  à  part  la  présence  possible  d’un  canal  péritonéal, 
paraît  seulement  .constituée  par  du  cartilage,  du  tissu  cellu¬ 
laire  ou  adipeux.  On  n’a  pu  réussir  à  rendre  cette  partie  trans¬ 
lucide. 

Il  semble  qu'une  communication  vasculaire  directe  existe 
par  des  anastomoses  des  vaisseaux  qui  nourrissent  la  partie 
commune  ;  cette  union  paraît  s’être  manifestée  à  diverses  oc¬ 
casions.  Ainsi  les  deux  frères  ont  eu  en  même  temps  la  petite 
vérole,  la  rougeole  et  des  accès  de  fièvre  intermittente  dont 
les  paroxysmes  étalent  synchrones. 

Cependant,  à  en  juger  par  d’autres  circonstances,  la  commu¬ 
nication  vasculaire  doit  être  peu  prononcée.  Dernièrement, 
l’un  des  frères  prit  une  potion  contenant  4  0  grains  d’iodure  de 
potassium,  et  dans  son  urine,  une  heure  plus  lard,  on  retrou¬ 
vait  des  traces  do  l’élimination  do  cette  substance}  au  contraire, 
rien  de  semblable  ne  fut  observé  chez  le  frère. 

D’ailleurs,  les  deux  frères  ont  chacun  leur  individualité  dis¬ 
tincte,  de  corps  et  d’esprit.  Ainsi,  le  pouls  de  Eng,  le  plus 
grand,  battait  96,  celui  de  Chang,  99,  et  les  dill'érences  sont, 
d’après  leur  rapport,  souvent  bien  plus  marquées,  toutefois, 
les  battements  du  cœur  perçus  à  l’aide  d’un  stéthoscope  dou¬ 
ble,  ont  paru  synchrones,  ce  qui  peut  n’être  qu’un  résultat  des 
conditions  de  l’e-xpériencc. 

L’examen  du  pouls  à  l’aide  du  sphygmographe  a  donné  des 
résultats  tort  intéressants,  et  dont  les  diagrammes  sont  repré¬ 
sentés  dans  Tue  Lancet.  Le  sphygmographe  employé,  construit 
sur  les  principes  du  docteur  Sanderson,  permettait  do  régu¬ 
lariser  la  pression. 
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Le  pouls  de  Eng  répond  à  une  impulsion  cardiaque  puis¬ 
sante,  et  à  une  résistance,  une  tonicité  capillaires  très-satisfai¬ 
santes. 

Le  pouls  de  Chang  réclama  une  pression  moins  forte, 
230  grammes  au  lieu  de  300.  La  comparaison  de  ces  données 
est  instructive.  Eng  est  plus  grand,  plus  robuste,  et  possède, 
d’après  l’examen,  un  cœur  plus  puissant.  Chang  est  plus  faible 
d’apparence  générale,  son  système  artériel  porte  évidem¬ 
ment  les  traces  do  changements  indiquant  la  sénilité  organi¬ 
que,  et  de  plus,  le  cœur  est  plus  faible  que  celui  du  frère. 
Ces  résultats  sont  un  exemple  do  la  nécessité  de  tenir  grand 
compte  de  la  pression  dans  l’examen  sphygmographique. 

Les  deux  frères  sont  complètement  indépendants  l’un  de 
l’autre  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  bien  que  pour  des 
considérations  de  convenances  et  d’habitude,  ils  agissent  en¬ 
semble.  11  peut  Y  avoir  la  difl’érence  la  plus  complète  possible 
dans  l’état  do  leurs  fonctions  excrétoires  ;  ainsi  l’iirine  de  l’un 
des  frères  étant  normale  et  d’une  faible  densité,  l’iirine  de 
l’autre  présente  une  densité  élevée  et  laisse  déposer  do  l’acide 
urique. 

Los  mêmes  observations  peuvent  être  faites  à  l’égard  de 
leurs  actes  intellectuels.  A  l’origine  et  actuellement  encore, 
essentiellement  indépendants,  l’expérience,  l’habitude,  la  né¬ 
cessité,  les  ont  rendus  tout  à  fait  dépendants  l’un  de  l’autre 
dans  leurs  désirs  et  leurs  vues. 

Cette  dépendance  et  leur  position  relative  a  modifié  plus 
ou  moins  la  force  et  l’activité  do  ceux  dos  organes  qui  sont 
rapprochés  l’un  de  l’autre.  Ainsi  les  yeux  rapprochés  sont  alfai- 
blis,  les  jambes  voisines  sont  plus  grêles  que  les  autres.  Chang 
est  un  peu  sourd  dos  doux  oreilles,  Eng  seulement  do  l’oreille 
qui  est  tournée  vers  son  frère.  Les  bras  sont  utilisés  également 
et  ont  tous  à  peu  près  le  même  développement.  Il  est  fort  dou¬ 
teux  que,  séparés,  ils  fussent  capables  de  se  soutenir  ou  do 
marcher  avec  solidité. 

La  question  de  séparation  ne  semble  pas  avoir  pris  une 
forme  aussi  décidée  dans  leur  esprit  qu’on  pourrait  le  croire. 
Ce  désir  semble  plutôt  celui  de  leur  famille  respective.  Ils  ont 
épousé  les  deux  sœurs,  et  chacun  est  père  de  neuf  enfants  ; 
Eng  a  six  garçons  et  trois  filles,  Chang,  six  filles  et  trois  gar¬ 
çons.  Entre  les  deux  familles,  l’harmonie  est  moins  parfaite 
qu’entre  les  doux  pères,  et  il  y  a  dos  moments  où  chacune  des 
familles  voudrait  avoir  un  père  entièrement  à  elle.  Dans  l’es¬ 
prit  des  jumeaux  eux-mêmes,  ce  désir  semble  avoir  été  sé¬ 
rieusement  réfléchi,  mais  il  ne  paraît  pas  assez  prononcé 
pour  que  les  deux  frères  voulussent  s’exposer  à  un  danger  sé¬ 
rieux,  ou  à  la  possibilité  do  la  mort  de  l’un  d’eux.  ' 

Sir  W.  Eergusson  est  d’opinion  que  l’opération  no  présente¬ 
rait  pas  do  difficulté  chirurgicale,  mais  serait  probablement 
fatale.  Sans  parler  des  dangers  d’une  large  plaie,  renfermant 
du  cartilage,  il  serait  à  craindre  que  l’efl’ot  moral  produit  par 
la  rupture  d’une  telle  union  ne  fût  d’une  gravité  extrême. 

M.  Syme,  comme  autrefois  Mott  et  Warren,  s’est  également 
prononcé  très-nettement  dans  le  même  sens. 

Cependant,  on  ne  peut  s’empêcher  de  songer  à  la  mort  pos¬ 
sible  de  l’un  des  deux  frères,  et  de  fait,  lorsqu’on  regarde  sé¬ 
parément  ces  deux  hommes,  ou  trouve  que  l’un  d’eux  semble 
appelé  à  une  existence  plus  longue  que  l’autre.  Peut-être  un 
jour  surgira,  pour  la  liremière  fois,  cette  question  de  détacher 
un  homme  vivant  d’un  homme  mort. 

Il  serait  injuste,  ajoute  le  reporter,  de  conclure  cette  notice 
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sai]s  q}|ü|(jfies  piifolps  dp  loqanges  et  d'admiration  en  faveur 
delà  mapjèredpnfles4eîix  jumeaux  ont  surpionté  les  grandes 
difficultés  auxquelles  le  sort  les  avait  condamnés.  Les  frères 
Ch<j|ig  et  Eug  pu,  pour  leur  dopner  le  titre  auquel  ils  ont 
dj'pjt  cpniqio  citoyens  américains,  messrs.  Cliaiig  et  Eng  Bun¬ 
ker,  se  sont  parfaitement  inslcuits  dans  la  langue  et  la  littéra- 
Iqre  de  leur  patrie  d’adoption.  Ils  ont  été  des  planteurs  de  ta¬ 
bac  ipiportants  dans  la  Caroline  du  Nord,  et  paraissent  avoir 
cpnqnis  l’eslipic  et  le  respect  de  leurs  vpisins. 

Terminons  sur  ccttp  bpnne  pensée,  laissant  aux  plus  spiri- 
Ipels  jes  malicieux  spps-pnlcndus  qui  ont  égayé  Thistoire  des 
frères  Çiapipis. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

C'Iiiriirgic  niiliinirc. 

Ri.I'Ssubrs  bah  r.K  rusii,  Ciiassetot,  par  M.  Legoiirst. 

Le  dernier  numéro  (janvier  t  869)  du  RucuKif.  de  MiîMoiaES 
iiK  MEiiEciN’ii:,  DE  cpiiHiiifiiE  ET  DE  l’iiARMAciE  Mii.iTAïuEs  l'enferme 
im  certain  nombré  d'observations  de  blessures  par  le '  fusil 
Cliassepot,  dont  les  unes  présentent  un  véritable  intérêt  de 
nouveauté,  et  dont  les  autres  semblent  rentrer  dans  la  classe 
très-variée,  mais  connue,  des  phénomènes  produits  par  les 
coups  de  feu. 

I 

Sous  ce  litre,  qui  n'est  peut-être  pas  d’une  rigoureuse  exac¬ 
titude  :  Des  plaies  d’armes  à  feu  pur  le  fusil  Chassepot,  et  sous  le 
titre  plus  juste  :  Plaie  contuse  à  lu  paume  de  la  main  droite,  pro¬ 
duite  pur  l’explosion  d’une  cartouche  au  nwment  de  son  introduction 
dans  le  fu^il  Pfiasijepot,  1)1.  Sqniqpr,  npjjlepin  principal  an  canip 
dé  t'.ljàlôns,  et  ^j.  liapij|i  |Iesiongcjiainps,  piéijecin  niajor  do 
prenuerc  classe,'  ruiiis'  ont  faii  connajire  dès  àccidei'i'ls  inhé¬ 
rents  au  mécanisihe  et  a  la  charge '(manœuvré  et  carlouclio) 
du  nouveau  fusil,  modèle  1866,  qui  a  été  donné  à  l’iirihée 
française. 

Re  fusil  Cliassepot  (1866)  se  charge  par  la  culasse,  avec  une 
cartopche  portant  Uipnorce;  cette  amorce  n’est  protégée  contre 
les  cliocs  cxtérîoprs  ijue  par  une  fepilje  de  gros  papier. 

Le  tireur, ‘pniir  clihi-ger  son  arme,  relève  perpendicnlaii  e- 
mciit  ail  canoïi  la  pièce  saillaiit  a  droite,  désignée  sous  le  nqin 
de  levier,  et,  parsdn  intermédiaire,  amène  en  arrièrela  culasse 
moliile.  devenue  libre  :  il  nlace  alors  la  cartouche  dans  le  ton¬ 
nerre,  que  le  retrait  de  la  culasse  a  découvert;  puis,  avec  la 
paume  de  )a  main  appuvec  sur  le  levier,  il  repousse  la  culasse 
en  ayapt  po)ir  engager  fa  cartouche  dans  le  tonnerpei  fçi'iner 
cellc-ci,  et  rabattre  a  droite,  sur  le  rempart,  le  levier  qui  doit 
fixer  la  culasse.  L  arme  est  alors  chargée  et  prête  à  être  tirée! 

Dans  1  inteneur  du  dard,  piece  cvlindriqiie  sur  l’extréniité 
libre  de  laquelle  repose  la  base  de  la  cartouche,  est  'cachée 
l’aiguille.  L’aiguille  sort  du  dard  par  la  détente  d’un  ressort 
sous  l’actiop  de  la  gâchette,  perce  la  partie  postérieure  de  là 
cartoucjie,  et  pépètre  dans  l’amorce,  composée  de  fulminate, 
qiii  s’enflamme  et  communique  le  feu  à  la  poudre. 

Ces  explications  sornmairc's  siir  le  uiécanisine  de  hi  charge 
du  fusil  CIiassepot  nous  prit  semblé  indispc'nsaiiles  à  l’inter¬ 
prétation  des  accidents  relatés  par  MM.  Sohricr  èt  Rabult Des- 
longchamps,  accidents  qui  présentent  tous  ce  double  caractère  : 

de  se  produire  au  môme  temps  de  la  charge;  2“  d’être  tou¬ 
jours  iifeiiliques. 

D’après  M.  Sqnrjor,  c’est  au  pioniept  où  le  Ureur  pousse  la 
culassè  eu  ayant  avec  là  paume  de  la  inain  appuyée  sur  |e 
lèvièrj  et  àvàiil  qü^’il  n’ait  rabattu  cette  dernière  piècè'à  droite 
sur  le  rempart  pour  immobili.ser  la  culasse,  que  la'càiHoucliR 
làil  expldsibu.  lia  culasse  n’éfaût  pas  encore  fixée,'  recule  avec 


toute  la  vitesse  d’an  projectile,  et  le  levier  sur  lequel  est  toujours 
appuyée  la  main  laboure  profondément  les  chairs  de  l’émi¬ 
nence  thénar. 

D’après  M.  Raoult  Destongehamps,  c’est  lorsque  la  main 
imprime  au  levier  de  la  culasse  mobile  l’impulsion  nécessaire 
pour  loger  la  cartouche  dans  le  canon  du  fusil  que  l’explosion 
a  lieu,  et  détermine  upç  plaie  par  déchirure  à  la  base  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  et  une  brûlure  plus  ou  moins  pyononcée  qijx 
doigts  médius  et  amiulaire  de  la  main  droite. 

Dans  ces  descriptions,  presque  textuellement  reproduites, 
les  deux  observateurs,  on  le  voit,  se  sont  rencontrés,  èt  ont 
donné  de  l’accident  et  de  ses  résultats  une  relation  identique  : 
au  point  de  vue  chirurgical  c’est  le  fait  important. 

Des  hypothèses  plus  ou  moins  fondées  ont  été  émises  par 
nos  confrères,  sans  doute  d’après  le  dire  des  blessés,  sur  les 
causes  de  l’explosion  prématurée  de  la  cartouche.  Nous  devons 
à  M.  l’inspecteur  général  du  tir  des  renseignements  tout  à  fait 
officiels  sur  ce  sujet  et  sur  les  autres  accidents  de  tir  survenus 
au  camp  de  Cbàlons  pendant  l’année  1868. 

11  a  été  brûlé  en  1868,  pendant  les  deux  périodes  du  camp, 
2  068  467  cartouches  à  balles. 

Les  accidents  ont  été  les  suivants  : 

I  "  Huit  aigujljes  cassées  à  la  hauteur  de  la  chambre  à  crasse  : 
la  pariic  de  la  pqinfe  s’est ‘arcl)ou|ée  contre  la  paroi  de  la 
chambre,  et  a  par  conséquent  conïinûé  'à  'dépasser  l’extréiniiè 
du  dard  lorsque  le  cliien  a  été  ramené  en  arrière  ponr  rechar¬ 
ger.  Le  tireur  ne  sien  étant  pas  aperçu,  a  mis  une  nouvelle 
cartouche  dans  la  chambre,  a  voulu  fermer  le  tonnerre;  mais 
l’aiguille  perçant  l’amorce  avant  que  le  levjer  pe  spif  raboltH 
à  droite,  le  coup  est  parti,  la  pillasse  a  été  fortement  prpjptée 
en  arrière,  et  l’homme  a  toujours  été  sérieusement  blessé  â  /q  màq» 
droite. 

2“  Encrassement  :  la  rondelle  obturatrice  laissant  passer  les 
gaz,  il  s’ést  formé  un  encrassement  assez  considérable  dans 
tout  le  mécanisme,  et  le  tireur  avait  beaucoup  de  peine  à 
referniep  le  tqnnqrre.  f-.;oj'ficjcv  de  service  ayant  voulu  aider 
le  Ijfeur,  ]c  coup  çsf  parfi,  iirplablement  par  suite  des  chocs 
précipités  et  énergiques  de  Textréinité  du  dard  sur  l’arrière  de 
là  carlouclie  ;"l’bfficier  a  été  fortement  contusionné  d  la  main 
droite  par  la  projection  de  la  culasse  mobile. 

Ces  neuf  accidents  sont  ceux  que  MM.  Sonrier  et  Raoult 
Deslongchamps  ont  rapportés. 

3"  Sept  goupilles  de  noix  epssées  :  le  chien  a  été  projeté  en 
arrièi  e  et  a  occasjqnné  pim  légère  contusion  au  fron|.  du  tireur. 

4"  iiéchargeinënt  dé  l’arme  ;  un  homme  voulant  déchar¬ 
ger  soii  arme  avec  la  baguette,  ne  prit  pas  garde  que  l’aiguille 
dépassait  le  dard;  la  cartouche  fut  repoussée  avec  force  parla 
baguette  sur  l’aiguille;  le  coup  partit,  et  l’homme,  qui' avait 
eu  la  précaution  de  poricr  la  main  un  peu  sur  le  côté  de  la 
bouche  du  canon,  eut  seulement  les  doigts  un  peu  piqués  par 
les  gaz  de  la  poudre. 

5"  Un  canqn  éclaté  :  un  homme  a  été  Idessé  assez  griève¬ 
ment  à  l’œil  gauche  et  un  aiitre  à  l’qîil  droit.  ' 

II  y  a  donc  eu  dix-huit'àccidénls 'sur  2  068  467  coups  de  feii 
à  balles,  c'est-à-dire  -,TibooTibar  ou  moins  de  ,'o(ruu,i  PO*»' 

Dana  ces  accidents,  quinze,  compris  sous  les  n'”’  1"  et  3°,  sont 
inhérents  au  système  de  charge  et  au  mécanisme  du  fusil  mo¬ 
dèle  1866;  deux,  compris  sous  les  11““  2“  et  4”,  sont  dus  à 
riqiprudencc  ou  à  Tinadvcrtarice  dos  tireurs;  enfin  un  seul,  le 
dèrliier,  u“  4",  ne  provient  ni  du  fait  du  tireur,  iii  du  système 
de  l’arme  Cliassepot,  èt  peut  se  présenter  dans  toutes  les 
autres  armes. 

Dans  ces  chiffres  ne  sont  pas  compris  les  accidents  d’armes 
(jui  n’ont  pas  occasionné  de  blessures. 

Si  minime  que  soit  le  nombre  des  blessures  fortuitement 
faites  aux  tireurs  par  le  fusil  Ehassopot,  et  résultant  dh  sys¬ 
tème  lui-mômé,  il  ne  laissera  pas  certainprnent  que  de  provo¬ 
quer  des  pèrfeclionuèhierits'aii'point'dè  vûe  'de  là  sécurité  d)! 
tir'a'vec  ccliè  aVnVèVsitàht’  esi  ijiiu' cette  sécurité  soit  fnoiiidrè 
que  celie  des  armes  anciennes,  point  sur  leqù'el'jé  ne  'stfehè 
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pas  que  des  recherches  comparatives  aient  été  entreprises. 

D’une  manière  absolue,  les  blessures  du  groupe  n°  1  et  du 
groupe  n”  2,  c’est  à-dire  les  blessures  de  la  paume  de  la  main, 
sont  les  seules  qui  puissent  être  exclusivement  attribuées  au 
système  du  fusil  modèle  1866;  elles  constituent  la  moitié  des 
accideritsobservés,  ce  qui  réduit  la  proportion  pour  1 0(^, 

que  noiis  écrivions  tout  à  l'heiire,  à  pour  1 00. 

Ces  blessures  sont-elles  bien  des  blessures  par  armes  à  feu, 
comme  les  intitule  M.  Sohrier?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce 
sont  des  plaies  contiises,  comme  l’a  dit  M.  llaoult  Deslong- 
champs  :  en  effet,' toqtes  les  observations  parlent  de  i)làlos 
contuses  et  déchirées,  de  plaies  exposées,  c’est-à-dire  ne  pré¬ 
sentant  pas  un  trajet  à  couvert,  màis  ofiVant  un  trajet  compa¬ 
rable  à  un  large  sillon,  accompagnées  d’un  gonflenient  rapide 
de  leurs  bords  et  quelquefois  de  toute  la  main  de  plaies  par¬ 
fois  très-douloureuses,  et  dont  quelques-unes  ont  été  compli¬ 
quées  d’hémorrhagie.  Elles  ont  guéri  siniplement  sous  des 
irrigations  d’eau  froide  ou  des  compresses  inibjbçes  d’alcool 
caniphré,  dans  une  période  de  vingt  jours  à  cinq  semaines, 
laissant  après  elles  un  peu  de  roideur  dans  les  nioiivenienls  de 
la  main,  l'oideur  promplenient  dissipée. 

Au  lieu  d’être  rangées  avec  les  coups  de  feu,  il  seinble 
qu’elles  doivent  plutôt  l’être  a  côté  des  plaies  contuses  et  dé- 
idiirécs  produites  par  les  liiachines'de  rindustrie-;  les  phéno¬ 
mènes  qu’elles  présentent,  là  marche  qu’elïès  ajfécleut,  le 
Iraitement  qui  leur  est  applicable  sont  les  mêmes'  que  (jaus 
ces  dernières.  M.  le  docteur  Soniier  est' un  clinicien  trop  habile 
et  trop  expérimenté  pour  n’avoir  pas  reconnu  cette  analogie  et 
fait  ce  rapprochenient,  et  s’il  a  intitulé  s'on  travail  aussi  nciif 
qu’intéressant  :  Plaies  d’armes  à  feu  par  le  fusil  Chassepot,  c’est 
qu’il  n’a  pas  voulu,  sans  doute,  lui  donner  un  titre  aussi  long 
et  aussi  explicite  que  l’a  fait  M.  Haoult  Deslongcliamps.' 

La  chirurgie  d’armée,  grâce  à  éés  deux  observateurs,  s’est 
enrichie  d’un  fait  nouveau  et  bien  étudié  que  la  médecine 
légale  militaire  devra  elle-mênie  enregistrer.  On  se  l'appellc 
que  les  jeunes  soldats  de  Lutzén  et  liàutzeii,  sans  cxpéi'iénce 
du  tir  sur  trois  rangs,  présentèrent  de  nombreuse^  blessures 
aux  rnaiiis  faites  par  les  hommes  du  troisième  rang  a  ceux  du 
premier,  et  furent  véhémentement  soupçonnés  par  Napoléon 
de  s’être  volontairement  mutilés,  alors  qu’ils  n’élaieni  coupa¬ 
bles  que  d’impéritie.  Une  erreur  analogue  ne  pourrait-elle  pas 
être  commise  pour  des  plaies  de  la  pauiije  dè  la  niain  si 
MM.  Sonrier  et  Raoult-Deslongchamps  n’avaient  pris  soin  de 
nous  donner  et  l’étiologie  et  les  caractères  spéciaux  des  bles¬ 
sures  de  celle  région  par  la  culasse  du  fusil  Chassèpot? 


H 

Dans  les  Éludes  sur  plusieurs  blessures  par  coup  de  feu  {fusil 
Chassepot)  et  dans  le  travail  intitulé  :  Blessures  multiples  pro- 
duiles  par  une  balle  de  fusil  Chassepot,  MM.  Rémond  et  Lorbet, 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe,  et  M.  Ducliarme, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  ont  décrit  de  véri¬ 
tables  plaies  par  armes  à  feu  faites  avec  la  balle  du  fusil  Chas¬ 
sepot,  modèle  1866.  H  est  intéressant  d’étùdier,  d’après  la 
relation  de  nos  confrères,  ces  quatre  coups  de  feu,  tous  mor¬ 
tels,  mais  dont  trois  seulement  ont  été  suivis  d’autopsie. 

Los  deux  premiers  faits  sont  connexes;  les  voici  eu  quelques 
mots  :  un  fusil  placé  sur  une  table  partit  accidentellement;  le 
projectile  frappa  deux  hommes,  l’un  à  1 0  centimètres  de  la  bouche 
du  fusil,  l’autre  à  1  mètre  en  arrière  du  premier.  Celui-ci 
mourut  d’hémorrhagie  en  quelques  minutes;  celui-là,  de  té¬ 
tanos,  huit  jours  après  l’accident. 


0ns.  I.  —  Autopsie. —  lintrée  du  projectile  à  (i  centimètres  au-di^s- 
sous  du  ligament  de  Poupart,  sur  le  trajet  de  l'arlèrc  crurale;  ouvcrturi 
el  qilujue  (grand  diamètre,  31  millimètres,  vertical  ;  petit  diamètre 
2'2  millimètres,  liansvcrsal)  à  bords  irréguliers. 

Le  lr.i]'et  de  la  balle  est  oblique  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bai 
eu  haut.  A  10  centimètres  on  arrière  du  grand  Iroclianter  ou  trouvi 
sous  la  peau  un  fragment  de  projectile  poli  et  luisant  d’un  c'cté  un  net 
utgucuxde  l'autre.  Il  n'p  a  pas  d'ouvert urè  dd  étirtié  '  ‘  ^  ■ 


On  incise  la  peau  en  dehors  du  trou  d’entrée,  et  l’on  rencontre  un  peu 
de  sang  caillé  au-desSous  d’elle  ;  le  rnuscle  couturier  est  coupé  dans  son 
tiers  interné;  lé  nerf  crural  est  compiétemenl  détruit;  la  veine  crurale 
présente  à  son  côté  externe  une  boülbnniéfe  grande  comme  une  piècède 
20  eentirnes;  eu  dehors  et  au-dessus  d’élle,  l’artère  crurale  est  divisée, 
et  ses  deux  bouts,  écartés  l’un  de  l’autre  do  3  centimètres,  ne  sont  plus 
en  rapport  que  par  une  mince  bandelette  de  la  tunique  externe.  Le  fémur 
a  été  brisé  en  éclats  sur  une  longueur  de  près  de  20  cenlimètrés;  ses 
fragments  sont  très-nombreux  et  de  granijeur  variable,  les  uns  qe  5  cen¬ 
timètres  de  long,  les  autres  très-netils;  quelques-uns  sont  assez  éloi¬ 
gnés  de  leur  plan  normal  et  en  dehors  du  trajet  de  Ip  balle.  Au  mijieit 
des  fragments,  on  rencontre  la  portion  principale  du  projectile  complè¬ 
tement  déformée,  et  une  foule  de  peUtsjhàrçcaux  de  plomb  ile  diwénsioiis 
variables.  Le  grand  trochanter  éSt  complètement  broyé  a  sa  base  ;  le  col 
du  fémur  ne  présente  cependant  aucune  tissure.  Tous  les  fragments  d’os 
et  de  plomb  ont  joué  le  rôle  de  projectiles  et  ont  fortement  broyé  les  par¬ 
ties  nielles.  Le  trajet  de  la  baUe  représente  un  cône  tronqué  donj  le  som¬ 
met  est  uu  trou  d  entrée,  et  dont  la  base,  ôo  forme  ellipsoïde,  a  environ 
8  centimètres  dans  un  sens  et  10  ou  12  ilans  1  aup-c. 

tins.  11.  —  yitilopsie.  —  l'intree  de  la  balle  a  ja  partie  externe  de  la 
cuisse  gauche  a  0  cenlirnetrcs  au-dessus  du  grand  troclianâcr  ;  ouver¬ 
ture  régulière’ et  circulaire  de  lo  millimètres  de  dianiitre  sortie  do  la 
balle  a  l  extrémito  interne  du  pli  fessier;  ouverture  moins  regiiliere  que 
roiivertiirc  d  cnlrée,  re|iresentanl  une  ellipse  dont  le  grand  diainetre 
a  22  millimétrés  et  le  petit  18  milhmeires. 

La  halle  a  d  ahord  traverse  le  grand  fessier,  puis  a  chomiiié  entre  lui 
et  le  moven  fessier.  Les  ti.-sus  soii|.  lalioiires  ijans  nue  grande  étendue  ; 
le  diamètre  moyen  du  canal  creuse  dans  la  fesse  est  qe  (i  centimèlres  au 
moins.  Le  nerf  sciatique  est  deiuule,  contiis  et  enflainmé,  etc. 

Le  troisième  fajt  est  relatif  à  une  tentative  de  suicide  oit  le 
tétanos  enleva  le  blessé  sept  ou  huit  jours  après  raccidenl. 

Oiis.  111.  —  Autopsie.  —  (loup  de  feu  à  bout  portant  à  la  région  interne 
du  pli  du  coude;  In  baUe  a  pénétré  il  10  millimètres  au-dessus  de  la  tro- 
cblée  ;  elle  est  ressortie  en  arrière,  à  25  millimètres  au-dessus  de  l’épi- 
Irocplée. 

Ouverlure  d’entrée  losangiqiie,  dont  les  deux  diagon.ales  ont,  Tune  12 
et  l’autre  ill  niillimôlres.  L’ouverture  do  sortie  est  également  losah- 
gique,  ses  deux  diagonales  ont  16  et  20  millimètres;  les  jiordsde  ce(|e 
dernière  sont  déchirés. . 

La  balle  a  creusé  un  canal  dont  la  largeur  est  mesurée  parla  distance 
qui  sépare  la  peau  do  riiiiméi  us;  Tos  est  dénudé  dans  une  certainé  éle’n- 
liuo;  le  nerf  cubital  coiilusionné  est  enllammé. 

Le  quiitriènie  fuit,  enfin,  a  trait  à  un  accident  sttrvenu  au 
camp  de  Sainl-Maul’  pendant  un  exercice  à  feu. 

Oiis.  IV.  —  Un  spectateur  placé  à  environ  lOO  mètres  de  la  troupe 
reçut  une  balle  qui  le  fit  tomber  en  avant  la  face  contre  terre.  Au  mo¬ 
ment  où  il  fut  frappé  j  ii  présentait  je  côfé  gauche,  la  main  sqr  l’épigasfre, 
le  pouce  reposant  sur  la  fente  de  sa  blouse. 

Pénétrant  entre  le  quatrième  et  lo  cinquième  métacarpien,  )e  (irojec- 
lilo,  après  avoir  broyé  successivement  le  qudtriêihe',’  té  troisième  et  }e 
deuxième  métacarpiens,  sortit  de  la  main  piir  l’éminence  lliéiiar  qu'il 
déchira  largement,  pour  traverser  diagon.alement  et  un  peut  de  'liant  en 
bas  la  poitrine,  depuis  le  rebord  dos  fausses  côtes  gauches  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts  en  dehors  de  l’appendice  xiphoïde,  jusqu’à  la  partie  pos¬ 
térieure  droite,  en  fracturant  la  .septième  et  la  Imitiènio  côtes.  Le  blessé 
succomba  douze  heures  après  l’acciilenl  :  l’autopsie' n’ayant  pas  été  faite, 
on  suppose  que  la  miirt  a  été  le  résiijlat  d’une  hémorrhagie  interne. 

La  blessure  de  la  main  préseiilait  uiié  ouve'riufe  (l’entrée  large  comme 
une  pièce  de  5  francs  éh  or,  à  bords  déprimés  et'  p'àrfaîtements’neiy  ; 
l’ouverture  de  sortie  était  largement  décli'iré'é  ;  toutes  les  pàrtied  traver¬ 
sées  étaient  comme  réduites  en  bouillie;  écoulement  île  sang  très- 

La  blessure  de  l’épigastre  offrait  la  largeur  d’une  pièce  de  10  cen¬ 
times,  avec  issue  considérable  de  l’épiploon  ;  l’ouverture  de  sortie  en 
arrière  était  large  et  fortement  déchirée  eh  étoile. 

Ces  ohscrvalions  paraissent  remarquables  à  leurs  auteurs 
par  l’élendue  et  la  violence  des  désordres  produits  sur  les  par¬ 
ties  molles  et  sur  ses  os,  désordres  qui  favoriseraient'l’àpriàVi- 
tion  du  tétanos,  et  mettraient  à  iiéaht  les  espérances' fonqéés 

sur  la  chirurgie  conservatrice. 

Après  avoir  félicité  nos  confrères  dit  soin  qu’ijs  ont  mis  à 
relever  les  faits  qui  se  sont  iiri'snntés  à'  leur  obiîcrrafjoii,  qu’il 
noüs's'qil  permis  de  souinellre  leurs  assertions  à'  ùrie  critique 
jnipàrjiàle  et' d(î  les  réduire  à  leur  juste  valeur. 
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Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  les  trois  premières 
observations  ont  trait  à  des  coups  de  feu  tirés  l’iin  à  bout  por¬ 
tant  (observation  III),  un  autre  à  la  distance  de  1 0  centimètres 
(observation  11),  le  troisième  enfin  à  la  distance  de  1“,20  en¬ 
viron,  ce  dernier  ayant  déjà  traversé  la  fesse  d'un  sujet  avant 
de  blesser  le  second.  Or,  pour  qui  connaît  l'iiistoirc  des  bles¬ 
sures  par  armes  à  feu,  les  descriptions  données  par  MM.  Ré¬ 
mond  et  Lorbert  ne  diffèrent  en  rien  des  descriptions  précé¬ 
demment  données  des  coups  de  feu  tirés  à  bout  portant  ou  à 
petite  distance,  à  savoir  :  ouverture  d'entrée  du  projectile  of¬ 
frant  généralement  un  grand  diamètre,  dilacération  et  des¬ 
truction  des  parties  molles  dans  une  large  étendue,  éclatement 
et  broiement  des  os,  division  du  projectile  sur  les  os  en  nom¬ 
breux  fragments,  déviation  des  fragments  d'os  et  de  plomb  de 
la  direction  normale,  transformation  do  ces  mémos  fragments 
en  projectiles  donnant  au  trajet  de  la  plaie  une  forme  conoïde 
dont  le  sommet  est  à  l'ouverture  d'entrée,  etc. 

Quant  à  admettre,  comme  nos  confrères  y  paraissent  dis¬ 
posés,  que  les  blessures  par  le  nouveau  fusil  favorisent  le 
développement  du  tétanos  par  l'étendue  de  leurs  désordres, 
cette  opinion  ne  nous  semble  pas  fondée.  Le  tétanos  ap¬ 
paraît  à  l'occasion  de  blessures  légères  comme  à  l'occasion 
de  blessures  graves  ;  et,  dans  les  deux  eas  où  cette  alfection 
s'est  montrée,  n'en  trouverait-on  pas  plutôt  la  cause  dans  la 
lésion  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  cubital  que  dans  la  gravité 
des  désordres  oflérts  par  le  trajet  du  projectile. 

Dans  la  quatrième  observation,  due  à  M.  Ducharme,  une 
balle,  tirée  à  100  mètres,  prend  la  main  en  travers,  du  bord 
cubital  au  bord  radial,  brise  trois  métacarpiens  et  soit,  vers 
l'éminence  thénar,  par  une  ouverture  déchirée  et  plus  grande 
que  l'ouverture  d'entrée.  Mais  n'est-ce  pas  là  en  général  le 
caractère  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des  projectiles, 
quels  qu'ils  soient,  lorsque  ces  projectiles  rencontrent  des  os 
qu'ils  brisent  sur  leur  passage  ?  Faut-il  s'étonner  qu'une  balle 
tirée  à  la  distance  de  1  00  mètres,  distance  peu  considérable 
pour  une  arme  rayée,  tracasse  trois  métacarpiens?  Et  peut-on 
en  conclure  que  les  tentatives  de  conservation  des  membres 
fracturés  par  des  coups  de  feu  vont  disparaître  de  la  cliirurgie 
d'armée  ? 

11  convient  de  s’entendre  sur  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
la  chirurgie  conservatrice;  (\c  \\o  pas  en  faire  le  synonyme  de 
chirurgie  d’abstention  et  de  rappeler  qu’elle  comporte  des  ex¬ 
plorations,  dos  débridoments ,  des  contre-ouvertures,  des 
extractions  d’esquilles,  des  résections  osseuses,  des  ligatures 
d’artères,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les  indications  que  peut  sai¬ 
sir  et  remplir  un  chirurgien  exercé.  Cela  posé,  est-il  possible 
de  formuler  des  règles  invariables  et  de  dire  :  dans  tel  cas,  il 
faut  amputer;  dans  tel  autre,  il  faut  conserver  les  membres? 
Et  peut-on  conclure  d’une  seule  obsei  vation  de  blessui  e  faite 
par  le  fusil  Chassepot  que  l'avenir  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  est  compiomis,  quand  cette  blessure  est  grave,  il  est 
vrai,  mais  d’une  gravité  que  toute  autre  arme  eût  produite 
dans  les  mêmes  conditions  de  portée,  et  son  projectile  parcou¬ 
rant  le  même  trajet.  Ce  n’est  pas  le  modèle  de  l’arme  et  du 
projectile  employés  qu’il  faut  prendre  en  considération,  mais 
les  indications  présentées  par  les  blessures,  et,  à  ce  sujet, 
nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  rien  préjuger,  que  les 
blessures  soient  faites  par  le  fusil  Chassepot,  parle  fusil  rayé, 
modèle  1842,  par  les  carabines,  modèle  1846  et  1863,  por¬ 
tant  tous  des  balles  oblongues,  ou  même  par  l’ancien  fusil  à 
âme  lisse,  modèle  1822,  portant  une  balle  sphérique.  Cela  est 
si  vrai,  qu’il  y  a  peu  de  jours  encore,  nous  avons  failli  être 
entraîné  à  une  opération  grave  pour  une  blessure  l'epue  eu 
combat  singulier  et  faite  par  une  balle  ronde  de  pistolet  qui 
n’atteignait  pas  un  calibre  de  6  millimètres.  Nous  nous  expli¬ 
querons  tout  à  l’heure  à  ce  sujet. 

Nous  nfinsisterons  pas  sur  la  blessure  de  l’abdomen  en 
même  temps  que  de  la  poitrine  (observation  IV),  faite  par  la 
même  balle  qui  traversa  la  main  en  brisant  les  ti  ois  métacar¬ 
piens  ;  à  notre  avis,  elle  ne  présente  rien  qui  n’ait  été  signalé 


dans  des  blessures  résultant  de  l’action  d’autres  projectiles  que 
le  projectile  du  fusil  Chassepot. 

Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  les  observateurs  dont  nous 
analysons  les  travaux  ont  été  influencés  dans  leur  manière  de 
voir  par  ce  qu’ils  ont  lu  ou  entendu  dire  des  expériences  faites 
sur  le  cadavre  avec  le  fusil  Chassepot,  ou  par  la  relation  de 
faits  observés  par  des  personnes  étrangères  à  la  chirurgie.  Et 
nous  aussi  nous  avons  entendu  dire  qu’un  marqueur,  au  tir  à 
la  cible,  avait  été  tué  ])ar  une  balle  qui  l'avait  traversé  d’outre 
en  outre  à  la  hauteur  des  flancs,  faisant  une  ouverture  de  sor¬ 
tie  beaucoup  plus  grande  que  l'ouverture  d’entrée;  qu’on 
avait  tiré,  à  Alfort,  un  coup  de  fusil  Chassepot  dans  le  ventre 
d’un  cheval  dont  la  blessure  présentait  une  ouverture  de  sor¬ 
tie  plus  grande  que  l’ouverture  d’entrée  ;  nous  n’avons  pas 
trouvé  là  matière  à  conclusions  différentes  de  ce  que  nous 
savions  déjà.  Pour  des  raisons  que  nous  n’avons  pas  à  donner 
ici,  nous  n’avons  fait  aucune  expérience  sur  le  cadavre,  mais 
nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin  la  relation  de  celles  qui 
ont  été  faites  par  M.  Sarazin  et  publiées  dans  la  Gazeith  médi- 
CALK  mî  STRASBOiino,  année  1867,  n“  18,  p.  223.  En  voici  l’ex¬ 
posé  sommaire  : 

Cinq  coups  de  fusil  Chassepot  ont  été  tirés  à’  la  distance  de 
1 6  mètres  sur  un  cadavre  suspendu  par  le  cou  : 

I.  Fracas  considérable  de  l’os  des  îles  sur  le  trajet  du  pro¬ 
jectile;  esquilles  projetées  en  toussons;  plusieurs  fractures  se 
prolongent  sur  l’ilium. 

II.  Fracture  du  fémur  vers  la  partie  antérieure,  supérieure 
et  interne  du  condyle  (interne.  Le  projectile  a  frappé  l’os  à 
4  centimètres  au-dess\is  de  l’interligne  articulaire,  où  existe 
une  sorte  de  cavité  pouvant  admettre  le  doigt,  et  l’a  brisé  en 
cinq  ou  six  gros  fragments  depuis  l’article  jusqu’à  1 3  centimè¬ 
tres  plus  haut. 

III.  Coup  de  feu  dans  les  parties  molles,  vers  le  sommet  du 
triangle  do  Scarpa;  lésion  des  vaisseaux. 

IV.  Gouttière  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  poignet; 
extrémité  inférieure  du  radius  brisée  ;  articulation  ouverte; 
tendons  coupés. 

V.  Entrée  du  projectile  à  un  travers  do  doigt  au-dessous  de 
l’apophyse  coracoïde;  sortie  à  même  hauteur,  à  droite,  sur  la 
ligne  médiane.  Artère  et  nerf  coupés;  veine  intacte.  Fracture 
comminutivo  des  deuxième  et  troisième  côtes;  large  plaie 
du  poumon;  fracas  des  arcs  postérieurs  des  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Rupture  de 
la  moelle  sans  lésion  des  membranes. 

M.  Sarazin  a  tiré  do  ses  expériences  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  1“  A  une  courte  distance,  sur  le  cadavre,  les  projectiles 
n’ont  pas  été  déviés  de  leur  course. 

»  2“  Le  diamètre  d’entrée  est  sensiblement  le  même  que 
celui  du  projectile. 

))  3“  Le  diamètre  do  sortie  est  énorme  ;  sept  à  treize  fois  plus 
grand  que  celui  de  la  balle. 

))  4°  Les  artères  et  les  veines  sont  coupées  transversale¬ 
ment,  rétractées,  béantes;  les  muscles  déchirés,  réduits  en 
bouillie. 

»  6"  Les  os  sont  fracturés  dans  une  étendue  considérable  et 
hors  de  toute  proportion  avec  les  dimensions  du  projectile. 

»  Je  suis  loin,  dit  M.  Sarazin,  de  m’exagérer  la  valeur  pra¬ 
tique  de  ces  expériences,  ctje  sais  très  bien  les  desiderata  plus 
faciles  à  signaler  qu’à  résoudre  qu’elles  présentenlent  au  point 
de  vue  des  ell'ets  du  fusil  Chassepot,  à  toutes  les  distances  et 
chez  l’homme  vivant.  »  Néanmoins,  il  considère  en  somme 
que  les  ell'ets  vulnérants  de  la  nouvelle  arme  présentent  une 
intensité  remarquable,  et  il  ajoute  :  «  Des  expériences  com¬ 
paratives  faites  dans  des  conditions  identiques  avec  la  cara¬ 
bine  de  nos  chasseurs  n’ont  pas  produit,  à  beaucoup  près,  des 
désordres  aussi  graves.  Les  ell'ets  obtenus  sont  analogues  à  ceux 
qui  sont  signalés  dans  tous  les  traités  de  chirurgie  d’armée.  » 

Nous  ne  pouvons  contester  ce  qu’a  vu  et  sans  doute  bien  vu 
notre  distingué  confrère,  mais  nous  avouons  que  nous  soin- 
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mes  profondément  surpris  de  ce  que  la  carabine  de  nos  chas¬ 
seurs  ne  produisait  pas  à  beaucoup  près  des  désordres  aussi  gra¬ 
ves  que  le  fusil  Chassepot,  d’autant  qu’aucune  raison  théorique 
de  ce  fait  ne  peut  être  invoquée,  et  qu’il  y  a  lieu,  toujoiirs 
théoriquement,  de  croire  le  contraire. 

Lorsque  pour  la  première  fois  des  l)alles  cylindro-coniques, 
évidées  ou  non  évidées,  lancées  par  le  fusil  rayé  ou  la  cara¬ 
bine  firent  leur  apparition  sur  les  champs  de  bataille,  que 
n’a-t-on  pas  dit  de  leurs  effets  !  De  toutes  les  assertions  émises 
à  ce  sujet,  une  seule  est  restée  vraie,  à  savoir  ;  la  gravité  plus 
grande  des  fractures  par  les  nouveau.^  projectiles  que  par  les 
halles  sphériques.  La  gravité  des  fractures  faites  par  les  halles 
du  fusil  Chassepot  serait-elle  donc  encore  plus  considérable 
que  celle  des  Iractures  faites  par  les  balles  du  fusil  rayé,  mo¬ 
dèles  1 846  et  1 853,  et  à  quelle  cause  peut-elle  être  attribuée? 

L’intensité  plus  grande  des  effets  produits  par  le  fusil  Chas¬ 
sepot  a  été  expliquée  par  la  vitesse  plus  grande  du  projec¬ 
tile  et  par  le  mouvement  de  rotation  plus  rapide  dont  il  est 
animé.  — Mais  la  vitesse  n’est  pas  l’unique  élément  des  efl'ets 
physiques  d’un  projectile  ;  le  poids  ou  la  masse  de  ce  projec¬ 
tile  en  est  un  autre,  et  le  produit  de  la  masse  par  la  vitesse 
donne  la  quantité  de  mouvement  dont  le  projectile  est  animé, 
la  résultante  de  l’intensité  avec  laquelle  il  agit.  Or,  le  poids 
de  la  balle  Chassepot  est  de  25  grammes,  et  sa  vitesse  initiale 
et  de  400  mètres  à  la  seconde  ;  sa  quantité  de  mouvement  est 
donc  représentée  par  le  chilfre  de  1 0  000  :  le  poids  de  la  halle 
évidée  est  de  35  grammes  et  sa  vitesse  initiale  est  de  328  mè¬ 
tres  à  la  seconde  ;  sa  quantité  de  mouvement  est  donc  repré¬ 
sentée  par  le  chitlïe  de  1 1  480.  Il  est  logique  d’admettre  qu’un 
projectile  dont  la  quantité  de  mouvement  dépasse  de  1480 
celle  d’un  autre  projectile  produit  des  efl'els  plus  considérables 
que  ce  dernier. 

Si  l’on  veut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  le  calibre  du 
projectile,  le  calibre  étant  de  1 1  millimètres  pour  le  fusil 
Chassepot  et  de  17""", 2  pour  le  fusil  rayé,  l’intensité  des  ell'ets 
produits  est  encore  en  faveur  de  cette  dernière  arme. 

Mais,  dit-on  encore,  c’est  le  mouvement  plus  rapide  de  ro¬ 
tation  sur  lui-même  dont  est  doué  le  projectile  Chassepot  qui 
lui  communique  la  propriété  d’étendre  scs  ravages  bien  au 
delà  de  son  trajet  ;  quelques  personnes  pensent  même  que  le 
mouvement  de  nutation,  dont  on  suppose  le  projectile  animé, 
mouvement  que  la  hase  du  projectile  exécuterait  autour 
de  la  pointe  ajoute  encore  à  l’étendue  des  désordres  pro¬ 
duits  par  la  balle.  —  Les  rayures  du  fusil  Chassepot  sont  dis¬ 
posées  en  hélice  au  pas  de  55  centimètres  ;  la  halle  fait 
donc  une  révolution  complète  sur  elle-même  pendant  qu’elle 
parcourt  dans  l’air  56  centimètres:  l’hélice  du  fusil  rayé  est  au 
pas  de  1”‘,740;  le  projectile  fait  donc  une  révolution  com¬ 
plète  sur  lui-même  pendant  qu’il  parcourt  dans  l’air  1"',740. 
La  balle  du  fusil  Chassepot  tourne  au  moins  trois  fois  plus  vite 
que  celle  de  l’arme  rayée.  Mais  quelle  fraction  de  son  mou¬ 
vement  de  rotation  la  l)allc  du  fusil  Chassepot  accomplit-elle 
dans  son  trajet  à  travers  les  tissus  de  l’économie  ?  Une  fraction 
fort  petite,  sans  doute,  car,  dans  un  trajet  de  1 2  à  1 5  centimè¬ 
tres,  diamètre  moyen  de  la  jambe,  à  la  hauteur  du  mollet, 
elle  accomplira  environ  un  tiers  de  révolution  sur  elle-même; 
dans  un  trajet  de  1 8  à  20  millimètres,  diamètre  moyen  de  la 
cuisse  vers  son  milieu,  elle  accomplira  moins  d’un  demi-tour 
sur  elle-même;  dans  un  trajet  de  30  à  35  centimètres,  dia¬ 
mètre  moyen  do  la  ceinture  abdominale,  prise  à  la  hauteur 
<les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  elle  accomplira 
environ  deux  tiers  do  tour  sur  elle-même  ;  ce  n’est  guère 
qu’en  traversant  de  part  en  part  les  deux  épaules  et  le  thorax 
qu’elle  accomplira  dans  l’économie  une  révolution  complète. 

La  longueur  du  trajet  des  coups  de  feu  en  général  ne 
peut  guère  être  précisée;  admettons  néanmoins  que  cette  lon¬ 
gueur  soit  en  moyenne  de  20  centimètres;  c’est  donc  moins 
d’un  demi-tour  sur  elle-même  que  fait  dans  sou  trajet  dans 
l’économie  une  halie  do  1 1  millimètres  de  diamètre.  N’est-il 
pas  permis  de  considérer  comme  problématique  l’eflet  produit 


par  ce  demi-tour,  c’est-à-dire  par  le  déplacement  circulaire 
équivalant  à  5  millimètres  de  l’un  des  points  de  la  circonfé- 

Quant  au  mouvement  de  nutation,  on  sait  qu’il  est  infini¬ 
ment  plus  lent  que  le  mouvement  de  rotation,  et  l’on  peut 
considérer  ses  effets  comme  étant  inappréciables. 

Telles  sont  donc  les  prévisions  du  raisonnement  et  de  la 
théorie  sur  la  gravité  des  blessures  faites  par  le  projectile  du 
fusil  Chassepot.  Mais  sans  doute,  en  balistique  comme  en  tant 
d’autres  choses,  l’accord  n’est  pas  toujours  constant  entre  la 
théorie  et  la  pratique.  Que  répond  donc  celte  dernière  à  ce 
sujet  ?  La  pratique,  c’est-à-dire  l’observation  sur  le  champ 
de  bataille,  non  pas  l’expérimentation,  confirme  la  théorie  : 
d’un  avis  unanime,  les  officiers  autrichiens  et  saxons  bles¬ 
sés  à  Sadowa  par  le  fusil  à  aiguille  prussien,  dont  le  fusil  Chas¬ 
sepot  a  emprunté  la  halle,  ont  considéré  les  blessures  faites 
parle  projectile  comme  moins  graves  que  les  blessures  faites 
l)ar  les  anciens  projectiles  cylindro-coniques  ou  évidés  des  ca¬ 
rabines  et  des  fusils  rayés. 

Résumant  en  quelques  conclusions  les  considérations  qui 
précèdent,  nous  dirons  : 

1"  Les  accidents  auxquels  le  système  de  charge  du  fusil 
Chassepot  exposent  le  tireur  sont  en  nombre  infiniment  pe¬ 
tit  ;  ils  disparaîtront  sans  doute  à  mesure  que  le  système  sera 
perfectionné  et  que  les  tireurs  deviendront  plus  prudents  et 
plus  habiles  au  maniement  de  la  nouvelle  arme. 

2“  Les  expériences  et  les  observations  faites  en  France  sur 
les  effets  du  fusil  Chassepot  dans  l’économie  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  permettre  d’affirmer  ((ue  ces  effets  sont  plus 
graves  et  plus  étendus  que  ceux  de  l’ancien  fusil  rayé  :  ils 
sont  en  contradiction  avec  la  théorie,  d’une  part,  et,  de  l’au¬ 
tre,  avec  les  observations  faites  à  Vienne,  après  la  bataille  de 
Sadovva,  sur  les  blessés  autrichiens  et  saxons. 

Nous  ajouterons  que  le  fusil  Chassepot  est  une  arme  des  plus 
l  edoutahies,  parce  qu’il  produit,  militairement  parlant,  un  effet 
utile  considérable,  c’est-à-dire,  qu’en  un  temps  très-court  il  inet 
un  grand  nombre  d’hommes  hors  de  combat.  Nous  pensons, 
et  nous  no  sommes  pas  seul  de  cet  avis,  qu’àl’avenir  les  coups 
de  feu  sur  le  champ  de  bataille  seront  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  en  un  temps  donné,  mais,  fort  heureusement,  moins 
graves  (juc  précédemment,  alors  que  les  troupes  étaient  ar¬ 
mées  des  carabines  et  des  anciens  fusils  rayés. 
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Coi.i.éoF.  PE  Fran-ce.  —  Cours  pe  M.  Claupe  Bernarp. 

(Suite.  —  Voyez  nos  numéros  4  et  7). 

De  la  contention  des  animaux. —  1°  Les  anesthésiques. 

La  technique  expérimentale  doit  s’occuper  avant  tout  de  la 
contention  des  animaux.  Ces  moyens  de  contention  sont  de 
deux  sortes  :  mécaniques  et  physiologiques. 

Nous  n’énumérerons  pas  en  ce  lieu  les  appareils  mécaniques 
appropriés  aux  animaux  suivant  leur  espèce;  M.  Cl.  Bernard 
montre  plusieurs  de  ces  appareils,  et  notamment  ceux  appli- 
(jiiés  à  la  contention  des  animaux  qui  servent  le  plus  fréquem¬ 
ment  de  sujet  d’expérience;  tels  sont  le  chien,  le  lapin  et  les 
rongeurs  d’espèce  plus  petite.  Des  dessins  figurent  ensuite  les 
appareils  destinés  à  la  contention  des  chevaux  et  d’autres  mam¬ 
mifères  de  grande  taille. 

Le  professeur  arrive  alors  aux  moyens  contentifs  physiologi¬ 
ques  qui  sont  les  anesthésiques,  les  narcotiques  et  le  curare. 

11  est  nécessaire  de  connaître  le  mode  d’action  de  ces  agents 
pour  isoler  les  phénomènes  qu’ils  provoquent  pendant  l’expé¬ 
rience,  de  ceux  <iuc  l’on  tait  iiaitrc  dans  le  but  direct  de  l’e.x- 
péricncc. 

L’éther  et  le  chloroforme,  qui  mettent  l’animal  au  repos  en 
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détruisant  l’action  des  nerfs  sensitift,  ont  une  action  directe  qiii  doit  conduire  les  imj)ressi9ns  de  la  tèinpérîiture  qui  est  né- 

aussi  sur  certains  ordres  de  mouvement  indépendants  du  sys-  cèssaire  a  sa  foticiion,  et  vous  le  tuez.  Or,  Tàipplication  locale 

tème  nerveux  :  les  cils  vibratiles  exposés  aux  vapeurs  anesthé-  des  réfrigéràhts,  c’est  la  mort,  16ca|e  aussi,  de  l'activité  npr- 

siques  cessent  de  fonctionner  ;  il  eu  est  de  môme  des  sperniji-  veüse  pendant  la  durée  dé  cette  inlliience,  niais  ce  p’eçt  .pas 

tozoïdes..  Cette  action  des  anesthésiques  est  fugace;  car  les  Tanestliésie  proprement  dite.  Nous  verrons  dans  un  instant  en 

propriétés  reviennent  après  quelque  temps  aussi  bien  dans  quoi  ces  deux  états  diffèrelil  et  diffèrent  pssentipllentent., 

répithéliuni  cylindrique  à  cils  vibratiles,  ipie  dans  le  sperme.  L’anesthésie,  seloii  beaucoup  d’auteurs,  a  été  niise  sur  ,1e 
11  en  est  ainsi  de  certaines  plantes,  la  Mimosa  pudica  par  compte  exclusif  de  l’asjdiyxie,  èt  çependi|intqn  constata  dans  un 

exemple,  que  les  anesthésiques  semblent  eddormir  pour  un  gi’dhd  nohibrb  d’expériences  que  le  piig  artériel  était, rouge  ; 

temps  plus  ou  moins  long.  quelquefois  cependant  11  était  noir.  En  face,  (le  ces  expérie.nqes 

Revenant  ensuite  à  la  contention  des  animaux,  le  professeur  contradictoires,  il  faut,  cbmiiie  toujours,  chercher  la  cause  des 

dit  qu’on  anesthésie  les  chevaux  de  préférence  avec  l’éther.  résultats  opposés  daiis  les  condilions  particulières  de  l’expéri- 

Une  éponge  imbibée  de  cette  liqueur  est  introduite  dans  cha-  meritation.  .  > 

que, narine,  et  comme  le  cheval,  à  cause  de  la  disposition  par-  En  éflét,  lorsqu’on  éxpériraèhie  su,r  les  animaux  par  une 
ticulière  de  son  épiglotte,  ne  peut  respirer  que  par  le  nez,  pratique  brusqué,  c’est-à-dire  lorsqu’on  fait  respirer  une 

l’anesthésie  est  rapide  et  complète.  Lé  chloroforme  étant  un  quantité  considérable  de  vapeurs  de  chloroforme,  le  sang 

caustique  lorsqu'il  est  localement  appliqué,  ne  peut  être  em-  artériel  devient  néir  presque  instantanément.  M.  Claïule 

ployé  de  la  même  façon.  Bernard  appelle  cet  état  l’anestliesio  sufl'ocante.  Lorseju’au 

Pour  le  chien,  le  chloroforme  est  préférable,  parce  qu’il  contraire,  l’ànesthéslè  ési  produite  par  des  inhalations  Içnte^ 

agitbeaucoup  plus  rapidement  et  plus  énergiquement.  De  toute  et  progi'essives,  té  sang  resté  roiige,  et  cependant  l’animal 

façon  cependant,  le  chien  est  lent  et  souvent  difficile  à  ânes-  n’eii  devient  pashioins  coniplétement  inscpsible.  ,  , 
thésier.  Les  lapins  et  les,  rats  sont  très-sensibles;  ils  meiirent  Ici  se  place  un  fait  intéréssant  au  point  dé  vué, dp  l’adniinis- 
très-rapidement;  l’emploi  de  l’anesthésique  sur  eux  exige  par  tration  (lu  chloroforme  :  lorsqu’on  fait  respirer  les  vapeurs 

conséquent  de  grandes  précautions.  Un  procédé  commode  con-  par  la  trachée,  si  condensées  (jue  soient  les  vapeurs,  le  sang' 

siste  à  les  placer  dans  un  bocal  de  verre;  on  y  jette  un  mor-  ne  devient  pas  noir  comiiie  dans  les  cas  où  la  même  quantité 

ceau  de  papier  imbibé  de  chloroforme,  et  le  sommeil  s’obtient  de  vapeurs  est  respirée  par  les  voies  naturelles.  M.  Claude 

presque  instantanémént.  Les  grenouilles  peuvent  être  anesthé-  Bernard  pensé  que,  dans  ce  dernier  cas,  é’est  l’excitation,  de 

siées  par  immersion  dans  une  eau  contenant  un  ciri(]uième  la  muqueuse  pharyngo  laryngée  (jui  retentit  sur  les  mquve- 

(l’éther,  ou  bien  par  injection  sous-cutanée  d’eau  éthérée  ou  mçnts  de  la  respiration  én  les  arrêtant  brusqucipenl,  conime 

chloroformée.  cela  arrive  quand  on  éxcite  directement  l(j  nerf  de  la  sensibi- 

Ici  il  y  a  des  distinctions  à  établir.  lité  du  larÿiix,  le  laryngé  supérieur.  (Ainsi  pe.ut  devenir  expli- 

Les  anesthésiques  n’agissent  que  par  leur  pénétration  dans  cable  l’etlét  obtenu  sur  la  respiration,  par  la  fameuse  caulé- 
le  sang  artériel.  Cette  pénétration  s’elléctue  chez  les  animaux  risation,  pharyngée  de  Ducros.j 

supérieurs  par  l’absorption  pulmonaire,  le  sang  arrivant  direc-  M.  Claude  Bernard  pense  que  l’inhalation  du  cblorqlorme 
tement  par  les  veines  pulmonaires  au  cœur  gauche,  et  de  là  par  la  trachée  constituerait  une  pratique  très-inollénsive  si  elle 

au  centre  nerveux.  Si  au  contraire  on  faisait  pénétrer  les  ânes-  ne  nécessitait  pas  une  opération  préalable.  , 

thésiq.ues  dans  le  sang  veineux, — ce  (jui  arriverait  s’ils  étaient  En  abandonnan  t  ensuite  la  question  du  mode  d’administration 
introduits  dans  le  tube  digestif  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-  des  anesthésiques,  le  professeur  se  pose  la  questi(Dn  émlncm- 

cùtané,  —  ils  pénétreraient  au  c(Eur  droit,  de  là  au  poumon,  ment  importante  (le  la  manière  d’agir  des  anesthésiques.  Avant 

qid  les  éliminerait;  le  cœur  gauche  n’en  recevrait  alors  point  d’aborder  céÏÏe  étude,  il  fait  une  série  d’expérienegs  surl’anes- 

ou  peu,  et  le  centre  nerveux  resterait  nécessairement  in-  thésie  des  animaux  à  sang  froid  par  la  tempiîrature  élevée, 

denine  :  l’anesthésie  n’auràit  pas  lieu.  M.  Claude  Berûàrd  raconte  qu’ayant  un  j(.>ur  remarqué  qu  jme 

11  n’en  est  pas  de  même  chez  les  grenouilles  ;  elles  respi-  grenouille  qujil, avait  tenu  dans  la  main  pondant  ,quelqi;c 

rent  en  grande  partie  par  la  peau.  En  les  plongeant  dans  la  temps  —  c’Ôtait  en  été  —  sembla  devenir  inerte,  l’expéri- 

substance  anesthésique,  on  introduit  l’agent  directement  dans  méntateur  pensa  d’abord  que  l’animal  était  mort  pu  mqprant, 
le  sang  artériel,  tout  comme'  si  elles  étaient  exposées  aux  inha-  et  le  jeta.  Un  instant  après,  il  vit  cette  même  grenouille  re¬ 
lations  anesthési(iues.  11  est  singulier  (jiie  certains  auteurs  venir  à  la  vie,  s(agiter  et  sauter  sans  le  moindre  trouble  lonc- 

aient  pu  révoquer  en  douté  le  passage  dans  le.sang  des  ânes-  lionnoL  Cherchant  alors  la  cause  de  cet  çngtjurdissement  ins- 

thésiques  (M.  CL  Bernartl,  lait  la  démonstration  du  procédé  tantané  et  passager,  il  trouva  bientôt  qu’il  était  dû  uniquement 

(jui  permet  au  chimiste  de  constater  rigom’eusement  l’exis-  h  la  chaleur  de  sa  main,  involontairement  communiquée  à 

tence  du  chloroforme  dans  le  sang).  l’animal  pendant  un  certain  temps.  Cef  incident,  si  insignilianl 

ün  peut  placer  ici  ce  précepte  général  qu’il  faut  toujours  qu’il  pût  paraître,  conduisit  M. Claude  Bernard  à  la  découverte 

d’une  substance  une  quantité  suffisante  pour  que  son  action  de  l’anesttiésiiiiie  par  la  chaleur.  j  ' 

soit  manifeste  :  dé  petites  (jua'htifés  sont  éliminées  à  uiôsure.  (juand  on  place  une  grenouille,  une  salamandre,  un  triton, 
La  puissance  élimin'atricè  de  l’ôrganisme  diffèri;  suivant  la  na-  un  poisson  ou  tout  autre  aninral  dit  à  sang  froid,  dans  de  l’eau 

ture  dé  Tageiit  introduit  dans  l’économie;  mais  l’action  n’a  qui  varie  entre  37  et  38°,  l’etlét  anesthésique  est  presque  in- 

lieu  qUé  dànsl'es  cas  où  la  substance,  (pieïle  qu’elle  soit  d’ail-  stantané  :  toute  excitabilité  cesse,  l’engourdisseqieiit  est  prp- 

leurs,  (ist  én,  (juantité  lélle  qu’elle  ne  peut  pas  être  éliminée  ;  fond,  au  point  de  faire  croire  à. la  mort  des  animaux.  Mais  à 

en  un  ihüt,  Tabsorption  doit  excéder  l’élimination.  Pour  (jue  peine  les  place-t-on  dans  un  milieu  à  température  plus  basse, 

l’aûesthésie  se  produise,  il  t’anl  donc  qûe  l’agent  anesthésique  ;  dans  l’eau  à  1 2  ou  1 8“  par  exemple,  pu  mêine  dans.fair  atmos- 

■r  aréive  dans  le  sang  artériel;  2°  y  soit  conténù  en  excès.  phériqueà  la  température  ordinaire,  l’eliyt  produit  par  la  cha- 

L'à'nésthésie  locale  séïnble  être  en  contradiction  avec  ce  leur  se  dissipe  et  les  animaux  récupèrent  ,tou(es  leurs  facultés 

précepte  ;  mais  ici  il  tant  distinguer  ;  quand  un  nerf  sensitif,  normales  sans  otïrir  les  moindres  traces  d’indisposilion, 

dans  une  certaine  étendue  de  sa  distribution  périphérique,  est  Ces  données  aidèrent  M.  Claude  Bernard  dans  les  recher- 

rendû  inapte  à  fecevùir  dés  impressions,  il  n’y  a  pas  d’anes-  ohes  sur  l’action  des  aneslhési(iucs,recherclies  qu’il  expose  en 

thésié  propi'eillent  dite.  En  elleV,  un  él(imenl anatomique  quel-  donnant  leur  démonstration  dans  une  série  d’expériences  nou- 

conque,  —  ici  il  s’agit  de  l’élément  liérvéux  sénsilif,  —  n’a  voiles  (jiie  nous  allons  signaler. 

toujours  et  ne  peut  avoir  qu’une  seule  manière  de  mourir,  ou,  11  s’agit  de  déterminer  exactementl’élément  anatomique  sur 

si  l’on  veut,  de  cesser  ses  fonctions,  comme  il  n’a  qu’une  seule  lequel  agissent,  les  anesthésiques.  ^  .  ... 

manière  de  vivre,  c’ést-à-diré'de  fonctionner:  privez  le  nerf  Et  d’abord,  la  perturbation  produite  dans  l’anestiiésie  doit 


8  Mabs  1869. 


GXzkri’lî  liEBDOMADAmE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHltltJhGlE. 


—  N”  10.— 


181 


être  i)ien  profonde,  puisipic  des  poisons  violents  ne  peuvent 
tuer  l'animal  dans  cet  étal.  G’esl  ainsi  nue  l’acide  prussique, 
—et  l’on  connaît  la  rapidité  avec  laqiielle  il  donne  la  njort — 
injecté  par  le  procédé  sous-cùtané,  laisse  un  lapin  indemne 
pendant  la  diiréc  du  sommeil  anesthésique  ;  c’est  àiilsi  encore 
que  la  moelle  épinière  peut  être  détruite  dans  une  grande 
étendue,  sans  que  l’aiiimal  anesthésié  semble  se  ressentir  de 
cette  hiutilation  a  laquelle  il  succomberait  nécessairement  à 
l’etiit  éveillé.^ 

On  pourrait  dire  par  conséquent  qiie  l’animal  est  amoindri 
pendant  le  sommeil  anesthésique;  supportant  les  mutilations 
comme  les  supporteraient  les  animaux  inférieurs,  il  a  des¬ 
cendu  d’un  échelon,  dans  la  hiérarchie  des  êtres  vivants.  Nous 
verrons,  en  effet,  dans  un  instant,  que  c’est  bien  l’élément 
nerveux  qui  constitue  sa  supériorité  qui  a  été  abolie  par  Ta- 
ncstliésique. 

Kiusiiabeh. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

A  MüNSIElIB  LE  BÉDACTEUB  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEnnOMADAinE. 

IVotc  sur  la  prépurntion  de  l’hydrate  ferrique  gélatineux 
stable,  soluble  dans  les  acides  faibles.  —  Action  com¬ 
parative  des  préparations  de  fer  con.sidérées  comme 
toniques. 

A  propos  d’un  passage  de  la  Revue  pharmaceutique,  publié 
dans  le  numéro  8  do  la  Gazette  iiEnDoMADAiiu:,  perhiettcz-nioi 
de  vous  adresser  quelques  remarques  sur  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  et  spécialement  sur  l’oxyde  de  fer  soluble,  ou  sucra 
ferrugineux  de  Chantcaud  ; 

L’hydrate  ferrique  obtenu  par  le  procédé  du  Codex  (préci¬ 
pitation  du  perchlorure  de  fer  par  un  excès  d’ammoniaque)  est 
d’abord  gélatineux,  mais  il  no  se  conserve  pas,  môme  sous 
l’eau,  au  delà  de  quelques  semaines,  il  ne  peut  pas  être  des¬ 
séché,  môme  partiellement  à  la  température  ordinaire,  sans 
changer  d’état  moléculaire  ;  il  devient  jaunâtre  et  difficilement 
soluble  dans  les  acides;  alors  il  n’est  plus  susceptible  d’absor¬ 
ber  l’acide  arsénieux  dissous  dans  l’eau  ou  formant  avec  lui 
une  combinaison  insoluble,  etc.  Ce  sont  là  des  faits  conniis  de 
tout  le  monde. 

Mais  d’oii  vient  cotte  instabilité  de  l’hydrate  ferrique  gélati¬ 
neux?  Pourquoi  change-t-il  d’état  en  séchant  à  la  température 
ordinaire?  Pourquoi  ne  peut-il  pas  ôlro  conservé  môme  sous 
l’eau?  Ces  questions  ne  sont  pas  résolues. 

Je  me  les  suis  posées,  et  j’ai  en  môme  temps  recherché  les 
moyens  de  pi-éparer  l’hydrate  ferrique  gélatineux  stable,  c’est- 
à-dire  conservant  indéfiniment  les  précieuses  propriétés  do  se 
dissoudre  dans  les  acides  faibles. 

Voici  le  résumé  de  mes  observations  sur  ce  sujet  : 

La  transformation,  à  la  température  ordinaire,  de  l’hydrate 
ferrique  gélatineux  en  hydrate  insoluble,  est  déterminée  parle 
contact  :  1"  d’un  alcali  ;  2°  de  l’acide  sulfurique  libre  ou  com- 
liine;  3'  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  ou  d’un  chlorure 
métallique. 

1“  Contact  d'un  alcali.  L’hydrate  ferrique,  en  qualité  de  corps 
Ircs-oxygéné,  tend  à  se  combiner  avec  les  alcalis,  aussi  re¬ 
tient-il  une  partie  de  l’ainrnoniaquo  ou  do  roxygèno  alcalin 
dont  on  s’est  servi  pour  le  précipiter;  il  les  retient  malgré  les 
lavages  imléfinis  à  l’eau  distillée,  mais  il  les  abandonhc  lors¬ 
qu’on  le  lave  avec  de  l’eau  très-légèrement  acidulée.  L’hy¬ 
drate  ferrique  du  Codex  se  transforme  d’autant  plus  rapidement 
hydrate  insoluble  qu’il  a  été  précipité  en  présence  d’un  plus 
grand  excès  d’animoniaque. 

^  2“  Contact^  de  l’acide  sulfurique  libre  ou  combiné.  L’hydrate  fer¬ 
rique  gélaffn'e'iLx  est  rèildu  insoluble  iminédiafen'iènt  par  des 


qiianlifés  riiîninios  d’ücidn  siilioi  îqiiè  libre  on  coilibiiié.  il  èll- 
ti  alne  l’acide  sulfurique  ou  les  sulfates  et  en  dépouille  les  dis- 
soljilions  aqueuses  par  l’agitation.  Cette  singulière  propriété 
indique,  de  le.  [iréparer  avec  des  matières  premières  complé- 
teinent  privées  d’acide  sullurique  et  de  sulfates,  ei,  par  con¬ 
séquent,  de  ne  point  le  laver  à  Te.au  commune. 

3"  Conluct  du  chlorhydrate  d’ammomaque  ou  fies  chlûl  urcs.  Le 
cblorhvdrale  d’ammoniaque  ouïes  chlorures  iiue  l’hydrate  lerré 
retient  lorsqu’il  n’a  pas  etc  sullisamment  lave,,  piodmsclil,  à 
la  longue,  la  meme  translormation  moléculaire  ipic  Tamlno- 
niaque  ouïes  alcalis;  mais  les  lavages  à  Teau  distillée  sufiiseiit 
pour  lus  séparer. 

La  détermination  de  ces  eoiiditioiis  in’iji  condhit  à  forhiül'ci' 
de  là  manière  siiivàiltlc  la  préparation  de  l’hydriile  ferfiqtïe  géïà- 
lineux  stable,  soluble  dans  les  acides  faibles  : 

Prenez  ;  chlorure  ferréiix  cristallisé,  q.  s. 

Faites  dissoudre  dans  Teau  distillée  quantité  sut'tisante  pour 
obtenir  une  dissolutibh  à  28  degrés  lî.  (soit  36  de  clilBrure 
ferreux  cristallisé  pour  100  d’eàu)  ;  Tiltrez;  si  cette  dissdllition 
précipite  par  le  chlorure  de  bafyiihi,  àjoiitcz-y  peu  à  peu 
quantité  suffisante  de  ce  réactif,  jusqu’à  ce  que,  filtrée  dé  bou¬ 
veau,  elle  ne  précipite  plus;  elle  est  alors  complètement  pri¬ 
vée  d’acide  sulfurique  libre  ou  combiné. 

Versez  la  sohiliou  de  chlorure  ferreux  sur  de  l’acide  azoti¬ 
que,  exempt  d’acide  sulfurique,  pour  la  suroxydér  :  40  cenli- 
mètres  cubes  d’acide  azotique  à  40  degrés  H.  suffisent  pour 
suroxyder  178  centiinètres  cubes  de  solution  (Je  chlorure  fer¬ 
reux  à  28  degrés  li.  Du  reste,  un  excès  d’acide  azotique  n’ol'- 
fre  aucun  inconvénient. 

Vous  obtenez  ainsi  une  solution  mixte  très-acide,  de  chlorure 
et  d’azotate  ferriques. 

Gliaull'ez  doucement  à  80  degrés  pendant  une  demi-heure 
|)our  compléter  la  réaction  et  pour  chasser  entièrement  le 
bioxyde  d’azote  qu’elle  a  produit. 

Étendez  la  solution  ferrique  de  cinquante  à  soixante  fois  son 
volume  (Teau  distillée  tiède,  et  saturez-la,,  par  un  léger  excès 
d'ammoniaiiuc  liquide  pur,  privée  de  siilfate  d’ammoniaque 
et  étendue  de  cinq  ou  six  fois  son  volimie  d’eau. 

Versez  immédiatemeiit  sur  un  filtre  de  papier  le  liquide 
salin  tenant  en  suspension  Tiiydrale  ferrique  gélatineux. 

Lavez  à  Teau  distillée  tiède  le  précipité  reteni'i  sur  le  filtre 
jus(|u’à  ce  que  Teau  pa-se  insipidç. 

Continuez  le  lavage  à  Teau  distillée  acidulée  avec  un  à  deux 
miilièmes  d’acide  chlorhydriipie  pur  jusqu’à  ce  que.  le  liquide 
filtré,  qui  a  repris  une  saveur  salée,  passe  légèrement  coloré 
en  jaune  rougeâtre  et  devienne  presque  insipide.  La  filtration 
devient  très-lente  dès  que  Thydrate  ferrique  cesse  d’ôtre  al¬ 
calin.  ^  , 

Laissez  égoutter  le  filtre  pendant  trois  jours.  L’hydrate,  fer¬ 
rique  forme  alors  une  masse  adhérente  au  filtre,  et  qu’il  est 
facile  de  retirer  tout  d’une  pièce  en  retournant  Tenlohnoir  sur 
une  assiette;  faites  sécher  cette  masse  à  l’air  libre  sur  du  pa¬ 
pier  buvard  reposant  lui-même  sur  des  briques  sèches,  jusqu’à 
ce  qu’elle, ne  rctieimp  plus  que  80  pour  i  ÔO  d’eau. 

C'est-à-ilire  que  70  de  fer  luétallique,  qui,, fournissent 
100  d'oxyde  ferrique  anhydre,  doivent  donner  800  d’iiydrate 
ferrique. 

Cet  hydrate  ainsi  préparé  i!§t  en,  ffagments  iiomogènes, 
(Tuii  rouge  grenat  terne;  il  dcvienl  d’un  beau  rouge  ocreux 
lorsqu’on  l’écrase  entre  les  doigts  et  lorsqu’on  le  délaye  dans 
Tenu  ;  il  est  insipide,  insolubl.c  dans  Teau  et  facilement  solu¬ 
ble  dans  les  acides  étijndus;  il  fournil  notamment,  avec  f  acide 
chlorliydriqiKJ  pur  en  solution  très-étendue  du  chlqroxye 
ferrique  liquide  d'un  rpuge-grenal  magnifique.  .Mêlé  au  sucre 
grabelé  dans  la  proportion  de  1  /JOO”  envion,  il  reproduit  une 
préjuiration  nouvelle,  aujourd’hui  très-yanléij  à  la  quatrième 
page  des  journaux  sous  le  nom  d’oxyde  de  fer  soluble  ou  de 
sucre  ferrugineux  de  Chantcaud. 

C’est  par  confusion  ou  erreur  qiie  celto  spé(;ialité  pharmaccii- 
tique,  dont  la  forinule  est  tenue  secrète,  a  été  décrite  coiliine 
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cnlièrement  solublo  dans  l’eau  et  sans  saveur  appréciable  par  notre 
savant  confrère  M.  le  docteur  L.  Héliort  (voy.  Gaz.  hebdom., 
1869,  n"  8,p.  1 13).  En  réalité,  l’oxyde  de  for  qu’elle  contient 
est  enlièrement  insoluble  dans  l’eau,  et  c’est  pourquoi  il  est  sans 
saveur  ferrique  appréciable;  ce  qui  est  soluble,  c’est  le  sucre 
grabelé  auquel  l’oxyde  est  adhérent.  Mais  cet  oxyde,  recueilli 
dans  un  filtre,  est  facilement  soluble  dans  les  acides  étendus, 
et  il  est  permis  d’en  conclure  qu’il  est  soluble  dans  le  suc  gas¬ 
trique. 

Restera-t-il  soluble  après  une  longue  conservation?  C’est  ce 
que  l’expérience  nous  apprendra. 

Quant  à  Thydrate  ferrique  dont  je  viens  de  donner  la  for¬ 
mule,  j’aftirme  que  les  écliantillons  que  je  conserve  depuis  le 
mois  de  septembre  1868  n’ont  rien  perdu  de  leur  solubilité 
dans  les  acides  étendus. 


Puisque  j’en  suis  sur  ce  sujet,  je  profiterai,  si  vous  le  vou¬ 
lez  bien,  de  l’occasion,  pour  résumer  en  propositions  l’action 
comparative  des  préparations  de  fer  considérées  comme  mé¬ 
dicaments  toniques  reconstituants. 

I.  — .  Tons  les  sels  de  fer  solubles,  quelle  que  soit  la  nature 
de  leur  acide,  peuvent  être  absorliés  dans  l’estomac,  seule¬ 
ment  ceux  qui  sont  très-sapides  et  très-astringents  (sulfate  fer¬ 
reux,  chlorui-e,  sulfate  ferrique,  etc.)  ne  peuvent  être  suppor¬ 
tés  qu’à  la  condition  d’être  très-dilués;  ils  sont  plutôt  astringents 
que  véritablement  reconstituants  (.Mialbe). 

II.  —  Lorsqu’on  a  en  vue  l’assimilation  du  fer  et  la  reconsti¬ 
tution  des  globules  sanguins,  ou  doit  préférer  les  préparations 
insolubles  dans  l’eau  et  plus  ou  moins  facilement  solubles  à  la 
faveur  des  acides  du  suc  gastrique  (fer  divisé,  oxyde,  ferroso- 
ferrique,  hydrate  ferrique,  carbonate  teri'eux),  ou  les  sols 
solul)les  peu  astringents  (lactato  ferreux,  citrate  ferrique,  tar- 
tratc  fcrrico-potassique,  pyrophospliate  ferrique,  etc.). 

On  explique  les  rapports  nidoreux  qui  suivent  l’ingestion  du 
fer  divisé  en  disant  que  l’hydrogène  naissant  résultant  de  la 
décomposition  de  l’eau  par  le  métal  en  présence  des  acides 
gastriques,  entre  en  combinaison  avec  le  soufre  des  matières 
albuminoïdes  constitutives  des  liquides  organiques  (Mialbe). 

III.  —  Les  préparations  de  fer  insolubles  dans  l’eau  et  solu¬ 
bles  dans  les  acides  du  suc  gastrique  doivent  être  administrées 
avec  les  aliments,  parce  que  les  aliments  déterminent  la  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  (Mialbe). 

IV.  —  Le  fer  métallique,  Toxydo  ferroso-ferrique  et  les  sels 
de  protoxyde  do  fer,  on  se  dissolvant  dans  le  suc  gastrique, 
passent  à  l’état  de  sols  ferriques,  puisqu’ils  se  trouvent  on  pré¬ 
sence  d’un  liquide  acide  qui  tient  de  l’oxygène  on  dissolution 
(Mialbe). 

V.  —  Les  sels  ferriques  sont  décomposés  par  les  solutions 
alcalines  et  par  conséquent  par  les  sucs  intestinaux;  l’absorp¬ 
tion  des-  préparations  l'errugineuses  sous  forme  de  solution 
aqueuse  ne  peut  donc  pas  continuer  dans  l’intestin,  excepté 
pour  le  citrate,  le  lactate,  le  pyrophospliate  citro-ammoniacal 
et  pour  le  tartrate  ferrico-potassique,  lesquels  n’étant  point 
précipités  par  les  alcalis,  peuvent  être  absorbés  sous  forme  de 
solution  aqueuse  dans  l’intestin. 

VL  —  A  l’état  d’hydrate,  les  o.xydes  de  fer  se  dissolvent  en 
petite  proportion  dans  les  corps  gras  qui  s’émulsionnent  et 
sont  absorbés  dans  l’intestin. 

VH.  —  11  existe  donc  une  double  vole  d’absorption  pour  les 
sels  de  fer  ;  1°  l’estomac,  où  ils  sont  absorbés  directement  en 
solution  aqueuse  acide;  2“  l’intestin,  où  l’oxyde  précipité  se 
dissout  au  moins  partiellement  dans  les  corps  gras. 

VHL  —  Mais  comme  d’une  part  l’acidité  du  suc  gastrique 
est  très-faible,  et  comme  d’autre  part  la  solubilité  des  oxydes 
dans  les  corps  gras  est  très-limitée,  il  est  inutile  d’administrer 
à  la  fois  de  fortes  doses  de  prépai'atious  l'errugineuses,  tout  ce 
qui  n'a  pas  pu  être  dissous  par  le  suc  gastrique  dans  l’estomac 
ou  par  les  corps  gras  dans  l’intestin  devant  nécessairement  tra¬ 


verser  inutilement  le  tube  digestif  et  le  fatiguer  comme  corps 
étranger. 

La  couleur  noire  que  les  préparations  ferrugineuses  conver¬ 
ties  en  sulfure  de  fer  communiquent  toujours  aux  fèces, 
prouve  qu’une  grande  partie  des  doses  administrées  n’est  point 
absorbée. 

L\.  —  Quant  aux  sels  rendus  stables  par  le  citrate  d’ammo¬ 
niaque  et  quant  au  tartrate  ferrico-potassique  non  précipités 
par  les  alcalis,  ils  peuvent  être  absorbés  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins,  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  de  les  administrer  avec  les  aliments  et  pourquoi  ils 
peuvent  être  donnés  utilement  à  hautes  doses. 

X.  —  Les  sels  de  fer  non  précipitables  par  les  alcalis  et  dont 
l’élément  électro-négatif  n’est  pas  susceptible  d’être  briïlé  dans 
le  sang  (ferro-cyanure,  ferri-cyanure,  sulfo-cyanure  de  potas¬ 
sium  et  de  fer),  résistent  à  toute  décomposition  dans  l’orga¬ 
nisme,  ils  sont  éliminés  par  les  urines  et  ne  produisent  pas 
d’effets  reconstituants  (Mialhe). 

XL  —  Les  sels  à  acides  oi'ganiqucs  combustibles  dans  le 
sang,  encore  bien  que  résistant  à  l’action  décomposante  des 
alcalis,  ne  sont  point  éliminés  parles  urines;  ils  sont  assimilés 
et  contribuent  àla  reconstitution  des  globules  sanguins  (lactate, 
citrate  rendus  stables  par  le  citrate  d’ammoniaque,  tartrate  fer¬ 
rico-potassique  (Mialhe). 

XH.  —  Il  est  impossible  d’expliquer  la  transformation  chi¬ 
mique  subie  dans  le  sang  par  le  pyropliosphate  de  fer  et  de 
soude  et  par  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  dont 
l’action  reconstituante  est  pourtant  incontestable. 

XIH.  —  Dans  les  expériences  de  laboratoire,  toutes  les  pré¬ 
parations  de  fur  empêchent  la  digestion  de  la  fibrine  par  le 
suc  gastrique,  le  lactate  ferreux  seul  fait  exception  ;  on  serait 
donc  porté  à  conclure  que  toutes  les  préparations  de  fer  sont 
nuisibles  à  la  digestion,  sauf  le  lactate  ferreux,  mais  il  ne  faut 
pas  attacher  une  grande  importance  à  ce  résultat  que  l’expé¬ 
rience  clinique  contredit  tous  les  jours  formellement  (Boudet). 

Agréez,  etc.  D''  J.  Jiîannel  (de  Bordeaux). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dc.s  sciences. 

SÉANCE  nu  22  FÉvaiiîn  1869.  —  piiésiiience  de  m.  céaude  bernard. 

l'iiYsioi.oGiE.  —  Des  bruits  physiologiques  de  la  respiration, 
note  de  M.  L.  Bergeon.  —  «  Lorsqu’on  pratique  alternative¬ 
ment  l’auscultation  dans  la  poitrine  et  à  la  région  cervicale, 
un  peu  au-dessus  de  la  glotte,  on  observe,  entre  l’inspiration 
et  l’expiration,  un  rapport  complètement  changé  :  dans  la  poi¬ 
trine,  le  bruit  respiratoire  est  tout  à  la  fois  plus  intense  et  plus 
long;  à  la  glotte,  au  contraire,  c’est  le  bruit  expiratoire. 

»  La  raison  de  cette  alternance  se  trouve  :  1°  dans  le  siège 
difl’érent  de  ces  bruits;  2“  dans  le  mécanisme  spécial  du  bruit 
expiratoire. 

I)  Le  bruit  inspiratoire  a,  pour  ainsi  dire,  nn  double  siège  : 
la  glotte  et  le  poumon;  le  bruit  expiratoire,  au  contraire,  un 
siège  unique  :  la  glotte. 

»  Les  i)ruits  de  la  respiration  peuvent  s’expliquer  :  pour 
l’inspiration,  par  des  veines  fluides  se  formant  à  la  glotte  et 
dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Mais,  pour  l’expiration,  c’est 
un  mécanisme  tout  différent  :  ce  mécanisme,  qui  est  celui  du 
biseau,  explique  pourquoi  le  bruit  expiratoire  est  plus  fort  à  la 
glotte  que  le  bruit  inspiratoire;  il  explique,  en  outre,  sa  pro¬ 
pagation  eu  sens  inverse  du  courant. 

»  C’est  en  vertu  des  mêmes  lois  acoustiques  qu’on  peut  com¬ 
prendre  l’intensité  et  le  mode  de  propagation  du  bruit  de 
souffle  dans  les  insuffisances  valvulaires.  »  {Renvoi  à  la  seclion 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Chimie  appliquée.  —  Alodipcalion  du  sulfhtjdromèlre  et  de  la 
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sulfhydrométrio,  noie  de  M.  F.  Garrigou  (extrait). —  «  L’appareil 
de  M.  Dupasquier  pour  le  dosage  du  soufre  dans  les  eaux  sul¬ 
fureuses  a  mis  le  médecin,  même  le  moins  habitué  aux  opé¬ 
rations  chimiques,  en  mesure  de  doser  la  quantité  do  produits 
sulfurés  qu’il  ordonne  à  ses  malades.  11  paraissait  cependant 
probable,  à  priori,  qu’en  suivant  la  méthode  de  Dupasquier  (si 
exacte  ailleurs  dans  la  plupart  des  cas),  avec  une  eau  sulfu¬ 
reuse  à  température  élevée,  à  80  degrés  par  exemple,  et  conte¬ 
nant  de  l’acide  sulfhydrique  et  un  sulfure  alcalin,  on  était 
exposé  à  une  légère  erreur.  En  efl'et,  en  laissant  l’eau  sulfu¬ 
reuse  chaude  au  contact  de  l’air,  une  certaine  quantité  de 
Tacido  sulfhydrique  peut  s’évaporer,  et  le  sulfure  lui-même 
peut  s’oxyder.  On  a  donc,  ainsi  que  l’apprend  l’expérience, 
une  petite  quantité  do  soufre  qui  ne  peut  plus  être  décelée  par 
la  sulfhydrométrie. 

»  Pour  éviter  ces  inconvénients,  j’ai  essayé  d’opérer  d’une 
manière  plus  correcte  encore.  J’emploie  pour  cela  un  vase  de 
verre,  à  double  forme  conique,  terminé  d’un  côté  par  un  gou¬ 
lot  cylindrique,  de  l’autre  par  un  orifice  pouvant  s’ouvrir  ou 
se  fermer  à  volonté.  Le  goulot  est  muni  d’un  bouchon  de  liège 
très-facile  à  mouvoir,  et  qu’on  peut  maintenir  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération  jusqu’à  1  millimètre  de  la  surface  de 
l’eau.  A  travers  ce  bouchon  descendent  dans  le  vase  un  agita¬ 
teur,  un  tube  destiné  à  verser  l’eau  sulfureuse  dans  l’appareil 
eu  commençant  par  le  fond,  et  l’extrémité  effilée  d’une  bu¬ 
rette  à  robinet.  Le  tout  est  solidement  fixé  sur  un  support.  On 
est  donc  ici  à  l’abri  de  l’air  d’une  manière  à  peu  près  com¬ 
plète.  Plusieurs  essais  faits  dans  le  laboratoire  de  M.  Payen, 
comparativement  à  l’appareil  de  Dupasquier,  me  permettent 
de  dire  qu’en  opérant  dans  les  conditions  et  avec  l’appareil  que 
je  viens  d’indiquer,  on  peut  déceler  jusqu’à  0S'',001  de  plus, 
par  litre,  qu’avec  le  sulfhydroniètre  de  Dupasquier. 

»  De  plus,  m’étant  assuré  expérimentalement,  dans  le  même 
laboratoire,  que  les  sulfures  de  zinc,  de  plomb,  d’argent,  de 
manganèse,  de  nickel,  de  cobalt,  fraîchement  préparés  par 
voie  de  précipitation,  ne  décolorent l’iodure  d’amidon  qu’après 
avoir  subi  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  ou  do  celui  que  peut 
dissoudre  l’eau  dans  laquelle  on  les  met  en  suspension,  je  me 
permettrai  de  proposer  les  opérations  suivantes,  qui  donnent 
encore  le  moyen  de  doser  avec  l’appareil  précédent  les  divers 
états  sous  lesquels  se  trouvent  les  principes  sulfurés  dans  les 
eaux  sulfureuses  : 

»  1"  Faire  un  essai  sulfhydrométrique  sur  une  eau  sulfu¬ 
reuse  pour  avoir  la  quantité  totale’  de  soufre  du  sulfure,  de 
l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’hyposulfito. 

1)  2°  En  faire  un  second  en  désulfurant  l’eau  par  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  très-légèrement  acide,  ou  avec  un  sel  de  nickel 
ou  de  cobalt.  Cet  essai  permettrait  do  déterminer  par  dillé- 
rcnce  le  soufre  des  sulfures. 

»  3“  Un  troisième  essai,  exécuté  sur  l’eau  désulfurée  par 
l’acétate  neutre  de  zinc,  qui  précipite  le  soufre  des  sulfures  et 
de  l’acide  sullhydrique,  permettrait  d’arriver  par  l’essai  direct 
à  déterminer  le  soufre  de  l’hyposulfite,  et,  par  dillérence,  celui 
de  l’acide  sulfhydrique. 

»  L’appareil  dans  lequel  j’opère  mettant  l’eau  à  l’abri  à  pou 
près  complet  de  l’oxygène  de  l’air,  et  les  eaux  sulfureuses  ne 
contenant  que  de  l’azote  et  non  de  l’oxygène  en  solution,  il  me 
semble  qu’on  réunit  ainsi  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  retirer  un  avantage  complet  du  réactif  si  utile  et  si  sen¬ 
sible  do  Dupasquier.  » 

Physiologie.  —  Faits  pour  servir  à  l’histoire  de  l’origine  des 
bactéries,  par  M.  J.  Béchamp.  —  «  La  pulpe  des  parties  de  vé¬ 
gétaux  molles  et  vertes  ne  tarde  pas  à  être  envahie  par  des 
myriades  de  bactéries  de  grandeur  et  sans  doute  d’espèces 
diverses.  Dans  la  pulpe,  avant  cet  envahissement,  le  micros¬ 
cope  ne  laisse  voir  que  des  cellules  et  des  granulations  molé¬ 
culaires.  On  admet  que  l’air  apporte,  dans  le  milieu  artificiel 
créé  par  le  broiement  des  parties  végétales,  soit  le  germe  des 
bactéries,  soit  des  bactéries  elles-mêmes  ;  on  admet  aussi  que 


ces  bactéries  sont  le  résultat  d’une  génération  spontanée.  Cette 
note  a  pour  objet  de  démontrer  le  peu  de  fondement  de  ces 
deux  manières  de  voir.  Le  fait  est  que,  quelque  précaution 
que  l'on  prenne,  pourvu  que  l’on  ne  tue  pas  les  granulations 
moléculaires  (par  l’emploi  de  la  chaleur  ou  par  l’emploi  de  la 
créosote  ou  de  l’acide  phénique  à  dose  coagulante),  on  ne 
réussit  point  à  empêcher  l’apparition  des  bactéries.  C’est  qu’en 
réalité  le  végétal  contient  en  lui-même,  naturellement,  les 
germes  de  ces  bactéries,  savoir  les  microzymas  ou  granulations 
moléculaires. 

»  Bien  que  l’on  pense  le  contraire,  des  bactéries  peuvent  se 
développer  dans  un  milieu  acide,  pouvant  rester  acide  ou  de¬ 
venir  alcalin,  aussi  bien  que  dans  un  milieu  absolument  neutre 
ou  restant  neutre. 

»  Les  microzymas  normaux  des  végétaux,  comme  ceux  des 
animaux,  peuvent  évoluer  on  bactéries. 

»  Dans  les  expériences  oii  l’on  inocule  des  bactéries  aux 
végétaux,  il  est  probable  que  ce  ne  sont  pas  ces  bactéries  qui 
se  multiplient;  elles  no  foulque  provoquer  un  changement  de 
milieu,  qui  devient  favorable  à  l’évolution  on  bactéries  des 
microzymas  normaux  :  de  là  vient  l’apparente  pullulation  de 
la  bactérie  inoculée. 

»  11  en  est  de  même  de  l’inoculation  des  bactéries  aux  ani¬ 
maux,  ou  de  l’injection  d’une  substance  en  putréfaction,  et 
privée  de  bactéries,  dans  le  sang;  on  provoque  ainsi  un  chan¬ 
gement  de  milieu,  favorable  à  l’évolution  des  microzymas 
normaux  de  l’animal  en  bactéries,  elles  désordres  qui  en  sont 
la  conséquence.  » 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  2  IIAIIS  1869.  -  l'IlÉSIDENCE  DE  H.  IILACIIE. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

M.  lü  ministre  ilc  l'a(;ricullure,  du  commcrco  et  des  travaux  publire  frensract 
Un  rapport  du  consul  de  Eranco  à  Saloniquo,  sur  une  epizoolio  do  clavoléo  (Com¬ 
ission  de  vaccine).  —  b.  Dos  rapports  d’épidémies  do  djscntério  par  MM.  les  doc- 
iirs  Lemaire  (do  Cosno),  Pcstel  (de  La  CInîIre),  et  Cady  (do  'l'orfoii).  —  c.  Un 

pporl  sur  une  épidémie  do  tlovro  Ijphoïdo  par  M.  lo  docteur  Gevrey  (do  Vosoul). _ 

Los  comptes  rendus  dos  uiatadies  épidémiques  qui  ont  régné  en  18G8  dans  les 
isses-I’yrénécs,  dans  lo  Finistère,  dans  lo  Gard  et  dans  la  Vendée  (Commission  des 
épidémies).  —  c.  Lo  compte  rojidu  du  service  médical  dol'liôpilal  tliermal  militaire  do 
Vicliy,  par  M.  lu  docteur  Durand  (do  Lnnel).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2‘  L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  mémoires  de  M.  lo  docteur  Coste,  médecin  major  ; 
l’un  sur  la  topographie  de  Biurritz  cl  do  ses  environs  ;  l’autre  sur  lo  recrutement  dans 
le  départomont  do  l’Aveyron.  — ■  b.  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
lo  canton  de  Saint- Brico  (Scino-cl-Oiso),  par  M.  lo  docteur  A.  Ilaiin.  (Commission 
des  épidémies.)  —  c.  Un  mémoire  sur  la  pharyngite  chronique,  par  M.  Morliére, 

nédecin  à  Viesur-Aisno.  (Gomm.  ;  MM.  Gveneau  de  Mussy,  Doper  et  Itlarrolle) . _ 

i.  La  relation  d’un  cas  d’enqioisonnemonl  par  dos  lotions  avec  une  décoction  do  tabac, 

lar  M.  le  docteur  Ulanehard  (de  Maftliers).  (Comm.  ;  MM.  Déclard  et  Colin.) _ 

:.  Une  relation  sommaire  dn  typhus  épidémique  qui  a  régné  à  Guehna,  pendant  l’an¬ 
née  1808,  par  M.  lo  docteur  Gonget,  médecin  major,  présenléo  par  M.  Larrey.  (Corn- 
lion  des  épidémies.) 

1.  Déclard  met  sous  les  youx  do  l’Académie  : 


Ü  maus  «éèsi. 


4  Si  i6.—  gazette  HEBDOMÀbAlUÈ  DE 


Go^  insirumont  esi  diisposti  pour  fairci  à,  volonic  dos  iimurnaiions  do  poudre  ou  dos 
irri^'ulîons  iiicdicnmotiteuaos.  Il  so  compose  : 

1°  D'un  abaisse-languo  double  pour  enfants  et  pour  adultes^  s'articulant,  h  cliar^ 
niôro  ;  do  doux  piyols  AA,  rois  à  demeure  au  centre  do  chacune  dça  yalyes  et  pou¬ 
vant  tQuriier  dans  tous  les  sens,;  3*  4'un  tube  métallique  D  qui  so  input  Ubrcm.cnt  sur 
chacun  des  pivots,  A  rcxlrémité  interne  de  ce  tube,  vissent  en  G,  soit  une  petite 
olive  percée  do  trous,  soit  un  petit  tube  également  courbe,  percé  d'un  seul  trou,  sui¬ 
vant  quü  l'on  veut  faire  une  insurtlation  ou  une  irrigation.  La  partie  oxlorno  so  termine 
Itariun, résf^rvoir, porte -poudre  Ü,  sur, lequel  on  monte  à  volonté  ui\  ln[)ü  do  caonlcliouc 
pour  les  iusuHlations  ou  le  ).ubc..4’un.irrigatoiir  pour  les  Injections..  I.o  tube  de,  cauut- 
cliouc  est  nmni  d'uno  soupape  qui  empêche  l'aspiration  des  poudres  par  la  bouche  du 
chirurgien. 

2°  Une  nouvelle  pince  flexible  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  rœsophago, 
fabriquée  par  M.  Mathieu, 


Ees  oiivragiis  suivants  sont  otTeris  à  l’Académie  : 

1°  l’ar  M.  Larrey,  au  noni  de,  M.  le,,  docteur  Sonner,  xine 
I)rocliurc  sur  les  plaies  d'càrihes  à  feii  par  le  fusil  Chassepol. 

2“  Par  II.  ïiéhier,  au  iioni  de  M.  le  docteur  Raimberl  (çlc  Ghà- 
teauduii),  une  notice  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde. 

3“  Par  M,„pevUUers,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Johannet,  la 
relation  d’iliie  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  à  Chelles 
en  1868, 

4"  Par  M.  Vernois,  de  la  part  de  M.  Prelerre,  des  recherches 
sur  les  prohrici'és  physiques  èl  physiologiques  du  protoxyde 
d’azote  liquéfié. 

M.  Gabier  lait  cohiiaîlre  ün'p  nouvelle  ,ima.hièrc  de  hi'èparcr 
les  siiiapisnihs,  imaghi,e'e  par  Àl.  ScholVncr,  pharmacien  à 
Lyon  ;  elle,  consiste  ,g.  i'mhiber  d’iine  solution  alcoolique  d’es¬ 
sence  de  moutarde  üh  papier  h.uyard  doublé  d’un  enduit  im¬ 
perméable,  qii’ph  a|)hlique  ensuite  sur  la  peau. 

M.  (8  Presi'^epi,  annonce  la  mort  de  Ù.  Joseph  Uogdson,  mem¬ 
bre  correspbriaâhl  étranger. 

M.  Hardi)  communique  un  cas  chirurgical  intéressant  qu’il 
a  pji  l’occasion  d’observer  il  y  a  six  semaines  à  Phôpilal  Saint- 
Louisi  chez  une  femme  àU'eihlé  de  paraplégie  jiàr  suite  d’exos¬ 
tose  syphilitique. 


MlïbEciisÉ  Èï  DÉ  cumuRGiÉ. 


.  Éti  se  livrant  à  des  ellbrls  excessifs  de,  défécation,  çetlc  nlà- 
lade  s,enlit  tout  à  coup  un  craquement  siiivi  de  l’apparitiqn,  au 
niveau  de  la  partie  externe  et.posléijcure  de  , la  (laroi  abdomi¬ 
nale,  immédiatcnient  au-dessus  de  la  crête  iliaque,,  (l’ime  üi- 
meur  du  volume  de  deux  poings,  indolente,  résistante,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  réductible.  Il  s’agit  là 
d’une  hernie  lombaire  dite  de  J.  L.  Petit,  adniise  [lar  les  uiig, 
rejetée  par  les  autr.es.  M.  Hardy  ajoute  qu’il  n’existe  dans  la 
science,  que  peu  d’observations  de  ce  genre,  recueillies  par 
Pelletan,  M.  J.  Cloquet  et  plus  récemment  par  M.  Dolheau. 
Dans  le  fait  observé  par  M.  Dolheau,  la  tumeur,  prise  pour  un 
abcès,  avait  été  ouverte  avec  le  bistouri.  Au  lieu  de  pus,  jl  sor¬ 
tit  des  matières  fécales.  La  malade  n’en  a  pas  moins  guéri. 

M.M.  Larrey  et  J.  Cloquet  rapportent  des  cas  analogues  à  celui 
que  vient  de  citer  M.  Hardy. 

Lectures. 

Hygiène  iNDUsiniELLE.  —  M.  le  docteur  Hillairet,  candidat 
pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  lit  une  note 
sur  un  nouveau  moyen  de  préparer  sans  mercure  les' poils  de 
lièvre  et  de  lapin  destinés  à  la  fabrication  des  chapeaux  de 
feutre. 

Ce  procédé,  déjà  utilisé  depuis  une  année  avec  succès  dans 
une  des  couperies  de  Paris,  consiste  à  substituer  l’acide  bypo- 
azotiqiie  au  mercure.  Grâce  à  ce  nouvcau'mode  de  prépara¬ 
tion,  10  00Ü  ouvriers  en  France  et  20  à  25  000  en  Europe 
échapperont  aux  tristes  conséquences  de  l’intoxication  hydrar- 
gyriqiie.  [Comm.:  M.M.  Yernois,  Bergeron,  Delpech.) 

TiiEnAPEUTigiJE.  —  M.  Personne,  pharmacien  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  lit  une  note  sur  l’eriiploi  de  Fessencc  do  térébenthine 
pour  combattre  l’empoisonnepient  par  le  phosphore. 

L’auteur  rend  compte  des  réshltals  de  trois  séries  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens. 

Tous  les  animaux  de  là  première  série  auxquels  M.  Personne 
a  administré  du  phosphore  seul,  sans  essence  dè  térébenthine, 
sont  niorfs  au  bout  d’un  temps  variable. 

Ceux  de  la  deuxième  série  auxquels  il  adonné  du  phosphore 
ol,  quelques  heures  après,  de  l’essence  de  térébenthine,  ont 
éprouvé  des  phénomènes  d’inloxîcàtion,  mais  h’ont  point  suc- 
conibé. 

Enfin,  les  chiens  de  la  troisième  série,  auxquels  il  a  admi¬ 
nistré  l’essence  de  térébenthine  immédiatement  après  le  phos¬ 
phore',  ii’ont  jirésèiité  qu’ùrie  très-légère  indisposition. 

Suivant  l’auteur,  l’cxplicatipii  de  ces  faits  résulte  de  la  pro- 
priéfe  que  possède  l’essence  de  térébenthine,  d’empêcher  le 
jihosphorc  de  hi-uler  aux  dépens  de  l’o.xygène,  soit  à  l’air  libre, 
soit  dans  récohomie  animale.  (Comm.:  M.M.. liéclard,  Bussy, 
Boiidet.) 

PiiYsioLOGiiî.  —  -M.  le  dopteur  Édouard  Fournié  lit  un  nié- 
moirc  sur  une  voix  particulière,  à  laquelle  il  donne  le  nom  si- 
gniticatif  de  voix  cunukoide.  Cette  voix  aurait,  d’après  l’auteur, 
les  caractères  suivants  ; 

1°  Le  diapason  est  a  l’octave  de  celui  de  la  voix  ordinaire. 

2“  Le  tiinbre  ii'a  pas  les  qualités  niâtes  qui  càràçlériseiit  la 
voix  des  hopimes  eh  geiiéral,  et  se  rapproche  du  tiihhre  criard 
do  la.voix  des  euququc.s. 

3“  Cette, voix  est  fournie  par  un  organe  parfaiteVneiit  sàiii  cl 
qui  ne  se  distingue  en  rien,  anatomiquement  parlant,  du  la¬ 
rynx  des  hommes  qui  émettent  la  voix  normale. 

4”  L’examen  laryngoscopique  a  permis  à  l’auteur  de  consta¬ 
ter  que  les  caractères  distinctifs  qui,  précèdent  sont  dits  à  un 
trouble  fonctionnel  ou,  qulrement  dit,  à  une  liabitnde  vicieuse 
dans  là  manière  d’.éiuettrc  le  son.  Ce  procédé  consiste  à  eniel- 
Ire  le  son.,  pou  plus  selon  le  procédé  du  registre  de  poitrine, 
mais  selon  le. procédé  du  rrgisfre  mî'œté.  ^ 

5°,  D’après  les  pbservations  de  l’auleiu;,  cette  mauvaise^  ha¬ 
bitude  remqnterait  à  l’époque  de  la  mué  :  chez  certains  ïiidi- 
-vidus,  les  pUénoiii'ènçs.  de  la,  m.ue  s’.açc'om'pagnch'l  daih^état 
inflammatoire  provoquant  de  la  douleur  pendânU’éiiiîssiofl  dü 
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son!  Dans  ce  cas  très-rare,  le  jeûne  pubère  parle  inslincllve- 
inent,  selon  le  procédé  qui  est  le  moins  pénible,  cl  ce  procédé 
est  celui  qui  préside  à  l'émission  du  registre  mixte. 

La  nature  et  la  cause  de  celte  voix  cunukoïde  étant  bien  spé- 
citiées,  M.  Foürnié  en  a  déduit  un  traitement  rationnel,  qui 
consiste  uniquement  dans  une  gymnastique  Ibiictionnelle  de 
l’organe  de  la  voix,  et  qui  est  toujours  suivie  du  succès  le  plus 
complet,.  ^  , 

En  terminant,  M.  Fournié  éiiiet  le  vœu  que  la  pollicilude 
des  médecins  se  préoccupé  dé  l’étal  delà  voix  des  a^lolescen.tp 
à  l’époque  de  la  mue,  per.sqadé  qu’il  est  qu’on  peut,  à  celte 
époque,  prévenir  les  développements  d’une  injirinité  aussi  pé¬ 
nible  que  préjudiciable.  (M.  Béclard,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hApitaùx. 

SÉANCE  DU  22  JANVIEU  1  869.  -  mÉSIDENCE  DE  M.  MOUTAUD-MAIITIN. 

COIUlESI’pNDANCE.  —  CONCRÉTION  POLYPIFORME  ANCIENNE  DU  COEUR.  — 
DISCUSSION  SUR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES. 

Dans  la  correspondance  on  remarque  :  une  note  de  M.  le 
docteur  Ely  [d’Orange]  adressée  à  la  Commissiqn  de  pbthisiolo- 
gie  ;  —  le  Traité,  de  la  lilhotlilibie,  par  M.  Denamiel,  Paris, 

1868  ;  —  une  Élude  sur  le  protoxyde  d’azote,  par  Ai.  A.  Du- 
chesne.  Paris,  1869;  —  un  travail  sur  la  contracture  essentielle 
des  extrémités  et  de  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  par  M.  À. 
Colas  ;  —  les  Archives  de  médecine  navale,  numéro  do  janvier 

1869  ;  —  la  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  n“  4,  octobre  1  868  ;  — la  Bulletin  médical  de  l’Aisne, 
et  enfin  les  numéros  de  septembre,  octobre  et  novembre  1 868 
da  la  Gazette  tpédicale  d’Orient. 

M.  Éucquoy  montre  des  pièces  anatomiques  relatives  à  un 
cas  de  concrétion  polypiforme  ancienne  adhérente  au  sommet 
de  la  cavité  du  ventricule  gauche,  sans  aiitre  lésion  de  l’en¬ 
docarde. 

,  Voici  le  résumé ,  dq  l’observation  :  Une  femme  de  vingt-six 
ans,  allaitaut  son  dernier  enfant,  entra  au  mois  de  novembre 
à  l’hôpital  Saiiü-Anloine,  portant,  touç  les  signes  d’une  affec- 
lipq  cardiaque  avec  lésions  milrajes.  Les  renseignements  sur 
le  débùt  dé  la  maladie  et  sur  son  étiojpgie  probable  étaient 
presque  nuis.  Aucun  antécédent  rhumatismal, 

.  L’habitude  extérieure  de  la  malade  était  celle  des  maladies 
du  cœur,  à  leur  période  avancée  ;  décoloration  ,du  yisage  et 
des  extrémités  inférieures;  ascite.  Impulsion  cardiaque  forte; 
bruit  de  souffle  intense,  rude  et  prolongé, gu  preinier  temps, 
à  la  pointe,  et  se  propageant  du  coté  de  l’aisselle.  Respiration 
normale.  Foie  volumineux  et  sensible  à  la  pression. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  confirmait  le  diagnostic 
d’une  insuffisance  mitrale. 

Une  nuit,  la  malade  tut  prise  d’accès  do  dyspnée  très-péni¬ 
ble  que  rien,  dans  la  poitrine,  no  pouvait  expliquer.  Ces  accès 
de  dyspnée  avaient  cela  de  particulier,  qu’ils  se  terminaient 
par  de ,  véritables  convulsions,  caractère  qui  tit  penser  à 
M.  Rucquoy  à  la  forme  dyspnéique  de  l’urémie.  Cette  opinion 
était  d’autant  plus  acceptable,  que  l’urine,  rendue  chaiiue 
.jour  en  petite  quantité,  contenait  beaucoup  d’albumine.  Les 
jours  précédents,  la  malade  avait  eu  de  la  céphalalgie  et  quel¬ 
ques  troubles  dans  la  vue. 

.  Les  accidents  ne  se  reproduisirent  point  les  jours  suivants  ; 
cependant  un  matin  la  malade  rejeta  un  crachat  sanglant  et 
visqueux  analogue  à  un  crachat  de  pneumonie;  il  n’y  avait  ni 
fièvre  ni  dyspnée,  mais  on  trouvait,  en  arrière  et  à  droite,  au 
niveau  de  l’extrémité  externe  de  la  fosse  sus-épineuse,  un  peu 
de  matité,  du  souffle  bronchique  et,  quelques  bulles  de  râle 
crépitant.  En  môme  temps, on  découvrit  leg  signes, d’un  épan¬ 
chement  pleurai  abondant,  du  môme  côté.  A  dater  de  ce 


moment  l’état  général  de  la  malade  s’aggrava,  ,1a  respiration 
s’embarrassa,  et  après  une  agonie  de  plusieurs  jours  la  malade 
mourut,  le  1 4  janvier. 

A  l'autopsie  faite  le  lendemain,  on  vit  que  la  cavité  abdomi¬ 
nale  était  remplie  de  sérosité  et  qu’un  épanchement  considé¬ 
rable  dans  la  plèvre  droite  compriniait  lè  poumon.  Pas  de 
liquide  dans  le  péricarde;  légère  injection  de  son  feuillet  vis¬ 
céral  ;  quelques  adbérences  celluleuses  anciennes. 

Cœur  hypertrophié  et  très-lourd.  L’augmentation  de  volume 
porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  ,  sopl 
épaisses,  résistantes  et  saines.  —  Dans  la  cavité  du  ventricule 
gauche  on  trouve  un  caillot  gros  conime  un  œuf  do  poule,  se 
moulant  exactement  dans  la  cavité  du  cœur,  noirâtre  et  jiar- 
couru  par  quelques  traclus  fibrineux.  Ce  caillot  sans  adhé¬ 
rence  avec  la  paroi  se  laisse  facilement  déchirer;  au-dessous 
de  ce  caillot  et  se  continuant  directement  avec  lui,  existe  une 
concrétion  jaunâtre,  plus  consistante  quoique  encore  friable, 
adhérant  intimement  au  sommet  de  la  cavité  ventriculaire 
par  un  pédicule  d’un  centimètre  de  largeur  se  confondant 
avec  l’endocarde  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
postérieure.  En  détachant  cette  concrétion,  on  peut  s’assurer 
que  l’endocarde  est  seulement  dépoli,  et  que  les  couches  mus¬ 
culaires  sous-jacentes  sont  sans  altération. 

L’examen  histologique  fait  par  ALM.  Cornil  cl  Quincaiid  dé¬ 
montre  que  celle  concrétion  est  formée  de  fibrine  ancienne, 
caractérisée  par  des  éléments  granulo-graisscux,  des  détritus 
d’hématie,  et  de  leucocytes.  Au  centre  de  la  concrétion,  les 
éléments  graisseux  sont  très-abondants,  d’oîi  résulte  cette  colo¬ 
ration  jaunâtre  qui  tranche  sur  la  couleur  brun  rougeâtre  de 
la  concrétion  à  l’extérieur. 

Les  orifices  et  les  valvules  du  cœur  ne  présentent  aucune 
espèce  d’altération  ;  en  un  mol,  l’endocarde  est  parfaitcihehl 
sain. 

11  faut  noter  que  dans  le  ventricule  droit  il  y  avait  un  cail¬ 
lot  fibrineux  grisâtre,  élastique,  sans  adhérence,  se  proloii- 
geant  en  bandelette  dans  l’artère  pulmonaire  et  d’origine  évi- 
demmment  récente. 

Poumon  gauche  congestionné  dans  les  parties  déclives.  Pou¬ 
mon  droit  affaissé  et  revenu  sur  lui-même.  Dans  la  partie 
latérale  et  inférieure  de  son  lobe  supérieur,  on  voit  un  noyau 
aplopectique  saillant,  dur,  gros  comme  une  noix,  de  forme 
pyramidale.  A  ce  niveaule  tissu  est  noir,  résistant  ;  les  alvéoles, 
vues  au  microscope,  sont  pleines  de  fibrine  et  d’hématies,  et 
leurs  parois  sont  restées  transparentes.  Les  divisions  de  l’artère 
pulmonaire  se  distribuant  dans  ce  noyau  apoplectique  sont 
obturées  par  des  caillots  autochtliones. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouve  une  petite  niasse 
tuberculeuse  ancienne,  enkystée  et  crétacée. 

Foie  gros,  congestionné,  avec  quelques  points  décolorés 
jaune  verdâtre  et  translucides  de  dégénérescence  cireuse  ou 
amyloïde.  En  d’autres  portions,  il  y  a  une  dégénérescence 
graisseuse  évidente.  —  La  rate  est  volumineuse  et  offre  à  sa 
surface  plusieurs  taches  jaunâtres  correspondant  à  des  infarc¬ 
tus  dans  lequel  le  tissu  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
—  Les  reins  ont  tous  deux  une  forme  bizarre  (jui  se  rap¬ 
proche  de  celle  d’une  gourde.  Celui  du  côté  gauche  est  au 
moins  deux  fois  plus  petit  que  l’autre,  et  présente  une  colora¬ 
tion  gris  jaunâtre  uniforme  due  .à  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  la  substance  corticale.  Le  rein  droit  est  seulement 
fortement  congestionné. 

Rien  d’important  à  noter  dans  les  organes  génitaux,  ni  du 
côté  du  système  nerveux. 

Cette  observation,  ajoute  AI.  liucquoy,  est  d’un  double  iillé- 
rêt  :  d’abord  au  point  de  vuQ.de  l’analouiie  pathologique  cl  en¬ 
suite  au  point  de  vue  clinique,  En  elfet,  c’est  un  exemple  in¬ 
contestable  de  concrétion  sanguine  du  cœur,  développée  un 
temps  fort  long  avant  la  mort,,  La  réalité  de  la  l'urination  de 
ces  caillots  pendant  la  vie  et  longtemps, avant  l’agonie,  ajoute 
AL,Buc.qupy,  n’est  plus  à  démontrer  depuis  les  travaux  de 
MAI.  Bouillaud  et  Legroux,  mais  les  exemples  en  sont  ce- 
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pundiinl  rares.  Dans  le  cas  actuel,  on  peut  voir  sur  cotte  con¬ 
crétion  les  difleronts  âges  du  caillot  :  une  partie,  d’origine  ré¬ 
cente,  est  molle  et  noirâtre  ;  la  seconde,  au  contraire,  est  plus 
l’erme  quoifjue  friable,  jaunâtre  et  en  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  dégénérescence  qu’on  ne  retrouve  que  dans  les  coagu¬ 
lations  de  vieille  date.  Déplus,  cette  concrétion  est  véritablement 
poiypiforme,  car  elle  possède  une  sorte  de  pédicule  qui  adhère 
dans  une  petite  étendue  de  la  paroi  du  ventricule.  Au  niveau 
de  celte  adhérence,  l’endocarde,  étudié  au  microscope  par 
MM.  Quinquaud  et  Cornil,  a  été  trouvé  un  pou  rugueux  et 
dépoli,  caractère  qui  implique  l’idée  d’un  travail  inllamma- 
toire  consécutif  à  l’e.xistence  de  la  concrétion.  On  ne  peut  sup¬ 
poser  que  cette  inflammation  si  limitée  de  l’endocarde  soit 
primitive,  alors  que  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  cette 
membrane  est  d’une  intégrité  parfaite.  Le  coagulum  a  été  cer¬ 
tainement  le  phénomène  primordial. 

Quant  à  sa  cause,  on  ne  trouve  dans  les  antécédents  de  la 
malade  rien  pour  l’expliquer;  il  faut  se  rappeler  toutefois  que 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  du  cœurparurent,  chez 
celte  femme,  peu  de  temps  après  son  troisième  accouchement, 
pondant  qu’elle  était  encore  nourrice.  C’est  là  une  cause  puis¬ 
sante  d’affection  cardiaque,  et  l’on  retrouve  aussi  dans  les  condi¬ 
tions  générales  du  sujet  Tinopexie  si  favorable  aux  coagulations 
spontanées. 

D’autre  part,  on  voit  dans'ce  fait  un  exemple  très-rare  de 
concrétion  cardiaque  constituant  la  lésion  unique  à  laquelle 
seule  on  puisse,  par  conséquent,  rapporter  tous  les  accidents; 
or,  on  n’a  pas  observé  ces  phénomènes  qui  caractérisent  d’or¬ 
dinaire  les  concrétions  du  cœur  (battements  Irréguliers  ou  tu¬ 
multueux,  suffocation,  sentiment  d’angoisse,  etc.);  au  contraire, 
le  pouls  était  resté  régulier,  et,  ainsi  que  l’a  vu  Logroux  dans 
plusieurs  cas,  rien  dans  l’appareil  symptomatique  ne  pouvait 
l'évéler  la  nature  véritable  de  la  lésion.  Cela  s’e.xplique,  au 
moins  pour  les  premiers  temps  de  la  maladie,  par  le  peu  de 
gêne  que  pouvait  apporter  dans  la  circulation  cardiaque  une 
concrétion  reléguée  au  fond  du  ventricule.  Mais  cette  concré¬ 
tion  augmentant,  la  cavité  s’est  dilatée,  la  paroi  s’est  hyper¬ 
trophiée,  et  il  était  à  peu  près  impossible  d’établir  le  diagnostic 
dilférentiel  entre  la  lésion  existante  et  l’insuffisance  mitrale. 
Tout,  Jusqu’au  bruit  du  souffle,  au  premier  temps  et  à  la  pointe 
concourait  à  faire  admettre  l’idée  d’une  insuffisance.  11  est 
probable  que  le  bruit  do  souffle  résultait  du  frottement  de 
l’ondée  sanguine  contre  la  .surface  rugueuse  et  résistante  du 
caillot. 

M.  liucquoy  termine  en  faisant  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu 
chez  cette  femme  de  ces  accidents,  aujourd’hui  bien  connus, 
que  cause  la  dissémination  dans  le  torrent  circulatoire  de  la 
lil)rine  désagrégée.  11  faut  noter  cependant  qu’il  y  avait  quel¬ 
ques  petits  infarctus  dans  la  rate,  ayant  eu  probablement  pour 
origine  l’oblitération  des  vaisseaux  du  plus  petit  calibre  par  des 
embolies  capillaires. 

A.  Lkoroux. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE.  - SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  CLAVICULE. 

—  TUMEURS  FIHREUSES  DEL’uTÉRUS  COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE  ET  L’ AC¬ 
COUCHEMENT.  —  PRÉSENTATION  DE  MALADES.  —  PRÉSENTATION  D’uNE 
PIÈCE  PATHOLOGIQUE. 

-M.  Guyon  présente,  au  nom  de  M.  Letenneur,  une  observa¬ 
tion  d  ovariotomie  pratiquée  avec  succès  sur  une  malade  por¬ 
tant  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche  compliqué 
d  adhérences  nombreuses.  L’ouverture  de  l’abdomen  donna 
issue  à  une  énorme  quantité  do  liquide  ascitique  ;  le  péritoine 
pariétal  avait  un  demi-centimètre  d’épaisseur;  il  ne  fut  pas 


compris  dans  la  suture.  Le  côlon  transverse  et  le  colon  descen¬ 
dant  adhéraient  au  kyste  sur  l’étendue  de  30  à  40  centimè¬ 
tres  ;  pendant  le  décollement  de  ces  adhérences,  la  tumeur 
ovarique  se  rompit  en  plusieurs  endroits.  L’opération  terminée, 
on  dut  réséquer  la  trompe  droite  intimement  soudée  au  kyste. 
Depuis  l’opération,  la  femme  a  été  menstruée. 

—  M.  Labbê.  J’ai  vu  depuis  quelques  jours  quatre  cas  de 
fractures  do  la  clavicule.  Deux  fois  il  y  avait  crépitation  et  pas 
de  déplacement  ;  ces  fractures  guériront  presque  sans  appa¬ 
reils.  Chez  deux  autres  malades,  il  y  avait  déplacement;  j’ai 
fait  les  efforts  les  plus  grands  pour  obtenir  la  réduction  ;  j’ai 
employé  le  procédé  de  M,  Chassaignac,  et  je  n’ai  pas  réussi. 
Chez  un  individu,  la  difformité  sera  peu  considérable  ;  mais 
chez  l’autre,  le  cal  sei’a  probablement  très-volumineux.  L’aeci- 
dent  était  récent.  Il  y  a  donc  des  fractures  de  la  clavicule  qui 
sont  irréductibles. 

M.  Chassaignac.  Il  faut  tenir  compte  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  on  fait  les  tentatives  do  réduction.  Le  jour  même  de 
l’accident,  j’ai  toujours  réduit  la  fracture.  Lorsqu’on  lente  la 
réduction  après  quelques  jours,  on  réussit  le  plus'  souvent, 
mais  pas  dans  tous  les  cas.  Ce  qu’a  dit  M.  Labbé  est  un  argu¬ 
ment  en  faveur  du  grand  soin  avec  lequel  ou  doit  traiter  les  ' 
fractures  de  clavicule;  si  l’on  avait  tenté  la  réduction  immé¬ 
diatement  après  l’accident  on  n’aurait  pas  échoué. 

—  M.  Blot.  La  meilleure  manière  de  juger  l’influence 
qu’exercent  les  tumeurs  fibreuses  utérines  sur  la  grossesse  et 
l’accouchement,  c’est  de  rapporter  les  observations  que  l’on  a 
pu  recueillir. 

Une  femme  de  trente-huit  ans,  primipare,  arrivée  au  terme 
de  la  grossesse,  commence  à  souffrir  le  29  novembre  au  ma¬ 
tin;  les  membranes  se  déchirent  le  lendemain  soir,  et  le 
r”  décembre  la  malade  est  transportée  à  Thôpilal  des  Clini¬ 
ques.  La  main  gauche  et  une  anse  du  cordon  pendent  hors  la 
vulve.  Le  cordon  est  flétri,  sans  battements.  Anesthésie  com¬ 
plète.  Première  tentative  de  version  par  M.  Dubois;  impossible 
d’atteindre  le  pied  à  cause  de  la  rétraction  permanente,  téta¬ 
nique  de  l’utérus.  Deux  nouvelles  tentatives  sont  faites  par 
M.  Dubois  et  deux  autres  par  moi-même;  elles  restent  infruc¬ 
tueuses.  Le  lendemain,  2  décembre,  grand  bain,  lavement 
laudanisé,  saignée  de  250  grammes;  M.  Dubois  fait  une  nou¬ 
velle  tentative  de  version  également  infructueuse  ;  M.  Depaul 
amène  un  pied  à  la  vulve,  et  des  tractions  modérées  amènent 
un  fœtus  mort.  Au  moment  où  la  tête  franchit  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’excavation,  je  remarque  un  ressaut,  comme  si  elle 
avait  franchi  un  obstacle.  La  tête  fœtale  était  aplatie  latérale¬ 
ment,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas  de  rétrécissements 
du  bassin.  La  malade  mourut  le  lendemain  avec  les  symptômes 
d’une  métro-péritonite. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  l’épaisseur  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  droite  de  la  face  antérieure,  un  corps  fibreux  du  vo¬ 
lume  d’une  bille  de  billard.  En  d’autres  points  de  cette  même 
face  se  voient  d’autres  petites  tumeurs  fibreuses.  De  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  part  une  grosse  tumeur  pédi- 
culée,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  qui  remplit  le 
cul-de-sac  utéro-rectal  et  s’élève  jusqu’au  fond  de  l’utérus. 
Cette  tumeur,  divisée  à  sa  partie  moyenne  par  un  étrangle¬ 
ment,  tient  à  la  face  postérieure  de  l’utérus  par  un  pédicule  de 
6  à  6  centimètres  ;  elle  adhère  au  cul-de-sac  par  des  tractus 
membraneux.  La  tumeur  contenait  une  cavité  remplie  de 
bouillie  grisâtre  paraissant  résulter  du  ramollissement  central. 
La  présence  de  ce  corps  fibreux  a  donc  amené  la  mort  de  l’en¬ 
fant  et  de  la  mère;  l’existence  des  tractus  maintenant  la  tu¬ 
meur  immobile  dans  le  cul-de-sac  postérieur  était  ici  une 
complication  très-grave.  Je  vais  vous  citer  deux  autres  obser¬ 
vations  qui  ont  eu  une  fin  plus  heureuse. 

Une  dame  de  trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  avait  plusieurs  tumeurs  fibreuses,  l’une  d’elles  remplis¬ 
sant  complètement  l’excavation  pelvienne,  où  elle  paraissait 
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solidement  fixée.  Le  col  utérin  était  repoussé  en  avant.  M.Hu- 
guer  avait  déjà  vu  un  cas  pareil  suivi  de  mort,  et  il  était  dis- 
])osé  à  faire  l’accouchement  prématuré.  M.  Pajot  et  moi  nous 
lûmes  d’avis  d’attendre.  On  attendit  trois  semaines  ;  la  gros¬ 
sesse  était  au  huitième  mois.  A  partir  de  cette  époque,  la  tu¬ 
meur  remonta,  et  nous  pûmes  sentir  une  petite  portion  de  la 
tète  fœtale  située  très-haut. 

Lorsque  le  travail  débuta,  la  surface  de  la  tète,  accessible 
au  doigt,  avaient  augmenté.  Les  membranes  se  rompirent,  et 
la  tête  s’appliqua  sur  le  détroit  supérieur;  la  tumeur  semblait 
remonter.  Une  application  de  forceps  au  détroit  supérieur 
amena  un  enfant  vivant.  Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  d’adhé¬ 
rences  entre  la  tumeur  et  les  parois  du  bassin.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  adhérences  ne  peuvent  être  diagnostiquées. 

En  Juillet  4  868,  je  vis,  avec  M.  Homolle,  une  femme  de 
trente  à  trente-cinq  ans,  qui  me  parut  atteinte  de  rétrollexion 
utérine.  Trois  mois  après,  elle  eut  des  accidents  de  périlonilc; 
elle  était  alors  enceinte  de  trois  mois  environ.  Une  tumeur 
fibreuse  adhérente  à  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  gênait 
l’ascension  de  l’organe.  Au  toucher,  on  constatait  que  le 
fibrome  occupait  presque  toute  l’excavation  et  aplatissait  le  col 
sur  la  symphyse  du  pubis.  La  grossesse  continua  son  cours  et 
l’ascension  de  l’iitcrus  s’efl'ectua.  Accouchement.  Procidence 
lies  pieds  ;  extraction  d’un  enfant  mort.  La  tumeur  remonta 
donc  dans. l’abdomen. 

Ges  trois  faits  présentent  des  différences  relativement  aux 
connexions  des  fibromes  avec  les  organes  voisins  ;  il  faut  sur¬ 
font  tenir  compte  des  adhérences  que  contractent  les  tumeurs 
dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Après  l’accouchement,  il  m’a 
.semblé  que  les  corps  fibreux  diminuaient  considérablement  de 
volume.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  poser  des  règles  absolues 
relativement  à  la  conduite  à  tenir  eu  pareil  cas;  autant  de  faits, 
autant  de  manières  d’agir.  Lorsque  les  fibromes  ne  sont  pas 
compliqués  d’adhérences,  on  peut  espérer  un  bon  accouchc- 
jnent  ;  mais  le  diagnostic  de  ces  adhérences  n’a  pas  encore  été 
indiqué. 
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M.  Giratdès  présente,  au  nom  de  M.  deGraefe,  la  collection 
complète  des  jinnales  d’ophllialnwlogie  de  de  Graefe  et  Dou- 
(1ers. 

—  M.  üutjon  présente,  au  nom  de  M.  Lotenneur,  doux  obser¬ 
vations  d’uréthrotomie  externe  sans  conducteur. 

—  M.  Verneuil  présente  :  4“  au  nom  de  M.  Ronnin,  une  thèse 
sur  l’écoulement  de  sang  et  de  sérosité  dans  les  fractures  du 
crâne;  l’auteur  rapporte  un  exemple  d’écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien  parla  paroi  postérieure  du  pharynx  déchirée. 

Au  nom  de  M.  Stopin,  une  thèse  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  poplités  par  la  flexion  do  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
M.  Stopin  a  réuni  dans  son  travail  43  observations. 

M.  Lcgouesi,  J’ai  employé,  chez  le  malade  dont  j’ai  rapporté 
l’observation,  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  pendant  une  heure 
le  matin  et  une  heure  le  soir.  Le  tioisième  jour,  j’ai  observé 
une  notable  diminution  de  volume;  le  cinquième  jour,  les  bat- 
lemenls  elle  bruit  de  souffle  n’étaient  plus  sensibles;  depuis, 
la  tumeur  a  durci  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

—  M.  Cliassaiynuc  lit  quelques  conclusions  à  propos  du  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  clavicule;  en  voici  le  résumé:  Dans 
la  majorité  des  cas,  les  moyens  ordinaires  peuvent  suffire  pour 
le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  mais  il  y  a  des  ex¬ 
ceptions,  Une  fracture  mal  réduite  ou  mal  maintenue  peut 
donner  lieu  à  une  pseudarthrose,  à  l’impuissance  du  membre, 
à  une  douleur  persistante  ou  à  une  difformité.  On  peut  toujours 
réduire  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  en  employant 
mon  procédé.  La  difficulté  de  réiluction  tient  aux  muscles  ; 
<iuaud  plusieurs  jours  se  sont  écoulés,  endormir  le  malade,  et 


le  procédé  appliqué  de  nouveau  donnera  un  bon  résultat.  J’ai 
toujours  maintenu  la  réduction  avec  l’appareil  figuré  dans 
mon  Traite  oes  opérations,  ou  avec  l’appareil  que  j’ai  décrit  ici 
il  y  a  quinze  jours. 

—  M.  Le  Fort.  M.  Guyon  nous  a  présenté,  au  nom  de  M.  Le- 
tenneur,  une  observation  d'ovariotomie;  je  voudrais  à  ce  pro¬ 
pos  demander  à  la  Société  son  opinion  sur  la  ponction  préala¬ 
ble.  11  y  a  quelques  jours,  j’allais  pratiquer  l’ovariotomie  sur 
une  malade  jeune  encore  que  je  croyais  atteinte  do  kyste  mul¬ 
tiloculaire  à  contenu  gélatineux.  La  ponction  préalable  me 
prouva  que  le  kyste  était  séreux  et  uniloculaire.  11  y  a  quatre 
ans,  je  vis  à  la  Charité  une  malade  qui  réclamait  l’ovariotomie  ; 
une  ponclion  prouva  (jue  le  kyste  était  uniloculaire,  à  contenu 
séreux;  depuis  quatre  ans,  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit. 

—  M.  Verneuil.  Je  vous  ai  parlé  il  y  a  quelque  temps  d’un 
albuminurique  atteint  de  phlegmon  difl’iis  ;  le  malade  est 
mort.  L’autopsie  a  montré  une  grave  altération  des  reins.  La 
dissection  des  veines  du  bras  n’a  pas  révélé  la  moindre  trace 
de  phlébite;  la  piqûre  de  la  lancette  ne  put  pas  être  retrouvée. 
Le  malade  est  donc  mort  d’un  phlegmon  diffus  développé  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  cause 
la  saignée  pratiquée  sur  le  bras. 

—  M.  Tarnier.  Je  crois  devoir  étudier  les  tumeurs  fibreuses 
pendant  la  grossesse,  pendant  l’accouchement  et  pendant  les 
suites  de  couches.  M.  Depaul  n’a  voulu  s’occuper  que  des 
fibromes  sous-péritonéaux,  tout  en  ne  niant  pas  les  accidents 
causés  par  les  tumeurs  iuterslitielles  et  sous-muqueuses.  Pour 
moi,  les  corps  fibreux  compliquant  l’accouchement  s’observant 
assez  rarement,  je  réunirai  les  trois  classes  de  tumeurs.  Un 
corps  fibreux  doit  être  volumineux  pour  gêner  l’accouche¬ 
ment;  nous  ne  ferons  donc  pas  l’histoire  des  petits  corps  fibreux 
<]ui  lie  mettent  aucun  obstacle  à  l’accouchement.  La  limite 
n’est  pas  facile  à  faire  ;  lorsqu’un  fibrome  n’a  pas  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  je  crois  que  l’accouchement  est  presque, 
toujours  possilile  spontanément.  11  faut  que  le  corps  fibreux 
soit  en  rapport  avec  le  petit  bassin  pour  gêner  l’accouchement  ; 
autremeni,  il  n’apporterait  pas  d’obstacle  mécauiipie.  Les  corps 
sous-péritonéaux  peuvent  présenter  deux  formes  distinctes:  ils 
sont  sessiles  ou  pédiculés.  Ces  derniei's  sont  les  plus  redou¬ 
tables;  il  faut  surtout  tenir  compte  des  adhérences  que  le 
fibrome  peut  contracter  au  fond  du  cul-de-sac  postérieur. 
M.  Dlot  en  a  rapporté  un  exemple;  on  en  trouve  un  autre  dans 
le  mémoire  de  Breslau  ;  enfin  dans  un  cas  observé  par  Eaye, 
deux  fibromes  sous-péritonéaux  pédiculés  tombaient  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  en  s’entrecroisant;  l’un  d’eux  seulement 
était  adhérent. 

Les  tumeurs  fibreuses  n’empêchent  pas  la  grossesse,  mais 
on  peut  se  demander  si  les  grossesses  sont  aussi  fréquentes  que 
dans  les  utérus  sains;  je  crois  que  non.  La  femme  qui  a  des 
corps  fibreux  utérins  n’est  pas  très-prédisposée  à  l’avortement; 
mais  l’est-elle  plus  iiue  les  autres  femmes’?  Cola  est  probable, 
mais  non  démontré. 

Quelle  est  l’influence  des  corps  fibreux  sur  la  santé  générale 
pendant  la  grossesse’? J’ai  quatre  cas  dans  lesquels  les  femmes 
sont  devenues  malades.  Une  femme  de  trente-sept  ans,  multi¬ 
pare,  jouit  d’une  santé  parfaite  pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  sa  grossesse  ;  à  quatre  mois  et  demi,  elle  ressentit  des 
douleurs  terribles,  incessantes  dans  le  bas-ventre,  avec  envies 
fréquentes  d’uriner.  Dans  une  autre  observation  publiée  par 
l’illore,  la  malade  mourut.  Une  autre  femme  éprouva  de  gran¬ 
des  douleurs  dans  le  ventre.  Enfin,  une  femme  observée  par 
Thibaut  eut  des  douleurs  de  ventre,  de  la  constipation  et  une 
rétention  d’urine.  Sur  quarante-cinq  observations  environ, 
voilà  quatre  cas  dans  lesquels  de  vives  douleurs  de  ventre,  de 
la  constipation,  des  vomissements,  etc.,  m’ont  paru  liés  à  la 
présence  des  tumeurs  fibreuses.  Ces  faits  viennent  confirmer 
l’opinion  de  M.  Depaul  qui,  dans  un  cas,  dut  pratiquer  l’avor¬ 
tement.  Je  fis  une  fois  l’accouchement  prématuré. 

M.  Guéuiot  a  émis  des  doutes  sur  l’hypertrophie  dos  corps 
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fibreux  pondant  la  grossesse;  M.  Depaul  admet  cotte  hypertro-  compris  entre  les  doux  premièi'os  molaires  de  la  mâclioife  su- 
phie  ef  ci  cité  des  observations  probantes.  Je  me  ('allie  cnm-  périotire  est  le  siège  d’une  lésion  caractérisée  par  le  décbaiis- 

plétornent  à  l’opinion  de  A|.  Dcpaùl.  U’utériis  d’une  fenapie  non  senient,  l’ébranlement  des  dents,  la  tuméfaction  des  genciyps. 

enceinte  pèse  environ  40  grammes;  à' la  fin  de  la  grossesse,  La  tumeur  se  prolonge  ja  yotitc  palatine  jusqu’à  i|ne  ligne 

son  poids  est  de  1000  à  1500  grammes;  jl  serait  bien  étonnant  qui  réunii'aji  les  deux  secondes  molairqs;  en  avqnt,  elle  oc- 

que  la  tumeur  ne  s’associât  pas  à  cette  augmentation  de  vo-  cupe  le  silloii  labio-gipgival. 

lume.  Chez  deux  fenimes,  les  tumeurs  fibreiisbs  sont  deveunes  Le  13  février,  j’incisai  la  lèvre  supérieure  verticalement  sur 
(dus  superficielles  pendant  la  grossesse  et'  ni’ont  paru  s’hypei'-  la  ligne  inédiane  ;  les  deux  lambeaux  étant  disséqués,  je  pesé- 

jropliier.  La  femme  Vallès,  que  j’ai  examinée  avec  M.  Depaul,  quai  avec  une  pince  de  Liston  Iqs  deux  apophyses  (uqnlantes  ; 

portait  une  tumeur  fibreuse  énorme  pendant  sa  grossesse;  là  cloison  fut  sectionnée  ;  enfin  avec  deux  coups  dç  pince  de 

hier,  j’ai  revu  la  malade;  la  tumeur  m’a  paru  diminuée  de  Liston,  je  détachai  de  la  voûte  palatine  la  partie  siir  laquelle 

moitié  ;  elle  n’est  sensible  qii’aii  toucher  combiné  avec  la  pal-  la  tumeur  s’était  développée.  Vous  voyez  sur  la  pièce  enlevée 

pation  abdominale.  Je  crois  donc  que  les  fibromes  s’hypertro-  que  la  résection  a  été  faite  defficre  la  deiixièpie  raohiire  à  gau- 

phie.nt  pendant  la  grossesse  et  dimimient  de  volume  apiès  che  et  derrière  fa  première  à  dfoUc-  Lqs  deux  sintts  maxil- 

l'acconcliement.  Pour  M.  Guéniot,  les  corps  fibreux  augnien-  laires  sont  ouverts.  L’examen  inicroscopiqqe  a  montré  qiie  la 

lent  de  volume  pendant  la  grossesse  comme  en  dehors  de  la  tumeur  était  formée  de  tissu  filiro-plaslique.  Lriioy. 
grossesse  ;  l’état  de  gestation  n’influe  en  rien  sur  leur  volume. 

-  Étudions  maintenant  le  ramollissement  des  tumeurs  fibreu-  - - -  , - — 

ses  pendant  la  grossesse.  Quand  je  vis  la  malade  de  M.  Gué¬ 
niot,  j’émis  timidement  l’opinion  que  la  femme  accoucherait,  REVOIj  DES  JOUliNAljX 

parce  que  la  tumeur  poui'rait  se  ramollir.  La  tumeur  ne  s’est 

pas  ramollie  et  la  femme  accoucha  sans  accident.  11.  Guéniot  ï-es  nerfs  «Je  la  cornée,  par  II.  Pf.ïi-;|uioj,i.|în. 

nie  le  ramollissement;  M.  Depaul  y  croit.  Les  fibromes  se  ra¬ 
mollissent  bien  plus  que  ne  l’a  dit  M.  Depaiil.  Voici  des  obser-  Nlalgré  des  leclieicbeh  noiiibreiiM's,  le  |U0(|e  <le  dislribji- 
yalions  de  ramollissement  des  lu[iieurs  fibreuses.  Je  vjs  avec  l'^'i  et  de  teriiiuiaison  des  nerfs  de  la  coi  nee,  est  encore  nu 
M.  Moretin  line  malade  qui  portait  une  tumeur  grosse  couinie  df  discussion.  Les  recheiches  de  Iloyer,  t,ohuheim 

un  œuf  de  poule,  très-molle;  je  diagnostiquai  une  tumeur  Gaz.  liMomadatn-,  1867,  puf^e  284)  et  de  Ivœllikei.  en 

fibreuse  ramollie;  la  femme  accouclia;  deux  jours  après,  elle  démontrant  1  existence  d  un  leseau  terminal  dont  les  derniè- 

accoifcba  de  deux  tupieurs  fibreiises.  M.  Depaiil  avait  uns  en  ‘‘es  libres  arrivent  a  la  surlace  de  1  epithelium,  ont  doniié  à 

doute  ru.xistencc  de  tumeurs  fibreuses,  tant  la  masse  était  ra-  cette  qiicstioii  un  interet  iiouveau. 

mpllie.  J’ai  vu  un  second  cas  il  y  a  trois  seniàiiies  avec  le  doc-  Ecs  recherches  de  M.  Peterinoller,  faites  sous  la  direclion  du 
teiir  Joseph.  Une  tumeur  du  volume  du  poipg,  molle,  se  trou-  professeur  Ivraiise,  viennent  dans  leur  ensemble  cônfirmçr 

yait  dans  le  petit  bassin;  c’était  un  fibrome  ramolli.  L’enfant  Çes  résultats  generaux,  tout  on  y  a.ioutant  des' particularités 

fijf  extrait  parle  forqeps.  ^e  pus  saisir  à  pleine  iiiain  celtq  tu-  intéressantes. 

meur  qui  était  tellement  inolle  que  j’avais  peine  à  la  iiiiiiter.  L'aiiteur  a  d  abord  employé  lucide  acetique,  mais,  pour 
Dans  d’autres  cas,  la  tunieur  se  raniollif  au  céiitre.  M.  Rlot  arriver  jusqu  aux  plus  liiies  ramiticatioiis,  il  a  eu  surtout  re- 
en  a  rapporté  un  exemple,  pp  çn  Iropye  d’autfes  dans  le  iné-  cours  à  l’im|)i  équation  par  le  chloriire  d  or. 

(noire  dii  docteur  firepau-  On  a  ponctionné  ces  fibromes  ;  on  H  a  ainsi  reconnu  que,  contrairement  à  l'opinion  do  Liglit- 
ép  a  incisé  croyapt  que  c’étaient  des  kystes.  Dans  robservalioii  body,  des  troncs  nerveux  nombreux,  contenant  do  quinze  à 

de  Thibàiit,  ou  fit  la  ponctiqii,  ef  à  l’autopsie  on  trouva  une  sdze  fibres  primitives,  pénétraient  constamiheiit  de  la  conjoiic- 

tumepr  fibreuse  ramollie.  Dans  un  cas,  les  tumeurs  devieii-  H'c  oculaire  dans  la  cornée,  tandis  qu’un  nombre  de  fais- 

hent  jilus  souples  et  s’aplatissent;  dans  l’autre  cas,  elles  se  seaux  nerveux  bien  plus  considi  i  ilile  mitait  et  ubioussiil 
creusent  d’upe  cayité  vers  leur  centre.  -  chemin  sur  les  limites  dé  cette  muqueuse  et  do  la  cornee. 

D’autres  faisceaux  pénétraient  de  la  sclérotique  dans  la  cornée. 

La  dislriluition  fie  ces  troncs  étiUt  d!chot(uniq(ie  oii  même 
trichoti'uiiique  plppeurs  fois  répétée.  Ils  ne  formaient  pas  de 
réseaux  mais  bien  des  arborisations  de  plus  eu  plus  fines.  Les 
branches  perd'àiènt  bichtof  le  doublé  contour  qu’elles' possé¬ 
daient  encore  à  jeur  entrée  dans  là  cornée f  Les  fifirés  primi¬ 
tives,  nées  de  ces  divisions,  se"  réiinissàiéiit  soùvent  à'  angle 
avec  d’autres,  sans  pourlaPt  s’apastoihqserl  niais  par  'sfniple 
accolément  et  formiiient  ainsi  un  seinblaiil  dé  réseau  :  toutes 
ces  fibres  présentaient  des  noyaux  à  grand'  axé  parallèle  à  lelir 
direction.  Ces'noÿàux,  rares  dans  les  divisions  lés  plus  fines, 
indiquaient  évidemment  la  présence  d’une  gaine.  Ils  étaient 
souvent  plus  épais  que  le  tube  nerveux  auquel  ils  étaient 
accolés. 

Les  recherches  précédentes  avaient  été  faites  sur  des  cornées 
d’honnne  et  de  veau;  sur  des  cornées  de  lapin,  M.  Deter- 
mdller  est  arrivé  à  dos  résultats  un  peu  dilTéronts  :  là  il  a 
trouvé  de  véritables  anastomoses  fies  |)ranches  de  division  des 
nerfs  cornéens;  ces  anastomoses  se  faisaient  au  uioyeii  du  rem- 
fleincpls  auxquels  aboutissaient  deux,  trois  ou  quatre  fibres 
primitives  :  jeffr  ensemble  formait  un  réseau  assez  riche,  pa¬ 
rallèle  à  la.  surface  cornéenne,  envoyant  vers  elle  (les  bran¬ 
ches  di!  division  qui  le  réunissaient  aux  plexus  plus  superfi- 
cielle(iienl  placés. 

liés  coupes  traitées  par  la  solution  de  nitrate  d’ergent  lui 
periiljrent  dé  constater  que,  souvent  arrivées  siir  les  limites  de 
l’épitliéliuin  ef  de  ja  cornée,  les  branches  d.e  division  des 


—  M.  Morel  (de  Montdidier)  présente  un  malade  sur  lequel 

il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  pied  par  le  procédé  de  Jules 
Roux.  '  '  ' 

—  M.  Forget.  Le  nialade  que  je  vous  présente  a  reçu  sur  le 
côté  gauche  de  la  joue  un  coup  qe  poing.  Il  s’est  formé  d-iiis 
la  région  niiissétérine  une  tumeur  qui  a  aujourd’hui  le  vo¬ 
lume  d’uiioluf  et  paraît  adh'é'rénte  au  périoste.  Ce  malade  ii’a 
pas  ei'i'la  syphilis.  Je  ci'ois  a'u'ne  tunieur  hbieuse  lé  iiltant  de 
la  résorption  partielle  d’un  épanchéinent  .sanguiii- 

^1.  üesprés.  Entre  le  muscle  musséter  et  la  mâchoire,  il  y  a 
upe  bourse  séreuse  qui,  cbez  ce  nialade,  est  eiillaminée  ;  elle 
contient  peut-être  du  sang. 

M.  Demarqaag.  Je  crois  cette  tunieur  d’origine  syphilitique, 
parce  qu’elle  est  située  dans  l’épaisseur  du  miiscle  masscHer. 
En  butée,  il  y  a  ùné  exostose  à  là  pafilé  externe  dii  rorbife;  Le 
traitement  par  rio'dure  nie  paraît  indiqué.  '  ''  ‘ 

M.  Lid^eojs.  Je  crois  à  un  kyste  sanguin;  jç  répondrai  à 
Jf.  Després  qu’ff  ii’y  a  pas  qp  bourse  séreuse  sous  le  muscle 
njasséter. 

—  M.  Demarguay  présente  une  épplis  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Un  hopime  âgé  de  trente-trois  ans  entra  le  6  février  à 
la  Naison  de  santé  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  de  la 
bpuche.  L’all’ectjon  datait  de  quinze  mois  eiiviroii;  mais  depuis 
huit  jours  les  douleurs  étaient  très-violentes.  Tout  l’espacé 
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nerfs  réduites  à  un  ou  deux  tubes  se  terminaient  ou  semblaient 
se  terminèr  par  une  extrémité  globuleuse  renfermant  une 
sorte  de  noyau  oii  venait  aboutir'le  cylindre' d'axe.  L'auteur 
voyait  dans  ces  glomé'nilès' des  cellules  de  transition  entre  )es 
nerfs  dp  la  couche  nipyepi)p  et  ceifx  des  couc'lies  les  plus  sU; 
perlicicilcs  dp  la  CQvnée. 

Chez  les  oiseaux,  la  formation  de  ce?  plexus  était  plus  mar- 
(]uée  encore.  Ici,  en  effet,  deux  ou  plusieurs  cylindres  d’axe, 
parallèles  depuis  qtielque  temps,  venaient  s’aboucher  îi  un 
renflement  granuleux  d’apparence  celluleuse  dont  partait  un 
seul,  rareniènl  deux  ou  plusieurs  tubes  qui  allaient  former  les 
réseau.  Ces' renflements,  jjicpmparabjenient'plus  vplumine'ux 
que  les  tubes  nerveux  qu'j  pu  najpsent,  grapiffeux,  ovales,  à 
contours  bien  nets,  paraissent  t'i  l’auteur  caraciéristiques  des 
nerfs  de  la  cornée  chez  les  oiseaux.  Dans  un  seul  cas  il  en  put 
trouver  dans  la  cornée  humaine,  qui  pourtant  présente  un  sys¬ 
tème  d’anastomose  analogue. 

Enfln,  des  renflements,  que  nous  avons  vus  décrits  plus  haut, 
partent,  chez  tous  les  mammifères,  des  tubes  fins  et  variqueux 
qui  montent  entre  les  couches  d’épithélium,  mêlés  encore  à 
quelques  tubes  plus  gros  et  plus  pégulicrs.  Arrivés  sous  la  cou¬ 
che  la  plus  superficielle,  ils  forment  un  nouveau  réseau  dont 
les  raineaifx  terminaux  arrivent,  ainsi  que  cela  a  été  observé 
sur  je  lapin,  jusqu’à  la  surface.  Le  porc,  du  reste,  est  le  seul 
anifpal  chez  lequel  l’observation  n'ait  pas  montré  cette  dispo¬ 
sition  à  l’auteur  de  la  façon  la  plus  manifeste. 

Enfin,  se  fondant  sur  l’emploi  du  chlorure  d’or,  M.  l'eter- 
moller  croit  pouvoir  affirmer  que,  si  fréquemment  les  tubes 
nerveux  croisent  les  corpuscules  de  la  coraée  et  leur  sont  ac¬ 
colés  en  apparence,  jamais  ils  ne  se  mettent  en  connexion 
réelle  avpc  eux  et  ne  se  continuent  avec  leur  substance.  {Zeii- 
sckrifl  fur  ralionelle  Medicin  von  Henla  u.  P.feufer,  p.  88-164, 
t.  XXXIV,  liv.  1.)  '  •  ' 

Chloroforme  dans  les  urines. 

Nous  soximettons,  sous  toutes  réserves,  celle  question  aux 
chimistes,  qui  trouveront  facilement  dans  les  hôpitaux  l’occa¬ 
sion  do  vérifier  le  fait,  ou  qui  mieux  que  nous  pourront  on 
apprécier  la  valeur. 

Nous  lisons  dans  Tue  Lancet  : 

Une  observation  très-importante  a  été  faite  relativement  aux 
caractères  de  l’urine  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  l’inlia- 
lation  du  chloroforme.  Si  l’on  emploie  le  réactif  ordinaire  du 
sucre,  c’est-à-dire  le  sulfate  de  euivrp  et  de  potasse,  la  réac¬ 
tion  semble  indiquer  la  présence  d'une  grapde  quaniité  de 
sucre.  La  réduction  du  cuivre,  cependant,  n’est  pas  due  aii 
sucre  mais  au  chloroforme.  Telle  est  l’affirmation  que  Ton 
trouve  dans  le  Journal  de  pharmacie  d^Anvers.  Le  chloro¬ 
forme  est  démontré  de  la  manière  suivante  :  on  fait  passer  un 
courant  d’air  à  travers  Turipe,  puis  op  Jui  fait  d'ajjprd  tra¬ 
verser  un  tube  de  porcelaine  chauffé,  et  enfin  une  boute  de 
Liebig,  contenant  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Le  chlore 
provenant  du  chloroforme  précipite  l’argent  sous  forme  de 
chlorure. 

La  présence  du  sucre  dans  l’urine,  à  la  sujtp  del’eniplpi  du 
chleroforni'e,  est  un  fait  jusqu’ici  journelleinéni  admis;  il  reste 
à  démontrer  que  la  réaction  est  réellement  pathognomonique. 
(The  Lancet,  6  février  {86  S).  '  ' 
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Manüei.  iik  piiysiüue  MiinicAEE,  par  N.  Ghéiianï.  —  Germer 
Baillière.  Paris,  1869. 

Ce  livre,  sous  une  forme  très-résuniée,  indique  les  princi¬ 
pales  notions  dè  physique  nécessaires  à  connaître  pour  les  étu¬ 
diants.  A  côté  des  chapitres  de  physique  propremenf  dite, 
l’auteur  a  placé  les  applications  physiologiques  et  médicales, 
et  a  donné  un  développement  plus  particulier  à  certaines  par¬ 
ties  qui  intéressent  le  plus  les  médecins  ;  tcllés  sont  les  notions 
d'hydrodynamique  et  d’hémodynamique,  où  l’on  retrouve  les 
expériences  de  Poiseuille,  Ludwig,  Marey,  chapitre  de  la  cha¬ 
leur  animale,  l’endosmose,  la  diffusion,  l’acoustique  avec  les 
nouvelles  découvertes  d’Helmholtz,  les  applications  de  l’élec¬ 
tricité  à  la  médecine  et  à  la  physiologie,  enfin  les  instruments 
d’optique  utilisés  en  médecine  et  dans  les  recherches  anato¬ 
miques  pu  de  chimie  biologique,  et  la  théorie  de  la  yi- 

Nous  ne  sommes  pas  assez  sévères  pour  discuter  à  ce  Ala- 
nuel  son  titre  de  physique  medicale;  nous  préférons  constater 
un  progrès,  mais  nouAn’en  ressentons  pas  moins  l’absence 
d’un  véritable  traité  de  physique  médicale,  ou  mieux  epenre 
de  pliysique  biologique,  en  faveur  duquel  les  vœux  ne  man¬ 
quent  pourtant  point,  et  qui  serait  certainement  la  meilleure 
démonstration  de  l’importance  des  applications  de  la  physique 
aux  sciences  médicales. 


Annuaire  scientieique,  publié  par  P.  Deuérain,  8'  année,  1 869. 

Les  rnoGRÈs  des  sciences  en  1868.  —  Paris,  Victor  Masson 
et  fils,  in-8“,  420  pages. 

La  part  réservée  cette  année  à  la  médecine  comprend  une 
étude  intéressante  dp  M.  Brouardel  sur  la  vaccine  et  le  virus 
vaccin,  et  tout  en  regrettant  l’absence  de  certains  chapUrps  de 
médecine  ou  de  chirurgie  qui  nous  étaient  prpinjs,  iious  de¬ 
vons  reconnaître  qup  UAnnuaire  sqENTfEiguE  poursuit  sa  tâche 
avec  UH  grand  suceps.  Nous  pe  craignons  nullement  d’en  re¬ 
commander  la  lecture  à  des  médecins. 

II  est  dps  questions  spientifiqiios  que  l’on  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  suivre,  et  le  médecin  n’a  certes  ni  Ip  temps  ni  même  les 
connaissances  spéciales  néepssairps  pour  tenter  par  lui-inême 
de  faire  un  choix  parmi  les  plus  intéressantes.  C’est  aussi  une 
œuvre  utile  que  de  réunir  sous  une  forme  simple  les  grands 
faits  scientifiques  de  }’annéc  et  les  applications  importantes 
auxquelles  ils  donnent  lieu.  D'ailleurs,  les  analyses  de  l’Annuaire 
constituent  des  notices  complètes  en  elles-niômes,  et  ne  sont 
pas  faites  seulement  à  un  point  de  vue  technique.  Parmi  les 
chapitres  qui  se  rapprpchent  le  plus  de  la  science  médicale, 
nous  signaions'l’acoüstiqùe  musicale,  l’ozone,  l'assainissement 
des'villes,  la  végétatiôri'dà'ns  l’obscurité  et  quelques  bibliogra¬ 
phies'.’  ■■  ■■■  . .  ■  H  -’ 

■  L’àstronqpjie  et  la  méléprplpgj^  .tiennent  une  }aj’gp  place, 
91  alhsi'qq^'  )p  prouve  '}',ç  iiiff;e  'mêmp  'des 

n'ptic'esî  hléclipsp  c)uj§  àpût,'l,ps  poqvelles  ppl(tes  plah.y.ps',  Ig 
Fœhu,  les  tremblements  de  terre,  etc. 
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températures  se  vulgarise  en  France  de  façon  que  nous  n’ayons 
rien  é  envier  ii  ce  sujet  aux  écoles  allemandes.  L’auteur  de  ce  travail 
est  certain  d’avoir  réuni  des  documents  utiles,  et  ses  courbes  thermo- 
métriques  scrurft  souvent  consultées.  Parmi  les  conclusions  nous  signa¬ 
lerons  les  suivantes  : 

L’examen  méthodique  biquotidien  de  la  température  et  du  pouls  est 
suffisant  pour  déterminer  le  cycle  fébrile  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
typhoïde  et  pour  mesurer  l’intensité  de  la  fièvre. 

L’augment  est  régulier  et  lent  dans  la  fièvre  typhoïde,  sa  durée  est  de 
cinq  à  six  jours,  pendant  lesquels  la  température  s’élève  de  5  dixièmes 
de  degré  à  un  degré  par  jour,  sans  jamais  atteindre  41“,5  le  troisième 
jour.  Dans  la  variole,  il  est  lent  et  rapide  suivant  la  forme  ;  sa  durée 
est  de  deux  à  huit  jours.  Les  deux  jours  qui  précèdent  l’éruption  so.at 
remarquables  par  l’élévation  de  la  température  et  la  fréquence  du  pouls, 
quelle  que  soit  la  forme.  11  n’est  pas  rare  d’observer  41“  et  41“,5  le 
troisième  jour  de  l’invasion.  La  période  d’état  de  longue  durée  dans  la 
dothiéneiilérie  est  très-courto  ou  nulle  dans  la  variole,  et  n’existe  dans 
cette  dernière  que  si  l’éruption  est  incomplète.  La  période  de  déclin 
commence  souvent  par  une  chute  brusque  de  la  température  et  du  pouls, 
dans  d’autres  cas  le  début  en  est  traînant.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  est 
fréquent  de  conslalcr  à  la  terminaison'de  la  période  de  déclin  de  véritables 
accès  intermittents  quotidiens  avec  des  chiffres  élevés  de  la  température 
et  du  pouls.  Cette  période  est  de  longue  durée  et  comparable  quant  au 
temps  à  la  période  d’état.  Dans  la  variole  le  déclin  est  interrompu  par 
une  fièvre  secondaire  quand  l’éruption  est  contluente,  cohérente  ou  seu¬ 
lement  abondante,  quand  elle  est  discrète,  le  déclin  est  continu. 

Les  caractères  du  pouls  n’ont  pas  ete  négligés  et  il  est  intéressant  de 
les  comparer  ii  ceux  que  donne  la  température,  en  ajoutant  des  tracés 
sphygmographiques,  SI.  Labbée  a  rendu  son  étude  complète.  Des  travaux 
de  ce  genre  nous  permettront  de  vérifier  les  résultats  que  nous  ont  sou¬ 
vent  exposés  les  patliologistes  allemands. 


VARIÉTÉS. 

On  nous  signale  do  divers  cotés,  verbaleniont  et  par  lettres, 
l'étonnement  causé  par  la  distribution  à  domicile  d’un  grand 
nombre  d’exemplaires  d’un  numéro  de  la  Gazktïk  iikuuomadaihe 
contenant  une  revue  iiliarmaceutiquo;  et  Ton  nous  avertit  que 
cette  distribution  exceptionnelle  donne  h  certains  passages  de 
la  revue  les  apparences  d’une  réclame. 

Il  est  parfaitement  exact  que  le  n“  8  de  la  Gazette  a  été 
distribué,  au  nombre  de  trois  mille  exemplaires,  par  les  soins 
de  deux  pharmaciens.  En  présence  des  commentaires  dont 
on  veut  bien  nous  donner  avis,  on  comprend  qu’il  nous 
importe  de  restituer  au  fait  son  véritable  caractère,  et  de  déga¬ 
ger,  comme  il  est  juste,  la  responsabilité  de  la  direction  et  de 
la  rédaction  du  journal,  en  respectant  le  droit  des  éditeurs. 

Le  n"  8  était  sous  presse  quand  M.M.  Masson  reçurent  de 
MM.  Clianteaud  et  Limousin,  nommés  dans  une  lievue  pharma¬ 
ceutique  de  M.  Hébert,  la  demande  d’un  tirage  supplémen¬ 
taire.  M.  G.  Masson,  par  un  scrupule  dont  je  lui  sais  gré,  ne 
crut  pas  devoir  satisfaire  à  cette  demande  sans  s’être  enquis 
de  mon  sentiment,  et  voici  la  lettre  que  je  lui  l'épondis  : 

Paris,  n  février  1809. 

Mon  cher  ami, 

La  proposition  qui  vous  est  faite,  et  sur  laquelle  vous  me  consultez 
délicatement,  de  vous  acheter  un  grand  nombre  d’exemplaires  du  numéro 
de  la  Gazette  où  se  trouve  un  article  de  M.  Hébert,  ne  peut  rencontrer 
de  ma  part  aucune  opposition.  Il  ne  m’appartient  pas  d’empêcher  un  édi¬ 
teur  de  tirer  parti  d’une  publication  dont  il  est  seul  propriétaire,  dans  la 
crainte  d’interprétations  maivcillaiitcs  à  l’égard  du  rédacteur  en  chef. 
M.  Hébert  est  au-dessus  de  tout  soupçon  de  connivence  vénale.  Je  m’y 
mets  moi-môme.  Tout  est  donc  sauf.  L’essentiel  pour  moi  est  moins  de 
paraître  fidèle  à  mes  principes  en  matière  d’annonces  que  de  l’être  réel¬ 
lement. 

A  vous,  A.  Decuambre. 

En  conséquence,  MM.  Masson  écrivirent  à  MM.  Chanteaud 
et  Limousin,  la  lettre  suivante  : 

Messieurs, 

Ayant  appris  par  M.  Hébert,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des 


Cliniques,  que  dans  une  revue  pharmaceutique,  il  portait  sur  l’un  de 
vos  produits  un  jugement  favorable,  vous  nous  avez  demandé  de  taire 
tirer  à  vos  frais  un  certain  nombre  supplémentaire  d’exemplaires  du 
numéro  dans  lequel  cette  revue  devait  paraître. 

Nous  y  avons  tout  d’abord  répugné  parce  que  la  ligne  suivie  par  la 
Gazette  hebdomadaire  dans  de  récentes  discussions,  lui  interdit,  aussi 
bien  que  les  doctrines  de  son  rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  peut  paraî¬ 
tre  une  publicité,  même  la  plus  légitime. 

Nous  avons  pourtant  pensé  ensuite  que,  dans  une  circonstance 
comme  celle  qui  se  présente  aujourd’hui,  notre  abstention,  fâcheuse 
pour  nos  intérêts,  deviendrait  un  rigorisme  déplacé  alors  qu’il  suffit  du 
nom  du  signataire  de  l’article  d’une  part,  et  du  simple  exposé  des  faits, 
d’autre  part,  pour  réduire  au  silence  les  observations  de  quelques  con¬ 
frères  si  par  impossible  elles  se  produisaient. 

Nous  consentons  donc  volontiers  à  vous  remettre  samedi  2000  exem¬ 
plaires  (1  )  tirés  à  ta  suite  de  notre  service  habituel,  et  nous  vous  ferons 
présenter  un  reçu  de  deux  cents  francs  qui  représentent  à  peu  près  nos 
frais  de  papier,  tirage,  couvertures  et  façon. 

Agréez,  Messieurs,  nos  salutations  distinguées. 

Signé  :  Victor  Masson  et  fils. 

En  voilà  assez,  ce  nous  semble,  pour  écarter  de  l’article  de 
M.  Hélicrt,  sur  les  produits  dont  il  s’agit,  tout  soupçon  de 
réclame.  Que  si  Ton  pouvait  conserver  quelques  doutes,  on  les 
dissiperait  aisément  on  lisant  l’article  que  consacre  à  Tun  du 
ces  produits,  dans  le  présent  numéro,  M.  le  professeur  Jeannel. 

A.  1). 


—  Faculté  des  sciences  de  Ulontpellier.  —  M.  Kobryner  (Joseph), 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé 
préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette 
ville,  en  remplacement  de  M.  Donnadiou,  appelé  à  d’autres  fonctions', 

—  M.  Sommola,  professeur  à  rUniversité  do  Naples,  vient  d’être 
nommé  officier  do  la  Couronne  d'Italie  et  membre  associé  national  de 
l’Académie  des  sciences  de  Lombardie. 

—  Prix  Rubio.  —  L’Académie  de  médecine  de  Madrid  vient  d’accep¬ 
ter  la  mission  qui  lui  avait  été  conférée,  en  vertu  d’une  disposition  tes¬ 
tamentaire,  par  don  l’edro-Maria  Rubio,  médecin  de  la  Chambre  royale, 
de  distribuer  tous  les  deux  ans  un  prix  de  lüOOO  réaux  et  deux  se¬ 
cours  de  5000  réaux.  Le  prix  sera  décerné  au  médecin  Espagnol, 
auteur  de  l'ouvrage  original  le  plus  remarquable  publié  sur  les  sciences 
médicales  pendant  les  deux  années  précédant  la  distribution  des  prix. 
Les  bénéficiaires  des  secours  seront  choisis  par  l’Académie. 

—  La  Société  médicale  du  VI“  arrondissement  met  au  concours  la 
question  do  prix  suivante  :  Etude  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  du  bromure  de  potassium  Le  prix  sera  do  la  valeur  de  300  francs. 
Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  .décembre  1809,  à 
M.  Léon  Duchesne,  secrétaire  général,  91,  rue  de  Seine. 

(1)  Co  nombre  a  été  ensuite  élevé  à  3000. 
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Socièld  do  médecine  légale  :  du  secret  médical,  raitokt  de  ' 

M.  IIÉMAli,  SUBSTITUT  DU  PROCUREUR  GÉNÉRAL  PRÉS  LA  COUR  IMPÉ¬ 
RIALE  DE  PARIS. 

G’est  uno  question  bien  délicate  et  bien  complexe  à  la  fois 
que  celle  du  secret  médical.  Par  essence,  elle  relève  de  la 
conscience,  et  elle  se  déduit  des  principes  les  plus  élémen¬ 
taires  de  l’ordre  moral.  Elle  relève  delà  conscience;  car  le 
simple  senlinient,  ou  plutôt  le  pur  instinct  du  devoir  impose 
au  médecin,  admis  sans  réserve  dans  le  sanctuaire  de  la  fa- 
inille,  l’obligation  de  se  taire  sur  toutes  les  choses,  actes  ou 
paroles,  dont  il  est  rendu  le  témoin  ou  le  confident.  Elle  dé¬ 
coule  des  principes  les  plus  élémentaires  de  l’ordre  moral; 
car,  ne  pas  abuser  de  la  confiance  d’autrui,  ne  pas  nuire  à  sa 
considération,  à  son  honneur  ou  à  ses  intérêts,  sont  deux  pré¬ 
ceptes,  ou  plutôt  deux  axiomes  de  la  morale  universelle. 

Cependant  la  nature  humaine  est  si  imparfaite  et  si  iné¬ 
gale,  elle  est  sujette  à  de  telles  défaillances  et  à  de  tels  en¬ 
traînements  que  le  législateur  a  cru  nécessaire  de  faire  du 
secret  médical  une  obligation  légale  et  de  l’inscrire  dans  nos 
codes. 

Envisagé  dans  son  sens  le  plus  large,  le  secret  médical  s’ap¬ 
plique  à  trois  ordres  de  faits  distincts  ;  preniièreinent,  à  la  ré¬ 
vélation,  écrite  ou  verbale,  de  certaines  inGrmités  ou  mala¬ 
dies  d’un  caractère  spécial  et  dont  la  notoriété  peut  jeter  la 
honte  sur  le  malade,  porter  atteinte  à  ses  intérêts,  ou  semer 
le  trouble  dans  les  familles;  deuxièmement,  à  la  divulgation 
d’actes  ou  do  discours,  vus  ou  entendus  par  le  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  actes  ou  discours  n’ayant  en  eux- 
mêmes  aucun  caractère  délictueux  ni  criminel,  mais  capables 
néanmoins  de  causer  préjudice  à  autrui  ;  troisièmement  enfin, 
à  la  révélation  des  crimes  et  des  délits. 

ha  question  n’est  point  nouvelle  pour  la  Gazett'e  iiebuoma- 
daihe  ;  nos  lecteurs  n’auront  pas  oublié  sans  doute  avec  quel 
tact,  quelle  précision,  quelle  droiture  et  quelle  sagesse  elle  f 
été  traitée  et  résolue,  à  différentes  reprises,  par  la  plume  de 
notre  rédacteur  en  chef. 

Celte  fois,  ce  n’est  plus  l’opinion  d’un  médecin  que  nous 
voulons  faire  connaître ,  c’est  celle  d’un  jurisconsulte,  d’un 
magistrat,  d'un  homme  considérable  au  palais  et  dont  la  doc¬ 
trine  mérite  de  faire  autorité  dans  la  matière.  Nous  éprouvons 
d’ailleurs  mie  réelle  satisfaction  à  constater,  dès  l’abord,  que 
les  vues  qui  vont  être  exposées  sont  en  parfait  accord  avec 
celles  qui  ont  été  développées  déjà  dans  ce  journal,  tant  il 
est  vrai  qu’il  n’y  a  qu’une  bonne  et  saine  manière  d’interpré¬ 
ter  la  loi,  celle  qui  est  le  plus  conforme  au  bon  sens  et  à 
l’honnêteté. 

Le  travail  que  M.  Hémar,  substitut  du  procureur  général 
près  la  cour  impériale  de  Paris,  a  lu  devant  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale  et  dont  nous  allons  présenter  l’analyse,  n’em¬ 
brasse  pas  dans  son  ensemble  l’étude  juridique  du  secret  mé¬ 
dical  ;  il  ne  considère  la  question  que  sous  le  rapport  do  la 
révélation  des  crimes  et  des  délits.  Mais,  d’une  part,  les  dis¬ 
cussions  auxquelles  l’auteur  se  livre  et  les  solutions  qu’il 
donne  sur  ce  point  spécial  sont  souvent  applicables  à  tous  les 
autres  ;  et,  d’autre  part,  nous  ne  croyons  pas  que  le  débat, 
une  fois  engagé,  reste  limité  dans  ce  cercle  restreint;  nous 
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espérons  même  qu’il  s’élargira  et  finira  par  s’étendre  à  la  gé¬ 
néralité  de  la  question,  de  manière  à  fournir  uno  étude  com¬ 
plète  sur  cet  important  et  difficile  sujet. 

M.  llémar  a  posé  la  question  spéciale  en  ces  termes  ; 

Dans  quelles  conditions  le  médecin  est-il  tenu  de',révé  1er  wi  crime? 
Dans  quelles  conditions  doit-il  en  garder  le  secret  ?  —  Ce  qui 
l’amène  à  traiter  successivement  de  la  révélation  prohibée  cl 
de  la  révélation  obligatoire. 

L’auteur  s’attache  donc  à  démontrer  d’abord  que  la  révéla¬ 
tion  du  crime  ou  du  délit  dont  il  doit  la  connaissance  à  la  pra¬ 
tique  de  son  art  n’est  légalement  interdite  au  médecin  que 
dans  les  deux  cas  suivants  ;  4°  Si  celle  révélation  présente  le 
caractère  du  délit  prévu  et  puni  par  l’article  378  du  Code  pé¬ 
nal;  2“  si  elle  constitue  la  faute  définie  parle  Code  civil  au 
chapitre  des  délits  et  des  quasi-délits  (art.  1,382  et  suiv.). 

11  résulte  de  la  simple  lecture  de  l’article  378,  que  la  révéla 
tion  n’est  pas  délictueuse  et  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la 
loi  si  elle  s’applique  à  un  crime  ou  à  un  délit  déjà  divulgués 
et  passés  dans  le  domaine  de  la  notoriété  publique. 

Par  contre,  si  le  crime  ou  le  délit  sont  restés  secrets  jus¬ 
qu’alors,  la  révélation  la  plus  restreinte,  une  simple  confi¬ 
dence  faite  à  une  personne  isolée,  peuvent  suffire  pour  rendre 
le  médecin  passible  des  peines  édictées  par  la  loi.  Cette  pres¬ 
cription  concerne  aussi  «  le  pharmacien  n  et  «  la  sage- 
femme  »;  mais,  d’après  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  elle  ne  s’étend  pas  à  «  ceux  qui,  sous  la  direction  d’un 
médecin,  sont  appelés  accidentellement  à  soigner  un  ma¬ 
lade  » . 

A  s’en  tenir  à  la  lettre  de  l’article  378,  la  [irohibition  n’exislc 
que  si  la  révélation  porte  sur  un  fait  «  confié  au  médecin  ci 
raison  de  sa  profession  » .  Mais  quelle  sera  la  mesure,  de  cette 
confidence?  Dans  quelles  conditions  le  médecin  deviendra-t-il 
dépositaire  d’un  secret  inviolable?  Uuestion  grave  et  délicate, 
que  la  jurisprudence  des  tribunaux  et  la  doctrine  des  juristes 
n’a  pas  encore  fixée  d’une  manière  précise,  sur  laquelle 
M.  Trébuchel  et  M.  Dalloz  ne  sont  point  d’accord,  mais  que 
M.  llémar  nous  semble  avoir  comprise  et  résolue  dans  le  sens 
le  plus  conforme  à  la  dignité  du  médecin  et  à  la  saine  équité. 
Suivant  lui,  les  termes  essentiellement  restrictifs  de  l’ar¬ 
ticle  378  doivent  comprendre  non-seulement  les  aveux  et  les 
déclarations  des  malades  ou  des  personnes  qui  l’entourent, 
mais  aussi  toutes  les  constatations  médicales  qui,  même  à 
Tinsude  ce  malade,  sont  la  conséquence  de  l’appel  fait  à  la 
science. 

M.  Hémar  va  môme  plus  loin.  D’accord  avec  Doniat,  Dal¬ 
loz,  M.  l’avocat  général  Uucnanlt,  il  estime  que  le  fait  n’a  pas 
besoin  d’être  expressément  confié  à  litre  de  secret  ;  toute  con¬ 
fidence  du  malade,  étant  le  résultat  de  la  nécessité  où  il  se 
trouve  d’invoquer  le  secours  de  l’art,  est  présumée  faite  sous 
le  sceau  du  secret.  C’est  ce  que  la  doctrine  qualifie  de  secret 
nécessaire. 

La  révélation  médicale,  pour  être  délictueuse,  doit  donc 
présenter  d’abord  les  deux  caractères  fondamentaux  spécifiés 
par  l’article  378  et  relatifs  à  la  qualité  de  l’agent  et  à  la  na¬ 
ture  des  faits  révélés.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  L’article  378 
étant  de  droit  commun,  une  troisième  condition  est  indispen¬ 
sable  :  il  faut  que  la  révélation,  qui  participe  légalement  de 
la  nature  des  calmonies  et  injures,  ait  été  faite  avec  l’in¬ 
tention  de  nuire.  Celte  doctrine  a  trouvé  un  contradicteur 
habile  et  convaincu  dans  M.  Rauter  ;  mais  elle  a  été  f'ormel- 
11 
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leuient  soutenuo  par  les  orateurs  du  gouvernetuenl,  Faure  et 
Monseignal,  par  MM.  Dalloz,  Chauveau  et  Faustin  Hélie; 
M.  Hérnar  lui  donne  son  adhésion  la  plus  complète  ;  enfin 
elle  est  consacrée  par  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation. 

M.  Hémar  expose  ensuite  les  cas  on  la  révélation  médicale 
est  licite.  Cos  cas  sont  ceux  où  le  secret  est  révélé  sans  la  vo¬ 
lonté  de  nuire,  soit  en  vue  do  l’intérêt  social,  soit  pour  l’ac¬ 
complissement  d’un  devoir  légal  ou  d’un  devoir  civique. 
Ainsi  le  médecin  a  le  droit  de  rompre  le  silence  devant  l’auto¬ 
rité  judiciaire,  et  quelquefois  aussi  devant  les  supérieurs  légi¬ 
times  ou  surveillants  légaux  de  l’auteur  d’un  crime  ou  d’un 
délit,  sans  encourir  aucune  responsabilité  pénale.  Il  n’y  a  pas 
de  délit  non  plus  lorsque  le  secret  est  révélé  du  consentement 
de  celui  qui  l’a  confié,  à  moins  que  ce  secret  ne  concerne  en 
même  temps  d’autres  personnes  dont  l’autorisation  ne  serait 
pas  rapportée.  11  faut  alors  le  consentement  individuel  de 
chacun  des  intéressés. 

Ici  se  présente  une  question  d’une  importance  extrême  et 
qui  a  jeté,  il  y  a  quelques  années,  une  très-vive  émotion  dans 
le  monde  médical,  à  l’occasion  d’un  jugement  de  la  sixième 
chambre  qui  condamna  un  médecin  de  Paris  à  une  année 
d’emprisonnement,  à  600  francs  d’amende,  à  cinq  ans  de  sur¬ 
veillance  et  à  1 000  francs  do  dommages-intérêts,  pour  avoir 
révélé,  dans  une  note  d’honoraires  remise  à  un  huissier,  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  de  ses  clients.  L’homme  de  l’art  sera-t-il 
passible  des  pénalités  de  l’article  378  si,  dans  une  action  en 
payement  d’honoraires,  l’instance  judiciaire  entraîne  la  révé¬ 
lation  d’un  crime  ou  d’un  délit,  ou  la  divulgation  de  faits 
scandaleux  ou  déshonorants?  En  aucune  façon,  si  cette  révé¬ 
lation  est  la  conséquence  meme  des  circonstances  de  la  cause 
et  si  elle  est  indépendante  de  la  volonté  du  demandeur.  11  faut 
donc  expressément  que  la  demande  soit  dégagée  de  toute 
imputation  malveillante,  do  toute  intention  dill'araatoire  et 
de  toute  volonté  de  nuire;  il  faut  qu’elle  ne  soit  que  l’exer¬ 
cice  lionnête  et  pur  d'un  droit  dont  la  loi  reconnaît  l’existence. 
Que  si,  au  contraire,  la  demande  est  dictée  par  une  pensée 
de  dilfamalion  coupable,  si  elle  dénonce  sans  nécessité  des 
faits  de  natnre  à  porter  honte  ou  préjudice  à  autrui,  le  méde¬ 
cin  s’expose  à  toutes  les  rigueurs  de  la  loi  correctionnelle. 
Quelque  légitime  que  soit  une  réclamation,  elle  ne  justifie  pas 
de  tels  excès. 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  révélation 
médicale  n’est  point  un  délit  correctionnel,  et  qu’elle  échappe 
aux  sévérités  de  l’article  378  du  Gode  pénal  quand  elle  est 
B.ccomplie  sans  l’intention  de  nuire.  Mais,  même  avec  ce  ca¬ 
ractère  d’immunité,  elle  peut  encore  constituer  un  délit  civil 
ou  un  quasi-délit,  et  tomber  sous  le  coup  des  articles  1382  et 
1383  du  Code  Napoléon,  qui  rendent  «  chacun  responsable  du 
dommage  qu’il  a  causé,  non-seulement  par  son  fait,  mais 
encore  pa.r  sa  négligence  ou  son  imprudence  ».  Ainsi  la  loi  civile, 
à  défaut  de  la  loi  pénale,  peut  demander  compte  à  im  méde¬ 
cin  de  la  violation  du  secret  professionnel  toutes  les  fois  qu’il 
s’en  écarte  par  entraînement,  irréflexion  ou  légèreté,  et  le 
condamner  alors  à  des  réparation  specinnaires  envers  la  partie 
lésée. 

I.es  exceptions  dans  lesquelles  la  révélation  est  licite  sont 
ici  Ips  mêmes  que  dans  l’espèce  précédente;  ce  sont  tous  les 
cas  OH  la  divulgation  du  secret  constittte  de  la  part  de  son 
auteur  l’exercice  d’un  droit  ou  l’accomplissetnent  d’une  obli¬ 


gation  légale.  Néanmoins,  le  médecin  sera  exposé  à  l’action 
en  dommagos-intérèts  lorsque,  par  ignorance,' légèreté,  ou  à 
la  suite  d’observations  mal  conçues  et  mal  dirigées,  il  aura 
dénoncé  comme  crime  ou  délit  une  action  indifférente. 

Enfin,  comme  tout  fait  doit  être  imputable  à  son  auteur,  la 
révélation  faite  par  un  médecin  atteint  d’aliénation  mentale 
n’engendre  contre  lui  aucune  responsabilité. 

On  vient  de  voir  dans  quels  cas  la  révélation  du  secret  mé¬ 
dical  est  prohibée,  et  dans  quels  cas  elle  est  licite.  Reste  la 
question  do  savoir  si  elle  peut  devenir  obligatoire,  si  elle  peut 
être  exigée,  soit  au  nom  de  l’intérêt  général,  soit  au  nom  de 
l’intérêt  privé.  Celte  obligation  est-elle  inscrite  formellement 
ou  implicitement  contenue  dans  nos  lois? 

L’édit  de  1666,  qui  prescrivait  aux  chirurgiens  de  Paris  de 
déclarer  aux  commissaires  du  quartier  les  blessés  qu’ils  auront 
pansés  chez  eux  ou  ailleurs,  se  trouve  aujourd’hui,  suivant 
MM.  Hélie  et  Chauveau,  virtuellement  abrogé  par  l'article  378 
du  Code  pénal.  11  appartient  à  d’autres  temps,  ajoute  M.  Hémar; 
il  ne  répond  plus  à  une  nécessité  sociale;  H  froisse  la  dignité 
professionnelle  du  médecin  ;  aussi  est-il  frappé  d’inefficacité, 
déchéance  plus  sûre  que  l’abrogation  juridique. 

Mais  il  y  a  les  articles  30  et  80  du  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  l’un  prescrivant  la  dénonciation  du  crime  ou  du  délit 
à  l’autorité  judiciaire,  l’autre  imposant  le  témoignage  devant 
lajnstice. 

En  ce  qui  concerne  l’article  30,  il  est  évident  qu’il  donne 
au  médecin  le  droit  do  dénoncer  à  la  justice  le  crime  ou  le 
délit  connus  dans  l’exercice  do  sa  profession  ;  mais  lui  en  im¬ 
pose-t-il  l’obligation  légale,  en  ce  sens  qu’une  pénalité  puisse 
être  invoquée  en  cas  de  non-accomplissement  du  devoir?  La 
négative  est  certaine,  répond  M.  Hémar.  En  effet,  l’article  30 
du  Code  d’instruction  criminelle  est  dénué  do  sanction.  Et  cotte 
omission,  loin  d’être  une  lacune  involontaire,  a  été  commise 
à  dessein  par  le  législateur,  dans  l’impossibilité  où  il  était  de 
fixer  la  limite  entre  ce  que  l’intérêt  public  commande  et  ce 
qu’une  certaine  délicatesse  réprouve. 

Ici  donc  point  de  difficultés  et  point  de  doutes.  Aucune  loi 
n’oblige  le  médecin  à  dénoncer  à  l’autorité  judiciaire  les 
crimes  ou  les  délits  dont  il  doit  la  connaissance  à  l’e.xercicc 
de  sa  profession.  Le  législateur  lui  en  a  donné  le  droit,  mais 
en  lui  laissant  le  pouvoir  d’apprécier  dans  sa  conscience  et 
dans  la  plénitude  de  sa  liberté. 

Mais  eu  est-il  de  même  pour  les  prescriptions  de  l’article  80, 
portant  que  «  toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  té¬ 
moignage  sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  cita¬ 
tion  »  ? 

M.  Hémar  donne  sagement  au  médecin  le  conseil  de 
comparaître;  car,  loin  d'en  être  exempté  par  l’obligation  du 
secret,  il  trouve,  au  contraire,  dans  l’obéissance  à  la  citation 
le  moyen  de  faire  valoir  utilement  la  dispense  de  déposer 
dont  il  entend  se  prévaloir. 

Mais  le  médecin  devra-t-il  salisfaire  à  la  cilalion,  c’est-à-dire 
déclarer  toute  la  vérité  et  déposer  ainsi  siu’  le  crime  dont  il 
doit  la  connaissance  à  l’exercice  de  ses  fonctions?  En  théorie, 
l’obligation  du  témoignage  en  justice  est  posée  comme  géné¬ 
rale  et  absolue  par  la  jurisprudence  des  tribunaux  et  de  la  Cour 
suprême.  Mais  cette  doctrine  perd  de  son  inflexible  rigueur 
dans  la  pratique,  et  les  magistrats  savent  concilier  à  propos 
les  exigences  de  la  loi  avec  les  exigences  morales,  non  moins 
impérieuses,  de  notre  profession.  Sous  ce  rapport,  }a  Cour  de 
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cassation,  dans  ses  arrêts  du  26  juillet  1  845  et  du  6  janvier 
1855,  a  pleinement  cûnOrmê  la  distinction  juridique  établie 
par  divers  tribunaux  outre  les  laits  simplement  connus  du 
médeoin  dans  la  pratique  de  son  art,  et  ceux  qui  lui  sont  con¬ 
fiés  sous  le  sceau  du  secret  ou  qui  seraient  de  nature  îi  exiger 
le  secret.  Pour  les  premiers,  la  révélation  testimoniale  est  exi¬ 
gée,  et  son  refus  entraîne  les  pénalités  de  l’article  80;  poul¬ 
ies  seconds,  l’obligation  légale  de  déposer  n’existe  point  ;  l’au¬ 
torité  judiciaire  interroge  ;  mais  elle  respecte  dans  le  silence 
du  médecin  l’inviolabilité  du  secret  dont  il  est  dépositaire. 
Déjà,  dans  ce  journal  série,  t.  1,  p.  56),  M.  Decliambre 
s’est  élevé  contre  cette  distinction  qu’il  déclare  fausse  en  prin¬ 
cipe  et  illusoire  en  pratique.  D’accord  avecM.  l’avocat  général 
Qiiénault,  rapporteur  dans  l'affaire  du  docteur  Saint-Pair  (de 
la  Guadeloupe),  notre  honorable  rédacteur  en  chef  a  soutenu 
que  tout  est  confidentiel  dans  les  déclarations  d’un  malade  à 
un  médecin,  indépendamment  de  toute  formule  et  par  le  tait 
môme,  ipso  fado.  Du  reste,  cette  opinion  a  été  partagée  par¬ 
le  magistrat  chargé  de  poursuivi-e  Gazeaux  en  1853  pour  refus 
do  déposition  dans  un  cas  présumé  d’avortement  criminel. 
Bien  que  dégagé  du  devoir  du  secret  par  les  parties  intéres¬ 
sées,  Gazeaux  répliqua  au  juge  d’instruction  :  «  Je  considère 
comme  confidentiels  les  faits  sur  lesquels  vous  m’interi-ogez  ; 
je  ne  puls'donc  répondre  à  yoti-e  question.  »  Le  ministère  pu¬ 
blic  agréa  cette  frère  et  courageuse  réponse.  Voilà  un  pi-écé- 
dent  qui  en  dit  plus  que  toutes  les  interprétations  juridiques 
et  qui  peut  servir  d’exemple  et  d’encoui-agement  à  ceux  qui 
douteraient  de  l’inviolabilité  du  seci-et  médical,  même  devant 
la  justice.  Gomme  l’a  si  bien  dit  M.  Quénault,  la  conscience 
du  médecin  doit  seule  demeui-er  juge  de  la  conduite  à  tcnii- 
daiis  ces  circonstances  délicates. 

iM.  llérnar,  qui  se  range  aussi  à  cet  avis,  ajoute  que  c’est  au 
moment  où  le  médecin  est  requis  de  prêter  serment  comme 
témoin  qu’il  doit  déclarer  les  réserves  que  ses  devoirs  profes¬ 
sionnels  imposent  à  sa  déposition. 

Les  principes  et  règles  qui  viennent  d’être  exposés  s’appli¬ 
quent,  par  identité  de  motifs,  aux  enquêtes  civiles. 

Ainsi,  l’obligation  de  fair-e  la  déclaration  de  la  naissance  des 
enfants,  imposée  quelquefois  aux  médecins  accouclieurs  par 
l’arlicle  56  du  Gode  civil,  ne  peut  les  forcer  ni  à  révéler  un 
crime  ou  un  délit,  ni  à  donner  le  nom  de  la  mère,  ni  à  indi- 
(luer  le  lieu  de  l’accouchement,  ni  à  produire  aucune  autre 
énonciation  capable  de  déceler  une  naissance  irrégulièi-e,  une 
union  illégitime  ou  un  adultère,  surtout  si  le  secret  a  été  de¬ 
mandé.  Mais  môme  sans  cette  dernière  précaution,  le  médecin 
doit  se  rentermei-  dans  sa  disc|-étion  professionnelle  s’il  juge 
dans  sa  coiisciencp  qu’il  n’a  connu  la  filiation  de  l’enfant  que 
dans  des  circonstances  confidentielles  de  leur  nature,  ce  qui 
revient  à  dire  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

La  jurisprudence,  sur  ces  points,  a  été  d’abord  établie  par 
les  cours  d’Agen  (20  avril  18  44  ;  affaire  Rigaud)  et  d’Angers 
(18  novembre  1850  ;  aU'aire  Chédanne),  puis  ti.xéo  d’une  ma¬ 
nière  définitive  par  la  Goiir  suprême  (arrêts  des  16  septembre, 
1843,  l'■'jllin  1844,  1"  août  1845). 

Dans  le  cas  où  une  mère  coupable  deinanderait  à  un  mé¬ 
decin  de  déclarer  sous  un  faux  nom  un  enfant  adultérin,  le 
silence  autorisé  par  la  loi  le  préserverait  du  danger  de  s’asso¬ 
cier  indirectement  à  un  crime  de  dépossessioii  d’état. 

En  résumé,  M.  llérnar  se  déclare  partisan  de  l’inviolabilité 


absolue  du  secret  médical.  Selon  lui,  les  articles  30  et  80  du 
Gode  d’instruction  criminelle  laissent  au  médecin  une  liberté 
complète  d’appréciation  au  point  de  vue  de  la  dénonciation  et 
du  témoignage;  les  articles  55  et  56  du  Gode  civil,  relatifsaux 
déclarations  de  naissance,  combinés  avec  l’article  346  du  Gode 
pénal,  n’imposent  à  l’accoucheur  que  l’obligation  de  déclarer 
le  fait  matériel  de  la  naissance,  toute  autre  indication  restant 
facultative. 

Le  consentement  même  de  ia  partie  intéressée,  tout  en  déga¬ 
geant  le  médecin,  ne  l’oblige  jamais  à  la  révélation  du  secret. 

L’auteur  conclut  que  la  révélation  obligatoire  du  secret  médi¬ 
cal  n’existe  pas  dans  notre  législation. 

Nous  avons  donné  une  étendue  exceptionnelle  à  l’analyse 
de  ce  rapport,  parce  que  les  points  les  plus  difficiles  et  les 
plus  litigieux  de  la  question  du  secret  médical,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  révélation  des  crimes  et  des  délits,  s’y  trouvent  expo¬ 
sés  à  fond,  lumineusement  développés  et  traités  de  main  de 
maître,  par  un  jurisconsulte  habile,  par  un  magistrat  émi¬ 
nent,  par  un  écrivain  étranger  à  la  profession  et  pleinement 
désintéressé.  Les  solutions  qu’adopte  M.  Hémar  nous  paraissent 
tellement  conformes  à  la  saine  équité,  aux  intérêts  de  la  mo¬ 
rale  et  de  la  société,  aux  sentiments  et  à  la  dignité  du  corps 
médical,  que  nous  y  souscrivons  sans  réserve.  Oui,  comme  le 
dit  excellemment  le  savant  substitut,  l’obligation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  est  un  devoir  d’état,  et  ce  devoir  existe  en  dehors 
et  au-dessus  des  inciiminations  de  la  loi  pénale.  La  réproba¬ 
tion  générale  que  souleva  la  fameuse  ordonnance  de  Gisquet, 
après  les  sanglantes  journées  des  5  et  6  juin  1832,  prouve 
bien  que  le  secret  médical  fait  partie  de  la  conscience  publi¬ 
que  et  que  tous  se  sentent  intéressés  à  sa  conservation. 

A.  Lihas. 


REVUE  CLINIQUE- 

Güeitrotoniic. 

Extirpation  d’une  tiimeuh  fibbo-cystiquë  de  i.a  matrice  du  poids 

DE  1  4  KILOGRAMMES  ET  DEMI.  - -  GuÉRLSON,  par  E.  KœBEBLÉ, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

(Voyez  le  numéro  9.) 

Remarques.  —  Les  tumeurs  fibro-cystiques  de  la  matrice  ont 
été  observées  assez  rarement,  et  teur  diagnostic  a  été  consi¬ 
déré  comme  impossible  jusqu’à  présent.  On  n’en  trouve  que 
quatorze  cas  dans  la  science,  dont  doux,  ceux  de  Kivvischetde 
M.  Gruveilbier,  ont  été  reconnus  après  la  mort,  et  n’ont  donné 
lieu  à  aucune  intervention  cbirurgicale.  Le  cas  qui  précède  est 
le  seul  dont  le  diagnostic  ait  été  déterminé  avant  l’opération. 
Dans  un  autre  cas,  opéré  par  moi  comme  tumeur  fibreuse 
interstitielle  de  la  matrice,  quelques  petites  collections  de 
liiiuido  furent  découvertes  au  moment  do  l’opération.  Tous  les 
autres  cas  ont  été  pris  pour  des  kystes  de  l’ovaire  et  opérés 
comme  tels.  Les  opérations  sont  actuellement  au  nombre  de 
douze.  Quatre  fois  l’opération  est  demeurée  inachevée,  et  a 
provoqué  la  mort  dans  trois  cas.  Une  malade  chez  laquelle  on 
n’avait  fait  qu’une  simple  incision  exploratrice  s’est  rétablie. 
Sur  les  huit  opérations  qui  ont  pu  être  terminées,  quatre  ont 
été  suivies  de  mort,  et  quatre  ont  donné  lieu  à  une  guérison 
complète.  Les  diflicultés  que  présentent  ces  opérations  sont 
parfois  extrêmes,  ce  qui  explique  la  proportion  si  considérable, 
d’un  tiers,  des  opérations  restées  inachevées.  M.  Wells  recom¬ 
mande  d’interrompre  l’opération  aussitôt  que  l’on  a  constaté 
que  les  connexions  de  la  tumeur  sont  trop  intimes  avec  lu  ma- 
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trice.  Ces  opérations  sont  également  repoussées  par  les  chi¬ 
rurgiens  et  parles  gynécologistes  les  plus  distingués.  M.  Néla- 
ton  a  déclaré  que  «  toute  opération  dirigée  contre  les  tumeurs 
fibreuses  interstitielles  était  impraticable  » ,  de  même  que  jadis 
Boyer,  à  propos  des  tumeurs  de  l’ovaire,  disait  que  «  la  moindre 
réflexion  suffit  pour  montrer  le  danger  et  l’impossibilité  de 
leur  extirpation,  qui  vraisemblablement  n’aura  jamais  lieu». 
Boyer  serait  bien  étonne  de  voir  les  ovariotomies  réussir  de 
nos  jours,  aussi  bien  que  l’opération  Ja  plus  simple,  entre  les 
mains  des  chirurgiens  expérimentés.  M.  Simpson  pense  qu’on 
doit  regarder  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  comme  une 
opération  absurde,  jugement  confirmé,  suivant  lui,  par  l’expé¬ 
rience.  «  En  cllet,  dit-il,  lorsque  la  maladie  a  envahi  le  fond 
de  l’utérus,  l’extirpation  de  la  matrice  est  une  opération  si 
hasardeuse  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  déclarer  qu’elle  doit  être 
absolument  rejetée  comme  une  opération  tout  à  fait  contraire 
aux  saines  doctrines  de  la  chirurgie.  » 

Nonobstant  ces  anathèmes,  j'ai  pratiqué  six  fois  l’extirpation 
de  la  matrice  envahie  par  des  tumeurs  fibreuses,  et  trois  fois 
avec  succès.  Mais  je  repousse  cette  opération  toutes  les  fois 
que  la  tumeur  ne  compromet  pas  les  fonctions  de  l’économie 
d’une  manière  sérieuse,  et  qu’elle  n’a  point  de  tendance  à  se 
développer  d’une  manière  excessive. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  fibro-cystiques  a  été  déclaré  im¬ 
possible  jusqu’à  présent  partons  les  auteurs.  Seul,  M.  V.  Scan- 
zoni  ne  désespère  point  de  l’avenir,  et  il  pense  qu’on  trouvera 
tôt  ou  tard  des  moyens  pour  les  reconnaître.  Le  fait  est  que, 
dans  la  relation  précédente,  le  diagnostic  a  pu  être  posé  exac¬ 
tement. 

11  peut  être  établi  : 

1°  Sur  le  faciès  plus  ou  moins  coloré,  injecté,  comme  on 
l’observe  d’ordinaire  chez  les  femmes  atteintes  de  tumeuis 
fibreuses  utérines. 

2“  Sur  la  consistance  inégale,  variable  de  la  tumeur. 

3°  Sur  les  résultats  de  la  ponction.  Le  trocart  peut  traver¬ 
ser  des  portions  fibreuses  plus  ou  moins  épaisses  de  la  tumeur, 
qui  ne  fournissent  qu’un  peu  de  sang  pur,  tandis  qu’en  péné¬ 
trant  dans  les  parties  creusées  de  cavités  il  donne  issue  à  un 
liquide  séreux,  jaunâtre,  analogue,  soit  à  la  sérosité  ordinaire, 
soit  à  la  lymphe,  et  contenant  alors  de  la  fibrine  qui  se  coa¬ 
gule  après  sa  sortie.  Ce  liquide  renferme  quelquefois  des 
cristaux  de  cholestérine,  et  peut  être  plus  ou  moins  trouble, 
purulent,  hémorrhagique;  mais  il  ne  présente  jamais  la  visco¬ 
sité  variable  d'ailleurs  des  kystes  de  l’ovaire. 

4“  Sur  la  consistance  plus  ou  moins  dure  de  la  tumeur  après 
l’évacuation  du  liquide. 

5”  Sur  les  connexions  de  la  tumeur  avec  la  matrice  et  sur 
les  symptômes  que  présentent,  en  général,  les  tumeurs  fibreuses 
utérines. 

Les  tumeurs  fibro-cystiques  peuvent  être  sous-péritonéales 
ou  interstitielles.  Leur  développement  est  très-lent  ou  très- 
rapide,  suivant  les  cas,  ce  qui  a  lieu  également  pour  les  kystes 
del’ovaire.On  ne  les  rencontre  guère  avantl’âge  de  trente  ans. 
Ces  tumeurs  ont  été  divisées  en  deux  catégories  distinctes  par 
M.  Ca'uveilbiei'.  D’une  part,  on  trouve  des  kystes  irréguliers, 
sans  parois  propres,  qui  se  développent  consécutivement  à 
l’infiltration  œdémateuse  des  corps  fibreux,  dont  les  espaces 
interlobulaires  se  dilatent  peu  à  peu,  et  finissent  par  se  rompre 
sous  l’influence  du  liquide  interstitiel.  Il  s’y  forme  alors  des 
cavités  anfractueuses  plus  ou  moins  analogues  aux  véritables 
kystes,  sans  parois  distinctes.  Le  liquide  contenu  dans  ces  cavi¬ 
tés  est  séreux,  limpide,  citrin  comme  la  sérosité  de  l’œdème, 
parfois  hémorrhagique. 

D’autres  fois  il  se  forme  dans  le  tissu  même  du  corps  fibreux 
des  kystes  à  cavités  plus  ou  moins  régulières,  à  parois  lisses. 
M.  Cruveilhier  se  contente  de  décrire  ces  kystes  sans  se  pro¬ 
noncer  sur  leur  mode  d’origine.  Tout  porte  à  croire  qu’ils  sont 
dus  à  la  dilatation  progressive  des  vaisseaux  lymphatiques.  Le 
liquide  contenu  dans  leurs  cavités  est  limpide,  jaunâtre,  fibri¬ 
neux  comme  la  lymphe  et  spontanément  coagulable.  Ces  cavi¬ 


tés  communiquent  ordinairement  entre  elles  par  des  ouver¬ 
tures  plus  ou  moins  prononcées.  Les  grandes  cavités  sont 
sphéroïdes,  tandis  que  les  petites  cavités  accessoires  sont  apla¬ 
ties  et  en  forme  de  sinus  plus  ou  moins  irréguliers.  On  ren¬ 
contre  aussi  accidentellement  des  kystes  lymphatiques  dans  les 
tumeurs  de  l’ovaire.  Ces  kystes  sont  toujours  consécutifs  à  un 
obstacle  mécanique,  à  la  circulation  de  la  lymphe. 

L’étude  des  tumeurs  fibro-cystiques  étant  encore  très-incom¬ 
plète,  j’ai  cru  devoir  analyser  succinctement  dans  le  tableau 
suivant  tous  les  cas  qui  ont  été  observés  jusqu’à  ce  jour. 

Stalistique  des  tumeurs  fibro-cijsliques  de  la  malrice. 

Cas,  RELATliS  HANS  LES  AUTEURS,  NON  ORÉRUS. 

Kiwiscn  {Kraidch,  des  Utérus,  3'  édit.,  t.  II,  p.  389). 

Quarante-six  ans.  Tumeur  provenant  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  remplissant  la  cavité  abdominale  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  en  remplissant 
l’excavation  pelvienne.  Poids,  20  kilogrammes.  Kystes  rem¬ 
plis  de  caillots  fibrineux,  dont  les  plus  gros  étaient  deux  fois 
aussi  volumineux  qu’une  tête  d’adulte.  La  partie  pelvienne  de 
la  tumeur  était  en  rapport  direct  avec  l’utérus  et  était  inti¬ 
mement  unie  à  la  partie  postérieure  du  vagin. 

Ce  cas  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  j’ai  opéré  avec 
succès. 

Cruveilhier  (Anat.  path.,  liv.  XIII,  pl.  IV). 

Tumeur  fibreuse  occupant  le  fond  de  l’utérus,  offrant  à  son 
extrémité  supérieure  et  dans  son  épaisseur  un  kyste  séreux 
qui  en  quadruplait  le  volume. 

Bartii  (Cruveilhier,  Anat.  path.,  t.  111). 

Tumeur  sous-péritonéale,  naissant  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus  qui  n’était  pas  hypertrophié,  ayant  le  volume  d’une 
tête  d’adulte,  creusée  à  son  centre  d’une  cavité  contenant 
3  litres  de  liquide  citrin. 

Opérations  restées  inachevées. 

\V.  L.  Atlee  {Americ.  Journ.  ofmed.  Sc.  Avril  18S8). 

Malade  âgée  de  quarante-trois  ans,  non  mariée. 

Opération  le  13  octohre  1849.  Incision  étendue  du  pubis  à 
l’ombilic.  Tumeur  fibro-cystique  utérine  sans  adhérences,  non 
enlevée. 

Rétablissement.  —  Mort  quatre  ans  après  l’opération. 

B.  Brown  (Routh,  loc.  cit.,  tab.  111,  n»  26). 

Malade  âgée  de  quarante-cinq  ans,  non  mariée.  Depuis  huit 
ans,  une  petite  tumeur  avait  paru  du  côté  droit  du  bas- 
ventre. 

Cette  tumeur  resta  d’abord  à  peu  près  stationnaire,  puis  elle 
augmenta  de  volume  pendant  trois  à  quatre  ans.  Pendant 
les  six  derniers  mois,  elle  prit  nn  accroissement  très-ra¬ 
pide. 

Opération  le  18  mai  1860.  Tumeur  fibro-cystique  utérine 
adhérente.  En  cherchant  à  séparer  les  adhérences,  une  des 
loges  de  la  tumeur  se  rompit  et  il  en  sortit  environ  2  litres 
de  liquide.  Les  adhérences  étaient  très-fortes.  On  excisa  une 
portion  du  kyste  et  l’on  ferma  la  plaie. 

Dix  jours  après  l’opération,  on  perçut  de  la  fluctuation  dans 
l’abdomen,  et  il  se  manifesta  un  érysipèle  qui  s’étendit  à  la  jambe 
gauche  et  devint  phlegmoneux.  Mort  le  vingt-quatrième  jour. 

R.  Brown  (Transactions  of  the  Pathological  Society,  vol.  XIV, 
p.  1  99. — Routh,  On  some  points  connected  with  the pathology ,  dia- 
ynosis  and  treatment  of  fibrous  tumours  of  the  viomb.  London, 
18  64,  tah.  Il,  n”  13). 

Malade  âgée  de  trente-six  ans,  mariée  sans  enfants.  On  s’é¬ 
tait  aperçu  de  l’existence  de  la  tumeur  depuis  six  ans.  Une 
ponction  avait  donné  issue  à  2  litres  de  liquide  de  cou¬ 
leur  brunâtre.  On  crut  à  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire 
de  l’ovaire. 

Opération  le  11  décembre  1862.  Ascite.  Tumeur  flhro- 
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cysLiqiieutiîrine.  Adhérences  étendues.  Ponction  de  deux,  loges 
dont  il  s’écoula  environ  un  litre  de  liquide  jaunâtre.  Tumeur 
non  enlevée. 

Six  jours  après  l'opération,  la  plaie  s’cntr’ouvrit  pendant  un 
effort  de  toux,  et  il  s’écoula  pendant  plusieurs  jours  de  la  sé¬ 
rosité.  Le  volume  de  la  tumeur  augmenta  rapidement.  Yo- 
niissements.  Pyohémie.  La  plaie  devint  béante.  Mort  le  vingt- 
sixième  jour. 

Wells  {Diseuses  of  the  Ooarics.  London,  1865,  t.  I,  p.  356). 

Malade  âgée  de  quarante-cinq  ans,  non  mariée.  La  tumeur 
datait  de  plus  de  dix  ans,  et  elle  avait  pris  un  accroisse¬ 
ment  très-rapide  les  deux  derniers  mois.  La  circonférence  du 
ventre  était  de  1'",65.  On  crut  à  un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  compliqué  d’ascite. 

Opération  le  20  juin  1 861 .  1 5  litres  de  liquide  ascitique. 

Deux  grands  kystes  séreux  étaient  creusés  nu  milieu  de 
lihroïdes  très-volumineux,  dont  une  partie  seulement  fut  enle¬ 
vée.  L’opération  resta  inachevée. 

Mort  trois  heures  après  le  commencement  de  l’opération. 

OlMtnATIONS  SUIVIES  DE  MORT. 

Hakes  {Drilish  med.  Journ.,  28  février  1  863). 

Malade  âgée  de  quarante-deux  ans,  mère  de  deux  enfants, 
dont  le  plus  jeune  avait  quinze  ans.  L’augmentation  de  volume 
du  ventre  avait  été  remarquée  depuis  quinze  mois.  Deux 
ponctions.  On  croyait  à  une  hydropisie  de  î’ovaire. 

Opération  le  29  janvier  1863.  Adhérences  à  l’épiploon  et 
aux  intestins.  La  tumeur  avait  un  pédicule  grêle  qui  fut  com¬ 
pris  dans  deux  ligatures  isolées,  renforcées  par  une  ligature 
générale.  Loges  nombreuses  de  petit  volume,  dont  deux  d’en¬ 
tre  elles  renfermaient,  d’anciens  caillots.  Les  deux  ovaires 
étaient  également  malades. 

Mort  trente-trois  heures  après  l’opération. 

Wells  (Diseuses  of  IheOvaries.  London,  1865,  I.  I,  p.  35i). 

Malade  âgée  de  cinquante-trois  ans,  non  mariée.  Augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventre  depuis  dix  ans.  On  crut  à  une  tu¬ 
meur  de  l’ovaire. 

Opération  le  30  avril  1863.  Adhérences  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit.  Le  kyste  contenait 
1 3  litres  de  sérosité  et  2  kilogrammes  de  fibrine  ;  il  était 
creusé  dans  une  masse  compacte  qui  pesait  8  kilogrammes  et 
qui  présentait  la  structure  des  corps  iilireux  de  la  matrice. 
L’ovaire  droit  a  été  enlevé  avec  la  tumeur. 

Mort  trois  heures  après  l’operation. 

KŒBEiiLii  (Documents  pour  servir  à  l’Iiisloire  de  l’extirpation  des 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice.  Strasbourg,  1864,  p.  66). 

Malade  âgée  de  trente-six  ans,  affectée  depuis  dix  ans  d’une 
tumeur  abdominale  d’une  consistance  variable,  subtluctuante 
en  quelques  points,  reconnue  pour  une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice,  non  adhérente. 

Opération  le  19  décembre  1863.  Toute  la  matrice  était  dis¬ 
tendue  par  des  tumeurs  fibreuses  mollasses  entremêlées  de 
collections  séreuses.  Hémorrhagie  très-forte  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  suintement  sanguin  consécutif.  Affaiblissement  progres¬ 
sif  par  l’hémorrhagie  consécutive. 

Mort  trente  heures  après  l’opération. 

Demakouay  (tJnioii  médicale,  22  septembre  1868). 

Malade  âgée  de  quarante-trois  ans.  'fumeur  volumineuse 
sans  bosselures,  dont  le  début  remontait  à  deux  ans  environ. 
Cette  tumeur  s’était  développée  graduellement  et  a  donné 
lieu  â  des  douleurs  presque  continuelles  avec  exacerbations  au 
moment  des  règles.  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à 
5  litres  de  liquide  un  peu  filant,  de  couleur  citrine. 

Opération  le  10  juin  1868.  Incision  do  15  centimètres.  La 
ponction  de  la  tumeur,  pratiquée  après  l’ouverture  de  la  cavité 
abdominale,  donna  issue  â  un  jet  de  sang  considérable  et  puis 
â  2  litres  de  liquide  citrin  mêlé  de  sang.  Ligature  en  masse 
de  l’épiploon  qui  saignait.  Ligature  provisoire  de  la  tumeur 


pour  obvier  à  l’hémorrhagie,  puis  ligature  définitive  avec  l’é- 
craseur. 

Mort  trente-six  heures  après  l’opération. 

La  tumeur  pesait  9  kilogrammes  avec  le  liquide  qu’elle 
avait  renfermé.  Elle  était  développée  dans  le  fond  de  l’utérus. 
Elle  était  constituée  par  une  grande  cavité  et  par  plusieurs 
kystes  de  petite  dimension.  L’écraseur  avait  été  placé  à  2  cen- 
limèlres au-dessus  du  fond  delà  cavité  utérine,  qui  présentait 
une  longueur  de  1 5  centimètres. 

Oi’iin.ATioNs  SUIVIES  de  Giiiinisox. 

Lane  (J.  Clav,  Kiwisch’s  clinical  Lectures.  London,  1860, 
tab.  IV). 

Malade  âgée  de  quarante-trois  ans.  L’affection  abdominale 
remontait  à  huit  ou  neuf  ans.  A  des  intervalles  de  douze  â  dix- 
huit  mois,  les  kystes  ont  disparu  à  cinq  reprises.  Le  même 
phénomène  ne  s’étant  plus  produit  pendant  les  deux  dernières 
années,  on  fit  successivement  trois  ponctions. 

Opération  le  15  février  1844.  Incision  de  22  centimètres. 
I.a  tumeur  provenait  du  fond  de  Tutérus,  elle  était  pédiculée 
et  constituée  par  un  kyste  qui  n’était  pas  en  connexion  avec 
les  ovaires.  On  appliqua  d’abord  des  ligatures  temporaires,  et 
le  kyste  fut  excisé.  On  plaça  ensuite  six  ligatures  définitives 
sur  le  moignon  du  pédicule,  qui  fut  laissé  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Réunion  par  sept  points  de  suture.  Guérison  au  bout 
do  trois  semaines. 

L’opérée  est  morte,  cinq  ans  et  demi  après  l’opération, 
d’une  maladie  de  la  vessie.  Dans  l’intervalle,  elle  s’était  re¬ 
mariée  deux  fois. 

Fletciied  (Roulh,  On  some  points,  etc.,  of  fibrous  lumours  of 
the  womb,  loc.  cit,,  tab.  Ht,  n“  27). 

Malade  âgée  de  quarante  ans,  veuve,  mère  do  cinq  enfants 
et  ayant  eu  trois  fausses  couches.  Tumeur  remarquée  depuis 
treize  mois. 

Opération  le  14  mai  1862.  Tumeur  de  7  kilogrammes. 
Adhcrdhcos  à  la  paroi  abdominale  et  à  l’épiploon.  I‘onction 
d’un  gmid  nombre  de  loges.  I.a  tumeur  provenait  de  lu  par¬ 
tie  inférieure  de  la  matrice,  au-dessous  du  corps,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  I.e  pédicule  avait  4  à  5  centimètres  de 
diamètre;  il  fut  divisé  parTécraseur  linéaire,  et  l’on  y  appliqua 
deux  ligatures  perdues.  Guérison. 

Quelques  mois  après  l’opération,  l’opérée  revint  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  un  eczéma;  du  reste,  elle  était  grasse  et  bien  por¬ 
tante. 

Storer  [Successful  removal  of  the  utérus  and  bolh  avaries  by 
abdominal  section.  Boston,  1866). 

Malade  âgée  de  quarante-sept  ans.  Tumeur  remarquée  de¬ 
puis  cinq  ans,  en  partie  fluctuante. 

Opération  le  23  septembi'e  1865.  Incision  de  18  centimè¬ 
tres.  Adhérences  abdominales  et  épiploïques,  dont  les  dernières 
nécessitent  plusieurs  ligatures.  La  tumeur  se  composait  de 
deux  parties,  l’une  abdominale,  l’autre  pelvienne.  La  portion 
abdominale  fut  enlevée  à  l’aide  de  l’écraseur.  La  portion  pel¬ 
vienne  adhérait  à  gauche  dans  le  bassin.  On  put  la  soulever 
et  placer  au-dessous  d’elle  un  clamp  sur  le  col  de  l’utérus. 
Elle  fut  également  enlevée,  en  môme  temps  que  les  deux 
ovaires,  avec  Técraseur.  Six  ligatures  furent  placées  sur  les 
principaux  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang.  Mais  une  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  persista  longtemps  encore,  malgré  les  divers 
moyens  employés  pour  la  combattre,  et  la  plaie  ne  put  être 
fermée  qu’au  bout  de  trois  heures.  Pas  d’accidents  consécu¬ 
tifs.  Le  pouls  ne  s’élève  pas  au  delà  de  1 00  pulsations.  Guéri¬ 
son  au  bout  d’un  mois. 

La  partie  abdominale  de  la  tumeur  était  fibro-cyslique,  for¬ 
mée  de  deux  tumeurs  principales  et  de  plusieurs  autres  plus 
petites.  Quelques-unes  avaient  une  apparence  gélatineuse  due 
à  l’infiltration  séreuse  ;  d’autres  contenaient  des  cavités  rem- 
I  plies  de  sérosité  limpide  ou  sanginoleutc.  Les  parois  de  ces 
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cavités  éiaient  semblables  à  celles  des  kystes  ordinaires.  L’en¬ 
semble  de  cette  masse,  y  compris  le  liquide,  pesait  14  kilo¬ 
grammes. 

La  portion  pelvienne  de  la  tumeur  comprenait  le  corps  de 
Tutérus,  les  ovaires  et  les  oviductes.  Elle  était  formée  par  une 
quarantaine  de  fibroïdes  de  grandeur  variable,  dont  quelques- 
uns  étaient  pédiculés  et  fortement  incrustés  de  sols  calcaires. 
Son  poids  était  de  4  kilogrammes. 

Kœberi.é  [Voyez  l’observalion  ci-deSsus). 

Opération  le  31  août  1  868.  Guérison  au  bout  d’un  mois. 


Pathologie  interne. 

Tuderculose.  —  Mort  a  la  suite  d’hématuries.  —  Autopsie, 
par  Al.  A.  Laveran. 

Le  nommé  Abel  Michel,  âgé  de  trente-trois  ans,  soldat  au 
3®  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde,  entrait  ù  l’hôpital  Saint- 
Martin,  le  10  décembre  1868,  pour  hématurie  (service  de 
M.  le  médecin  principal  Coindet,  salle  4,  lit  23). 

L’été  dernier,  sans  cause  connue,  cet  homme  a  déjà  pissé 
du  sang  pendant  deux  Jours  seulement;  il  n’avait  alors  ni  cys¬ 
tite,  ni  maux  de  reins,  ni  a>dème  d’aucune  partie  du  corps. 
Atteint  de  pleurésie  du  côté  droit  au  mois  d’octobre  1868,  il  a 
été  traité  à  l’hôpital  Saint-AIarlin;  il  est  sorti  à  la  fin  de  no¬ 
vembre  incomplètement  guéri,  car  il  n’a  pu  reprendre  son 
service.  Depuis  huit  jours,  l’urine  entraîne  quelques  petits 
caillots  sanguins,  et,  à  la  fin  de  chaque  miction,  quelques 
gouttes  de  sang  s'écoulent  par  l’urèthre.  Abel  n’éprouve  du 
reste  aucune  douleur  du  côté  de  la  vessie,  ni  du  côté  des 
l'eins. 

Nous  trouvons  le  malade,  appuyé  sur  les  genoux  et  les 
mains,  urinant  dans  son  lit.  La  miction  n’est  possible  que 
dans  cette  position,  encore  est-elle  très-difficile,  sans  être 
pour  cela  douloureuse.  Le  malade  pisse  du  sang  presque  pur, 
assez  foncé  en  couleur,  ne  donnant  pas  do  caillots  dans  le 
vase.  Affaiblissement  très-considérable,  peau  terreuse,  mu- 
(pieuses  décolorées,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
filiforme,  très-fréquent  (120). 

Dès  que  le  malade  s’est  recouché  sur  le  dos,  nous  consta¬ 
tons  que  le  ventre  est  globuleux,  toute  la  région  solis-ombili- 
calc  est  mate  à  la  percussion,  on  sent  de  la  iluctuation  comme 
dans  l’ascite,  mais  la  matité  ne  se  déplace  pas  suivant  les  po¬ 
sitions  du  malade,  et  c’est  vers  les  parties  déclives  de  rabdoillDit 
qu’on  retrouve  le  plus  de  sonorité.  Nous  diagnostiquons  une 
distension  énorme  de  la  vessie  ;  le  cathétérisme  est  aussitôt  pra¬ 
tiqué  avec  la  sonde  de  trousse,  mais  il  ne  s’écoule  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Des  injections  d’eau  froide,  puis  d’eau  tiède, 
sont  poussées  dans  la  vessie,  mais  l’eau  des  injections  ne  res¬ 
sort  même  pas  en  totalité.  La  sonde  est  alors  retirée,  elle  est 
boucliée  complètement  par  un  caillot  fibrineux.  —  (Quelques 
minutes  après  cette  exploration,  le  malade  parvient  à  uriner 
de  lui-même  un  verre  de  sang  environ  en  se  plaçant  dans  la 
position  indiquée  plus  haut. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  dilTérents  phéno¬ 
mènes  ;  le  bas-fond  de  la  vessie  était  occupé  par  un  caillot 
fibrineux  qui  bouchait  les  yeux  de  la  sonde  et  empêchait  l’é¬ 
coulement  du  liquide  superposé  à  ce  caillot  ;  l’eau  injectée 
avec  force  parla  sonde  déplaçait  ces  caillots  pour  entrer,  mais 
ne  pouvait  plus  les  déplacer  pour  sortir  et  tendait,  au  con¬ 
traire,  à  les  enfoncer  dans  le  cathéter;  enfin  le  malade,  en  se 
mettant  sur  les  genoux  elles  mains,  faisait  glisser  le  caillot  du 
bas-fond  de  la  vessie  sur  sa  face  antérieure,  l’orifice  vésical  de 
l’urèthre  devenait  ainsi  libre  momentanément  et  la  miction 
était  possible. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  nous  constatons  de  la  submatité 
sous  la  clavicule  droite  et  dos  craquements  humides.  A  droite 
et  en  arrière,  on  trouve  de  la  matité  déclive  et  une  diminution 


du  murmure  vésiculaire  (restes  do  l’épanchement  pleuréti¬ 
que);  le  poumon  gauche  nous  paraît  sain.  Le  malade  tousse 
peu  et  ne  crache  pas,  il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies. 

Rain  do  siège  froid,  compresses  froides  sur  Thypogastro,  po¬ 
tion  avec  perchlorure  de  fer,  2  grammes;  liouillon  froid,  vin 
de  Bordeaux. 

Le  23  et  le  26,  l’état  reste  à  pou  près  stationnaire,  les  in¬ 
jections  d’eau  tiède  dans  la  vessie  sont  pratiquées  sans  plus  de 
succès  que  le  jour  de  l’entrée,  le  ventre  reste  tondu  et  globu¬ 
leux;  môme  traitement. 

Le  27,  le  malade  a  un  frisson  suivi  de  chaleur,  il  urine 
beaucoup  de  sang  noirâtre  et  qneiques  petits  caillots.  Le  ventre 
est  toujours  tendu.  En  percutant  le  fond  de  la  vessie,  on  pro¬ 
duit  un  son  stomacal  qui  annonce  la  formation  de  gaz  sous 
rinfiuence  de  la  décomposition  du  sang  épanché  (potion  avec 
ratanhia,  2  grammes,  bouillons  froids). 

Les  jours  suivants,  le  malade  continue  à  pisser  un  sang 
noirâtre  très-fétide,  l’hypogastre  devient  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  les  envies  d’uriner  sont  très-fréquentes,  la  fièvre  vive 
surtout  le  soir,  la  peau  chaude  et  très-sèche,  le  pouls  petit  et 
très-fréquent  (de  120  à  130),  la  langue  rouge-et  sèche  (sym¬ 
ptômes  de  l’ammoniémie)  (t  ) . 

Au  commencement  de  janvier,  les  urines  ne  contenaient 
presque  plus  de  sang,  mais  on  y  trouvait  du  pus  en  grande 
abondance,  et  elles  étaient  très-fétides.  —  I.es  symptômes  de 
rammoniémic  persistèrent  malgré  des  injections  émollientes 
fréquemment  pratiquées  dans  la  vessie.  On  supprima  le  ralan- 
hia  et  l’on  commença  le  traitement  de  la  phthisie  par  l’acide 
arsénieux  (6  granules  de  0b®,0ü1  par  jour).  —  Le  13  janvier, 
l’hématurie  recommença,  la  vessie  se  distendit  de  nouveau 
très-fortement,  sans  qu'on  pût  évacuer  son  contenu  par  le  ca¬ 
thétérisme,  le  malade  alla  s’aflaiblissant  de  jour  en  jour  et 
succomba  le  1 8  janvier. 

Autopsie  pratiquée  (e20  janvier. 

Thorax.  Poumons.  —  Rien  dans  les  plèvres,  pas  de  tuber¬ 
cules  sous-pleuraux.  Indurations  tnberenieuses  aux  sommets 
des  deux  poumons,  surtout  à  droite,  où  existe  une  petite  ca- 
vernule.  Les  poumons, refoulés  parle  diaphragme,  présentent 
un  très-petit  volume. 

Le  cœur  est  sain,  le  ventricule  droit  renferme  quelques 
caillots  fibrineux. 

Abdomen.  La  vessie,  énormément  dislendue,  occupe  lapina 
grande  partie  de  cette  cavité,  les  intestins  sont  refoulés 
vers  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  les  parties  latérales. 
Pas  de  tuliel'cules  sous-péritonéaux.  Nous  incisons  la  vessie,  il 
s’en  écliappo  une  certaine  quantité  de  gaz,  puis  un  liquide 
d’un  louge  foncé  mêlé  de  gros  caillots  fibrineux.  Les  parois 
de  la  vessie  sont  fiasques,  amincies,  ne  reviennent  pas  sur 
elles-mêmes  après  que  le  contenu  s’est  écoulé.  La  muqueuse 
vésicale  est  grisâtre,  recouverte  d’une  couelie  de  muco-pus; 
on  no  trouve  ni  eccliymoses  à  sa  surface,  ni  indurations  tuber¬ 
culeuses  de  ses  parois.  —  La  prostate  est  complétemeiil  saine, 
ainsi  que  la  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre. 

L’uretère  du  côté  droit  contient  du  pus  ainsi  que  le  bassinet 
du  rein  droit  (l’orilice  vésical  de  l’iirelère,  distendu  par  l’ac¬ 
cumulation  de  l’urine  dans  la  vessie,  a  permis  au  pus  de  la 
vessie  de  refluer  dans  l’uretère).  L’uretère  gauche  no  contient 
pas  de  pus. 

Les  reins  présentent  un  volume  normal,  leur  consistance 
est  un  peu  diminuée;  leur  surface  est  marbrée  de  ladies 
blanchâtres  qui  ne  sont  pas  saillantes.  Sur  la  coupe,  on  trouve 
la  substance  corticale  assez  pâle.  —  Il  n’y  a,  dans  le  paren¬ 
chyme,  ni  tubercules,  ni  ecchymoses. 

Le  micros  qic  démontre  que  les  marbrures  de  la  surface 
sont  dues  à  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse 
de  l’épithélium  des  tubuli. 

(1)  Voyez  dans  co  journal  l.a  Leçon  clinique  de  H.  le  doclcur  Sée  sur  l'ammonid- 
Hiie,  dans  le  miiiléro  du  1er  janvier  1800. 
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Les  autres  organes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable. 

Ré[lexiôns.  —  Nous  pouvons  l'dsulner  ainsi  cette  obsdi'vatinn  ; 
Hématurie  chez  un  individu  tul)crculeux,  cystite  consécutive  à 
la  décomposition  du  sang  dans  la  vessie,  aiumouiémie;  enlin, 
nouvelle  hématurie  venant  terminer  la  scène.  — -  D’où  venait 
le  sang  expulsé  en  si  grande  abondance?  Nous  comptions  sur 
l’autopsie  pour  nous  l’apprendre,  mais  elle  nous  a  laissé,  sur 
ce  point,  dans  l’ignorance  la  plus  complète.  Le.  commence¬ 
ment  de  dégénéi'escencc  graisseuse  des  reins  ii’expliquc  rien; 
riiématurie,  il  est  vi'ai,  se  rencontre  fréquemment  au  début 
do  la  maladie  de  Bright  ;  mais  ce  qui  donne  lieu  à  l’hémor- 
rbagie,  c’est  l’iiypérémie  dont  les  reins  sont  le  siège,  et  non 
pas  la  lésion  de  répilbélium  rénal;  or  les  reins  étaient  très- 
l>àles  ciiez  notre  homme. 

On  en  est  réduit,  dans  notre  observation,  à  invoquer  un 
v  ice  spécial  du  sang  pour  expliquer  l’hématurie,  mais  il  est 
tout  à  fuit  exceptionnel  qu’une  hématurie  qui  ne  reconnaît 
pas  d’autre  cause  prenne  de  telles  proportions;  c’est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  publier  celle  observation. 


GÜUllS?  l'UliLIGS 

COLCÉOF.  DE  EiIANCK.  -  CoiIRS  DF  M.  Cl,.llIllF  BfRNAUII. 

(Suite.  —  Voyez  les  iiumiiros  h,  7  et  tO). 

Voici  la  série  d’expériences,  lotîtes  faites  sur  les  grenouil¬ 
les,  dont  le  professeur  fait  la  démonstration  : 

(L’agent  employé  est  l’eau  contenant  un  demi-centième  de 
SOU  volume  du  chloroforme). 

1“  Une  grenouille  intacte  est  plongée  dans  cette  eau,  soit 
par  son  train  antérieur,  soit  par  son  train  postérieur  ;  elle 
est  anesthésiée  rapidement  et  en  totalité. 11  est  donc  évideiitque 
l’agent  toxique  est  absorbé  pur  la  peau. 

2“  L’aorte  est  liée  au  niveau  du  Ivassin,  le  corps  eutier  de 
l’animal  est  de  plus  étranglé  par  la  même  ligature,  ce  qui 
produit  une  sorte  de  division  complète  du  ranimai  en  deux 
parties  distinctes  :  le  sacrum  est  soulevé;  de  cette  façon,  les 
deux  parties,  l’une  antérieure,  l'autre  postérieure  de  la  gre¬ 
nouille,  no  communiquent  que  par  les  doux  nerfs  lombaires. 

Lorsqu’on  plonge  la  partie  postérieure  dans  l’eau  chloro¬ 
formée  aucun  ell'et  ne  se  manifeste  dans  la  partie  supérieure; 
lorsqu’au  contraire  la  tête  est  placée  dans  la  même  eau,  l’a¬ 
nesthésie  survient  rapidement  dans  la  totalité  de  ranimai. 

L’action  se  produit  pat'  conséquent  du  centre  nerveux  à 
la  périphérie  au  moyen  des  nerfs,  mais  ne  se  produit  pas  de 
la  périphérie  au  centre. 

3"  L’aorte  est  liée  au  niveau  des  bras,  suivant  qu’on  plonge 
alors  la  partie  antérieure  ou  postérieure  du  corps  dans  l’eau 
chloroformée,  le  résultat  est  identique  avec  celui  oblenu  dans 
l’expérience  précédente. 

Cette  expérience  prouve  que  la  moelle  ii’est  pas  plus  apte  à 
transmettre  l’anesthésie  au  cerveau  que  les  nerfs,  mais  qtio 
l’aclion  en  sens  inverse  esl  évidente. 

l’our  écarter  l’objection  de  la  dill'érence  dans  la  circulation, 
entre  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  corps,  M.  Claude 
Bernard  enlève  le  cœur  sur  une  grenouille,  l’expérience  est 
faite  ensuite  comme  il  vient  d’ètre  dit,  et  l’action  resta  absolu¬ 
ment  la  même.  11  faut  donc,  pour  que  l’action  se  produise, 
que  l’anesthésique  arrive  sur  le  centre  nerveux;  quand  celui- 
ci  est  touché,  l’action  a  lieu  aussi  dans  la  périphérie,  sans  que 
le  sang  vicié  y  ail  circulé  et  ait  directement  atteint  la  péri¬ 
phérie. 

4°  La  moelle  épinière  est  divisée  à  sa  partie  moyenne,  la 
circulation  est  laissée  intacte,  la  grenouille  s’anesthésie  alors 
dans  sa  totalité  comme  si  aucune  mutilation  n’avait  été  faite 
(comme  dans  rexpcricuce  1“).  11  est  donc  évident  que  la  moelle 


esl  un  centre  nerveux,  puisque  l’action  du  cerveau  sur  la  pé*- 
ripbérie  a  été  interrompue  et  qu’elle  a  eu  lieu  néanmoins. 

.I"  L’aorte  est  liée  derrière  les  bras,  la  moelle  épinière  cou¬ 
pée,  la  tête  placée  dans  le  chloroforme;  l’anesthésie  alors  ne 
survient  pas  dans  le  train  posiérieiir  de  l'animal.  11  est  donc 
évident  que  l’aclioii  sur  le  centre  nerveux  ne  peut  se  produire 
que  sous  condition  d’absorption  et  d’arrivée  dans  le  sang  de 
l’agent  anesthésique. 

6" L’aorte  est  liée,  la  moelle  reste  intacte;  si  l’anesthésique 
esl  porté  sur  la  parlic  antérieure  à  la  ligature,  l’anesthésie  est 
l)i'oduite  dans  tout  l’animal  ;  si  l’agent  est  introduit,  ait  coil^ 
liaire,  dans  la  partie  postérieure  à  la  ligature,  les  membres 
postérieui’s  seuls  sont  anesthésiés.  Cotte  expérience  prouve 
«ju’il  y  a  transmission  par  influence  nerveuse,  du  centre  cérébral 
au  centre  médullaire,  et  de  là  à  la  périphérie,  mais  que  cette 
iiillueuce  ne  se  produit  point  en  sons  inverse.  Eu  d’autres 
termes,  le  cerveau  anesthésié,  l’animal  est  frappé  dalis  sa  to¬ 
talité,  sans  que  le  sang  vicié  se  fût  répandu  dans  la  moitié 
postérieure  de  l’animal;  mais  si  le  centre  médullaire  reçoit 
l’agent  toxique,  sans  que  le  cerveau  soit  louché,  railostliésie  se 
produit  dans  toutes  les  parties  dépendant  de  la  portion  de 
la  moelle  empoisonnée,  mais  elle  ne  se  produit  point  sur  le 
cerveau. 

De  l’ensemble  de  ces  expériences  M.  Claüde  Bernard  con¬ 
clut  que  l’agent  anesthésique  a  une  action  élective  sur  le  cen¬ 
tre  nerveux.  Il  faut,  dit  le  professeur,  considérer  le  nerf 
comme  un  conducteur  terminé  par  une  cellule  centrale  ;  et, 
en  individualisant  plus  complètement  cet  élément  anato¬ 
mique,  on  pourrait  dire  que  le  nerf  a  un  corps,  une  extrémité 
périphérique  et  une  extrémité  centrale  ;  celle-ci  constitue  la 
tête.  La  mort  de  cet  individu  arrive  toujours  de  la  même  fa¬ 
çon  :  la  partie  aUcinlo,  c’est  l’extrémité  centrale,  mais  la  pre¬ 
mière  qui  manifeste  la  mort  c’est  l’extrémité  périphéi'i(|ue.  Ici 
les  apparences  nous  trompent.  Ainsi,  en  supposant  un  animal 
(|ui  vient  de  mourir  par  n’importe  quelle  cause,  Texcilabl- 
lilé  des  nerfs  s’éteint  de  la  périphérie  au  centre,  c’est  là  l’ap¬ 
parence;  mais  le  centre  était  atteint  avant  la  périphérie,  c’est 
là  la  réaliW. 

Abordant  ensuite  la  question  des  altérations  directes  pro¬ 
duites  liai'  les  anesthésiques  sur  le  centre  nerveux,  .M.  Claude 
Bernard  se  demande  si  le  sommeil  anesthésique  peut  être 
rapproché  du  sommeil  normal. 

Divers  expérimentateurs  ont  constaté  dans  l’anesthésie  tan¬ 
tôt  l’anémie,  tantôt  l’hypéi  émie  du  cerveau.  Ces  faits  contradic¬ 
toires  trouvent  leur  application  dans  le  mode  d’administration 
de  l’agent  anesthésique.  Nous  avons  vu,  il  y  a  un  instant,  qu’en 
administrant  le  chloroforme  brusquement,  on  produill’aneslhé- 
sie  sull'ocante  ;  celle-ci  doit  nécessairement  coïucideravec  la  tur¬ 
gescence  cérébrale.  Si,  au  contraire,  l’anesthésie  esl  produite 
progressivement,  le  cerveau  s’anémie,  comme  cela  arrive  pour 
tout  autre  organe  qui  cesse  de  fonctionner.  C’est  ainsi  que  dans 
lu  premier  cas  on  obtient  par  la  turgescence  et  la  compression 
produite  par  le  sang  veineux,  un  ell'et  analogue  ou  identique 
à  celui  qui,  dans  le  second  cas,  est  produit  par  la  soustraction 
du  sang. 

Après  avoir  enlevé  sur  un  lapin,  la  partie  supérieure  de  la 
boîle  crânienne,  les  méninges  écartées,  le  cerveau  mis  à  nü 
dans  un  espace  de  5  centimètres,  on  voit  se  produire  une 
hernie  de  la  substance  cérébrale  toutes  les  fois  que  l’animal 
est  excité;  lorsque  l’excitation  cesse,  le  phénomène  disparaît. 
Uuand  on  anesthésie  l’animal  on  voit  coïncider  avec  scs  pre¬ 
mières  inspirations  la  même  procidence  cérébrale,  la  tendance 
à  la  hernie  est  manifeste  ;  mais  aussitôt  que  le  calme  survient 
il  se  produit  de  l’anémie,  la  substance  cérébrale  s'all’aisse  et 
rentre  dans  la  boîte  crânienne  (l). 

Faut-il  attribuer  l’anesthésie  aux  perturbations  dans  la  cir- 

(1  )  Co  ilornior  phénomèiio  ne  so  produit  plus,  si  l’oxpérionce  b  élij  répûléo  plusieurs 
fois,  ou  qu’elle  se  prolonge  trop  ;  c'esl  ([u’il  survient  alors  un  véritable  engouement  da 
la  portion  horniéo  qui  s’étrangla  al  na  ranlra  plus  dans  la  boita  crânianna. 
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culalion  cérébrale  ?  Ce  n’est  point  démontré  :  le  fait  tangible, 
c’est  que  ces  perturbations  existent,  mais  la  relation  intime  de 
cause  à  effet  n’en  est  pas  la  conséquence  nécessaire. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  des  parlicules  d’un  agent  anes¬ 
thésique  sont  introduits  dans  le  sang,  do  façon  à  baigner  le  cen¬ 
tre  nerveux  et  qu’ils  y  produisent  un  arrêt  fonctionnel  dans 
les  cellules  sensitives;  ce  qui  est  certain  aussi,  c’est  qu’un  nerf 
touché  par  son  extrémité  centrale  meurt,  que  la  mort  ne  se 
produit  pas  quand  c’est  l’extrémité  périphérique  qui  est  tou¬ 
chée,  quoique  la  mort  apparente  se  manifeste  de  la  périphérie 
au  centre. 

MM.  Flourens  et  Longet  ont  déjà  démontré  que  dans  l’anes¬ 
thésie  le  nerf  commence  à  devenir  insensible  de  la  périphérie 
au  centre,  et  on  plus,  que  la  moelle,  quand  elle  cesse  de  ma¬ 
nifester  ses  fonctions,  s’éteint  de  bas  eu  haut.  Mais  M.  Claude 
Bernard  fait  ressortir  ce  fait  important  et  démontré  par  les 
expériences  que  nous  venons  de  signaler,  que  l’action  réelle 
des  anesthésiques  no  s’exerce  que  sur  la  cellule  ceiilrale. 

Cette  loi  trouvera  sa  confirmation  plus  tard,  quand  il  sera 
question  du  curare,  et  s’appliquera  on  sens  inverse  alors  aux 
nerfs  du  mouvement. 

11  est  donc  impossible  d’anesthésier  un  nerf  de  la  périphé¬ 
rie  au  centre,  quelle  que  soit  la  manière  adoptée  à  cet  effet. 
Quand  on  lie  les  vaisseaux  de  façon  à  priver  une  certaine 
zone  nerveuse  périphérique  du  milieu  nécessaire  à  la  vie,  on 
rend  les  nerfs,  insensibles  localement,  mais  au-dessus  de  la  li¬ 
gature,  ces  mômes  nerfs,  dont  les  terminaisons  périphériques 
se  trouvent  anesthésiées,  sont  restés  sensibles  jusqu’à  la 
moelle.  Le  môme  phénomène  est  observé  lorsque  l’anesthésie 
locale  périphérique  est  obtenue  par  les  réfrigérants. 

Abordant  ensuite  la  question  de  l’action  dos  anesthésiques 
sur  le  mouvement,  .M.  Claude  Bernard  montre  des  animaux 
anesthésiés  à  divers  degrés.  Chez  les  uns,  la  sensibilité  a  cessé, 
les  mouvements  réflexes,  au  contraire,  continuent  à  se  ma¬ 
nifester  ;  chez  les  autres,  Tanesthésie  est  poussée  jusqu’à  l’a¬ 
bolition  de  tout  mouvement;  il  y  a  prostration  complète. 

Une  expérience  très-démonsti'ative  fait  ressortir  la  dilférenco 
d’action  de  l’anestliésie  :  si,  pendant  le  sommeil  anesthésique 
complet,  on  projette  quelques  gouttes  de  vinaigre  dans  la  gueule 
d’un  chien,  aucun  effet  ne  se  produit  sur  la  salivation  ;  la  sensibi¬ 
lité  est  donc  complètement  abolie.  Si  l’on  vient  à  exciter  au  con¬ 
traire  la  corde  du  tympan  (nerf  du  mouvement),  la  salivation 
survient  parfaitement. 

Le  professeur  est  conduit  par  ces  expériences  à  parler  de 
l’iniluence  des  anesthésiques  sur  les  sécrétions.  Le  résultat 
do  ses  expériences  prouve  que  l’action  sur  les  glandes,  à  part 
l’excitation  locale  produite  par  le  chloroforme,  ne  semble  pas 
être  manifeste. 

La  circulation  capillaire  est  fortement  influencée  par  les 
anesthésiques  ;  il  ne  faut  pas,  par  conséquent,  se  servir  de  cet 
agent  quand  on  veut  observer  les  capillaires.  Chez  les  gre¬ 
nouilles,  la  circulation  capillaire  se  ralentit  considérablement 
et  même  s’arrête  quoique  la  vie  continue.  Quant  à  la  circula¬ 
tion  générale,  elle  est  atteinte  à  un  haut  point,  puisque  le 
cœur  se  ralentit  d’abord,  et  ensuite  s’arrête  au  point  d’amener 
la  mort.  La  respiration  continue,  dans  ce  cas,  au  delà  de  l’ar¬ 
rêt  du  cœur;  on  trouve  alors  du  sang  rouge  dans  le  ventricule 
gauche  et  du  sang  noir  dans  le  ventricule  droit. 

Le  professeur  entre  ensuite  dans  l’étude  succincte  de  plu¬ 
sieurs  autres  agents  anesthésiques,  et  à  cette  occasion,  il  mul¬ 
tiplie  les  expériences  de  l’action  de  la  chaleur  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid.  Mais  nous  nous  bornons  à  rapporter  les 
faits  physiologiques  nouveaux  les  plus  importants  de  ces  le¬ 
çons;  c’est  à  ce  titre  que  nous  avons  signalé  particulièrement 
les  expériences  faites  avec  le  chloroforme  et  l’éther. 

Ces  expériences  peuvent  servir  de  point  de  repère  pour 
l’étude  des  autres  anesthésiques. 

KaisnAiiER. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEIin  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Plitliisio  pulmonaire  A  forme  lypUoMc. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  26  février  1 869  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  on  lisait  une  observation  de  phthisie  pulmonaire  à  forme 
typhoïde  publiée  par  M.  Colin,  professeur  au  Val-de-Gràce.  La 
lecture  m’a  immédiatement  remis  en  mémoire  un  fait  tout  à 
fait  analogue,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  l’été  dernier  dans 
mon  service  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon.  Aussi  je 
me  permets  de  vous  l’envoyer  aujourd’hui  tel  qu’il  est  relaté 
dans  mes  notes.  A  côté  do  celle  de  M.  Colin,  mon  observation 
aura  peut-être  quelque  intérêt;  peut-être  la  jugerez- vous  digne 
d’une  petite  place  dans  votre  honorable  journal. 

Ods.  —  La  nommée  B...,  âgée  de  seize  ans  et  demi,  exerçant  la  pro¬ 
fession  do  dévideuse,  entre  le  12  septembre  1868  au  n"  9  de  la  salle 
Sainte-Clothilde  (service  de  M.  Cignoux),  hôpital  de  Ip  Croix-Housse. 
Elle  paraît  être  d’une  constitution  délicate;  les  règles  n’ont  pas  encore 
paru;  cependant  les  seins  sont  déjà  très-développés,  le  pubis  est  garni 
de  poils  abondants.  Elle  se  plaint  de  tousser  depuis  quoique  temps  ;  elle 
crache  peu,  n’a  jamais  eu  ni  hémoptysies,  ni  épistaxis.  Hier,  selles  diar¬ 
rhéiques,  inappétence,  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  frissons, 
lèvres  sèches  couvertes  de  vésicules  d’herpès.  Son  sommeil  est  agité  par 
des  rêves  pénibles. 

Auscullalion.  —  Cœur  normal;  quelques  râles  sibilants  à  gauche;  à  la 
base  du  poumon  droit,  en  arrière,  on  entend  de  temps  à  autres  éclater 
I  quelques  bulles  de  râles  sous-crépitants.  La  respiration  est  rude  en  avant; 

I  par  moments  râles  ronflants. 

En  palpant  l’abdomen,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  ballonnement,  on  con¬ 
state  de  la  douleur  et  du  gargouillement  dans  les  deux  fosses  iliaques. 
Sudamina  vers  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  face  altérée  ;  stupeur. 
Température  axillaire,  â0‘’,6;  pouls,  136. 

13  septembre. — Id.  Les  phénomènesd’auscullalionsontbeaucoup  moins 
marqués,  la  stupeur  persiste.  —  Matin,  température  .axillaire,  39“,4; 
pouls,  124.  —  Soir,  température  axillaire,  39", 6  ;  pouls,  116. 

14  septembre.  —  Quelques  râles  ronflants  au  sommet  droit;  toux  plus 
fréquente;  expectoration  visqueuse.  Du  côté  de  l’abdomen.  Lâches  rosées 
lenticulaires;  douleur  et  gargouillement  sur  le  trajet  du  gros  intestin. — 
Matin,  temp.  axilL,  39“,06  ;  pouls,  124,  —  Soir,  temp.  axilL,  39  degrés  ; 
pouls,  112. 

1 5  septembre.  —  Diarrhée  ;  les  taches  rosées  sont  plus  nettes,  plus 
abondantes  ;  tympanite  ;  épistaxis  vers  le  soir.  La  toux  persiste.  Uien  de 
nouveau  du  côté  des  crachats  et  dè  l’auscultation.  —  Matin,  temp.  axilL, 
40“,8;  pouls,  132. —  Soir,  temp.  axilL,  40°6;  pouls,  124. 

16  septembre.  — Souffle  tubaire  à  l’expiration  au  sommet  droit;  râles 
muqueux. — Matin,  temp.  axilL,  40“,4;  pouls,  132.  —  Soir,  temp. 
axilL,  40”,2;  pouls,  124. 

17  septembre. —  Les  râles  muqueux  sont  plus  nombreux  au  sommet 
droit;  le  souffle  persiste.  Gargouillement  quand  on  fait  tousser  la  malade. 
Hetentissement  de  la  voix.  —  Matin,  lemp.  axilL,  39  degrés;  pouls,  108. 
—  Soir,  39“,4;  pouls,  112. 

18  septembre. —  Souffle  caverneux;  gargouillement  ;  pcctoriloquie. 
On  perçoit  des  râles  sous-crépilants  jusqu’à  la  base  du  poumon.  —  Matin, 
temp.  axilL,  37“,â;  pouls,  108. —  Soir,  temp. axilL,  39“,â;  pouls,112. 

19  septembre.  —  Hâles  sibilants  et  ronflants  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  gauche.  A  droite,  rien  de  nouveau. — Matin,  temp.  axilL,  40‘’,G  ; 
pouls,  116.  —  Soir,  40", 6;  pouls,  116. 

20  septembre.  —  Rien  de  nouveau.  Expectoration  puriforme  ;  souffle 
caverneux  manifeste. —  Matin,  temp.  axilL,  36", 6  ;  pouls,  98.  — Soir, 
temp.  axilL,  3G°,4  ;  pouls,  94. 

21  septembre.  —  Id.  L’état  général  s’améliore.  Los  symptômes  abdo¬ 
minaux,  les  taches  rosées,  ont  disparu.  —  Matin,  temp.  axilL,  36", 6  ; 
pouls,  94.  —  Soir,  temp.  axilL,  37",6;  pouls,  108. 

22  septembre.  — Matin,  temp.  axilL,  39", 8;  pouls,  108,  —  Soir, 
temp.  axilL,  38", 8  ;  pouls,  108. 

23  septembre.  —  âlalin,  temp.  axilL,  36", 8;  pouls,  108.  —  Soir, 
lemp.  axilL,  37  degrés;  pouls,  108. 

24  septembre.  —  Matin,  temp.  axilL,  30", 0  ;  pouls,  80.  —  Soir, 
temp.  axili.,  30", 8,  pouls;  84. 

10  octobre.  —  La  malade  part.  L’état  génér.al  est  excellent;  l’appétit 
est  revenu  ;  les  selles  sont  normales  et  régulières.  11  n’y  a  presque  plus 
de  toux  ;  pas  d’expectoration  ;  mais  on  entend  toujours  au  sommet  droit, 
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ail  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  un  souflle  caverneux  à  timbre  très- 
bas,  avec  pecloriloquie. 

Sans  doute  l’autopsie  n’est  pas  venue  confirmer  le  diagnostic  ;  mais  les 
accidents  tvpboïdes  et  la  formation  delà  caverne  permettent,  je  crois,  do 
prononcer  le  mot  de  phthisie  à  forme  typhoïde. 

Agréez,  olc.  Daniel  Molliêre, 

Interne  des  liôidlaux  de  Lyon,  prosecteur  ù  l'École  de  médecine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1"  MARS  1869.  -  PBltSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  nEBNAliD. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Acailémie  à  lui 
présenter  une  liste  de  deux  candidats  pour  la  chaire  de  pa¬ 
léontologie  acluellenient  vacante  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  de  Paris,  par  suite  de  la  démission  de  M.  d’Archiac. 

Toxicologie.  —  Emploi  de  l’essence  de  térébenthine  pour  coin  ■ 
battre  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Note  de  M.  J.  Per¬ 
sonne,  présentée  par  M.  Bussy  (voyez  notre  dernier  numéi'o, 
p,  164). 

Physiologie.  —  Recherches  sur  les  effets  des  sections  et  des  ré¬ 
sections  nerveuses,  relativement  à  l'étal  de  la  sensibilité  dans  les 
téguments  et  le  bout  périphérique  des  nerfs.  Deuxième  note  de 
MM.  Arloing  et  L.  Tripier,  présentée  par  M.  Claude  Bernard. 
—  «  On  croit  aujourd'hui  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf 
rachidien  sectionné  est  (insensible;  nos  expériences  prouvent 
que,  dans  certaines  conditions,  le  bout  périphérique  des  nerfs 
de  la  main  et  du  pied  est  doué  de  sensibilité. 

»  11  est  évident  que  ce  n’est  pas  de  la  sensibilité  directe, 
car  nous  avons  pris  toutes  les  précautions  désirables  pour  que 
les  irritations  ne  fussent  pas  transmises  directement  du  point 
irrité  aux  centres  nerveux. 

M.M.  Arloing  et  Tripier  jirouvent  e.vpérimentalement  que 
la  sensibilité  périphérique  tient  à  l’irritation  de  fibres  pro¬ 
venant  des  nerfs  voisins  encore  en  communication  avec  les 
centres  nerveux  (centres  trophiques  et  perceptifs). 

«  Le  bout  périphérique  du  médian  et  du  cubital,  examinés 
dans  les  mêmes  conditions,  nous  a  permis  de  constater  égale¬ 
ment  l’existenee  de  fibres  intactes.  D’où  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  la  théorie  de  la  sensibilité  récurrente  s’applique 
bien  îi  nos  faits  de  persistance  de  la  ^sensibilité  dans  le  bout 
périphérique  des  nerfs. 

B  Cette  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  d’un 
doigt,  dont  trois  nerfs  collatéraux  sont  coupés,  fait  donc  sup¬ 
poser  qu’au  voisinage  de  la  peau  ou  dans  son  épaisseur,  les 
libres  nerveuses  (sensibles)  se  ramifient,  s’entrecroisent,  s’ana¬ 
stomosent,  forment  un  réseau  qui  met  en  relation  les  ditl'é- 
rents  nerfs  qui  s’y  rendent.  Un  grand  nombre  de  ces  fibres 
restent  dans  le  réseau,  tandis  que  d’autres  deviennent  récur¬ 
rentes. 

»  En  généralisant  ces  résultats  de  nos  expériences,  nous 
arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

»  1°  Les  fibres  nerveuses  (sensibles)  ne  sont  pas  fonction¬ 
nellement  tout  à  fait  indépendantes,  ainsi  qu’on  l’a  cru  jusqu’à 
ce  jour; 

»  2“  La  dépendance  réciproque  des  nerfs  sensitifs  d’une  ré¬ 
gion  tient  à  ce  que,  après  la  section  de  l’un  d’eux,  le  bout  pé¬ 
riphérique  possède  la  sensibilité  récurrente,  comme  la  racine 
antérieure  des  nerfs  rachidiens? 

»  3“  L’existence  d’un  réseau  nerveux  cutané  se  trouve  dé¬ 
montrée  physiologiquement  par  les  conditions  dans  lesquelles 
se  révèle  cette  sensibilité  récurrente  ; 

B  4°  D’après  cela,  ou  doit  modifier  la  thérapeutique  de  quel¬ 
ques  afl'ections  nerveuses,  comme  nous  l’avons  fait  pressentir 


dans  notre  première  note,  et  comme  nous  nous  proposons  de 
l’exposer  prochainement.  » 

Paléontologie.  —  Essai  d’une  classification  des  cavernes  et  des 
stations  sous  abri,  fondée  sur  les  produits  de  l’industrie  humaine, 
par  M.  G.  de  Mortitlet.  —  Le  nombre  des  cavernes  et  des  sta¬ 
tions  sous  abri  ayant  fourni  des  restes  de  l’industrie  humaine 
augmente  tous  les  jours.  On  en  connaît  maintenant  une  cen¬ 
taine,  parfaitement  constatées,  rien  que  pour  ce  qui  concerne 
la  période  de  la  pierre  simplement  taillée  par  éclat. 

«  Ce  qui  frappe  d’abord,  dit-il,  c’est  la  grande  prépondé- 
rence  des  instruments  de  silex  dans  les  stations  possédant  la 
forme  la  plus  ancienne,  et,  au  contraire,  l’abondance  des  in¬ 
struments  d’os  dans  les  stations  les  plus  récentes.  De  là,  deux- 
grandes  divisions  qui  peuvent  encore  se  subdiviser  chacune 
en  deux.  D’après  le  procédé  employé  en  géologie,  je  donne  à 
ces  subdivisions  le  nom  de  la  localité  la  plus  connue  et  la  plus 
typique. 

»  1“  Époque  du  Moiistiers  (Dordogne),  caractérisée  par  la 
hache  taillée  en  amande  ou  langue  de  chat,  comme  disent  les 
ouvriers  de  la  Somme,  et  par  des  pointes  de  silex  à  face  lisse 
d’un  côté,  finement  entaillée  de  l’autre.  Les  instruments 
d’os  font  presque  défaut. 

B  2"  Epoque  de  Solutré  (Saône-et-Loire).  Les  haches  en 
amande  ont  disparu.  Les  pointes  de  silex,  par  contre,  se  sont 
grandement  perfectionnées;  elles  sont  finement  entaillées  sur 
les  deux  faces  et  aux  deux  extrémités.  Ce  sont  elles  qui  carac¬ 
térisent  l’industrie  de  cette  époque. 

B  3“  Epoque  d’Aurignac  (Haute-Garonne).  Le  nombre  des 
instruments  d’os  s’accroît  considérablement.  Le  casse-tête 
anguleux  existe  toujours,  mais  les  pointes  de  traits  et  de  lance, 
au  lieu  d’être  de  silex,  sont  d'os  ou  bois  de  renne;  leur  ca¬ 
ractère  essentiel  est  d’être  fendues  à  la  base,  de  manière  que 
c’est  la  hampe  taillée  en  biseau  qui  entre  dans  la  pointe.  La 
faune  quaternaire  est  encore  largement  représentée. 

B  4"  Epoque  delà  Madeleine,  commune  deTurzac  (Dordogne), 
caractérisée  par  ses  pointes  de  traits  ou  de  lance  d’os  et  bois 
do  renne,  extrémité  inférieure  en  pointe  ou  en  biseau,  entrant 
dtms  la  hampe.  Nombreux  produits  artistiques  :  gravures  et 
sculptures  d’animaux.  Disparition  d’animaux  d’espèces  éteintes, 
grand  développement  des  animaux  d’espèces  actuellement 
émigrées.  dans  les  régions  froides,  surtout  du  renne. 

B  Vient  ensuite  la  période  de  la  pierre  polie,  b 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  MABS  1869.  -  FBÉSIDENCE  DE  M.  HLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  niinislro  ilo  l'agriculluro  et  du  commerce  Irunsmet  ;  a.  Un  rapport  do 
M.  le  docteur  Perrotle  sur  une  epidemio  do  fievros  muqueuse  et  typhoïde  qui  .i  rdgné 
dans  l’hdpital  d’Avranclios  on  1888.  —  il.  Les  comptes  rendus  des  maladies  dpiddmi- 
ques  qui  ont  sévi  dans  les  départemonls  du  Jura  et  du  Finistère.  [Commission  des  épi¬ 
démies.) 

2e  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Armand  Moreau,  quiso pré¬ 
sente  comme  candidat  pour  lasocliou  d’anatomie  et  do  physiologie.  —  b.  Une  note  do 
M.  J.  Lefort,  présentée  par  M.  Duignet,  sur  l'exameu  comparatif  des  ipécacuanhas  du 
Brésil  et  do  la  Nouvelle-Grenade  ou  do  Cartiiagùne.  (Comm.:  MM.  Caventou.  Gohlov 
et  Briquet.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  offerts  à  l’Académie  : 

1”  Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  le  docteur  d«  Valcourt,  un 
opuscule  intitulé  :  Les  institutions  médicales  aux  États-Unis. 

2°  Par  M.  Depaul,  le  numéro  1  du  Bulletin  de  ja  Société 
MÉDICALE  D’onsEBVATiON  DE  LA  Dordogne;  —  et,  au  iiom  de  M.  le 
docteur  Stanesco,  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Heciierches 

CLINIQUES  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  DASSIN. 

3°  Par  M.  Broca,  de  la  part  de  M.  Lunier,  un  article  sur  les 
déformations  artificielles  du  crâne,  extrait  du  Nouveau  DumoN- 
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4“  Par  M.  Devergie,  le  premier  Bui.letin  de  da  Société  de  mé¬ 
decine  LÉGALE  DE  PaUIS. 

M.  Husson  conmiuni(]iie  à  l’Académie  quelques  détails  com¬ 
plémentaires  au  sujet  de  la  création  du  Musée  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  .M.  Devergie  s’est  plaint 
que,  dans  la  communication  précédemment  faite  sur  ce  sujet, 
il  ne  lui  ait  pas  été  rendu  justice  en  ne  lui  allribuant  pas  la 
paternité  de  l’idée.  M.  Hussou  n’éprouve  aucune  dilTiculté  à 
reconnaître  que  c’est  à  la  suito  d’un  rapport  do  i\l.  Devergie 
que  le  projet  do  fonder  un  musée  d’anatomie  palliologii|ue  a 
été  adopté.  Il  est  juste  môme  d’ajouter  que  M.  Devergie  en  a 
libéralement  fourni  les  premiers  éléments  par  l’oil'rode  trente 
dessins  il  raquarelle  appartenant  à  sa  propre  collection.  Mais 
M.  Devergie  n’est  pas  le  seul  père  du  nouveau  musée.  MM.  lia- 
üin,  Hardy  et  Laillei-,  peuvent,  eux  aussi,  l'cvendiquor  une 
part  de  paternité.  M.  Bazin  a  fait  cadeau  de  (piaranto  à  cin¬ 
quante  aquarelles,  et  M.  Hardy  a  donné  la  collection  des  pho¬ 
tographies  coloriées  qu’il  a  publiées  pour  son  ouvrage  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

M.  Devergie  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  revendiquer  autre 
chose  que  l’idée  do  la  création  de  ce  musée.  Quant  aux  dessins 
à  raquarelle  dont  il  a  fait  présent  à  cet  établissement.  Ce  ne 
sont  pas  souloinont  trente  figures,  mais  bien  trente  feuilles 
contenant  la  représentation  de  toutes  les  formes  simples  ou 
composées  des  maladies  de  la  peau. 

Leclvre. 

CiunuRGiE.' — M.  Larrey,  à  l’occasion  du  cas  do  hernie  lom¬ 
baire  présenté  à  l'Académie  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Hardy,  communique  la  relation  d’un  fait  du  môme  genre 
dont  voici  le  résumé  : 

M.  B...,  sous-lieutenant  dans  l’infanterie  de  marine,  avait 
été  atteint,  le  21  juillet  1849,  dans  tlli  combat  au  Sénégal, 
d’un  coup  de  feu  tiré  par  un  nègre,  à  quelques  pas  do  dis¬ 
tance.  La  balle,  ayant  pénétré  par  la  région  épigastrique,  avait 
traversé  l’abdomen  de  haut  en  bas  et  s’était  arrôiéo  sous  la 
peau  vers  le  bord  externe  do  la  région  des  lombes,  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire...  Une  contrc-ouvertui'o  su- 
pertlcielle  suffit  pour  on  opérer  l’extraction  immédiate.... 

Les  blessures  étaient  cicatrisées,  et  M.  B...  avait  repris  des 
forces,  lorsque,  en  mars  18S0,  faisant  un  effort  des  reins  pour 
porter  le  corps  en  avant,  il  éprouva  tout  à  coup,  dans  la  ré¬ 
gion  postérieure,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  région 
lombaire,  une  sensation  insolite  qui  lui  fit  reconnaître  pour  la 
première  fois  l’existence  d’une  tumeur  bien  prononcée. 

Cette  tumeur,  olfrant  à  peu  près  le  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule,  avait  une  consistance  un  peu  ferme,  qnoi(|ue  dépres- 
sible  et  réductible,  soit  spoutaiiément,  soit  par  la  pression. 

On  supposa  d’abord  que  c’était  un  abcès  ;  mais  on  l  econnut 
plus  tard  (ju’il  s’agissait  d’une  hernie.  Seulement  les  chirur¬ 
giens,  réunis  en  consultation,  furent  d’opinions  dilférentes  sur 
la  nature  de  la  hernie.  L’un  pensa  qu’elle  était  lolinéo  par  le 
poumon,  un  autre  par  l’intestin,  un  troisième  enfin  par  l’épi¬ 
ploon.  La  tumeur  fut  maintenue  à  peu  près  réduite  à  l’aide 
d’un  bandage  ordinaire  de  hernie  abdominale. 

Rappelé  en  France  et  envoyé  à  Metz,  M.  B...  fut  examiné  à 
l’hôpital  militaire  par  MM.  llénot  et  Scouletten.  Le  premier 
crut  que  la  bernie  était  formée  par  l’estomac,  le  second  par 
l’intestin.  Une  ceinture  do  caoutchouc  munie  d’une  pelote 
compressive  ne  put  ôtre  supportée  à  demeure  sans  provoquer 
des  vomissements. 

Le  1"  octobre  1861,  le  malade  entra  au  Val-de-Gràce,  dont 
j’étais  alors  le  chirurgien  en  chef.  Voici  le  résultat  de  mon 
examen,  tel  qu’il  a  été  recueilli  par  mon  aide  de  clinique, 
M.  Lecomte,  aujourd’hui  médecin  principal  do  l’armée  d’A¬ 
frique.  A  la  région  épigastrique  existait  une  cicatrice  légère¬ 
ment  déprimée,  de  2  centimètres  environ  d’étendue,  doulou¬ 
reuse  quelquefois  jusque  dans  la  direction  de  l’autre  cicatrice 
sous  l’iiiüuencc  des  changements  de  temps.  A  la  partie  posté¬ 


rieure,  inférieure  et  latérale  gauche  du  tronc,  vers  la  partie 
externe  de  la  région  lombaire,  existe  cette  autre  cicatrice  ova¬ 
laire  et  déprimée.  Au-dessus  d’elle  apparaît  une  tumeur  sié¬ 
geant  au  niveau  du  rebord  postérieur  des  dernières  côtes,  si¬ 
tuée  nu  peu  obliquement,  de  forme  ovalaire,  excédant  le 
volume  de  la  moitié  d’un  gros  œuf  de  poule,  susceptible  d’ail¬ 
leurs,  parles  ofl'orts  d’expulsion,  d’iih  grossissement  visible  et 
palpable.  Non-seulement  la  tumeur  est  dépressible  et  réducti¬ 
ble,  mais  encore  il  semble  qu’une  ouverture  profonde,  irrégu¬ 
lièrement  arrondie,  formant  presque  un  anneau  fibreux,  con¬ 
stitue  l’orifice  d’un  véritable  canal  à  travers  lequel  un  organe 
ferait  hernie...  La  palpation  de  la  tumeur  ne  donne  ni  la  con¬ 
sistance  pâteuse  d’une  épiplocèle,  ni  la  consistance  élastique 
d’une  poche  ou  d'une  anse  intestinale.  La  percussion  avec  le 
plessimètre  donne  de  la  matité  dans  toits  les  points.  L’iiigestimi 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  l’estomac  no  produit 
aucune  modification  dans  la  tumeur. 

De  tous  cos  renseignements,  il  résulte  pour  lions  qu’il  s’agit 
làd’une hernie  lombaire,  formée  probablement  par  l’épiploon 
avec  adhérence  ou  pénétration  partielle  d’une  anse  Iniosli- 
nale.  Celte  opinion  a  été  partagée  par  Vidal  (de  Cassis),  .M.  Sé- 
dillot  et  M.  Deniarquay. 

La  fabrication  du  bandage  a  nécessité  plusieurs  inoditlca- 
tions  pour  le  rendre  définitivement  efficace  et  supportable,  àii 
moyen  d’une  ceinture  fixée  à  la  base  do  la  poitrine. 

M.  Hardy  observe  qu’il  avait  eu  deux  buts  on  faisant  sa 
communication  dans  la  dernière  sdance  :  1“  exposer  un  fait 
rare;  2“  provoquer  des  explications  sur  ce  sujet  do  lu  part  dos 
cliirui’giens  de  l'Académie. 

M.  Hardy  pense  que  l’observation  de  M.  Larrey  se  l'apporte- 
l'ait  plutôt  à  un  cas  de  hernie  abdominale  qu’à  un  fait  do  her¬ 
nie  lombaire,  telle  que  J.  L.  Petit  l’a  décrite. 

M.  Larrey  croit  que  le  traumati.sme  doit  singulièrement  mo¬ 
difier  le  mécanisme  et  la  forme  des  hernies,  et  sur  ce  point  il 
accepte  les  remarques  de  M.  Hardy. 

.M.  Iluguier  expose  que  le  mot  de  hernie  lomliaire  est  tout  à 
fait  inqiropre;  car  il  ne  peut  pas  su  former  de  hernie  intesti¬ 
nale  dans  cotte  région ;.M.  Iluguier  invoque  des  considérations 
anatomiques  pour  prouver  que  la  production  de  ces  hernies 
est  matériellement  impossible.  L’anatomie  topograpbiiiue  no 
permet  point  que  l’intestin  sorte  par  cet  endroit.  La  dénomi¬ 
nation  do  hernie  lombaire  est  donc  défectueuse  et  implique 
une  erreur  anatomique  ;  pour  ôtre  dans  le  vrai,  il  aurait  fallu 
désigner  ce  genre  de  hernie  sous  le  nom  de  sus-iliaque.  Cette 
qualification  est  la  seule  iiui  convienne  à  celle  lésion,  qui 
donne  une  idée  e.xacte  de  son  siège  et  qui  suit  conforme  à  son 
mode  de  production. 

Discutant  le  fait  de  M.  Hardy,  M.  Iluguier,  qui  a  examiné  la 
malade,  pense  que  l’on  peut  expliquer  la  production  de  la  her¬ 
nie  par  une  disposition  spéciale  et  individuelle  do  la  région. 
En  ellct,  cette  maladie  présente  sur  le  point  de  la  lieimic  les 
traces  d’un  ancien  abcès,  une  cicatrice  de  la  peau  trahissant 
une  suppuration  longue  et  abondante.  A  ce  niveau,  l’os  iliaque 
oll're  une  échancrure  de  4  à  B  centimètres,  qu’on  ne  retrouve 
pas  sur  l’os  iliaque  du  côté  opposé.  C’est  plutôt  par  celte  échan¬ 
crure  que  par  le  triangle  anatomique  signalé  par  J.  L.  Petit 
que  la  hernie  s’est  faite.  11  serait  très-possible  que  celte  échan¬ 
crure  osseuse  fût  le  résultat  de  l’affection  syphilitique  constitu¬ 
tionnelle  dont  la  malade  était  atteinte  à  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  do  M.  Hardy,  échancrure  résultant  d’un  ramollissement  et 
d’une  résorption  du  tissu  osseux,  telles  qu’on  les  observe  dans 
les  vieilles  syphilis.  Cette  échancrure  peut  aussi  venir  d’une 
disposition  congénitale. 

Eu  définitive,  le  cas  de  M.  Hardy  vient  démontrer  qu’il  y  a 
deux  variétés  de  hernies  sus-iliaques .  l’une  pouvant  se  former 
parle  triangle  anatomique  de  J.  L.  Petit,  l’autre  pouvant  se 
produire  par  une  dépression  congénitale  ou  acquise  de  l’os  des 
lies. 
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Nominations. 

L’Académie  procède  par  la  Voie  du  scrutin  îi  la  nomination 
de  huit  commissions  de  prix  pour  l’année  1869. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Prix  ce  l’AcadEmie:  MM.  Cl.  BernaM,  Sappeij,  Poiseuille,  Bo- 
hin  et  Vigla  (maladies  du  cervelet). 

Prix  Civrieux  :  MM.  Bouillaud,  Falret,  Baillarger,  J,  Guérin 
et  Uéhier  (histoire  do  la  folie). 

I'rix  d’Argenteuii,  :  MM.  Laugier^  Cliassaignac,  Larreg.i  Gosse¬ 
lin  et  Broca  (maladies  des  voies  urinaires). 

Prix  Rarrier  :  MM.  Guérard,  Chauffard,  Hardg,  Hérard  et  Da- 
vaine  (choléra,  etc.). 

Prix  LeeEvre  :  MM.  Jolly,  de  Kergaradee,  Pidoux,  Marrotle  cl 
Cerise  (mélancolie). 

Prix  Capuuon  :  MM.  Danyau,  Bepaui,  Jacquemior,  Biol  et  De- 
villiers  (retour  de  l’utérus). 

Prix  Amussat  :  MM.  Hugnier,  Reynal,  Richet,  Legouest  et  De- 
marquay  (nieilleur  travail  en  chirurgie). 

Prix  Gorarr  :  MM.  Cloquet,  Ricard,  Sègalas,  Denonvilliers  et 
A.  Guérin  (pathologie  externe). 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Cerise  sur  les  titres  des 
candidats  ii  la  place  d’académicien  libre. 


.Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

CORRESPONDANCE.  —  CONCRÉTION  POLVPIFORME  ANCIEN.V’E  DU  CœUH.  — 
DISCUSSION  SUR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  10), 

M.  Delasiauve  communique  un  fait  intéressant  nu  point  de 
vue  de  la  question  de  thérapeutique  préventive  qu’il  soulève. 

Il  fut  appelé  récemment  en  consultation  auprès  d’un  malade 
qui,  le  jour  précédent,  avait  tout  à  coup  présenté,  pendant  la 
soirée,  des  symptômes  eflVayants  consistant  en  un  gonilement 
considérahle  de  la  face.  Les  paupières  étaient  œdématiées,  une 
large  sulVusion  sanguine  colorait  la  conjonctive  j  il  y  avait  en 
même  temps  une  violente  douleur  de  gorge  avec  dysphagie, 
de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre.  Considérant  ces  accidents  comme 
de  nature  apoplectique,  le  médecin  qui  fut  d’abord  appelé 
appliqua  des  sangsues.  I.es  phénomènes  s’amendèrent,  cessè¬ 
rent  pendant  la  nuit,  et  ne  se  reproduisirent  pas  dans  la  jour¬ 
née  qui  suivit;  mais  le  lendemain,  à  lamèrno  heure,  les  mêmes 
symptômes  reparurent,  et  cette  périodicité  éveilla  chez  M.  I)o- 
lasiauve  l’idée  d’une  de  ces  fièvres  larvées  à  forme  insolite 
dont  il  fit  l’histoire  dans  un  travail  publié  il  y  a  une  vingtaine 
d’années.  11  donna  donc  le  sulfate  de  quinine  (76  centigrammes). 
Le  troisième  accès  fut  moins  violent;  puis,  pendant  trois  nuits 
de  suite,  les  symptômes  se  montrèrent  encore,  mais  très-atté- 
nués,  et  enfin  la  guérison  fut  rapide.  Était-ce  bien  là  une  fièvre 
larvée,  c'est  la  question  que  M.  Delasiauve  soumet  à  ses  col- 
gucs. 

11  rapporte  encore  un  fait  analogue  observé  à  Dlcêtre  chez 
un  hoinnie  atteint  de  ramollissement  du  cerveau  :  des  accès 
apoplectiformos  périodiques  apparurent  et  furent  immédiate¬ 
ment  améliorés,  puis  totalement  enrayés  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

M.  Coi!»  dit  que  le  premier  de  ces  deux  faits  aurait  plus 
d’intérêt  encore  si  l’on  avait  pu  étalilir  Une  filiation  entre  une 
ntnxication  palustre  antérieure  et  les  derniers  accidents.  Cette 
terlirrche  était  d’altlanl  plus  importante  qUe  ces  phénomènes 


ont  une  physionomie  très- insolite  et  sortent  complètement  du 
cadre  classique  des  fièvres  larvées. 

M.  Delasiauve  reconnaît  la  justesse  de  l’ohjection.  Son  ma¬ 
lade,  il  est  vrai,  n’avait  jamais  habité  de  contrée  paludéenne, 
jamais  il  n’avait  eu  d’accès  de  fièvre,  mais  il  n’y  a  pas  toujours 
une  relation  nécessaire  entre  l’existence  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples  et  l’apparition  d’accès  pernicieux,  comme  font 
bien  vu  le  baron  Michel,  ancien  médecin  des  Invalides,  et 
M.  Fourcaud,  qui  pratiqua  à  Rome  et  en  Corse. 

M.  Colin  dit  que  le  fait  en  question  s’éioigne  singulièrement 
des  types  des  pernicieuses  connues.  Ün  a  décrit  dos  fièvres 
comateuses,  délirantes,  etc.,  mais  rien  qui  ressemble  aux 
accidents  décrits  par  M.  Delasiauve.  Les  pernicieuses  s’éloi¬ 
gnent  beaucoup  plus  rarement  qu’on  ne  le  pense  de  ces  types 
classiques. 

M.  Guérard  dit  avoir  observé  à  Paris  un  certain  nombre  de 
fièvres  larvées,  comateuses  ou  autres,  et  il  cite  deux  cas  à 
forme  comateuse  pseudo-apoplectique,  sans  fièvre  intermit¬ 
tente  préalable,  qui  furent  guéris  par  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Guérard  a  été  amené,  par  des  observations  prises  sur  ses 
malades  et  sur  lui-niêiiie,  à  formuler  celte  opinion  :  que 
tontes  les  maladies  malignes  sont  dues  à  dos  fièvres  d’accès,  et 
peuvent  être  ramenées  a  l’état  de  simplicité  par  la  quinine. 

M.  Moutard-Martin  a  vu,  comme  M.  Guérard,  plusieurs 
fièvres  pernicieuses  à  Paris;  il  se  rappelle,  entre  autres,  un 
horloger  do  la  Chausséo-d’Antin,  qui,  bien  portant  le  matin, 
fut,  vers  midi,  pris  tout  à  coup  de  malaise,  puis  de  tremble¬ 
ment  violent  et  d’un  délire  furieux  qui  dura  jusqu’à  neuf 
heures  du  soir,  i.a  disparition  subito  do  ces  pliétiomènes  si 
graves  fit  penser  alors  à  une  fièvre  pernicieuse,  et  le  sulfate  de 
quinine  fut  employé.  Le  lendemain,  à  ia  même  heure,  accès 
semblable  au  premier,  mais  moins  violent;  le  surlendemain, 
troisième  et  dernier  accès.  Ce  fait  paraît  à  M.  Moutard-Martin 
avoir  été  un  cas  d’accès  pernicieux  cliez  un  homme  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n’avait  pas  quitté  l'aris.  Dix  mois  après,  apparition  des 
mêmes  accidents,  qui  furent  encore  guéris  par  le  sulfate  de 
quinine.  Cette  fois  il  n’y  eut  que  deux  accès.  Depuis,  le  malade 
s’est  toujours  bien  porté. 

Ce  fait  est  analogue  à  ceux  communiqués  par  MM.  Dela¬ 
siauve  et  Guérard. 

M.  Colin  pense  que  c’est  là  manifestement  un  accès  de  fièvre 
larvée  délirante,  mais  les  faits  de  M.  Delasiauve  lui  paraissent 
moins  probants. 

M.  Delasiauve  dit  qu’on  doit  toujours  soupçonner  des  accès 
de  fièvre  larvée  quand  on  observe  des  phénomènes  morbides 
insolites  et  se  reproduisant  par  accès.  A.  Legroux. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1869.  —  l'RÉSIDENCE  DE  M.  VERNEIIIL. 

FIBROMES  DES  LOBULES  DE  L’OREILLE.  —  TUMEURS  FIBREUSES  COMPLI¬ 
QUANT  LA  GROSSESSE  ET  L’ACCOUCHËMENT.  —  LUXATION  EN  HAUT  DE 
L’EXTRÉMITÉ  INTERNE  DE  LA  CLAVICULE. 

M.  Dolbeau.  J’ai  communiqué  à  la  Société  une  observation 
de  fibromes  du  lobule  des  deux  oreilles,  au  nom  de  M.  Magde- 
lain  (de  Saint-Etienne).  M.  Meillac  (d’Argcntat,  Corrèze)  m’a 
envoyé  une  communication  à  ce  sujet.  Chaque  lobule  portait 
deux  tumeurs.  La  jeune  fille  n’avait  pu  maintenir  ses  boucles, 
et  dans  chaque  perforation  avait  piâs  naissance  une  tumeur 
qui  se  subdivisait  en  formant  de  chaque  côté  de  foreille  une 
tumeur.  A  la  lecture  de  fohscrvation,  on  voit  qu’il  s’agit  de 
kéloïdes,  de  tumeurs  cicatricielles  et  non  de  fibromes.  La  ma¬ 
lade  fut  débarrassée  au  moyen  du  serre-nœud.  Le  seul  point 
de  ressembiance  qui  existe  entre  les  deux  observations,  c’est  le 
développement  des  tumeurs  à  la  suite  de  la  perl'oration  des  lo¬ 
bules. 
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—  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  retrouvé  un  individu  sur  le¬ 
quel  il  avait  pratiqué  l’extirpation  préalable  du  maxillaire  su¬ 
périeur  pour  enlever  un  polype  naso-pharyngien.  Le  jeune 
homme  a  vingt  et  un  ans  ;  il  a  été  opéré  il  y  a  trois  ans  ;  la 
guérison  est  complète  et  la  diflbrmité  peu  considérable. 

—  iM.  le  Président  donne  lecture  d’un  décret  autorisant  la 
Société  de  chirurgie  à  accepter  le  legs  Laborie. 

—  M.  Tarnier.  Lorsqu’une  tumeur  fibreuse  existe,  ne  peut- 
on  pas  la  méconnaître?  Elle  fut  prise  parfois  pour  une  tête 
d’enfant,  pour  une  partie  fœtale.  On  vint  me  chercher  pour 
voir  une  femme  en  mal  d’enfant  depuis  trois  jours;  le  méde¬ 
cin  me  dit  qu’il  trouvait  une  tête  énorme,  mais  qu’il  lui  sem¬ 
blait  que  la  tête  était  soudée  h  l’orifice  du  col.  Lorsque  nous 
arrivâmes,  la  femme  était  accouchée  ;  l’enfant  était  venu  par 
les  pieds.  Je  trouvai  le  ventre  distendu;  ayant  introduit  la  main 
dans  l’utérus,  je  constatai  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse 
duvolume  de  la  tête,  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine.  Chez 
une  autre  femme  que  je  vis  avec  M.  Barnier,  je  trouvai  la  tête 
fœtale  hors  de  la  vulve  depuis  deux  jours,  le  cou  très-allongé. 
En  avant  de  l’orifice  utérin  existait  une  tumeur  que  je  crus  de 
nature  fibreuse  ;  le  fœtus  étant  extrait,  je  pus  voir  qu’il  n’y 
avait  pas  de  tumeur,  mais  une  rétraction  du  segment  antéro- 
inférieur  de  l’utérus  pressant  sur  le  cou  de  l’enfant. 

Mais  quand  on  sent  la  tumeur,  quelle  est-elle  ?  Solide  ou 
liquide?  J’ai  cité  quelques  exemples  d’erreurs  commises. 
Lorsqu’on  sait  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  fibreuse,  quel  est  son 
siège;  sous-muqueux,  sous-péritonéale  ou  interstitielle?  adhé¬ 
rente  ou  libre?  On  ne  peut  en  ce  moment  faire  un  diagnostic 
complot.  11  y  a  des  tumeurs  fibreuses  placées  au  dehors  de 
l’utérus,  dans  les  parties  molles  de  l’excavation  pelvienne  ;  il 
est  fort  difficile  de  reconnaître  leur  siège  précis.  Chez  une 
femme  delà  me  do  la  Roquette,  la  tumeur  était  tellement  im¬ 
mobile,  que  je  pensai  qu’elle  adhérait  au  pourtour  du  bassin, 
ce  qui  était  faux.  Si  la  tumeur  est  peu  accessible  au  doigt.  Ter¬ 
reur  sera  difficilement  évitée. 

Quelle  influence  les  tumeurs  fibreuses  vont-elles  avoir  sur 
l’accouchement?  Elles  ont  une  influence  réelle  sur  les  présen¬ 
tations.  M.  Guéniot  a  dit  que  les  présentations  du  siège  étaient 
fréquentes;  je  dirai  qu’elles  sont  très-fréquentes.  Sur  22  ob¬ 
servations,  je  trouve  9  présentations  du  siège.  Si  les  tumeurs 
fibreuses  n’avaient  point  existé  chez  ces  femmes,  on  n’eût 
peut-être  pas  rencontré  une  seule  de  ces  présentations.  Le 
moule  maternel  étant  modifié,  le  fœtus  change  de  position  et 
se  présente  par  les  pieds. 

Avant  d’étudier  le  pronostic,  je  vais  classer  les  quarante-deux 
observations  que  j’ai  pu  réunir.  Beaucoup  sont  empruntées  au 
mémoire  du  docteur  lîreslau  (de  Munich),  d’autres  aux  jour¬ 
naux  français,  d’autres  à  MM.  Guéniot,  Depaul  et  Blot. 

Accouchement  spontané,  8  cas;  les  tumeurs  étaient  telle¬ 
ment  volumineuses  qu’elles  remplissaient  l’excavation,  et  les 
médecins  étaient  décidés  à  faire  l’opération  césarienne.  La  tu¬ 
meur  remontait  et  l’accouchement  se  faisait  spontanément. 

Applications  de  forceps,  0  cas. 

Version,  6  cas. 

Accouchement  spontané,  1  cas. 

Embryotomie,  1  cas. 

Enucléation  d’une  tumeur  siégeant  dans  la  lèvre  postérieure 
de  l’utérus,  1  cas,  celui  de  M.  Danyau. 

Opération  césarienne,  1-1. 

Mort  avant  l’accouchement,  5. 

Que  sont  devenus  les  enfants  et  les  femmes?  L’accouche¬ 
ment  spontané  donne  6  femmes  guéries,  2  mortes  ;  3  enfants 
vivants,  3  morts  et  2  dont  le  sort  n’est  pas  indiqué.  Ce  résultat 
est  assez  consolant. 

Pour  les  applications  de  forceps,  2  femmes  guéries,  celles 
de  MM.  Blot  et  Guéniot,  et  4  mortes;  2  enfants  vivants,  ceux 
de  MM.  Blot  et  Guéniot,  et  4  morts. 

Pour  la  version,  2  femmes  guéries,  3  mortes  et  une  autre 
probablement  guérie.  La  version  n’est  donc  pas  plus  meur¬ 


trière  pour  la  femme  que  le  forceps.  3  enfants  vivants  et 
3  morts;  la  version  est  donc  plus  avantageuse  que  le  forceps 
pour  les  enfants. 

Un  accouchement  provoqué  à  sept  mois  et  demi,  présenta¬ 
tion  du  siège  ;  l’enfant  tardivement  extrait  était  mort. 

Embryotomie,  1  cas;  la  femme  mourut. 

Dans  le  cas  de  M.  Danyau,  la  femme  et  l’enfant  moururent  ; 
mais  le  succès  opératoire  doit  encourager  les  chirurgiens  à 
imiter  la  conduite  de  M.  Danyau  dans  des  cas  semblables. 

Pour  l’opération  césarienne,  2  femmes  ont  guéri  ;  Tune  opé¬ 
rée  par  M.  Duclos  (de  Rennes),  Tantre  par  Mayordc  Lausanne. 
9  enfants  vivants,  2  morts  et  3  cas  douteux. 

5  femmes  sont  mortes  avant  d’accoucher. 

Nous  pouvons  maintenant  établir  le  pronostic.  11  est  singuliè¬ 
rement  grave,  puisque  27  femmes  sont  mortes  sur  42;  pour 
les  enfants,  17  vivants  seulement.  Le  cas  est  d’autant  plus 
grave  que  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  plus  profondément 
située  dans  l’excavation.  Le  siège  de  la  tumeur  dans  l’utérus 
doit  être  pris  en  grande  considération;  situé  en  avant  ou  sur 
les  cotés,  le  fibrome  peut  se  déplacer  ;  situé  en  arrière,  il  se 
déplace  plus  difficilement.  Les  corps  fibreux  soup-péritouéaux 
compliqués  d’adhérences  sont  extrêmement  dangereux.  Quand 
la  tumeur  reste  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin  sur  le  col, 
elle  peut  s’élever;  mais  si  elle  est  au-dessous,  elle  se  dépla¬ 
cera  très-difficilement. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  les  corps  fibreux  peuvent  re¬ 
monter  dans  l’abdomen  a  été  bien  décrit  par  M.  Guéniot.  A 
l’action  des  fibres  musculaires  de  la  matrice,  MM.  Depaul  et 
Guéniot  ajoutent  Tinfiuence  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
L’écoulement  des  eaux  ne  peut  avoir  d’influence  qu’en  per¬ 
mettant  au  fœtus  de  descendre,  et  alors  c’est  la  partie  fœtale 
qui  déplace  la  tumeur. 

Quelle  est  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir?  8  fois 
sur  42  observations,  les  femmes  ont  accouché  heureusement 
pour  elles  ou  pour  Tenfaut;  la  première  chose  à  faire  est  donc 
d’attendre  que  le  travail  se  soit  déclaré.  Puis,  si  la  dilatation 
ne  se  fait  pas,  si  la  tumeur  reste  engagée  dans  l’excavation, 
que  faire?  Avec  M.  Depaul,  je  pense  que  dans  certains  cas  il 
faut  faire  des  tentatives  de  réduction  manuelle.  Dans  une  ob¬ 
servation  qui  m’est  personnelle,  ces  tentatives  furent  infruc¬ 
tueuses  :  la  tumeur  était  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  des¬ 
cendait  très-bas.  Une  autre  fois,  la  réduction  incomplète 
permit  d’extraire  l’enfant  par  le  forceps.  Dans  quatre  cas,  on  a 
pu  repousser  la  tumeur;  deux  femmes  ont  guéri  et  trois  en¬ 
fants  sont  nés  vivants.  La  réduction  manuelle  doit  donc  être 
tentée  ;  elle  permet  parfois  de  faire  la  version  ou  d’appliquer 
le  forceps.  Quand  la  tumeur  est  adhérente,  cette  manœuvre 
ne  peut  pas  réussir. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d’appliquer  le  forceps  dans  les  cas 
de  rétrécissement  du  bassin;  cependant,  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  produits  par  les  corps  fibreux,  les  résultats  de  cette  mé¬ 
thode  n’ont  pas  été  brillants.  Une  femme  portait,  à  la  partie 
postérieure  de  la  matrice,  uu  fibrome  du  volume  du  poing, 
paraissant  descendre  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Le  travail 
durait  depuis  trois  jours,  la  tumeur  faisant  obstacle  à  l’accou¬ 
chement.  J’appliquai  le  forceps,  comptant  bien,  à  tort  celle 
fois,  sur  le  ramollissement  de  la  tumeur.  Je  fis  des  tractions 
continues  au  moyen  de  moufles  ajoutées  au  forceps,  qui  pou¬ 
vait  être  dirigé  dans  tous  les  sens.  Les  tractions  ne  dépassèrent 
pas  26  kilogrammes.  Chaque  fois  que  je  tirais,  la  tumeur  des¬ 
cendait  avec  la  tête  qui  sortit  cependant  après  quinze  minutes 
de  tractions  continues. 

Dans  le  fait  de  madame  L...,  dont  a  parlé  M.  Depaul,  mon 
avis  était  d’attendre  pour  voir  si  le  travail  ne  déplacerait  pas  la 
tumeur,  et  ensuite  si  le  forceps  n’amenait  pas  la  tête,  je  con¬ 
seillai  de  faire  la  version.  Cette  idée  fut  vivement  combattue 
par  M.  Depaul,  qui  considérait  les  tentatives  de  version  comme 
une  faute  grave.  Ce  qui  est  grave  dans  la  version,  outre  les 
manœuvres  de  la  main,  c’est  la  présentation  du  siège.  Toutes 
les  fois  que  l’enfant  est  sorti  par  le  siège  spontanément  ou  par 
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la  version,  les  cas  n’ont  cependant  pas  été  aussi  graves  qu'on 
ne  pense.  Sur  9  observations,  je  trouve  8  enfants  vivants  j  t  a 
vécu  peu  de  temps,  3  étaient  morts.  Bon  nombre  de  femmes 
ont  guéri.  Vous  ne  trouverez  pas  dans  les  autres  catégories  un 
aussi  beau  résultat  pour  les  enfants  (l’opération  césarienne 
étant  mise  à  part).  Lorsque  le  bassin  osseux  est  rétréci,  le  foe¬ 
tus  doit  traverser  un  cercle  inextensible,  et  le  coin  fœtal  ne 
peut  passer.  Dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses,  l’obstacle  n’est 
pas  inextensible  et  surtout  il  peut  se  déplacer.  Supposons  une 
tumeur  fibreuse  faisant  saillie  moitié  dans  l’excavation  et  moi¬ 
tié  au-dessus.  L’enfant  se  présentant  par  le  sommet  tendra  à 
abaisser  la  tumeur;  tandis  que  si  l’enfant  vient  par  les  pieds, 
la  tumeur  sera  repoussée  latéralement,  peu  à  peu  relevée,  et 
la  tôle  passera.  En  faisant  la  version,  on  repousse  involontai¬ 
rement  avec  la  main  le  corps  fibreux  en  haut,  la  version  est 
légitime  théoriquement  et  cliniquement. 

I  Si  l’on  ne  peut  pas  extraire  le  fœtus  par  le  forceps  ou  la  ver¬ 
sion,  on  a  l’embryotomie  ou  l’opération  césarienne.  Je  n’ai 
trouvé  qu’une  seule  observation  d’embryotomie  ;  je  suis  étonné 
qu’on  n’ait  pas  eu  recours  plus  souvent  à  cette  opération. 

L’opération  césarienne  a  donné  1 2  morts  sur  t  i  cas  ;  c’est 
une  détestable  opération.  On  no  doit  y  avoir  recours  que  si  l’on 
no  peut  faire  autrement.  Les  corps  fibreux  empêchent  t’utérus 
de  se  rétracter,  et  la  femme  est  exposée  aux  hémorrhagies,  à 
l’infection  purulente. 

Quand  la  femme  vient  consulter  avant  le  terme  de  sa  gros¬ 
sesse,  on  peut  songer  à  l’accouchement  prématuré.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’on  aura  un  enfant  plus  petit.  Mais  c’est  pendant  le 
neuvième  mois,  comme  dans  une  observation  rapportée  par 
M.  Depaul,  que  la  tumeur  peut  remonter,  et  alors  l’accouche¬ 
ment  se  fait  spontanément.  En  tentant  l’accouchement  préma¬ 
turé,  on  se  serait  donc  privé  de  cette  chance  de  succès;  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  encore  prononcé  à  cet  égard. 

Reste  à  dire  quelques  mots  sur  l’action  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  après  l’accouchement.  Elles  peuvent  faire  croire  à  une 
grossesse  gémellaire.  Elles  empêchent  la  rétraction  de  l’utérus 
et  exposent  aux  hémorrhagies;  elles  empêchent  l’atrophie  de 
l’utérus  et  prédisposent  à  la  péritonite  et  à  l’infection  puru¬ 
lente. 

—  M.  Horieloup  lit  une  observation  de  luxation  on  haut  de 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  L.  Leuoï. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Lipome  médnllaire  (lipome  infeetieux],  par  E.  Gernet. 

A  côté  des  groupes  de  tumeurs  les  plus  légitimes  et  qui  sem¬ 
blent  devoir  échapper  à  toute  discussion,  on  rencontre  des 
formes  de  tumeur  dont  la  nature  ne  peut  être  facilement  pré¬ 
cisée,  et  qui  semblent  servir  de  types  de  transition. 

Les  recherches  histologiques  modernes  ont,  il  est  vrai,  con¬ 
couru  à  augmenter  le  nombre  de  cas  embarrassants  sans  tou¬ 
jours  pouvoir  les  expliquer  complètement.  On  ne  saurait 
cependant  s’efl'raycr  d’une  complexité  inévitable,  et  en  enre¬ 
gistrant  ces  faits  rares  on  est  en  droit  d’espérer  qu’ils  trouve¬ 
ront  tôt  ou  tard  leur  application. 

Dans  le  fuit  rapporté  par  le  docteur  Gernet,  il  s’agit  d’une 
tumeur  qui,  d’après  les  signes  cliniques  et  l’examen  à  l’œil, 
avait  tous  les  caractères  d’une  tumeur  maligne.  La  coloration 
d’un  blanc  de  neige,  la  tuméfaction  des  ganglions  voisins,  enfin 
des  tumeurs  secondaires  dans  le  bassin  et  dans  le  cœur  ne 
semblaient  pas  permettre  de  doute.  Et  pourtant  l’examen  mi¬ 
croscopique  a  démontré  que  la  tumeur  ne  pouvait  être  rap¬ 
prochée  que  du  lipome. 

Nous  résumons  l’observation  en  supprimant  quelques  détails 
d’une  valeur  très-secondaire. 

Obs.  —  It  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  portait  depuis 
douze  ou  quatorze  ans  une  tumeur  à  la  cuisse  gauche.  L’accroissement 


avait  été  lent,  mais  depuis  cinq  ou  six  ans  la  tumeur  était  douloureuse. 

La  semaine  qui  précéda  l’entrée  de  la  malade  à  l’hépital,  une  ulcération 
spontanée  s’était  produite  et  avait  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
assez  considérable.  Depuis,  la  tumeur  s’est  ramollie.  La  malade  a  perdu 
de  scs  forces,  et  désire  vivement  une  opération.  La  tumeur  siège  à  la 
partie  latérale  et  inférieure  de  la  cuisse,  commence  à  16  centimètres 
au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  et  s’étend  vers  le  bord  externe  de 
la  jambe  dans  l’espace  de  quelques  centimètres.  Le  pourtour  de  la  base 
mesure  48  centimètres.  La  tumeur  est  bosselée,  dure  au  toucher,  recou¬ 
verte  en  grande  partie  par  la  peau  saine,  qui  présente  des  varicosités 
considérables  ;  le  reste  de  la  tumeur  est  en  voie  de  destruction.  Il  y  a 
écoulement  d’un  liquide  d’une  fort  mauvaise  odeur.  La  tumeur  est  très- 
mobile,  elle  n’adhère  en  aucun  point  à  l’os,  les  mouvements  du  genou 
sont  intacts.  La  sensibilité  du  pied  est  conservée,  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  est  facilement  sentie,  l’état  des  parties  molles  au-dessous  de  la 
tumeur  n’est  pas  modifié.  Les  ganglions  de  l’aine  sont  notablement  tumé¬ 
fiés.  Les  forces  ont  beaucoup  diminué,  il  y  a  de  la  fièvre,  juste  de  l’ap¬ 
pétit,  selles  diarrhéiques.  La  fièvre  persista  pendant  une  semaine;  le  ma¬ 
rasme  se  prononça.  Pansement  au  charbon  en  poudre,  teinture  d’opium 
à  l’intérieur  et  en  lavements.  La  fièvre  ayant  cessé,  on  pratique  l’opéra¬ 
tion.  La  tumeur  est  facilement  séparée  à  l’aide  de  deux  incisions  semi-lu  ¬ 
naires,  l’écoulement  sanguin,  peu  abondant,  est  arrêté  par  la  ligature  de 
petits  vaisseaux,  la  plaie  est  réunie  par  cinq  ou  six  points  de  suture  au 
fil  d’argent.  Mais  le  soir  du  huitième  jour  après  l’opération,  la  malade, 
qui  semblait  être  dans  un  état  très-satisfaisant,  et  avait  passé  une  très- 
bonne  journée,  tomba  brusquement  dans  le  collapsus  ;  elle  se  plaignait 
d’une  effroyable  angoisse,  et  mourut  la  nuit  à  onze  heures  et  demie. 

A  l’autopsie,  des  lésions  cardiaques  pouvaient  seules  expliquer  la  mort 
subite.  Le  péricarde  contient  un  léger  épanchement  séreux,  le  coeur  ren¬ 
ferme  quelques  caillots  récents,  et  dans  la  masse  musculaire  du  ventri¬ 
cule  droit  existe  une  petite  tumeur  dont  la  tete.  grosse  comme  un  pois, 
proérnine  dans  la  cavité  ventriculaire.  En  outre,  près  du  bord  adhérent 
de  la  valvule  tricuspide,  à  la  réunion  de  la  base  et  de  la  paroi  du  ventri¬ 
cule,  on  remarque  un  léger  épaississement  avec  induration  de  l’endo¬ 
carde;  les  trabécules  du  ventricule  droit  sont  fort  étendues  en  longueur  ; 
du  reste  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  sont  saines.  Les  poumons,  la  plu¬ 
part  des  organes,  ne  présentent  aucune  lésion  importante,  mais  vers  le 
psoas  gauche,  au  point  où  ce  muscle  s’accole  à  l’os  iliaque,  il  existe  une 
tumeur  arrondie  du  volume  d’une  pomme. 

Eu  résumé,  l’aulopsic  fit  découvrir  deux  tumeurs  sembla¬ 
bles  à  celle  de  la  cuisse  et  siégeant,  l’une  sur  le  muscle  psoas, 
et  l’autre  dans  le  cœur.  11  faut  insister  sur  les  caractères  de 
ces  tumeurs. 

Caractères  macroscopiques.  —  La  tumeur  de  la  cuisse  pèse 
900  grammes;  elle  est  ellipsoïde,  du  volume  d’une  mamelle 
mesurant  environ  17  centimètres  sur  18  de  large  et  7  d’épais¬ 
seur.  La  peau  est  ulcérée  dans  l’étendue  de  9  centimètres.  A 
cette  ulcération  répond  une  excavation  due  à  la  fonte  partielle 
de  la  tumeur.  La  surface  de  section  est  blanche,  molle,  hu¬ 
mide  ;  la  tumeur  est  divisée  en  lobules  par  des  tractus  fibreux 
et  traversée  par  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  ;  une  cap¬ 
sule  fibreuse  l’entoure  et  l’isole. 

La  tumeur  du  psoas,  située  au  niveau  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  lombaires,  sur  la  partie  latérale  du  muscle, 
soulève  un  riche  plexus  vasculo- nerveux  dont  elle  est  séparée 
par  une  capsule  fibreuse.  La  surface  de  section  est  blanche, 
pulpeuse,  et  donne  au  raclage  un  suc  trouble  et  laiteux.  Le 
tissu  est  encore  plus  mou  qu’à  la  tumeur  de  la  cuisse. 

Le  cœur  est  le  siège  d’une  tumeur  qui  atteint  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  et  qui  proérnine  dans  le  ventricule  droit  ; 
elle  occupe  la  cloison  ;  au  milieu  de  la  tunique  musculaire,  à 
son  sommet,  une  petite  tête  grosse  comme  un  pois  a  percé 
l’endocarde  et  s’avance  dans  la  cavité.  Enfin,  en  dehors  du 
ventricule  apparaît,  entre  la  face  antérieure  de  l’aorte  et  la 
partie  externe  gauche  de  la  base  de  l’oreillette  droite,  une  tu¬ 
meur  il  régulière,  qui  parait  constituée  par  un  dépôt  grais¬ 
seux  considérable  dans  l’adventice  de  l’aorte,  adhère  au  tissu 
adipeux  péricardique  et  repousse  un  peu  en  dedans  la  paroi 
musculaire  du  ventricule  droit. 

L’examen  microscopique  montra  que  la  tumeur  de  la  cuisse 
était  formée  de  tissu  cellulaire  lâche,  renfermant  une  quantité 
considérable  de  vésicules  adipeuses.  On  pouvait  suivre  celles-ci 
dans  toutes  les  phases  de  leur  développement,  mais  elles  pré- 
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sentaient  celte  particnlaeité  que  leur  volume  était  inférieur  à 
celui  (les  vésicules  adipeuses  du  pannlcule  sous  cutané.  Au  ni¬ 
veau  de  Tulcération,  on  trouve  un  détritus  formé  surtout  de 
graisse  cl  d'un  grand  nombre  de  cristaux  de  margarine;  enfin 
des  masses  calcaires,  formées  par  des  vésicules  adipeuses  cal¬ 
cifiées.  Dans  la  tumeur  du  psoas,  les  éléments  adipeux  prédo¬ 
minent  ;  au  contraire,  dans  la  tumeur  intra-eardiaque,  le  tissu 
conjonctif  est  plus  prononcé.  Le  dépiM  graisseux  de  la  paroi 
antérieure  de  l’aorte  présente  des  vi'siculcs  graisseuses  plus 
considérables  remplies  de  graisse  phis  jaune. 

Le  docteur  Gernet  résume  lui-mûiue  les  traits  principaux 
que  présentaient  ces  tumeurs,  et  qui  les  différencient  ou  les 
rapprochent  des  lipomes.  La  couleur  différait  entièrement  de 
celle  du  lipome  et  rappelait  la  teinte  encéphaloïde.  Si  l’on  ra¬ 
clait  avec  le  couteau  la  surface  de  coupe,  on  recueillait  un  suc 
laileux  trouble,  ce  qui  semblait  jusiifier  cette  opinion  première 
ne  la  tumeur  était  un  carcinome  médullaire.  Le  gonflement 
es  ganglions  Ijmpbatiques  venait  encore  A  l’appui  des  faits 
précédents,  On  pouvait,  d’autre  part,  penser  à  un  sarcome, 
car  les  cellules  rondes  de  la  variété  molle  de  ces  tumeurs  pré¬ 
sentent  une  coloration  analogue.  Cependant,  le  microscope 
vint  infirmer  toutes  ces  interprétations,  en  ne  démontrant  au¬ 
cun  des  éléments  caractéristiques  do  ces  deux  ordres  de  tu¬ 
meurs. 

Il  s’agissait  donc  d’un  lipome  à  développement  très-rapide. 
Le  docteur  Gernet,  se  basant  sur  l’aspect  e.\térieur,  la  produc¬ 
tion  de  tumeurs  secondaires  et  la  texture,  propose  le  nom  de 
lipome  médullaire. 

Tout  on  admettant  avec  l’auteur  qu’il  s’agissait  ici  de  lipo¬ 
mes,  on  peut  considérer  les  trois  tumeurs  comme  exemple  dc 
multiplicité  sans  admettre  une  généralisation  analogue  à  celle 
du  cancer;  aussi  l’expression  de  lipome  infectieux  préjugeant 
la  question  nous  parait  bien  moins  convenable  (lue  celle  de  li¬ 
pome  médullaire. 

Et  d’ailleurs,  la  description  môme  delà  tumeur  permettrait 
de  la  rapporter  à  cette  forme  mixte,  qui  s’écarte  clés  lipomes 
par  la  marche  et  certaines  particularités  de  structure,  et  qui, 
sous  le  nom  de  lipome  myxomateux  ou  myxome  lipomateux, 
constitue  une  variété  fort  rare  et  jusqu’à  présent  assez  impar¬ 
faitement  connue.  {Virchow’s  Archiv,  vol.  XLI,  p.  S34.) 


Travaux  &  consulter. 

Kractiire  de  i.a  coloxxe  vehtéibrale  avec  pépi.aceuent  j  héduotion 

A  L’AIDE  DES  MOUFLES,  par  M.  Maunder.  —  fi  s'agit  d’un  homme  âgé 
de  trente  ans,  qui,  par  suite  du  choc  d’un  bloc  de  bois,  eut  la  colonne 
vertébrale  brisée.  Il  y  avait  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibililé 
dans  les  membres  inférieurs,  la  partie  supérieure  du  corps  était  couverte 
de  sueur,  anxiété  générale,  pouls  faible  à  90,  contractions  involontaires 
dans  le.s  muscles  du  bras.  Le  malade  se  plaignait  d’une  vive  douleur  au 
niveau  des  lombes.  Au  niveau  de  la  première  vertebro  lonibaire  existait 
une  forte  saillie,  auulossus  de  laquelle  la  peau  était  tendue  comme  une 
corde  do  violon  sur  son  chevalet,  Le  patient  semblait  à  l’agonie,  et 
M.  Maunder  crut  devoir  tenter  de  diminuer  la  tensiqn  extrême  des  par¬ 
ties,  ainsique  la  douleur,  par  l’extension  et  la  réduction,  Le  chloroforme 
étant  donné,  les  poulies  furent  attachées  aux  extrémités  inférieures,  et 
les  épaules  maintenues  fixées  à  l’aide  d’une  alèze  attachée  à  un  pilier. 
Tandis  que  l’extension  était  pratiquée  avec  prudence,  le  chirurgien  exer¬ 
çait  une  pression  sur  la  saillie,  une  sensation  subite  de  crépitation;  la 
disparition  presque  subite  do  la  saillie  indiquèrent  la  réduction.  A  la 
suite  de  l’opération,  la  malade  fut  entièrement  soulagé  de  ses  douleurs 
lombaires,  et  iquelquos  heures  plus  tard  il  recouvrait  la  sensibilité  de  la 
région  fémorale  à  environ  deux  pouces  du  ligament  de  Poupart.  La  nuit 
suivante,  agitation,  .accélération  du  pouls,  anxiété.  Le  lendemain,  la  sen¬ 
sibililé  est  rétablie  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  mais  des 
complications  inflammatoires  survinrent  du  côté  de  la  vessie,  et  le  malade 
mourut  tiuinze  jours  après  la  réduction.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
fracture  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  dont  un  fragment 
avait  déterminé  la  saillie  lombaire,  les  ligamoiits  étaient  déchirés,  et 
presque  tous  les  nerfs  étaient  gravement  atteints  ;  la  vessie,  épaissie  ot 
ramollie,  d’une  friabilité  extrême,  renfermait  çà  et  là  do  petits  abcès. 
Tous  les  autres  viscères  étaient  sains.  [Tl\c  (.anccl,  0  février  1869.) 


Un  cas  d’anévrysme  poplité  double,  par  M.  le  docteur  Birkett.  — 
Il  s’agit  d'un  homme  atteint  d’anévrysme  poplité  à  droite  et  à  gauche; 
la  guérison  fut  obtenue  par  la  compression  de  là  fémorale,  du  côté  gauche 
en  dix  jours,  du  côté  droit  on  sept  heures.  L’anévrysme  de  droite  ne  fut 
diagnostiqué  que  sept  mois  environ  après  la  guérison  de  l'autre  ané¬ 
vrysme,  qui  paraît  définitive,  car  dix-huit  mois  après  la  cure  on  ne  pou¬ 
vait  retrouver  la  trace  do  Tanoien  sac.  (T/ie  lancel,  13  février  18C9.) 

Un  cas  d’enciiondhoue  chez  un  Chinois  ohéri  par  une  operation,  par 
M.  Jl.  Lamprev.  --  U  s’agit  d’un  enchondrome  volumineux  do  la  face 
ayant  envahi  le  pez,  déplacé  le  globe  oculaire  droit,  et  dont  une  planche 
reproduit  l’aspect.  (Mutliçdl  Press  and  Cirçular,  27  janvier  1869  ) 

De  la  sciatique  blennohrhagique,  par  M.  le  docteur  Fournier. 
(Extrait  de  l'Union  naidiçale,  décembre  18C8.) 

Des  injections  sous- cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les 
RUPTURES  musculaires  PARTIELLES,  par  M.  E.  Alli.ng.  {Piitletin  général 
de  thérapeutique,  15  février  1809.) 


BIIiLIOGRAPHlE. 

Fonilemonta  et  orgaolaation  de  la  climatologie  mé¬ 
dicale,  par  le  docteur  En.  Carrière.  ^  Paris,  J.  B.  Bail¬ 
lière,  1 869, 

On  fait  remonter  à  Hippocrate  la  notion  de  la  climatologie 
médicale;  mais  la  vulgarisation  de  ses  applications  et  de  ses 
résultats  utiles  a  suivi  les  progrès  des  sciences  et  a  été  favori¬ 
sée  par  la  promptitude  ot  les  facilités  apportées  aux  voyages 
et  aux  déplacements,  En  médecine,  il  faut  d’abord  distinguer 
celte  science  de  la  météorologie,  qui  ne  saurait  avoir  la  même 
signification.  CcHe-ci  n’indique  que  l’influence  des  éléments 
atmosphériques  sur  l’homme  physiologique;  cqlle-la  implique 
la  connaissance  des  effets  produits  sur  riiomme  sain  ou  ma¬ 
lade  par  l’ensemble  du  climat  d’une  localité,  ville,  coteau  ou 
bassin  circonscrit;  toutes  deux  se  touchent  sans  se  confondre, 
l'ime  servant  à  caractériser  physiquement  l’agent  climatologi¬ 
que,  l’autre  pénétrant  dans  les  détails  de  scs  applications  mé¬ 
dicales.  11  est  vrai  qu’on  a  été  jusqu’à  nier  l’influence  des 
climats  sur  l’homme  autrement  que  sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique;  mais  les  preuves  abondent  d’une  action  directe  sur  les 
variations  de  sa  santé  et  sur  ses  maladies.  C’est  précisément  la 
confusion  qui  élait  faite  entre  la  climatologie  cl  la  météorolo¬ 
gie,  celle-ci  ôtant  considérée  comnie  ayant  des  affinités  avec 
la  mystérieuse  astrologie,  qui  a  retardé  les  progrès  de  celle-là 
cliez  les  anciens.  Ce  n’est  guère  qu’à  l’époque  romaine  que  la 
distinction  s’est  faite;  Celse  conseillait  le  climat  de  l’Egypte  aux 
malades,  pour  lesquels  les  hivers  de  l’Italie  étaient  trop  rudes. 
Les  applications  de  l’acclimatation  à  l’agriculture  ont  d’abord 
mis  sur  la  voie  des  applications  médicales.  Puis  sont  venus 
les  travaux  dos  médecins  épidémistes,  où  sont  soigneusement 
rocherebés  les  rapports  des  localités  et  do  leurs  climats  avec 
les  grandes  épidémies. 

Voilà  où  en  étaient  les  anciens.  Quant  aux  contemporains, 
s’ils  ont  marché,  M.  Carrière  ne  leur  ménage  pas  pourtant  ses 
critiques  et  les  représente  comme  adonnés  au  culte  exclusif 
dos  instruments  do  physique.  D'après  lui,  voici  comment  ils 
procèdent  :  «  Üii  collige  les  dill'érentos  lectures  des  thermo¬ 
mètres,  baromètres  et  antres  instruments  d’observation... 
on  prend  les  moyennes  de  manière  à  se  rapprocher  au  plus 
près  des  caraclèros  probables  du  climat,  et  puis  ou  interprète 
médicaloinoiit,  La  conclusion  consiste  à  dire  que  tel  lan¬ 
gage  do  l’instrumentation  étant  donné,  le  elimat  qui  a  été 
analysé  par  cette  méthode  convient  à  telle  espèce  de  maladie 
comme  à  lelle  catégorie  de  malades.  »  Les  instruments  no 
sauraieiil  remplacer  l’observateur,  ajoute-t-il,  ni  rendre  lus 
impressions  si  nombreuses  et  si  variées  que  déterminent  les 
conditions  qui  peuvent  les  influeiicer.  Les  reproches  adressés 
aux  travaux  modernes  ne  sont  guère  que  le  développement 
de  ce  thème  :  à  savoir  que  le  méléorologisme  exagéré  est  l’eii- 
nemi  le  plus  redoutable  de  la  climatologie  médicale,  et  que 
'  i’atîlioii  des  clinnats  sur  l’orgapisiuti  Umnaiu  doit  ôtl’Ç  Ia  prill- 
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cipalc  préoccupation  du  médecin.  Nous  reconnaissons  qu’il  y  cation  aux  dépangetnents  nombreiix  de  la  santé  causés  par  les 

a  du  vrai  dans  ce  jugement,  mais  nous  croyons  pourtant  que,  fatigues  de  la  vie  et  l’habitation  des  grands  centres  de  popula- 

sur  plusieurs  points,  il  n'est  pas  exact.  Sans  doute,  les  desci  ip-  tien,  l.e  changement  d’air  temporaire,  comme  le  changement 

lions  dos  climats  que  nous  possédons  sont  la  plupart  insuffi-  do  climat  définitif,  appartient  à  la  climatologie.  La  matière 

santés  ou  mal  conçues;  mais  il  n’osl  pas  permis  de  faire  si  hygiénique  préparée,  il  appartiendra  au  médecin  d’en  faire 

bon  marché  de  la  météorologie,  qui  est,  en  délinitive,  l’application  et  d’en  observer  les  effets.  Quant  à  nous,  la  dif- 

leur  caractère  le  plus  important.  Aujourd’hui,  d’ailleurs,  flculté  de  suivre  et  de  régler  d’une  manière  un  peu  positive 

cette  science  est  devenue  tellement  complexe,  et  elle  tient  un  l’action  médicale  do  l’agent  cosmique  suc  l’organisme  nous 

compte  tellement  minutieux  do  toutes  les  inlluoncos  qui  peu-  paraît  grande  ;  ce  n’est  que  secondairement  et  en  agissant 

vent  agir  sur  Ic.s  chiffres  de  ses  observations,  qu’elle  absorbe  d’abord  sur  les  fonctions  physiologiques  qu’elle  peut  s’exercer, 

l’existence  entière  des  hommes  qui  s’y  livrent  et  (lui  doivent  Mais  beaucoup  de  médicaments  n’agissent  pas  autrement.  Les 

être  en  même  temps  physiciens  et  nainralistes.  Et  puis  coin-  cartes  teintées  constituent  une  forme  de  document  hygiénique 

ment  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur  si  Ton  ne  pro-  assez  dans  les  habitudes  du  jour.  Les  journaux  aunoncont  que 

cède  pas  par  dos  moyennes  prises  sur  des  séries  de  plusieurs  le  gouvernement  aurait,  de  son  côté,  l’intention  de  faire  faire 

années  d’observation?  Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  chan-  un  atlas  sanitaire  do  la  France,  sans  doute  d’après  les  statis- 

ge.ant  que  le  climat  d’une  localité  d’une  année  à  l’autre?  Ce  tiques  et  les  rapports  officiels  de  médecins  désignés  ad  hoc; 

sont  les  moyennes  que  l’on  consulte  pour  l’acclimatation  des  ces  cartes  sont  un  excellent  moyen  de  faire  embrasser  d’un 

plantes  et  des  animaux,  et,  quoiqu’on  lasse,  c’est  d’après  elles  coup  d’œil  la  répartition  dos  maladies  endémiques  ou  l’in- 

seules  qu’on  pourra  caractériser  un  climat  médical.  Toutes  fliience  générale  de  toute  autre  nature  s’étendant  à  un  pays 

les  conditions  dépendant  du  sol  lui-môme,  telles  que  nature,  entier;  il  eu  existe  déjà  un  grand  nombre  pour  la  Franco, 

disposition  et  production  des  terres,  qualité  et  aménagement  Mais  c’est  là  de  la  géograpliie  médicale  appliquée  à  la  salu¬ 
ées  eaux,  etc.,  ne  se  séparent  pas  d’ailleurs  de  la  météorolo-  brité,  et  salubrité  n’est  pas  synonyme  de  climatologie.  Un 

gie.  Qu’on  ne  demande  pas  ce  travail  au  médecin  praticien,  plan  géographique  annexé  à  la  description  de  chaque  station 

il  n’y  suffirait  pas;  il  doit  trouver  la  matière  climatologique  serait  peut-être  utile,  mais  nous  ne  concevons  pas  un  allas 

toute  préparée,  et  il  a  bien  assez  d’en  suivre  l’action  sur  l’or-  climatologique  avec  toutes  les  indications  qu’il  comporte, 

ganisme  humain.  L’appel  au  zèle  des  médecins  qui  exercent  dans  les  stations. 

Cette  insuffisance  et  cette  direction  vicieuse  des  travaux  pour  obtenir  d’eux  des  observations  consciencieuses  et  rédigées 
anciens  et  modernes  que  signale  M.  Carrière,  lui  ont  suggéré  suivant  les  règles  de  la  science  ne  les  trouverait  sans  doute 

l’idée  d’une  organisation  destinée  à  servir  de  fondement  scicn-  pas  indifierents  j  mais,  encore  une  fois,  la  difficulté  serait 

tifique  à  la  climatologie  médicale.  Voici  le  résumé  de  son  pro-  d’accomplir  cette  tâche;  nous  ne  voyons  pas  trop  la  forme 

gramme  pour  cette  organisation  :  Une  étude  consciencieuse  ijne  prendraient  ces  observations  plus  hygiéniques  que  tbéra- 

de  chaque  station  liygiéniiiue,  où  l’on  ne  s’appesantisse  pas  peutiques.  On  a  déjà  réclamé  la  nomination  de  médecins 

trop  sur  les  observations  météorologiques,  mais  oii  l’on  s’ef-  inspecteurs  affectés  à  ce  genre  de  fonctions.  Quant  à  la  créa- 

force  de  surprendre  et  de  signaler  les  relations  (pii  existent  tiou  d’une  Société  centrale  de  climatologie  médicale,  la  gît 

entre  l’ensemble  d’un  climat  donné  et  l’organisme  sain  ou  peut-être  le  plus  grand  obstacle  du  programme  de  M.  Car- 

malade;  une  carte  des  stations  hygiéniques  du  pays  indiiiuant  rière,  dont  elle  est  pourtant  la  base  fondamentalo;  l’agsocia-’ 

le  degré  de  salubrité  et  donnant  le  tableau  tbermograpbique  tion  est,  en  ellet,  le  meilleur  moyen  d’approfondir  et  de  vul- 

de  la  ville  ou  du  bassin  qui  forme  la  station  ;  la  désignation  gariser  les  sciences,  comme  le  prouvent  plusieurs  sociétés  de 

spéciale  de  médecins  chargés  de  recueillir  les  faits  d’observa-  récente  formation.  Cette  idée  a  d’ailleurs  été  énoncée  déjà  plus 

tion  et  de  faire  connaître  les  résultats  de  leur  pratique  ;  enfin  d’une  fois;  mais  on  n'a  parlé  que  d’annexer  une  section  de  cil¬ 
la  création  d'une  Société  centrale  de  climatologie  médicale,  matologie  à  une  autre  Société,  la  Société  hydrologique,  par 

dans  le  sein  de  laquelle  seraient  discutés  les  faits  observés  et  exemple,  et  personne  n’a  parlé  d’une  Société  spéciale.  Eu  ellét, 

d’oii  émaneraient  les  publications  périodiques  et  les  travaux  elle  devraitse  composer  principalement  de  médecinsdes  stations 

particuliers  propres  à  élucider  et  à  vulgariser  la  science  non-  climatologiques,  et  ceux-là  sont  dispersés  sur  tous  les  points  de 

velle.  la  France  et  n’auraient  pas,  comme  les  médecins  dos  stations 

On  ne  peut  qu’approuver  les  elforts  tentés  par  notre  bono-  thermales,  une  morte-saison  où  ils  peuvent  se  réunir  et  dis- 

rablo  confrère  pour  donner  un  caractère  précis  et  scientifique  cutor  les  faits  qu’ils  ont  observés,  si  l’on  admet  toutefois  des 

à  une  branche  d’iiygiène  thérapeutique  dont  il  fait  avec  rai-  climats  d’été  comme  des  climats  d’hiver.  Nous  croyons,  quant 

son  ressortir  toute  l’importance,  et  sur  laquelle  il  n’existe  en-  à  nous,  que  l’hydrologie  devrait  s’occuper  de  climatologie 

core  que  des  documents  incomplets  et  sans  liens  entre  eux.  plus  qu’elle  ne  le  fait,  et  qu’elle  y  trouverait  peut-être  l’expli- 

Mais  l’entreprise  nous  paraît  difficile  et  peut  rencontrer  de  cation  des  résultats  souvent  identiques  observés,  dans  une 

sérieux  obstacles  dans  la  nature  même  du  sujet.  Comme  lui,  même  maladie,  sur  des  sources  de  nature  toute  différente.  Mais 

nous  pensons  qu’il  faudrait  commencer  par  une  étude  des  le  silence  des  hydrologistes  sur  ce  point  no  paraît  pas  favorable 

climats  hygiéniques  sérieuse  et  appropriée  au  but  qu’on  veut  à  cette  adjonction.  11  ne  faut  pas  parler  à  M.  Carrière  do  la 

atteindre,  c’est-à-dire  par  des  desciiptions  exposant  tout  ce  Société  de  météorologie,  bien  que  ses  affinités  avec  la  nou- 

qu’il  importe  de  connaître  sur  les  caractères  extérieurs  et  les  velle  science  soient  encore  plus  directes;  elle  touche  d’ail- 

productions  du  sol,  sur  les  eaux  et  leur  nature,  sur  la  météo-  leurs  à  trop  de  soienees  différentes  pour  y  faire  entrer  un 

rolügie  et  les  influences  locales  qui  agissent  sur  elle;  mais  ce  élément  médical. 

travail,  nous  le  répétons,  doit  être  le  partage  d’hommes  spé-  Malgré  toutes  ces  difficultés,  nous  ne  désespérons  pas  do 
ciaux  et  non  du  médecin  praticien  ;  c’est  l’équivalent  de  la  voir  aboutir  les  projets  de  notre  honorable  confrère,  car  il 

matière  médicale  pour  la  médecine  ordinaire,  et  il  est  près-  part  d’un  principe  vvai.  L’action  du  changement  de  climat 

que  tout  à  faire  ou  à  refaire.  11  faudra  s’entendre  sur  les  cou-  sur  la  santé  et  la  maladie  est  un  fait  bien  constaté;  l’émi- 

ditions  fondamentales  d’un  climat  ou  d’une  station  bygiéni-  gration  temporaire  ou  définitive  dans  les  stations  hygiéniques 

que;  faire  la  distinction  entre  les  climats  des  villes  et  des  qui  conviennent  le  mieux  au  genre  de  souffrance  des  malades 

champs,  les  climats  continentaux  et  maritimes,  les  climats  est  entrée  aujourd’hui  dans  nos  habitudes  ;  il  appartient  donc 

des  plaines  et  des  montagnes,  les  climats  d'hiver  et  d’été.  On  au  médecin  d’intervenir  pour  soumottro  aux  règles  do  la 

semble  ne  pas  se  préoccuper  de  ces  derniers  et  n’avoir  en  science  cette  nouvelle  ressource  médicale.  Quant  à  l’honneur 

vue  que  les  maladies  des  voies  respiratoires;  c’est  pourtant  ■  qu’il  veut  bien  faire  aux  Français  des  aptitudes  diverses  que 
pendant  l’été  que  se  produit  ce  grand  courant  d’émigration  réclame  une  telle  entreprise,  il  ne  doit  pas  faire  oublier  que 

dont  le  but  est  de  demander  gu  changement  d’air  une  modifl-  les  Anglais  ont  été  dq  tous  temps  l§s  plus  ardents  efeasseurs  et 
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les  plus  habiles  dénicheurs  de  climats  hygiéniques,  et  qu'à 
ce  titre  ils  sont  les  véritables  initiateurs  de  la  climatologie 
moderne.  Dutroulau. 


YARIÉTÉS. 

Question  des  aliénés. 

On  se  rappelle  la  discussion  à  laquells  a  donne  lieu,  au  sein 
du  Sénat,  la  question  des  aliénés,  et  l’examen  approfondi  dont 
ce  débat  a  été  Tobjet  dans  la  Gazette  iiEunoMAi)AinE(1 868).  Une 
commission  d'enquête  instituée  à  eelte  occasion  près  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  vient  de  faire  son  rapport  àTEmpereur,  par 
Torganc  do  M.  do  Bosredon,  conseiller  d’État.  Voici  la  partie 
essentielle  de  ce  rapport,  qui  conclut  à  la  nomination  d'une 
commission  spéciale  : 

La  loi  du  30  juin  1838  est  une  œuvre  considérable.  «Pure  dans  l’in¬ 
tention  qui  l’a  inspirée,  bonne  dans  son  principe,  sage  dans  ses  disposi¬ 
tions  » ,  oonime  l’a  déclaré  l’éminent  rapporteur  du  Sénat,  elle  n’a  été 
votée  par  la  chambre  des  députés  et  la  chambre  des  pairs  qu’après  avoir 
subi  l’épreuve  d’une  triple  discussion.  Plusieurs  Étals  de  l’Europe,  la 
Belgique,  la  Suisse,  l’Italie,  l’Allemagne,  en  ont  adopté  les  dispositions 
principales,  et  le  vote  récent  du  Sénat  en  a  confirmé  le  système  général. 
Mais,  dans  une  matière  aussi  délicate,  alors  qu’il  s’agit  do  la  liberté  in¬ 
dividuelle,  de  la  sécurité  des  familles  et  d’un  grave  intérêt  social,  l’ad¬ 
ministration  ne" doit  hésiter  devant  la  recherche  d’aucune  amélioration  ; 
son  devoir  est,  au  contraire,  de  s’efforcer  de  les  réaliser  toutes  et  de 
chercher  à  perfectionner  s’il  est  possible  la  législation  actuelle. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  semblerait  opportun  d’examiner,  par  exem¬ 
ple,  les  questions  suivantes  : 

Ne  devrait-on  pas  exiger,  sauf  dans  les  cas  d’urgence  et  d’impossibi¬ 
lité  absolue,  deux  certificats  médicaux,  au  lieu  d’un  certificat  unique  't 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’imposer  au  médecin  l’obligation  du  serment? 

Ne  pourrait-on  pas,  pour  les  interdits  et  les  mineurs,  faire  intervenir 
le  conseil  de  famille,  et  dans  les  cas  ordinaires,  subordonner  la  séques¬ 
tration  aux  résultats  d’une  enquête  locale  dont  serait  chargé  le  juge  de 
paix  du  canton  ? 

N’y  aurait-il  pas  utilité  à  demander  à  la  magistrature  une  plus  large 
intervention  et  des  visites  plus  fréquentes  ? 

La  loi  ne  devrait-elle  pas  autoriser  les  procureurs  impériaux  à  exercer 
un  contrôle  plus  étendu  et  plus  actif? 

Faut-il  admettre,  comme  on  l’a  proposé,  que,  lorsqu’un  placement. 
Volontaire  d’abord,  sera  transformé  en  séquestration  d’office,  l’arrêté  du 
préfet  ne  puisse  devenir  exécutoire  qu’après  décision  du  tribunal'? 

La  question  du  traitement  des  aliénés  inoffensifs  et  des  idiots  pourrait 
être  également  soumise  à  un  nouvel  examen.  Bien  que  les  tentatives 
poursuivies  depuis  quelques  années  dans  les  départements  de  l’Isère,  du 
Rhône,  de  la  Savoie,  de  la  Seine-Inférieure,  de  Tarn-et-Garonne,  des 
Vosges,  etc.,  soient  demeurées  à  peu  près  infructueuses,  on  ne  saurait 
les  considérer  comme  définitives,  et  le  système  de  secours  à  domicile 
présenterait  notamment,  au  point  de  vue  financier,  dos  avantages  qu’i  1 
est  sage  de  ne  pas  négliger. 


Académie  de  médecine.  —  Si  nous  sommes  bien  informé,  une  proposi¬ 
tion  a  été  faite  en  comité  secret  par  M.  Depaul,  tendant  à  rendre  plus 
directe  l’action  de  l’Académie  dans  la  nomination  du  président. 


La  Société  des  médecins  de  la  Côte-d’Or  propose  un  prix  de  200  francs, 
institué  par  un  de  ses  membres,  pour  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  ;  Dos  devoirs  du  médecin  au  point  de  vue  de  la 
morale,  de  la  loi  et  do  la  jurisprudence,  dans  les  cas  de  syphilis  infantile, 
vis-à-vis  de  l'enfant,  de  ses  parents,  de  la  nourrice.  Les  mémoires, 
écrits  en  français,  devront  être  adressés  avant  le  l'”'  décembre  1869 
(terme  de  rigueur),  au  secrétaire  général  de  la  Société. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  20  février  dernier,  au  Val-de- 
Grâce,  M.  le  docteur  Poucet,  médecin-major  de  2“  classe,  a  été  nommé 
répétiteur  de  chirurgie  près  l’École  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ;  et 
M,  le  docteur  Lereboullet,  médecin  aide-major  de  2“  classe,  a  été  nommé 
répétiteur  do  physiologie  près  la  même  École. 


Erratum.  —  Dans  l’article  de  M.  Jeannel  (n“  10)  :  1“  Contact  d’un 
alcali,  au  lieu  do  :  ou  de  l’oxygène  alcalin,  lisez  :  ou  de  ï oxyde  alcalin. 


Faculté  de  médecine. 

OUVERTURE  DES  COURS  D’ÉTÉ  LE  16  MARS  1869. 

Histoire  naturelle  médicale  (les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
onze  heures).  —  M.  Bâillon,  botanique  médicale. 

PuYSiOLOGiE  (les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  midi).  —  M.  Lon¬ 
get,  fonctions  du  système  nerveux. 

Thérapeutique  et  matière  médicale  (les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  deux  heures).  —  M.  Gubler,  aperçu  historique  et  généralités 
sur  les  voies  d’introduction,  les  modifications. 

Pathologie  chirurgicale  (les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  ii  trois 
heures).  —  M.  Doi.deau,  maladies  générales.  —  Maladies  des  tissus  et 
des  systèmes.  —  Fractures  et  luxations. 

Médecine  légale  (les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heu¬ 
res,  petit  amphithéâtre).  —  M.  Tardieu,  des  différents  genres  do  mort 
violente  et  les  questions  médico-légales  qui  s’y  rapportent. 

Pharmacologie  (les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  dix  lieures  et  de¬ 
mie).  —  M.  Regnauld,  exposé  général  de  la  pharmacologie.  —  Élude 
spéciale  des  principaux  types  des  médicaments  simples  et  composés. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  (les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  midi.  —  M.  Pajot,  des  accouchements  dangereux. 

Anatomie  pathologique  (les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  doux  heu¬ 
res).  —  M.  VULPIAN,  des  altérations  du  sang.  —  De  l’appareil  circula¬ 
toire  et  du  système  nerveux. 

Pathologie  médicale  (les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures). 
—  M.  Hardy,  maladies  des  appareils  circulatoires  et  respiratoires. 

Hygiène  (les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures).  — M.  Bou- 
ciiardat,  chaleur,  lumière,  sol,  atmosphère.  —  Excrétions.  —  Mala¬ 
dies  contagieuses.  —  Hygiène  générale. 

Clinique  médicale  (tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du 
malin).  —  MM.  Bouillaüd,  suppléé  par  M  Paul,  agrégé,  et  G.  Sée,  à 
la  Charité  ;  MM.  Béiiier  et  N.. .,  suppléé  par  M.  Peter,  agrégé,  à  l’HÔ- 
tel-Dieu. 

Clinique  chirurgicale  (tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures 
du  matin).  —  M.  Laugier,  à  la  Pitié  ;  M.  Gosselin,  à  l’Ilôtel-Dieu  ; 
M.  Broca,  à  la  Charité  ;  M.  Richet,  à  la  Pitié. 

Clinique  daccouchemehts  (tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures 
du  matin).  —  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté. 

Cours  cliniques  complémentaires. 

Maladies  des  enfants  (les  mercredis,  à  huit  heures  et  demie).  — 
M.  H.  Roger,  à  riiôpilal  des  Enfants. 

Maladies  de  la  peau.  —  M.  N... 

Opiithalmologie.  —  M.  N... 

SEMESTRE  D’ÉTÉ,  —  DIVISION  DES  ÉTUDES, 

1'“  Année.  —  Histoire  naturelle  médicale,  herborisations,  exercices 
pratiques  au  Jardin  botanique  do  la  Faculté,  chimie  médicale,  manipu¬ 
lations. 

2“  Année.  —  Physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe, 
exercices  pratiques  de  physiologie. 

3“  Année.  —  Physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe, 
accouchements,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale,  pharmacologie,  anatomie  pathologique,  cliniques  medicale  et 
chirurgicale. 

4“  Année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  accouche¬ 
ments,  thérapeutique  et  matière  médicale,  médecine  légale,  anatomie 
pathologique,  hygiène,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale, 
exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 


Sommaire.  —  Paris.  Sociéld  do  inodecine  Idgalo  :  Du  secret  médical.  Rapport  do 

RevTlO  clinique.  Gnslrolomio  :  Extirpation  d'une  tumeur  fibro-cyslique  de 
ia  matrice  du  poids  do  14  kiiogrammes  et  demi.  Guérison.  —  Palhoiogie  interne  : 
Tuberculose.  Mort  A  la  suite  d'hématuries.  Autopsie.  —  Cours  publics. 
Collège  do  France.  Cours  do  M.  Claude  Bernard.  —  Correspondance, 
l’iitbi^io  pulmonaire  A  forme  fyplioido.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences. —  Acadéiniedo  médecine. — Société  médicale  des  liûpilaux. —  Société 
impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Lipome  médullaire 
(lipome  infeclioux).  —  Travaux  A  consulter.  —  Bibliographie.  Fondements 
et  organisation  do  la  climatologie  médicale.  —  Variétés.  Question  des  aticnés. 
—  Faculté  do  médecine. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  18  mars  1869. 

Académie  de  médecine  :  nouvelles  expériences  de  m.  iirown- 

SÉQUAHD.  - RAPPORT  DE  M.  BROCA.  -  ÉLECTION. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Brown-Séquard  a  fuit  connailre  de  nouveaux  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’irritation  ou  la  section  de  certaines  parties  des 
centres  nerveux  chez  les  animaux.  Parmi  ces  faits  intéressants, 
il  a  signalé  surtout  les  hémorrhagies  et  la  gangrène  sèche  du 
pavillon  de  l’oreille  à  la  suite  de  la  lésion  des  corps  resti- 
formes.  M.  Brown-Séquard  a  notamment  insisté  sur  ce  qu’il 
J  avait  d’extraordinaire,  d’insolite  et  de  nouveau  dans  ces  hé¬ 
morrhagies  auriculaires  ;  «  on  connaissait,  a-t-il  dit,  les  hé¬ 
morrhagies  rénales  dans  les  maladies  de  la  moelle,  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales  dans  les  affections  du  cerveau  ;  mais  on 
n’avait  pas  encore  observé  les  hémorrhagies  de  l’oreille  dans 
le  cours  des  affections  du  système  nerveux.  «  Cette  assertion 
cst-eile  rigoureusement  exacte?  Nous  avons  été  surpris  qu’au¬ 
cun  des  savants  aliénistes  présents  dans  l’assemblée  n’ait  songé 
à  rappeler,  à  ce,  sujet,  un  fait  clinique  bien  connu.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  se  développer  des  tumeurs  sanguines  de  l’oreille 
dans  l’aliénation  mentale  et  dans  diverses  névroses  graves.  Ces 
tumeurs,  qu’on  nomme  encore  hématomes  auriculaires,  ont  été 
signalées,  dès  1833,  par  Bird  en  Allemagne,  et  en  1  838  par 
Eerrus,  en  France  ;  puis  elles  ont  été  étudiées  par  MM.  Bel- 
homnie,  Cossy,  Tliore,  Franz  Fislier,  Limier,  Renaudin,  Dela- 
siauve,  Merland  et  Achille  Foville.  Elles  se  rencontrent  prin¬ 
cipalement  dans  la  paialysic, générale,  majs  quelquefois  aussi 
dans  les  formes  incurables  de  la  démence  simple,  de  la  manie 
et  de  la  mélancolie  ;  on  les  a  observées  aussi  dans  l’hystérie 
et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ces  hématomes  se  forment  assez  ra- 
liidement,  en  sept  ou  huit  heures;  et  leur  apparition  est  précé¬ 
dée  d’une  turgescence  hypérémiqiie  du  pavillon  de  l’oreille. 
Leur  volume  et  leur  étendue  sont  très-variables  ;  tantôt  elles 
sont  circonscrites  et  de  petite  dimension,  tantôt  elles  envahis¬ 
sent  tout  le  pavillon,  sauf  le  lobule,  et  oblitèrent  le  conduit 
auditif. 

ür,  nul  doute  sur  la  nature  hémorrhagique  de  ces  tumeurs; 
elles  présentent  tous  les  caractères  anatomiques  des  collec¬ 
tions  sanguines  ;  dureté,  rénitence,  crépitation  intérieure  due 
a  la  collision  ou  à  l’écrasement  des  caillots,  quelquefois  fluc¬ 
tuation  au  centre  et  induration  au  pourtour;  amincissement  et 
coloration  brune  ou  rouge  vineux  de  la  peau  ;  issue  de  sang 
pur  ou  de  sérosité  sanguinolente  par  une  ponction  ou  une  in¬ 
cision.  La  résorption  s’opère  avec  lenteur,  en  six  semaines  en¬ 
viron. 

On  a  attribué  ces  épanchements  de  sang  de  l’oreille  à  des 
causes  très-diverses,  à  des  violences  extérieures,  à  des  frotte¬ 
ments  et  surtout  à  l’état  habituel  de  congestion  des  centres 
nerveux.  La  dernière  explication  est  assurément  la  meilleure 
et  la  plus  rationnelle.  Dans  les  faits  assez  nombreux  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’assi¬ 
gner  une  origine  traumatique  certaine  aux  hématomes  auricu¬ 
laires;  nous  les  avons  toujours  vus  apparaître  spontanément; 
et  depuis  les  expériences  décisives  de  M.  Cl.  Bernard  nous 
étions  enclin  à  les  rattacher  étiologiquement  aux  troubles  de 
la  circulation  capillaire  produits  par  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  l’oreille,  paralysie  résultant  de  l’état  fréquent 
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ou  permanent  d’irritation  ou  d’hypérémie  des  centres  nerveux 
chez  les  aliénés  et  particulièrement  chez  les  paralytiques 
généraux. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  viennent  donc,  non 
pas  nous  révéler  un  fait  inconnu,  mais  seulement  jeter  un 
jour  nouveau  sur  la  pathogénie  des  tumeurs  sanguines  spon¬ 
tanées  de  l’oreille,  et  confirmer  l’influence  que  les  maladies 
du  système  nerveux  exercent  sur  la  production  de  ces  épan¬ 
chements. 

M.  Brown-Séquard  a  rapporté  un  fait  qui  a  soulevé  des  doutes 
de  la  part  de  M.  Colin,  c’est  la  possibilité  de  provoquer  dos 
crises  épileptiques  chez  les  animaux  après  la  section  d’un  des 
nerfs  sciatiques,  parla  simple  irritation  de  la  peau  de  la  face. 
Ceci  nous  a  remis  en  mémoire  un  autre  fait  d’une  nature 
analogue  et  qui  fut  le  sujet,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  de 
bien  des  surprises,  de  bien  des  controverses  et  de  bien  des 
incrédulités;  nous  voulons  parler  du  traitement  et  de  là  gué¬ 
rison  de  la  névralgie  sciatique  par  l’irritation,  la  piqûre  ou, 
mieux  encore,  la  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille.  Cette 
thérapeutique,  étrange  au  premier  abord,  rallia  quelques  par¬ 
tisans;  elle  fut  soutenue  avec  une  grande  ardeur  par  Malgai- 
gne.  Elle  est  aujourd’hui  tombée  en  désuétude.  La  dernière 
expérience  de  M.  Brown-Séquard  ne  pourrait-elle  pas  la  rele¬ 
ver  do  ce  discrédit,  en  démontrant  la  réalité  des  rapports  qui 
existent  entre  une  lésion  des  nerfs  sciatiques  et  l’irritation 
d’une  partie  de  la  face?  De  nouvelles  expériences  sont  néces¬ 
saires  pour  décider  celte  question. 

—  M.  Broca  a  lu  un  rapport  très-goùté  et  très-applaudi  sur 
deux  remarquables  mémoires  de  M.  Gustave  Lagiieau.  Le  tra¬ 
vail  du  rapporteur,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 
qu’un  résumé  succinct,  au  lieu  d’etro,  suivant  l’iisagc,  une 
simple  analyse  ou  une  pure  discussion,  était  une  élude  ex 
professa  sur  relhnographio  et  l’anthropologie  de  la  France.  Des 
témoignages  unanimes  d’approbation  ont  accueilli  le  vœu  lor- 
mulé  par  M.  Broca  de  voir  un  jour  M.  Gustave  Lagiieau  repré- 
présenler,  au  sein  de  l’Académie,  une  branche  importante  des 
sciences  biologiques,  qu’il  cultive  avec  tant  de  zèle  et  de  succès 
et  qui  a  fait  de  si  grands  progrès  dans  notre  pays  depuis  la 
création  de  la  Société  d’anthropologie. 

—  L’élection  de  M.  Coste  comme  académicien  libre  n’a  pas 
rencontré  d’obstacles.  Mais  nous  avons  vu  avec  une  salistac- 
tion  sincère  que  l’Académie  ne  s’était  pas  munirée  indill’érente 
à  la  candidature  de  notre  collègiie  etami  .M.  Brochiii.  Ce  suc¬ 
cès  d’estime,  d’autant  [dus  flatteur  qu’il  li’a  pas  été  sollicité, 
honore  la  presse  médicale  dans  la  personne  d’un  de  ses  vété¬ 
rans  les  plus  dignes,  les  plus  laborieux,  les  plus  homiètes  et 
les  plus  généralement  estimés. 


travaux:  originaux. 

IHédccinc  expérimentale. 

Des  variations  de  l’urée  sous  l’influence  du  iiromurede  i'otassium. 
—  Contributions  a  l’étude  des  effets  phvsiologkjiies  et  de 
l’élimination  de  ce  médicament,  par  M.  le  docteur  Rabuteau. 
La  première  question  qui  se  présentait,  après  les  recherches 
précédentes,  était  celle  de  savoir  si  les  bromures  pouvaient, 
comme  les  iodures,  diminuer  l’urée.  Le  bromure  de  potassium 
étant  un  médicament  iuoll'ensif,  même  ù  des  doses  assez  éle- 
12 
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vées,  j’ai  essayé  ce  sel  sur  moi-mêtnc.  L’expérience  que  j’ai 
faite  à  ce  sujet  a  été  suffisamment  prolongée,  pour  qu’il  me  soit 
permis  d’avancer  que  le  bromure  de  potassium  ne  produit 
qu’une  faible  variation  en  moins  dans  l’élimination  de  l’urée. 

Je  n’avais  pas  dosé  les  sulfates  dans  mes  recherches  sur  les 
iodures.  Quels  que  fussent  les  résultats  auxquels  je  devais  arri¬ 
ver  dans  ces  nouvelles  recherches,  j’ai  eu  soin,  celte  fois,  de 
calculerlessulfatcs  éliminés,  parce  qu’on  a  avancé  que,  lorsque 
l’urée  diminuait,  les  sels  de  ce  genre  étaient  éliminés  en 
moindre  quantité. 

Expérience.  —  J’ai  suivi  pendant  plusieurs  jours  un  régime 
aussi  identique  que  possible,  et  j’ai  mesuré  la  quantité  d’urée 
éliminée  chaque  jour  pendant  une  semaine.  Puis  j’ai  pris, 
pendant  dix  jours,  <  gramme  de  bromure  de  potassium  pur 
chaque  jour.  J’ai  continué  le  dosage  de  l’urée  pendant  cinq 
semaines,  après  l’absorption  de  la  dernière  dose  du  médica¬ 
ment,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  je  ne  pouvais  plus 
trouver  de  bromure  dans  mon  urine,  ni  dans  ma  salive.  Je 
parle  ici  du  bromure  administré,  non  du  brome  normal  qu’on 
trouve  toujours  dans  l’iirinc,  lorsqu’on  en  évapore  300  à 
400  grammes  (voyez  Gazette  nEUDOMAiiAinE  du  <1  septem¬ 
bre  <868). 


24  heures. 


Urdo 

pour  1000. 


Urdo  lolalo 
climinco 


les  24  heures. 


Sullalo  de  barjum 
provenant 
do  la  précipitation 
des 

sulfates  naturels. 


11  déc .  825 

12  .  1000 

13 .  900 

lé .  1070 

15 .  830 

10 .  855 

17 .  985 

*18 .  800 

*19 .  890 

*20 .  1160 

*21  .  2205 

*22  .  774 

*23  .  992 

*24  .  970 

*25  .  805 

‘20  .  1660 

‘27  .  1070 

28  .  962 

29  .  980 

30  .  834 

31  .  940 

!''■  janvier.  080 

2  .  1132 

3  .  907 

4  .  772 


G .  735 

7  .  772 

8  .  858 

9  .  915 

10  .  945 

11  .  815 

12  .  845 

13  .  870 

14  .  782 

15  .  898 

10 .  885 

17  .  1170 

18  .  912 

19  .  914 

20  .  1015 

21  .  987 

22  .  812 

23  .  955 

24  .  870 


24,72  21,88 

20,00  20,00 

24,40  23,42 

19,50  20,80 

23,00  19,14 

24,40  20,87 

22.94  22,59 

22,05  18,90 

22,04  19,61 

19,04  20,46 

8,53  19,32 

25,00  19,35 

22,05  21,87 

24,90  24,15 

22,00  17,75 

11,70  19,42 

17,08  18,92 

18,53  17,83 

22,92  22,40 

20.47  22,08 

25,88  24,33 

27,00  18,52 

15,00  19,65 

18,83  18,21 

24.40  18,84 

28.40  18,40 

27.94  20,54 

27,00  20,84 

23,00  19,73 

22.94  21,00 

26.47  25,00 

28,20  22,98 

27,05  23,30 

25,30  22,00 

25,00  19,55 

23,57  21,17 

22,00  20,00 

18,77  21,97 

23,22  22,00 

23,52  21,50 

22,00  22,40 

22,05  22,35 

25,60  20,79 

24,12  23,03 

27,55  23,79 


0,50 

7,70 

0,72 

7,22 

8,25 


6,84 

0,89 

6,02 

0,67 

5,80 

6,79 

0,98 

7,19 

7,76 

0,85 

7,05 

7,00 

5,37 

6,00 

0,25 

0,75 


C'est  à  huit  heures  du  matin  que  je  prenais,  à  jeun,  le  bro¬ 
mure  dissous  dans  40  ou  60  grammes  d’eau.  Les  urines  étaient 


recueillies  chaque  jour,  do  huit  heures  du  matin  au  lendemain 
à  la  même  heure.  J’ai  marqué  d’un  astérisque  les  jours  où 
j’avais  pris  le  médicament. 

A  rinspection  des  chiffres  de  l’avant-dernière  colonne,  on 
s’aperçoit  que  l’urée  n’a  presque  pas  diminué  sous  l’influence 
du  bromure  de  potassium.  On  remarque,  il  est  vrai,  le  '24  dé¬ 
cembre,  une  augmentation  de  ce  principe;  mais  cette’ aug¬ 
mentation  s’explique  par  un  léger  mouvement  fébrile  que  j’ai 
éprouvé,  sans  pouvoir  l’attrilnier  à  aucune  cause. 

Afin  de  mieux  mettre  en  évidence  les  résultats  obtenus,  j’ai 
calculé  le  poids  de  l’urée  éliminée  et  les  moyennes  journa¬ 
lières  correspondant  à  six  périodes  de  l’expérience. 


Uréo 


Pendant  la  semaine  qui  a  précédé  l’ingestion 
du  bromure  (du  10  au  17  décembre  indu-  Sc¬ 
si  vement) .  148,70 

Pendant  les  dix  jours  suivants,  sousPinflueiico 

du  bromure .  143,08 

Pendant  la  première  semaine  suivante .  143,08  . 

Pendant  la  deuxième  semaine  suivante. ....  144,41 

Pendant  la  troisième  semaine  suivante .  151,03 

Pendant  la  quatrième  semaine  suivante. .  . .  155,86 


19,98 

20,44 

20,63 

21,57 

22,27 


Dans  le  courant  de  la  dernière  semaine,  je  ne  trouvais  plus 
que  des  traces  du  bromure  ingéré,  et  c’est  à  cette  époque, 
comme  on  le  volt,  que  le  chilTrc  de  l’urée  s’est  élevé  à  la  va¬ 
leur  qu’il  présentait  avant  l’absorption  du  médicament,  valeur 
qu’il  a  même  dépassée. 

La  quantité  des  sulfates  éliminés  n’a  pas  varié  sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure  de  potassium,  comme  le  démontrent  les 
chill’rcs  inscrits  dans  la  dernière  colonne  du  tableau.  Ces  chif¬ 
fres  prouvent,  on  outre,  un  fait  remarquable,  savoir  que,  mal¬ 
gré  les  variations  dans  la  quantité  des  urines  rendues)  les 
sulfates,  de  môme  que  l’urée,  ne  présentent  que  des  varia¬ 
tions  accidentelles,  indépendantes  de  la  masse  des  urines  ;  en 
d’autres  termes,  leur  quantité  relative  est  à  peu  près  constante 
sous  l’influence  d’un  régime  à  peu  près  identique.  Je  revien¬ 
drai  plus  tard  sur  ce  sujet. 

On  a  répété  ce  que  l’on  avait  dit  dos  iodures,  savoir  que  les 
bromures  activaient  souvent  la  sécrétion  urinaire.  L’expérience 
prouve  que  le  bromure  de  potassium  n’est  pas  diurétique,  du 
moins  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  On  Irouve,  il  est  vrai, 
doux  nombres  très-élevés,  représentant  le  poids  de  l’urine  ren¬ 
due  du  20  au  21 ,  du  26  au  26  décembre  et  du  1  6  au  <7  jan¬ 
vier.  Ces  jours-là  j’avais  bu  de  la  bière,  dans  le  but  de  savoir 
si,  comme  on  le  croit  parfois  à  tort,  l’uréc  serait  éliminée  eu 
plus  grande  proportion,  lorsque  l’urine  est  rendue  eu  plus 
grande  quantité,  on  voit  qu’il  n’en  a  rien  été.  Je  sais  bien 
qu’une  objection  se  présente  ici  :  la  bière  renferme  de  l’alcool, 
médicament  d’épargne,  mais  je  ferai  remarquer  qu’elle  en 
contient  très-peu,  et  que  si  l’alcool  diminue  d’une  manière 
sensible,  la  production  de  l’acide  carbonique  ne  diminue  pres¬ 
que  pas  la  production  de  l’urée. 

Les  effets  physiologiques  que  j’ai  éprouvés  sont  ceux  que 
l’on  observe  chaque  jour.  Anesthésie  du  pharynx,  effets  hy¬ 
pnotiques;  toutefois,  ce  n’est  que  pendant  les  derniers  jours 
de  l’ingestion  du  bromure,  que  j’ai  observé  nettement  ces  ef¬ 
fets,  surtout  la  plus  grande  tendance  au  sommeil.  Pas  de  sali¬ 
vation,  pas  de  trouble  des  fonctions  digestives  (I),  appétit  par¬ 
faitement  conservé,  même  parfois  augmenté.  Enfin,  le  bromure 
n’a  pas  produit  d’acné,  comme  on  l’observe  souvent  après 
l’ingestion  des  iodures. 

Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  dire  que  les  propriétés 
anaphrodisiaques  du  bromure  de  potassium  se  révèlent  chez  le 
chien  comme  chez  l’homme.  Une  fois,  j’avais  deux  chiens  ro¬ 
bustes  et  une  chienne  en  rut.  L’un  de  mes  chiens,  bien  qu’il 
eût  pris  de  l’arsénite  de  potassium,  ne  la  laissait  pas  en  repos; 


(f)  A  haute  dose,  le  bi'ommo  de  potassium,  comme  tous  les  sels  do  ce  métal,  pro- 
duit  do  la  diarrhée* 
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l’autre,  au  contraire,  qui  était  aussi  vigoureux  que  le  premier, 
mais  qui  avait  pris  du  bromure  de  potassium,  demeurait  com¬ 
plètement  indilTérent.  J’ajouterai  que  chez  l’homme,  il  ne  faut 
pas  craindre  de  donner  des  doses  assez  fortes  de  ce  médica¬ 
ment,  si  l’on  veut  que  l’effet  anaphrodisiaque  soit  marqué.  En- 
tin,  le.bromure  de  sodium  m’a  paru  agir  comme  le  bromure 
de  potassium  et,  parfois,  mieux  que  ce  dernier. 


cipe  immédiat.  Le  brome  qui  est  chimiquement  intermédiaire 
entre  le  chlore  et  l’iode  se  trouve  donc  occuper  physiologique¬ 
ment  la  même  place. 


REVUE  CLINIQUE. 


Contribulion  à  l’étude  de  l’élimination  du  bromure  de  potassium. 
—J’ai  fait  connaître  antérieurement  les  résultats  de  mes  recher¬ 
ches  sur  l’élimitation  des  bromures  de  potassium  et  de  sodium. 
On  a  vu  que  ces  médicaments  apparaissent  dans  Turine  et  dans 
la  salive,  delà  cinquième  à  la  dixième  minute,  et  qu’on  peut  les 
retrouver  dans  ces  liquides  pendant  trois  semaines,  lorsqu’ils 
ont  été  pris  à  la  dose  de  1  gramme.  Mes  recherches  m’ont,  en 
outre,  amené  à  démontrer  l’existence  du  brome  normal  dans 
l’organisme.  Dès  lors,  une  difllculté  se  présentait.  Comment 
distinguer  les  bromures  administrés  du  bromure  éliminé  nor¬ 
malement?  J’ai  établi  que  tous  les  fois  qu’on  évapore  300  à 
400  grammes  d'urine  avec  un  peu  de  soude  pure,  on 
peut  retrouver  dans  le  résidu  une  petite  quantité  de  brome 
tandis  que  si  Tou  évapore  seulement  100  à  ISO  grammes  de 
ce  liquide,  on  ne  réussit  pas  en  général  à  déceler  la  présence 
de  ce  métalloïde. 

J’ai  donc  analysé  mes  urines  et  ma  salive,  tous  les  cinq 
Jours,  après  l’ingestion  de  la  dernière  dose  du  bromure  de 
potassium,  en  évaporant  100  grammes  de  ces  liquides.  Le 
1 3  janvier,  l’urine  renfermait  encore  assez  de  bromure  pour 
colorer  le  sulfure  de,  carbone  en  rouge  intense,  mais  la  salive 
en  contenait  une  moindre  quantité.  Le  20  janvier,  mêmes  ré¬ 
sultats,  mais  moins  sensibles.  A  dater  de  ce  moment  je  n’ai 
plus  trouvé  que  des  traces  qui  sont  devenues  inappréciables  dans 
les  premiers  jours  de  février.  Ainsi,  le  bromure  de  potassium 
après  avoir  été  pris  chaque  jour  à  la  dose  de  2  grammes  pendant 
dix  jours,  a  . paru  pendant  plus  d’un  mois  (33  jours)  dans  les  urines 
et  da7is  la  salive. 

Les  bromures  ne  s’éliminent  pas  seulement  par  les  reins  et 
par  les  glandes  salivaires.  En  eflèt,  je  les  ai  retrouvés  dans  le 
mucus  nasal  et  dans  le  mucus  bronchique.  On  peut  admettre 
qu’ils  s’éliminent  également  en  petite  quantité  par  la  sueur. 
Je  me  suis  assuré  qu’on  en  retrouve  habituellement  des  traces 
dans  les  fèces,  lorsqu’on  a  absorbé  même  une  faible  quantité  • 
mais,  s’il  survient  de  la  diarrhée,  on  en  retrouve  alors  des 
quantités  notables. 


Tels  sont  les  résultats  auxquels  m’ont  conduit  mes  recher¬ 
ches.  Je  traiterai  bientôt  de  l’emploi  des  bromures  dans  les 
intoxications  métalliques,  et,  en  particulier,  dansl’inloxication 
par  le  plomb  et  par  le  cuivre,  où  ils  jouent  le  rôle  de  médica¬ 
ments  éliminateurs.  Aujourd’hui,  je  me  contenterai  de  signa¬ 
ler  quelques  analogies  et  quelques  difi'érences  que  l’oii  peut 
établir  entre  les  iodures,  les  bromures  et  les  chlorures. 

Ces  trois  genres  de  sels  existent  normalement  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  les  deux  premiers  en  quantités  infinitésimales. 
1  outefois,  le  brome  s’y  trouve  en  quantité  moins  faible  que 
1  iode.  Or,  les  iodures  (voy.  Mémoires  de  la  Société  de  bioloqie 
novembre  1868)  s’éliminent  en  général  en  trois  à  six  jours’ 
lors  même  que  la  dose  absorbée  a  été  de  4  à  3  grammes  Les 
bromures  s  éliminent  dans  l’espace  de  trois  semaines  à  un  mois 
et  peut-être  plus,  lorsqu’ils  ont  été  absorbés  à  haute  dose  :  les 
chlorures,  paraît-il,  ne  quitteraient  pas  totalementl’organisme, 
lors  meme  qu  on  nourrirait  des  animaux  avec  des  aliments  dé¬ 
pouillés  de  ce  genre  de  sels.  Ainsi,  plus  un  corps  soluble  est 
é  ranger  à  1  organisme,  plus  il  s’élimine  vite,  moins  il  est 
etranger,  plus  son  élimination  est  lente,  il  est  môme  presque 
impossible  qu  elle  soit  complète,  si  le  corps  introduit  est  Ihm 
des  principes  qui  existent  normalement  en  quantité  notable 
dans  les  humeurs.  Enfin,  les  iodures  diminuent  l’urée  -  le 
chlorure  de  sodium,  d’après  certaines  recherches,  l’augmente 
au  contraire,  tandis  que  le  bromure  de  potassium  ne  paraît 
pas  exercer  une  action  sensible  sur  la  production  de  ce  prin- 


l*athologie  chirurgicale. 

TuAIEUB  riBao-GRAlSSEUSE  DU  POIDS  DE  5  KILOGRAMMES  DÉVELOPPÉE  A 

LA  PARTIE  INTERNE  DE  LA  CUISSE.  -  OPÉRATION.  - GuÉRISON, 

par  M.  E.  Kœherlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

Ors.  i —  M.  J...,  de  Lyon,  êgé  de  cinquante  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  porte  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  qui  s’est 
développée  progressivement  depuis  dix  ans.  Très- petite  à  son  début,  elle 
mesure  actuellement  30  centimètres  de  diamètre  longitudinal,  et  offre 
une  épaisseur  d’environ  21  centimètres,  qui,  ajoutée  à  celle  do  la  cuisse, 
donne  une  circonférence  totale  de  77  centimètres,  tandis  que  la  cuisse 
droite  ne  mesure  que  48  centimèlres.  Elle  est  indolente,  de  consistance 
variable,  très-dure  à  sa  partie  supérieure  et  presque  fluctuante  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs.  Sa  surface  est  parcourue  par  des  arborisations  vei¬ 
neuses  très-développées.  La  peau  est  enflammée  et  ulcérée  a  son  côté 
interne. 

Cette  masse,  augmentant  de  plus  en  plus,  était  déjà  devenue  très-em¬ 
barrassante  par  son  poids  et  par  son  volume  ;  et  il  était  facile  de  prévoir 
qu’elle  rendrait  bientôt  la  marche  entièrement  impossible.  Le  malade 
désirait  vivement  en  être  débarrassé.  La  grande  étendue  du  traumatisme 
devait  nécessairement  aggraver  l’opération  ;  mais  cette  seule  contre-indi¬ 
cation  ne  me  parut  point  sufllsante  pour  m’y  faire  renoncer.  Après  un 
examen  très-attentif,  je  me  décidai  à  la  pratiquer,  persuadé,  malgré 
l’avis  contraire  de  plusieurs  chirurgiens,  que  j’avais  affaire  à  un  lipome, 
dont  la  vascularité  toute  superliciello  et  le  peu  de  mobilité  étaient  dus  à 
la  tension  excessive  de  la  peau  et  à  la  compression  des  veines  sous- 
jacentes.  Quant  à  la  consistance  fibreuse  du  tiers  supérieur  de  la  tumeur, 
elle  devait  être  attribuée,  selon  toute  probabilité,  à  une  hypertrophie  du 
tissu  lamineux  ou  de  l’aponévrose  fémorale  en  connexion  avec  le  lipome. 

L’opération  eut  lieu  le  23  septembre  1868.  La  tumeur  était,  comme  je 
l’avais  prévu,  de  nature  flbro-graisseuse,  et  sa  partie  supérieure  était 
constituée  par  des  libres  aponévrotiques  irradiant  de  l’aponévrose  fémo¬ 
rale  dans  l’épaisseur  de  la  masse  adipeuse  qui  reposait  directement  sur 
les  vaisseaux  fémoraux.  Elle  fut  énuclèée  sans  trop  de  difficulté  ;  mais 
l’hémorrhagie  fut  très-abondante.  Six  ligatures  suffirent  néanmoins  pour 
l’arrêter.  La  peau,  longtemps  distendue  par  la  tumeur,  était  exubérante  ; 
au  premier  abord,  on  pouvait  être  tenté  d’en  exciser  une  partie,  ainsi 
que  M.  Eillroth  et  d’autres  chirurgiens  en  ont  donné  le  conseil,  pour 
réduire,  autant  que  possible,  l’étendue  du  traumatisme,  qui,  rapportée 
au  volume  de  la,masse,  devait  être  au  moins  de  l.'j  décimètres  carrés. 
Mais,  en  agissant  de  la  sorte,  ou  aurait  inévitablement  divisé  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  ce  qui  eût  provoqué  une  lymphor- 
rhagie  abondante,  dont  le  suintement  prolongé  et  la  stagnation  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  auraient  retardé  la  cicatrisation.  La  réunion  fut  effec¬ 
tuée  jusqu’à  2  centimètres  de  l’extrémité  supérieure  de  l’incision  par 
douze  points  de  suture  entortillée.  Pour  favoriser  l’adhésion  des  parties, 
j’entourai  la  partie  inférieure  do  la  cuisse  avec  une  bande  roulée  disposée 
de  façon  à  maintenir  les  tissus  exactement  rapprochés  cl  à  diriger  le 
cours  des  liquides  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Ce  dernier  ré.-ultat 
put  être  obtenu  par  la  position  du  .genou,  qui  fut  maintenu  très-relevé  à 
l’aide  de  coussins. 

Il  y  eut  d’abord  un  suintement  séro-sangiiinolent  très-abondant.  Néan¬ 
moins,  la  cicatrisation  fut  assez  rapide  et  s’effectua  sans  accident,  sauf 
un  hoquet  très-intense  conséeulif  à  l’inbahilion  du  chloroforme.  Ce  hoquet 
tourmenta  le  malade  et  le  priva  de  sommeil  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
Devenu  inquiétant  par  sa  ténacité  et  sa  violence,  ce  symptôme  fut  vaine¬ 
ment  combattu  par  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas,  les  antispas¬ 
modiques,  l’opium,  les  révulsifs  cutanés,  l’immobilité.  Il  céda  seulement 
ou  relâchement  des  muscles  inspirateurs  délenniné  par  la  compression 
circulaire  de  la  base  du  thorax  combinée  avec  la  llexion  forcée  de  la  tête 
sur  la  poitrine.  Il  y  eut  aussi  des  vertiges  et  de  l’embarras  gastrique, 
qui  se  dissipèrent  après  la  cessation  du  hoquet. 

La  cicatrisation  était  complète  le  8  octobre,  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration,  dans  toute  l’étendue  de  l’incision,  ainsi  que  dans  les  parties  qui 
étaient  ulcérées. 

La  tumeur  pesait  au  delà  do  5  kilogrammes  (5240  grammes).  Son 
diamètre  longitudinal  mesurait  30  centimètres,  et  son  diamètre  transver¬ 
sal  22  centimètres. 
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Los  lipomes  ne  doivent  être  considérés  comme  une  affection 
grave  que  dans  les  cas  où  ils  produisent  un  trouble  notable  des 
fondions  de  l’économie.  Cependant  ils  peuvent  être  gênants 
par  leur  volume,  par  leur  poids,  par  leur  siège,  par  la  diffor¬ 
mité  qu’ils  occasionnent.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  ces  diverses  circonstances,  qui  se 
trouvaient  toutes  réunies  dans  le  cas  précédent,  où  l’état  géné  - 
ral  était  menacé  dans  un  avenir  prochain,  par  suite  de  l’ulcé¬ 
ration  et  do  l’inflammation  dont  la  tumeur  était  déjà  le  siège. 

Les  lipomes  sont  assez  rares  aux.  extrémités,  tandis  qu’ils 
sont  communs  au  tronc,  où  ils  acquièrent  quelquefois  un  vo¬ 
lume  extraordinaire  et  un  poids  de  plus  de  25  kilogrammes. 

L’érysipèle  est  très-fréquent  à  la  suite  do  l’ablation  des 
lipomes,  on  raison  des  foyers  hémorrhagiques  qui  se  forment 
parfois  sous  les  lambeaux  cutanés  lorsqu’on  ne  laisse  pas  aux 
liquides  une  issue  parfaite.  C’est  pour  cela  que  la  plupart  des 
chirurgiens  sont  contraires  à  la  réunion  immédiate  des  plaies. 
Pour  mon  compte,  je  fais  toujours  la  réunion  immédiate  à 
T'aide  d’épingles,  en  ayant  soin  de  ménager,  s’il  y  a  lieu,  en 
un  ou  plusieurs  points,  un  écoulement  libre  aux  liquides  au 
moyen  de  tubes  de  verre  qui  n’occasionnent  aucune  irritation 
locale.  J’ai  très-rarement  observé  des  accidents.  J’enlève  tou¬ 
jours  les  épingles  au  bout  de  quinze  à  vingt  heures,  après  avoir 
préalablement  appliqué  sur  la  peau  une  suture  sèche  au  col- 
lodion  avec  des  filaments  de  charpie  disposés  transversale- 
aien  lentre  les  points  de  suture.  11  ne  survient  alors  aucune 
irritation  inflammatoire. 

Dans  une  extirpation  d’un  lipome  d’un  poids  de  630  grammes 
développé  sur  l’épaule  gauche  dans  la  région  sus-épineuse, 
chez  une  demoiselle  des  environs  de  Bade,  âgée  de  quarante- 
six  ans,  que  j’ai  opérée  il  y  a  quatre  ans,  il  n’y  eut  qu’une 
seule  ligature  d’artère,  dont  on  put  attirer  le  point  lié  jusqu’à 
la  surface  de  la  peau  entre  les  lèvres  de  Tincision.  La  cicatri¬ 
sation  complète  eut  lieu  au  bout  de  huit  jours. 

Dans  un  antre  cas,  que  j’ai  opéré  récemment,  un  lipome  de 
226  grammes  était  situé  à  la  face  interne  du  bras  droit,  où  il 
proéniinait  dans  Taissclle  chez  une  dame  âgée  de  quarante- 
cinq  ans  environ.  Aucune  ligature  ne  fut  nécessaire,  et  la 
cicatrisation  complète  de  l’incision  était  parfaite  dès  le  troi¬ 
sième  jour. 

La  réunion  doit  toujours  avoir  lieu  sans  aucune  irritation 
appréciable  de  la  plaie  loi  squ’on  a  eu  soin  de  ne  pas  froisser, 
de  ne  pas  irriter,  de  ne  pas  comprimer  les  tissus,  et  lorsque 
les  surfaces  saignantes  n’ont  pas  été  comprimées  par  des  im¬ 
puretés  quelconques,  pourvu  que  l’hémorrhagie  soit  complè¬ 
tement  tarie  et  qu’aucun  vaisseau  lymphatique  profond  n’ait 
été  divisé.  Quelle  que  soit  l’étendue  de  la  plaie,  il  ne  survient 
alors  ni  intlammation  traumatique,  ni  fièvre,  ni  érysipèle.  Ces 
accidents  sont  consécutifs  à  une  irritation  locale.  J’ai  toujours 
soin  de  faire  les  incisions,  non  pas  suivant  le  grand  axe  des 
tumeurs,  etc.,  mais  suivant  les  trajets  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  afin  d’en  intéresser  le  moins  possible.  Ce  que  llunter 
appelait  la  lymphe  plastique  n’est  que  la  lymphe  des  vaisseaux 
lymphatiques;  elle  est  essentiellement  antiplastique,  et  elle 
s’oppose  à  la  réunion  aussi  longtemps  que  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  divisés  ne  sont  pas  oblitérés.  Sur  la  ligne  médiane, 
où  les  vaisseaux  lymphatiques  font  défaut,  la  réunion  immé¬ 
diate  a  lieu  le  plus  aisément;  il  en  est  de  môme  des  incisions 
parallèles  à  leur  direction,  soit  sur  le  troue,  soit  sur  les  mem¬ 
bres,  tandis  que  la  moindre  incision  transversale  ou  oblique 
qui  les  intéresse  ne  se  cicatrise  qu’à  la  suite  d’une  suppuration 
plus  ou  moins  prolongée. 


Extraction  d’un  fragment  ü’os  üe  i.a  portion  iNFÉRiiîmiE  de 
l’cesophage,  par  M.  le  docteur  Maurice  Krisiiaber. 

Obs.  -  Le  12.(iiimoi8dernicr,  mademoiselle  K.,  en  mangeantde  la  dinde, 
sentit  un  bol  s’arrêter  au  passage,  et  fut  forcée  de  suspendre  son  repas; 
la  sensation  devint  bientôt  si  pénible  que  les  liquides  mêmes  provo¬ 


quaient  de  la  douleur.  Les  aliments  solides  furent  rejetés  en  grande 

Un  confrère  mandé  te  lendem.iin  proscrivit  un  vomitif,  qui,  paraît-il, 
ramena  un  bol  de  viande.  Cependant  la  sensation  pénible  continua,  et  le 
passage  des  aliments  solides  devint  complètement  impossible.  C’est  dans 
ces  conditions  que  je  vis  madamoisclle  K. 

En  introduisant  par  la  bouche  une  sonde  œsophagienne  munie  d’une 
olive  d’ivoire  n“  2,  je  constatai,  vers  la  partie  inférieure  de  l’oesophage, 
un  point  notablement  rétréci;  je  le  franchis  pourtant,  et  ma  sonde  péné¬ 
tra  jusque  dans  l’estomac.  L’olive  n"  3  ne  put  pas  franchir  l’obstacle. 

J’introduisis  alors  le  erochet  de  Grœfe,  qui,  l’année  dernière,  m’avait 
sulll  dans  un  cas  analogue  (voy.  Comptes  rendus  de  ta  Société  de  biologie, 
1868);  mais  bien  que  saisi  par  le  crochet,  le  corps  obstruant  glissa  et 
parut  s’arrêter  un  peu  plus  haut.  Toutes  cos  tentatives,  plusieurs  fois  ré¬ 
pétées,  restèrent  sans  résultat.  Voici  le  procédé  que  j’employai  alors,  et 
qui  me  réussit  complètement  : 

Je  fis  avaler  à  la  patiente  une  notable  quantité  d’eau;  je  fixai  à  l’extré¬ 
mité  de  ma  sonde  une  épongeprdporéesèchedelagrosseur  deTo/itie  n”  2, 
puis  je  l’introduisis  jusque  dans  l’estomac,  là  je  la  main  lins  malgré  les  vomi- 
turitions  qu’elle  provoquait.  Lorsque  je  la  crus  fortement  imbibée  d’eau, 
je  relirai  la  sonde,  et  l’éponge,  gonflée  et  grossie  considérablement,  ra¬ 
mena,  en  forçant  le  passage  au  niveau  du  point  rétréci,  un  fragment  d’os 
et  un  peu  de  liquide  sanguinolent. 

L’os  est  long  do  34  millimètres  et  large  do  6  ;  les  deux  extrémités 
sont  d’inégale  grosseur,  et  l’une  d’elles  est  bifurquée.  L’os  est  flexible 
en  raison  de  sa  ténuité,  ce  qui  explique  qu’il  ait  pu  se  placer  en  travers 
de  l’œsophage  malgré  sa  longueur. 

Le  soulagement  fut  instantané.  Je  vis  madsmoiselle  K.  cinq  jours  après, 
et  je  pus  constater  que  cette  petite  opération  n’avait  laissé  aucun  malaise. 


COURS  PUBLICS 

Coi.l.ÉGE  DE  ErANUE.  —  CoURS  DE  .\I.  Cl.AUDE  BERNARD. 

(Voyez  les  numéros  4,  ,  10  et  11). 

2°  Les  nareoliques. 

Nous  avons  vu  que  tout  en  restreignant  le  sujet  de  ces  le¬ 
çons  à  la  contention  des  animaux,  M.  Cl.  Bernard  se  propose 
d’analyser  les  principales  propriétés  des  agents  toxiques  em¬ 
ployés  à  cet  cfl’et.  Telle  était  la  direction  suivie  dans  une  série 
de  leçons  consacrées  aux  anesthésiques,  dont  nous  avons  essayé 
de  donner  l’analyse  succincte;  telle  est  aussi  la  méthode  adop¬ 
tée  pour  les  narcotiques,  dont  l’étude  approfondie  conduirait 
bien  loin  si  l’on  voulait  sortir  du  cadre  proposé. 

Les  manifestations  vitales,  dit  le  professeur,  sont  par  elles- 
mêmes  assez  complexes  pour  qu’il  soit  nécessaire,  chaque  fois 
que  Ton  veut  agir  sur  les  fonctions  animales,  d’éviter  l’emploi 
des  substances  dont  l’action  est  multiple.  On  pourrait,  en  sui¬ 
vant  ce  précepte,  être  conduit,  dans  l’emploi  des  médicaments 
toxiques,  à  un  certain  rigorisme  qui  devient  impossible  quand 
on  combine  l’action  de  plusieurs  d’entre  eux. 

Ce  qu’il  faut  qu’on  sache  avant  tout,  c’est  que  Topium  con¬ 
tient  des  principes  dont  l’action  est  parfaitement  appropriée 
au  maintien  des  animaux,  —  ou  mieux,  de  certains  animaux, 
—  et  d’autres  principes  qui  donnent  des  résultats  non-seulement 
impropres,  mais  absolument  contraires  à  Telfet  proposé. 

Les  expériences  que  nous  allons  signaler  viennent,  à  cet 
égard,  préciser  les  données  acquises  déjà  par  des  expériences 
antérieures  de  M.  Claude  Bernard,  expériences  qu’il  est  ce¬ 
pendant  utile  de  rappeler  quand  on  peut  les  confirmer  par  des 
démonstrations  nouvelles  et  précises. 

Voici  d’abord  l’expérience  qui,  par  sa  simplicité,  rend  très- 
saisissable  la  différence  d’action  entre  l’extrait  d’opium  et  celui 
des  alcaloïdes  de  Topium  qui  est  le  plus  fréquemment  em¬ 
ployé,  la  morpbine. 

Un  pigeon  reçoit  1 0  centigrammes  d’extrait  d’opium  sous  la 
peau,  et  un  autre  pigeon  reçoit,  administré  de  la  même  ma¬ 
nière,  1 0  centigrammes  de,  chlorhydrate  de  morphine.  Après 
cinq  minutes,  le  premier  pigeon  est  pris  de  légers  mouvements 
convulsifs,  qui  bientôt  s’exagèrent  et  deviennent  tellement 
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intenses  que  l'oiseau  ne  tarde  pas  à  succomber  avec  des  sym¬ 
ptômes  convulsifs  violents. 

Le  pigeon  qui  a  reçu  la  même  quantité  de  morphine  reste 
au  contraire  absolument  indemne;  gardé  devant  les  yeu.v  de 
l'auditoire  pendant  toute  la  durée  de  la  leçon  sans  offrir  la 
moindre  trace  de  malaise,  il  survit  même  complètement  à 
l'expérience,  comme  si  aucune  tentative  n’avait  été  faite 
sur  lui. 

Celte  expérience  seule  nous  montre  donc  qu’il  y  a  deux 
actions  éminemment  différentes  dans  l’opium.  En  effet,  des 
six  alcaloïdes  de  l’opium,  trois  sont  soporifiques  et  trois  con- 
vulsivants. 

A  la  première  classe  appartiennent,  en  les  rangeant  par 
degré  d’intensité  d’action  soporifique,  la  narcéine,  la  morphine, 
la  codéine;  et  à  la  seconde,  par  intensité  d’action  convulsi- 
vante,  la  thébaïne,  la  papavérine  et  la  narcotine. 

Les  trois  alcaloïdes  hypnotiques  offrent,  malgré  leur  grande 
analogie,  des  différences  très  réelles.  La  narcéine  endort  les 
animaux  profondément,  mais  aussitôt  revenus  du  sommeil  ils 
récupèrent  assez  vite  leurs  facultés;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  morphine.  M.  Cl.  Bernard  raconte  le  fait  suivant  :  à  deux 
jeunes  chiens  habitués  à  jouer  ensemble,  il  injecta  à  l’un 
S  centigrammes  du  morphine,  et  à  l’autre  la  même  quantité 
de  narcéine.  Ils  s’endormaient  tous  les  deux;  mais,  en  se  ré¬ 
veillant,  l’animal  qui  avait  été  empoisonné  par  la  morphine 
était  morose  et  ahuri,  et  ne  reconnaissait  pas  son  camarade, 
tandis  que  celui-ci  revenait  immédiatement  à  scs  jeux.  Le  len¬ 
demain,  l’expérimentateur  renversa  les  conditions  en  faisant 
changer  de  rôle  les  deux  animaux,  et  le  résultat  obtenu  con¬ 
firma  alors,  par  la  contre-épreuve,  la  première  expérience. 

Quant  à  la  codéine,  qui  des  trois  substances  est  la  plus 
toxique  et  la  moins  hypnotique,  elle  ne  s’approprie  pas  bien 
aux  expériences  physiologiques. 

Pour  obtenir  la  contention  des  animaux  au  moyen  des  alca¬ 
loïdes  de  l’opium,  il  est  bon  d’employer  les  substances  en 
forme  de  sel  administré  en  injection  sous-cutanée.  Il  faut  tenir 
grand  compte  de  l’espèce,  et,  dans  la  même  espèce,  de  Tàge 
des  animaux  sur  lesquels  on  expérimente.  H  est  essentiel 
de  savoir  que  les  narcotiques,  contrairement  à  ce  qu’il  ar¬ 
rive  pour  le  curare  et  les  anesthésiques,  offrent  des  ditl'érences 
très-grandes,  suivant  les  individus  et  suivant  les  espèces.  Pour 
un  chien  de  taille  moyenne,  ü  centigrammes  de  morphine 
suffisent  ordinairement  pour  produire  le  calme;  les  lapins,  à 
la  même  dose,  sont  complètement  insensibles.  Les  rats  sont 
très-faciles  à  stupéfier.  Les  oiseaux,  on  l’a  vu  il  y  a  un  instant, 
sont  très-réfractaires  aux  stupéfiants;  de  même  les  grenouilles, 
sur  lesquelles  l’action  est  au  moins  très-lente  à  se  produire. 

Si  l’on  décompose  plus  attentivement  les  phénomènes  obte¬ 
nus  par  les  alcaloïdes  hypnotiques  de  l’opium,  on  constate 
deux  périodes  successives,  qui  sont  :  1“  V excitation;  2“  la  stu¬ 
peur.  11  y  a  un  troisième  phénomène  important  à  noter,  c’est 
le  degré  de  conservation  de  la  sensibilité. 

Le  professeur  examine  successivement  ces  trois  états. 

H  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  raconte  M.  Cl.  Bernard,  en  faisant 
des  expériences  sur  un  chien  qui  allait  se  réveiller  du 
sommeil  anesthésique,  il  eut  l’idée  de  pratiquer  sur  cet 
animal  une  injection  soiis-culanée  de  5  centigrammes  de  mor¬ 
phine.  L’animal  retomba  immédiatement  dans  la  plus  com¬ 
plète  résolution,  et  cet  état  se  prolongea  extrêmement  long¬ 
temps.  L’expérimentateur  fut  alors  conduit  à  la  pratique  qui 
consiste  à  combiner  l’action  des  deux  agents,  le  chloroforme 
et  la  morphine,  afin  de  mettre  les  animaux,  et  notamment  les 
chiens,  dans  les  conditions  d'expérimentation  les  plus  favora¬ 
bles  qu’on  puisse  obtenir. 

Alais  il  est  essentiel  de  savoir,  et  c’est  là  un  phénomène 
très-important,  que  les  animaux,  si  profondément  stupéfiés 
qu’ils  soient  par  la  morphine,  gardent  toute  ou  presque  toute 
leur  sensibiliié;  et,  bien  plus,  à  ce  phénomène  complexe  de 
sensibilité  et  de  stupeur  il  s’en  rattache  un  troisième,  déjà  si¬ 
gnalé,  l’excitabilité  des  animaux.  Ainsi,  non-seulement  l’exci¬ 


tabilité  est  la  première  à  se  manifester,  mais  elle  persiste 
pendant  l’état  de  stupeur,  et,  dans  certaines  espèces,  elle  est 
presque  la  seule  dominante.  ' 

Voici  l’expérience  qui  met  en  relief  ces  trois  phénomènes 
et  leur  rapport  entre  eux. 

Un  chien  maintenu  dans  une  gouttière  est  narcotisé  avec 
S  centigrammes  de  morphine  :  étal  de  stupeur;  on  frappe 
alors  sur  la  table  qui  soutient  la  gouttière,  et  l’animal  tres¬ 
saille  au  bruit  produit;  si  l’on  vient  à  le  pincer,  il  crie.  Or, 
un  autre  chien  attaché  de  la  même  façon  et  non  narcotisé 
reste  indifl'érent  au  bruit  produit  par  le  choc  qui  avait  si  for¬ 
tement  ébranlé  l’animal  narcotisé.  Lorsque  ensuite  on  fait  res¬ 
pirer  des  vapeurs  de  chloroforme  à  l’animal  narcotisé,  son  état 
de  résolution  augmente  à  un  tel  point  qu’il  ressemble  tout  à 
fait  à  un  animal  mort;  si  alors  on  vient  à  frapper  sur  la  table, 
ou  que  l’on  pince  l’animal  jusqu’au  sang,  il  ne  donne  aucun 
signe  de  vie.  On  peut  lui  ouvrir  la  gueule,  introduire  des  in¬ 
struments  dans  les  voies  aériennes  et  digestives,  aucun  mou¬ 
vement  réfiexe,  aucun  acte  de  défense  ou  de  conscience  ne  se 
manifeste.  Mais  la  respiration,  quoique  affaiblie,  s’ell'cctue  tou¬ 
jours,  et  si  l’on  permet  à  l’animal  de  respirer  pendant  quel¬ 
ques  minutes  l’air  atmosphérique,  la  sensibilité  revient,  quoique 
le  sommeil  narcotique  continue  toujours,  et  que  l’animal  reste 
dans  la  stupeur. 

Cette  expérience  est,  on  le  voit,  un  exemple  très-démon¬ 
stratif  d’un  moyen  de  contention  excellent,  dans  ce  sens  que 
le  sommeil  narcotique  peut  être  prolongé  pendant-  fort  long¬ 
temps,  et  que  l’on  peut,  o  volonté,  pendant  la  durée  même  de 
ce  sommeil,  ôter  la  sensibilité  et  la  faire  réapparaître,  suivant 
les  besoins  de  l’expérimentation,  sans  que  le  sommeil  narco¬ 
tique  en  soit  troublé. 

Mais  cette  expérience  fait  ressortir  on  même  temps  un  point 
de  doctrine  important  ;  elle  prouve  que  les  narcotiques  sont  à 
la  fois  excitants  et  stupéfiants,  et  ([u’ils  n’abolissetU  point  com¬ 
plètement  la  sensibilité,  ni  no  l’émoussent  imniédiaiement. 

M.  Cl.  Bernard  émet  l’opinion  que  la  meilleure  pratique 
consiste  à  employer  la  morphine  en  premier  lieu  et  le  chloro¬ 
forme  ensuite.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Une  autre  expérience  démontre  d’une  manière  très-exacte 
la  relation  qui  existe,  dans  d’autres  espèces,  entre  l’insensibi¬ 
lité  et  l’excitabilité. 

Une  grenouille  rendue  insensible  par  l’eau  chloroformée  a 
les  pattes  de  derrière  plongées  dans  l’eau  acidulée,  elle  ne  fait 
aucun  mouvement  de  retiait.  Une  grenouille  normale  mise 
dans  les  mêmes  conditions  retire  très-vivement  les  pattes.  .Si 
maintenant  on  vient  à  placer  ces  deux  animaux  l’un  à  côté  de 
l’autre,  et  qu’on  fasse  un  bruit  quelconque,  la  grenouille  in¬ 
sensible  tressaille  aussitôt  très-violemment,  tandis  que  la  gre¬ 
nouille  normale  reste  insensible  au  bruit. 

A  cette  occasion,  le  professeur  appelle  l’attention  de  son 
auditoire  sur  la  facilité  qui  est  donnée,  de  cette  façon,  de  me¬ 
surer  le  degré  de  sensibilité  d’une  grenouille  sur  le  degré  de 
concentration  de  l’acide  employé. 

Revenant  ensuite  à  l’action  des  narcotiques,  le  professeur 
dit  qu’il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  narcotiques 
n’atteignissent  point  la  sensibilité;  ils  l’émoussent,  au  contraire, 
très-évidemment,  ce  que  l’on  peut  reconnaître  surtout  à  l’in- 
lluencc  de  l’électricité  ;  mais  un  des  points  que  ces  expériences 
doivent  faire  ressortir,  c’est  que  la  sensibilité  n’est  jamais 
éteinte  par  les  nai  coti(iues. 

Et  ce  qui  est  surtout  essentiel,  c’e.st  de  se  rendre  compte  de 
la  différence  notable  qui  existe  entre  l’excitabilité  et  la  sensi¬ 
bilité,  deux  phénomènes  d’ordre  tellement  dilférent  que,  loin 
de  marcher  ensemble,  ils  semblent  s’exclure  dans  certains  cas. 

Revenant  alors  à  l’expérience  sur  l’action  combinée  du  chlo¬ 
roforme  et  de  la  morphine,  M.  Cl.  Bernard  entre  dans  des 
considérations  théoriques  sur  le  mode  d’action  de  ces  agents 
combinés. 

Nous  avons  vu  que  lorsque  le  chloroforme  est  employé  le 
premier,  et  que,  la  sensibilité  une  fois  éteinte,  on  injecte,  la 
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morphine,  ranimiil  reste  insensible  pendant  plusieurs  heures. 

Il  faut  admettre,  pour  l’explication  de  ce  phénomène,  que 
la  morphine  rend  actifs  les  molécules  do  chloroforme  conte¬ 
nues  dans  le  sang  pendant  l’anesthésie,  même  dans  le  cas  où  la 
quantité  de  l’anesthésique  contenue  dans  le  sang  ne  pourrait 
pas  à  elle  seule,  sans  l’action  surojoMt^e  de  la  morphine,  main¬ 
tenir  l’insensibilité. 

Et,  en  ettct,  si  après  l’administration  du  chloroforme  on 
laisse  écouler  un  certain  temps  avant  d’injecter  la  morphine, 
le  phénomène  de  l’insensibilité  prolongée  ne  se  produit  pas; 
c’est  qu’alors,  entre  le  moment  de  l’administration  de  l’anes- 
thésiquc  et  le  moment  de  l’injection  du  narcotique,  il  s’est 
passé  un  temps  suffisant  pour  que  ce  dernier,  dont  l’action 
n’est  pas  instantanée,  ne  puisse  plus  ajouter  son  action  à  celle 
du  chloroforme,  et  ainsi  prolonger  l’anesthésie. 

Si  maintenant  on  injecte  d’abord  la  morphine,  et  que  l’ad- 
miiiistration  du  chloroforme  n’ait  lieu  qu’après  l’apparition 
des  symptômes  du  narcotique,  l’effet  de  l’anesthésique  est 
extrêmement  rapide,  parce  qu’il  en  faut  très-peu  pour  obtenir 
do  l’action  ;  mais  l’animal  ne  reste  pas  dans  l’insensibilité 
prolongée  comme  dans  l’expérience  précédente. 

M.  Cl.  Bernard  émet  l’opinion  que,  dans  ce  cas,  la  mor¬ 
phine,  rendant  les  nerfs  sensitifs  plus  excitables,  a  pour  effet 
d’exagérer  l’action  du  chloroforme. 

Ici  se  place  ce  précepte  général  que,  deux  substances  étant 
introduites  dans  l’économie  vivante,  leur  action  doit  nécessai¬ 
rement  se  surajouter  ou,  si  l’on  veut,  s’additionner.  Mais  il  se¬ 
rait  contraire  aux  lois  physiologiques  d’admettre  l’antagonisme 
entre  deux  principes  actifs,  quels  que  soient  d’ailleurs  ces  prin¬ 
cipes.  Ce  précepte  trouvera  son  application  plus  directe  quand, 
plus  tard,  il  sera  <iueslion  du  curare.  En  ce  moment,  nous  con¬ 
statons  l’excitabilité  anomale,  produite  par  la  morphine,  d’un 
nerf  dont  l’action  s’éteint  alors  très-promptement  par  le  chlo¬ 
roforme.  Mais  en  vérité,  tels  sont  les  phénomènes  aitssi  de  la 
mort  naturelle  d’un  nerf,  produite  par  n’importe  quelle  cause; 
il  y  a  toujours  excitabilité  d’abord  et  ensuite  décroissance  de 
l’aclivité  jusqu’à  la  cessation  des  fonctions  :  sa  mort.  Suppo¬ 
sons  un  nerf  sensitif  tué  par  la  privation  de  son  milieu  qui  est 
le  sang.  En  admettant  que  le  degré  de  son  activité  normal  soit 
égal  à  20,  il  arrivera  au  premier  moment  une  excitation  qui 
portera  le  degré  d’activité  de  ce  nerf  à  25  ;  et  c’est  ensuite 
seulement  que  ce  nerf  va  cesser  ses  fonctions  en  descendant 
gi-aduellement  à  15,  12,  10,  8,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
qu’il  s’éteigne  complètement. 

La  grenouille  se  prête  particulièi-ement  bien  à  la  démonstra¬ 
tion  de  cette  théorie  schématique;  en  mettant  un  nerf  à  nu, 
on  peut  mesurer  sur  elle  très-exactement  le  degi-é  d’excitabi¬ 
lité,  par  l’intensité,  graduée  à  volonté,  d'un  courant  élec¬ 
trique. 

On  comprend  ainsi  que  dans  l’action  successive  de  la  mor¬ 
phine  et  du  chloi'oforme,  le  premier  agent  mette  le  nerf  dans 
des  conditions  de  susceptibilité  telles  que  la  seconde  action  se 
surajoutant  dans  le  même  sens,  l’efl'et  obtenu  soit  très-intense. 

M.  KniSlIADER. 


CORRESPONDANCE. 

fjncrc  fcrrngincnx. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACÏEUa  UN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDO.MADAIRE, 

Cher  monsieur  Dechambre, 

Dans  la  Revue  pharmaceutique  de  la  Gazette  iiuaDOMADAiRE  du 
19  février,  j’ai  parlé  d'une  préparation  de  fer  que  je  considère 
comme  excellente,  et  qui  me  paraît  être  appelée  à  obtenir 
dans  la  pratique  médicale  un  certain  succès.  11  s’agit  du  sucre 
ferrugineux  de  M.  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer  soluble.  Le  pas¬ 
sage  relatif  à  cette  nouvelle  préparation  est  extrait  à  peu  près 


textuellement  d’une  note  que  j’ai  publiée  dans  le  numéro  du 
20  décembre  1868  du  Journal  des  connaissances  médicales  prati¬ 
ques.  A  propos  du  jugement  que  je  porte  sur  ce  médicament, 
vous  avez  reçu  de  M.  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  une  lettre  que  je  viens  do  lire  dans  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  du  b  mars,  et  que  je  no  puis  laisser  sans 
réponse  (1  ). 

11  y  a  dans  la  lettre  de  M.  Jeannel  deux  parties  distinctes  : 
1  °  Une  note  sur  un  procédé  de  préparation  de  l’hydrate  fer¬ 
rique  gélatineux  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  les  acides 
faibles  ;  2“  un  résumé  aphoristique  sur  a  l’action  comparative 
des  préparations  de  fer  considérées  comme  toniques  reconsti¬ 
tuants  » .  Ce  résumé  comprend  treize  propositions,  savoir  :  six 
de  M.  Mialhe,  une  empruntée  à  M.  Boudet,  les  six  autres  sans 
nom  d’auteur. 

Puisque  M.  Jeannel  a  voulu  prendre  la  peine  de  résumer 
l’état  de  la  science  sur  ce  sujet,  il  est  regrettable  qu’il  ait  né¬ 
gligé  de  tenir  compte  de  plusieurs  travaux  importants,  par 
exemple  des  expériences  do  M.  Claude  Bernard  (cours  du  col¬ 
lège  de  France)  et  surtout  du  mémoire  de  Quevenne  (Archives 
de  physiol.,  octobre  1 854),  le  travail  le  plus  remarquable  peut- 
être  qui  ait  été  publié  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu- 
que  des  ferrugineux.  Il  est  regrettable  également  que  M.  Jean¬ 
nel  n’ait  point  songé  à  relater  les  expériences  qui  lui  ont 
démontré  que,  «  à  l’état  d’hydrate,  les  oxydes  de  fer  se  dissol- 
»  vent  dans  les  corps  gras  qui  s’émulsionnent  et  qui  sont  ab- 
»  sorbés  dans  l’intestin  » .  L’intestin  grêle  présentant,  comme 
on  le  sait,  une  réaction  acide  dans  la  majeure  partie  de  son 
étendue  (Béclard,  PlujsioL,  p.  1 17),  il  ne  semble  pas  déraison¬ 
nable  d’admettre  que  la  dissolution  des  hydrates  ferriques  s’ef¬ 
fectue  dans  l’intestin  grêle  absolument  comme  dans  l’estomac, 
c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  du  suc  gastrique;  et,  pour  ma 
part,  tant  que  M.  Jeannel  à  cet  égard  n’aura  pas  administré 
ses  preuves,  j’aurai  quelque  peine  à  me  décider  à  considérer 
comme  article  de  foi  sa  proposition  VII  ainsi  conçue:  «II existe 
»  une  double  voie  d’absorption  pour  les  sels  de  fer  :  1“  l’esto- 
»  mac,  où  ils  sont  absorbés  directement  en  solution  aqueuse 
»  acide;  2°  l’intestin,  où  l’oxyde  précipité  se  dissout  au  moins 
»  parliellemenl  dans  les  corps  gras.  »  D’un  autre  côté,  est-ce  in¬ 
tentionnellement  que  M.  Jeannel  attribue  la  coloration  noire 
que  les  matières  prennent  dans  l'intestin  à  la  seule  formation 
du  sulfure  do  fer,  quand  on  sait  que  Barruel  et  plus  tard  Que- 
venno  [loc.  cil.,  p.  83)  ont  fait  voir  que  le  tannin  des  aliments 
entre  ordinairement  dans  cette  coloration  pour  une  part  au 
moins  égale?  Enfin,  comment  M.  Jeannel,  rapportant  les  opi¬ 
nions  do  M.  Mialhe,  a-t-il  pu  modifier  ces  opinions  à  ce  point 
de  les  rendre  presque  complètement  méconnaissables,  lui  qui, 
dans  cette  question  des  ferrugineux,  ne  semble  jurer  que  par 
le  nom  de  ce  savant?  Ainsi  M.  Mialhe  dit  [Art  de  formuler  et 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  1856)  : 
«  Pour  chaque  équivalent  de  fer  attaqué  par  les  acides  du  suc 
I)  gastrique,  un  équivalent  d’eau  est  décomposé;  l’oxygène  s’u- 
»  nit  au  fer  et  l’hydrogène  se  dégage  sous  forme  gazeuse  ;  mais 
»  comme  il  est  à  l’état  naissant,  il  se  combine  avec  la  petile  pro- 
»  portion  de  soufre  et  môme  de  phosphore  et  d’arsenic  que  le  fer 
»  contient  habituellement  et  acquiert  une  odeur  puante,  ce 
»  qui  occasionne  des  éructations  que  les  malades  no  manquent 
»  pas  do  comparer,  avec  juste  raison,  à  l’odeur  des  œufs 
»  pourris. 

»  Toutefois,  il  convient  de  faire  remarquer  que  ce  petit  in- 
»  convénient  ne  se  présente  généralement  pas  avec  le  fer  ré- 
»  duitpar  l’hydrogène  de  M.  Quevenne;  le  gaz  qui  prend  alors 
»  naissance  est  inodore,  à  moins  qu’il  n’enlève  quelques  par- 
»  ticules  de  soufre  aux  matières  alimentaires,  ce  qui  n’arrive 
»  qu’exceptionnellement.  » 

Ce  que  M.  Jeannel  traduit  par  la  phrase  suivante  (proposi¬ 
tion  II)  :  «  On  explique  les  rapports  nidoreux  qui  suivent  l’in- 
»  gestion  du  fer  divisé  en  disant  que  l’hydrogène  naissant,  ré- 

(1)  CoUo  lettre  eet  parvenue  trop  tard  peur  être  insérée  dans  le  dernier  numéro. 
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1)  fultant  do  la  décomposition  de  l'eau  par  le  métal  en  présence 
»  des  acides  gastriques,  entre  en  combinaison  avec  le  soufre  des 
n  matières  albuminoïdes  constitutives  des  liquides  organiques  » 
(Mialiie), 

Mais  je  me  hâte  d'arriver  à  la  première  partie  de  la  lettre 
à  laquelle  j'aurais  dû  peut-être  borner  ma  réponse.  Je  serai 
bref.  Après  avoir  décrit  un  procédé  de  préparation  de  l'hy¬ 
drate  ferrique  gélatineux,  M.  Jeannel  s'exprime  ainsi:  «Cet 
iiydrale  ainsi  préparé  est  en  fragments  fiomogèncs,  d'un  rouge 
grenat  terne  ;  il  est  insipide,  insoluidc  dans  l'eau  et  facilement 
soltd)lc  dans  les  acides  étendus;  il  fournit,  notamment  avec 
l’acide  cblorbydrique  pur  en  solution  très-étendue,  'du  chlor¬ 
oxyde  ferriqueliquide  d’un  rouge  grenat  magnifique.»  Jusqu’ici 
rien  de  mieux,  mais  M.  Jeannel  ajoute  que  son  chloroxyde 
mêlé  au  sucre  grabelé,  dans  la  proportion  de  1/200“  environ, 
l'cproduit  le  suere  ferrugineux  de  C/ianteaud  cà  l’oxyde  de  fer  so¬ 
luble,  et  que  c’est  par  «  confusion  ou  erreur  »  que  cette  spé¬ 
cialité  pharmaceutique  a  été  décrite  dans  la  Gazettr  comme 
étant  entièrement  soluble  dans  l’eau  et  sans  saveur  appréciable. 
«  En  réalité  »,  continue-t-il,  «l’oxyde  de  fer  qu’elle  contient 
»  est  entièrement  insoluble  dans  l’eau,  et  c’est  pourquoi  il  est 
»  sans  saveur  ferrique  appréciable.  Ce  qui  estsolubio,  c’est  le 
»  sucre  grabelé  auquel  l’oxyde  est  adhérent.  Mais  cet  oxyde, 
»  recueilli  dans  un  liitre,  est  faciiement  soluble  dans  les  acides 
»  étendus,  et  ii  est  permis  d’en  conclure  qu’il  est  soluble  dans 
»  le  suc  gastrique.  »  Pour  M.  Jeannel,  il  est  évident  que  je  ne 
connaîtrais  point  le  produit  dont  j’ai  parlé;  je  me  serais  môme 
grossièrement  trompé,  et  l’cpitliète  de  «savant  confrère»  qu’il 
veut  bien  accoler  à  mon  nom  n’est  en  l'éalité  que  le  panache 
obligé  d’une  critique  qui  s’efforce  de  rester  courtoise.  Eli  bien, 
malgré  les  affirmations  de  M.  Jeannel,  c’est  en  parfaite  con¬ 
naissance  de  cause  que  j’ai  parlé  de  ce  produit,  et  je  n’ai  pas 
un  mot  à  retrancher  de  ce  que  j’en  ai  dit.  Les  divers  échantil¬ 
lons  d’oxyde  de  for  solulile  (jiie  M.  Chanteaud  a  soumis  à  mon 
appréciation  et  que  je  conserve  depuis  plus  de  quatre  mois 
sont  toujours  en  solution  parfaite,  précipitaliles  par  les  alcalis 
et  les  sels  alcalins,  donnant  par  conséquent  un  précipité  avec 
l’eau  commune,  mais  n’en  donnant  aucun  avec  l’eau  pure. 
Associé  au  sucre,  cet  oxyde  constitue  une  préparation  soluble 
dans  l’eau  (à  moins  que  le  sucre  employé  ne  retienne  quel¬ 
ques  traces  de  chaux),  mais  elle  donne  "dans  l’eau  commune 
un  précipité  floconneux.  Ce  précipité,  qui  se  forme  au  moment 
du  mélange  du  sucre  avec  l’eau,  est  cntièreincnt  et  facilement 
soluble  dans  l'eau  acidulée,  alors  même  que  celle-ci  ne  ren¬ 
ferme  qu'un  millième  d’acide  cliloihydrique.  il  y  a  donc  tout 
lieu  de  croire  — ■  et  cette  opinion  est  partagée  par  M.  Jeannel 
—  que  ce  précipité  une  fois  dans  l’estomac  n’y  demeurera  point 
indissous.  .Maintenant,  en  affirmant  qu’il  reproduira  le  sucre 
lerrugineux  de  Clianteaud,  en  mêlant  à  dusucre  grabelé  1  /-JOO^' 
du  cliloroxycle  feri'ique  liquide  dont  il  donne  le  modo  de 
préparation,  M.  Jeannel  fait  là  une  supposition  toute  gratuite, 
car  le  composé  ferrique  deM.  Clianteaud  n’ost  point  un  clilor- 
oxyde  de  fer,  et  il  ne  renferme,  comme  je  m’en  suis  assuré, 
ni  chlore  ni  acide  chlorhydrique,  ni  chlorure  quelconque.  Le 
sucre  Chanteaud  présente,  comme  je  l’ai  dit,  les  avantages  sui¬ 
vants  :  il  est  agréable  au  goût,  il  est  bien  supporté  par  les 
malades,  il  ne  donne  point  de  constipation  ;  et,  à  en  juger  et 
par  l’expérience  chimique  et  par  les  résultats  qu’il  fournit  dans 
la  pratique,  l’o.xyde  qu'il  contient  entre  facilement  en  combi¬ 
naison  avec  l’élément  acide  du  suc  gastrique.  C’est  à  ces  divers 
titres  que  je  le  crois  appelé  à  rendre  des  services  importants 
en  tliérapcutique. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'-  L.  IlÉBKnT. 
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Académie  des  sciences. 
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Anatomie  oiîNi'aiAi.E.  —  Note  accompagnant  la  présentation  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Anatomie  et  physiologie  comparées  des  tis¬ 
sus  cl  dos  sécrétions,  par  M,  Ch.  liobin.  —  Nous  extrayons  de 
cette  note  les  passages  suivants  : 

«Le  sujet  de  cet  ouvrage  est  l’étude  des  divers  modes  d’arran¬ 
gement  réciproque  ou  texture  offerts  par  ces  éléments  anato¬ 
miques  dans  les  parties  complexes  ou  tissus  que  forment  plu¬ 
sieurs  de  leurs  espèces,  en  s’associant  dans  un  ordre  déiini. 
Comme  dans  la  description  des  éléments  anatomiques,  l’examen 
des  caractères  propres  aux  tissus  et  aux  humeurs,  et  celui  de 
leurs  propriétés,  a  été  ici  étendu  à  ce  qu’ils  offrent  de  com¬ 
mun  dans  l’ensemble  des  animaux. 

»  Cette  comparaison  n’a  pas  été  établie  uniquement  entre 
ces  parties  envisagées  à  l’état  normal  et  aux  principales  pé¬ 
riodes  de  leur  évolution;  mais  elle  a  été  poursuivie  jusqu’à 
l’examen  des  diverses  manières  d’après  le.squelles  les  tissus 
morbides  dérivent  des  tissus  normaux,  et  ce  travail  se  termine 
par  la  comparaison  des  premiers  aux  seconds. 

»  Les  comparaisons  doivent  être  poursuivies  mélliodique- 
ment  sous  divers  aspects,  tant  au  point  de  vue  anatomique  et 
biolaxiquc  que  sous  le  rapport  physiologique. 

»  Le  cercle  des  comparaisons  biologiques  se  ferme  à  l’aide 
d’un  terme  complémentaire,  nécessaire  dans  la  majorité  des 
cas,  lié  au  fond  avec  le  premier,  et  qui  comprend  la  compa¬ 
raison  des  états  accidentels  ou  moi'bides  et  tératologiques  des 
êtres,  de  leurs  parties  et  de  leurs  actes,  à  leurs  états  normaux, 
en  prenant  pour  point  de  déjiart  l’un  quelconque  ou  la  totalité 
des  aspects  généraux  sous  lesquels  doit  être  poursuivie  la  com¬ 
paraison  biologique. 

»  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  nul  étude  des  états 
accidentels  n’a  de  valeur  quelconque  si  elle  ne  s’appuie  sur  la 
comiiaraison  préalable  parfaitement  établie  des  modifications 
régulières  successivement  présentées  pendant  la  série  natu¬ 
relle  des  âges. 

»  C’est  ainsi  que  la  science  passe  rationnellement  de  la 
considération  de  l’état  normal,  indispensable  d’abord  à  la  pa¬ 
thologie  humaine,  par  la  patliologic  comparative,  dont  l’étude, 
plus  minutieuse  encore  que  celle  de  l’état  sain,  devra  con¬ 
duire  à  en  perfectionner  les  lois  en  étendant  leur  portée  pri¬ 
mitive. 

»  Loin  d’être  une  science  indépendance  et  autonome,  la  pa¬ 
thologie  dépend  de  l’étude  des  êtres  envisagés  à  l’état  normal, 
non-seulement  parce  que  le  sujet  reste  le  même,  les  états 
qu’il  peut  offrir  étant  seuls  cliangés,  mais  aussi  parce  qu’elle 
repose  essentiellement  sur  la  comparaison  du  dérangement  à 
l’arrangement,  c’est-à-dire  qu’elle  s’appuie  sur  celui  des  modes 
d’investigation  scientifique  que  la  biologie  développe  le  plus. 

»  La  pathologie  se  constitue  donc  par  des  comparaisons  de 
deux  ordres,  savoir  par  celle  des  parties  lésées  et  de  leurs  actes 
aux  parties  saines  et  aux  actes  normaux  homonymes,  c’est-à- 
dire  aux  mêmes  parties  et  aux  mêmes  actes  antérieurement 
observés  à  l’état  normal  ;  puis  par  celle  de  ces  parties  modi¬ 
fiées  et  de  leurs  actions  avec  elles-mêmes  pendant  la  durée  de 
ces  changements  accidentels. 

»  En  ce  qui  touche  la  médecine  humaine  particulièrement, 
comparaison  de  l’homme  avec  lui-même  à  l’état  sain  et  à 
l’état  morbide  et  comparaison  de  l’homme  avec  les  animaux 
constituent  deux  ordres  de  recherches  distincts  par  les  êtres 
ou  par  les  états  de  ceux-ci  sur  lesquels  portent  nos  investiga¬ 
tions,  mais  la  méthode  reste  la  même  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  n 

Matièiœ  médicale.  —  M.  Blanchard  transmet  à  l’Académie 
quelques  nouveaux  documents  relatifs  à  la  plante  désignée 
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sous  le  nom  de  Cou-den,  dont  il  lui  avait  adressé  des  écliantil- 
lons  de  racines.  Le  nom  de  Cou-den,  ou  Coüi-dean,  est  donné  à 
plusieurs  espèces  du  genre  Crolon.  Cinq  espèces  de  ce  genre 
présentent,  dans  l’écorce  de  leurs  racines,  des  propriétés  à 
peu  près  identiques,  et  la  thérapeutique  indigène  les  emploie 
indinéremment  dans  les  mêmes  maladies,  dysentérie  et  dys¬ 
pepsie  : 

«  1,’emploi  de  20  à  50  grammes  par  jour,  en  trois  ou  quatre 
infusions,  a  pour  eflét  de  calmer  les  douleurs  intestinales. 
Comme  le  cubèbe,  le  coiV-dcan  est  un  violent  excitant  du  tube 
digestif,  mais  il  ne  détermine  pas  de  diarrhée  ;  il  a  même 
pour  propriété  de  la  couper  ou  de  l’atténuer.  A  un  malade 
atteint  de  lièvre  et  de  dysentérie,  on  peut  administrer  la  qui¬ 
nine,  sans  en  craindre  les  effets  purgatifs,  si  l’on  administre 
en  même  temps  le  coùi-dean.  »  {Comm.  :  MM.  Bussy,  Wurtz, 
Cahours.) 

—  M.  le  Sécrélaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  de  la  Correspondance  :  1°  Un  ouvrage  de  M.  Quelelet, 
intitulé  :  «  l’bysique  sociale,  ou  Essai  sur  le  développement 
des  facultés  de  l’homme  ». 

2"  Une  traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Otto  :  i  Instruction 
sur  la  recherche  des  poisons  et  la  détermination  des  taches 
de  sang  dans  les  expertises  chimico-légales  »  ;  par  M.  Slrohl. 
Cette  traduction  est  faite  sur  la  troisième  édition  allemande. 


Acadéniio  do  luvdeoinc. 

séANCE  nu  16  MAiis  1869.  —  l'iiiisinENCE  niî  m.  nr.Aciiiî. 

Le  procès-verbal  do  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correupondanco . 

•1"  H.  le  niinislro  do  rngrloulUira  et  du  cominorce  transMiel  ;  a.  Le  compte  rendu 
des  maladies  opidémniues  (ini  ont  rci;nü  on  1808  dans  lo  département  do  la  Lolre-In- 
féricnre.  {Commission  des  épidémies.) —  b.  Un  rapport  suppléraontairo  sur  lo  service 
médical  des  eaux  mlnoi'ales  do  Forges  (Soinc-lnforicuro),  par  M.  lo  docteur  Caulet, 
pour  l’mmoo  1807.  ■ —  c.  Uno  copie  du  registre  d’inscription  des  malades  traités  en 
1807  à  l'Iiûpital  lliermal  militaire  do  liourbon-l'Arcliambault.  (Commission  des  eaux 
minérales). 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Henri  Gintrac  (de  lîor- 
deanx) ,  qui  sollicito  le  litre  do  membre  corrospondant.  —  b.  Uno  lettre  do  M.  le  doc¬ 
teur  Liégeil  (de  liambervillers),  contenant  uno  réclamation  do  ]iriorité  au  sujet  de  cer- 
tainos  opinions  émises  par  M.  lu  docteur  Ilaillil  (do  Bains)  sur  les  •fièvres  catarrhales. 
(Coram.  ;  MM.  Guoneaii  de  Mussy,  Vigla  cl  Cbaulfard) .  —  c:  Une  note  de  M.  lo  doc- 

d'élain.  (Comm,:  M.  Gobley).  —  d.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vauvert  sur  l'Iiy- 
gièno  des  familles.  (Coram.;  M.  Baril, ex.) 

Les  ouvi-ages  suivants  sont  présentés  à  l’Acatlémic  : 

1"  Par  M.  Cerise,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lunier,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Pko.iet  iie  statistioue  APri.icAiti.E  a  l’étude  des 

MALADIES  MENTALES. 

2“  Par  M.  Gavarret,  de  la  part  de,  M.  Bergeon,  une  brochure 
intitulée  :  Tuéouie  des  biiuits  physiologiques  de  la  respiration. 

,3“  Par  M.  Larreg,  au  nom  de  M.  le  docteur  HiHairei,  un 
rapport  sur  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  lycées, 
écoles,  etc.  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Jïdoiiord  Meger,  un 
volume  inlitulé  :  Leçons  sur  la  réfraction  et  l’accommodation, 
professées  à  l’Ecole  pratique  et  recueillies  par  M.  le  docteur 
Boulet  (de  Neuchiitel). 

4“  Par  M.  Bobinet,  une  note  imprimée  sur  la  détermination, 
par  l’hydrotimétrie,  de  la  proportion  d’acide  carbonique  libre 
contenue  dans  une  eau  gazeuse. 

M.  Brown-Sequard  communique  à  l’Académie  deux  faits  in¬ 
téressants  qu’il  a  observés  à  la  suite  de  la  lésion  des  corps  res- 
tilbrmes  sur  des  cobayes. 

C’est  d’abord  la  production  d’une  hémorrhagie,  dont  le  siège 
conslanl  est  sous  la  peau  de  l’oreille.  Celte  hémorrhagie  n’a 
jamais  été  signalée  ;  les  seules  qu’on  ait  observées  dans  les  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  sont  colles  des  reins  dans  les  mala¬ 
dies  do  la  moelle  épinière,  et  celles  du  tube  inleslinal  dans 
les  maladies  du  cerveau. 


Le  secoud  phénomène  produit  par  la  lésion  des  corps  resli- 
formes  est  la  gangrène  sèche  des  oreilles. 

M.  Brown-Séquard  avait  pensé  que  cette  gangrène  partielle 
était  le  résultat  de  la  paralysie  causée  par  la  section  des  corps 
resliformes.  Maisune  observation  plus  rigoureuse  lui  a  fait  re¬ 
noncer  à  celte  interprétation. 

L’honorable  académicien  montre  un  cochon  d’Inde  sur  le¬ 
quel  il  a  déterminé  ce  genre  de  sphacèle. 

Revenant  sur  l’épilepsie  artificielle,  dont  il  a  déjà  entretenu 
l’Académie,  M.  Brown-Séquard  dit  qu’il  a  constaté  que  la  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique  peut  provoquer  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’on  produit  par  la  section  d’une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière.  Les  résultats  sont  identiquement  les 
mêmes. 

■M.  Colin,  à  l’occasion  des  cochons  d’Inde  présentés  par 
M.  Brown-Séquard,  déclare  qu’il  ne  voit  pas  de  trace  de,  gan¬ 
grène  sur  leurs  oreilles. 

Il  ajoute  qu’il  a  souvent  pratiqué  la  section  du  nerf  sciati¬ 
que  sur  divers  animaux,  et  jamais  il  n’a  vu  se  produire  d’at¬ 
taques  d’épilepsie. 

M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  qu’il  ne  suffit  pas  de  sec¬ 
tionner  le  nerf  sciatique  pour  produire  la  crise  épileptiforme; 
il  faut  irriter  une  partie  de  la  peau  de  la  face.  Celte  dernière 
condition  est  indispensable. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  académicien  libre. 

M.  le  président  fait  connaîlre  la  liste  de  présentation  ainsi 
arrêtée  ;  4“  M.  Caste;  2“  ex  œquo,  MM.  Brochin  et  J.  Miciwn. 

Le  nombre  des  votants  étant  67,  et  la  majorité  34,  M.  Caste 
obtient  57  voix;  M.  Brochin,  7  ;  M.  Miciwn,  3. 

En  conséquence,  M.  Costa  est  nommé  académicien  libre, 
sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Lecture. 

Anthropologie.  —  M.  Broca,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Béclard,  Larrey,  Bergeron  et  Guérard, 
lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Gustave 
Lagneau,  l’un  intitulé  :  Remarques  ethnologiques  sur  la  répar¬ 
tition  DE  CERTAINES  INFIRMITÉS  EN  FrANCE;  l’aulrC  t  ÉtUDE  DE  .STA¬ 
TISTIQUE  anthropologique  sur  la  population  PARISIENNE. 

M.  Broca  établit,  dans  des  conditions  préliminaires,  qu’il  est 
impossible  de  poser  aucune  ligne  de  démarcation  entre  la 
science  médicale  et  l’anthropologie.  Ces  deux  embranchements 
de  la  biologie  humaine  ont  une  origine  commune  ou  plutôt  un 
père  commun,  Hippocrate,  l’immortel  auteur  du  Traité  des 
AIRS,  DES  eaux  ET  DES  LIEUX;  ellcs  out  uii  ihôme  but  ;  l’étude  de 
l’homme  sain  et  de  l’homme  malade,  considéré  non-seule¬ 
ment  comme  individu,  mais  encore  comme  race;  enfin  elles 
prennent  pour  base  de  leurs  recherches  le  même  terrain,  ce¬ 
lui  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Abordant  ensuite  l’objet  du  premier  mémoire  de  M.  La¬ 
gneau,  M.  Broca  fait  ressortir  l’inégalité  que  présentent  les  di¬ 
vers  départements  de  la  France  relativement  à  l’aptitude  au 
service  militaire  et  aux  principales  causes  d’exemption.  Cette 
inégalité,  à  peu  près  constante,  tient  manifestement  à  des 
causes  permanentes,  telles  que  l’influence  des  milieux  et  sur¬ 
tout  l’influence  de  l’hérédité;  car  la  plupart  des  maladies  ou 
des  infirmités  qui  motivent  les  exemptions  se  rattachent  à  des 
prédispositions  organiques  ou  constitutionnelles  se  transmet¬ 
tant  fréquemment  dans  les  familles.  11  y  a  deux  genres  d’hé¬ 
rédité,  l’hérédité  immédiate  ou  prochaine  qui  est  l’hérédité  de 
famille;  l’hérédité  médiale  ou  éloignée,  qui  est  l’hérédité  de 
race.  Malgré  les  antagonismes  créés  par  l’hérédité  de  famille, 
c’est  presque  toujours  l’hérédité  du  race  qui  finit  par  triom¬ 
pher;  et  c’est  ainsi  que  les  types  se  maintiennent  et  se  perpé¬ 
tuent,  nonobstant  les  variations  continuelles  qui  tendent  à  les 
altérer.  Dans  le  pays  oii  la  population  est  issue  du  croisement 
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de  plusieurs  races,  il  y  a  une  race  qui  prédomine  par  le  nom¬ 
bre  et  qui  finit  par  exercer  sur  les  produits  du  croisement  une 
action  prédominante.  Voilà  pourquoi  la  population  de  la 
France,  après  avoir  presque  partout  subi  de  nombreux  croise¬ 
ments,  attestés  pas  l’histoire,  présente  encore  aujourd’hui  des 
caractères  en  rapport  avec  la  répartition  des  trois  races.  Aqui¬ 
tains,  Celtes  et  Belges,  dont  Jules  César  a  si  bien  déterminé  les 
limites  géographiques. 

M.  Broca  expose  ici  la  doctrine  anthropologique  de  Williams 
Edwards  et  la  doctrine  historique  d’Amédéc  Thierry  sur  l’eth¬ 
nographie  de  la  France,  et  il  montre  que  ces  deux  doctrines 
sont  d’accord  non-seulement  entre  elles,  mais  encore  avec  la 
distribution  géographique  des  Gaules  par  Jules  César.  Elles 
sont  confirmées  encore  par  les  études  statistiques  sur  la  taille 
auxquelles  s’est  livré  M.  Broca,  d’après  les  documents  des  con¬ 
seils  de  révision  pendant  dix-neuf  années,  de  1831  à  1849,  et 
aussi  par  les  recherches  analogues  de  Boudin,  d’après  les  rele¬ 
vés  du  recrutement  pendant  la  décade  de  1850  à  1859.  Le 
premier  mémoire  de  M.  Lagneau,  comprenant  une  période  de 
vingt-trois  années  (de  1837  à  1859),  vient  fournir  un  nouvel 
appoint  à  ces  travaux. 

La  question  des  influences  ethniques  sur  la  répartition  des 
maladies  et  infirmités  en  France  a  déjà  été  étudiée  partielle¬ 
ment  par  MM.  Bertillon,  Boudin  et  Sistach.  M.  Lagneau,  en 
élargissant  la  question,  s’est  bien  gardé  d’attribuer  à  l’hérédité 
de  race  une  influence  exclusive  ;  il  s’est  borné  à  montrer  que 
cette  influence  est  réelle  dans  beaucoup  de  cas,  et  il  y  a  plei¬ 
nement  réussi. 

M.  Lagneau  a  comparé  en  particulier  le  groupe  normand  et 
le  groupe  breton.  Sur  la  plupart  de  ses  cartes,  ces  deux  grou¬ 
pes  SC  distinguent  l’un  de  l’autre  par  les  deux  teintes  ex¬ 
trêmes... 

Les  cartes  de  la  myopie  et  de  la  mauvaise  denture  montrent 
que  la  race  celtique  possède,  à  l’égard  de  ces  deux  causes 
d’exemption,  une  immunité  relative  assez  prononcée.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  frappant,  c’est  l’immunité  de  cette  race  par 
rapport  aux  varices  et  au  varicocèle.  L’influence  ethnique  est 
ici  bien  manifeste  ;  mais  au  lieu  d’être  la  conséquence  d’une 
hérédité  réellement  pathologique,  comme  le  croit  M.  Lagneau, 
la  plus’ grande  fréquence  de  ces  affections  dans  la  race  kimri- 
que  SC  rattache  plutôt,  suivant  M.  Broca,  à  l’élévation  de  la 
taille. 

En  ce  qui  concerne  le  second  mémoire  de  M.  Lagneau, 
M.  Broca  se  rallie  sans  réserve  aux  propositions  développées 
dans  ce  travail,  à  savoir  que  l’accroissement  prodigieux  de  la 
population  parisienne  depuis  vingt  ans  est  la  conséquence 
exclusive  de  l’immigration  ;  et  que  l’augmentation  de  la  durée 
moyenne  de  la  vie  dans  Paris  est  due  surtout  à  ce  que  la  plu¬ 
part  des  immigrants  ont  dépassé  l’àge  de  la  plus  grande  mor¬ 
talité,  et  (pi’ils  sont  choisis  en  grande  majorité  dans  la  partie 
la  plus  valide,  la  plus  robuste  ou  la  plus  intelligente  de  la  po¬ 
pulation  provinciale;  enfin,  que  si  l’on  compare  les  statistiques 
des  différents  âges,  on  reconnaît  aisément  que  sous  le  rapport 
de  la  fécondité,  comme  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  la  po¬ 
pulation  agglomérée  du  département  de  la  Seine  est  bien 
moins  favorisée  que  celle  des  autres  départements. 

«  Les  deux  mémoires  de  AL  G.  Lagneau,  dit  en  terminant 
M.  Broca,  portent  le  cachet  d’un  esprit  distingué  et  éclaii'é, 
préparé  par  de  longues  recherches  à  l’étude  des  questions  les 
plus  ardues  de  l’ethnologie  nationale.  Les  ti’avaux  dont  il  a 
enrichi  les  publications  de  la  Société  d’anthropologie  lui  ont 
valu  l’honneur  d’être  porté  à  la  vice-présidence  de  celle  So¬ 
ciété.  Ceux  qu’il  présente  aujourd’hui  à  r.\cadéuiie  ont  un  ca¬ 
ractère  plus  pratique,  en  ce  sens  qu’ils  se  rattachent  plus  di¬ 
rectement  à  l’étude  de  la  géographie  médicale  et  de  l’hygiène 
publique.  Vos  commissaires  espèrent  donc,  messieurs,  que 
vous  voudrez  bien  leur  permettre  de  signaler  à  l’attention  de 
la  section  d’hygiène  les  travaux  de  ce  confrère  aussi  savant 
que  modeste,  dont  le  nom  réveille  dans  cette  enceinte  d’afl'ec- 
tueux  souvenirs. 


»  La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  le  docteur  G.  Lagneau  pour  ses  intéressantes  commu¬ 
nications  ;  2°  de  renvoyer  ces  deux  mémoires  au  comité  de 
publication.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

\  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  délibérer  sur  une  proposition  de  M.  Depaul. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SIÎANCE  DU  12  KÉVIUEll  1  809. - PIIÉSIDENCE  DE  M.  MOUTAKD-MAIITIN. 

CORRESPONDANCE.  —  COMPTE  RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES,  PAR 

M,  E.  UESNIER,  —  DISCUSSION  SUR  LA  DURÉE  DE  L’INCUBATION  DANS  LA 

VARIOLE. 

La  correspondance  contient  une  lettre  adressée  par  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  qui  consacre  le  principe  de  la  nomination 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  conformément  à  la  loi  de  juillet  1867,  et  assure  l’exé¬ 
cution  de  cette  loi. 

M.  Millard  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques  de  Al.  Grisolle,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux. 

AI.  E.  Besnkr  lit,  au  nom  de  la  commission  des  maladies 
régnantes,  le  rapport  sur  les  maladies  du  mois  de  décembre 
1868. 

La  température  atmosphérique,  pendant  décembre  1868,  a 
présenté  des  maxima  extraordinaires,  puisque  le  5  et  le  6  on 
a  vu  monter  le  thermomètre  à  IG", 5  et  16",9,  chiffres  qui 
n’avaient  jamais  été  atteints,  à  pareille  époque,  depuis  1815. 
La  moyenne  du  mois,  établie  d’après  un  tableau  formé  par 
M.  E.  Besnier  sur  les  bulletins  quotidiens  de  l’Observatoire,  a 
été  de  8", 6,  chiflre  auquel  elle  ne  s’était  jamais  élevée  depuis 
l’année  1 805,  et  elle  a  dépassé  de  près  de  4  degrés  la  moyenne 
du  mois  précédent,  qui  n’avait  été  que  de  4", 9. 

Il  est  évidemment  d’un  grand  intérêt  de  noter  avec  soin  ces 
conditions  exceptionnelles  de  température  pour  les  rapprocher 
des  caractères  de  la  constitution  médicale  correspondante,  et 
de  rechercher  dans  quelle  mesure  et  de  quelle  manière  les 
maladies  régnantes  ont  été  influencées.  La  clémence  de  la  sai¬ 
son  a  certainement  été  très-favorable  à  un  bon  nombre  d’indi¬ 
vidus  et  de  malades,  qui  ont  pu  ainsi  éviter  les  affections  ca¬ 
tarrhales  ou  les  complications  thoraciques  qu’un  hiver  plus 
rigoureux  aurait  fait  naître  ;  mais  les  conditions  de  tempéra¬ 
ture  ne  sont  qu’un  des  éléments  de  la  constitution  atmosphé¬ 
rique,  et  il  est  impossible  à  priori  de  conclure  quel  a  été, 
en  définitive,  le  rapport  qui  lie  celte  constitution  atmosphé¬ 
rique  à  la  constitution  médicale  régnante. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  continué  en  décembre 
le  mouvement  ascensionnel  commencé  en  septembre,  et  cela 
malgré  le  peu  de  rigueur  de  la  saison.  On  comptait  965  décès 
en  septembre,  1010  en  octobre,  1051  en  novembre;  en  dé¬ 
cembre  on  compte  1 067  décès,  chiflre  supérieur  à  celui  même 
du  mois  de  mars,  qui  est  d’ordinaire  le  chiffre  maximum  de 
l’année. 

D’autre  part,  en  comparant  la  mortalité  des  années  1866, 
1867,  1868,  pendant  le  mois  de  décembre,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  diflérence  sensible  indiquant  le  prétendu  bienfait  de  l’élé¬ 
vation  exceptionnelle  de  la  température.  On  peut  en  juger  par 
le  tableau  ci-après,  qui  montre  la  mortalité  dans  les  hôpitaux 
pendant  les  mois  de  décembre  des  trois  dernières  années,  pour 
ce  qui  regarde  les  principales  afl’ections  internes  : 

D’une  manière  générale,  l’influence  des  saisons  sur  la  fré¬ 
quence  de  quelques  afl'ections  ne  s’exerce  pas  dans  des  limites 
aussi  étendues  qu’on  le  croit  :  assurément,  si  l’on  compare  le 
mois  d’août  au  mois  de  janvier,  la  difiërence  est  grande,  au 
moins  pour  certaines  affections;  mais  si  l’on  met  en  parallèle 
deux  saisons  entières,  l’hiver  et  l’été,  représentées  chacune 
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par  un  soniestre,  on  est  étonné  des  limites  l’cstreintes  dans 
lesquelles  se  maintient  l’écart  pour  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies. 


1800. 


Phthisie  pulmonaire .  263 

Pneumonies .  Ii3 

Bronchites .  10 

Variole,  varioloïde .  C 

Fièvre  typhoïde .  18 

Croup .  18 

Érysipèle .  10 

Entérites .  13 

Pleurésies .  8 


1807. 

255 

60 

19 

29 

16 

14 

15 
12 
10 


1808. 

260 

68 

13 

27 

27 

17 

11 

8 

10 


Ces  données  découlent  clairement  des  documents  de  la  Sta¬ 
tistique  MEDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS  (aniiéc  4  863,  t.  111, 


Au  moyen  de  ces  documents,  M.  E.  Besnier  a  dressé  un 
important  lableau  montrant  la  proportion  des  diverses  maladies 
pour  chaque  mois  et  pour  chaque  semestre.  On  y  voit,  par 
exemple,  que  la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie,  les  rhu¬ 
matismes  do  tout  ordre,  les  névralgies,  les  entérites,  les 
ictères,  etc.,  sont  sensiblement  aussi  nombreux  on  été  ()u’en 
hiver,  que  les  maladies  d’hiver  sont  les  all’ections  catarrhales 
et  pseudo-memhruneusos  dos  voies  respiratoires,  et  les  mala¬ 
dies  d’été,  les  fièvres  typhoïdes,  les  lièvres  intermittentes,  les 
états  gastriques,  les  angines,  etc. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Le  caractère  dominant  de 
la  constitution  médicale  du  mois  de  décembre,  comme  le  re¬ 
marque  M.  Chauflard,  consiste  dans  l’amoindrissement  on 
nombre  et  en  intensité  des  maladies  propres  à  la  saison.  Ainsi 


Tableau  comparatif  indiquant  pour  Vannée  1863  le  nombre  de  malades  admis  pour  des  affections  do  nature  à  être  influencées 
par  la  constitution  alinospliériquo,  la  nature  do  cos  maladies,  cl  le  nombre  des  cas  par  mois,  par  saison. 


MALADIES 

1 

NOMBRE 

DES  CAS  PAR  MOIS 

PAR 

SAISON 

^  g 

W 

i 

i 

S 

i 

S 

1 

i 

1 

i 

1 

SE.MESTRE 

1  H 

Fièvre  éphémère . 

41 

38 

40 

44 

51 

37 

37 

20 

34 

41 

00 

43 

203 

229 

492 

Fièvre  simple,  continue . 

65 

64 

45 

53 

38 

59 

123 

80 

67 

60 

29 

34 

303 

420 

729 

Fièvre  IvpUüule . 

158 

13(] 

95 

104 

56 

105 

220 

740 

1803 

2543 

Fièvre  catarrhale  (grippe) . 

•10 

17 

17 

il) 

37 

17 

7 

7 

11 

17 

79 

(JJ 

170 

26 

34 

41 

33 

25 

20 

liû 

59 

54 

4(' 

59 

200 

209 

469 

Varioloïde . 

32 

24 

30 

31 

42 

33 

31 

32 

50 

57 

51 

205 

219 

484 

Varicelle . 

4 

6 

8 

4 

5 

1 

:i 

3 

27 

21 

48 

Scarlatine . 

10 

1(1 

15 

14 

14 

20 

18 

18 

14 

K 

11 

08 

177 

Rougeole. . . 

18 

2(1 

14 

30 

31 

20 

14 

9 

11 

9 

9 

117 

198 

Boséole . 

4 

1 

0 

2 

1 

1 

;> 

12 

24 

Fièvre  intermittente . 

17 

15 

i:î 

26 

19 

18 

20 

18 

15 

20 

16 

11 

92 

110 

208 

Rhumatisiiic  iiiusculniro . 

31 

43 

3(1 

41 

41 

37 

20 

23 

50 

33 

200 

Rhumatisme  articulaire . 

68 

60 

75 

85 

83 

79 

80 

91 

123 

126 

99 

93 

521 

547 

1008 

Rhumatisme,  sans  autre  désignation . 

85 

89 

90 

92 

103 

80 

114 

138 

118 

120 

115 

017 

0)5 

1232 

Goutte . 

1 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

4 

1 

10 

12 

Choléra . . . . . 

1 

2 

1 

1 

18 

2 

0 

0 

4 

33 

Névralgies . 

47 

54 

47 

59 

74 

74 

62 

41 

63 

55 

79 

54 

330 

373 

709 

Contraction  des  extrémités . 

1 

3 

3 

1 

1 

9 

10 

19 

Tétanos . 

0 

2 

2 

0 

3 

1 

0 

0 

1 

4 

11 

Congestion  cérébrale . 

13 

11 

8 

15 

18 

10 

19 

8 

12 

8 

17 

8 

03 

82 

145 

Hémorrhagie  céuïbralo . 

27 

15 

14 

9 

21 

12 

10 

17 

17 

20 

22 

20 

118 

80 

204 

Laryngite . 

12 

9 

8 

4 

13 

4 

7 

5 

7 

11 

57 

45 

102 

Coqueluche . 

"1 

3 

2 

0 

2 

4 

2 

0 

0 

0 

0 

2 

7 

8 

15 

6 

5 

6 

2 

5 

2 

1 

5 

3 

1 

20 

11 

37 

Bronchite . 

201 

228 

250 

253 

220 

180 

140 

133 

150 

135 

182 

1226 

1082 

2308 

Broncho-pneumonie . . . 

4 

6 

20 

10 

10 

10 

5 

7 

3 

8 

1 

6 

45 

45 

90 

113 

126 

185 

144 

116 

75 

79 

100 

1478 

Pleurésie . . 

57 

91 

76 

78 

42 

40 

49 

64 

71 

412 

344 

756 

Phthisie . 

379 

371 

418 

432 

432 

382 

345 

348 

330 

358 

452 

396 

2374 

2209 

4043 

Angines . 

34 

36 

43 

47 

57 

68 

57 

28 

36 

355 

577 

Embarras  gastrique . 

136 

96 

172 

141 

149 

187 

207 

213 

188 

1.59 

120 

118 

807 

1085 

1892 

Diarrhée  . 

29 

37 

34 

18 

22 

38 

57 

23 

26 

20 

18 

104 

192 

350 

Entérites . . . 

29 

29 

39 

22 

15 

22 

29 

29 

26 

21 

P 

18 

153 

143 

290 

Dysentério . 

15 

3 

0 

5 

3 

3 

12 

23 

42 

11 

'  9 

4 

48 

88 

136 

Oreillons . 

3 

4 

0 

0 

3 

i 

4 

10 

Ictère  .  . 

26 

28 

19 

20 

25 

32 

30 

22 

32 

28 

25 

31 

157 

101 

318 

Suites  de  couches  (accidents  puerpéraux) . 

34 

33 

30 

20 

37 

36 

21 

22 

22 

20 

37 

42 

208 

104 

372 

Erysipèle . 

54 

54 

02 

52 

74 

50 

70 

85 

110 

100 

70 

51 

397 

441 

838 

Paris,  4  868),  ôh  l’on  voit,  entre  autres  heureuses  innovations, 
douze  tableaux  mensuels  représentant  jour  par  jour,  et  pour 
les  principales  maladies  qui  peuvent  être  influencées  par  l’état 
atmosphérique,  l’indication  comparée  de  cet  état  atmosphé¬ 
rique  et  du  nombre  de  malades  admis  dans  les  hôpitaux,  on 
môme  temps  que  lanaturc  des  affections  dont  ils  étaient  atteints. 


laçirippe  à  l’état  épidémique  et  grave  fait  défaut;  les  bronchites 
a  friijore  soûl  peu  nombreuses  et  do  courte  durée;  les  emphy¬ 
sémateux  ont  seuls  quelques  inflammations  catarrhales  opiniâtres, 
sans  présenter  toutefois  cette  forme  asphyxique  habituellement 
si  commune  chez  ces  malades  pendant  cotte  saison. 

11  résulte  de  tous  les  documents  parvenus  à  la  commission 
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que,  à  part  l'absence  de  la  grippe  dpiddmique,  les  autres  atreo- 
tions  des  voies  respiratoires  ont  été  fréquentes  encore. 

Dans  les  hôpitaux,  la  pneumonie  donne  on  décembre  un  total 
de  68  décès  sur  199  malades,  soit  34,18  pour  100.  Ce  chill're, 
inférieur  à  la  moyenne  de  l’année  4  807,  qui  est  de  35,63 
pour  100,  est  supérieur  à  la  moyenne  de  1866,  qui  a  été  do 
32,40  pour  4  00,  et  supérieur  à  colle  de  l’année  4  868,  qui  est 
de  31 ,96  pour  1 00.  Ces  faits  sont  en  accord  avec  les  observa¬ 
tions  deM.  le  docteur  Vacher,  qui  a  noté  la  gravité  très-grande 
des  pneumonies  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Les  relevés  propres  aux  hôpitaux  civils  (hospices  non  com¬ 
pris)  indiquent,  pour  1866,  651  décès  sur  un  mouvement  de 
2009  pneumoniques;  pour  1  867,  702  décès  sur  1970  pneumo¬ 
niques;  pour  1868,  722  décès  sur  2259  malades  du  môme 
ordre. 

La  fréquence  et  la  léllialilé  de  la  phthisie  pulmonaire  subissent, 
pendant  cette  saison,  une  augmentation  absolue  et  relative, 
ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  suivants  :  1 864 ,  1780  décès 
sur  un  mouvement  de  4791  phtliisiques,  soit  36,02  pour  100; 
1862,  2079  décès  sur  5134  plithisiques,  soit  43  pour  4  00, 
mortalité  déjà  croissante,  mais  inférieure  encore  à  celle  de 
1866,  qui,  sur  4740  tuberculeux,  compte  2440  décès,  soit 
51,47  pour  100.  En  1867,  la  progression  continue,  car  le 
mouvement  des  hôpitaux  indique  5996  phthisiques;  mais  la 
proportion  relative  de  la  mortalité  s’abaisse  à  49,21  pour  100. 
En  1868,  la  mortalité  atteint  le  chiffre  extrême  de  51,93 
pour  100;  3028  décès  sur  un  mouvement  de  5834  malades! 

Si  l’on  tient  compte  de  l’excédant  fictif  .sur  la  totalité  du  mou¬ 
vement  qui  résulte  de  ce  que  beaucoup  de  tuberculeux  allant 
d’hôpital  en  hôpital,  font  nombre  parmi  les  entrants  et  les 
sortants,  on  arrive  à  supposer  que  cette  épouvantable  morta¬ 
lité  dénotée  par  la  statistique  est  encore  au-dessous  de  la  réa¬ 
lité.  Ces  propositions  sont  digues  d’appeler  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  des  administrateurs,  car  il  est  étonnant  qu’une 
maladie  si  parfaitement  connue  des  praticiens  augmente  de 
fréquence  et  de  létlialité  malgré  les  progrès  incontestables  do 
l'hygiène  publique  et  privée. 

Affections  éruptives,  —  La  variole  continue  sa  marche  épidé¬ 
mique,  et  éprouve  même  une  recrudescence  pendant  ce  mois 
de  décembre.  M.  Chauffard,  dans  aucun  des  nombreux  cas 
qu’il  a  observés,  n’a  pu  saisir  une  source  probable  de  conta¬ 
gion.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  atrirmer  la  naissance 
spontanée  de  la  variole  dans  ces  cas.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas 
dans  l’atmosphère  parisienne  une  grande  quantité  de  germes 
morbides  disséminés,  et  surtout  pour  la  variole,  cette  aQ'ec- 
tion  qui  semble  si  bien,  de  sa  nature,  une  maladie  toujours 
provoquée  par  contage? 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Colin  a  reçu  beaucoup  de  varioleux, 
surtout  pendant  la  dernière  quinzaine  de  décembre.  Sur  12  cas, 
6  venaient  de  corps  différents  répartis  dans  des  casernes  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres,  et  6  provenaient  d’une  caserne 
unique  située  derrière  l’École  militaire,  et  ont  tous  été  fournis 
par  un  même  corps  peu  nombreux  (1 3“  section  d’ouvriers 
d’administration).  Tous  ces  cas  ont  été  réguliers  et  bénins,  et 
cependant  deux  personnes,  un  médecin  stagiaire  et  un  infir¬ 
mier  du  service,  ont  été  atteints  de  la  varicelle  dans  des  condi¬ 
tions  par  conséquent  qui  semblaient  plaider  en  faveur  du  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  par  contage  varioleux. 

En  1 868,  la  mortalité  de  la  variole  a  atteint  le  chifl're  Inusité 
de  224  décès  sur  un  mouvement  de  4  771  varioleux  (non  com¬ 
pris  406  individus  atteints  de  varioloïde).  En  1867,  il  n’y  avait 
eu  que  750  varioleux,  198  varioloïdiques  et  109  décès;  en 
1866,  108  décès  sur  1288  varioleux  ou  varioloïdiques. 

Scarlatine.  —  Dès  le  mois  de  mai  on  notait  une  augmenta¬ 
tion  relative  dans  le  nombre  des  scarlatines. 

Pendant  l’année  1868,  M.  H.  Roger  a  vu  dans  ses  salles 
30  cas  répartis  à  peu  près  également  dans  chacun  des  mois  de 
l’année,  à  l’exception  du  mois  d’avril,  qui  en  compte  à  lui  seul 
5  cas.  Sur  30  malades,  6  avaient  contracté  la  scarlatine  à 


l’hôpital,  et  25  venaient  du  dehors.  Or,  ces  derniers  n’ont 
fourni  que  2  décès,  soit  8  pour  100,  tandis  que  les  6  enfants 
ayant  contracté  la  maladie  à  l’hôpital  sont  tous  morts,  par 
suite  de  complications  graves  (rougeole,  variole,  laryngite  et 
spasme  de  la  glotte,  broncho-pneumonie,  diphthérite,'  convul¬ 
sions). 

La  nécessité  do  l’isolement  dos  malades  atteints  d’affections 
transmissibles  est  plus  évidente  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
que  partout  ailleurs.  En  effet,  combien  voit-on  d’enfants  reçus 
à  l’hôpital  pour  des  affections  légères  succomber  chaque  jour 
à  des  maladies  contagieuses  contractées  dans  les  salles  !  Cet 
isolement  si  désirable  n’est  pas  d’une  réalisation  facile,  car  il 
est  presque  impo.ssible  d’établir  des  services  exclusivement 
réservés  :  à  la  coqueluche,  aux  affections  diphthéritiques,  à 
la  rougeole,  à  la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Toutefois,  M.  Husson  se  propose  de  profiter  du  transport  à 
la  campagne  de  presque  tous  les  enfants  scrofuleux  pour  créer 
des  salles  d’isolement  et  de  rechange,  qui  permettront  de  pré¬ 
server  plus  efficacement  les  enfants  de  la  contagion  des  mala¬ 
dies  éruptives  (Exposé  des  progrès  et  des  améliorations  réalisés 
dans  les  services  dépendant  de  l’administration  générale  do  l’assis¬ 
tance  publique  du  janvier  1852  au  31  décembre  1867.  Paris, 

1  868,  in-4). 

Bien  que  la  contagiosité  do  la  scarlatine  soit  extrême,  il  faut 
remarquer  qu’elle  ne  s’exerce  à  Paris,  et  notamment  dans  les 
hôpitaux,  que  dans  une  proportion  très-restreinte.  Ainsi,  tandis 
qu’à  Londres,  durant  les  sept  dernières  semaines,  il  y  eut 
798  décès  dus  à  la  scarlatine,  on  ne  voit  à  Paris,  pour  toute 
l’année  1868,  qu’une  mortalité  de  14  sur  un  mouvement  de 
152  malades  dans  nos  hôpitaux.  On  avait  observé  en  1866, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  35  décès  sur  161  scarlatineux,  et 
en  1867,  8  décès  sur  84  malades  seulement.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  cette  rareté  relative  de  la  scarlatine,  qui  n'est  pas 
exclusivement  propre  aux  hôpitaux,  constitue  un  état  perma¬ 
nent  pour  la  ville  de  Paris.  En  effet,  lorsqu’à  Londres  la  scar¬ 
latine  fait  de  nombreuses  victimes  (1885  décès  en  1866),  elle 
est  relativement  très-rare  à  Paris  (82  décès  en  1866  pour  la 
ville  entière).  Cette  différence,  si  extraordinaire  et  inexpii- 
cable  actuellement,  démontre  que  la  contagion  seule  ne  suffit 
pas  à  produire  une  épidémie  généralisée,  et  que,  dans  les  cas 
où  elle  agit  seule,  elle  se  borne  à  produire  dans  un  rayon  res¬ 
treint  de  petites  explosions  toutes  locales.  La  grande  épidémie 
procède  autrement,  et  si  la  contagion  la  sert  en  quelque  chose, 
c’est  secondairement,  comme  il  est  facile  de  s’eu  convaincre 
en  étudiant  l’épidémie  actuelle  de  variole. 

Pendant  l’année  1868,  la  rougeole  a  régné  épidémiquement 
dans  les  hôpitaux  d’enfants,  donnant  lieu  à  15  décès  sur 
532  rubéoliques.  En  1867,  la  mortalité  avait  été  de  91  sur 
632  malades,  et  en  1 866  de  1  07  sur  51 8  rubéoliques. 

Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  de  l’année  1868  a  été  plus 
grave  que  dans  les  années  précédentes,  358  décès  sur  1 691  ty¬ 
phiques,  c’est-à-dire  21 ,17  pour  100.  En  1866,  la  moyenne 
avait  été  de  18,80  décès  pour  100  (1771  malades,  334  morts), 
et  en  1 867  de  18,72  pour  1 00  (1 731  malades,  425  morts).  Pour 
le  mois  de  décembre,  la  mortalité  a  été  plutôt  moindre  que 
dans  les  autres  mois  de  l’année. 

Fièvres  intermittentes.  —  M.  Villemin,  au  Val-de-Gràce,  signale 
en  décembre  un  grand  nombre  d’accès  de  fièvres  à  types  ré- 
guliei's  ou  irréguliers,  survenant  chez  des  sujets  ayant  séjourné 
autrefois  dans  des  pys  palustres  (Algérie,  Cochinchinc,  Colo¬ 
nies),  mais  qui  avaient  conservé  presque  tous  une  hypertro¬ 
phie  de  la  rate  et  du  foie.  Les  conditions  atmosphériques  ac¬ 
tuelles  sont,  d’après  M.  Villemin,  uniquement  cause  de  ces 
rechutes. 

M.  Colin  failles  mêmes  observations,  et  a  vn  chez  deux  ma¬ 
lades  les  accès  devenir  pernicieux,  sans  cependant  entraîner 
une  terminaison  fatale.  11  se  demande  s’il  y  a  eu,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’élévation  anormale  do  la  température  et  de  l’hu¬ 
midité,  des  conditions  spéciales  d’émanations  telluriques 
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rapprochant  un  peu  notre  état  sanitaire  des  constitutions  au¬ 
tomnales  des  pays  humides. 

Enfin  M.  Chauffard  signale  des  étals  fébriles  accompagnant 
ou  non  des  états  gastriques,  et  ayant  une  forme  rémittente 
accusée,  et  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  était  sans 
action.  M.  Chautlard  est  tenté  d’attribuer  la  fréquence  et  les 
caractères  de  ces  fièvres  aux  travaux  de  Paris,  en  même  temps 
qu’à  la  température  douce  et  pluvieuse  qui  a  persisté  pendant 
quelque  temps. 

M.  Besnier  termine  son  rapport  par  un  tableau  récapitulatif 
du  mouvement  des  hôpitaux  de  Paris  pour  l’année  1  868,  par 
lequel  on  voit  que  38  025  malades,  adultes  ou  enfants,  furent 
traités  dans  les  hôpitaux  (services  de  médecine),  sur  lesquels 
6879  sont  morts. 

En  entrant  dans  le  détail  des  maladies  les  plus  importantes, 
on  trouve  les  chiffres  suivants  :  1691  cas  de  fièvre  typhoïde 
(358  décès);  1 871  cas  de  variole  (224  décès)  ;  1 52  cas  de  scar¬ 
latine  (14  décès);  532  cas  de  rougeole,  dont  304  chez  des 
enfants  (95  décès,  dont  92  enfants);  2464  cas  de  rhumatisme 
articulaire  (44  décès);  25  cas  de  choléra  (8  décès);  173  cas 
de  coqueluche,  un  seul  chez  l’adulte  (37  décès);  300  cas  de 
croup  (1 92  décès);  4400  cas  de  bronchite  (21 0  décès);  2259  cas 
de  pneumonie  (722  décès);  1214  cas  de  pleurésie  (126  décès); 
5834  cas  de  phthisie  (3028  décès);  818  cas  d’érysipèle 
(84  décès);  217  cas  de  dysentérie  (21  décès);  enfin  8515  ac¬ 
couchements,  qui  ont  fourni  332  décès. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  a 
été,  en  1868,  de  13  052.  A.  Lcgroux. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

SliAN'CE  DU  3  MARS  1869.  -  RRl'SIDKNCE  DE  M.  VERNEUIL. 

CORPS  FIDREUX  UTÉRINS  COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE  ET  L’ACCOUCUEMENT. 

M.  Tarnier.  Je  viens  montrer  à  la  Société  de  chirurgie  une 
pièce  pathologique  qui  représente,  selon  moi,  une  tumeur 
fibreuse  détachée  de  l’utériis  après  l’accoiicbemenl.  Elle  a  été 
recueillie  en  1844  par  M.  Daiiyaii;  vous  en  voyez  le  moule. 
Une  tumeur  volumineuse  que  M.  Danyau  suppose  être  un  épan¬ 
chement  sanguin  en  voie  d’organisation  adhère  au  placenta. 
Ce  chirurgien  dit  que  la  tumeur  ne  dépend  pas  de  l’utérus, 
parce  que  des  vaisseaux  ne  sont  pas  en  connexion  avec  les 
vaisseaux  utérins,  mais  en  relation  avec  les  vaisseaux  placen¬ 
taires.  Pour  moi,  c’est  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  accolée 
au  placenta  et  qui  s’est  détachée  de  l’utérus  en  même  temps 
que  le  placenta. 

■ —  M.  Guéniot.  Je  n’ai  pas  nié  que  les  fibromes  utérins  pus¬ 
sent  se  ramollir  et  s’hypertrophier  pendant  la  grossesse.  J’ai 
cité  moi-même  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Mais  ce  que  j’ai  cru 
pouvoir  contester,  c’est  qu’il  fût  scientifiquement  démontré 
que  la  gestation  est  bien  l’agent  provocateur,  la  cause  aetwe  du 
ramollissement  ou  de  cette  hypertrophie.  Il  s’agit  de  savoir  en 
un  mot  si  les  altérations  que  subissent  parfois  les  fibromes  uté¬ 
rins  dans  le  cours  de  la  grossesse  sont  réellement  produites  par 
la  gestation  ello-même,  ou  bien  au  contraire  si  elles  ne  sont 
pas  simplement  la  conséquence  de  l’évolution  naturelle  des 
tumeurs,  la  grossesse  n’ayant  pris  aucune  part  évidente  à  leur 
manifestation.  Voilà  le  vrai  point  en  litige. 

En  ce  qui  concerne  le  ramollissement,  des  observations  ont 
été  produites  dans  le  but  de  démontrer  que  la  grossesse  était 
bien  la  cause  de  cette  altération.  Mais  ces  faits  ont-ils  bien  la 
valeur  qu’on  leur  attribue?  En  effet,  les  exemples  de  mollesse 
fluctuante  et  même  de  suppuration  des  liystéromes,  ne  sont 
pas  absolument  rares  dans  l’état  de  vacuité,  en  dehors  do  toute 
influence  de  la  gestation.  Le  docteur  Gaillard  rapporte  dans  sa 
thèse  (Paris,  1833)  l’observation  d’une  femme  de  quarante 
ans,  qui  succomba  à  des  symptômes  de  fièvre  hectique,  celle-ci 
étant  détr  minée  par  une  tumeur  fibreuse  suppurée  de  la  ma¬ 


trice.  Cette  femme  avait  un  col  utérin  dont  les  caractères 
étaient  ceux  d’un  col  de  nullipare. 

Ce  fait  offre  une  remarquable  analogie  avec  celui  que 
M.  Iluguier  a  publié  dans  nos  Bulletins,  année  1837,  et  ce 
dernier  a  été  souvent  invoqué  comme  une  preuve  de  l’action 
de  la  grossesse  sur  les  altérations  des  corps  fibreux. 

En  1 826,  M.  Pinault  (de  Rennes)  présentait  à  la  Société  ana¬ 
tomique  un  utérus  intact  développé  comme  à  six  mois  de  con¬ 
ception.  On  avait  diagnostiqué  à  l’hôpital  une  grossesse  de  six 
mois  ;  quelques  membres  émirent  l’opinion  qu’il  s’agissait 
d’un  kyste  ou  de  toute  autre  tumeur  fluctuante.  La  matrice 
fut  ouverte  :  la  tumeur  était  un  corps  fibreux  ramolli. 

Dans  la  thèse  de  M.  Caternault  (Strasbourg,  doct.  1866), 
vous  trouverez  deux  observations  de  corps  fibreux  utérins  ra¬ 
mollis  qui  furent  pris  pour  des  kystes  de  l’ovaire  et  ponction¬ 
nés.  M.  Demarquay  m’a  cité  deux  faits  qui  lui  sont  personnels 
et  exactement  semblables  aux  deux  précédents.  Ces  erreurs 
ne  rappellent- elles  pas  celles  que  M.  Tarnier  a  citées  comme 
si  convaincantes,  parce  qu’elles  avaient  eu  lieu  dans  le  cours 
de  la  gestation  ?  De  ces  faits,  je  peux  conclure  :  que  le  ramollis¬ 
sement  des  fibromes  utérins  peut  s’effectuer  d'une  manière  tout  aussi 
complète  en  dehors  de  la  grossesse  que  pendant  la  grossesse  elle- 
même. 

Le  ramollissement  des  hystéromes  s’observe-t-il  communé¬ 
ment  dans  le  cours  de  la  gestation?  Les  exemples  abondent 
dans  lesquels  ces  néoplasmes  ont  été  trouvés  d’une  dureté 
fibreuse  ou  môme  cartilagineuse,  soit  pendant,  soit  immédia¬ 
tement  après  la  grossesse.  Dans  le  cas  de  M.  Danyau,  la  con¬ 
sistance  générale  de  la  tumeur  était  très-ferme,  et  cependant 
il  s’agissait  d’une  tumeur  qui  probablement  s’était  développée 
d’une  façon  rapide  (fleuue  niéd.-c/iir.,  1851,  t.  IX,  p.  299). 
M.  Cruveilliier  a  figuré  dans  son  Atlas  (liv.  XI,  p.  45)  la  ma¬ 
trice  d’une  femme  morte  de  périostite  quelques  jours  après 
l'accouchement;  cette  matrice  portait  à  sa  partie  supérieure 
un  fibrome  Interstitiel  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 
«  La  densité  du  corps  fibreux,  sa  blancheur  nacrée,  contras¬ 
taient  avec  la  mollesse  et  la  vascularité  du  tissu  utérin.  » 

Madame  Lachapelle  {Mémoires,  t.  III,  p.  382)  cite  le  cas 
d’une  femme  qui  succomba  aux  suites  d’uu  travail  laborieux  et 
chez  laquelle  on  découvrit  l’existence  d’une  tumeur  dure  et 
d’un  tissu  fibro-cartilagineux,  développé  dans  l’épaisseur  do  la 
lèvre  postérieure  de  l’orifice  utérin.  Un  fait  analogue  est  rap¬ 
porté  par  d’Outrepont  (Archives  méd.,  1830,  t.  XXllI,  p.  121). 
Un  autre,  par  le  docteur  Thibaut  (Bull.  Soc.  anal.,  18  44, 
t.  XIX,  p.  166).  Étant  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  j’ai  vu 
avec  M.  Depaulunc  femme  de  trente-cinq  ans,  accouchée  de¬ 
puis  douze  jours,  qui  portait  sur  le  fond  do  l’utérus  un  énorme 
fibrome  d’une  dureté  fibreuse  toute  caractéristique.  Des  cas 
semblables  sont  rapportés  par  Deneux  (Lancette  franc.,  1829, 
t.  II,  p.  10),  par  Ingleby  (Archives  de  méd.,  1839,  t.  V, 
p.  242),  etc. 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  surabondamment;  d’une 
part,  que  le  ramollissement  des  fibromes  s’observe  parfois  à 
un  très-haut  degré  dans  l’état  de  vacuité,  en  dehors  de  toute 
influence  provenant  de  la  grossesse;  et,  d’autre  part,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  trouver  pendant  la  gestation  des  tumeurs  qui 
conservent  leur  dureté  fibreuse  ou  semi-cartilagineuse.  Com¬ 
ment  peut-on  conclure  que  c’est  la  gestation  qui  a  provoqué  le 
ramollissement  quand  on  vient  à  constater  celui-ci  pendant  la 
grossesse  ou  après  l’accouchement?  Pour  qu’une  telle  conclu¬ 
sion  fût  légitime,  il  faudrait  :  ou  bien  que  l’on  eût  démontré 
la  fréquence  plus  grande  du  ramollissement  pendant  la  gros¬ 
sesse,  ou  bien  que  ce  ramollissement  fût  aussi  passager  que  la 
grossesse  elle-même,  c’est-à-dire  que,  né  dans  son  cours,  il  di¬ 
minue  après  elle  pour  disparaître  bientôt.  M.  Depaul  a  relaté 
trois  observations  qui  seraient  très-significatives  si  les  asser¬ 
tions  touchant  la  diminution  de  consistance  n’avaient  été 
émises  avec  une  certaine  réserve.  Ni  l’une  ni  l’autre  des 
conditions  indispensables  pour  une  démonstration  rigoureuse 
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n’a  encore  été  réalisée  d’une  manière  complètement  satisfai¬ 
sante. 

Hypertrophie.  —  11  ne  faut  pas  confondre  l’accroissement 
modéré,  progressif  et  normal  des  fibromes  utérins,  avec  leur 
accroissement  brusque  ou  exceptionnellement  rapide.  Le  pre¬ 
mier  appartient  à  la  marche  naturelle  de  ces  néoplasmes,  et 
quand  on  le  constate  dans  le  cours  d’une  grossesse,  il  ne  prouve 
qu’une  seule  chose,  c’est  que  la  grossesse  n’a  pas  rais  obstacle 
à  sa  production.  Pour  le  second  mode  d’accroissement,  qui 
seul  ici  mérite  le  nom  d’hypertrophie,  lorsqu’on  le  remarque 
dans  les  hystéromes,  fout-il  l’attribuer  toujours  à  la  gestation? 
quand  il  se  trouve  avoir  lieu  dans  son  cours. 

Dans  le  cas  de  M.  Danyau,  un  corps  fibreux  du  poids  de 
650  grammes  paraît  s’être  développé  pendant  une  grossesse 
dans  l’espace  de  six  mois  seulement.  On  peut  y  ajouter  le  cas 
de  d’Outrepont  dont  j’ai  parlé  précédemment;  une  tumeur 
fibreuse  paraît  avoir  augmenté  dans  l'espace  de  trois  mois  (les 
trois  derniers  de  la  grossesse)  de  deux  pouces  en  longueur 
comme  en  largeur.  Enfin,  mes  adversaires  peuvent  encore  in¬ 
voquer  le  fait  de  M.  Thibaut.  Mais  pour  que  ces  faits  eussent  la 
valeur  que  nos  collègues  leur  attribuent,  il  faudrait  (pie  sem¬ 
blable  hypertrophie  n’eût  jamais  été  observée  en  dehors  do  la 
gestation,  ou  qu’elle  fût  beaucoup  plus  rare  dans  la  vacuité 
que  dans  la  grossesse.  Or,  en  est-il  ainsi? 

L’observation  H  de  la  thèse  de  M.  Caternault  nous  montre 
une  tumeur  fibreuse  utérine  qui  avait  acquis  en  six  ou  sept 
ans  un  poids  de  7  kilogrammes,  en  dehors  de  toute  influence 
due  à  la  grossesse.  Dans  l’observation  VI,  le  fibrome  pesait 
5  kilogrammes  et  ne  datait  que  d’une  année.  Dans  l’observa¬ 
tion  I,  il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-quatre  ans,  chez  laquelle 
une  tumeur  fibreuse,  dont  le  début  ne  remontait  pas  au  delà 
de  cinq  ans,  pesait  33  kilogrammes,  soit  une  augmentation 
moyenne  de  6  kilogrammes  par  année,  en  dehors  do  toute 
grossesse. 

M.  Depaul  a  cité  quelques  faits  dans  lesquels  le  fibrome  avait 
progressivement  diminué  de  volume  à  la  suite  de  la  gestation. 
H  a  l’appelé  l’histoire  d’une  dame  de  Laon  chez  laquelle, 
moins  d’une  année  après  un  avortement  au  quatrième  mois, 
un  fibrome  qui  remplissait  auparavant  l’excavation  pelvienne, 
avait  perdu  plus  du  tiers  ou  de  la  moitié  do  son  volume.  M.  De¬ 
paul  en  conclut  que  le  fibrome  avait  dû  s’hypertrophier  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Cela  est  possible,  mais  une  telle  supposition 
ne  peut  constituer  une  preuve  rigoureuse.  Même  en  admettant 
que  l’avortement  ait  été  la  cause  provocatrice  de  ce  travail  atro¬ 
phique,  est-on  fondé  à  conclure  que  le  fibrome  s’était  hyper¬ 
trophié  dans  le  cours  des  quatre  mois  do  gestation  ?  Je  ne  le 
pense  pas;  car  il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  fibromes  uté¬ 
rins  se  soient  atrophiés,  alors  que  les  femmes  n’avaient  jamais 
été  enceintes.  Cazeaux  cite  une  observation  de  ce  genre  {Bull. 
Soc.  c/m’.,  1 857,  p.  95).  M.  Cruveilhier  paraît  en  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  cas  {Anal,  palh.,  t.  Ht,  p,  658).  Le  professeur  Scanzoni  a 
vu  un  ((  corps  fibreux  de  la  grosseur  d’une  tête  d’homme,  dont 
»  le  diagnostic  était  parfaitement  sûr,  disparaître  pendant  les 
»  couches  ;  six  semaines  après  l’accouchement,  on  ne  pouvait 
»  plus  découvrir  la  trace  de  cette  tumeur  qui  avait  existé  pon- 
»  dant  onze  ans  »  {Traité  des  mal.  de  la  femme,  p.  1  89).  Si  l’on 
admet  ce  fait,  M.  Depaul  ne  sera  plus  fondé  à  conclure  do  l’a¬ 
trophie  reconnue  chez  la  dame  de  Laon  à  la  certitude  que  le 
fibrome  s’était  hypertrophié  pendant  les  quatre  mois  de  gros¬ 
sesse.  Car  la  tumeur  dont  parle  Scanzoni  s’est  hypertrophiée 
plus  complètement  et  plus  rapidement,  et  cepen(iant  elle  ne 
datait  pas  de  la  gestation,  puisqu’elle  existait  depuis  onze  ans. 

Si  l’on  avait  suivi  l'accroissement  de  la  tumeur  pendant  la 
grossesse  et  la  diminution  après  l’accouchement,  ces  deux  cir¬ 
constances  réunies  dans  une  même  observation  constitueraient 
des  faits  d’une  valeur  capitale.  Trois  cas  relatés  par  M.  Depaul 
présentent  à  divers  degrés  ce  caractère  de  rigueur  :  je  les  exa¬ 
minerai  bientôt. 

J’ai  déjà  répondu  aux  observations  de  MM.  Guyon  et  Bailly 
dans  une  de  nos  récentes  discussions;  ces  faits  ne  prouvent  pas 


plus  en  faveur  de  la  doctrine  qu’ils  ne  tendent  à  l’infirmer. 
M.  Guyon  m’a  objecté  encore  que  les  fibromes  se  développant 
surtout  dans  cette  période  de  la  vie  où  la  femme  est  apte  à 
devenir  enceinte,  il  est  dès  lors  très-probable  que  la  grossesse 
exerce  une  certaine  influence  sur  la  marche  de  ces  tumeurs. 
On  pourrait  dire  avec  autant  de  raison  que  la  grossesse  engen¬ 
dre  les  corps  fibreux.  Si  la  grossesse  exerçait  cette  action  sur 
les  corps  fibreux,  ne  devrait-on  pas  voir  que  les  femmes  qui 
ont  eu  le  plus  d’enfants  sont  aussi  celles  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  affectées  d’hystéromes?  L’opinion  opposée  a  été  considé¬ 
rée  comme  vraie  ;  l’hypothèse  de  M.  Guyon  est  donc  très-con¬ 
testable. 

M.  Tarnier  ne  comprend  guère  comment  grossesse  et  fibrome 
pourraient  vivre  côte  à  côte  sans  que  l’une  exerçât  sur  l’autre 
une  action  plus  ou  moins  manifeste.  J’ai  cité  des  faits  avec  au¬ 
topsie  qui  prouvent  que  les  tumeurs  fibreuses  peuvent  conser¬ 
ver  jusqu’à  la  fin  de  la  gestation  une  dureté  fibreuse  ou  carti¬ 
lagineuse.  L’argument  tiré  de  la  similitude  de  structure  avec 
le  tissu  utérin  ne  peut  s’appliquer  aux  corps  fibreux  altérés, 
en  dégénérescence  graisseuse  ou  calcaire  ;  et  ces  cas  ne  sont 
pas  rares.  Tous  les  fibromes  sont  privés  de  hile  nutritif,  sont 
isolés  au  milieu  du  tissu  utérin  ;  leur  vitalité  si  rudimentaire 
ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  la  richesse  vasculaire  du 
tissu  de  la  matrice  pendant  la  grossesse. 

Les  faits  de  M.  Depaul  constituent  un  sérieux  appoint  pour 
la  solution  du  problème;  malheureusement  l'observation  ri¬ 
goureuse  de  cas  semblables  est  pleine  de  difficultés.  Relative¬ 
ment  à  l’augmentation  de  volume,  les  fibromes  sessiles  ou  in¬ 
terstitiels  deviennent  plus  saillants,  sont  expulsés  de  la  paroi 
utérine  et  paraissent  plus  volumineux,  bien  que  les  dimensions 
n’aient  pas  changé. M.  Depaul  n’accepte  pas  cette  explication; 
Churchill  a  formulé  il  y  a  quelques  années  une  opinion  analo¬ 
gue  à  la  mienne.  On  conçoit  que  l’appréciation  de  la  consis¬ 
tance  des  tumeurs  offrira  les  mêmes  difficultés.  Ces  remarques 
ne  détruisent  pas  la  valeur  des  observations  de  M.  Depaul; 
l’observation  de  madame  L...  me  semble  se  soustraire,  par  sa 
grande  précision,  à  toute  critique  restrictive. 

Conclusions  :  1°  Sur  la  question  du  ramollissement  et  de 
la  vascularisation  des  hysferomes  par  la  grossesse,  le  texte  de 
mes  premières  conclusions  me  semble  être  intégralement  con¬ 
servé. 

2“  Relativement  à  l’hypertrophie,  il  y  a  lieu  de  penser  au¬ 
jourd’hui  que  l’influence  de  la  grossesse  sur  sa  procluclion  est 
bien  réelle,  mais  vraisemblablement  dans  des  cas  fort  excep¬ 
tionnels. 

U.Verneuil.  11  y  a  peut-être  un  rapprochement  à  faire  entre 
l’influence  de  la  grossesse  sur  les  corps  fibreux  de  l’utérus  et 
l’influence  de  la  grossesse  sur  les  adénomes  du  sein.  C’est 
ainsi  qu’on  a  vu  des  adénomes  existant  avant  la  gestation  dis¬ 
paraître  après  l’accouchement;  d’autres  n’ont  pas  été  influen¬ 
cés  ;  d’autres  ont  augmenté  pendant  la  grossesse  pour  dimi¬ 
nuer  après  l’accouchement.  Comme  les  hystéromes ,  les 
adénomes  sont  parfois  enkystés;  selon  que  les  connexions  vas¬ 
culaires  sont  plus  ou  moins  considérables  entre  la  tumeur  et 
la  mamelle,  l’hypertrophie  du  sein  pendant  la  gestation  se 
propage  plus  ou  moins  au  tissu  adénoïde.  Cette  étude  jetterait 
peut-être  quelque  lumière  sur  l’influence  exercée  par  la  gros¬ 
sesse  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  L.  Lisnov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Théorie  de  In  diasolulion  du  cnloincl  dans  l'organisme, 

par  M.  Jeannel. 

La  théorie  de  M.  Mialhe  touchant  la  dissolution  du  calomel 
dans  l’organisme  est  généralement  admise.  D’après  cette  théo¬ 
rie,  le  calomel,  en  présence  des  chlorures  alcalins  dissous 
dans  les  liquides  organiques,  se  transforme  partiellement  en 
bichlorure  de  mercure  soluble  qui  est  facilement  absorbé. 
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M.  Joannel  conclut  d’expériences  nombreuses  que  la  théorie 
de  M.  Mialhe  est  au  moins  insuffisante. 

Nous  renvoyons  au  journal  do  médecine  de  Bordeaux  ceux 
qui  voudraient  connaître  les  détails  des  expériences,  et  nous 
signalerons  seulement  les  conclusions. 

Les  carbonates  alcalins  sont  les  principaux  décomposants  du 
calomel  ;  en  présence  des  liquides  alcalins,  les  corps  gras  dis¬ 
solvent  l’oxyde  de  mercure  provenant  do  la  décomposition  du 
calomel;  les  chlorures  alcalins  en  dissolution,  même  concen¬ 
trée,  ne  produisent  qu'une  décomposition  comparativement 
insignifiante  du  calomel. 

S’il  est  vrai,  comme  l’a  indiqué  M.  Mialhe,  que  le  chlorure 
morcureux,  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins,  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’organisme,  donne  toujours  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sublimé  corrosif,  il  serait  erroné  do  soutenir 
avec  lui  que  c’est  à  cette  transformation  partielle  que  le  calo¬ 
mel  doit  ses  propriétés  médicales.  En  réalité,  une  faible  partie 
du  calomel  ingéré  peut  être  dissoute  dans  l’estomac  en  pré¬ 
sence  des  liquides  acides  qui  contiennent  du  sel  marin,  mais 
la  principale,  la  plus  considérable  décomposition  du  calomel  a 
certainement  lieu  au  contact  des  liquides  intestinaux  alcalins. 
Alors  interviennent  les  corps  gras.  Une  longue  série  d’expé¬ 
riences  ont  démontré  i'iM.  Jeannel  que,  dans  les  liquides  mixtes 
composés  d’eau,  de  bicarbonate  alcalin  et  d’hinle  grasse,  une 
très-notable  proportion  d’oxyde  de  mercure  provenant  du  ca¬ 
lomel  décomposé  passe  en  dissolution  dans  les  corps  gras;  cet 
oxyde  perd  alors  l’énergie  de  ses  affinités  chimiques  et  peut 
être  émulsionné  et  absorbé  sans  produire  aucune  irritation  lo¬ 
cale.  La  théorie  de  M.  Jeannel  explique  pourquoi  l’action  du 
calomel  est  tardive  et  généralement  inofl'ensive. 

Cette  action  est  presque  nulle  tant  que  le  médicament  reste 
dans  l’estomac  en  contact  avec  les  liquides  acides  et  légère¬ 
ment  chlorurés;  elle  se  prononce  dès  que  le  médicament  est 
parvenu  dans  l’intestin,  où  réagit  un  liquide  alcalin  donnant 
naissance  a  du  bichlorure,  mais  là  interviennent  à  la  fois  l’al¬ 
bumine  et  les  corps  gras,  qui  atténuent  ou  annulent  l’action 
irritante  du  sel  mercuriel  soluble  et  do  l’oxyde  résultant  de  lu 
décomposition  du  calomel.  Le  mercure  est  absorbé  sous  la 
forme  d’albuminate  ou  de  sel  gras.  {Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  février  4  869.) 


BIlîLIOGRAPIIIE. 

Planches  dcNCriptlvcs  du  matériel  des  ambulances,  par 

le  docteur  Guhi.t,  professeur  de  chirurgie  à  TUniversité  de 

Berlin,  4  868.  Berlin;  Ad.  Eslin.  Paris,  ilaar  et  Steinort. 

Si  vispacem  habere...  est  une  des  maximes  que  les  puissances 
européennes  suivent  de  nos  jours  avec  une  telle  fidélité,  l’éner¬ 
gie  même  avec  laquelle  toutes  travaillent  à  la  paix  est  si  grande 
qu’on  a  lieu  do  craindre  que  l’excès  de  travail  ne  donne  bien¬ 
tôt  de  terribles  occupations  à  nos  confrères  de  l’armée.  La 
question  si  importante  de  l’organisation  des  ambulances  et  des 
secours  à  donner  aux  blessés  militaires,  est  toute  d’actualité, 
car  les  armes  perfectionnées,  multipliant  le  nombre  des  com¬ 
battants  parla  rapidité  du  tir, nous  présagent  de  terribles  tue¬ 
ries.  L’amélioration  du  matériel  d’ambulance  doit  suivre  le 
perfectionnement  des  engins  do  destruction,  aussi,  depuis  doux 
ans,  l’aitcntion  s’est-elle  portée  sur  tout  ce  qui  concerne  la 
médecine  militaire. 

Tous  ceux  qui  ont  visité  avec  soin  l’Exposition  universelle  de 
4  867  ont  remarqué,  dans  les  jardins  situés  près  du  quai  et  sur  le 
côté  du  petit  lac  au  milieu  duquel  s’élevait  un  magnifique  phare, 
un  petit  bâtiment  portant  sur  son  toit  et  sur  ses  façades  la  croix 
rouge,  emblème  adopté  par  les  sociétés  de  secours.  Là  se  trou¬ 
vaient  rassemblés  les  spécimens  nombreux  de  tout  ce  qui  peut 
contribuer  au  salut  ou  au  bien-être  des  blessés  ;  modèles  de 
voilures  de  transport,  de  brancards,  tentes-abris,  hamacs,  lits, 
fauteuils,  machines  à  faire  de  la  glace  ou  du  café,  appareils 


à  fractures,  boîtes  à  pansements,  instruments  de  chirurgie  et 
de  prothèse,  etc. 

D’autres  parties  de  l’Exposition  renfermaient  également  des 
objets  intéressants  pour  le  médecin  et  l’administrateur.  Les 
gouvernements  de  la  France,  de  l’Angleterre,  de  l’Autriche, 
avaient  exposé  leur  matériel  d’ambulance  à  côté  du  matériel 
de  campagne,  et  la  Commission  sanitaire  des  États-Unis  avaient 
réuni,  dans  un  bâtiment  .spécial,  les  modèles  de  ses  hôpitaux, 
les  spécimens  de  tout  ce  qu’elle  avait  trouvé  de  bon  et  d’utile 
pendant  la  terrible  guerre  de  la  sécession. 

Les  délégués  de  plusieurs  États  et  quelques  membres  de 
Sociétés  de  secours  formés  en  commision,  se  donnèrent  la  mis¬ 
sion  d’expérimenter  la  valeur  de  tous  ces  objets,  dont  beau¬ 
coup  n’avaient  pas  eu  la  sanction  de  l’expérimentation  sur  le 
champ  de  bataille.  Malheureusement,  la  plupart  des  membres 
qui  la  constituaient,  étrangers  à  l’art  médical  ou  sans  expé¬ 
rience  pratique  des  néce.ssités  de  la  guerre,  manquaient  des 
connaissannees  nécessaires  pour  juger  convenablement  des 
questions  très-délicates,  et  le  choix  que  fit  la  commission  de 
certains  appareils  de  transport,  qu’elle  couronna  comme  les 
meilleurs,  suffit  pour  mettre  en  évidence  l’irâpossibilité  où 
elle  était  de  se  rendre  compte  des  nécessités  et  des  difficultés 
du  service  médical  en  campagne.  A  l’exception  du  docteur 
Chenu,  auquel  nous  devons  le  magnifique  rapport  sur  la 
campagne  de  Crimée,  la  Franco  n’y  était  représentée  par 
aucun  de  ceux  qui  pouvaient  le  mieux  remplir  cette  lourde 
lâche,  et  l’on  pourrait  taxer  le  gouvernement  de  coupable  in¬ 
différence,  si  l’on  ne  savait  que  fonctionnait  au  ministère  de  la 
guerre  une  commission  composée  do  médecins,  d’adminis¬ 
trateurs  militaires  et  d’officiers  généraux,  laquelle  se  livra 
à  des  essais  sérieux  et  suivis,  et  dont  les  décisions  furent 
loin  de  ressembler  à  celles  de  la  commission  qui  fonctionnait 
au  Balais  de  l’industrie.  Cependant,  dans  cette  dernière,  se 
trouvaient  quelques  délégués  étrangers,  joignant  aux  connais¬ 
sances  médicales  l’expérience  de  la  guerre,  et,  parmi  ceux-ci, 
le  professeur  Gurlt  (de  Berlin),  chargé  par  son  gouvernement 
de  l’étude  de  tout  ce  qui  se  rapportait  à  la  question  des  ser¬ 
vices  aux  blessés  militaires.  Do  retour  en  ILusse,  M.  le  doc¬ 
teur  Gurlt  s’occupa  de  réunir  et  de  publier  les  modèles  de 
tous  les  appareils,  do  toutes  les  parties  du  matériel  quo  com¬ 
prennent  les  ambulances  et  les  hôpitaux  d’une  armée  en  cam¬ 
pagne,  et  l’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  est  le 
résultat  des  recherches  entreprises  à  l’Exposition  universelle 
et  continuées  à  Berlin. 

11  se  compose  de  deux  parties  i  un  atlas  de  planches,  un 
volume  de  texte,  et  ombrasse  l'étude  des  moyens  de  transport, 
et  des  appareils  plus  spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie, 
comme  boites  à  pansements,  membres  artificiels,  etc.  Trouver 
un  moyen  facile  de  transporter  un  blessé,'  surtout  lorsqu’il  est 
atteint  de  fracture  des  membres  inférieurs,  et  le  trouver  tel 
qu’il  soit  possible  de  le  multiplier  à  l’infini  et  do  le  mettre  en 
rapport  avec  d’innombrables  besoins,  tel  est  le  problème  à  réa¬ 
liser.  Or,  pour  en  trouver  la  solution,  il  faut  d’abord  en  poser 
exactement  les  termes.  Le  soldat  tombe  quelquefois  sur  une 
route  dont  on  défend  ou  dont  on  convoite  la  possession;  mais, 
le  plus  souvent,  il  tombe  loin  de  tout  chemin  carrossable,  au 
milieu  de  champs  cultivés,  ou  sur  un  terrain  inculte  et  plus  ou 
moins  accidenté.  Pour  le  transporter  de  l’endroit  où  il  est  tombé 
ju.squ’à  l’hôpital  Icmporaiie  ou  permanent,  où  il  devra  rece¬ 
voir  des  soins,  il  faut  parfois  lui  faire  parcourir  un  fort  long 
trajet  et  user  de  moyens  de  transport  très-difl’érents.  Il  faut 
d’abord,  et  do  toute  nécessité,  user  de  civières,  do  brancards 
portés  à  force  de  bras  ;  car  on  ne  peut  mener  ni  les  voitures, 
ni  même  les  brancards  à  roues,  au  milieu  de  terrains  coupés 
de  haies,  de  fossés,  fouillés  par  la  charrue  du  laboureur,  par¬ 
semés  des  mille  débris  dont  la  bataille  couvre  le  sol.  Mais, 
plus  ou  moins  loin  de  l’endroit  où  le  blessé  a  été  frappé,  on 
rencontre  de  ces  chemins  d’exploitation  qui  permettent  aux 
chariots  de  l’agriculture  d’arriver  au  champ  qu’ils  doi¬ 
vent  fertiliser  par  le  labourage  ou  dont  ils  doivent  enlever 
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les  rilcoltes  ;  là  on  peut  alléf^er  le  fardeau  des  porteurs  eu  se 
sei'vant  de  brancards  roulants  et  arriver  avec  eux  jusqu’à  la 
roule,  sur  laquelle  se  trouvent  rassembldes  les  voitures  d’am¬ 
bulances  ou  les  cbariols  de  réquisition.  Ce  n’est  pas  tout  en¬ 
core,  aujourd’hui  que  les  cbeniins  do  fer  jouent,  dans  la  stra¬ 
tégie,  le  rôle  principal,  très -souvent  la  voie  ferrée  peut  et  doit 
être  utilisée  pour  le  transport  dos  blessés  et  par  leur  évacuation 
sur  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  car  c’est  là  surtout  que  les 
l'cssoui’ces  peuvent  le  mieux  se  trouver  on  rapport  avec  les  be¬ 
soins.  Quelquefois  même,  comme  dans  la  guerre  d’Amérique, 
comme  en  Crimée,  do  grands  flouves,  la  mer  elle-môme, 
deviennent  la  meilleure  roule  que  puissent  suivre  des  éva¬ 
cuations;  et,  à  côté  du  chemin  de  for-hôpital  roulant,  nous 
voyons  aujourd’hui  le  vaisseau-hôpital. 

Civières,  brancards  à  roues,  voitures,  trains  de  chemin  do  fer, 
vaisseau-hôpital,  sont  examinés  dans  l’ouvrage  du  chirurgien 
de  Berlin,  et  les  dessins  des  meilleurs  modèles  figurent  dans  les 
planches  de  son  livre.  Les  quatre  premières  sont  destinées  à 
l’étude  des  moyens  de  transport  par  chemin  de  fer.  Les  mo¬ 
dèles  employés  dans  les  guerres  d’Amérique  et  d’Allemagne 
y  sont  représentés.  La  question  à  résoudre  est  de  trouver  le 
moyen  de  placer  dans  les  wagons  de  marchandises  ou  dans 
des  voilures  de  troisième  classe  les  brancards  sur  lesipiels 
les  blessés  ont  été  transportés  depuis  le  champ  de  bataille  jusqu’à 
la  voie  ferrée.  Le  meilleur  système  paraîfêtre  l’emploi  de  barres 
de  bois  placées  transversalement,  suspendues  aux  parois  du 
wagon,  dont  elles  mesurent  toute  la  largeur  et  sur  lesquelles 
on  peut  placer  côte  à  côte  trois  brancards.  Ces  barres  llot- 
tautes,  telles  que  les  avait  imaginées  M.  Fischer  (d’Heidelberg), 
étaient  suspendues  par  des  courroies  attachées  elles-mêmes  à 
des  crochets  fixés  dans  les  parois  latérales  du  wagon  ;  la  Com¬ 
pagnie  berlinoise  de  fabrication  du  matériel  des  chemins  de 
fer  y  a  substitué  avec  avantage,  et  dans  le  but  d'obtenir  plus 
d’élasticité  verticale,  les  anneaux  de  caoutchouc  employés  par 
les  ambulances  américaines;  on  obtiendrait  une  élasticité  bien 
plus  grande  si  l’on  avait  recours  aux  ressorts  spiroïdes  do  fil 
d'acier  qu’on  fabrique  à  Paris  et  auxquels  on  donne  autant  de 
résistance  qu’on  le  désire  en  employant  un  fil  phis  ou  moins 
fort. 

La  description  des  meilleurs  modèles  de  voitures  de.  trans- 
liort  occupe  les  quatre  planches  suivaulcs;  elle  comprend 
l’étude  des  voitures  du  docteur  Howard,  du  major  général 
Rucker,  de  M.  le  docteur  Mundy  (de  Vienne)  et  de  M.  Evans, 
dentiste  à  Paris.  La  voiture  américaine  du  docteur  Howard  est 
celle  qui  réunit  le  plus  d’avantages  ;  mais  aucune  n’est  sans 
l’oproche,  et  d’ailleurs  il  y  a,  dans  ce  i>roblème  du  transport 
des  blessés,  un  élément  qui  empêche  qu’on  ne  puisse  le  ré¬ 
soudre  d’une  manière  satisfaisante.  Jamais ,  dans  aucune 
guerre  de  quelque  importance,  on  ne  réunira  de  ces  voitures 
spéciales  en  nombre  suffisant  pour  transporter  les  blessés  dans 
des  hôpitaux  plus  ou  moins  éloignés  ;  aussi,  je  répéterai  ici  ce 
que  j’ai  dit,  il  y  a  quelques  mois,  en  parlant  des  résultats  sta¬ 
tistiques  des  grandes  opérations  dans  les  guerres  de  tirimée  et 
d’Amérique  ;  nue  métamorphose  complète  .s’est  opérée  dans 
notre  système  d’ambulances;  le  blessé  ne  doit  plus  aller  vers 
l’hôpital  permanent,  c’est  l’hôpital  temporaire  qui  doit  venir 
vers  le  blessé.  M.  Gurlt  a  étudié  avec  soin  la  construction  de 
ces  hôpitaux  du  champ  de  bataille. 

Les  planches  suivantes  sont  consacrées  à  l’étude  des  bran¬ 
cards  ou  civières.  Sur  ce  point,  des  améliorations  très-grandes 
ont  été  réalisées  par  l’emploi  du  brancard  roulant;  mais  ce 
brancard  ne  peut  servir  que  sur  des  routes  ou  des  chemins 
d’exploitation,  et  le  blessé,  qui  ne  peut  aller  jusque-là  que 
porté  sur  un  brancard  à  bras,  doit  subir  le  moins  de  transbor¬ 
dement  possible  et  même  ne  pas  en  subir  du  tout  ;  il  faut 
donc  que  le  train  de  roues  soit  indépendant  et  qu’il  puisse 
s’appliquer  à  toute  espèce  de  civière.  Le  brancard  de  M.  Hor- 
tell  remplit  assez  bien  ces  indications.  Quant  au  brancard  ima¬ 
giné  par  M.  Gauvin,  chirurgien  militaire  français,  mort  si  mal¬ 
heureusement  raniiée  dernière,  il  a  contre  lui  l’inconvénient 


grave  d’un  poids  considérable,  quand  il  doit  être  employé 
comme  civière;  aussi,  ce  brancard,  auquel  la  commission  inter¬ 
nationale  avait  décerné  le  premier  prix,  est-il  loin  d’êire  classé  le 
premier  parla  commission  spéciale  du  ministère  de  la  guerre. 
Les  conditions  que  doit  réaliser  une  bonne  civière  de  champ 
de  bataille  est  d’être  réductible  à  un  faible  volume,  légère, 
solide  et  d’un  prix  modique  ;  c’est,  en  effet,  par  milliers  que 
l’armée  doit  les  posséder.  Elles  doivent  être  disposées  de 
manière  à  pouvoir  devenir  un  lit  d’hôpital,  de  telle  sorte  que 
le  blessé,  relevé  là  oîi  il  est  tombé,  n’ait  à  subir  aucun  trans¬ 
bordement. 

Los  tables  à  amputations,  les  caissons  à  médicaments,  les 
havre-sacs  d’infirmiers,  les  cuisines  ambulantes,  les  bras  et  les 
jambes  artificielles  occupent  le  reste  de  l’ouvrage,  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  description  des  tentes  de  campement  pour  bles¬ 
sés.  Toutes  ces  planches,  comme  les  précédentes,  sont  impri¬ 
mées  en  couleur,  et  les  dessins  sont  assez  complets,  assez 
détaillés  pour  que  les  constructeurs  puissent  reproduire  facile- 
mentles  modèles  qui  y. sont  représentés.  A  côté  des  éloges  mé¬ 
rités  dus  à  l’auteur  et  à  l’éditeur,  il  y  a  place  cependant  pour 
une  critique,  concernant  le  plan  matériel  de  l’ouvrage.  Son  for¬ 
mat  est  d’une  dimension  exagérée  ;  tel  qu’il  est,  l’atlas  ne  peut 
entrer  dans  aucun  rayon  de  bibliothèque,  et  il  eût  été  possible 
de  réduire  la  dimension  des  figures  sans  nuire  à  leur  clarté. 
Quoi  qu’il  en  soit  do  cet  inconvénient,  ce  bel  ouvrage  est 
indispensable  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’organisation  des 
ambulances  et  des  soins  à  donner  aux  militaires  blessés  sur 
les  champs  de  bataille. 

L.  Le  Fout. 


Index  liililîograpliiqno. 

UeCIIEUCIIES  sur  la  synostose  des  os  du  CRANE,  par  m.  J.  POMMEllOL. 
—  1869,  A.  Delahaye. 

Le  pliénomèno  do  l’ossification  des  sutures  se  manifeste  normalement 
à  un  certain  moment  de  la  vie,  variant  avec  l’espèce,  la  race  et  même 
l’individu,  et  toujours  après  le  complot  développement  du  crâne;  il  est 
désigné  sous  le  nom  de  synostose  normale  ;  mais  cette  ossification  peut 
s’elfectuer  de  très-bonne  heure,  soit  durant  la  jeunesse  ou  l’enfance,  soit 
mémo  durant  la  vie  intra-utérine,  sous  l’inlluence  do  causes  souvent 
morbides,  d’où  synostose  anormale,  prématurée  ou  paibologiquc. 

11  s’agit,  on  le  voit,  d'un  sujet  qui  a  préoccupé  longtemps  des  anato¬ 
mistes  tels  que  Vésale,  Uiolan,  Winslow,  Sœmmerring,  et  qui  a  été  trans¬ 
formé  par  les  reclierclies  modernes,  sujet  intéressant  au  point  do  vue 
anatomique  et  anthropologique,  et  même  patliologique.  M.  Pommerol  a 
réuni  des  matériaux  nombreux,  des  observations  nouvelles  qui  consli- 
luent  un  travail  d’une  véritable  utilité  spéciale. 

Clinique  médico-cuiruruicale  de  la  ville,  par  M.  P.  A.  Piorry.  — 
Paris,  1869.  A.  Delahaye. 

Uésumé  et  exposition  do  la  doctrine  et  do  la  nomenclature  organo- 
pathologiqiie;  histoire  do  la  démission  de  M.  Piorry  et  pièces  justifica¬ 
tives  ;  note  sur  les  concours. 

De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  le  docteur 
II.  Cassoulet.  —  1869,  Lefrançois. 

Notions  physiologiques  et  symptomatologiques  comparées  entre  elles. 
Indications  bibliographiques. 

MlÜDELDOni'F  UND  SEINE  (ÎALVANOCAUSTIC  IN  PARIS,  par  M.  lo  doctcUr 
llEINRICU  SCIlWEIÏZER . 

Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  la  galvaiiocaustiquo  et  à  l’éloge  de 
Middeldorpf. 
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VARIÉTÉS. 

Faculté  nu  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’agré¬ 
gation  (section  de  médecine  et  médecine  légale)  vient  de  se 
terminer  par  la  présentation  de  MM.  Cli.  Bouchard,  Olliviei-, 
Chalvct,  Lecorché,  Brouardel  et  Cornil.  On  permettra  à  la 
Gazette  iieudomaüaire  d’éproin  er  un  mouvement  particulier  de. 
satisfaction,  en  voyant  le  nom  do  M.  Ch.  Bouchard  entête  de 
la  promotion.  C'est  un  plaisir  qu'elle  a  déjà  goûté  lors  de  la 
nomination  de  M.  Jaccoud. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  Sont  institués  agré¬ 
gés  stagiaires  près  la  Facultc  de  médecine  de  Montpellier  (sec¬ 
tion  de  médecine)  :  M.  le  docteur  Hamelin  (Elphége-Constant), 
né  à  Ancenis  (Loire-Inférieure),  le  4  décomhre  1840  ;  M.  le 
docteur  Gingibre  (Louis),  né  à  Fabrègues  (Hérault),  le  1 6  oc¬ 
tobre  1835.  Ces  agrégés  entreront  en  activité  de  service  le 
1''  novembre  1871. 


Association  générale.  —  L'assemblée  générale  de  l'Associa¬ 
tion  aura  lieu  le  dimanche  4  avril,  à  deu.v  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tardieu. 

L'ordre  du  jour  de  celte  séance  publique  est  ainsi  fixé  : 

1“  Allocution  par  M.  le  président  Tardieu;  2“  compte  rendu 
des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  3°  rapport  général  sur  les  actes  de  l'As¬ 
sociation  dans  son  ensemble,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire 
général. 

Le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  même  amphithéâtre,  séance 
particulière  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  du 
conseil  général  et  du  conseil  judiciaire  et  administratif. 

—  Le  banquet  annuel  ofierl  à  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales  aura  heu  le  dimanche  4  avril,  à  sept 
heures,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Nos  con¬ 
frères  sont  invités  à  souscrire,  directement  ou  par  lettre,  chez 
M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  rue  d'Aumale, 
n°  23.  Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 

—  Dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  l’Académie  a, 
dit-on,  adopté  la  proposition  do  M.  Depaul,  indiquée  dans  notre 
dernier  numéro  (p.  176). 


La  tbicuine  en  Scisse.  —  L’ennemi  est  à  nos  portes,  s’il  faut  en 
croire  (/te  Medical  Press  and  Circular,  qui  nous  annonce  l’invasion 
des  trichines  dans  le  canton  du  Tessin.  Six  personnes  d’une  môme  fa¬ 
mille  ont  succombé.  M.  l’aganini,  chirurgien  vélcrinaiie,  ayant  examiné 
des  portions  de  muscles  des  victimes  et  du  porc,  les  a  trouvées  criblées 
de  trichines. 

La  fièvre  typhoïde  a  Bruxelles.  —  L’épidémie  vient  enfin  d’entrer 
dans  le  déclin.  Les  malades  sont  moins  nombreux,  et  ceux  qui  sont 
attaqués  présentent  des  symptômes  moins  graves.  Pour  permettre  aux 
étudiants  et  aux  professeurs  de  se  dévouer  complètement  au  soin  des 
malades,  tes  cours  de  l’école  de  médecine  ont  été  suspendus,  et  pour 
éviter  la  contagion,  les  élèves  de  l’école  militaire  et  la  plupart  des  col¬ 
légiens  ont  été  renvoyés  dans  leur  famille. 

Une  circonstance  extraordinaire  est  la  lenteur  de  la  convalescence. 
Les  malades  se  rétablissent  très-lentement,  et  le  moindre  écart  de  diète 
provoque  une  indigestion  plus  ou  moins  grave,  ou  rétablit  le  mouve¬ 
ment  fébrile. 

—  La  Société  de  médecine  légale  doit  procéder,  dans  sa  séance  du 
12  avril,  à  l’élection  de  15  correspondants  nationaux. 

£n  présence  du  grand  nombre  de  demandes  qui  lui  sont  parvenues  (42), 
elle  a  décidé  que  15  nouvelles  places  de  correspondants  nationaux  sont 
déclarées  vacantes  et  qu’il  y  sera  pourvu  dans  la  séance  du  10  mai  pro¬ 
chain.  —  Le  rappoi  t  sur  les  titres  des  candidats  pour  cette  seconde  élec¬ 
tion  sera  présenté  dans  le  commencement  du  mois  d’avril  ;  il  comprendra 
les  noms  de  tous  les  candidats  qui  ont  déjà  adressé  leur  demande  et  qui 
n’auront  pas  encore  été  élus,  ainsi  que  de  ceux  qui  feront  acte  de  can¬ 
didature  avant  le  31  mars  courant. 

(Les  lettres  de  demande  contenant  l’exposé  des  titres  des  candidats, 


devront  être  adressées  au  secrétaire  général,  rue  de  Choiseul,  n"  14. — 
Les  magistrats  et  les  avocats  peuvent  être  membres  de  la  Société,  au 
môme  titre  que  les  médecins  et  les  chimistes.) 

—  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg.  —  Le  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  (section  de  chirurgie)  s’est  terminé  le  9  mars  1869,  par  ta  présenta¬ 
tion  de  MM.  le  docteur  Joessel,  chef  des  travaux  anatomiques,  et  Gross, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

—  Écoles  de  médecine  navale.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts 
près  les  écoles  de  Toulon  et  Bocliefort,  MM.  les  médecins  de  l'“  classe, 
FornéetUoiix,  ont  été  nommés  à  l’emploi  d’agrégé  chargé  des  cours  de 
petite  chirurgie,  appareils  et  bandages,  dans  ces  deux  écoles. 

—  Par  décret  en  date  du  29  février  1869,  le  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Acadé¬ 
mie,  la  donation  à  elle  faite  par  les  dames  Delesserl,  llottinguer  et  Bar- 
tholdi,  veuve  et  filles  du  sieur  François  Delessert,  de  la  bibliothèque  bo¬ 
tanique  de  feu  François  Delessert,  sous  la  condition  que  cette  collection 
sera  installée  dans  une  salle  distincte  de  la  bibliothèque  de  l’Institut, 
sous  le  nom  de  Itihliolhcque  botanique  Delessert. 

—  Par  décret  en  date  du  24  février  1869,  le  préciput  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  porté  au  chiffre  de  3000  francs. 

—  Par  décret  on  date  du  13  mars  1869,  M.  le  médecin  principal 
Mazé  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la  marine,  pour  le 
service  dans  l’Inde. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sibille, 
honorable  praticien  de  Paris,  et  de  M.  le  docteur  Parant,  médecin  des 
prisons  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Ortéga,  médecin  de  l’iièpital  général  de  Madrid,  a 
succombé  le  30  janvier. 

—  M.  Despagne,  chirurgien  de  3“  classe  do  la  marine,  est  décédé  à 
l’hèpilal  maritime  do  Bocliefort  le  11  février  dernier. 

—  Le  lundi  30  août  prochain,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’ilôtcl- 
Dieu  de  Toulon  pour  trois  places  d’élèves  internes.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  28  août  au  soir. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’adminisiration 
des  hospices,  à  fllôtel-Dicu  de  Toulon. 

—  Par  décret  du  10  mars  1869,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
ofliciers  de  farmée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i”  classe  (choix),  MM.  Baizeau, 
médecin  principal  de  2“  cl.nsse.  —  Bonduolle,  médecin  principal  do 
2“  classe.  —  Larivière,  médecin  principal  de  12'  classe.  Prudhomme, 
médecin  principal  de  2'  classe.  —  Fuzier,  médecin  principal  do 
2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  (clioix),  MM.  Gougel, 
médecin-major  de  1^=  classe.  —  De  Finance,  médecin-major  do  1'“ 
classe.  —  Armieux,  médecin-major  de  1''“  classe.  —  Navarre,  médecin- 
major  de  !'■“  classe.  —  Meurs,  médecin-major  de  l"^”  classe.  —  Daga, 
médecin-major  de  1''“  classe. 

Au  grade  de  medecm-major  do  T”  classe  (choix),  MM.  les  médecins- 
majors  do  2”  classe,  Muller,  llatlule,  Lasnier,  Weber  et  Gaujot;  (an¬ 
cienneté)  Chabrely,  Ouradou,  Gasté,  Scoutelten  et  Duauthier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  M.  Fauvel,  médecin-major 
do  2'  classe  en  non-activité;  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
l”  classe  (choix),  Chambé,  Girod  de  Miserey,  Mathis,  Guillemin,  Liotard 
et  Schaumont;  (ancienneté)  Denoix,  Chahert,  Vincent-Genod,  Marteau, 
Paoli,  Josué  Saintc-Uose,  Massaloup,  Sculfort,  Maratray,  Mabillat  et 
Bazille. 


Sommaire.  —  Paria.  Ac.idcmio  do  raédecino  :  Nouvelles  expériences  do  M.  Drowii- 
Stquard.  Bapport  do  M.  Broca.  Eleclion.  —  Travaux  originaux.  Méde¬ 
cine  expérimentale  ;  Des  variations  de  l'urée  sous  l'influence  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Contributions  à  l’étude  des  effols  pliïsiologiqucs  et  do  l'élimination  do  co 
médicament.  —  RevUO  clinique.  Palliologio  cliirurgicalo  :  Tumeur  fibro- 
graissouso  du  poids  do  5  kilogrammes  développée  à  la  partie  inicrne  de  la  cuisse. 
Opéralion.  Guérison.  —  COUI’B  publics.  Collège  do  France.  Cours  do 
M.  Claude  Bernard.  Los  narcotiques.  —  Correspondance.  Sucro  ferrugi  • 
lieux.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  —  Société  médicalo  des  liapilaux.  —  Société  impériale  do  cliirurgio.  — 
Revue  des  journaux.  Théorie  do  la  dissolulion  du  calomel  dans  l’orga¬ 
nisme.  _ Bibliographie.  Planclies  descriptives  du  malériol  des  ambulances. 

—  index  bibliographique.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 
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Paris,  25  mars  4  869. 

COUP  d’œii.  sur  les  thèses  présentées  au  concours 
d’agrégation  en  MEDECINE. 

Ce  n’est  pas  sans  causer  une  certaine  émotion  dans  une 
partie  du  monde  médical  de  Paris  que  se  passe  un  concours 
d’agrégation.  Ne  se  renouvelant  que  tous  les  trois  ans,  il  de¬ 
vient  par  cela  même  un  événement  qui  préoccupe  les  jeunes 
comme  les  plus  âgés,  car,  dans  ce  concours,  s’affirmeront  les 
tendances  nouvelles  et  des  maîtres  qui  sont  juges,  et  de  la 
jeune  génération  qui,  ayant  acquis  par  un  rude  labeur  une 
érudition  véritable,  aspire  à  son  tour  à  l’enseignement  pour  y 
produire  sa  pensée,  ses  vues  et  ses  individualités. 

De  toutes  les  épreuves  de  ces  concours,  celle  des  thèses  est 
incontestablement  la  plus  propre  à  dévoiler  ce  double  mouve¬ 
ment  en  avant  :  d’une  part,  le  jury,  en  choisissant  les  sujets, 
impose  généralement  des  questions  remises  en  discussion  par 
des  recherches  récentes,  des  théories  nouvelles,  et  sur  les¬ 
quelles  les  documents  très-nombreux,  mais  éparpillés  dans  les 
publications  françaises  et  étrangères,  ont  besoin  d’être  rassem¬ 
blés  et  coordonnés,  de  manière  à  former  une  histoire  en  rap¬ 
port  avec  les  données  les  plus  neuves  de  la  science  ;  d’autre 
part,  chaque  candidat  réunissant  toutes  les  pièces  du  dossier, 
met  les  opinions  des  auteurs  en  présence,  résume  les  points  en 
litige,  critique,  juge,  introduit  en  un  mot  sa  personnalité,  si 
faire  il  peut,  et  dresse  ainsi  le  bilan  de  la  science  sur  la  ques¬ 
tion  posée. 

Ces  travaux,  faits  trop  à  la  hâte,  valent  en  général  plus  que 
de  pures  compilations.  Ils  renferment  dans  leur  ensemble  des 
caractéristiques  du  temps;  on  y  trouve  forcément  le  reflet  des 
idées  philosophiques  et  physiologiques  dominantes.  A  ce  point 
de  vue,  les  thèses  forment,  pour  ainsi  dire,  les  médailles  com¬ 
mémoratives  de  chaque  concours  ;  aussi  allons-nous  chercher 
à  indiquer,  en  les  passant  successivement  en  revue,  de  quel 
coin  elles  ont  été  marquées. 

Treize  thèses  ont  été  présentées  au  dernier  concours  ;  trois 
d’entre  elles  ont  particulièrement  trait  à  la  physiologie  patho¬ 
logique,  mais  dans  toutes,  môme  dans  celles  qui  n’en  avaient 
pas  besoin,  et  c’est  lâ  croyons-nous  le  cachet  de  l’époque,  il  est 
fait  une  certaine  part  à  cette  grande  actualité,  â  ce  dieu  du 
jour  qui,  dans  ses  emportements,  frappe  certains  esprits  d’une 
véritable  ivresse  de  physiologie  avec  fureur  explicative  et  qui, 
à  d’autres  moments  do  calme  et  de  sagesse,  imprime  à  la  mé¬ 
decine  moderne  une  progression  indéniable  dont  profite  vrai¬ 
ment  la  thérapeutique. 

Do  ces  trois  thèses,  la  plus  importante,  à  notre  avis,  est  celle 
de  M.  P.  Chalvet,  sur  la  Physiologie  •pathologique  de  l’inftamma- 
tion;  nous  nous  y  arrêterons  un  peu  longuement. 

Aucun  sujet  de  pathologie  n’a  été  plus  rebattu,  ainsi  que  le 
dit  l’auteur,  et,  par  conséquent,  plus  souvent  obscurci,  ajoute¬ 
rons-nous;  il  était  d’un  intérêt  puissant  d’en  rassembler  les 
matériaux  et  d’indiquer  enfin  ce  que  la  science  moderne  avait 
acquis  de  positif  sur  cette  question  capitale. 

Et  d’abord,  dans  ses  préliminaires,  M.  Chalvet  établit  qu’il 
ne  doit  y  avoir  qu’une  seule  inflammation,  que  cette  inflam¬ 
mation  peut  bien  présenter  des  allures  variables  qui  consti¬ 
tuent  des  formes  normales  ou  anormales,  mais  qu’elle  ne  peut 
rien  présenter  en  elle-même  de  spécifique,  la  spécificité  pou¬ 
vant  toujours  s’expliquer  par  une  question  de  terrain.  Puis, 
2"  SÉRIE.  T.  VI. 


rejetant  les  anciennes  définitions  de  l’inflammation  comme 
nulles  ou  incomplètes,  il  donne  en  les  adoptant  celles  propo¬ 
sées  par  M.  Vulpian  :  «  une  irritation  normale  agissant  à  un 
degré  anormal,  ou  bien  une  irritation  anormale  agissant  d’une 
manière  normale  et  amenant  le  trouble  des  activités  élémen¬ 
taires  »,  et  celle  de  M.  Sée,  plus  concise  et  plus  synthétique  : 

«  un  acte  généralement  tumultueux  concurremment  nutritif 
et  dénutritif».  En  un  mot,  dans  l'inflammation,  l’équilibre 
nutritif  est  rompu. 

Dans  un  premier  chapitre,  on  trouve  l’histoire  analytique 
des  principales  théories  de  l’inflammation  depuis  le  stimulus 
hippocratique  jusqu’aux  théories  actuelles.  C’est,  en  quelques 
pages,  un  tableau  largement  esquissé  des  doctrines  médicales 
successivement  détrônées. 

Aujourd’hui,  après  avoir  délaissé  les  explications  de  Bichat 
comme  insuffisantes  ou  erronées,  après  avoir  reculé  les  bor¬ 
nes  qu’hier  encore  W.  Philips,  Pajet,  Lebert,  Virchow,  etc., 
par  leurs  observations  microscopiques  sur  les  capillaires , 
avaient  un  instant  assignées  à  la  théorie  de  l’inflammation, 
nous  sommes  en  face  de  deux  théories  principales  :  4“  la  théo¬ 
rie  cellulaire  ou  de  l’irritation  formatrice,  caractérisée  par  la 
prolifération  d’éléments  morphologiques  préexistants  dans  les 
tissus  enflammés  (Virchow)  ;  2“  la  théorie  du  blastème,  de 
l’exsudation  plastique  qui  admet  la  génération  spontanée  des 
produits  inflammatoires  aux  dépens  des  exsudais  vasculaires 
(M.  Robin). 

M.  Chalvet  n’hésite  pas  â  suivre  la  première.  11  expose  ce¬ 
pendant  la  théorie  dite  française  qui  considère  les  troubles 
circulatoires  comme  primitifs,  les  modifications  des  éléments 
anatomiques  comme  phénomènes  coexistants  ou  consécutifs 
aux  troubles  circulatoires,  et  enfin  qui  admet  l’existence  d’un 
blastème,  au  sein  duquel  naissent  les  éléments  anatomiques 
nouveaux.  On  sait  que  la  théorie  de  M.  Robin  est  en  complète 
opposition  avec  celle  de  Virchow,  ce  dernier  admettant  l’irri¬ 
tation  primitive  des  éléments,  puis  la  prolifération  des  cel¬ 
lules  embryoplastlques,  et  secondairement  les  troubles  de  la 
circulation  capillaire. 

A  côté  de  ces  deux  théories  vient  d’en  naître  une  troisième, 
celle  de  M.  Conheim,  qui,  repoussant  l’irritation  cellulaire 
primordiale,  comme  la  génération  par  blastème  que  sem¬ 
blaient  appuyer  les  l'écentes  expériences  de  M.  Oniinus,  expli¬ 
que  la  formation  des  globules  du  pus  par  le  passage  à  travers 
les  stomates  des  vaisseaux  capillaires,  des  globules  blancs  du 
sang  animés  de  mouvements  amiboïdes.  En  admettant  le  fait  de 
M.  Conheim  comme  exact,  en  admettant  aussi  l’existence  des 
pores  vasculaires,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  prouvé,  au  moins 
pour  les  animauxà  sang  chaud,  nous  ne  saurions  y  voir  encore 
qu’un  côté  nouveau  et  intéressant  de  la  question,  mais  non 
point,  avec  M.  Chalvet,  une  théorie  de  l’inflammation. 

Il  y  a  autre  chose  dans  l’inflammation  que  la  production 
du  pus,  et  l’on  ne  peut  non  plus  croire,  comme  il  le  dit  très- 
bien,  que  les  leucocytes  qui  remplissent  un  foyer  inflamma¬ 
toire  proviennent  tous  directement  du  sang. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Chalvet  étudie  l’irrilalion  expé¬ 
rimentale,  l’inflammation  traumatique.  Indiquant  d’abord  les 
observations  de  Reklinghausen,  de  Goodsir,  de  Kuss,  que  ne 
détruisent  pas  les  dernières  expériences  de  Conheim,  l’auteur 
pénètre  le  phénomène  intime  de  l’inflammation  dans  les  tis¬ 
sus  non  vasculaires,  auxquels  on  refusait,  il  y  a  peu  de  temps, 
la  possibilité  de  s’enflammer,  et  montre  la  prolifération  des 
13 
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cellules  piasnialiqüés  Iroüblees  el  sürescilécs  dàiis  leur  luilri- 
tion  par  rliritiint  (ici  pas  Üé  blàsiemé  possible,  pas  (l’inlerven- 
liori  (les  capillaires),  puis  la  ne'oformalion  de  vaisseaux  san¬ 
guins  minces  et  frhibles,  donnant  lièii  à  (les  exsudais  hénior- 
rhagi(iucs. 

Dans  les  phases  successives  de  celte  (jvolution  morbide,  on 
retrouve  facilement  les  quatre  dléments  du  quadrilalère  de 
Celse  (lumor,  calor,  rubor  et  dolur  ),  comme  le  dit  très-bien 
M.  Chalvct.  L’inflammation  des  tissus  vasculaires  bien  connue 
dans  ses  effets  immédiats  par  les  travaux  de  W.  Philips,  de 
Thompson,  de  Ilastings,  de  Kaltcnbrunner  et  surtout  de  Lc- 
beiT,  est  ensuite  étudiée  et  complétée  par  les  résultats  obtenus 
parMM.CorniletRauvier.  Ces  derniers  observateurs  ont  prouvé 
que  les  capillaires  dans  les  points  enflammés  subissent  eux- 
mêmes  des  moditications  importantes  de  structure  :  leurs  cel¬ 
lules  pariétales  se  ramollissent,  se  désagrègent  et  pourraient 
permettre  alors  l’exsudation  et  la  sortie  des  éléments,  solides 
du  sang.  Ainsi  s’expliquerait  la  théorie  d(3  M.  Conheim.  Les 
phénomènes  concomitants  et  consécutifs  de  l’inflammation  rési¬ 
dent  dans  une  hyperplasie  simple  pour  les  éléments  les  plus 
éloignés  du  point  irrité  et  dans  une  hétéroplasie  inflamma¬ 
toire  pour  les  éléments  les  plus  irrités,  c’est-à-dire  dans  la 
formation  d’éléments  embryonnaires  qui  donneront  naissance 
à  d’autres  espèces  de  tissu  dans  certaines  conditions  favorables, 
ou  qui,  dans  le  cas  contraire,  seront  frappés  d’arrêt  et  devien¬ 
dront  globules  de  pus. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  leS  détails  des  théories 
dé  la  formation  du  pris;  non  plus  que  dans  l’intéressant  para¬ 
graphe  qui  traite  de  l’influence  des  lésions  expérimentales  du 
sysièilie  nerveux  sur  le  développement  de  rinflammàtiori.  Ce 
sont  des  parties  à  lire  en  entier,  et  oii  .M.  Chalvet  a  fait  preuve 
d’une  grande  érudition. 

Un  chapitré  ésl  fcoiisacl'é  à  la  pliÿsiologiè  patliologüiüc  dé 
l’inflammation  dans  les  divers  tissus  chez  riiomtile;  lissits  à 
cèllüies  isolées,  sans  caractère  spécial,  ploPgées  (liihs  une  siib- 
stance  fondamentale  caractéristique  (os,  carliiagè,  llssü  éoh- 
joilctif),  tissus  à  céllUles  évolüani  régülièromertt  et  constdm- 
méht  (épilhéliilms),  entlii  tissus  dans  Icsqilèls  la  cellule  est 
devenue  mécohhaissable  pdr  suite  dé  iranstbrmatlbiis  succes¬ 
sives  (musclés).  Dans  ce  chapitre,  la  mbdifiedlibri  cle  la  cbl- 
liile  est  étüdicé  ddns  toiites  ses  variétés.  Une  loi  coinrininc 
déinihé  le  travail  morbide  :  tbiilë  celtülè  adulte  i'epdsse  pat- 
l’éldt  bmbrybhiiaire  avant  dé  prolifère!'.  Si  la  nùirliibh  dé 
cette  cellule  est  fbrtemcnt  ti-ouldéc,  celte  cellule  hidreherd 
vers  la  dégéhéréscence  ai!  liétl  de  proliférer. 

Après  avoir  exposé  tous  les  détails  histologiques  de  l’in¬ 
flammation,  l’auteur,  dans  le  chapitre  suivant,  rentre  dans 
l’observation  clinique  à  l’œilinu.  11  étudie  les  pliénomènes  lo¬ 
caux  de  l’inflammation  qui  s’expliquent  par  les  données  de  la 
physiologie  pathologique,  puis  il  passe  aux  phénomènes  géné¬ 
raux  (fièvre  inflammatoire)  dépendants  de  la  dyscrasiè  san¬ 
guine  engendrée  par  la  résorption  des  produits  de  la  mutation 
do  matières  qui  s’élaborent  d’une  façon  anormale  dans  tout 
foy(3r  inflammatoire.  Plus  les  tissus  enflammés  sont  vasculai¬ 
res,  plus  par  conséquent  la  fièvre  sera  intense,  car  la  résorp¬ 
tion  y  est  plus  active  de  tous  cés  produits  organiques  liquides 
ou  solides  qui  ont  cessé  de  vivre.  Le  sang  et  les  urines  sont 
modifiés  dans  leur  composition.  Ici  encore  des  idées  nouvelles 
et  plus  certaines  remplacent  celles  autrefois  admises,  idées 


que  nous  ne  pourrions  pas  reprendre  ici  sans  être  entraîné 
trop  loin. 

En  terminant  sori  iriipol'tant  travail,  M.  Chalvel  le  résume 
en  quelques  pages;  il  hiontrè  qü’il  fàüt  abandonner  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’inflammation  les  causes  occultes  ;  que  la  patliogénie 
des  phénomènes  généraux  et  lé  mécanisme  de  la  généralisa¬ 
tion  des  accidents  inflaminàtdirés  trouvent  une  explication 
matérielle  dans  la  tliébiie  des  métastases  physiologiquement 
üitcrprétce;  que  là  hiétiiode  experiméniale  a  fait  fa.ire  d’in¬ 
contestables  progrès  clans  la  con naissance  dès  sympiomes  do 
l’inflàmindtibri.  ^  ^  , 

La  thérapeuticjue  a-t-elle  gagné,  elle  aussi?  Oui;  d’abord  il 
est  démontré  que  la  saignee  est  iiicapame  de  juguler  un  pro¬ 
cessus  inflammàtoifc  ;  que  celte  déperdition  des  matériaux  so¬ 
lides  du  sarig  est  préjudiciable  aiix  éléments  irrités  qui  ont 
besoin  plils  que  jamais  d’uhè  nülrilion  convenable  ;  que  la  sai¬ 
gnée  prépare  lés  lërminaisbris  par  suppuration.  Sl  donc  la  sai¬ 
gnée  est  profondément  ébranlée,  cju’a  donc  mis  à  la  place  la 
physiologie  pàtliolbgique,  dii'à-t-  ou  ?  La  méthode  physiologi¬ 
que  a  prouvé  que  l’inflanmialiori  avait  une  inarche  naturelle 
qii’il  vaut  mieux  respecter  cjiie  troubler  par  des  médications 
aveuglés.  Au  lieu  dé  recourir  à  dés  moyens  spolialéiirs,  on  se 
contentera  d’actlvér  la  fonction  dés  émoncloires  chargée  d’éli- 
nilnér  les  déclléls  normaux  et  anormàdx  (diurétiqués,  siidofi- 
fhlübSjpürgàlifsj.  Éàris  les  cas  bîila  dénutrition  passe  Ja  limite, 
bh  doit  rècdüfir  aux  médicaniénts  d’épargne  qui  font  baisser 
la  tempéraiiirc  en  diminuant  les  combustions  et  ralentissent 
le  mouvement  dénutritif  (sulfate  de  quinipe,  café,  ètc.j.  Dans 
le  cas  cbntraire,  lès  toniques  (quinquina).  Lbrsqiié  plus  tard 
les  produits  de  hbüvéllë  foriilàtion  s’bi'gàiiisènt,  l’indication 
est  d’iitiliser  lés  médicàménts  déniitrilils,  le  nierciire,  les 
alcalins,  l’iodé,  etc.,  etc,  Ü''  A.  LÉGnbu.x. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  dernier 
numéro,  en  appréciant  une  communication  faite  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Brown-Séquard,  nous  avons  appris  que 
notre  savant  confrère  avait  mentionné  dans  cette  communica¬ 
tion  les  hématomes  auriculaires  des  aliénés,  et  les  avait  rappro¬ 
chés  des  hémorrhagies  de  l’oreille  consécutives  aux  lésions 
artificiellement  produites  sur  les  corps  restiformes. 


TRAVAUX  ORIGINAUX; 

To.Yicologlc. 

RiîciiF.ncnES  sua  i.us  piibpaiiifÉs  rt  sua  L’Ër.niiNATioN  des  rnMpbsits 
oxvGi-.N'iîs  DU  si'Lénium  et  du  telluré.  — ■  Nouvel  exemple  d’un 
piienomEnéde  nEbucTfoN  iiÀtis  i.’ohgànisme. — Application  de  la 

LOI  ATOMIQUE  OU  TIIEIIMIQUÉ  AUX  MÈtALLOÏDES  IlIATOMIQUES,  par  le 

docteur  Raduteau. 

1.  —  SelEnium;  — -  SeLènités  et  séléniatës  en  général. 

Le  sélénium  a  été  découvert  par  ilerzelius  cn  1817.  Ce  mé¬ 
talloïde  est  d’uii  brun  rbùgé  lorsqu’il  est  fondu,  et  de  coiileur 
rotlgc  vclmilloh  lorsqu’il  est  en  poudré  bbténuc  par  prééipitd- 
tion.  Ce  métalloïde  présente  lés  plus  gl'àhdés  dhalogiés  dvéc 
le  soufre.  Chauffé  à  l’air;  il  bride  en  donrtant  de  l’anhydride 
sélénieuxSeO^,  composé  analogue  à.l’anhydride  sulfureux  SO*; 
mais  l’acide  azotique  bouillant  le  transforme  en  acide  sélé- 
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nieux,  tandis  que,  h’àïté  ^pàr  Te  niôWe  acïàé,  le  soufre  donne  de 
l’acide  çuIfTOque,^  .  .  , 

L’apide  s'élénieux  .est  un  corps  solide,,  blapc,  trè?-solubIe 
dansî’eau.  II  ressèniHe assez, ipu  preoiiçr.^spect,  àl’âcidc  iodj- 
que,  bien  que  sq  forme  cristfillinfî^soit  ,ditfi5rente.,pn  Tphtiept 
en  oxydant  le  séiéniu'm  par  Tacîdé  azotique  ou  par  l’eau  rd- 

gale.,  _  „  . . .  , .  ,  ,  ,  ,  : . .  ,  i 

Les  séldnites  qlcalins  sont  splublqs,  les  au4;es  ^ont,  inpolubjes 
ou  tres-peii  solublps  dans,  rpaù,,  niais  ils,  se  dis^olvqnjt  dapç  les 
acides.  Ainsi,  le  sdldnite  qeljqryuni  ipsoluble  dans  l’eau  est  so¬ 
luble  dans  l’acide  cblqrijydrimie  étendu;  c’pst  môme  cettepro- 
pridtd  qui  le  dWihgÜê,  dq  sélepiate  de  baryum.  , ,  , 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  rçcopnaître  l’àpide  séldnieUx 
dt  les  sèldriites.  kn  effet,  sous  l’influence  des  rdductem;s,  tels 
que  l’hydrog^ône  naissant,  l’acide  sulfureux,  ces  composé?  per¬ 
dent  leur  oxygène,  ét  }e  séléniuni  se,  dépose  sous  l’aspect  d’un 
précipité  ro.üge  caracteristi4ue..Suppps6ns  qii’il  sjagisse.de  re^ 
cohhaître|ün  sélénife.pcàlip  ;  on  j^verse  une  solution  de  ce  ?el 
dans  uii  luiie,  puis  pn  lajôute  ,de  l’acide  sulfureux,  et  Ton  ob¬ 
servé  aussitôt  la  précipitàRori  du  gélénium,  11  est  préférable  de 
nVétlre  dans  le  tube  un  fragment  de  sulfite  de  sodiupi  et  de 
verser  ensuite, de  l’acide  chlçjrhydriquq.;  pn  effet,  l’acide  sul¬ 
fureux  naissant  àgif  nii^eux  que  l’acide  libre,  et  Ip  précipitation 
est'ért  pülre  facilitée.'par  là  présence  àe  l’acide  clRprbydrique. 
G'é'st  d’ailleurs  ce^'d'frnier  pijocédé  qu’il  faut  suivre  lorsqu’il 
s’agit  de  reconnaître,  un^sélén.ilè  lnsolubie,  ,  .  ,,,  ;  ,  , 

L’àcidp  séléniquc  à  poqr  fôrmÎRe  Hp,SébL  II  se  présente , sons 
l’aspect  d’un  liquide,  jnc'dlo'ré,  oléagineux,  de  densité  égale  à 
2,6.  Au  ‘contact  de  l’eau,  il  produit  utie  grande  élévation  de 
température.  On  voit  que  les  analogies  les  plus  frappantes 
exisférit  entre  cet  acide  e,t  l’ècide  sulfurique. 

tes  séléniàies  se  djslmgqept  des  sélénitos  ea  ce  qu’ils, qe 
sont  das  lédmls  pàl'.Tàcîud  s^  traités  par  l’acide 

clildrllydrl’que  bômuànl,  .ils  produisent,, un  dégagement  de 
chlore  ét  sbht  ràmeh'és  à  l’état  de  sélénifès, 

MeS04  +  2Hci  ==  MSeO^  -f  Cl^. 

C’est  pourquoi,  si l’ori  Ajoute  à  la  liqiieur  obtenue  uiie  gpiilte 
sulfurique  d’indigo  pbub  là  colorer  eh  bleii,  on  voit  là  colorâ- 
tion  disparaître  sous  Tinfl'Uellbé  dû  chlore.  Celle  réaction  esl 
fondamentale;  niais  il  fàül;  pbür  n’ôlre  pas  induit  eh  erreur, 
que  l’acide  chlorhydHqUé  etiiplbyé  soit  bohipléleraeill  exempt 
de  chlore  libre. 

Sélènite  de  sodium  Na^SeO^. 

J’ai  prép'ài’é  Uhe  j;)elite  quàlilîié  de  ce  sbl  bh  Iraitànl  du  sé¬ 
lénium  phr  l’actdé  àioiique  lioiiilldht,  jiiiis  sAtiirahl  par, lé  car¬ 
bonate  de  sodhlhi  l’àbide  s'élérii’èiix  qui  s’étàit  foriné  dans  là 
première  réaction.  J’dl  bblëiiil  àîhsi  Un  sel  délhju'bscenl,  d’uiie 
saveur  peü  salée  et  hbn  désalrédhl'e. 

Expérience  I.  —  Jè  fais  avaler  à  un  chien,  à  .jeiin  depuis 
dix-sept heures,  80  cëhfigbàhlmbs  de  séllinile  dbso'dlüni  dissous 
dans  bO  grâtllhies  d’eàü. 

Dix  üllHUtes  ajirès  rihgestibii;  bel  àiiiHidl  éliroüve  liri  pre¬ 
mier  vomissement  suivi  de  jilUstelirs  .aiill’ës.  Les  mpllères 
rendues  sont  d’abord  splimeuses,  piiis  elles  dcvicKnent  bldii- 
châlres.  L’anihldl  refuse  de  manger  dans  Id  journée,  il  boit 
parfois,  niais  il  rend  l’eait  qu’il  a  ^làsé;  Ses  drëillb's  et  soii  nez 
sont  chauds,  les  battements  cardidqtleAsoht  àccélciés. 

Bien  qu’ll  fût  {irobâille  ijub  là  plus  grahdb  parllii  dii  sel  avall 
été  rejetée  parles  vortiiSseflienls' j’dl  ëxdthiné  à  pliisleiirè  re¬ 
prises  les  ul'ihes  de  ce  chleii.  Elibs  li’bilt  Jamais  cdnlcliu  m 
sucre  ni  albumine;  le  Soir  biles  étaient  sàhgiiliidlbHlés,  niais 
elles  ne  contenaient  pas  de  globules.  J’dvdis  déjà  plisërvé,  pahs 
d’autres  expériences^  la  bbloration  rbüge  des  uriiiéà  produile 
par  l’hématosine  sans  globules  libres. 

Il  m’a  été  possible  de  trouVel  des  traces  de  séléHllbs  dans 
cette  urine.  En  eflëti  sous  l’influence  de  l’dbide  siilfürbux,  j’ai 
obtenu  un  faible  dépôt  de  Sélénidill  l'bbolinaissable  à  sd  ebd- 
leur  rbuge.  L’urine  ne  renfermait  pas  db  sélénidle,  car  j’ai  es¬ 
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sayé  eu  vain  de  provoquer  là  décoloration  de  la  dlssoliitibn  sùL 
furique  d’iiidigo  en  la  faisant  bomllir  avec  l’àcide  chlbrhjj'd'rl- 
que  pur.  J’avais  déjà  là  preuvé  que  les  sélénües  ne'sè  'comporië'nt 
pas  comme  les  sulfites',  c’est-à-dire  qu’ils  ne  s’oxyhehl  pas  dans  l’é¬ 
conomie  pour  se  mêlàmqrphoser  en  seléniaté,  S.  On  verra  plus  bàs 
que  les  séléniàies  sont  aü  contraire  réduits  dans  Torganlsmè. 

Le  lendernaln,  dix-huit  heures  Après  ring’èstion,  le  cmen  se 
portait  mieux.  Je  n’ai  pU  trbùver  dans  son  ùiTnb  ni  séléhïte  Ài 
séléniate. 

Expérience  II.  —  28  centigrammes  de  sélénile  dé  sodium, 
‘dissous  dans  40  gràmmes  d’eau,  sont  injectés  dà'n'sles  veines 
d’une  chienne.de  taille  niédlocrb.  L’animàl  était  à  je’ii'n  depuis 
vingt  heures. 

.  A. peine  est-elle  détàbhée,  celte  epienne  vomit  dès  ‘matières 
filantes.  Elle  fait  deux  ou  trois  tours  dans  le  làboràtôi're  cOnîtiVe 
si  rien  n’était,  niais  bientôt  elle  s’assoit  sur  ses  pâlies  d'é  der¬ 
rière,  elle  devient  haletante,  sa  làngue  est^ro'é’miri’etite  'c.büinïe 
si  elfe  venait  de  faire  Une  grandb  course,  sà  respiràlîqn  est  e,x- 
Iraordinairement  gênée. Enlîn 'bile  nleùrt  en  rendant  des  urines 
et  des  fèces;  sbs  pupilles  sont  extrême’nient  dilatées,  lly  avaît 
cinq  minutes  qiie  l’ingestion  était  faite'. 

Je  l’ouvre  aussitôt.  Les  poûnio'ns;  le  fôie,  la  râle,  les  réin?, 
sont  extrêmement  côngbslibhnés.  Le  cœUr  est  vidé;  lés  ’cavUes 
gauches  ne  renferment  pas  une  gbütle  de  sang.  L’eslbniac  dl'nsi 
que  les  bronches  renfernient  ini  peu  d'écùnie.  M'àis  ce  ‘qiii 
fràppe,  c’est  la  présence  d’une  mùltüuàe  de  pèïûs  enstaux  pris¬ 
matiques  que  je  troiivë  datts  le  sang  examiné  ali  hii'crdsçope  ; 
les  globules  paraissent  p'oürlànl  nbriliàüx.  Il  ést  .probàhl'ë  qjib 
ces  crislaüx  avaient  déterminé  l’asphyxie  auniilléü'de  làqùello 
cotlb  chiehhe  était  morte. 

Expérience  III.  —  A  deux  heures,  4  0  centigrànimés  dii 
môme  sel  dissous  dans  40  gràiiihies  d’eàü  distillée  sont  Injec¬ 
tés,  dans  Uiie  veine  d’uhe  pdlfè  p'osléHëüre,  'çli'ez  une  chienne 
de  taille  au-dessous  de  la  moyenne.  Ces  4  0  benligram'mes  ren¬ 
ferment  Irès-approximalivënient  8  cbntigramnies  dé  s'érériluni. 

Cette  fois,  la  inorl  li’arrivo  que  dix-huit  ininütbs  après  pip- 
jection;  les  syiiiptomes  sont  les  niômes  que  prébédehihieht, 
mais  ils  sont  plus  faciles  à  apprécier. 

A  deux  heures  cinq  minutes;  ëihissioh  d’ürlhb  ët  de  lèces. 

A  deux  heures  huit  minutés,  les  bàtlbmenls  bardiàqu'é's  soiit 
ralentis;  la  chibnne  s’àssoit  sur  ses  pâlies  de  dbl-rièrb,  sà  res¬ 
piration  s’accélère  et  devieht  haietàhtc;  conihib  dàhs  l’expé¬ 
rience  précédente. 

A  deux  heures  douze  minutes,  l’aninial  lonibb  slir  le  côlij; 
sa  respiration  est  encore  plus  halbtanle,  plils  difficile;  les,  h'àf- 
temenls  cardiaques  deviennent  iaiperbepliblbs;  Nouvelle  émi's- 
sion  d’urine  et  de  fèces.  IJne  écunie  extrômëmetit  àbonfldhtb 
sort  continuellement  de  sa  bouchë  et  de  ses  narines;  Ib  sol  bh 
esl  recouvert  ;  enfin  la  cliiéhnë  meurt  à  deux  heures  dix-llüll 
minutes.  Avant  d’expirer,  bile  présbhte  qüelqübs  l'éïbl's  syHi- 
ptômes  de  convulsions. 

Autopsie.  —.Les  pou,mons  sont  oxtrôraeraent  congestionnés 
comme  dans  l’hépatisation  roqge,  la  trachée  et  les  bronches 
sont  reniplies  d’écujue.  La  rate  est  également  le  siège  d’üne 
congësiion  intense.  Les  reins  sont  bleus  à  leur  surface,  ils  sont 
complètement  npirs  à  la  coupe  ;  leur  portion  eorficale  présente 
xine  çoioration  pipsfoneqe  qpe  leur  portion  tubuleuse.  Le, cœur 
gàuclip  est  yido,  les  cavités  .droite?  renferment  du  sang  fluide. 
Le  système  yeineu.x  tb.ut, entier  est  gorgé  d’uq  sang  iipir,  les 
veines  (lu  mésentère,  de  la  pie-mère,  de  la  toile  choro'idienne, 
sont  distendues.  Mais  ce  qui  me  frappe  encore  davantage  que 
dans  l’expériericc,  précédente,  c’est,  la  présence  dans  je  sang 
d’iipe  multitude  de,  ces  petits  cristaux  prismatiques  dont  j’ai 
déia,parlé.,lls  ?pnt  , parfois  aussi,  nombreux,,  plus  ^nombreux 
liiôqjo  que  les  giobples.  Leurs  dimçii?io,ns  sont  yariphle?,  mai? 
la, plupart  ont  21  à  4  millièmes, de  riiillinièt.re  de  djamèfre,  et 
utib  longueur  cinq  à  dixfqiSiPlu?  grande.  Leip-; nature  m’eaj 
encore. inijonnqp.  j’ai  . cru.q’abprd,  qup  ç|étaient  fle?  prismes  do 
sélénile  dé  calcium  ou  peul-êlre  du  sélénium  réduit,  mais  j’é- 
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tais  dvideniment  dans  l’erreur,  car  la  dose  de  sélénilc  de  so-  1 
dium  que  j’avais  injectée  était  trop  faible  pour  fournir  tant  de 
cristaux.  Je  dirai  seulement  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  des 
cristaux  analogues,  sinon  identiques,  dans  du  sang  qu’on  avait 
apporté  du  dehors  au  laboratoire  d’histologie.  J’ajouterai  en¬ 
core  qu’ayant  échangé  avec  un  de  mes  collègues  du  laboratoire 
le  chien  sur  lequel  j’avais  fait  la  première  expérience,  et  que 
ce  chien  ayant  été  sacrifié  un  mois  après,  mon  collègue  a 
trouvé  dans  le  sang  du  cœur,  surtout  des  cavités  droites,  des 
cristaux  que  j’ai  reconnu  être  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que 
j’avais  vus  auparavant. 

Il  est  incontestable  que  ce  sont  ces  cristaux  qui  ont  produit 
la  congestion  extrême  dont  tous  les  viscères  étaient  le  siège.  Ils 
ont  apporté  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  d’où  la 
production  de  cette  asphyxie  effroyable,  au  milieu  de  laquelle 
mes  animaux  ont  succombé. 

Expérience  IV.  —  A  trois  heures,  80  centigrammes  de  sé- 
lénite  de  sodium,  dissous  dans  80  grammes  d’eau,  sont  portés, 
àl’aide  d’une  sonde,  dans  l’estomac  d’un  lapin.  Les  symptômes 
observés  sont  doubles  et  diamétralement  opposés.  Au  début,  il 
y  a  fièvre,  accélération  de  la  respiration  et  des  battements  car¬ 
diaques  ;  les  oreilles  et  le  nez  de  ce  lapin  deviennent  chauds  ; 
je  compte  près  de  200  mouvements  respiratoires  par  minute. 
Puis  le  calme  se  rétablit,  mais  il  est  bientôt  remplacé  par  une 
nouvelle  série  de  graves  symptômes.  Les  pupilles,  qui  étaient 
dilatées  pendant  la  fièvre,  reviennent  à  l’état  normal  ;  les  mou¬ 
vements  respiratoires  descendent  progressivement  à  120,  60, 
40,  16  et  au-dessous.  Les  battements  cardiaques  diminuent  de 
nombre,  mais  surtout  d’intensité;  ils  deviennent  impercepti¬ 
bles.  Les  oreilles  et  le  nez  du  lapin  sont  frais,  son  haleine  est 
froide.  Vers  quatre  heures  dix  minutes,  l’animal  est  insensible  ; 
il  n’y  a  plus  d’action  réflexe,  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  rare  et  est  remplacée  par  des  râles  espacés  à  l’inspira¬ 
tion  ;  enfin  la  mort  arrive  une  heure  vingt-cinq  minutes  après 
l’ingestion  du  sélénite. 

Autopsia.  —  Elle  est  faite  immédiatement  après  la  mort, 
alors  que  toute  inspiration  a  cessé.  Les  ventricules  sont  com¬ 
plètement  en  repos  ;  je  vois  les  oreillettes  se  contracter  trois 
fois  encore.  Les  oreillettes  contiennent  du  sang,  les  ventricules, 
surtout  le  gauche,  sont  presque  complètement  vides.  Le  sang 
est  noir.  Les  poumons  sont  congestionnés;  la  trachée  ren¬ 
ferme  de  l’écume,  surtout  vers  sa  partie  supérieure;  sa  mu¬ 
queuse  est  rouge,  les  vaisseaux  du  mésentère  et  de  l’intestin 
grêle  sont  gorgés  de  sang.  Cependant  la  rate  et  les  reins  ont  â 
peu  près  conservé  leur  couleur  normale.  L’estomac  est  sain  ; 
j’en  retire  au  moins  la  moitié  de  la  solution  ingérée.  Traité  à 
froid  parle  sulfite  de  sodium  et  par  l’acide  chlorhydrique, ce 
liquide  donne  un  abondant  précipité  de  sélénium  rouge-bri¬ 
que.  Ainsi  une  partie  seulement  du  sel  avait  été  absorbée.  La 
vessie  ne  contenait  que  2  centimètres  cubes  d’urine,  car  le 
lapin  avait  uriné  un  quart  d’heure  après  l’ingestion.  Cette 
urine  renfermait  de  l’albumine  ;  je  n’ai  pu  y  trouver  du  sélé¬ 
nium.  Le  cerveau,  la  moelle,  ne  présentaient  rien;  l’animal 
était  mort  d'ailleurs  sans  convulsion.  Je  n’ai  trouvé  dans  le 
sang  qu’un  petit  nombre  de  cristaux. 

On  voit  que  dans  cette  expérience,  de  même  que  dans  les 
précédentes,  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie.  Le  sang  ne  pou¬ 
vant  plus  circuler  dans  les  poumons,  l’hématose  a  été  inter¬ 
rompue,  d’où  réfrigération  de  l’animal,  insensibilité,  abolition 
du  pouvoir  réflexe,  resserrement  de  la  pupille  qui  avait  été 
dilatée  au  début,  et  enfin  coloration  noire  du  sang  constatée  à 
l’autopsie. 

Je  considère  le  sélénite  de  soude  comme  un  poison  mécani¬ 
que,  puisqu’il  détermine,  dans  le  torrent  sanguin,  laproduc- 
tion’de  cqrps  étrangers  cristallins  qui  arrêtent  la  circulation, 
'foutefois,  je  suis  loin  de  croire  que  cet  effet  mécanique  ait  été 
la  seule  cause  de  la  mort  produite  par  ce  poison,  car  on  verra 
plus  bas  que  le  séléniate  de  sodium  est  presque  aussi  terrible 
que  le  sélénite  de  ce  même  métal,  bien  qu’on  ne  retrouve  pas 
de  cristaux  dans  le  sang  des  animaux  qui  ont  succombé. 


Sélénite  de  cuivre  CuSeO^. 

J’ai  traité  une  solution  de  sulfate  do  cuivre  par  le  sélénite 
de  sodium  et  j’ai  obtenu  un  précipité  vert  qui  est  devenu  bleu 
en  une  ou  deux  minutes.  Ce  sel  est  presque  complètement  in¬ 
soluble,  car  l’eau  de  lavage  traitée  par  l’acide  sulfureux  ne 
donnait  que  des  traces  de  sélénium. 

Le  sel  vert  est  amorphe,  et  renferme  plus  d’eau  que  le  sol 
bleu  qui  est  cristallin.  Les  cristaux  examinés  au  microscope 
m’ont  paru  appartenir  au  système  du  prisme  oblique  à  base 
rhombe;  ils  étaient  tronqués  pour  la  plupart. 

Expérience.  —  A  neuf  heures  du  matin,  je  fais  boire  à  une 
chienne  du  lait  tenant  en  suspension  50  centigrammes  de  sé¬ 
lénite  de  cuivre.  L’animal  n’avait  pas  mangé  depuis  seize 
heures. 

Trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion,  la  chienne  vomit  une 
partie  du  lait  qui  est  coagulé  et  bleuâtre.  Je  lui  fais  avaler  en¬ 
suite  à  une  demi-heure  d’intervalle,  en  deux  fois,  26  centi¬ 
grammes  du  même  sel.  Sous  l’influence  de  ce  fractionnement 
des  doses,  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  vomissements,  de  sorte  que 
je  puisévaluer  au  moins  à  40  centigrammes  la  quantité  qu’elle 
a  gardée. 

Je  n’ai  observé  aucun  symptôme,  si  ce  n’est  un  léger  ralen¬ 
tissement  dans  les  mouvements  respiratoires.  Le  pouls,  légè¬ 
rement  ralenti,  était  à  70  ;  il  était  irrégulier,  mais  pas  plus 
qu’il  ne  l’est  habituellement  chez  les  chiens. 

De  deux  heures  à  quatre  heures  du  soir,  je  lui  fais  avaler 
de  nouveau,  avec  du  lait,  25  centigrammes  de  sélénite  de 
cuivre.  Les  effets  me  paraissent  nuis;  la  chienne  mange  le 
soir  avec  son  appétit  ordinaire. 

J’ai  recueilli  de  ses  urines,  le  môme  jour,  à  cinq  heures  du 
soir  et  pendant  les  trois  jours  suivants,  à  huit  heures  dü  matin. 
Elles  ont  toujours  présenté  une  réaction  acide  et  n’ont  jamais 
contenu  d’albumine.  Mais,  le  lendemain ’diè  lVxpériehce,  elles 
renfermaient  une  faible  quantité  de  sucre.  Là  présence  de  ce 
principe  immédiat  peut  s’expliquer  par  le  ralentissement  de 
la  circulation,  comme  sous  l’influencé  de  l’azotate  d’uranium. 

Je  n’ai  pu  réussir  à  déceler  dans  l’urine  la  présence  du  sé¬ 
lénium  ni  du  cuivre,  bien  que  pour  chercher  le  métal  j’eusse 
incinéré  le  résidu  de  plus  de  200  grammes  de  ce  liquide. 

11  est  donc  probable  que  le  sélénite  de  cuivre,  en  raison  do 
son  insolubilité,  avait  traversé  en  majeure  partie,  sinon  en 
totalité,  le  tube  digestif,  et  qù’il  s’est  éliminé  avec  les  fèces  qui 
n’ont  pas  été  examinées. 

Séléniate  de  potassium.  Expérience. —  On  connaît  le  bisélé- 
niate  KIlScO'  et  le  séléniate  neutre  Na^SeO^.  Ces  sels  corres¬ 
pondent  tout  à  fait  au  bisulfate  et  au  sulfate  neutre  de  potas¬ 
sium.  Je  n’ai  étudié  que  le  séléniate  neutre. 

Ce  dernier  est  très-soluble  dans  l’eau  et  possède  une  saveur 
salée  et  piquante.  Il  cristallise  en  prismes  anhydres. 

Le  23  mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  un  cours 
public  de  toxicologie  que  je  faisais  à  l’École  pratique  de  la  Fa¬ 
culté,  j’ai  injecté  chez  un  chien,  dans  une  veine  d’une  patte 
postérieure,  28  centigrammes  de  séléniate  neutre  de  potas¬ 
sium  dissous  dans  40  grammes  d’eau  distillée. 

Un  quart  d’heure  après  l’injection,  l’animal  éprouve  un 
premier  vomissement  suivi  de  plusieurs  autres  dans  les  heures 
suivantes.  Les  matières  rendues  sont  blanches  et  spumeuses. 
En  même  temps  ce  chien  a  une  diarrhée  séro-albumineuse 
très-abondante.  Le  sel  a  donc  produit  un  courant  osmotique 
considérable  du  sang  vers  l’intestin  et  vers  l’estomac. 

Les  battements  cardiaques  s’accélèrent  ;  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  j’en  compte  160  pur  minute.  La  respiration  de¬ 
vient  difficile,  les  expirations  sont  prolongées  et  légèrement 
bruyantes. 

Je  l’emmène  chez  moi  pour  le  surveiller  pendant  la  nuit. 
Il  boit  une  assez  grande  quantité  d’eau  qu’il  rend  ensuite  en 
grande  partie;  les  battements  cardiaques  sont  très-rapides;  à 
onze  heures,  il  en  a  120  ;  ses  oreilles  et  son  nez  sont  brûlants. 
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Pendant  toute  la  nuit,  la  diarrhée  persiste  ;  mais  de  séro-albu- 
mineuse  qu’elle  était  au  début,  elle  devient  sanguinolente,  et 
le  lendemain  matin  l’animal  rend  constamment  une  petite 
quantité  de  sang  par  l’anus. 

(La  fin  à  «n  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

Clinique  de  la  Charité.  —  Leçons  de  M.  le  professeur  Sée  sur 

LA  thermométrie  pathologique  appliqtté.e  au  diagnostic  des 

MALADIES  FÉBRILES. 

Parmi  les  conquêtes  scientifiques  les  plus  utiles  réalisées 
dans  ces  dernières  années  au  profit  de  la  clinique,  il  faut  pla¬ 
cer  au  premier  rang  la  thermométrie.  C’est  un  moyen  puissant 
d’investigation,  qui  peut,  dans  maints  cas  difficiles,  donner  au 
diagnostic  une  précision  mathématique;  c’est  aussi  un  pré¬ 
cieux  agent  de  pronostic,  un  des  plus  propres  à  fournir  les 
meilleures  indications  sur  la  nature,  le  caractère  et  la  forme 
de  certaines  maladies,  sur  leur  degré  de  gravité,  leur  marche 
et  leur  terminaison  probable. 

La  thermométrie,  ou,  comme  on  l’appelle  encore,  la  ther¬ 
moscopie  pathologique,  reçoit  scs  applications  les  plus  nom¬ 
breuses,  les  plus  opportunes  et  les  plus  fécondes  dans  les  py¬ 
rexies;  et  il  est  aisé  de  le  comprendre  en  songeant  que  des 
deux  éléments  constitutifs  de  là  lièvre,  —  accélération  du  pouls 
et  élévation  de  la  température,  —  ce  dernier,  calor  prœter 
uaturam,  est  certainement  le  plus  important  et  le  plus  caracté¬ 
ristique.  Or,  ce  signe  essentiel  et  qui  ne  manque  jamais,  alors 
même  que  la  fréquence  du  pouls  fait  défaut,  ce  signe  est  im¬ 
possible  à  apprécier  d’une  manière  exacte  avec  la  main  nue; 
celle-ci  ne  peut  fournir  évidemment  qu’une  donnée  approxi¬ 
mative,  qu’une  impression  subjective,  partant  contingente  et 
variable.  Le  thermomètre  seul  est  capable  de  faire  connaîtie 
l’évaluation  rigoureuse  de  l’augmentation  de  la  chaleur  orga¬ 
nique,  et  la  mesure  constante  et  certaine  de  l’état  fébrile.  Il 
peut,  comme  on  le  verra  dans  la  suite,  fournir  les  bases  d’un 
diagnostic  précis  dans  la  période  prodromique  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës,  où  le  médecin,  en  présence  d’indices 
vagues  et  de  symptômes  banals,  —  fièvre,  courbature,  céphal¬ 
algie,  inappétence,  —  est  fort  embarrassé  de  répondre  à  cette 
inévitable  question  :  «  Qu’a  donc  le  malade?  ou  que  va-t-il 
avoir?  »  Voilà  pour  le  diagnostic. 

Quant  à  la  marche  des  maladies  fébriles,  la  thermométrie 
en  marque  exactement  les  étapes;  elle  en  indique  les  allures 
régulières  ou  irrégulières,  les  exacerbations  et  les  rémittences, 
les  tendances  progressives  on  rétrogrades,  les  stades  ascen¬ 
sionnels  ou  décroissants.  Elle  fait  mieux  encore,  elle  permet 
quelquefois  de  prévoir  ces  particularités  de  l’évolution  mor¬ 
bide  ;  elle  les  annonce  ;  elle  fait  pressentir  l’imminence  d’acci¬ 
dents  inattendus,  de  perturbations  graves  et  de  complications 
funestes. 

D’où  il  suit  naturellement  que  la  thermométrie,  en  éclai¬ 
rant  l’observateur  sur  la  marche  et  la  gravité  du  mal,  lui 
donne  aussi  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  éléments  de  pronostic. 

Le  thermomètre  est  donc  un  instrument  utile  et  précieux, 
qui  doit  faire  partie  désormais  du  bagage  ordinaire  d’un  pra¬ 
ticien  soucieux  de  son  art  et  de  sa  réputation.  La  thermométrie 
mérite  une  place  importante  dans  les  traités  de  pathologie  et 
dans  l’enseignement  clinique. 

C’est  ce  qui  a  engagé  M.  Sée  à  faire  sur  cet  intéressant  sujet 
une  série  de  leçons  didactiques  et  coordonnées,  dont  nous 
allons  présenter  un  résumé  analytique. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  juste  de  eombler  une 
lacune  dans  les  leçons  de  M.  Sée,  en  rappelant  les  noms  et  les 
travaux  de  ceux  qui  ont  préparé  la  voie  au  professeur  de  la 
Charité.  La  thermoscopie  pathologique  est  devenue  vulgaire 
en  Allemagne,  grâce  aux  recherches  de  Bairensprung,  de 
Traube,  de  Wunderlich,  de  Thomas,  de  Waehsmuth,  de 


Ziemssen,  etc.  Elle  est  moins  connue  et  moins  pratiquée  en 
Erance,  malgré  les  travaux  déjà  anciens  de  Gavarret  sur  la 
température  du  corps  dans  la  fièvre  Intermittente;  les  nom¬ 
breuses  et  belles  expériences  de  Roger  sur  la  température  des 
enfants  ;  les  études  de  Doyère  sur  la  chaleur  humaine  dans  le 
choléra.  Cependant,  depuis  lors,  une  généreuse  émulation 
s’est  emparée  des  esprits,  et  maintenant  l’étude  de  la  thermo. 
métrie  se  poursuit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avec  autant  de 
zèle  que  dans  les  universités  allemandes.  Déjà,  en  1 866,  M.  le 
docteur  Maurice  prenait  pour  sujet  de  thèse  «  la  tempéi’aturc 
dans  les  affections  aiguës».  En  1866,  M.  Desnos,  dans  sa 
thèse  d’agrégation  «  sur  l’état  fébrile  » ,  consacrait  un  impor¬ 
tant  chapitre  à  «  la  température  dans  la  fièvre  » .  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  même  année,  M.  Jaccoud,  suppléant  le  professeur 
Natalis  Guillot  dans  la  chaire  de  clinique  de  la  Charité,  expo¬ 
sait  une  étude  complète  de  la  thermoscopie  dans  la  pneumo¬ 
nie,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  dans  la  névropathie 
saturnine,  dans  la  variole,  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Peter,  de  son  côté,  chargé  de  revoir,  do 
compléter  et  de  publier  la  deuxième  édition  de  la  Clinique 
MÉDICALE  DE  TROUSSEAU,  y  introduisait  les  notions  les  plus  éten¬ 
dues  et  les  plus  positives  sur  la  marche  et  les  caractères  des 
signes  thermiques  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  dothiénen- 
tério,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  dans  la  phthisie 
aiguë,  dans  le  typhus,  dans  le  tétanos  et  dans  la  tétanie.  En 
môme  temps,  ou  plutôt  antérieurement,  AL  Peter  publiait, 
dans  ce  journal  même,  ses  recherches  sur  les  relations  entre 
l’élévation  de  la  température  générale  et  le  volume  de  la  rate, 
et  ses  études  sur  les  rapports  entre  les  températures  locales  et 
l’état  de  la  sensibilité;  plus  récemment  enfin,  à  l’occasion  d’un 
cas  de  rage,  il  faisait  paraître  une  note  sur  les  températures 
ultimes  dans  les  névroses  convulsives  et  dans  l’asphyxie.  On 
doit  aussi  de  précieuses  recherches  sur  la  thermoscopie,  soit  , 
physiologique,  soit  pathologique,  à  AL\.,Vulpian  et  Charcot,  à 
M.  Hirtz  et  à  M.  Lorain.  Des  thèses  sur  cet  intéressant  sujet 
ont  été  soutenues,  à  Strasbourg,  en  1856,  par  AI.  Spielmann; 
à  Paris,  en  1868,'par  MM.  Moreau  et  Fouqué;  en  1869,  par 
AI.  E.  Hardy  ;  eu  1864,  parM.  Duclos;  en  1868,  par  AI.  Anfrun, 
et  tout  récemment  par  AI.  Labbéc.  Tels  sont,  à  l’exclusion  de 
AI.  Labbée,  les  précurseurs  de  AI.  Sée  dans  l’enseignement 
et  dans  l’étude  de  la  thermoscopie.  Le  principal  et  réel  mé¬ 
rite  des  leçons  dont  il  nous  reste  à  rendre  compte  est  donc 
bien  moins  dans  la  nouveauté  du  sujet  que  dans  le  groupe¬ 
ment  et  l’exposé  didactique  des  signes  thermiques  appliqués 
au  diagnostic  des  maladies  pyrétiques. 

Al.  Sée  exainine  d’abord  les  causes,  et  explique  le  méca¬ 
nisme  de  l’élévation  de  la  chaleur  chez  l’homme  au-dessus  du 
type  normal  de  37  degrés.  Il  dit  et  il  prouve  que  l’augmen¬ 
tation  thermique  peut  résulter  ou  d’une  production  excessive 
de  chaleur,  c’est-à-dire  d’un  excès  dans  les  comhustions  orga¬ 
niques,  ou  simplement  d’une  accumulation  de  la  chaleur  pro¬ 
duite,  pai-le  fait  d’une  déperdition  moindre  ou  nulle.  Ces  deux 
conditions  productrices  de  l’exagération  de  la  caloricité  sont 
réunies  et  agissent  de  concert  dans  la  période  de  frisson  ;  la 
première  cause  agit  seule  dans  la  période  qui  précède  le 
frisson  et  dans  ceUe  qui  le  suit. 

Pendant  le  frisson,  la  peau  se  crispe,  son  réseau  capillaire 
se  contracte,  le  sang  abandonne  la  périphérie  et  afflue  vers  le 
centre  ;  les  sources  de  la  chaleur  augmentent,  et  il  ne  s’en 
perd  plus  par  la  surface  cutanée  ;  de  là  une  concentration  de 
calorique  d’autant  plus  grande  que  le  frisson  dure  plus  long¬ 
temps  ;  aussi  est-ce  vers  la  fin  de  cette  période  que  la  tempé¬ 
rature  fébrile  atteint  son  maximum. 

Dans  la  période  de  réaction,  la  peau  se  détend,  les  vaisseaux 
se  dilatent,  le  sang  reflue  du  centre  vers  la  périphérie,  la  dia- 
phorèse  s’établit;  les  combustions  organiques  restent  les 
mêmes,  et  la  chaleur  continue  de  s’accroître,  mais  elle  ne 
s’accumule  plus,  en  raison  de  la  déperdition  incessante  qui 
s’ooère  par  la  perspiration  pulmonaire  et  par  la  transpiration 
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cutanée.  Aussi  la  teuipératurc  fébrile  offre-t-elle  un  légev 
abaissement  pendant  cette  période. 

Ces  deux  conditions  productrices  de  la  tempévaturc  fébrile, 
—  accumulation  de  la  chaleur  et  suractivité  des  conibustions 
organiques,  le  thermomètre  ne  les  indique  pas;  il  ne 
donne  que  le  résultat  thermique  brut;  il  faut  donc,  pour 
compléter  les  indications  relatives  à  cet  objet,  tenir  compte 
de  la  composition  des  urines,  de  l’état  do  la  peau  et  de  la 
civculation  périphérique. 

La  marche  de  la  température,  dans  les  pyrexies,  forme, 
comme  on  le  sait,  un  véritable  cycle,  divisé  en  trois  périodes 
ou  stades  :  la  période  ascensionnelle  ou  d’augment,  la  période 
d’état  ou  d’acmé,  et  la  période  de  déclin,  de  descente  ou  de 
défervescence.  La  rapidité  de  ces  périodes,  leur  durée  et  leur 
succession  varient  suivant  la  nature  de  la  maladie  et  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  la  compliquer;  mais,  en  général,  elles  pré¬ 
sentent,  dans  chaque  espèce  morbide  à  forme  aiguë,  une 
marche  assez  uniforme  et  assez  correcte  pour  qu’on  puisse  éta¬ 
blir  une  classification  sur  cette  importaiite  donnée, 

À  ce  point  de  vue,  M.  Sée  distingue  les  maladies  fébriles  en 
trois  groupes  : 

Dans  le  premier  groupe,  il  place  les  maladies  aigues,  carac¬ 
térisées  par  un  brusque  début,  par  un  frisson  initial,  par  une 
élévation  prompte  et  brutale  de  la  température,  par  une  pé¬ 
riode  d’état  de  courte  durée  et  par  une  défervescence  rapide. 
Amsi  le  stade  ascensionnel  s’opère  en  deux  ou  trois  heures, 
pendant  lesquelles  le  thermomètre  s’élève  d’emblée  de  37 
à  40  et  même  41  degrés  ;  la  période  d’état  ou  d’acmé  ne  dure 
que  de  six  à  douze  heures,  pendant  lesquelles  le  thermomètre 
se  maintient  au  maximum;  la  période  de  défervescence  s’ac¬ 
complit  en  très-peu  de  temps,  et  l’on  voit  le  fherniomèlre 
descendre  tout  d'un  trait  et  aussi  vite  qu’il  était  monté.  Ainsi 
les  choses  se  passent  dans  les  fièvres  intermittentes  vraies  et 
dans  les  fièvres  pseudo-intermittentes  de  la  pyohéuiie,  des 
phthisiques,  des  opérés  et  des  blessés,  dans  celle  qui  suit 
quelquefois  le  cathétérisme  de  rurèthre  et  dans  la  fièvre 
puerpérale. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  pyrexies,  qui  débutent 
souvent,  mais  non  pas  toujours,  par  un  frisson,  et  dans  les¬ 
quelles  la  température  s’élève  encore  assez  rapidement,  niais 
d’une  manière  graduelle  et  uniforme,  reste  plus  longtemps 
stationnaire,  et  décroît  avec  moins  de  vitesse  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  Ici  la  période  ascensionnelle  s’opère  en  douze  heures 
au  moins,  seize  heures,  vingt-quatre  heures,  trente-six  heures 
au  plus;  et  le  thermomètre  monte  progressivement,  le  pre¬ 
mier  jour,  à  39  degrés  ou  39°, B  ;  le  second  jour,  à  40  degéés; 
et  quelquefois,  le  troisième  jour,  à  41  degrés;  il  se  maintient 
à  ce  maximum,  représentant  la  période  d'acmé,  pendant  deux 
ou  trois  jours  (du  quatrième  ausixième  ou  au  septième  jour  de 
la  maladie)  ;  puis  la  défervescence  arrive,  et  le  thermomèti  e 
descend  à  39  degrés,  38‘’,6,  38  degrés.  S?", 6,  37  degrés,  le  plus 
souvent  en  quelques  jours  d’une  manière  graduelle  et  traî¬ 
nante,  parfois  aussi  d’une  manièi'e  assez  bruse^ue.  Dans  ce 
groupe  viennent  se  ranger  les  fièvres  dites  éphémères  ou 
courbatures  fébriles,  l’amygdalite,  la  pneiimonie  et  les  flèvi-es 
éruptives. 

Le  troisième  groupe  se  compose  des  maladies  fébriles  dans 
lesquelles  l'échauirement,  au  lieu  d’être  rapide,  se  produit 
lentement,  tantôt  d’une  manière  uniforme  et  régulière,  mais 
le  plus  souvent  d’une  manière  rémittente  et  saccadée,  avec 
des  oscillations  quotidiennes,  des  rémissions  matutinales  et  des 
exacerbations  vespérales.  Ce  stade  ascensionnel  dure  au  moins 
deux  jours,  et  généralement  de  quatre  à  cinq  jours,  rarement 
six  jours.  La  températm'e  s’élève  à  39,  40  et  4t  degrés.  La  durée 
de  la  période  d’état  est  très-variable  ;  dans  certains  cas,  elle 
n’est  que  dé  sept  à  neuf  jours  ;  dans  d’autres,  elle  se  prolonge 
jusqu’à  douze,  seize,  vingt  et  vingt-deux  joms.  La  période  de 
déclin  marche  aussi  avec  lenteur;  sa  durée  est  comprise  entre 
sept  et  vingt  et  un  jours.  M.  Sée  fait  entrer  dans  ce  groupe  la 
lièvre  typhoïde,  la  lièvre  catarrhale  ou  grippe,  le  j'humatisme 


arhçulaire  aigu,  la  plçurésie,  l’endocard(tç  et  la,  péricardite, 
la  tuberculisation  aiguë  (types  cajarrhal  et  typhoïde}!  Bien  que 
^  placés  dans  le  même  catégorique  thermique,  ces  maladies 
offrent  entre  elles,  sous  le  rapport  de  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  la  durée  des  périodes,  d’assez  notables  différences 
qui  seront  signalées  ultérieurement  à  l’occasion  du  diagnostic. 

I.  Caractères  distinctifs  et  diagnostic  des  maladies  du  premier 
groupe.  —  La  fièvre  intermittente  simple  nous  offre  le  type  des 
'  maladies  de  ce  groupe  :  frisson  initial,  ascension  prompte  de 
la  teinpératnre,  çpnrtc  période  é'éjat,  défervescence  rapide. 

Le  ffisson  ne  marqup  pas  d’une  niShiprp  rigoureuse,  cpipmc 
on  le  croit  généralement,  le  début  de  la  fièvre,  jl  est  ppépédé 
de  certains  phénomènes  qu’on  pourrait  appeler  préfe'briies,  et 
qui  passent  presque  loujqurs  inaperçus;  lé  plus  repiarquable 
elle  plus  caractéristique'  de  ces  phénomènes  c’est  l’élévation 
de  la  température,  qui  commencé  envjron  une  demi-heure  ou 
une  heure  avant  le  premier  frisson,  et  qui  atteint  déjà,  quand 
cciui-ei  éclate,  38  degrés  et  parfois  même  38“,S. 

La  période  de  frisson  a  été  appelée  à  tort  période  «  algide  » 
ou  période  «  do  froid  ».  Le  froid  n’est  qu’àppapent;  le 'fébrici¬ 
tant  lren)ble,  grelotte,  a  la  chair  (je  ppuléVinais,  pn  réalité, 
il  brple,  et  il  brûle  si  activement  que  le  thermomètre  placé 
dans  l’aisselle  ponte  en  moins  de  deux  heures  au  maximum 
de  40  ou  41  degrés. 

La  défervescence  est  caractéristique  aussi  dans  la  fièvre 
intermittente,  non-seulement  par'sa  rapidité,  majs  encore  pa'ç 
les  allures  de  sa  marche.  En  général,  au  lieii  de  s’abajsser 
d’emblée,  la  température  s’abaisse  en  deux  temps  :  dans  le 
premier  temps,  elle  diminue  lentement  et  par  oscillations 
saccadées,  par  dixièmes  ou  par  cinqqièmes  de  degrés,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  ou  de  demi-heiire  cii  demi-hcüre; 
dans  le  second  temps,  elle  descend  «  avec  imp  vitesse  vertigi¬ 
neuse  »  et  continue,  de  fa(;on  à  revenir  en  une  dpini-heure  pu 
une  heure  au  type  norpal.  '  . .  ’  ' 

C’est  donc  enepre  par  suite  d’une  fausse  observation  qu’op  a 
désigné  la  seconde  périotlc  de  la  fièvre  intermittente  scius  le 
nom  de  période  de  chaleur,  puisque  dans  le  cours  môme  de 
cette  période,  la  température  comn;ence  déjà  à  (lecrciîire  d’un 
demi-degré  ou  d’un  degré. 

Là  ne  se  bornent  point  les  phénomènes  ,dc  l’accès  fébrile  ; 
eu  ofl'et,  l’excès  des  combustions  organiques  ne  se  traduit  pas 
uniquement  par  l’éléyation  de  là  température  ;  il  se  décèlc  nussi 
par  les  proportions  exagérées  d’urée,  d’acide  uriqpe  et  durâ¬ 
tes  contenues  dans  les  urines.  L’accès  (je  fièvre  n‘cst  vraiment 
terminé  que  lorsque  ce  signe  a  disparu,  et  que  les  urines  hp  dé¬ 
posent  plus  de  sédiment  briqueté. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  les  phénomènes  thermiques 
n’ont  poinj  une  marche  correcte  comme  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  simple  ;  ipais  ijs  n’en  ont  pas  moins  une  importance 
capitale  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Dans  les  eontrééspà- 
liistres,  les  accès  pernicieux  sont  facilement  reconnus  ;  ils  je 
sont  peu  ou  point  dans  les  pays  non  marécageux',  où  Ton  Ws.qne 
de  les  confomjre  avec  d’autres  états  morbides  dont  ils  Teyêtent 
le  masque  et  les  apparences,  notamment  avec  la  nié,n)ngitc 
(fièvre  comateuse  ou  délirante),' avec  une  név^rosè  conyulsiyc 
(fièvres  tétanique,  cataleptique,  épilepti(jïie),  avec  une  syiicopc 
(fièvre  syncopale),  avec  'le  choléra  (fièvre  chpiéri(pue),  àyce  Iq 
dysentérie  (fièvre  dysentérique).  Suivant  M.  Siie,  ja  jherniprné- 
tric  est  un  excellent  moyen  ^e  diagnostiquer 'ces  accès  si 
courts,  si  graves  et  si  souvent  mortels;  en  efïei,  ils  s’accom¬ 
pagnent  toujours  d’une  élévation  excessive  de  la  température 
(de  40  à  41  et  même  42  degrés),  tandis  que  le^majaiiies  quqls 
simulent  n’atteignent  jamais  un  chiffre  thermiijuë  aussi  élevé, 
pas  même  la  méningite  ni  la  dysentérie.  Dans  les  névroses 
convulsives,  dans  la  syncope,  ,daus  le  choléra,  je  thermo¬ 
mètre  descend  le  plus  souvent  au-dessous  de  37  degrés! 

M.  Sée  passe  ensuite  au  diagnostic  de  la  fièyre  intermittente 
simple  avec  la  fièvre  purûlcntc  ou  fièvre  pyoliénrique. 

L’ascensio.n  tliernyométrique  est  plus  rapide  dans  la  fjièyre 
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jnterniittentequed^nslafièyrepyohémipejejles’opcrenioyen- 
nenie|ît  ei^  depx  jieufes  üàns  la  premièvé,  et  '  en  huit, "douze, 
seize'  et  même  vin'^-quatré  heures  clatis  là  '  seconde paris  là 
fièvre  intermittente,  le  maximum  therniique  s'élève  souvent 
jusqu’à  41  degrés,  42  degrés  et  piênie  43°, 5;  daps  }q  fièvre 
pyohémique,  il  va  généralenient  à  40  degrés,  et  il  ne  dépasse 
jamais  41  degrés.  —  La  fièvre  intermittente  a  peu  ou  point  de 
période  d’état  ou  de  plateau  ;  la  (ièvre  pyohémique  a  une  période 
stationnaire  ou  plateau  de  deux  à  huit  heures.—  La  déferves¬ 
cence  est  assez  rapide  et  s’accomplit  en  deux  temps  dans  la  fièvre 
intermittente;  elle  est  un  peu  moips  prompte  et  s’effeçtpe  d'cm- 
hlée,  sans  saccades,  en  troisou  cinq  heures,  dans  la  fièvre  pyohé¬ 
mique.  —  Chez  le  paludéen,  l’accès  survient,  en  général, dans 
la  prernière  partie  du  jour  et  sq  tef^nne  par  un  dépôt  carac¬ 
téristique  des  urines;  l’apyrexie  est  complète.  Chezle  pyohénii- 
qiie,  ràccès  éclate  dans  la  soirée,  se  prPlonge  très-atnnt  dans 
là  nuif  et  ne  donné  pas  lieu  à  un  sédiment  jümonteüx';  l’àpy- 
réxiè 'est  incomplète;  '  .  ..  i 

Afin  de' ne  point  scinder  le  sujet,  M.  Sée  renvoie  le  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  tuberculeuse,  autre  fièvre' pseudo-ln  terrint- 
te'nté',’à  l’étude  du  troisième  groupe  dans  lequel  sètroüveco’m- 
pïise  la  tuberculisation.  '  '' . 

Puis,  le 'professeur  expose  sa  théorie  du  mécanisme  physio¬ 
logique  de  la  fièvre. 

Soils  l’influence  de  la  fièvre,  qu’efle  soit  toxique  copiqie  }a 
fièvre  pa'ludéenne,  pu  spqpfapee  conmie  la  fièvre  éphémère 
ou  là  fièvre  synoqué,  les  cp'mïïustlpn's  organiques  s’exàïtent, 
non  pas  aux  dépens  du  tissu  musciilai ré,  ainsi  qu’pn  f’a  pré- 
jéndu  à  tpi't,  mais  au  préjudice  des  globiilcs  sanguins  (la 
preuve,  c*és(  que  la  fièvre  amène  le  gonfléme'nt  de  |a  ràfe  et 
î’ag]p()ulie)i  Cet  éc|iauffemcnt  iirusquc  dusang(  celtè'concen- 
tràtion  excessive  de  clialcur  à  rihtéricur,' —  vérifahlc  pliéiip- 
mène  inifial  de  la  fièvre,  se  traduisant  dès  l’àbpré  par  une 
élévation  dé'lempéràtiire  dé  un  dcmi-dégre  à  1  degré  erivirop, 
et  par  upe  augnientàtion  de  t’cycréfion  de  l’urée,  —  contraste 
violemment  '  avec  l’abaissbnieht  {he'rhiiquc  du  tégumenf 
exlerpe,  lequel  tend  à  se  ineffre  en  équilibre  ayec  les  miileiix 
ambiants  :  de  fà,  une  première  causé  çlé  ii'isspii.  Màis  çe'ii’est 
pas  tpiit.  Le  sang  echàulï'é'i|Ti'te  doujoiir'eusèméht  etéxcjtepar 
son  cpiifact  les  ne'l'rs’sèpsififs  ;  ccUé  excitation  se  propage,  par 
aç'fjpn  réllexe,  auxiierfs  moteurs 'des'vaisséaux  ét  désinuscres. 
Les  'nerfs  vàsculairés  irrités '{fétermipénl  la  contraction  dès 
artérioiés  terminales  et  secondairement  le  refoulement  '^u 
sang  de  la  superficie  vers  le  centrc.'  Ce  ràlen|isse'meht  de  là 
circplàtion  périphérique  prod'uiit  là  pâleur,  la  lividité  et  la  cya¬ 
nosé  dès  exlrémifés;  il  augm'é'nlc  la  'tendance  (fé'  la  'peàu  àù 
refroidissement  él,  f>àr  c'pnséqueni,'  le  contrasté  de 'la  ténjpp- 
raturé  dés  léguments  avec  la  chaleur  des 'parties' centrales; 
d’oîi  uiiè  secpndq' causé  4e  frisson.  L’è'xcilatiori 'réflexe  sé  trans¬ 
met  aussi  aux  nerfs  qui''anijpen|;  les  élemèrils  flbrillàirés 'des 
biilbes  'pileux  et' 'des  pàjiilïes 'cutanées  ;  ''cés'  éléinènts  se  con- 
Iractent,  pi  leur  épuîracti’on  produit  l’érection ’'4èà  flùlhcs  et 
dés  papijfqs,  c'ést-à-dîfe  r{iorf'|piïatipn’pu  la  cbâir  clé  poufe. 
Lés  hèrfs'mpleüfs  (}p  syst'èn.ie'|ilusculà|ré  sont'èxcilés 'a  leùr 
tour,  ceux  dé  la  cinquième  paire  qui  se  distribuent  aux  ■mus¬ 
cles  des  niâchoires,  ceux  4e  la  septièm'é  paire  qui  sé  'dislrî- 
hucril  aux  aiilrés  musclés 'de  la  lacé,' ‘(l’où 'résilïïént  lés 'cla- 
q|ieniçnts  cf  les  grincements  de  dents,  les  trenibleménts  dés 
je'yrés  éf  là'cpnlraçijoli  des'  traits';  ehfinj'ragitàtloh  'gaghe'les 
ihus'cles'dés  membres'  et'dü 'tronc,  ét  lé'  frisson  est  à  son' com¬ 
ble.  Les  muscles  de  la  respiration  et  de  |a  phonâli'on  sbhtàtf  êmts 
flgalèaient,  d’où  ranxicte  réspiratqirc  él  'la  voix' cassée  quï'ac- 
cômp'agp'cnt''sl''souyénVle'''friàsèn'.''(jùahl  au 'sentiment 'll’en- 
gourdissémentet'dé  coürl)atürè,"c''estu'ri'plién6mèhé ‘analogue 
à  là  fàti^'é  musculaire;  il'fautraflri|)uer'à.''Lèngorgemént  dés 
tissus 'pàr'Làcôumulàtion  dés  prôdiiit’s  (lé  là  'combustion  intér- 
stifielle  qxagérée.  Le  pesanteur  (1(!  la  tête  est  occàsionnéé“pàr 
l’ànémic  çjjrébralci  et  la  copcéntratiori  des  ürino's  'pàr  la  sus- 
pè'nslp'n  dés  sécrétions  ét  pàr'ràu'g'nièntalion' d'é'l’Urée.'  ‘  ' 

■  Cè’pendant'j'ïeçoéuf  reàgitm'écaniqùémeniél'co'nlrele  reflux 


dp  ^ang  4e  |a  périphfSrie  qu  cqpt|'e,el  contre  les  obstaclqs  que 
là  copfraciiqn  dp  yéseqp  capijlaiye  cptape  apporté  à  m  ciycp- 
latioii  :  te|}e  est  là  ‘première'  causé  de  i’éneygie  des  conlrapliops 
cardiaques  et  de  là  fréquence  du  pouls.  'Mais,  cjuand  lèspplsa- 
tiops  s’élèvept  à  130  qp  140,  une  autre  capsq  interyi'ént,  non 
plps  naécanique  niais  nervepse;  Vhémafosé  est  en  sèufffance, 
et  les  nerfs  vagues,  a  demi  paralysés 'au  cqpfact  d’un  saiig 
pial  vivifié,  n’exerçant  p|us  sur  le  cœur  leur  ipfluonce  modé¬ 
ratrice,  cet  organe  se'pyet  à  hàtire  sans  mesure  et  sans' frein. 

Ali  bout  d’un  temps  vàriable,'mejsgénéralement  assez  cqprf, 
l’excitalion  nerveuse  fait  p|qce  à  la  détente  ou  q  la  paralyse; 
les  petits  yais'sequx  cessent  d’éh'è  eonfractcs  et  sq  dilatent  ;  le 
sang  afflue  "dp  centré  à  ]à  pérjpliérié;’lé  pouls  acquiert  de  k 
plénifiicle  et  dp  l'ampleur  ;  la 'tète'  'se  çqngésflonrie  et  deviepl 
douloureuse  ;  la'peau  s’h'ypérémle,  devient  rouge  et  chaudé, 
puis  sq  couvre  4e  sueur;  |es  reins  éljininenf  en  plus  gfapde 
abondance  |és  produits  de  la 'copibustion,  ef  les  prines 'sqpt 
troublées  par  d’épajs  sédipicnts  ùrïquest 

Te|  es|,  d’qnc'màplqre  précise!  paprès  IJ.  ^ée,  |e  niéca- 
njsn|e  pbys|ql()g!qüé"4e  Iq  pèyj’c.  Nqus 'nii  croyqps  pas  que 
cette  concéptidu  soitabsoluménVhouvell'el  Ou  en  frouverqif  qi- 
séinent  les  élépieufs  épqrs  dlbs  ]es  t|iéories  40  -ri'aùhe',  dé 
■^irc|jqvy,  'i|e ‘ilarey,  dq  àfurçhmsqn  ql' ^e  ■\'yàchsmuth.''îjéWr 
moips,  ces  auteurs  ont'  eu  lé' fort  40  s’al'(àc}jer  àdes  inleraréiq- 
|ions'  |r6p  exclusi'vès;'51'. 'Sé'c  avu  cq  qu’il  y  ayait  d’ipsuffisant, 
d’inconiplèt  et  dé  faible  dàns  ces  systèmes  pyré|qgénétiques 
ébauchés;  i|  a  donc  fait  une  sorte  de  triage,  et,  ‘avec  le  meil¬ 
leur  dé  chacun,  jl  aconslruitunedqctripe  écleçtkue  qui,  sans 
qtre  a  l’abri  de  tqpje  objection,  répon'4  mieux  çépendant  à 
la  p|ùpart  des  conditions  du  problèpiq. 

Ce  'n’est  pas  ici  je  lieu  4e  discuter  ceffe  4oclrine,  vulnérable 
par  certains  '  côtés  com'me  ses  aînées.  Nous  nous  bornqro'ns 
siinplenicnt  à  observer  qu’elle  est  impuissante  à  fàire  connàifre 
là  causé  prernière  ét  csséutielle  de  l’état  fébrile,  les  influences 
liitinies  et  directes  qui  provoquent  les  coiiibustions  qrgapiqiics 
exagérées  et  l’échautrement  du  sang,  de  ïnêine  qu’efle  né  périt 
péiriL  doinier  la  raison  dés  phénomènes  si  ré'marquablés  et  si 
nrystérieux  de  l’interniittence  et  de  la  périodicité. 

A.  Lixas.  ' 

{La  sitUe  à  un  prochain  numéro.) 


CÛRIŒSPONDANCE. 

Suit  In  mort  par  fl’éthcr  et  le  clilurofornie. 

A  MONSlElin  LE  irÉnACTEUll  EN  CIIEF  DE  1.A  (JAZETIE  IIEDDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Claude  Bernard  vient  de  rcnietfre  à  l’ordre  du  jour-,  dans 
sonéoui's,  l’action  dés  àrieslliésiqucs  siir'lè  systènie  néryepxt' 

Il  apporte  dans  cette  étude  cette  sagacité  exquise' que  nul 
autre  rie  possède  au  metne  degré,  et  grâce  à  'laque|îé  {}  a 
t'oüjours"  mài'ché  à  pas  sûrs  à  la  conquête  de  l’inconnu  dans 
le  domaine  si  vaste  et  encore  si  incomplètement  exploré  de 
la  physio|ogic,  n’émettant  jamais  une  théorie  hasardée,’  s’ap- 
puyàht  'to'üjotirs’  sur'dés'observations  d’une  exactitude  irrépro¬ 
chable,  aidées  d’expériences  ingénieuses. 

Si  je  vous  adresse  les  quelques  remarques  qui  suivent,  ce 
n’est  pas  que  je  veuille  contester  les  résultats  qu’il  a  obtenus, 
car  on  peut  rarement  opposer  dés  objections  sérieuses  à  ce 
qu’il  avance  ;  c’est  pour  indiquer  une  distinction  qu’il  a  né¬ 
gligé  de  faire  entre  la  manière  dont  peuvent  pi-oduire  la  mort 
les  deux  anesthésiques  les  plus  emploj'és  i  l’éther  'et  le  chlo¬ 
roforme. 

JL’Llaude  Bernard  admet  qire  le  chloroforme  arnène  d’abord 
raii-êl  4ù’ccéur,'ol  qùé  c'c'n’ést  qùe'consécülivérncnt  q'ué'là 
'rèspirat'iôn  se'suspénd.'  •  "  '■  . '' 

Gela  est  cerlairreiuent  cxaqt.  L’expérience  sur  les  animaux 
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le  démontre,  et  les  trop  nombreux  cas  où  l’anesthésie  par  le 
chloroforme  a  déterminé  une  suspension  fatale  des  fonctions 
essentielles  à  la  vie  ont  permis  de  vérifier  cette  assertion  sur 
riiomme. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’éther,  et  chez  les  rares 
malades  que  des  conditions  très-mauvaises  (hémorrhagies  ré¬ 
pétées,  prostration  extrême)  ont  rendus  victimes  de  cet  agent 
anesthésique  habituellement  inoffensif,  c’est  la  respiration  qui 
s’est  arrêtée  la  première,  le  cœur  continuant  h  battre  souvent 
pendant  un  temps  très-long. 

J’avais  déjà  insisté  sur  cette  particularité  dans  une  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  {Comptes  rendus,  t.  YH,  p.  50),  et  je  vous 
demande  la  permission  de  reproduire  ici  ce  que  je  disais  alors 
à  ce  sujet  : 

«  D’après  M.  Flourcns,  il  existe  trois  périodes  d’action  des 
agents  anesthésiques  :  1“  action  sur  le  cerveau  et  le  cervelet 
(excitation,  délire,  abolition  de  l’intelligence)  ;  2°  action  sur 
la  moelle  (abolition  de  la  sensibilité  et  résolution  musculaire); 
3°  action  sur  le  bulbe  (  suspension  de  la  respiration  et  col- 
lapsus). 

»  Cette  troisième  période  doit  être  désignée  autrement, 
quand  il  s’agit  du  chloroforme.  Elle  doit  être  appelée  période 
d’arrêt  brusque  du  cœur,  et  correspondre,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  à  l’envahissement  par  l’agent  anesthésique  du  système 
nerveux  ganglionnaire. 

»  L’éther  tue  en  abolissant  les  fonctions  du  bulbe;  le  chlo¬ 
roforme  frappe  plus  profondément  le  système  nerveux,  et  va 
l’atteindre  dans  ses  derniers  retranchements  en  abolissant  les 
fonctions  du  grand  sympathique.  C’est  pour  cela  que  l’éther, 
moins  dangereusement  énergique  dans  son  action,  doit  être 
préféré  au  cbloroforinc.  » 

Je  m’appuyais,  en  m’exprimant  ainsi,  sur  mon  observation 
personnelle,  dans  un  des  cas  où  la  mort  survint  pendant 
l’anesthésie  par  l’éther. 

Je  tiens  à  rappeler  ici  les  points  principaux  de  cette  obser¬ 
vation,  qui  a  été  publiée  dans  le  l’apport  remarquable  fait  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  {Mémoires,  t.  VII, 
p.  44),  par  M.  le  docteur  Gayct,  sur  les  cas  de  mort  par 
l’éther. 

H  s’agissait  d’un  malade  alfaibli  par  des  hémorrhagies  ré¬ 
pétées  à  la  suite  d’un  écrasement  de  la  jambe.  11  fut  endormi 
et  amputé  de  la  cuisse.  Après  l’opération,  on  s’aperçut  que  le 
pouls  faiblissait  ;  on  remarqua  alors  que  la  respiration  venait 
de  se  suspendre. 

Pendant  trente  ou  quarante  minutes,  on  sentit  encore  le 
pouls,  alors  que  la  j'cspiration  naturelle  avait  cessé  et  qu’on 
pratiquait  la  respiration  artilicielle. 

En  m’appuyant  sur  ce  fait,  observé  avec  assez  de  soin  pour 
être  considéré  comme  probant,  je  regarde  l’éther  comme  don¬ 
nant  la  mort  par  suspension  de  la  respiration,  et  non  par  arrêt 
du  cœur,  comme  le  chloroforme. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  j’ai  cru  opportun  de 
vous  communique!-,  comme  propres  à  éclaii-er  l’action  physio¬ 
logique  des  anesthésiques. 

Agréez,  etc.  D'  Mayet, 

Mcilocin  des  hôpitaux  do  Lyon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Physiologie.  —  Reproduction  mécanique  du  vol  des  insectes, 
note  de  M.  Marey.  —  «  De  cette  nouvelle  série  d’expériences, 
il  résulte  que  l’aile  se  porte  d’arrière  en  avant,  aussi  bien  dans 
sa  desccnio  que  dans  sa  remontée. 

»  Le  plan  de  l’aile  change  deux  fois  pendant  sa  révolution. 


»  Pendant  la  descente,  l’aile  présente  un  peu  en  avant  sa 
face  supérieure,  tandis  que  pendant  la  monte'e  cette  face  re¬ 
garde  un  peu  en  arrière.  » 

Physiologie.  —  Expériences  démontrant  que  les  nageoires  des 
poissons  ne  se  régénèrent  qu’à  la  condition  qu’on  laisse  au  moins  sur 
place  leur  partie  basilaire,  note  do  .M.  J.  M.  Phitipeaux.  —  «  De 
ces  expériences  nouvelles,  l’auteur  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

»  1°  C’est  un  fait  général,  au  moins  chez  les  animaux  verté¬ 
brés,  qu’un  organe  enlevé  complètement  ne  peut  jamais  se 
régénérer; 

»  2“  La  régénération  d’un  organe  ne  peut  se  faire  qu’à  la 
condition  qu’une  partie  de  cet  organe  ait  été  laissée  sur  place.  » 

Embryogénie.  —  Réponse  aux  observations  de  M.  Balbiani  sui¬ 
te  rôle  des  deux  vésicules  que  renferme  l’œuf  primitif,  note  de 
M.  Gerbe.  —  L’auteur  maintient  comme  exacte  la  détermina¬ 
tion  qu’il  a  donnée  de  la  fonction  de  chacune  de  ces  vési¬ 
cules,  détermination  qui  ne  résulte  pas  d’une  théorie  précon¬ 
çue,  mais  de  l’observation  d’un  fait  sur  lequel  on  ne  peut 
conserver  aucun  doute,  quand  on  a  sous  les  yeux  une  série 
d’ovules  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  maturation. 

Pathologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  créosote,  note  de  M.  G.  Pécholier.  — 
L’auteur  part  de  cette  hypothèse  que  la  modification  patholo¬ 
gique  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde  dépend  de  l’action  d’un 
ferment  organisé,  lequel  se  comporte  dans  le  sang  à  la  ma¬ 
nière  dont  M.  Bécliamp  a  démontré  que  se  comportent  tous 
les  ferments  organisés.  Puisant  dans  le  sang  les  matériaux  de 
sa  nutrition,  il  y  exhale  ceux  de  sa  décomposition  et  l’altère 
ainsi  radicalement. 

La  fièvre  typhoïde,  suivant  M.  Pécholier,  est  donc  le  résultat 
de  la  modification  produite  sur  l’économie  vivante  par  le  sang 
vicié,  et  de  la  réaction  de  l’économie  contre  une  cause  de 
trouble. 

Ces  considérations  l’ont  amené  à  poser  une  indication  tbé- 
rapeiitiquc  nouvelle.  Profitant  dés  travaux  de  M.  Bécliamp. sur 
les  effets  de  la  créosote  contre  le  développement  des  ferments 
organisés,  l’auteur  a  pensé  que,  si  la  créosote  pouvait  empê¬ 
cher  l’apparition  ou  la  mulliplication  des  ferments  typhoïdes, 
elle  deviendrait  un  puissant  remède  contre  une  afiection  si 
rebelle  à  la  thérapeutique. 

Dans  celte  idée,  sur  une  soixantaine  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  qu’il  a  eus  à  soigner  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Eloi,  pendant  les  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  le  commencement  du  mois  d’oc¬ 
tobre  de  l’année  dernière,  il  a  essayé  l’emploi  de  la  créosote. 

Les  malades  prenaient  tous  les  jours,  par  cuillerées,  une 
potion  contenant  3  gouttes  de  créosote,  2  gouttes  d’essence  de 
citron,  90  grammes  d’eau  commune  et  30  grammes  d’eau  de 
fleur  d’oranger;  l’essence  de  citron  étant  là  comme  correctif 
et  peut-être  même  comme  adjuvant.  En  même  temps,  on  ad¬ 
ministrait  par  jour  deux  lavements  contenant  chacun  de  3 
à  6  gouttes  de  créosote. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  de  cette  expérimen¬ 
tation  : 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  n’a  pu  agir  qu’à  une  période  avan¬ 
cée  de  la  flèvi-c  typhoïde,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
absolument  nuis. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  et  ils  ont  été  nombreux,  où  les 
malades  sont  entrés  assez  tôt  à  l’hôpital  pour  qu’on  ait  pu  agir 
sur  eux  dès  le  début  de  la  maladie,  ou  du  moins  à  une  période 
rapprochée  du  début,  la  médication  a  eu  une  action  très-effi¬ 
cace  pour,  diminuer  l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde  et  rac¬ 
courcir  sa  durée. 

Des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  son  travail, 
M.  Pécholier  croit  pouvoir  conclure  que  la  créosote,  administrée 
à  faible  dose,  en  potion  et  en  lavement,  et  probablement  aussi 
en  vapeurs,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  pre- 
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miers  Jours  de  son  invasion,  a  des  elTels  puissants  pour  dimi¬ 
nuer  l’intensitc  de  la  maladie  et  raccourcir  sa  duree. 

Il  ajoute  que  ce  remède,  employé  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  en  temps  d'épidémie  dans  les  hospices,  les  casernes, 
les  collèges,  etc.,  aurait  sans  doute  une  efficacité  radicale. 

Comité  secuet.  —  La  section  d'anatomie  et  de  zoologie  et  la 
section  de  minéralogie  et  de  géologie  proposent,  par  l'organe 
de  M.  Milne  Edivards,  les  candidats  dont  les  noms  suivent,  pour 
la  liste  qui  doit  être  présentée  par  l'Académie  à  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique,  pour  la  chaire  de  paléontologie 
actuellement  vacante  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris, 
par  suite  de  la  démission  de  M.  d’Ârchiac  : 

En  première  ligne,  M.  Larlet;  en  seconde  ligne,  M.  Albert 
Gauàrij. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  23  MARS  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  IILACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  !o  ministre  do  l'intérieur  transmet  une  série  do  tableaux  Indiquant  les  résul¬ 
tats  do  l'cnquèto  ouverte  sur  la  mortalité  des  enfants  dans  les  dix  départements  dési¬ 
gnés  par  l'Académie  de  médecine. 

2"  M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  adresse  ;  a.  Les  conqites  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  du  Pas-de-Calais,  de  la 
Moselle,  do  l'Ain,  des  Ardennes  et  du  Cantal.  [Commission  des  épidémies.)  —  b.  Des 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Luxeuil,  par  M.  le  docleur  De¬ 
lacroix,  et  de  Royat,  par  M.  le  docteur  Bnsset.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3‘  L'Académie  reçoit:  a.  Une  lettre  doM.  le  docleur  Dlncb  (de  Plombières)  accom¬ 
pagnant  l'envoi  d'un  travail  sur  l'absorption  cutanée  dans  le  bain.  [Comm.  ;  MM.  Dé- 
clard  et  Colin.)  —  b.  Une  lottro  do  M.  le  docteur  Luton  {de  Reims),  qui  demande 
l'ouverture  d'un  pli  caclioté  déposé  par  lui  le  29  mars  )868.  Ce  pli  cacheté,  ouvert 
séance  tenante,  est  relatif  à  la  métliodo  de  substitution  parcncbymalcuse,  imaginée  par 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  uii  slrahomèire 
binoculaire  construit  par  MM.  Robert  et  Colin  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Galesowski. 

Dansles  opérations  do  strabisme,  il  importe  beaucoup  do  mesurer  .avec  cxacliludo 
le  degré  do  déviation,  do  même  que  do  pouvoir  préciser  le  résultat  obtenu  par  la  léno- 

A  cet  elTct,  M.  le  docleur  Galezovvski  nous  a  fuit  construire  un  sirabomèire  binocu¬ 
laire  qui  réalise  complètement  ces  conditions. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  lige  borizonlalo  graduée,  sur  laquelle  glissent  deux 
aiguilles  destinées  à  indiquer  les  degrés  ;  l’anneau  do  l’instrument  se  tient  en  haut,  la 


tige  transversale  doit  être  au  niveau  des  païqiièrcs  supérieures,  une  fourclie  ccnlrale 
est  appuyée  contre  la  racine  du  nez.  En  tournant  les  boutons  fixés  aux  extrémités  do  la 
tige  graduée,  on  fait  marcher  les  aiguilles  de  droite  b  gauche  et  de  gaucho  b  droite, 
jusqu'b  ce  qu'elles  se  trouvent  au  centre  des  pupilles.  La  graduation  de  la  lige  donne 
alors  le  degré  do  strabisme  et  la  moindre  différence  est  précisée. 

M.  Bouillaud  offre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs,  la 
2°  édition  (1  partie)  du  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  de  ses 

ANNEXES  ET  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  DE  LA  FEMME,  pai’M.  lo 

docteur  Nonat,  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Linas.  A 
cette  occasion,  M.  Bouillaud  rappelle  les  titres  de  M.  Nonat  aux 
suffrages  de  l'Académie,  et  exprime  le  vœu  de  le  voir  siéger 
bientôt  dans  cette  assemblée  dont  déjà  deux  élections  anté¬ 
rieures  lui  ont  presque  ouvert  l’accès. 

M.  Tardieu  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Garnier, 
un  exemplaire  du  Dictionnaire  annuel  des  i>rogrès  des  sciences 
ET  institutions  médicales,  avec  une  introduction  par  M.  le  doc¬ 


leur  A .  Latour  ;  —  2"  au  nom  de  M.  le  docteur  Hirts  (de  Stras¬ 
bourg),  plusieurs  brocluircs  relatives  à  divers  sujets  de  méde- 

M.  Brown-Séquard  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
cobayes  auxquels  il  a  pratiqué,  il  y  a  cinq  semaines,  la  section 
du  nerf  sciatique  et  sur  lesquels  il  provoque  à  volonté  des  ac¬ 
cidents  épileptiformes,  en  pinçant  une  partie  de  la  peau  de  la 
face  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  zone  épileplogène.  Toute  irri¬ 
tation  portée  sur  d’autres  points  situés  en  dehors  de  cette  zone 
ne  produit  pas  l’épilepsie.  11  fait  remarquer  que  l’irritation  do 
la  zone  épileptique  doit  être  faite  du  côté  correspondant  au 
membre  opéré.  M.  Brown-Séquard  rend  l’Académie  témoin 
des  phénomènes  dont  il  parle. 

A  propos  do  la  communication  qu'il  a  faite  dans  la  dernière 
séance,  plusieurs  des  collègues  de  M.  Brown-Séquard  lui  ont 
demandé  quelle  est  la  partie  du  corps  restiforme  qu'il  coupe 
ou  qu’il  irrite  pour  produire  les  accidents  de  gangrène  sèche 
et  d’épanchements  sanguins  qu’il  a  signalés.  Ce  point  se  trouve 
au  niveau  du  bec  du  calamus  scriplorius.  Il  suffit  d’irriter  ou  de 
couper  un  très-petit  nombre  de  fibres  de  cette  région  pour  pro¬ 
duire  les  accidents  dont  il  s’agit. 

En  outre,  certaines  particularités  permettent  de  reconnaître 
avec  certitude  que  la  lésion  expérimentale  a  porté  réellement 
sur  la  partie  désignée  des  corps  restiformes,  c’est  la  paralysie 
de  la  langue  et  l’anesthésie  des  lèvres,  d’où  résulte  la  chute 
des  aliments  introduits  dans  la  lioucbe  des  animaux  en  expé¬ 
rience.  On  sait  que  le  nerf  hypoglosse  et  lo  trijumeau  nais¬ 
sent  au  voisinage  du  cakimus  scriplorius.  M.  Brown-Séquard 
signale  de  nouveau  l’analogie  parfaite  qui  existe,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  entre  les  accidents  déterminés  expéri¬ 
mentalement  chez  les  animaux  et  ceux  que  l’observation  clini¬ 
que  révèle  chez  l’homme. 

M.  Bouillaud  demande  que  M.  Brown-Séquard,  vu  l’impor¬ 
tance  des  faits  qu’il  vient  de  communiquer,  veuille  bien  répé¬ 
ter  ses  expériences  devant  un  certain  nombre  de  membres  de 
l'Académie,  afin  de  donner  à  leurs  résultats  encore  plus  d’au¬ 
torité  si  c’est  possible. 

M.  Broion-Séquard  répond  qu’il  se  met  à  la  disposition  do 
ceux  do  ses  collègues  qui  désireront  assister  à  ses  expériences. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  Alph.  Guérin,  au  nom  d’une  commission, 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Richet  et  Broca,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Ulysse  Trélat,  relatif  à  la  «trachéotomie  dans 
les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires  a . 

M.  le  rapporteur  appelle  d’abord  l’attention  sur  l’importance 
des  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires  et  sur  le  si¬ 
lence  que  gardent  à  cet  égard  la  plupart  des  médecins  spécia¬ 
listes.  11  exprime  le  regret  que  M.  Trélat,  n’étudiant  cos  lésions 
qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  n’ait  pas  cher¬ 
ché  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  elles  doivent  se  ratta¬ 
cher  aux  accidents  secondaires  ou  tertiaires;  et  si,  par  consé¬ 
quent,  elles  sont  justiciables  du  mercure  ou  de  l’ioduro  de 
potassium,  ce  qui  importe,  cependant,  avant  d’en  venir  à  la 
ressource  extrême  de  la  trachéotomie. 

L’opération  reconnue  nécessaire  par  suite  des  accidents  de 
suffocation  auxquels  il  est  urgent  do  remédier,  il  s’agit  de  con¬ 
naître  lo  siège  précis  du  rétrécissement,  si  celui-ci  est  orga¬ 
nique  ou  simplement  spasmodique. 

Dans  une  statistique  dressée  par  M.  Trélat,  et  comprenant 
25  cas,  7  fois  le  siège  était  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques, 
1 0  fois  dans  le  larynx,  et  6  fois  seulement  dans  la  trachée. 
D’où  résulte,  comme  conséquence  importante,  la  rareté  rela¬ 
tive  dos  ulcérations  des  parties  les  plus  profondes  des  voies 
aériennes. 

Étudiant  les  lésions  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  suffocation, 
M.  Alph.  Guérin  rappelle  qu’il  a  déjà  établi  on  principe  que 
les  lésions  productrices  des  rétrécissements  dépassent  toujours 
les  membranes  muqueuses.  Il  n’admet  donc  pas  que  les  plaques 
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muqueuses  engendre  des  rétrdcissements,  mais  elles  peuyeqt 
donner  lieu  à  un  œdème  de  la  glotte  qui  justifie  la  trachéoto¬ 
mie.  Les  rétrécissements  syphilitiques  des  voies  respiratoires, 
oontme  ceux  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  du  rectum,  appar¬ 
tiennent  è  là  période  t’efliairq  et  aiix  accidents  tardifs  de  la 
syphilis';  ils  sont  le  résultat  d’une  inÇammation  clinique  et  de 
Tliypértrophie  des  fissus  dans  lesquels  ils  se  montrent. 

pour  décider  la  fràcliéblomie,  le  chirurgien  doit  pouvoir 
dire  àl’ayarice  lè  siège  de  Polistaclc  à  la  respiration.'  Cëtté 
étude  du  siège  de  la  lésion  a  été  pour  M.  Trélat  l’occasion 
d’un  excellent  chapitre.  L^opération  et  le  pronostic  doivent  no- 
cesfaij'èmènt' Être  subordonnés  au  diagnostic  dilTérenticl  de 
l’obstmctioh laryngienne  etdé  l’obstruction  Lronchb-tràchéale. 
M.  le  rapporteur  rappelle  en  quels tqrmes  M.  Tré'lat  a  fonnulé 
cq  diagnostic,  et  nommiiierit  là  valeur  qu’iT accorde,  avec  juste 
raison,  auîc  aît'éràrfpns  de  la  voix'.'  D’accord  avec  M.  Empis|  il 
admet  quq  dans  '  les  lésjpns  du  larynx  la  yoix  est  voilée  et 
éteirit'e,'bu  énVo'uéé  et'ràiique,'ïan(lis  que  daris'jes  lésions  ae  là 
tràcli'ée  les  sons  laryngiens  sonj  encore  possibles.  ''  " 

Là  cause  et  le  siège  d'è’la  siiiTocation  étant  reconnus, 
M.  Trélat  est  d’avis  qu’il  faut  pratiquer  la  tracliéotomie  toptes 
les  fois  que  le  rétrécissement  est  dans  le  larynx;  il  la  propose 
aussi  pour  les  rétrécissements  de  la  trachée;  et  il  pense  que, 
mêbe  alors,  on  peut  conserver  quelque  espoir  de  guérison,  si 
l’on' parvient 'à  franchir  et  'à  dilater  la  coarctation  trachéale  à 
l’aide  de  sondes  à'boüles  introduites  par  la  plaie  faite  au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïde. 

M.  Alph.'  Guérin  déclare  qu’il  ne  peut  partager  l’espoir  de 
voir  céder‘un''rétrécissement  trachéal  que  l’on  essayerait  de 
dilater.  L’introduction  des  soudes  serait  une  cause  de  toux  et 
de  suffocation,  qui  ne  permettrait  pas  longtemps  l’emploi  de 
ce  moyen.  M.  'Trélat  ést,  d’ailleurs,  trop  prudent  pouy  avoir 
grande  confiance  dans  la  dilatation  de  là  trachée  ;  il  dit  lui- 
rilôme  que  Ton  ne  pourra  espérer  le  succès  dé  la  trachéoto- 
mié  pour  un  rétrécisseriient  trachéal  «  que  s’il  est  possible  de 
franchir  et  de  dilater  ce  rétrécissement  avec  une  caiiule'  ap¬ 
propriée».  ■' 

La  commission  propose  :  1”  d'adresser  des  remercîments 
à  M.  Trélat;  2"  d’insérer  son  travail  dans  les  Bulletins. 
(Adopté.) 

Statistique.  —  M.  le  docteur  Lunier,  candidat  pour  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  lit  un  mémoire  sur  l’augmentation  progressive 
du  chiffre  des  aliénés,  ses  causes  et  les  moyens  d’y  remédier. 

N’ayant  qutune  médiocre  conliance  dans  les  documents  sta¬ 
tistiques  publiés  jusqu’à  ce  jour,  M.  le  docteùr  Lunier  h’a  pas 
hésité  à  entreprendre  lui-même  une  enquête  spéciale  portant 
sur  tous  les  établissements  publics  ou  privés  d’aliénés  de 
France.  Il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Premièriî  question.  —  De  l’augmentation  progressive  du  chif¬ 
fre  des  aliénés  révélée  par  les  recensements  généraux  de  la  popu- 
Ifition.  . .  . .  ■ 

b’e  l’e.xamen  superflciel  du  nombre  des  aliénés  recensés  à 
domicile  et  (fans  lés  établissements '  spéciaux','  il  résulterait 
que,  do  1835  à  1869,  le  nombre  des  aliénés  aurait  presqué 
quadruplé. 

■  ‘  f'i'y  avait,  en  1835,  16538  aliénés  et,  en  1869,  93271, 
soit  1  aliéné  çur  2016  habitànts  en  1835  et  1  sur  412  en 

l'ë69.  . 

jMa)s  pes  résiiltats  ne  représentent  qu’inçoniplélerapnt  la 
yéritq,  ce  qu’il  fauf  attribuer  aux  causes  suivantes  : 

f .  fc  mqije  dé  recensement  poiir  les  aliénés  à  domicile 
U  vài’iç  beaucoup  depuis  1836. 

B.  L’annexion  de  la' Savoie  a  eu  pour  effet  d’augmenter  de 
10  pourTO'O  le  nombre  des  crétins' ei  idiots,  tandis  que  Ja 
popufation  générafe  de  la  france  ne  s’est  accrue  qué“de  ï/pO.' 

)!  résulte,  au  contraire,  des  renseignements  recueillis  di- 
docteur  Lunier  que  le  chiffre  dés  aliénés  à 
doinicile  diminue  plutôt  qu’il'  n’augmenté. . 


Quoi  qu’il  on  soit,  il  y  a  en  France  1  aliéné  au  moins  par 
412  habitants. 

PeuxièmÉ  question.  —  Çe  l’gccr.oissmen^  des  aliénés  placés  dans 
des  établissements  spéciaux. 

A.  Le  chiffre  de  ces  aliénés  s’est  éleyq,  depuis  1836,  do 

1 0  539  à  '38  564,  soit  1  sur  996  habitants!  Il  a  presque  qua¬ 
druplé.  '  ' 

B.  La  proportion  des  aliénés  séquosfrés  par  rapport  à  la 
population  s’est  élevée  do  3  à  1  0  sur  1000.  Elle  a  triplé. 

G.  L’augmentàtio'ii  a  été  coritiniie,  dè  500  à  600  par  année 
touf d’abord,  puis'dc  800  àl30p  de  1841  à  1861. 

1).  A  partir  de  1862,  elle  a  ’siiiv'i  une  progression  sensible¬ 
ment  décroissante.  ‘  '  '  ' 

Causes  de  l’accroissement  de  la  population  des  asiles. 

r  Les  admissions  vont  on  augmentant; 

2°  11  sort  moins  d’aliénés  qu’il  n’en  est  admis; 

3°  Cet  excédant  des  entrées  sur  les  sorties  a  progressive¬ 
ment  augmenté  de  1836  à  1851  ;  i)  diminue  notablement  de¬ 
puis  cotte  époque.  De  678  qu’il  était  en  1835,  il  èsl  tombé 
à  426  en  1868,  après  avoir  atteint  son  maximum  (1142) 
en  1851.  '  '  ‘  • 

Cet  excédant,  devenu  presque  nul  aujourd’hui  pour  les 
hommes,  est  encope  de  4  pour  lOQ  pour  les  femmps. 

Troisième  question.  —  De  l’augmentation  du  nombre  des  cas 
d’aliénation  mentale  et  des  causes  de  cette  augmentation. 

Les  admissions  ejans  les  établissçmQnts'  spéciaux  ont  con¬ 
stamment  augmenté  depuis  1835.  De'  3947,'  il  s’cs't  éléyé 
àl2317. 

Cette  augnientation,  d’ailleurs,  ne  s’est  pas  toujours  faite 
dans  la  rnqine  proportion  çt,  depuis  quelques  années!  el)e  esf 
à  peu  près  insignifiante,  moins  de  2  pour  1 00  (1 ,91)  du  chiffre 
des  admissions. 

Quant  à  l'augmentation  des  cas  d’aliénation  mentale,  elle 
porte  spécialement  sur  la  paralysie  générale  et  les  fofies  de 
cause  alcoolique,  tandis  que  les  cas  d’idiotie  et  surtout  de  cré¬ 
tinisme  vont  en  diminuant.  " 

Il  entre  plus  d’hommes  que  de  femmes  dans  les  établisse¬ 
ments  d’aliénés,  et  cela  dans  une  assez  forte  proportion.  La 
folie  n’est  donc  pas,  comme  on  le  croit  généralement,'  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

La  QUATRIÈME  question  (Des  moyens  à  employer  pour  arrêter 
l’augmentation  progressive  des  cas  de  folie  et  dü  nombre  des  aliénés 
internés)  formera  le  sujet  d’une  nouvelle  communication. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Chassaignac 
sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  méningite  sérenso  aiguë  et  l’eedëmo  céréliral 
aigu  à  la  suite  des  opérations  cliirurgicales,  par  M.  le 

professeur  Tii.  Billuotii. 

La  mort  par  méningite  aiguë  dans  les  deux  preniiers  jours 
qui  suivent  une  opération  est,  comme  le  remarque  le  profes¬ 
seur  pillroth,  un  fait  rare  à  en  juger  par  le  silence  de  la  plu¬ 
part  dés  chirurgiens  sur  cette  grave  complication.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  reproduisons  les  reniarques  que  le  chirurgièri  de 
yienn'é  a  jointes  à  la  rélaiiôn  de  deux  observations  dont  rions 
résumons'lQs  points  principaux. 

pBS.  1.  —  Il  s’agit  (l’une  résection  du  genou  gauche  chez  un  garçon 
de  cinq  ans.  flien  que  peu  enthousiaste  de  cette  opération,  le'  docteur 
Bîllroth  considérait  le  cas  comme  favorable  pour  la  résection'.  L’enfant, 
jusqu’à  neuf  mois  avant  l’entrée  à  l’hépital,  étàit  sain  et  robuste.  A' la 
suite  d’une  chute  sur  le  genou  gauchc>  il  s’était  développé  une  arthrite 
chronique  fongueuse;  il  n’y  avait  pas  encore  d’ouverture  d'abcès  intra  ou 
pérl-articulaires,  bien  que  )'on  perçût  dans  l’articie  une  véritable  fluc- 
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luation  qui  remontait  vers  cuisse  et  s'étendait  au  creux  poplité.  Pen¬ 
dant  l’anesthésie  chloroformique,  on  sentait  une  crépitation  intense  dans 
les  mouvements.  L’enfant  était  assez  fort,  quoiqu’un  peu  pâle.  L’urine 
normale  ne  présentait  ni  albumine,  ni  cylindres.  D’ailleurs  rien  d’anoçmal 
dans  le  reste  du  corps. 

M.  Billroth,  le  Id  mars,  pratiqua  la  résection.  Un  lambeau  fut  taillé  à 
base  dirigée  en  haut,  et  comprenant  la  rotule;  les  ligaments  furent  cou¬ 
pés,  et  à  l’aide  d’un  fort  couteau  à  résection  toutes  les  parties  cariées 
furent  enlevées;  il  fut  possible  de  conserver  les  cartilages  épiphysaires 
du  férnuç  et  du  tibia;  une  contre-ouverture  fut  faite  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abcès,  sous  le  tendon  du  triceps  fémoral,  et  latéralement,  upe 
seconde  au  liiveau  du  creux  poplité,  et  un  tube  à  drainage  fut  pass^  à 
travers  les  deux  ouvertures.  Là  synoviale  dégénérée,  granuleuse,  ayant 
été  cnievee^  les  bords  du  lambeau  furent  sutures,  et  le  membre  placé 
dans  un  appareil  de  bois.  Peu  de  sang  s’écoula,  là  narcose  par  le  chlo¬ 
roforme  dura  peu,  le  réveil  fut  rapide,  l’enfant  était  très-peu  affaibli,’ op 
pouvait  espérer  un  résultat  heureux.  Après  l’opération,  douleurs  extrê¬ 
mement  vives.  Une  injection  d’un  huitième  de  grain  de  morphine  amène 
un  peu  de  calme.  Le  mênao  jour,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  on  ap¬ 
plique  pn  bandage  au  stpc,  renforcé  d’une  attelle  postérieure,  et  percé 
de  deux  larges  fenêtres  latérales. 

Le  soir,  pouls,  léSV température,  39  degrés;  soif  extrêmement  vive; 
douleurs  violentes  ;  injection  sous-cutanée  d’un  huitième  de  grain  de  mor¬ 
phine.  La  nuit  est  agitée.  ' 

Le  lendemain  matin,  pouls,  152;  température,  38", 6.  Les  douleurs 
sont  toujours  vives. 

Dans  la  soirée  du  12  mars,  trente-trois  heures  après  l’opération,  l’agi- 
tntjon  est  extrême,  la  température  s’est  élevée  à  éO  degrés.  Contrac¬ 
tions  daps  les  membres  inférieurs,  avec  douleurs  extrêmement  vives.  On 
fajt  une  injeetjon  d’un  huitième  de  grain  de  morphine;  deux  heures  plus 
tard,  ïés  contractions  se  montrent  dans  tous  les  membres,  et  déterminent 
dés  secousses  àtrocemeiit  douloureuses.  Ôn  fait  une  nouvelle  injection 
d’un  sixième  de  grain  de  morphine.  Après  un  calme  passager,  les  con¬ 
vulsions  se  reproduisent,  les  pupilles  sont  contractées,  le  coma  survient, 
et  l’enfant  meurt  le  13  mars  à  trois  heures  du  matin.  La  quantité  totale 
dp  morphine  n’avait  pas  été  d’un  grain,  aussi  ne  pouvait-on  supposer 
une  intoxication.  Qn  crut  à  une  méningite  aiguë  avec  œdème,  et  peut- 
être  de  iiaturo  tuberculeuse. 

A  Vauiopsk,  on  ne  trouva  pas  trace  de  tubercules,  le  crâne  éjait  épais, 
compacte,  les  sutures  étaient  jieu  apparentes,  principalement  la  sagittale. 

La  durc-mèré  est  teiidue,  lés'  sinus  sont  gorgés  de  sang,  la  pie-mère 
est  modérément  injectée,  les  circonvolutions  sont  aplaties  à  un  haut'degré, 
la  substance  cérébrale  est  anémiée,  très-humide  et  d’une  mollesse 
pâteuse.  Dans  les  cavités  cérébrales  on  recueille  une  drachme  de  liquide. 

La  moelle,  enlevée  avec  grand  soin,  était  partiellement  ramollie  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  dans  l’étendue  de  trois  quarts 
d’un  pouce.  La  substance  médullaire,  â  la  coupe,  forme  une  bouillie  molle 
et  blanchâtre. 

Suiyant  ie'  docteur  Bilh'ot)i,  le  diagnostic  d’cpdème  cérébral  aigu  était 
confirmé.' Le  ramollissement  de  la  moelle  était  une  découverte  inattendue. 

flBS.  11.  —  Le  second  cas  se  rapporte  à  l’extirpation  d!un  goitre  chez 
un  jeune  homme  de  seize  ans.  La  tumeur  s’éfait  rapidement  accrue 
depuis  trois  ans.  La  moitié  droite  de  la  thyroïde  avait  le  volume  du  poing 
d^n  adulte,  ja  gauçhe  celui  d’un  œuf  d’oie;  il  y  avait  compression  (Je  Ja 
trachéej  dyspnée  tres-intehsé,  sommeil  très-pénlbiê  ej  possible  seule¬ 
ment  dans  la  posiliéh  assise.  La  d'ÿspnée  s’était  exagérée  dans  les  der¬ 
niers  jours,  le  malade  était  apathique  et  comniençait  à  tomber  dans  Télat 
do  stupidité  et  de  crétinisme. 

Le  docteur  Billroth,  persuadé  que,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  mort  par  asphyme  devait  Ja.taJemept  survenir,  ef  6’ai/Jcurs  espérant, 
grâce  au  bon  état  générardu'pàtléntj  que  i’^ppération  réussirait  comme 
dans  plusieurs  cas  ànaibgïïès*  opérés  par  lui,  décida  l’extirpation  de  la 
moitié  gauclie  du  goitre. 

'  il’opératio'n  'fu,t  pratiquée  le  8  juillet  1 868  ;  la  tumeur  isolée  Jfut  facile¬ 
ment  cnucléée  àved'ies  d'oigls,  les  grris  vaisséaux' ayant  été 'liés  avant  la 
section  du  pédicule;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  abondante. 

Bien  que  l’anesthésie  n’eût  pas  été  prolongée,  le  'malade,  une  demi- 
heure  après  l’opération,  semblait  abattu,  le  pouls  restait  faible.  Lé  pouls 
et  la  température  s’élevèrent  peu  à  peu,  le  malade  paraissant  endormi  et 
apathique.  A  minuit  le  malade  eut  de  fortes  crampes,  avec  mouvements 
convulsifs  dans  loufle  corps.  On  .injecte  un  quart  do  grain  de  morphine, 
et  l’on  applique  sur  la  tête  des  vessies  renfermant  de  Ja  glace,  puis  des 
sinapismes  aux  iiiembres.  Le  malade  Jomhe  bientêt  dans  le  coma,  eJ 
meurt  seize  heures  après  l’opération.' 

A.  l’autopsie,  la  itioilié  droiie  de  la  suture  coronaire  n’est  plus  dis¬ 
tincte  à  la  face  externe,  et  même  à  la  face  interné  elle  n‘ési‘ représentée 
que  par  un  épaississement  osseux.  Le  pariétal  droit  et  la  moitié  corres- 
pondapto  du  Xrontalsont  moins  développés  que  les  mêmes  parties' du 


côté  gaucho.  La  dure-mère  est  fortemenl  tendqe.  Dans  le  sinus  supérieur 
se  trouve  un  épais  caillot  ;  la  pie-mère  est  modérément  injectée.  Les 
circonvolutions  cérébrales  sont  tellement  aplaties  que  leurs  bords  laté¬ 
raux  apparaissent  comme  des  lignes.  Le  cerveau  renferme  peu  de  sang; 
il  est  mou,  infijtré  dans  ses  cavités;  tout  Tépendyme  est  épaissi;  bn 
trouve  une  once  de  sérum  renferinant  des  flocons.  '  '  ' 

L’autopsie  montra  qu’aucun  vaisseau  ni  nerf  importants  n’avaient  élé 
lésés.  La  trachée  était  considérablement  rétrécie.  Rien  au  cœur.  Le  reste 
des  lésions  est  peu  important  à  noter. 

Dans  ces  deux  cas,  on  trouve  une  grande  analogie  dans  le 
processus,  bien  que  dans  le  dernier  les  convulsions  aient  apparu 
vingt-quatre  heures  plus  tard  que  dans  le  premier.  L’autopsie, 
dans  les  deux  cas,  montre  une  prdçocitd  anormale  de  l’ossifi¬ 
cation  des  os  du  crâne  et  des  lésions  cérébrales  semblables.  11 
est  évidept  qu’une  exsudation  séreuse  très-rapide  à  travers  les 
vaisseaux  de  l’encéphale,  après  avoir  produit  les  signtjs  diexci¬ 
tation  moirice  et  sensible  même  (dans  le  premier  cas),  a  été 
suivie  de  paralysie  de  Taction  cérébrale.  Ces  troubles  de  pres¬ 
sion  intra-crânienne  ont,  dans  ces  derniers  temps,  donné  lieu 
à  des  recherches  très-intéressantes  de  Bruns,  Dunders,  Leydén, 
Fischer,  Niemeyer,  Billroth  :  aussi  peut-on  chercher  une  expli- 
catiop  ^Qjepfjfique  de  ce[!  symptôipes. 

Pendant  longtemps  on  avait  posé  comme  règle  que,  dans  la 
méningite  et  la  congestion  cérébrale  ordinaire,  active,  avec 
exsudation,  le  cerveau  était  hypérémié  jusque  dans  ses  plus 
petits  vaisseaux,  et  l’on  s’étonnait  alors  que  cette  hypérémié 
cérébrale  donnât  des  symptômes  d’excitation  motrice  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’anémie  cérébrale.  Mais  des  études  anatomo¬ 
pathologiques  plus  approfondies  ont  montré  que,  dans  l’hy- 
pérémie  (lu  cerveau  qiii  est  liée  à  une  exsudation  rapide,  la 
pression  intra-crânienne  arrive  à  un  degré  tel  que  les  capil¬ 
laires  sont  comprimés,  et  ne  fournissent  plus  qu’une  faible 
quantité  de  sang.  Le  cerveau  est,  en  définitive,  anémié  par 
l’exsudation  rapide  du  sérum;  et  les  ganglions,  privés  d’abord 
de  sang  oxygéné,  deviennent  l’origine  des  convulsions;  puis 
enfin,  infiltrés  par  le  sérum,  deviennent  paralysés.  La  pression 
intra-crânienne  explique  l’accumulation  du  sang  dans  les  veines 
et  les  sinus  telle  qu’on  la  trouve  à  l’autopsie. 

On  sait  que  le  contenu  sanguin  du  cerveau  ne  peut  pas, 
dans  l’état  liormal,  être  modifié  d’une  manière  ncitablè  ;  cepen¬ 
dant  les  cavités  encéphaliques,  les  espaces  périvasculaires,  per¬ 
mettent  une  certaine  augmentation  (la'psle  volume  du  cerveau 
lorsque  la  pression  sqngpine  est  exagérée  .  Mais  cette  aug'men- 
tation  de  volume  n’aura  lieu  qù’îila  condition  que  le  jlqiiidc 
cérébro-spinal  pourra  être  chassé  hors  du  crâne'.'  O'ri  a  long¬ 
temps  pensé  que  'ce  liquide  s'accumulait  alors  dans  le  canal 
vertébral;  mais  il  faut  bien  avouer  que  çelliî  dérivation  ne  petit 
elle-même  être  que  fort  restreinte.  En  plTet,  le  candi  vertéÜral 
est  inextensible,  et  de  plus Ta  pression  sdiiguine  doit  être  aussi 
bien  exajgérée  dans  les  vaisseaux  du  rachis  que  dans  ceux  '(|u 
crâne.  Si  a  ces  conditions  s’ajoutent,  comme  dans  les  déiix  eds 
précédents,  des  altcirations  du  crâne,  dont  la  cons'équepee  ést 
de  diminuer  la  càpdcité  du  crâne,' (je  rendre  plus  étrdile  ks 
orifices  veineux  dù  diploé,  les  orifices  par  lesqùèls  passent  l'es 
veines  jugulaires,  on  coniprerid  la  gravité  des  ph(;nom(!nes 
pr(5âuits  par  une  exsudation  rapide.  >  >  -  ü 

Pfips  ces  .deuj:  cas,  on  .doit  éyidemmcuj.  tppir  gfpnd  compte 
(Je  ces  altérations  ahlérieures  dans  les  envcjpppes  çrâniennçs  ; 
mais  eptte  explication  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas.  En  effet, 
on  voit  queiquefoi.s  survenir  la  inéningije  dq.ns  .d'ijuh’es  cir- 
constapces,  et  plus'ieui’s  semaines  ou  plusieurs  'niois  pprès  dés 
opérations  faites  pour  des  caries  ou  des  nécroses.  4^)prs  l’()pé- 
ralion  ne  semble  plus  Ja  cause  (lominante,  puisqiie  îâ  ménin¬ 
gite  peut  survenir  chez  desniala(ies  non  opérés.  S’i}  ne  s’agissait 
que  de  méningite  tuberculeuse,  comme  cela  est  fréqueniment 
observé  chez  des  enfants,  l’explication  serait  facile.  Il  n’en  est 
pas  de  même  quan(i  r(jedènie  aigu  du  cerveau  survient  cjiez 
l’adulte  à  Ip  suite  d’amputations.  Ces  fai.ts  sont  rares;  cepeji- 
dEmtîlI.  ffUlrptJ)  en  rapporte  dcujï  exemples  dans  jesq.uçls  on  pp 
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put  rapporter  la  complication  |ni  à  de  la  tuberculose,  ni  à  des 
affections  rénales  ou  cardiaques. 

Bien  que  nous  ayons  écourté  les’considérations  du  professeur 
de  Vienne,  on  peut  voir  avec  quel  esprit  général  elles  ont 
été  conduites.  SI.  Billroth  a  mis  à  profit  des  découvertes  rc- 
cenles,  et  en  dehors  de  la  science  chirurgicale  proprement 
dite.  On  regrettera  peut-être  que  les  déductions  pratiques  ne 
soient  pas  mises  davantage  en  relief.  Cette  lacune  sera  facile¬ 
ment  comblée.  On  a  pu  voir  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic, 
et  par  conséquent  du  pronostic,  la  connaissance  de  ces  faits 
permet,  dès  le  début,  au  chirurgien  de  se  prononcer  sur  la 
gravité  des  premiers  symptômes.  Mais  là  ne  devrait  pas  s’arrê¬ 
ter  l’enseignement,  et  ce  que  l’on  doit  désirer  serait  d’établir 
par  avance  les  conditions  qui  doivent  faire  craindre  la  compli¬ 
cation.  Malheureusement  le  petit  nombre  de  faits  ne  peut  per¬ 
mettre  des  conclusions  à  ce  sujet;  peut-être  cependant  l’atten¬ 
tion  une  fois  attirée  sur  ce  point,  sera-t-il  possible  d’obtenir 
des  indications  nouvelles  et  précises,  que  fournira  sans  doute 
la  pratique  chirurgicale  chez  les  enfants.  {Wiener  medisinische 
Wochenschrift,  n““  1  et  2,  1869.) 

Sur  la  colotomie  lombaire,  par  M.  C.  F.  MaÜNDER. 

M.  Maünder  trouve  que  les  chirurgiens  n’ont  pas  pris  suffi¬ 
samment  en  considération  les  indications  de  la  colotomie  lom¬ 
baire  comme  moyen  de  prolonger  la  vie  des  malades  atteints 
d’affections  incurables  ;  il  demande  qu’on  juge  l’opération  sans 
prévention.  Cependant,  suivant  ce  chirurgien,  cette  opération 
s’exécute  avec  rapidité  et  avec  une  facilité  relative,  et  à  sa 
connaissance,  dans  aucun  cas,  elle  n’aurait  été  suivie  d’une 
mort  rapide  analogue  à  celle  qui  s’observe  dans  les  amputa¬ 
tions  (il  no  s’agit  ici  que  de  l’adulte).  On  ne  sera  donc  pas 
étonné  de  voir  combien  M.  Maünder  a  donné  d’extension  aux 
indications  de  la  colotomie.  Ainsi  on  pourra  la  pratiquer  pour 
l’obstruction  intestinale  confirmée  et  menaçant  d’une  mort 
prompte;  pour  un  rétrécissement  de  nature  bénigne  ou  ma¬ 
ligne  situé  en  haut  ou  on  bas  du  rectum,  lorsqu’on  ne  peut 
obtenir  aucun  soulagement  par  les  moyens  ordinaires  ;  pour 
le  cancer  du  rectum  douloureux,  même  s’il  n'y  a  pas  obstruc¬ 
tion,  mais  lorsque  l’évacuation  amène  des  douleurs  violentes, 
des  hémorrhagies  dangereuses,  des  écoulements  sanieux  ou 
purulents  profus  :  le  but  est  alors  de  ralentir  la  marche  de  la 
cachexie  et  de  calmer  les  douleurs;  enfin  pour  des  tumeurs 
du  l’ectum  dont  ou  ne  peut  essayer  l’ablation. 

M.  Maünder  cite  à  l’appui  de  ses  opinions  quatre  exemples 
d’opérations  pratiquées  par  lui,  et  dont  il  résume  ainsi  les  traits 
principaux. 

Premier  cas.  —  Rétrécissement  cancéreux  du  rectum  causant 
une  obstruction  complète,  qui  durait  depuis  bien  des  jours, 
avec  vomissements  constants;  en  outre,  il  existait  une  fistule 
vésico-intestinale  donnant  lieu  à  des  mictions  répétées  et  très- 
douloureuses. 

Deuxième  cas.  —  Ulcération  non  maligne  du  rectum  située 
très-haut,  accompagnée  d’une  fistule  vésico-intestinale  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  douleurs  e.xcessives. 

Ces  deux  malades  étaient  entre  cinquante  et  soixante  années,- 
et  leurs  souffrances  étaient  telles  qu’ils  eussent  affronté  toute 
opération  dans  l’espoir  d’un  soulagement  que  tous  deux  éprou¬ 
vaient.  Leur  reconnaissance  s’exprimait  dans  les  termes  les 
plus  significatifs.  Lorsque  l’affection  est  cancéreuse,  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  qu’apporter  du  soulagement  et  prolonger  la  vie 
de  quelques  semaines  ou  quelques  mois  ;  mais,  dans  le  deuxième 
cas,  M.  Maünder  regrette  que  l’opération  n’ait  pas  été  faite 
plutôt,  et  avant  un  affaiblissement  général  qui  enlevait  tout 
espoir  do  guérison  de  la  fistule  vésico-intestinale.  Cos  malades 
ne  vécui’cnt  que  quelques  semaines;  ils  moururent  de  ma¬ 
rasme. 

Troisième  cas.  —  Femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  affectée 
d’une  tumeur  du  rectum  située  très-haut.  Obstruction  com¬ 
plète  depuis  dix  à  douze  jours.  L’opération  a  été  faite  il  y  a 


environ  un  an,  et  cotte  femme  est  dans  un  état  tres-satisfai- 
sant.  Aucune  matière  n’a  passé  par  le  rectum  depuis  l’opé¬ 
ration. 

Quatrième  cas.  —  Femme  âgée  de  soixante  ans.  Des  sym¬ 
ptômes  de  rétrécissement  existent  depuis  deux  ans  et  demi  ;  elle 
a  été  opérée  il  y  a  un  an  pour  des  hémorrho'idcs,  mais  sans 
éprouver  d’amélioration;  elle  était  dans  un  état  d’émaciation 
considérable,  sans  appétit,  sans  sommeil,  souffrant  continuel¬ 
lement  do  coliques  et  de  besoins  d’évacuation,  ne  rendant  que 
des  mucosités  et  du  sang.  L’opération  a  été  pratiquée  récem¬ 
ment  le  2  févriei’,  et  trois  jours  plus  lard  la  plaie  était  déjà 
convertie  en  anus  artificiel;  il  n’y  a  ni  rougeur,  ni  suppura¬ 
tion.  Ce  cas  montre  combien  il  est  important  de  pratiquer 
l’anus  artificiel  aussi  près  que  possible  du  siège  de  l’obstruc¬ 
tion,  afin  qu’il  y  ait  aussi  peu  que  possible  de  matières  entre 
l’anus  artificiel  et  l’obstacle.  Depuis  l’opération,  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités  s’est  écoulée  par  l’anus,  et  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  permet  de  constater  que  l’S  iliaque 
est  remplie  de  scybalcs;  il  importe  que  ces  matières  soient 
enlevées.  A  cet  effet,  on  injecte  vers  le  rectum,  au  moyen 
d’une  sonde  passée  dans  l’anus  artificiel,  du  lait  chaud,  et  à 
l’aide  d’un  lithotribe  guidé  sur  le  doigt  on  extrait  les  scybales. 
Cinq  jours  après  l’opération  la  malade  put  se  nourrir  avec  une 
côtelette,  des  légumes  et  de  la  bière. 

Le  diagnostic  est  certainement  la  partie  la  plus  difficile 
lorsqu’il  s’agit  de  poser  les  indications.  Malheureusement  on 
n’est  souvent  persuadé  do  l’obstruction  que  lorsque  la  maladie 
est  fort  avancée,  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sements.  Mais  on  possède  une  série  do  signes  et  de  moyens 
d’exploration  qui  permettent  un  diagnostic  certain,  et  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  à  insister  ici. 

L’auteur  a  employé  l’incision  transversale  pratiquée  le  plus 
près  possible  de  la  crête  iliaque  gauche,  et  dans  une  étendue 
de  deux  ou  trois  pouces  sur  la  peau,  mais  moitié  moindre  dans 
les  parties  profondes.  M.  Maünder  signale  quelques  particula¬ 
rités  opératoires  :  ainsi  lorsque  le  fascia  lombaire  est  incisé,  la 
pression  de  l’aide  sur  l’abdomen  produit  une  hernie  de  tissu 
adipeux  revêtu  d’une  fine  membrane  cellulaire  que  l’on  serait 
tenté  de  prendre  pour  le  péritoine  ;  mais  si  l’on  coupe  ou  si 
l’on  enlève  avec  précaution  une  portion  do  ce  tissu  adipeux, 
on  peut  voir  le  côlon  ou  bien  le  sentir  facilement  avec  le  doigt, 
à  cause  de  sa  distension  par  les  matières  fécales. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  Maünder  apporte  en  faveur  de  ses 
opinions;  ils  ne  sont  pas  nombreux,  et  l’un  d’eux,  le  troisième, 
présente  seul  un  résultat  très-satisfaisant.  Mais  on  ne  peut  pas 
attendre  beaucoup  mieux  d’une  opération  qui  n’est,  le  plus 
souvent,  faite  que  dans  un  but  palliatif.  M.  Maünder  a  prati¬ 
qué  ses  opérations  sur  des  indications  qu’il  peut  facilement 
justifier,  qui  peut-être  engageront  d’autres  chirurgiens  à  l’imi¬ 
ter,  sans  qu’on  doive  prévoir  que  les  cas  d’application  de  ces 
indications  se  présentent  beaucoup  plus  souvent  que  par  le 
passé.  {Plie  medical  Times  and  Gazette,  13  février  1869.) 

Vaisseaux  lymphatiques  des  reins, 

par  M.  le  docteur  Rindowsky. 

L’auteur  a  fait  dans  le  laboratoire  de  Chrzonszcensky  une 
série  d’injections  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins,  et 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Les  lymphatiques  du  l’ein  accompagnent  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  parcourent  la  tunique  adventice  de  ces  vaisseaux.  Les 
troncs  artériels  volumineux  sont  accompagnés  de  deux  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  enveloppent  tout  le  vaisseau  de  leurs 
ramifications  anastomotiques.  Plus  les  artères  sont  volumi¬ 
neuses,  plus  les. lymphatiques  qui  les  accompagnent  sont  dé¬ 
veloppés.  Le  vaisseau  afférent  est  entouré  d’un  réseau  lympha¬ 
tique,  dont  une  partie  se  perd  sur  la  capsule  de  Bowman,  et 
dont  l’autre  se  distribue  sur  le  glomérule.  Le  vaisseau  afférent 
est  entouré  à  sa  sortie  de  ramuscules  lymphatiques  qui  forment 
un  réseau  capillaire  parallèle  au  réseau  des  vaisseaux  sanguins. 
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Les  vaisseaux  lymphaliques  forment  également  un  réseau 
autour  des  canalicules  urinifères  contournés;  les  canaux 
droits  de  la  substance  médullaire  sont  enveloppés  d'un  réseau 
lymphatique  îi  mailles  plus  lüches. 

Le  diamètre  des  lymphatiques  est  plus  considérable  dans  la 
substance  médullaire  que  dans  là  substance  corticale. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  possèdent  une  paroi 
propre  et  un  revêtement  épithélial.  L’auteur  n’a  pu  retrouver 
les  espaces  lymphatiques  qui  ont  été  décrits  par  Ludwig  et 
Zawarykin.  [Centralblall  für  d.  med.  'tEfssenscà.,  n“  10,  1869, 
elÂrchiv.  gén.  de  médec.,  mars  1869.) 
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La  pathologie  des  voies  urinaires,  à  la  suite  des  remarqua¬ 
bles  progrès  qu’elle  a  accomplis  à  une  époque  à  peine  éloi¬ 
gnée  de  quelques  années,  progrès  dont  la  plus  grande  part 
n’est  pas  contestée  à  la  chirurgie  française,  semble  entrée 
dans  une  voie  dont  l’importance  ne  saurait  être  méconnue. 

Après  les  discussions  vives  qui  ont  accueilli  la  lithotritic, 
l’uréthrotomie  interne  ou  externe,  un  certain  accord  s’est 
établi.  Contradicteurs  et  promoteurs  sont  devenus  moins  ex¬ 
clusifs,  et  l’on  ne  discute  plus  que  sur  la  valeur  relative  des 
méthodes,  sur  les  indications  précises  qu’elles  réclament,  les 
résultats  comparatifs  qu’elles  ont  donnés.  Ce  n’est  pas  à  dire 
que  les  débats  soient  clos,  mais,  ce  qui  est  mieux,  ils  tendent 
à  se  circonscrire  de  jour  en  jour  et  s’approchent  à  coup  sûr  de 
la  solution. 

Aussi,  sans  nier  les  progrès  de  détail  qui  s’accomplissent, 
peut-on  dire  que  la  période  de  vulgarisation  est  déjà  commen¬ 
cée.  En  attendant  les  traités  complets,  c’est-à-dire  la  conden¬ 
sation  dogmatique  de  travaux  si  multipliés,  nous  possédons 
des  monographies  très-complètes,  et  de  nombreuses  publica¬ 
tions  touchant  certains  chapitres  de  cette  pathologie.  Sous  ce 
litre,  les  livres  que  nous  signalons  offrent  un  intérêt  réel  et 
une  grande  utilité  au  point  do  vue  pratique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’œuvre  do  sir 
Thompson.  Le  Traité  des  maladies  de  la  prostate  a  été,  dès 
son  origine,  apprécié  à  sa  réelle  valeur,  et  c’est  un  livre  que 
l’on  est  habitué  à  considérer  comme  une  source  de  rensei¬ 
gnements  précieux.  Cette  troisième  édition  doit  surtout  son 
intérêt  à  des  remaniements  dans  les  parties  thérapeutiques, 
qui  sont  basés  sur  la  largo  expérience  de  sir  H.  Thompson. 
Nous  rappellerons  que,  dans  ce  livre,  se  trouvent  consignés  les 
résultats  de  recherches  anatomiques  considérables  et  une  mo¬ 
nographie  complète  des  maladies  de  la  prostate.  Inflammation, 
tumeurs  bénignes  et  cancer,  hypertrophie,  calculs  prostati¬ 
ques,  etc.,  y  sont  étudiés  sous  les  divers  points  de  vue.  El  si 
l’anatomo-pathologiste  y  trouve  sa  large  part  de  butin,  le  cli- 
picien  et  le  praticien  peuvent  être  certains  de  rencontrer  les 
indications  les  plus  minutieuses.  La  grande  expérience  de 
l’auteur  lui  a  permis  de  donner  de  larges  développements  aux 
chapitres  qui  concernent  les  complications  accompagnant  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate,  et  nous  devons  surtout  signaler  à 
cet  égard  le  traitement  de  la  rétention  d’urine,  le  traitement 
de  la  cystite  chronique,  enfin  un  chapitre  qui  a  reçu  de  nou¬ 


veaux  développements  et  concernant  la  coïncidence  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  avec  les  calculs  vésicaux.  Ce  chapitre 
mérite  qu’on  s’y  arrête.  On  sait  combien  le  diagnostic  peut 
être  difficile  dans  les  cas  où  l’hypertrophie  se  complique  de 
calculs;  mais  certaines  précautions,  telles  que  les  changements 
de  position  du  malade,  l’emploi  de  sondes  spéciales,  telles  que 
la  sonde  à  courbure  très-proche  de  l’extrémité  et  à  bec  renflé, 
dont  sir  Thompson  a  donné  le  dessin;  enfin  des  recherches 
minutieuses  combinées  avec  le  loucher  rectal  permettent  ce¬ 
pendant  le  diagnostic.  Dans  ces  cas,  choisira-t-on  la  taille  ou  la 
lithotritic?  Toutes  deux  offrent  des  difficultés  très-grandes; 
mais,  pour  M.  Thompson,  la  taille  offre  les  plus  graves  incer¬ 
titudes  dans  l’application  des  teneltes,  dues  à  l’épaisseur  de  la 
prostate,  qui  empêche  le  doigt  d’atteindre  la  vessie,  gêne 
dans  les  mouvements  destenetles,  causée  parla  profondeur  de 
la  plaie,  d’où  l’emploi  plus  étendu  de  l’instrument  tranchant, 
telles  sont  les  mauvaises  conditions  de  la  taille. 

Dos  obstacles  analogues  rendent  la  litholritie  plus  pénible  ; 
d'une  part,  l’introduction  de  l’instrument,  la  préhension  do  la 
pierre,  sont  difficiles;  d’autre  part,  l’hyperlropliie  s’oppose  à 
l’évacuation  franche  des  fragments.  L’habileté  dans  la  prati¬ 
que  rend  les  premières  complications  peu  sérieuses;  quant  à 
la  dernière,  elle  a  des  conséquences  plus  importantes.  Elles 
sont  surmontées  par  des  procédés  particuliers  :  l’emploi  du 
lilhotribe  à  mors  plats,  et  par  divers  moyens  facilitant  l’éva¬ 
cuation  des  débris,  tels  que  les  injections  avec  le  cathéter  éva- 
cuateur,  enfin  l’appareil  imaginé  depuis  assez  longtemps  par 
sir  Philip  Crampton  pour  l’aspiration  des  déhris,  et  qui  a  de¬ 
puis  subi  dos  modifications,  parmi  lesquelles  celles  de  Clover 
semblent  les  plus  lieureuses.  L’aspiration  est  effectuée  au 
moyen  d’une  large  poire  de  caouichouc  surmontant  une  petite 
bouteille  de  verre,  se  fixant  hermétiquement  sur  le  cathéter 
et  servant  à  faire  l’aspiration  des  déhris  et  du  liquide  contenus 
dans  la  vessie. 

M.  Thompson  partage,  en  faveur  de  cet  appareil,  la  con¬ 
fiance  de  l’inventeur  lui-même,  et  il  ne  l’a  pas  employé  moins 
de  deux  cents  fois;  cette  opinion  mérite  donc  considération. 
D’ailleurs,  si  cette  méthode  est  suivie  par  plusieurs  chirur¬ 
giens  anglais  (M.  Porter,  par  exemple,  en  18C6,  a  communi¬ 
qué,  Duà/m  quarlerly  Review,  n°  85,  1  807,  plusieurs  cas  où 
son  emploi  a  été  heureux,  elle  est  loin  d’être  admise  par 
tous,  et  M.  Coulsoii,  de  son  côté,  insiste  sur  le  danger  des  in¬ 
jections  évacuatixes  répétées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Thompson,  s’appuyant  sur  les  statis¬ 
tiques  d’Ivanich  (de  Vienne)  et  sur  les  résultats  de  trente 
opérations  qui  lui  sont  propres,  affirme  que  l’hypertrophie  de 
la  prostate  ne  modifie  guère  les  résultats  obtenus  par  la  litho- 
tritie  dans  d’autres  circonstances. 

Le  second  livre  de  sir  Tliompson  est  d’un  ordre  différent, 
et  n’est  rien  moins  qu’une  monographie;  c’est  un  recueil  des 
leçons  faites  par  le  professeur  à  Universily  College-Hospital. 
«  Ces  leçons,  dit-il,  n’étaient  pas  destinées  à  la  publicité  d’un 
livre  »  ;  c’eût  été  vraiment  un  dommage  pour  tous  ceux  qui 
pourront  lire  ces  leçons  dont  l’ensemble  forme  un  petit  traité 
des  maladies  des  organes  urinaires,  du  moins  une  sorte  de 
manuel  dans  lequel  le  professeur  a  réuni  une  infinité  do  con¬ 
seils  pratiques.  Ceux  qui  ne  pourraient  aborder  les  trois  belles 
monographies  de  sir  'l'hompson  trouveront  là  un  résumé  de  la 
pratique  du  professeur.  Maladies  de  rurèlhre,  de  la  prostate, 
rétention  d’urine,  lithotomie,  lithotritic,  maladies  de  la  ves¬ 
sie,  hématurie,  calcul  rénal,  forment  le  sujet  de  douze  leçons, 
qui  chacune  renferme  des  conseils  dont  rulililé  existerait  pour 
bien  des  praticiens,  mais  dont  la  forme  séduira  du  premier 
coup  le  débutant. 

Il  y  a  là  de  la  belle  et  bonne  clinique,  sans  préjudice  de 
bien  des  détails  anatomo-pathologiques  dont  on  saisit  l’appli¬ 
cation  immédiate. 

Nous  no  pouvons  ici  que  tenter  de  donner  une  idée  géné¬ 
rale  de  la  manière  choisie  par  le  professeur.  L’analyse  dup 
mier  chapitre  à  elle  seule  remplirait  ce  but. 
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Il  ne  suffit  pas  de  faite  simplement  un  diagnostici  il  faut  un 
rapide  diagnostic.  Au  lit  du  malade,  rilitevvetition  doit  sou¬ 
vent  dépendre  des  premières  minutes  de  l’entrevue.  Los 
moyens  d’y  arriverj  le  professeur  les  donne.  Poursuivez  le  dia¬ 
gnostic  en  suivant  un  plan  uniforme.  Questionnez,  observez 
par  les  yeux,  la  hiainj  l’instrumentj  qui  h’est  après  toUtqu’Un 
long  doigt. 

Tout  d’abord  l’interrogatoire .  Dans  cinq  cas  sur  six,  il  suffira 
de  quatre  simples  questions  avec  quelques  corollaires.  La  pre¬ 
mière  sè  poÈe  ainsi  :  Urinez-vous  fréquemment^  combien  de 
fois,  urinez-vous  plus  la  nuit  ou  le  jour  ou  dans  diverses  cir¬ 
constances?  En  secdnd  lieu  :  Y  d-t-il  de  la  douleur  avant, 
après  ou  pendant  la  nlictioHÎ  Et  comme  corollaire  :  Les  mou¬ 
vements  brusques  exagèrént-ils  la  dduleür?  Quel  est  le  siège 
de  la  douleur? 

Ensuite  on  demandbra  si  les  caractères  de  l’iirlne  sont  alté¬ 
rés  en  apparence.  Est-elle  claire  ou  trouble?  dépose-t-elle? 
varie-t-elle  beaucoup  eh  (Jüantité  ? 

Enfin,  conlme  dernière  question  :  Y  a-t-il  écoulement  de 
sang,  celui-ci  est-il  rouge  du  noir,  se  produit-il  au  début  ou  à 
la  lin,  ou  en  dehors  de  la  miction? 

C’est  plaisir  de  voir  commentj  autour  de  ces  (juestionsi 
viennent  se  grouper  tous  les  signes  accessoires  qui  conduisent 
à  des  modes  d’exploration  dont  la  précision  et  l’emploi  ration¬ 
nel  dérivent  de  ces  préliminaires. 

La  fréquence  de  la  miction  est  le  pliis  commun  des  sym¬ 
ptômes  des  diverses  affections  urinaires;  dans  la  cystite^  elle 
est,  pour  ainsi  dire^  caractéristique;  dans  l’hypertrophie  de 
la  prostate,  elle  se  présente  plutôt  la  nuit  que  le  jdur,  les 
altcrdtions  de  quantité  se  ihdntrent  principalement  dans  les 
affections  rénales;  etc.,  etc. 

La  douleur  a  ses  caractères  distincts  îi  l'urèthre;  à  la  pro¬ 
state,  à  la  vessie. 

L’examen  de  l’urine  demande  la  plus  grande  attention  et 
donne  des  renseignements  précieux.  Enfin  l’écoulembiit  de 
sang  prend  une  valeur  considérable  dans  le  cas  des  calculs 
véslçau.x. 

Alors  vient  l’exploratioii  par  les  yeux,  la  main  et  l’instru¬ 
ment. 

Tel  est  le  cadre  général;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re- 
prçduife  toutes  les  finesses  du  tableau. 

Çà  et  là  de  bons  conseils  se  rencontrent,  pour  les  jeunes 
gens  bien  entendu.  Ainsi,  parlant  de  la  filière  française  et  en 
montrant  les  avantages  :  «Je  vous  engage,  en  ceci  comme  en 
»  d’autres  matières,  à  être  cosmopolites  dans  vos  vues  et  à 
»  adopter  les  progrès  de  toUslcs  pays.  Ne  soyez  point  partisans 
»  d’une  méthode  ünique.  Vous  entendez  Un  chirurgien  dire  : 
»  Je  suis  toujours  telle  ou  telle  méthode^  aucune  autre  ne  lui 
»  est  préférable  ;  uU  autre,  qu’il  addtite  toujours  le  procédé  de 
»  Civiale;  un  troisième  celui  de  M.  Maisonneuve.  On  a  été 
»  très-fertile  eu  inventions  de  ce  genre,  spécialement  à  Paris, 
»  et  vous  pouvez  obtenir  de  plusieurs  les  meilleurs  résultats. 
B  Ne  dédaignez  aucune  de  ces  ressources,  et  si  vous  rencon- 
))  irez  beaucoup  de  rétrécissements;  vous  aurez  besoin  de  les 
»  avoir  toutes  à  votre  disposition.  Considérez-les  avec  soin  et 
))  choisissez,  pour  chaque  cas  individuel,  la  méthode  qui,  à 
»  votre  jugement,  semble  lui  convenir  le  mieUx.  » 

Nous  aurons  occasion,  dans  le  cours  de  cet  article;  de  reve¬ 
nir  sur  plusieurs  des  préceptes  de  sir  Thompson. 

Le  livre  de  M.  Walter  Coulson,  chirurgien  de  Saint-Peter’s 
Hospital  (liôpital  spécial  pour  la  pierre  et  les  maladies  des 
organes  génito-mânaires);  comprend  également  plusieurs  le¬ 
çons  dans  lesquellès  le  diagiiQstic  de  la  pierre,  le  traitement 
préparatoire  et  l’opération  de  la  lithotritic  sont  exposés  avec 
grands  détails.  Un  chapitre  est  également  consacré  à  la  taille. 
A  côté  des  préceptes,  sont  intercalées  çà  cl  là  des  observations 
intéressantes  et  nombreuses;  excllonle  méthode  pour  con- 
vaiilcrc  et  frapper  auditeur  ou  lecteur. 

La  partie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage  est  celle  qui  est 
consacrée  au  traitement  préventif  de  la  pierre,  dans  lequel  il 


ne  s’agit  pas  de  poursüivre  le  problème  jusqu’ici  recnnhll  inso¬ 
luble  de  la  dissolution  des  calbüls;  mais  dè  clfercher  à  préve¬ 
nir  les  conditions  qui  favorisent  la  pl’Odu'ctibh  ‘dès  calculs’,  soit 
qu’il  n'y  ait  pas  encore  de  pieri'c  dans  la  v'éssie,  soit  qü’il  J'  ait 
eu  opération  et  que  l’on  cherche  à  éviter  une  récidive.  C’est 
le  traitement  médical  réduit  à  sa  véritâliTé  valeür;  qüe 
M.  Coulson  exagère  peut-être  Ct  probatilcnient  afin  d’élièou- 
rager  les  efforts  dans  celte  voie. 

Pour. arriver  à  son  but,  M.  Coulson  niotttl'e  l’hbpôrtancè  des 
signes  .du  début,  des  signes  de  la  diathèse;  il  puise  lès  indibà- 
tions  du  traitement  dan§  les  moindres  symptômes;  âitltôUt 
dans  l’état  des  urines,  et  dans  les  moyens  thérapeutiques  que 
l’on  possède  pour  modifier  les  diverses  conditions  de  l’urine, 
des  reins,  de  la  vessie. 

Les  trois  principes  qui  lui  servent  de  base  sont  :  t“  dimi¬ 
nuer  la  proportion  d,es  constituants  anormaux  de  l^urinç,  trai- 
tç'r,  eti  un  mot,  la  diathèse,  prévenir  la  précipHalion  des  ma¬ 
tériaux  des  calculs,  conserver  l’iirine  à  l’état  dilué  ,  par  des 
boissons  abondantes  et  exciter  le  système  urinaire  de  temps 
en  temps. 

Mais,  à  kiiblhs  de  rctonihbi'  d'ahs  ïés  grossièb'eS  erreurs  des 
empiriques,  des  qmck  noslrum,  on  ne  cherbhè  les  Indïcalions 
que  dans  une  étüde  approfori'die  de  la  constitution  deé  calculs, 
des  conditions  dUiis  lesquelles  ils  se  préséiilcnt.  Aussi 
M.  Coulson  a-t-il  qtudjé  avec  ;îoiu  ce  que  l’on  sait  des  modes 
de  formation  des  divers  calculs.  ,  ,  , 

Le  calcul  n’esl  pas  dû  à  une  formation  brusqué  ;  les  condi¬ 
tions  de  l’urine  dans  lesquelles  il  se  forme  existent  quelque 
temps  avant  la  consolidation  du  dépôt,  ct  Ib  traitement  pré¬ 
ventif  peut  déterminer  l’expulsibn  hors  dès  reins  dè  baictils 
avant  qu’ils  atteignent  un  volume  dangereux. 

Dans  trois  chapitres  consacrés  düx  calculs  formés  d’àcide 
urique,  d’oxalâte  de  chaux;  de  phosphaVè  dè  chàux,  de  cys- 
line,  M.  Coulson  réunit  des  données  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  des  caractères  histologiques  de  l’exameii  des  lllallès, 
qui  seront  lus  avec  uh  grand  intérêt;  et  qui  filohlreni  la  sétllb 
voie  scientifique  dans  laquelle  on  puisse  tenter  lès  essais  de 
thérapeutique  préventive. 

Nous  bornant  au  point  de  vue  pratique  nous  signalerons 
quelques-ünes  des  conclusions  de  l’auteur. 

Sous  le  premier  chef,  comment  dimlnuei'a-t-on  la  pièpor- 
tion  des  constituants  normaux?  S’il  s’agit  d’acide  urique;  b’esl 
par  la  diète;  la  régularisation  des  fonctions  digestives,  qüe  l’on 
obtiendra  des  modillbalions;  diète  végétale,  exercice;  enfin 
moyens  d’excitations  de  la  peau.  Mais  il  faUl  bien  du  temps 
pour  modifier  ainsi  la  quantité  d’acide  urique  dus  uriilès;  aiissi 
estTil  nécessaire  en  même  temps  d’empêcher  la  précipltallèh 
de  l’acide. 

,  La  potasse,  sous  forme  de  bicarbonate  de  potasse,  est  alOl-s 
le  meilleur  agent,  non  pas  pour  rendre  rurltté  alcaline,  nidis 
pour  favoriser  la  métamorphose  des  tissus. 

Quant  aux  urines  renfermant  des  oxalates  et  dès  plitis- 
phates,  il  faut  l’avouer;  le  traitement  ne  comprend  rlèii  de 
spécifique  et  se  réduit  à  des  principes  généraux  ailalogltes  aüx 
précédents. 

En  résumé;  la  recherche  dü  traitement  prévenlil  aiHèile 
une  élude  plus  approfondie  des  symptômes  prémonitoires  et  de 
l’histoire  palhogénique  des  calculs;  mais,  jusqu’à  présent,  ne 
nous  offre  qüe  des  résultats  bien  minimes,  qüi  cepchdaht 
montrent  là  nécessité  d’un  diagnostic  précis;  car  la  pierre,  une 
fois  dans  la  vèssic;  doit  appartenir  le  plUs  tôt  possible  dü  chi¬ 
rurgien  ;  mais,  après  l’opération;  le  médecin  reprendra  sbs 
droits,  dût-il  ne  les  exercer  qu’avec  de  faibles  ressources. 

La  première  partie  du  Tiuirb  des  orEUATioNs  des  vOies  uiu- 
NxiiiEs;  de  M.  Heliquet,  cdmpreud  les  opérations  de  l’ürèlhre. 
L’auteur  s’est  attaché  à  décrire  avec  le  plus  grand  soin  les 
diverses  manoeuvres  opératoires  ;  et  de  plus,  il  donne  les  indi¬ 
cations  de  l’emploi  des  divers  procédés  en  môme  temps  que 
son  appréciation.  Il  insiste  principalement  sur  le  cathétérisme 
et  sur  les  opérations  dirigées  contre  les  rétrécissements  db 
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i’urèthre.  Coiiimé  introciuclion,  M.  Reiiquet  a  place  uhe.etude 
sur  l’intoxication  urineuse,  ou  plutôt  Texposé  de  la  thdorie 
qu’il  admet  àpl'çs  Mîil.,  Slaisbhiiéilvè  et  Sddlllbt.  «  'l’oils  les  ac- 
»  cidents  dé  rinloxicdiiori  ûrineuse  sbnt  dus  à  la  pilndlràtion 
»  de  l'urine,  dans  le  sang,  soit  par  une , plaie,  soit  par  l’absprp- 
»  tion  au  travers  du  chorion  ddniidd  des  muqueuses  vdsicales 
»  ou  urdthrales.  » 

M.  Reiiquet  s’appuie  surtout  sÜr  des  faits  cliniques.  Le  fris- 
sbri,  la  fièvre;  he  Se  tnbfitrent  qti’après  la  première  miction; 
alors  que  l’urine  rencontre  dtiris  l’ürètllre  une  surface  dehu- 
dde  pat  les  bpdl'àlipiis.  Là  cbrisdqücnce  de  ce  fait  est  l’absence 
de  la  {lèvre  lorsque  dghs.riirdtlirbloiiiib  bri  laisse, une  soucie  à 
demeure,  empécliant  ibni  cbntact  de  l’urine.  Dès  1861,  M.  Sd- 
diliot  avait  fait  ressortir  l’importance  pratique  (le  ce  précepte. 
Cette  thdorie  do  l’intoxication  urineuse  compte  déjà  de  nom- 
brbüx  tiàrtisàns;  Elle  ratlaclie  les  accidbiits  de  la  tlèvi-h  urd- 
tbrb-vesicàle  à  la  sérié  dès  flèt’tes  septiques,  ejui  ont  dbiihd 
lieii  à  des  travaux  si  nonibrèüx  et  qui  semblent  cpiistititèr  aci; 
tuellempnt  une  thdorie  fort  bien  dtalilie.  Cependant,  l’opinibii 
à  laquelle  se  rattache  l’auteur  n’est  pas  si  gdndralement,  ad¬ 
mise  qu’il  n’eût  dtd  intdressant  de  lui  consacrer  une  dtude 
plus  approfondie.  SL  Reiiquet  a  tird  bon  parti  des  faits  clini- 
qüe's,  èn  ce  dii’ils  pi'dserilènt  à  l’appüi  dC  Sès  èbHt'ictibHS^  mais 
noiis  regrettons  qu’il  n’ail  pas  crti  clbvbir  insistèr  liri  pèilpjus 
sur  la  partie  expdrimentale  et  scientifique,  et  sur  ces  fàiis 
cliniques  qui  dtabllssent  une  si  grande  analbgie  erltre  l’infec¬ 
tion  ptü’ülente,  rinfèCtidh  pütride  et  fcei'taitts  faits  d'iiltexiCtt- 
tion  urineuse. 

Ainsi  aux  observations  de  SL  Scdillot,  Slerciei;  a  opposé  des 
cas  d’uréthrotomie  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre^  sans 
qu’on  ait  employé  la  sonde  à  demeure.  D’autre  part,  Roser  à 
fait  remarquer  que  la  fièvre  manquait  bien  souvent  dans  di¬ 
verses  lésions  de  l’appareil  excréteur  de  l’urine  comme  dans 
les  déchirures  produites  par  les  fragments  dé  pierre,  dans  les 
lésions  traumalicjues  de  Turèthre,  et  il  semblerait  au  contraire 
que  là  fièvre  urinètise  se  ülontfe  sous  riitfluènce  d’excitations 
relativement  très-faibles,  et  même  peut  se  développer  sponta¬ 
nément.  D’autre  part,  l’hypothèse  d’une  action  réflexe  de 
l'urèthre  vers  le  système  nerveux,  bien  que  dit'Qcile  à  expli¬ 
quer,  compte  ses  partisans;  Roser  en  particulier,  insiste,  à  ce 
propos,  sur  les  bénéfices  obtenus  par  l’emploi  de  la  mbrpliihc, 
pour  prévenir  ou  pour  (lltiiiniior  la  fièvre. 

11  y  àvait  dans  cette  qüestiori  dc  quoi  chgàger  l’bxpériiileit- 
tateiir  à  poursuivre  la  voie  tracée  par  Sédillot,  puis  par  Biil- 
roth  et  Weber.  Ici  probablement  les  recherches  thermomé¬ 
triques  eussent  en  clinique  donné  des  résultats  curieujf  à 
comparer  avec  la  marciie  des  fièvres  septicémiques  ou  d’infec¬ 
tion.  Sans  même  répéter  les  injections  d’urine  faites  dans  le 
sang  par  Sédillot,  il  eût  été  fort  intérèssaiit  do  cbntrôièr  les 
faits  indiqués  par  Billroth  et  Weber.  Par  exemple,  ils  ont 
montré  que  le  carbonate  d’ammoniaque,  injecté  sous  la  peau 
ou  dans  le  sang,  produit  des  ctièts  différant  entièrement  dc 
ceux  des  autres  substances  qui  se  rencontrent  dans  les  pro¬ 
duits  de  suppuration;  ainsi  le  carbonate  d’ammoniaque  amène 
un  abaissement  remari^üable  de  la  lehipéfàlurè;  niais  Ibcale- 
ment  est  lin  excitant  irilianiniàtbire  violent,  il  est  pfitdgogqhe. 
Une  pareille  étude  à  la  fois  clinique  et  expérimentaie,  a  déjà 
éclairé  Thisloire  de  ruréniie,  de  i’aniraoniémlc  et  des  diverses 
formes  d’infection  purulente.  Elle  permettra  sans,  doute  de 
démontrer  détinitivenient  la  nature  des  accidents  fébriles  et 
des  ptilegmasics  qui  ont  Une  importance  si  grande  dans  la 
patlibiogle  des  voies  urinaires,  et  de  montrer  quelles  eli  sbnt 
d’une  part  lès  analogies  àvec  les  autre?  fièvres  d’infècltoh, 
d’autre  part,  quels  sont  les  caractères  difl’érentiels  qui  doivent 
les  faire  considérer  comme  des  phénomènes  d’une  infection 
spéciale;  l’intoxication  Urinetisc. 

M.  Rellçihbt,  fort  dc  son  opihioH;  à  peut-être  cru  inutile 
d’entrer  dans  ces  discussions;  qui  l’eussent  probablement  en¬ 
traîné  eu  dehors  de  la  forme  dogmatique  d’un  ti-aité  de  méde¬ 
cine  opératoire.  D’ailleurs,  on  est  facilement  séduit  par  l’idée 


d’une  intoxication  spéciale  ayant  pour  corollaire  un  moyen  de 
l’éviter,  c’est-à-dire,  la  sonde  à  demeure,  pour  l’urèthre,  les 
injections  phéniquées  pour  la. vessie, et  la  région  prostatique. 

Àl.  Reiiquet  expose  avec  détails  et  méthode  les  divers  pro¬ 
cédés  opératoires,  et  son  livre  sera  ainsi  fort  utile;  soit  dans  la 
pratique;  soit  à  l’amjihitliëâtre  mêmè.  De  nbmbreuses  figures 
sont  jointes  au  texte,  elles  sont  un  peu  petites,  tout  S  fait  sclië- 
niatiques;  niais  elles  suffisent  à  l’explication; 

^  n.  est  presque  inutilè  de  dire  que  ce  livre  rënfèfmè  une  des¬ 
cription  fort  complète  dès  procédés  d’uréthrotomie,  et  ?ür- 
tout  l’uréthrotomie  interne  pratiqué.è  avec  l’insirumerit  de 
M.  Maisonneuve,  procédé  pour  lequel  M.  Reiiquet  professe  une 
prédilection  franchement  proclamée;  et  qui  compte  db  nom¬ 
breux  adhérents.  On  lira  avec  fruit  les  notions  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  nionteent  le  procèsstis  dc  là  élcatrisatib'rl  à  la 
süite  de  rurétht’httimle;  tel  (jüe  l’orit  fdtt  corihàltrè  les  piëpes 
andtbhiiqüès  de  M.  Sédillot  et  de  M.  Rerrîh.  Coriirdè  Cbtieiü- 
sioii,  i’auteiir  affirme  qûè  l’uréthrotomie  iriiérhe  est  liiiè  opé¬ 
ration  d’uije  innocuité  complète,  à  condition  que  l’on  suive 
exactement  les  préceptes  qu’il  trace.  Cetie  afflrmatiou  serait 
fort  encourageante,  surtout  si  on  la  rapproche  de  celle  de 
Thompson  qui,  dc  son  côté,  sUt  iihc  centaine  environ  d’opé¬ 
rations  d’uréthrotbmic  interne  ou  ëxtetne;  fi’à  pds  pèt-dit  Üfl 
seul  malade.  Du  reste,  on  doit  reconnailf’e  ejuè;  sdrts  {idrtdgb'l’ 
la  pdi-falte  sécurité  de  M.  llèliqiiét,  bèaütdup  de  chirurgiens 
sont  deveniis  pltis  confiants  à  l’égàrd  de. ces  qp.érajions.  L’dii- 
teur  a  été  tout  aupsi  radical  par  rapport  à  la  dilatation  forcée, 
niais  dans  un  tout  autre  sens,  ce  qui  né  saurait  .être  un  sujet 
de  reproche.  Toutefois,  on  peut  mettre  en  parallèle  l’opinion 
moins  nettement  précisée  {de  Thompson;  qui  explique  peüt- 
ôtre  la  prédilection  de  qilelqubs-uns  en  faveur  de  la  dilàtdtion 
forcée.  «  Lorsque  l’opération  fut  préconisée  »  ;  dit  M.  Thdinp- 
sdtf;  ((  je  fus  vivement  frappé  de  la  vidlencé  dés  hiatimiivrds- 
mais  j’examinai  depuis  quélqüès-ühs  dès  cas  dè  il.  Üolt,  et  .jè 
fus  surpris  de  voir  combien  il  y  avait  peu  de  mauvais  résultats; 
depuis  j’ai  essayé  la  méthode  moi-même,  et  spécialement  pour 
des  urèthres  ayant  deux  ou  trois  rétrécissements,  de  façon  à 
pdüvoir  juger  avec  ècrtltüde.  Cepèndàrit,  la  rupture  mè  paraît 
une  opération  trop  brusijüe,  pour  la  plupàrt  des  cas.  »  Eli  ré¬ 
sumé,  il  sèl’àlt  difficile  à  Nris  de  palier  de  l’irihdctiité  de  la 
dilatation  fdl'céè,  car  le  soiivohir  de  plusieurs  faits  malheu¬ 
reux  n’est  pas  efl'acé.  M.  Reiiquet  à  donné  àvèc  raisdn  des 
développeihèüts  à  Cèrtàitië^  iridicàtibrts,  telles,  par  exeniple, 
que  l’eriiploi  dü  càtliétérisHlè  dans  la  réièntidn  d’iirine.  En 
traitant  des  sdins  consécutifs  aü  cathétérisme  évacuateiir,  il  a 
mis  en  relief  le  précepte  de  ne  pas  vider  immédiatement  la 
vessie,  afin  d’éviter  la  syncope  et  les  complications  qtli  peu¬ 
vent  suivre  le  retrait  rapide  de  la  vessie.  Le  chapitre  de 
M .  Thompson  sur  la  rétention  d’urine  dans  les  affèctions  fie  la 
prostate  montre  contblen  cotte  tjUestibii  peut  recèvoià  db  dé¬ 
veloppements,  surtout  si  l’on  veut  établir  des  préceptes  prà- 
tiques,  sur  la  quantité  d’urine  que  l’bn  doit  laisser  dans  la 
vessie,  sur  la  répétitibn  du  cathétérisme,  et  les  iritèrvallès  tjiii 
sépareront  l’intervcntibii  chirurgicale.  L’èxètiiplè  de  syn¬ 
copé  mortelle  survènilb  chez  un  patient  à  qui  là  vessie  avait 
clé  rajiideriiciit  èt  entièrement  vidée  est  bieri  dè  nature  à  ne 
pas, laisser  Oublier  le  conseil. 

Bien  d’autres  points  seraient  utiles  à  passer  en  revue  dahs 
CCS  divers  ouvrages  qui  montreraient  l’importance  des  moin¬ 
dres  questions  de  détail  dans  la  pratique.  Précision,  rapidité, 
dans  le  diagnostic,  précautions  minutieuses  dans  les  procédés 
d’exjiloration ,  indicatibiis  ralstinriées  dàhs  Id  choix  des  procédés, 
tels  sont  les  éléments  que  chacun  des  auteurs  cherche  à  nièttre 
en  lumière;  et,  bien  qu’au  premier  abord;  oit  puisse  être  tènté 
de  s’effrayer  de  tant  de  détails,  d’un  armarnentarium  si  com¬ 
plexe,  on  apprécie  bientôt  les  bénéfices  d’études  conscien¬ 
cieuses,  et  l’on  s’empresse  de  recueillir  les  bénéfices  d’une 
pratique  qui  se  simplifie,  se  formule  et  se  vulgarise. 

A.  ilkNOCQUlî. 
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VARIÉTÉS. 

Conférence  internationale  a  Berlin.  —  Nous  recevons  le  pro¬ 
gramme  de  la  conférence  internationale  des  Comités  de  secours  aux  mi¬ 
litaires  malades  et  blessés  dans  tous  les  Étals  dont  les  gouvernements  ont 
adhéré  à  la  convention  de  Genève  du  22  août  1864,  qui  aura  lieu  à 
Berlin  du  22  au  27  avril  prochain. 

Malgré  toute  notre  sympathie  pour  le  but  que  se  propose  le  Comité 
général  et  l’espoir  que  la  conférence  sera  féconde  en  résultats  utiles, 
l’étendue  du  programme  ne  nous  en  .lermet  pas  la  reproduction.  Nous 
en  signalerons  les  chapitres  principaux. 

La  première  partie  comprend  les  exposés  des  divers  comités  centraux 
sur  l’origine  et  l’état  actuel  des  Sociétés  de  secours  dans  leurs  pays  et 
sur  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  elles. 

Les  sujets  de  délibération  sont  distribués  ainsi  que  suit  : 

1°  Formes  et  limites  de  l’action  des  Sociétés  dans  une  guerre  sur 
terre.  —  2°  Secours  à  donner  dans  une  guerre  maritime,  notamment 
en  exécution  de  l’article  13  de  l’acte  additionnel  du  20  octobre  18C8  à  la 
convention  de  Genève.  —  3°  Action  des  Sociétés  de  secours  pondant  la 
paix.  —  4“  Propositions  relatives  à  des  stipulations  sur  des  questions 
déjà  discutées  par  les  Comités  centraux.  Parmi  celles-ci  nous  signale¬ 
rons  :  La  création  d’un  musée  international  de  matériel  sanitaire,  la  fon¬ 
dation  d’un  journal  international,  recueil  mensuel  en  langue  française 
pour  servir  de  moniteur  général  à  l’œuvre,  et  de  moyen  de  correspon¬ 
dance  entre  les  Comités  nationaux  ;  l’organisation  d’une  agence  interna¬ 
tionale  en  temps  de  guerre. 

A  la  6n  de  la  conférence,  le  Comité  central  prussien  publiera  les 
questions  formant  l’objet  d’un  second  concours  littéraire  dans  l’intérêt  de 
l’oeuvre  commune  des  Sociétés  de  secours. 

Non-seulement  les  délégués  des  Sociétés  de  secours,  mais  toutes  les 
personnes,  dames  et  messieurs,  qui  s’intéressent  à  l’œuvre,  pourront 
assister  aux  séances. 

Le  bureau  de  la  conférence  sera  ouvert  quelques  jours  avant  le 
22  avril  et  leur  délivrera  gratuitement  des  cartes  d’entrée.  En  attendant, 
le  bureau  du  Comité  central  prussien  de  secours  aux  militaires  blessés  et 
malades  (M.  R.  de  Sydon,  Links  Strasse,  n“  4)  donnera  tous  les  rensei¬ 
gnements  qui  pourraient  lui  être  demandés. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  mars  1869,  ont  été  nommés  : 

1“  Officiers  de  l'instruction  publique  :  MM.  Cauvy,  professeur  de  phy¬ 
sique  à  Montpellier.  —  Delamare,  professeur  d’hisloire  naturelle  à  Nan¬ 
tes.  —  Michaud,  professeur  de  pathologie  interne  à  Grenoble. 

2»  Officiers  d'académie  :  MM.  Ilerrgott,  agrégé  près  la  Faculté  de 
Strasbourg.  —  Liégard,  professeur  de  thérapeutique  à  l’École  de  Caen. 

—  Chenevier,  professeur  de  clinique  externe  à  l’École  do  Besançon. _ 

Chapelle,  secrétaire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  MM.  .Martin,  médecin  principal  de  l'"  classe; 
Bouton  d’Agnières,  médecin-major  de  l'°  classe  ;  Fournez,  pharmacien 
principal  de  classe;  Vesco  et  Rulland,  médecins  principaux  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier,  MM,  Paulet,  médecin-major  de  1'’“  classe  ; 
Bodeau,  Portafax,  Charles,  médecins-majors  de  2“  classe  ;  Bérépion, 
vétérinaire  en  premier  ;  les  docteurs  Privât,  maire  de  Montagnac  ; 
Deroy,  ancien  aide-major  :  Mailhes.  maire  d’Orignac  ;  Picon,  maire  de 
Cattiar  ;  Sérilhac,  maire  de  Lamothe-Cumon  ;  Caries  et  Coste,  médecins 
do  !■'“  classe  de  la  marine  ;  Morio,  pharmacien  do  Uo  classe  de  la  ma¬ 
rine;  Michelet  Cassan,  médecins  de  2“  classe  do  la  marine;  Uebeau, 
médecin  auxiliaire  de  2“  classe  de  la  marine. 

—  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  [de  l'”  classe  (choix),  M.  Capio- 
mont,  pharmacien  principal  de  2»  classe,  détaché  au  ministère  do  la 
guerre. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2“  classe  (choix),  M.  Roba- 
glia,  pharmacien-major  de  l'“  classe  à  l’hêpital  de  Versailles. 

Au  grade  do  pharmacien-mnjor  de  fr»  classe  (choi.x),  MM.  les  phar¬ 
maciens-majors  de  2“  classe  Fontaine  ;  (ancienneté)  Le  Roy. 

Au  grade  do  pharmacien-major  de  2“  classe  (choix),  MM.  les  phar¬ 
maciens  qidos-majors  de  1'’“  classe  Judicis;  (ancienneté)  Thomas. 


—  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M.  le  docteur  Olliffc  et  de  M.  le 
docteur  Parent-Auber;  à  Savennières,  de  M.  le  docteur  Marne. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmaeien  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris,  le 
10  septembre  1860  ;  à  Bordeaux,  le  15  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le 
18  du  même  mois  ;  à  Montpellier,  le  21  du  même  mois  ;  à  Lyon,  le  24  du 
même  mois  ;  à  Strasbourg,  le  27  du  même  mois. 

Toutefois  l’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  réunir  les  candi¬ 
dats  à  Paris,  dans  le  cas  où  le  chiffre  de  ceux  qui  se  seraient  fait  inscrire 
dans  les  localités  indiquées  ci-dessus  no  serait  pas  assez  considérable 
pour  motiver  le  déplacement  du  jury  d’examen. 

La  liste  d’inscription,  ouverte  dès  le  1“''  juillet  prochain,  dans  les  bu¬ 
reaux  des  intendants  militaires  des  l‘>^  6“,  8”,  10”,  12“  et  14“  divisions, 
sera  close  à  Paris  le  9  septembre,  et  dans  les  autres  localités,  le  20  août. 
Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  aux  bureaux  des  intendants  mi¬ 
litaires  ci-dessus  énoncés. 

—  IIûpiTAL  DES  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  de»  maludie» 
des  enfants  (semestre  d’été),  le  mercredi  31  mars  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  exercices 
cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à 
neuf  heures. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses^  Con¬ 
férences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  le  jeudi  1“'  avril,  à  huit 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Joulin,  professeur  agrégé,  a  commencé  son  cours  d’accouche¬ 
ments  des  sages-femmes  à  la  Clinique,  le  17  mars,  à  quatre  heures,  et  le 
continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  Nous  regrettons  d’apprendre  que  M.  G.  Poucliet  a  été  révoqué, 
par  arrêté  ministériel,  de  scs  fonctions  d’aide-naturaliste  au  Muséum. 
Cette  révocation  est  motivée  sur  la  publication  d’articles  hostiles  à  cet 
établissement. 


Le  n“  3  des  Annales  de  dermatologie  et  de  .sypiiiligrapiiie 
a  paru  le  20  mars.  Voici  le  sommaire  de  ce  numéro  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  rhumatisme  blennprrhagique,  par 
M.  Alfred  Fournier  (suite);  De  l’emploi  de  la  glace  contre  cer¬ 
taines  affections  de  l’appareil  testiculaire,  par  M.  P.  Diday 
(suite);  Note  sur  les  tumeurs  éphémères  congestives  de  la 
peau,  par  M.  L.  Perroud;  Contribution  à  l’étude  dos  concré¬ 
tions  membraniformes  de  l’intestin,  par  M.  le  Brel;  Étude  cri¬ 
tique  des  mesures  prophylactiques  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  proposées  spécialement  à  l'égard  des  marins,  par 
M.  A.  Le  Roy  de  Méricourl;  Lettre  de  M.  J.  Jeannel  à  M.  A.  Le 
Roy  deMéricourt;  Bibliographie;  Revue  des  journaux. 


SOBBAIRE.  —  Paris.  Coup  d’œil  sur  les  thèses  présoiilécs  uu  concours  d’ogrégalion 
on  médecino.  —  Travaux  originaux.  Toxicologio  :  Ileclierches  sur  lus 
propriétés  et  §ur  l’élimination  des  composés  oxygénés  du  sélénium  cl  du  lolluro. 
Nouvel  exemple  d’un  phénomène  do  réduction  dans  l’organisme.  Application  do  la 
loi  atomique  ou  lliormique  aux  métalloïdes  bialomiquos.  —  Gours  publics. 
Clinique  do  la  Charité.  Leçons  do  M.  le  professeur  Séo  sur  la  tlicrmomélrio  patho¬ 
logique  appliquée  au  diagnoslic  dos  maladies  fébriles.  —  Correspondance. 
Sur  la  mort  par  l’élhor  ol  le  chloroformo.—  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Revue  des  journaux.  Sur 
la  méningite  séreuse  aigue  et  l'œdème  cérébral  aigu  à  la  suile  des  opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Sur  la  colotomie  lombaire.  —  Vaisseaux  lymphaliques  des  reins.  — 
Bibliographie.  The  dlseases  of  lhe  proslalo,  Ihelr  Palliology  and  treatment. 
Clinlcal  Lectures  on  diseuses  of  the  urinary  organs.  —  Stone  in  lhe  üladdcr.  — 
Traité  des  operations  des  voies  urinaires.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  1"  avril  1869. 

Revue  d’hygténe. 

Sommaire.  —  État  sanilairo  de  l'Europe  pendant  le  dernier  trimestre.  —  Du  travail 
des  femmes  et  des  enfants  dans  les  liouillcres  de  Belgique.  —  Les  hôpitaux  n.ari- 
tinies  de  l’Itolio.  —  ElTels  des  vaccinations,  contagions  factorg  of  merchanl 
shipping  acts  en  Angleterre.  —  Les  falsifications  en  Angleterre  ;  impuissance  des 
lois  actuelles.  —  Réformes  sanitaires  récemment  adoptées  dans  la  ville  do  New- 
York. — L|crapoisonncmonl  parla  corallino.  —  Intoxication  mercurielle  profession¬ 
nelle.  —  État  sanitaire  des  lycées.  —  De  la  gymnastique  dans  les  lycées. 

Comme  d’habitude,  nous  commencerons  cette  revue  par  un 
coup  d’œil  géne'ral  sur  le  mouvement  de  la  santé  publique 
pendant  le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler.  Nous  croyons  faire 
plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  présentant  ainsi,  à  des  époques 
régulières,  un  tableau  succinct  des  maladies  qui  régnent  épi- 
démiquement  sur  les  divers  points  du  globe,  et  en  notant  les 
Conditions  au  milieu  desquelles  celles-ci  ont  pris  naissance  et  se 
sont  développées,  ainsi  que  les  moyens  employés  pour  les  com¬ 
battre  ou  en  prévenir  le  retour.  En  eiTet,  outre  l’intérêt  im¬ 
médiat  qui  s’attache  à  la  connaissance  de  ces  faits  lorsqu’il 
s’agit  d’épidémies  générales  qui,  avec  la  facilité  actuelle  des 
moyens  de  communication,  peuvent  de  proche  en  proche  ga¬ 
gner  nos  foyers,  l’étude  des  constitutions  médicales,  des  épi¬ 
démies  et  des  maladies  locales  dans  leurs  rapports  avec  cer¬ 
taines  conditions  d’atmosphère,  de  sol,  de  climat,  etc.,  offre 
une  mine  de  renseignements.  C’est  à  la  condition  d’enregis¬ 
trer  soigneusement  et  scientifiquement  ces  faits,  de  les  réunir 
et  de  les  étudier,  qu’on  établira  une  statistique  médicale  inter¬ 
nationale  et  une  bonne  topographie  médicale,  dont  l’impor¬ 
tance,  tant  pour  le  progrès  de  la  science  que  pour  la  couser- 
vation  de  la  santé  publique,  ne  saurait  être  exagérée. 

—  Pendant  la  première  quinzaine  de  janvier,  une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale  qui  avait  éclaté  dans  les  deux  derniers 
mois  de  l’année,  sévissait  encore  sur  différents  points  de  l’Eu¬ 
rope.  Elle  a  pris  naissance  au  milieu  d’un  état  hygrométrique 
spécial,  caractérisé  par  la  douceur  exceptionnelle  de  la  tempé¬ 
rature  et  l’humidité  excessive  de  l’air,  et  s’est  éteinte  brus¬ 
quement  du  16  au  20  janvier  avec  l’abaissement  soudain  de 
la  température.  A  Paris,  à  Londres,  à  Berlin,  la  mortalité  a  été 
grande  parmi  les  femmes  en  couches  dans  les  services  hospi¬ 
taliers.  Mais  toutes  proportions  gardées,  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  à  Londres  a  été  loin  d’égaler  celui  de  Paris,  par  suite  de 
la  supériorité  d’installation  dos  maternités  anglaises.  A  Lon¬ 
dres,  en  effet,  on  a  adopté  le  système  d’éparpiller  les  femmes 
dans  des  petites  salies  qui  contiennent  un  nombre  restreint 
de  lits.  C’est  ainsi  qu’au  Lying-in  Hospital,  le  profe.sseur  Graily 
llewitt  a  divisé  scs  malades  par  séries  de  quatre,  tandis  qu’à 
Cochin  et  à  Lariboisière,  les  salles  d’accouchements  renfer¬ 
ment  une  quarantaine  de  lits.  Aussi  la  fièvre  puerpérale  a-t-elle 
presque  entièrement  disparu  des  hôpitaux  anglais  oii  celte 
innovation  a  été  introduite  tandis  que  lors  do  la  dernière  épi¬ 
démie  à  Paris  on  a  dû  fermer  temporairement  les  salles  de 
Cochin. 

Nous  avons  déjà  parlé,  dans  notre  précédente  Revue,  des  ra¬ 
vages  exercés  à  Londres  par  les  fièvres  éruptives,  et  notam¬ 
ment  par  la  scarlatine.  En  moins  de  sept  semaines  cette  der¬ 
nière  affection  avait  enlevé  a  elle  seule  898  victimes.  Le  chiffre 
de  la  mortalité,  après  avoir  baissé  sensiblement,  s’est  élevé  de 
nouveau,  et  au  moment  ou  nous  écrivons,  il  est  de  65  par  se¬ 
maine.  Dans  toutes  les  grandes  villes  du  continent,  on  a  pu 
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noter  simultanément  des  cas  nombreux  de  scarlatine  ;  mais 
nulle  part  la  mortalité  n’a  été  comparable  à  celle  de  Londres. 
A  Paris,  l’épidémie  scarlatineuse  a  été  d’une  bénignité  exces¬ 
sive.  Par  suite  de  l’humidité  e.xtraordinaire  de  l’almosphère, 
les  cas  de  croup  ont  été  nombreux,  et  à  Berlin,  une  épidémie 
diphthérique  a  fait  337  victimes  dans  les  mois  de  janvier  et 
de  décembre. 

Le  typhus  a  exercé  des  ravages  sur  plusieurs  points  du 
continent  ;  des  épidémies  partielles  ont  éclaté  dans  différentes 
localités  d’Italie,  de  l’Angleterre,  de  la  Russie  j  mais  c’est  à 
Breslau,  en  Allemagne,  que  la  maladie,  sous  sa  forme  pété¬ 
chiale,  a  été  le  plus  meurtrière.  Partout  on  a  pu  la  rattacher 
aux  mêmes  causes  :  le  défaut  d’air,  la  mauvaise  qualité  ou 
l’insuffisance  d’aliments,  l’état  des  eaux  potables  ou  deS  égouts. 
La  fièvre  typhoïde,  comme  on  devait  s’y  attendre,  s’est  mon¬ 
trée  presque  partout.  En  général,  les  cas  n’ont  point  été- plus 
nombreux  qu’à  l’ordinaire  ;  mais  la  constitution  médicale 
avait  communiqué  à  la  maladie  un  cachet  adynamique  des 
plus  marqués,  et  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  relativement 
assez  élevé.  A  Bruxelles,  comme  nos  lecteurs  le  savent, 
cette  afl'ection  a  sévi  épidémiquement  avec  une  violence 
extrême,  dans  la  dernière  quinzaine  de  janvier  cl  pendant 
tout  le! mois  de  février.  L’affection  s’est  montrée  tellement 
meurtrière  que  la  ville  était  plongée  dans  l’effroi.  Du  21  jan¬ 
vier  jusqu’à  la  dernière  semaine  de  février,  les  hôpitaux  de 
Bruxelles,  d’après  la  Santé  ruulique,  avaient  reçu  579  ma¬ 
lades.  «L’épidémie  »,  dit  la  Presse  aiédicale  uelge,  «  avait 
revêtu  la  forme  d’une  fièvre  muqueuse,  jiuançaiK  dc;  typhus, 
mais  à  phénomènes  Irès-irrégulicrs.  En  général,  celle  fièvre 
s’est  caractérisée  par  un  grand  accablement,  de  la  céphalalgie, 
de  l’anorexie,  de  la  soif,  une  langue  blanche  ou  pointillée  de 
petites  taches  rouges,-  constipation  et  diarrhée,  peu  de  chaleur 
à  la  peau,  peu  de  réaction  du  côté  du  pouls,  figure  peu  ou 
point  altérée,  insomnie,  agitation,  épistaxis.  »  Un  autre  trait  de 
la  maladie,  ç’a  été  la  lenteur  extrême  de  la  convalescence.  La 
moindre  imprudence,  la  moindre  irrégularité  dans  le  régime 
suffisait  pour  entraîner  une  indigestion,  rallumer  la  ffèvre  et 
compromettre  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie.  Enfin, 
notons  qu’elle  a  sévi  dans  les  quartiers  aristocratiques 
tout  comme  dans  les  quartiers  pauvres  de  la  ville  ;  de  sorte 
qu’on  peut,  avec  difficulté,  expliquer  son  origine  et  son  déve¬ 
loppement.  Une. enquête  a  été  ordonnée  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  les  conditions  probables  au  milieu  de^uelles  elle  a 
pris  naissance.  Vers  la  fin  de  février,  l’épidémie  avait  déjà  perdu 
de  son  intensité,  et  au  commencement  de  mars,  elle  a  fini  par 
disparaîtrp;  mais  elle  a  été  remplacée  par  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  sévit  surtout  parmi  les  enfants  non  vaccinés. 

11  est  presque  superflu  de  dire  que,  pendant  le  dernier  trimes¬ 
tre,  celle  maladie  a  régné  épidémiquement  dans  un  très-grand 
nombre  d’autres  villes.  Au  mois  de  février,  elle  dominait,  avec 
les  autres  fièvres  éruptives,  parmi  les  maladies  reçues  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville.  A  Londres  et  dans  de  nombreux  bourgs 
du  Royaume-Uni,  les  cas  ont  été  nombreux  et  graves.  On  en 
peut  dire  autant  de  l’Italie.  S’il  était  nécessaire  d’apporter  une 
nouvelle  prouve  à  l’appui  de  l’efficacité  de  la  vaccination,  on 
la  puiserait  facilement  dans  l’élude  comparée  des  diverses  épidé¬ 
mies  de  variole  que  nous  venons  de  signaler.  Partout  où  la  vac¬ 
cination  est  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  on  a  constaté 
une  diminution  considérable  dans  la  fréquence  et  surtout  dans 
l’intensité  des  épidémies.  Partout  ailleurs,  la  maladie  se  montre 
14 
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avec  fréquence  et  cause  de  grands  ravages.  Aussi  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations  sont-elles  conseillées  et  pratiquées 
avec  ardeur  dans  les  villes  éprouvées.  Milan,  à  l'exemple  de 
Naples  et  de  Bruxelles,  vient  de  fonder  son  Institut  de  vac¬ 
cination  animale.  Sur  quelques  points  de  Tltalie,  la  munici¬ 
palité,  pour  parer  à  l'extension  du  mal,  a  rendu  la  vaccination 
obligatoire.  Mais  c'est  surtout  à  San-Francisco,  en  Californie, 
où  une  terrible  épidémie  de  variole  sévit  depuis  le  mois  de 
juillet  dernier,  que  les  mesures  les  plus  rigoureuses  ont  été 
mises  en  exécution.  C'est  ainsi  que  chaque  individu  est  obligé 
de  se  faire  vacciner  et  de  faire  vacciner  les  siens  sous  peine 
de  2800  francs  d'amende  onde  dix  jours  de  prison.  Un  bureau 
de  vaccinateurs  publics  a  été  institué  en  permanence  par  le 
conseil  de  salubrité.  A  la  porte  do  chaque  maison  atteinte  sta¬ 
tionne  un  policeman  qui  ne  laisse  entrer  ou  sortir  que  le  mé¬ 
decin  et  la  garde-malade.  Aucun  enfant  n'est  admis  à  l'école 
s’il  ne  vient  d’être  vacciné  ;  et  dans  les  rues,  on  voit  se  pro¬ 
mener  des  vieillards  portant  le  bras  en  écharpe  par  suite  de 
la  salutaire  opération  qu'ils  viennent  de  subir.  Si  l'horrible 
maladie  n'est  point  extirpée  de  la  capitale  de  la  Californie,  ce 
n'est  point  au  défaut  d'énergie  de  l’administration  qu’il  fau¬ 
dra  s’en  prendre. 

Nous  parlions  à  l’instant  de  l’efficacité  incontestable  de  la 
vaccination,  que  les  dernières  épidémies  ont  fait  ressortir  de 
nouveau.  Cependant,  il  existe  encore  des  récalcitrants  qui  lui 
contestent  toute  vertu  et  qui  l’accusent  même  d’une  foule 
de  maux.  En  Angleterre,  il  s'est  formé  à  Birmingham  et  à 
Sheffield  une  véritable  antivaccimtion  ligue  qui  oppose  une 
résistance  opiniâtre  à  l’application  des  dernières  mesures 
prises  par  la  législation  anglaise  pour  rendre  la  vaccination 
obligatoire.  H  y  a  quelques  jours  encore,  le  tribunal  de  Shef¬ 
field  jugeait  et  condamnait  un  maître  tailleur  enragé  pour 
avoir  répandu  dans  le  pays  une  brochure  dans  laquelle  il  pré¬ 
tend  que  la  vaccination  n’est  rien  autre  chose  que  «  la  marque 
de  la  bête  dont  parle  le  livre  de  révélation,  et  l’alderman 
Saunders  (â  l’énergie  duquel  on  doit  la  propagation  de  la  vac¬ 
cination  dans  cette  localité),  un  assassin  en  gros  qui  prêche 
comme  un  nouvel  Hérode  le  massacre  des  innocents.  » 

—  Une  question  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  comme  au  point  de  vue  social  est  à  l’ordre  du  jour 
en  Belgique.  Nous  voulons  parler  du  travail  des  femmes  et  des 
enfants  dans  les  houillères.  C’est  à  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique  que  revient  l’honneur  d’avoir  la  première  soule- 
levé  cette  question.  Il  y  a  un  an,  elle  chargeait  une  commis¬ 
sion  de  l’étudier  sous  toutes  ses  faces.  La  lecture  du  rap¬ 
port  de  cette  commission,  faite  par  M.  Kuborn,  vient  de  don¬ 
ner  lieu  à  un  débat  des  plus  animés  et  des  plus  intéressants. 
On  voyait  se  presser  dans  l’enceinte  de  l’Académie  des  hommes 
d’État,  des  représentants  du  pays  attirés  par  l’intérêt  de  la 
question,  et  l’on  comprend  ce  vif  intérêt,  quand  on  songe  à 
l’importance  de  l’industrie  houillère  on  Belgique.  La  commis¬ 
sion  a  posé  des  conclusions  on  ne  peut  plus  nettes  et  définies. 
Elle  ne  se  contente  pas  de  signaler  les  conséquences  désas¬ 
treuses  qu’entraîne  ce  genre  d’industrie  pour  les  femmes  et 
les  enfants  qui  s’y  emploient  ;  elle  indique  les  mesures  que 
doit  adopter  le  gouvernement  belge  s’il  veut  y  porter  remède. 
Ces  mesures  sont  formulées  dans  les  termes  suivants  : 

«l”  A  partir  du  1"  janvier  1872,  les  femmes  et  les  filles 
seront  exclues  des  travaux  souterrains  des  mines. 

»  2“  A  dater  du  12  janvier  1870,  les  exploitants  ne  pour¬ 


ront  recevoir  dans  les  mines  de  houille  des  garçons  avant  l’âge 
de  quatorze  ans  ;  ceux  qui  seront  admis  passé  cet  âge,  devront 
justifier  qu’ils  connaissent  la  lecture,  l’écriture  et  les  premiers 
éléments  du  calcul. 

»  3“  Dorénavant,  nul  ne  (sera  plus  admis  s’il  n’est  muni 
d'une  attestation  d’un  médecin  désigné  par  le  gouverneur  ou 
par  l’administration  des  mines,  constatant  que  sa  constitution 
le  rend  apte  à  être  employé  dans  ces  travaux.  » 

Comme  on  le  voit,  la  commission  s’est  préoccupée  non-seu¬ 
lement  du  côté  physique,  mais  du  côté  moral  de  la  question. 
Cependant,  que  ses  conclusions  soient  fondées  ou  non,  il  n’est 
point  probable  qu’elles  soient  acceptées,  du  moins  sans  modi¬ 
fication,  à  cause  des  nombreux  intérêts  qu’elles  léseraient. 
Dans  le  sein  même  de  l’Académie,  elles  ont  donné  lieu  à 
quelques  objections.  Mais  ces  objections  s’adressent  plutôt  à  la 
forme  du  remède  qu’au  mal  lui-même.  Les  conséquences  dé¬ 
plorables  de  l’industrie  sont  incontestables,  et  M.  Boëns,  qui  a 
pris  part  à  la  discussion,  les  a  fort  bien  résumées  au  point  de 
vue  médical  par  ce  passage  qu’il  a  extrait  de  son  Traité  des 

MALADIES,  DES  ACCIDENTS  ET  DES  DIEFORMITÉS  DES  HOUILLEURS. 

«  La  plupart  des  mineurs  sont  trapus,  do  petite  taille,  mais 
il  en  est  bien  peu  qui  soient  bossus.  Les  difformités  du  [tronc, 
chez  eux,  se  portent  exclusivement  sur  le  bassin.  Mais  comme 
les  vices  de  conformation  de  cette  partie  du  corps  n’ont  guère 
d’influence  sur  la  santé  que  chez  les  femmes  appelées  à  de¬ 
venir  mères,  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’accouchement 
que  nous  devons  les  examiner  ici. 

»  Par  suite  du  travail  des  mines,  nous  rencontrons  dans  la 
bassin  des  hiercheuses  diverses  espèces  de  difformités  qui 
jouent  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  parturition, 
et  dont  voici  les  principales  :  saillie  anormale  du  promontoire, 
rétrécissement  du  diamètre  sacro-pubien ,  rétrécissement 
oblique  ovalaire,  étroitesse  générale  du  détroit  supérieur. 
Aussi,  ces  malheureuses  sont-elles  fréquemment  soumises  à 
des  accouchements  pénibles  et  quelquefois  mortels. 

»  On  peut  donc  dire  que  les  femmes  sont  les  véritables  vic¬ 
times  du  travail  des  fosses...  La  profession  de  hiercheusc  con¬ 
stitue  une  exception  inique  qui  devrait  préoccuper  nos  légis¬ 
lateurs.  » 

Ces  raisons  nous  semblent  suffisantes  et  au  delà  pour  appeler 
toute  la  sollicitude  du  gouvernement  belge  sur  celle  grave 
question,  et  la  prompte  application  des  mesures  nécessaires 
pour  obvier  à  des  inconvénients  qui  rendent  improductives  un 
nombre  considérable  de  femmes,  et  les  atteint  dans  leur  con¬ 
stitution  et  dans  leur  descendance, 

—  L’Italie  est  surtout  occupée  en  ce  moment  à  multiplier 
le  nombre  de  ses  petits  hôpitaux  maritimes  pour  les  scrofu¬ 
leux  :  elle  ne  se  repose  pas  sur  la  gloire  d’avoir  fondé  cette 
utile  Institution,  dont  les  bons  effets  ont  été  si  merveilleux.  Le 
premier  de  ces  hospices  a  été  fondé  il  y  a  douze  ans,  et  le 
nombre  s’est  rapidement  élevé  à  vingt-deux  ;  il  est  imposant 
d’ajouter  qu’ils  doivent  tous  leur  existence  à  la  charité  privée.  .4 
Padoue  et  ailleurs,  des  comités  sont  formés  pour  doter  de  nou¬ 
velles  localités  de  ces  précieux  établissements.  La  scrofule 
commet  en  Italie,  comme  dans  tous  les  grands  centres  de  po¬ 
pulation,  de  terribles  ravages,  et  l’expérience  qu’on  a  faite  de 
ces  petits  hôpitaux  a  prouvé  qu’aucun  autre  moyen  ne  l’approche 
en  efficacité  et  en  économie.  Les  statistiques,  rapportées  dans 
les  divers  rapports  qui  viennent  d’être  publiés  à  ce  sujet  dans 
les  journaux  italiens,  étonnent  par  les  effets  singulièrement 
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heureux  qu’elles  mettent  au  compte  de  ce  traitement.  C’est 
ainsi  que  dans  le  rapport  du  docteur  Rodolfi,  sur  le  traitement 
des  scrofuleux,  à  Brescia,  à  la  station  maritime  de  San-Ila- 
rio  de  Nervi,  rapport  publié  dans  la  Gazzetta  medica  di  Lom- 
BAumA,  du  6  février,  nous  lisons  que  le  chiflre  des  malades 
qui,  en  <867,  était  de  62,  s’est  élevé,  en  <868à  t30.Du2juin 
à  la  tin  de  septembre,  les  petits  malades  ont  pris  6112  bains, 
et  les  chillres  suivants,  donnés  par  le  rapporteur,  témoignent 
des  résultats  de  ce  traitement  : 

Gudrisuns  Améliorations  Etat  station. 


Engorgements  glandulaires,  38 

Ophtlialmie  scrofuleuse. ...  23 

Carie _ • .  21 

Plaies  scrofuleuses .  27 

Kacliitisme .  19 

Lésions  spinales .  2 

Total .  Ï3Ô" 


21  15 

15  7 

8  12 

12  .  14 

7  12 

0  1 

"ëF"  ‘~ër 


Ces  cbitVrcs,  si  on  les  compare  aux  résultats  obtenus  à  l’aide 
d’autres  médications,  et  si  on  se  rappelle  la  nature  tenace  et  re¬ 
belle  de  l’aU’ection  qu’il  s’agit  de  combattre  sont  trop  éloquents 
par  eux-mêmes  pour  qu’on  doive  rien  y  ajouter.  Partout, 
à  Bcrck  comme  ailleurs,  où  l’on  a  fait  essai  de  ces  hôpitaux, 
les  résultats  ont  été  également  heureux.  On  peut  donc  se  de¬ 
mander  commentil  n’existe  jusqu’à  présent  qu’un  seul  hôpital 
de  ce  genre  en  France. 


—  Quant  à  l’Angleterre,  elle  est  tout  occupée  à  suivre  et  à 
étudier  la  marche  des  ditférentes  mesures  sanitaires  récemment 
décrétées  par  Ja  législation  du  pays.  Dans  notre  dernière  Revue 
nous  avons  parlé  de  quelques-unes  de  ces  mesures,  et  notamment 
du  vaccination  acl  et  du  conlagious  act.  Nous  avons  vu,  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  que  l’application  de  la  loi  qui  rend 
la  vaccination  obligatoire  a  produit,  comme  on  devait  s’y  at¬ 
tendre,  les  meilleurs  efl'ets,  au  point  de  vue  purement  hygié¬ 
nique,  en  améliorant  l’état  sanitaire  partout  où  l’on  a  pu  la 
pratiquer  sur  une  grande  échelle.  Malheureusement  la  forme 
impérieuse  de  la  loi  a  suscité  et  suscitera  de  nombreuses  en¬ 
traves  en  réveillant  l’esprit  d’opposition  du  peuple.  Quant  au 
contagions  act,  institué  dans  le  but  de  fonder  des  hôpitaux  véné¬ 
riens  et  de  réglementer  la  prostitution  en  la  soumettant  à  cer¬ 
taines  mesures  de  rigueur,  nul  ne  songe  à  en  contester  les 
bons  effets  ou  à  en  opposer  l’application.  Le  factory  act,  des¬ 
tiné  à  régler  les  heures  de  travail  des  femmes  et  des  enfants 
dans  les  usines  et  les  ateliers,  donne  aussi  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Quant  au  merchant  shipping  act,  qui  force  les  capi¬ 
taines  des  navires  marchands  à  emporter,  dans  leurs  voyages 
de  long  cours,  des  caisses  de  médicaments  et  notamment 
une  provision  de  jus  de  citron,  aussi  bien  que  des  aliments 
en  quantité  et  en  qualité  convenables,  afin  de  prévenir 
1  explosion  d’épidémies  scorbutiques,  il  ne  marche  point 
comme  on  l’aurait  désiré.  Les  cas  de  scorbut,  au  lieu  de 
diminuer,  comme  on  l’espérait,  sitôt  après  l’application  de 
cette  loi,  semblent  augmenter  au  contraire.  On  attribue  ce  fait 
à  ce  qu’aucune  surveillance  n’est  exercée  sur  la  qualité  des 
produits  alimentaires  ou  médicamenteux  que  le  capitaine 
transporte  à  son  bord.  Il  peut  être  trompé  par  les  fournisseurs 
ou  tromper  lui-même  les  autres,  s’il  est  de  mauvaise  foi. 
D  après  des  analyses  faites  de  différents  produits  qui  se  trou¬ 
vaient  à  bord  de  certains  navires  infectés,  on  a  trouvé  que  le 
jus  de  limon  était  falsifié,  ou  que  les  aliments  livrés  avaient 
été  de  mauvaise  qualité.  Malheureusement,  les  lois  anglaises 


sont  à  peu  près  impuissantes  pour  punir  les  falsificateurs. 
Malgré  quelques  lois  partielles,  qui  ont  été  récemment  votées 
dans  le  but  de  punir  les  falsificateurs  d’aliments  ou  de  dro¬ 
gues,  on  n’a  pu  et  l’on  no  pourra  arriver  à  réprimer  les  nom¬ 
breuses  fraudes  qui  se  commettent.  Toujours  par  cet  esprit 
entier  de  la  liberté  individuelle  qui  a  produit  de  si  heureuses 
conséquences  au  point  de  vue  politique,  mais  qui  devient  li¬ 
cence  lorsqu’elle  touche  aux  questions  morales  et  sanitaires, 
la  loi  n’a  chargé  aucune  autorité  compétente  du  soin  de  visi¬ 
ter  les  produits  des  fabricants  ou  des  détaillants,  et  de  faire  con¬ 
naître  les  fraudes  qu’elle  pouri'ait  découvrir.  C’est  la  personne 
lésée  ou  se  supposant  telle  qui  doit  faire  toutes  les  démarches 
et  toutes  les  poursuites  nécessaires  ;  faire  faire  une  analyse 
chimique  du  produit,  et  en  saisir  l’autorité.  Pour  arriver  à 
dévoiler  une  falsification,  il  faut  qu’on  ail  du  temps  et  de 
l’argent  à  perdre,  et  que,  possédé  d’un  esprit  de  civisme  déve¬ 
loppé  au  suprême  degré,  on  soit  prêt  à  sacrifier  son  propre  re¬ 
pos  pour  le  bien-être  de  voisins  plus  négligents  ou  moins  hé¬ 
roïques.  La  presse  anglaise  seule  peut  faire  quelque  bien  dans 
cette  voie.  La  Lancet,  qui  prend  l’initiative  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  touchent  à  la  santé  publique  et  qui  l’exerce  avec  une 
vigueur  et  une  énergie  sans  pareilles,  avait  pris  sur  elle,  il  y  a 
quelques  années,  de  se  procurer  et  de  faire  analyser  les  pro¬ 
duits  des  divers  fabricants  ou  vendeurs  et  d’attacher  ceux-ci 
au  pilori  du  journal,  en  publiant  ouvertement  leurs  noms  et  en 
signalant  leurs  fraudes,  lorsqu’il  existait  quelque  falsification. 
Cela  fil  merveille  ;  les  condamnations  de  la  Lancet  étaient  repro¬ 
duites  dans  tous  les  journaux  j  chaque  fabricant  tremblait  de  se 
voir  traduit  devant  ce  tribunal. 

Il  n’appartenait  qu’à  un  journal  comme  la  Lancet,  organe 
aussi  puissant  ctinlelligent,  dont  l’autorité  et  la  probité  ne  pou¬ 
vaient  être  contestées  pendant  un  instant,  d’entreprendre  et  de 
mener  à  bout  une  telle  campagne.  Mais  pour  atteindre  ce 
monde  des  falsifications  à  la  fois  tête  d’hydre  et  prolée,  se 
renouvelant  chaque  fols  pour  reparaître  sous  une  autre  forme, 
il  eût  fallu  que  chaque  citoyen  imitât  l’exemple  de  la  Lancet, 
ou  mieux  et  plus  simplement,  que  l’autorité  prît  sur  elle  la 
responsabilité  de  rechercher  et  faire  punir  la  fraude  comme 
elle  recherche  et  fait  punir  le  vol.  Malheureusement  les  Anglais 
persistent  dans  leurs  anciens  errements.  La  liberté  individuelle 
et  la  liberté  du  commerçant  sont  mises  en  avant  comme  des 
remparts  contre  lesquels  viennent  se  briser  le  bon  sens,  la 
justice  et  le  souci  de  la  santé  publique.  11  est  curieux,  à  plus 
d’un  litre,  de  lire  les  débats  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques 
jours,  dans  la  Chambre  des  communes  duUoyaume-Uni,  rela¬ 
tivement  à  quelques  remarques  laites  par  lord  Cecil,  dans  le 
but  de  signaler  l’impuissance  de  la  loi  actuelle  sur  l’usage  des 
faux  poids  et  la  falsification  des  aliments,  et  d’appeler  l’attention 
de  la  Chambre  sur  la  nécessité  d’en  formuler  une  nouvelle. 
Lord  Cecil  a  fait  surtout  allusion  à  l’emploi  considérable  qu’on 
fait  du  Cocculus  indiens  pour  falsifier  la  bière.  L’importation 
de  ce  produit  qui  était,  en  1867,  de  68  quintaux  s’était 
élevée,  l’année  suivante,  à  39i  quintaux.  En  1868,  elle  était 
de  1064  quintaux.  «  Ce  narcotique,  ajouta  le  noble  orateur, 
d’une  nature  toxique  et  stupéfiante,  ne  sert,  dans  ce  pays, 
qu’à  deux  usages  ;  pour  empoisonner  les  poissons  et  pour 
empoisonner  les  hommes.  »  11  est  curieux  et  instructif  à  la  fois 
d’écouler  les  objections  que  l’orateur  s’est  attirées  par  ces  re¬ 
marques  très-justes  et  sensées.  M.  Pochins’est  chargé  d’éclai¬ 
rer  la  Chambre,  et  voici  en  quels  ternies  il  l’a  fait  ;  «  On  a 
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surtout  parlé,  s'est-il  écrié,  de  deux  genres  de  falsifications  : 
celle  du  pain  avec  l'alun,  et  celle  du  vin  avec  la  coque  du 
Levant.  Or,  je  ne  conteste  pas  la  nature  toxique  de  la  coque, 
niais  Je  prétends  que  personne  n'a  prouvé  jusqu'à  ce  jour 
que  les  effets  d'intoxication  de  la  coque  fussent  plus  nui¬ 
sibles  que  ceux  produits  par  les  boissons  spiritueuses.  Quant  à 
la  présence  de  l'alun  dans  le  pain,  c'est  une  affaire  d'opinion 
chimique.  Le  professeur  Liebig  a  déclaré  que  l'adjonction  de 
cette  substance,  loin  d’être  nuisible,  est  une  véritable  amé¬ 
lioration.  La  quantité  de  gluten  contenue  dans  la  farine  se  dé¬ 
compose  facilement.  L’alun  empêche  cette  décomposition. 
Liebig  a  proposé  de  remplacer  l’alun  par  de  la  chaux  caustique. 
On  peut  choisir  entre  ces  deux  substances,  c’est  une  affaire  de 
goût;  pour  moi,  je  préfère  l’alun.  »  Et  l’illustre  John  Bright 
lui-même.  Tardent  champion  des  libertés  populaires,  d’ajouter 
que  «  toute  cette  question  des  faux  poids  et  des  falsifications 
a  été  très-exagérée,  qu’il  est  impossible  pour  l’administration 
de  suivre  un  commerçant  dans  sa  boutique,  et  que  si  le  bou¬ 
tiquier  doit  être  surveillé  constamment  dans  ses  ventes,  la  vie 
ne  vaudrait  rien  en  Angleterre,  et  il  faudrait  émigrer  dans  un 
pays  étranger.  »  Tant  il  est  vrai  que  les  connaissances  hygié¬ 
niques  ne  s’improvisent  pas  ;  qu’on  peut  être  habile  orateur  et 
doter  son  pays  d’utiles  institutions,  tout  en  se  montrant  un 
piètre  juge  quand  il  s’agit  de  choses  dont  on  ignore  le  premier 
mot.  Cependant  la  santé  publique  vaut  bien  un  maravédi,  et  il 
ne  servirait  à  rien  de  réclamer  pour  le  peuple  toutes  les  li¬ 
bertés  possibles  si  Tétat  de  son  estomac  l’empêche  d’en  pro¬ 
fiter  ou  lui  en  fait  faire  un  mauvais  usage.  Jamais  la  nécessité 
d’asseoir  des  hommes  scientifiques  compétents  à  côté  de  ceux 
qui  légifèrent  pour  un  pays  n’a  été  démontrée  d’une  façon  plus 
complète  et  plus  frappante. 

—  A  New-York,  le  Metropolitan  Doard  of  health  vient  de  pu¬ 
blier  son  troisième  rapport  où  se  trouve  consignée  la  relation  de 
ses  travaux  pendant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler.  Il  y  a  dans  ce 
document  une  foule  de  matériaux  dignes  de  la  meilleure  atten¬ 
tion  de  l’hygiéniste.  Nous  nous  contenterons  d’écrémer  les 
faits  les  plus  saillants  afin  d’en  faire  profiter  cette  Revue. 

Pendant  Tannée  1868,  aucune  épidémie  ne  s’est  montrée 
dans  le  district  de  New-York,  la  ville  et  le  comté  ont  joui  d’un 
état  sanitaire  exceptionnellement  bon.  Mais  la  mortalité,  parmi 
les  nouveau-nés,  a  continué  à  être  excessive.  11  est  intéres¬ 
sant  de  noter  en  passant  quelle  extension  la  pratique  de  Ta- 
vorteinent  et  de  l’infanticide  a  prise  dans  la  société  américaine, 
et  cela  surtout  parmi  les  hautes  et  les  basses  classes  de  la 
population.  Cette  pratique  est  tellement  fréquente  parmi  les 
classes  élevées  de  la  société  qu’elle  est  passée  à  Tétat  d’institu¬ 
tion  et  qu’on  prend  à  peine  le  soin  de  le  cacher.  Le  docteur 
Storer,  dans  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  à  ce  sujet, 
constate  que,  dans  la  ville  de  New-York,  pendant  l’espace  de 
huit  ans,  de  1848à1 885,  le  nombre  des  mort-nés  venus  avant 
terme  était  de  2078  et  celui  des  mort-nés  venus  à  terme  de 
10  792.  Le  rapport  était  de  1  à  5;  pour  1856,  ce  chifl're  s’est 
élevé  de  1  à  4,02. 

Parmi  les  moyens  proposés  parle  Board  of  health,  pour  l’as¬ 
sainissement  de  la  ville  il  s’en  trouve  deux  qui  méritent  d’être 
notés.  Le  premier  consisterait  à  transférer  à  la  campagne 
l’immense  tenement  population,  ou  population  de  petits  loca¬ 
taires  agglomérés  dans  certains  quartiers  de  la  ville  et  qui 
constituent,  par  ce  fait  même,  un  véritable  danger  en 
temps  d’épidémie.  Ce  moyen  est  plus  expéditif  qu’humain,  et 


on  ne  voit  guère  quel  biais  convenable  on  pourra  trouver  pour 
le  mettre  en  pratique.  Pour  arriver  à  ce  but,  le  Board  con¬ 
seille,  comme  mesure  préalable  indispensable,  l'établissement 
de  nombreuses  lignes  de  chemins  de  fer  qui  transporteraient 
facilement  cette  population  à  la  campagne  et  lui  permettraient 
d’aller  et  devenir  pour  ses  afl’aires.  D’ailleurs,  le  comité  va 
plus  loin  ;  il  voudrait  voir  tous  les  chevaux  de  la  ville  qui  salis¬ 
sent  les  rues  et  les  infectent  remplacés  par  des  véhicules  à 
vapeur  :  ceux-ci  seraient  beaucoup  plus  rapides  et  plus  hygié¬ 
niques.  Il  y  aurait  bien  quelques  objections  à  leur  adresser, 
mais  le  défaut  d’espace  nous  fait  passer  outre.  Ailleurs,  les 
membres  du  comité  attirent  l’attention  de  l’administration  sur 
la  nécessité  de  nettoyer  rapidement  les  rues  après  de  grandes 
chutes  de  neige.  Celle-ci  s’accumule  dans  les  rues;  on  ouvre 
seulement  des  chemins  pour  les  passants,  et  il  en  résulte  que, 
pendant  plusieurs  semaines,  la  neige,  lavée  par  les  pluies 
tièdes  du  printemps,  forme  des  cloaques  qui  nuisent  à  la  santé. 
Il  est  un  point  signalé  dans  ce  rapport  qui  mérite  d’être  soi¬ 
gneusement  noté.  C’estTemploi  des  liquides  désinfectants  pour 
Tarrosement  des  rues  pendant  les  chaleurs  de  Tété.  Ce  moyen, 
d’après  le  professeur  Chandler,  arrête  la  décomposition  des 
matières  organiques  :  dans  les  quartiers  où  on  Ta  employé, 
on  a  vu  diminuer  rapidement  les  cas  de  diarrhée.  Enfin,  le 
Board  conseille  l’établissement  d’une  nouvelle  maternité  et 
d’un  hôpital  pour  les  nouveau-nés,  afin  d’arrêter  les  progrès  de 
l’infanticide,  ainsi  que  la  vaccination  obligatoire  dans  toutes 
les  écoles  du  district. 

—  Pendant  ce  dernier  trimestre  de  beaux  et  bons  travaux 
d’hygiène  ont  paru  en  France.  Notons  en  première  ligne  le 
mémoire  de  M.  Tardieu  sur  l’empoisonnement  par  la  coral- 
line  (voy.  Gas.  hebdom.,  page  90).  On  avait  déjà  étudié  cette 
question  de  Tautre  côté  du  détroit,  mais  le  mémoire  de 
M.  Tardieu  est  le  plus  complet  et  le  mieux  fait  qu’on  possède 
à  ce  sujet.  Notons  aussi  l’excellent  travail  de  M.  Ilillairet  sur 
l’intoxication  mercurielle  professionnelle  (voy.  Gas.  hebdom., 
page  154).  Quant  aux  remarquables  rapports  que  viennent  de 
publier  MM.  Yernois  et  Ilillairet  sur  Tétat  sanitaire  des  lycées 
et  la  gymnastique  dans  les  lycées,  ils  recevront  toute  notre 
attention  dans  une  étude  complète  et  comparée  que  nous  con¬ 
sacrerons  à  ce  sujet  dans  notre  prochaine  Revue. 

J.  D.  Faure. 


Encore  un  succès  dont  on  permettra  à  la  Gazette  iieudoma- 
DAiRE  de  se  féliciter,  M.  Verneuil  a  été  élu,  mardi  dernier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

.statistique. 

Bilan  un  la  moutalitiî  par  accidents  comparé  en  France  et  dans 
LES  AUTRES  PAYS,  par  le  docteur  Bertillon. 

«...  Quare  mors  immatura  vagatur.  » 
(Lucrèce,  V.) 

Par  les  efforts  combinés  de  l’hygiène  et  de  la  science,  notre 
temps  a  vu  reculer  quelque  peu  la  fatalité  de  la  mort  hâtive  ; 
mais  à  cette  victoire  j’ai  à  signaler  une  exception  peu  connue 
et  bien  digne  d'émouvoir  l’attention  publique.  C’est  que,  tan- 
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dis  que  Thygiène  et  la  science  luttent  avec  succès  contre  les 
maladies  causes  de  mort,  et,  par  longue  étude  et  longs  soins, 
triomphent  ainsi  de  la  mort  sur  son  propre  terrain,  la  marâtre 
semble  se  rattraper  en  nous  battant  sur  le  nôtre  et  en  em- 

,  ployant  nos  propres  mains  pour  lui  offrir  sa  pâture . Bref, 

nos  décès  par  maladies  diminuent,  mais  nos  morts  violentes 
augmentent!  et  augmentent  si  rapidement  qu’elles  ont  plus 
que  doublé  en  quarante  ans  !  C’est  pourquoi  je  me  propose 
d’étudier  les  voies  et  moyens  de  cette  envahissante  mortalité, 
et  de  tirer  de  cette  étude  les  mesures  préventives  à  opposer  à 
cette  sanglante  progression.  Mais,  j’en  préviendrai  mes  lec¬ 
teurs,  mes  conclusions  ou  plutôt  celles  qui  sortiront  comme 
d’elles-mêmes  de  celte  étude,  paraîtront  subversives  et  sédi¬ 
tieuses  à  plus  d’un  ;  et  j’en  dirai  même  la  raison  :  quand  pour 
émettre  un  conseil,  édicter  une  mesure  d’ordre,  un  sage, 
même  officiel,  fouille  dans  sa  cervelle,  il  est  d’ordinaire  qu’il 
en  tire  une  de  ces  banalités  qui  courent  le  monde,  qu’à  son  insu 
il  lui  a  prise,  mais  qu’il  lui  rend  sous  une  forme  sentencieuse. 
H  est  clair  qu’un  tel  avis,  emprunté  aux  connaissances  et  à  la 
raison  commune,  sera  en  parfait  accord  avec  elle  et  ne  sur¬ 
prendra  personne  ;  tandis  que  les  investigations  scientifiques, 
en  faisant  surgir  des  rapports  nouveaux,  conduisent  souvent  à 
des  inductions  inattendues  qui  déconcertent  celte  même  raison 
commune.  Nous  espérons  pourtant  que  si  quelques-unes  de  nos 
conclusions  sont  quelque  peu  contrariantes  pour  la  gentc  mou¬ 
tonnière,  elles  n’en  seront  pas  moins  jugées  vraies  et  saines 
par  les  hommes  d’aujourd’hui  et  surtout  de  demain. 

Pour  mieux  embrasser  et  circonscrire  mon  sujet,  j’en  écarte 
toute  cette  catégorie  de  morts  violentes  où  l’homme,  de  pro¬ 
pos  délibéré,  est  à  lui-même  son  propre  meurtrier  :  suicide, 
homicide,  œuvre  de  guerre,  de  duelliste,  de  bourreau  ou  d’as¬ 
sassin.  Ces  meurtres  écartés,  il  ne  me  reste  que  les  accidents 
par  causes  fortuites  et  ayant  leur  point  de  départ  ou  tout  au 
moins  leur  cause  occasionnelle  en  dehors  de  l’organisme. 
Ainsi,  une  rupture  anévrysmale,  une  attaque  d’apoplexie,  ne 
sauraient  être  qualifiées  de  morts  accidentelles.  Mais  la  chute 
mortelle  de  l’ivrogne  titubant,  que  sera-t-elle?  Elle  est  géné¬ 
ralement  acceptée  et  comprise  comme  accident,  tandis  que  la 
magistrature  anglaise,  ayant  à  décider  dans  une  affaire  d’assu¬ 
rance  pour  les  morts  accidentelles,  n’a  pas  reconnu  cette  qua¬ 
lité  à  la  mort  du  pilote  qui  succombe  aux  suites  d’un  coup  de 
soleil  ;  car  malgré  la  métaphore  du  langage,  il  n’y  a  pas  là 
coup,  mais  maladie,  phlegmasie  interne,  méningite,  qui  a 
amené  la  mort. 

Nous  diviserons  l’étude  ainsi  définie  en  deux  parties  :  dans 
la  première  A,  nous  aurions,  pour  être  complet,  à  constater  les 
faits,  à  dresser  le  bilan  des  accidents  comparés  en  chaque  pays 
et  considérés  ;  —  d’une  part,  dans  leur  rapport  avec  la  popu¬ 
lation  exposée  et  divisée  selon  les  âges,  les  sexes;  —  d’autre 
part,  selon  la  nature  de  la  cause  vulnérante  et  la  gravité  des 
blessures  mortelles  ou  non,  graves  ou  légères. 

Dans  la  seconde  partie  B,  nous  aurons  à  extraire  les  ensei¬ 
gnements  qui  ressortent  de  ces  faits  et  par  suite  à  indiquer  les 
mesures  préventives,  et  notamment  les  principes  généraux,  qui 
doivent  présider  à  ces  mesures,  les  unes  du  ressort  de  l’admi¬ 
nistration,  les  autres  de  celui  de  la  prudence  individuelle. 

A.  Les  eaits.  —  11  s’en  faut  que  les  enquêtes  administratives 
et  surtout  leurs  publications  permettent  une  élude  si  complète. 
En  France  notamment,  le  pays  du  monde  le  plus  administré, 
mais  non  le  mieux,  apparemment,  nous  ne  connaissons  que 
les  morts  par  accident,  qui  ont  donné  lieu  à  une  enquête  judi¬ 
ciaire  ;  et  ces  morts  ne  représentent  qu’une  fraction  de  celles 
qui  surviennent  à  la  suite  d’accidents;  ce  sont  surtout  les  cas 
où  la  victime  a  été  frappée  sur  la  voie  publique,  et  dont  la 
mort  a  été  immédiate.  Cependant  la  Belgique  nous  ofl’re  le 
moyen  de  déterminer  la  différence  de  ces  deux  notions,  car 
elle  possède  la  double  enquête  :  celle  de  la  justice  et  celle  des 
causes  de  décès  ;  et  tandis  que  la  première  ne  dénonce,  par 
million  d’habitants,  que  200  décès  par  accident  ayant  donné 


lieu  à  une  enquête  judiciaire,  le  relevé  des  causes  de  décès  en 
accuse  333  (1851-60);  môme  distinction  en  Angleterre  :  les 
enquêtes  judiciaires  des  coroners  portent  sur  550  morts  par 
accident,  mais  les  causes  de  décès  en  relèvent  680  (t856-6I). 

D’après  ces  données  et  en  remarquant  que  l’organisation  ju¬ 
diciaire  et  le  code  sont  presque  identiques  en  Belgique  et  en 
France,  on  peut  estimer  avec  beaucoup  de  probabilité  que 
dans  notre  pays  (1854-60),  où  l’enquête  judiciaire  dénonce 
(toujours  par  million  d’habitants)  270  morts  accidentelles,  il  y 
en  a  réellement  450,  et  par  suite  16  décès  accidentels  sur 
1 00  décès  généraux. 

A-t-on  des  doutes  sur  ce  taux  probable  de  nos  accidents,  je 
vais  montrer  combien  cette  estimation  doit  se  rapprocher  du 
vrai.  Pendant  deux  ans,  la  statistique  de  France  se  hasarda  à 
publier  un  essai  de  statistique  de  causes  de  décès  portant  sur 
près  de  150  000  décès  survenus  dans  diverses  villes  de 
France  (l).  Cet  essai,  entrepris  sans  les  ressources  suffisantes, 
sans  aucun  contrôle,  ne  présentait  aucune  garantie  dans  la  dé¬ 
signation  des  maladies  causes  de  mort  et  n’a  pas  été  continué, 
mais  si  une  cause  de  mort  a  pu  y  être  diagnostiquée  avec  exac¬ 
titude,  c’est  la  mort  par  accidents  dont  la  nature  est  flagrante. 
Or,  ce  document,  pour  les  années  1858  et  59,  a  donné  préci¬ 
sément  1 ,5  personnes  mortes  par  accident  sur  1 000  décès  géné¬ 
raux,  c’est-à-dirc  précisément  le  rapport  que  les  documents 
belges  nous  porte  à  induire  pour  la  France.  C’est  pourquoi,  dans 
la  pénurie  des  documents  français  nous  tiendrons  ce  rapport 
approché  comme  le  plus  exact  que  nous  puissions  hasarder  sur 
notre  pays. 

Mortalité  comparée  par  accidents.  —  11  est  très-difficile  d’ap¬ 
précier  jusqu’à  quel  point  sont  comparables  les  documents  des 
différents  pays  qui  donnent  le  bilan  do  leurs  décès  par  acci¬ 
dents,  car  la  mort  dite  accidentelle  n’est  pas  toujours  détermi¬ 
née  de  la  même  manière  en  chacun  d’eux  ;  les  relevés  y  sont 
exécutés  plus  ou  moins  fidèlement;  les  points  de  vue  y  sont 
différents,  etc. 

Cette  restriction  étant  bien  entendue,  le  premier  tableau  ci- 
après  donne  la  part  de  celte  cause  de  mort  dans  chaque  État, 
et  de  plus  met  en  lumière  la  part  de  chaque  sexe  :  part  tou¬ 
jours  très-différente,  puisque  en  France,  par  exemple,  d'après 
Venquéte  judiciaire,  le  danger  annuel  de  mourir  par  accident 
serait  environ  de  0,000  444  pour  les  hommes,  et  0,000148 
pour  les  femmes,  c’est-à-dire  que  sur  un  million  de  vivants  de 
chaque  sexe,  il  y  a  annuellement  414  hommes  qui  périssent  par 
accidents,  et  seulement  148  femmes;  et  la  fréquence  de  cette 
cause  de  décès  est  0,01652  pour  les  hommes,  cl  de  0,00352 
pour  les  femmes,  c’est-à-dire  que  sur  1000  décès  de  chaque 
sexe,  il  y  a  1 5,52  décès  masculins  dus  à  des  accidents  et  seu¬ 
lement  3,52  décès  féminins. 

Ainsi,  c’est  l’Angleterre  qui,  par  le  fait  de  sa  grande  indus¬ 
trie,  a  le  plus  de  morts  par  accidents  ;  ensuite  la  Norvège,  par 
suite  du  très-grand  nombre  de  ses  noyés.  Si,  en  Europe,  le 
canton  do  Genève  vient  après,  ce  résultat  n’est  peut-être  dû 
qu’à  ce  que  l’excellente  enquête  de  Marc  d’Épine  n’a  laissé 
échapper  aucune  mort  accidentelle.  D’ailleurs,  il  y  a  lieu  d’ob¬ 
server  que  ce  genre  de  mort  suit  les  rapides  mutations  que  lui 
imprime  le  développement  de  l’industrie. 

C’est  ainsi  qu’en  France  la  probabilité  de  mort  par  accident 
a  pris  un  accroissement  régulier  et  sinistre,  de  sorte  qu’elle  a 
plus  que  doublé  depuis  quarante  ans.  Ainsi,  à  s’en  rapporter 
aux  seuls  relevés  judiciaires  (valeur  toujours  plus  faible  envi¬ 
ron  dans  le  rapport  de  1000  :  1666,  mais  qui  sans  doute  indi¬ 
que  bien  le  mouvement),  on  trouve  que,  par  an  et  par  million 
d’habitants,  il  y  avait  ;  de  1 827-30,  150  décès;  dans  la  période 

(1)  On  aurait  tort  do  supposer  que  les  morts  accidentelles  sont  plus  fréquentes  dans 

qu’en  Angleterre  ;  dans  le  canton  do  Genève  il  y  a  égalité  entre  les  citadins  et  les  cam¬ 
pagnards,  et  l’on  voit  qu’à  Paris,  pour  la  même  période,  il  y  aurait  aussi  à  pou  près 
égalité.  11  y  en  a  plus  à  Bruxelles;  mais  le  docteur  Janssens,  à  qui  nous  devons  ce 
document,  déclare  ce  clilffro  trop  fort,  parce  qu’il  renferme  des  faubouriens  et  campa¬ 
gnards  blessés  et  transportés  dans  les  bûpitaux  de  Bnixellos  où  ils  viennent  mourir. 
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quinquennale  suivante  (1830-35),  160,  et  dans  les  périodes 
quinquennales  successives,  190,  220,  240,  250,  enfin  dans  la 
dernière  dont  nous  ayons  le  relevé  1855-60,  280.  Cependant, 
en  1862,  j'en  trouve  310;  d'après  ce  que  nous  avons  vu  pré¬ 
cédemment,  ces  31 0  décès  accidentels  dénoncés  par  l'enquête 
en  font  présumer  61 S  ;  or,  si  l'on  observe  que  la  population 
industrielle  qui  contribue  surtout  à  grossir -le  cbiflrc  des  morts 
par  accidents  n'est  guère  en  France  que  la  moUiii  de  la  popu¬ 
lation  agricole,  tandis  qu’elle  en  est  les  trois  quarts  en  Belgique 
et  le  double  en  Angleterre,  on  trouvera  que  notre  bilan  d’acci¬ 
dents  est  bien  considérable;  en  sera  invinciblement  porté  îi 
croire  que  s’il  continue  ù  croître  avec  cette  rapidité,  nous  dé¬ 
passerons  de  beaucoup  l’Angleterre  (comme  nous  dépassons 
déjà  la  Belgique)  bien  avant  que  notre  population  industrielle 
égale  la  sienne. 
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II 
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i  § 

lÎ 

a 

ij 

7 

s  s 
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France  (1) . 

1854-60 

450 

25,8 

5,85 

10 

22,3 

Paris  ancien  (minimum)  (1) . 

1852-60 

452 

18,4 

Paris  nouveau  (maximum)  (1). 

1865-67 

457 

J, 

27 

Bade  (grand-duché) . 

1855-62 

343 

12,2 

Bavière  (1) . 

1857-61 

236 

12,0 

4,0 

8,1 

32 

Hanovre . 

1852-57 

396 

26,7 

7,2 

17,0 

26 

Mecklembourg-Schwerin.  . . . 

1861 

371 

» 

» 

19,0 

u 

Oldenbourg . 

1861 

502 

34,7 

8,2 

21,8 

22 

Prusse . 

1851-60 

407 

22,0 

6,9 

14,7 

29 

Saxe  (royaume  de) . 

1852-58 

298 

13,0 

3,6 

8,4 

25 

Angleterre  (1) . 

1850-64 

092 

27,6 

10,3 

19,1 

36 

Londres  (1) . 

1858-59 

610 

» 

Belgique  (ij . 

1840-49 

332 

'22,2 

7,41 

14,77 

33,0 

Bruxelles  (1)  (maximum) .... 

1863-60 

490 

» 

» 

15,3 

30,4 

Genève  (1) . 

1838-55 

560 

» 

14,4 

27,4 

36 

Norvège . 

1851-55 

679 

40,2 

Suède  (1) . 

1856-00 

420 

32,3 

8,8 

20,7 

27 

États-Unis . 

1860 

575 

60,2 

30,5 

46,2 

46 

avec  conscience  (Genève,  Londres,  etc.),  on  acquiert  bien  vite 
la  conviction  que  le  chiffre  de  la  statistique  municipale  est  en¬ 
core  bien  faible  par  rapport  à  ce  qui  doit  se  passer  dans  une 
grande  ville  comme  Paris,  et  pourtant  la  préfecture  de  police, 
chargée  de  veiller  à  la  sécurité  publique  et  qui,  en  consé¬ 
quence,  tient  aussi  un  compte  des  accidents,  n’a  enregistré,  n’a 
connu  dans  ces  mêmes  trois  années  que  1884  décès  par  morts 
accidentelles;  soit  626  par  an,  ou  346  par  an  et  par  million 
d’habitants;  ainsi  la  préfecture  de  police,  si  vantée  par  l’admi¬ 
nistration  et  malgré  sa  population  policière  si  touffue  à  Paris, 
ne  connaît  que  78  pour  100  des  morts  accidentelles  qui  arri¬ 
vent  à  Paris  !  Plus  de  22  pour  100,  soit  178  morts  par  violence 
extérieure,  échappent  chaque  année  à  son  contrôle  ! 

Nous  regrettons  d’autant  plus  pour  la  science  les  graves  né¬ 
gligences  et  omissions  qui  ne  font  arriver  sur  les  registres  de 
la  préfecture  que  78  centièmes  des  morts  par  accident,  que  le 
bureau  de  la  préfecture,  chargé  de  cette  inscription,  la  fait 
avec  soin  et  la  résume  chaque  année  en  tableau  clair  et  in¬ 
structif.  C’est  en  comparant  les  éléments  des  données  de  ce 
bureau  avec  chacun  des  groupes  de  vivants  qui  ont  fourni  ces 
accidents,  que  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  qui  offre 
plus  d’un  intérêt. 

Période  1 861-67  (ville  de  Paris).  Sur  «»  million  d’habitants  à  cha¬ 
cun  des  groupes  suivants  (1),  combien  d’accidents  causes  de  bles¬ 
sures  ou  de  morts  ont  été  enregistrés,  année  moyenne,  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  de  Paris. 


—  Accidents  par  les  voitures. 


Tués . 

Blessés . 

Tués  et  blessés .... 


118 

1180 

1298 


16 

317 

333 


32 

237 

209 


68 

752 

820 


62 


710 


II.  —  Accidents  par  todtes  autres  causes. 


En  France,  le  danger  des  morts  accidentelles,  au  moins 
celles  signalées  par  les  enquêtes  judiciaires,  paraît  très-diffé¬ 
rent  selon  les  départements.  Ainsi,  par  million  d’habitants 
(1 856-601,  on  en  trouve  annuellement  ;  430  dans  la  Marne, 
404  en  Seine -el-Marne  et  Seine-el-Oise,  400  dans  la  Manche, 
385 dans  le  Doubs  et  l’Eure-et-Loire...  Dans  la  Seine,  307  (?); 
mais  dans  la  Dordogne  et  en  Auvergne,  environ  176;  dans  les 
Hautes-Pyrénées,  1 61  ;  enfin  1 52  dans  la  Corrèze  et  1 1 8  dans  la 
Creuse.  Mais  nous  craignons  bien  que  des  différences  si  accen¬ 
tuées  tiennent  encore  plus  à  l’enquête  qu’aux  faits  eux-mêmes. 

Paris.  — 11  y  a  à  Paris  une  double  enquête  ;  celle  de  la  pré¬ 
fecture  de  police  et  celle  de  la  statistique  municipale  qui  re¬ 
lève,  tant  mal  que  bien,  les  causes  de  décès;  la  comparaison 
de  ces  deux  documents  est  très-propre  à  montrer  combien,  en 
France,  en  plein  Paris,  on  tient  mal  les  livres  de  l’humanité, 
au  moins  quand  il  n’y  a,  à  les  bien  tenir,  ni  un  intérêt  fiscal  ni 
un  intérêt  politique.  En  effet,  pour  la  période  1865-67,  je  re¬ 
lève  dans  la  statistique  municipale  2411  morts  par  violence 
extérieure  (non  compris  les  suicides  ni  les  meurtres),  soit  804 
par  an  ou  encore  457  par  million  d’habitants.  En  comparant 
cette  valeur  à  celle  des  autres  États  dont  la  statistique  est  faite 

(1  )  Ces  pays  sont  les  seuls  dont  j'nio  pu  calculer  moi-raCmo  les  rapports  sur  les  do¬ 
cumenta  olficiels,  relevés  des  causes  do  do'côs.  Les  outres  rapports  sont  empruntés  à 
M.  Legoyt  (Journal  de  statistique),  mais  sans  iiuo  l'auteur  ait  distingué  les  relevés 
judiciaires  de  celui  des  causes  de  décès. 


Tués . 

Blessés . 

Tués  et  blessés. 


554 

1356 

1910 


82 

167 

249 


209 

265 

474 


320 

770 

1090 


300 

666 

966 


III.  —  Accidents  par  toutes  les  causes  réunies. 


Tués . 

Blessés  . 

Tués  et  blessés  .... 


672 

2536 

3208 


98 

484 

582 


241 

502 

743 


388 

1522 

1910 


362 


1314 

1670 


N.  B.  —  Les  78  centièmes  des  morts  par  violence  extérieure,  et  certainement  une 
bien  moindre  proportion  do  blessés,  ayant  seuls  été  connus  do  la  Préfecture  de  police, 
sont  aussi  les  seuls  comptés  en  ce  tableau. 


Ce  petit  tableau  donne  donc  pour  ebaque  sexe  au-dessus  de 
1 6  ans  et  pour  les  enfants  au-dessous  de  cet  âge,  la  probabilité 
d’être  tués  ou  blessés  dans  l’année  par  les  voitures  ou  autre¬ 
ment.  Puisque  l’on  suppose  un  môme  nombre  d’habitants  dans 
chaque  groupe,  les  différences  si  considérables  qu’on  y  observe 
se  rapportent  seulement  aux  différences  de  danger  que  court 
chaque  catégorie  ;  s’il  y  a  au  moins  sept  fois  plus  d’hommes 
tués  par  les  voitures  que  de  femmes,  cela  dépend  sans  doute 

(1)  Do  1801  it  1807,  la  population  moyenne  de  Paris  était  do  1  750  000  habitants 
dont  707  000  hommes  et  687  000  femmes  au-dessus  do  seize  ans  et  355  000  enfants 
au-dessous  de  cet  âge. 
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do  ce  que  les  hommes  s’exposent  beaucoup  plus  que  les 
femmes  ;  qu’ils  sont  plus  pressés,  moins  prudents  et  plus  sou¬ 
vent  dehors,  etc.  Nous  avons  dit  que  les  22  centièmes  des  dé¬ 
cès  par  accidents  ont  échappé  aux  registres  de  la  préfecture  de 
police  ;  il  est  certain  qu’un  bien  plus  grand  nombre  de  bles¬ 
sures  lui  sont  demeurées  inconnues,  les  unes  par  la  négligence 
des  commissaires  de  police,  les  autres  parce  que  les  blessés, 
surtout  les  moins  gravement  atteints,  ne  se  sont  pas  souciés 
d’occuper  la  police.  En  effet,  la  préfecture  a  relevé,  année 
moyenne,  627  tués  et  230  blessés,  ce  qui  donne  le  rapport  de 
3,67  blessés  pour  1  tué;  or,  ce  rapport  ne  paraît  pas  assez 
considérable,  car  pour  les  mines  et  pour  les  houillères,  oîi  ces 
rapports  sont  plus  exactement  connus,  ils  sont  de  5,3  (houil¬ 
lères)  et  6,8  (mines)  blessés  pour  1  tué,  et  pour  la  ville  de 
Bruxelles,  sans  doute  à  ce  point  de  vue  fort  comparable  à  Pa- 
l’is,  ce  rapport  est  de  1  tué  pour  1 0  à  1 1  blessés.  11  est  donc 
tout  à  fait  présumable  qu’à  Paris  plus  du  cinquième  des  morts 
par  accidents  et  plus  de  la  moitié  des  blessures  échappent  à  la 
connaissance  de  la  préfecture. 

Jge  des  morts  par  accidents. 

La  distribution  des  accidents  selon  les  âges  est  féconde  en 
enseignements  ;  malheureusement  c’est  une  donnée  qui  est 
rarement  fournie  par  les  documents.  Seuls  ceux  de  l’Angle¬ 
terre  et  les  excellents  et  très-exacts  relevés  de  Marc  d’Espine, 
dans  le  canton  de  Genève  (1838-68),  nous  Instruisent  sur  ce 
point. 

Nous  avons  vu  (I"  tableau)  qu’il  y  a  à  Genève  660  morts  ac¬ 
cidentelles  par  an  et  par  million  d’habitants  des  deux  sexes, 
mais  866,  si  l’on  ne  considère  que  les  hommes,  et  286  poul¬ 
ies  femmes.  Cependant  la  probabilité  de  mourir  par  accident 
varie  extrêmement  avec  l’Age,  et  la  loi  de  variation  nous  a 
paru  très-féconde  eu  conclusions  prophylactiques.  En  elfet,  si 
l’on  suppose  un  million  d’individus  vivants  à  chacun  des  grou¬ 
pes  d’âge  qui  suivent,  ce  million  d’individus  soumis  aux  chances 
des  morts  accidentelles  qui  menacent  chaque  âge,  donnera 
année  moyenne:  750  morts  accidentelles  dans  la  première  an¬ 
née  ;  863  dans  les  deux  années  suivantes;  490  de  3  à  1  0  ans  ; 
et  seulement  260  de  10  à  20  ans  ;  mais  à  partir  de  cet  âge,  la 
chance  augmente  d’âge  en  âge,  et  par  exemple  de  décade  eu 
décade  d’âge,  selon  la  succession  suivante:  411  (de  20  à 
30  ans),  puis  480;  666  ;  713;  1040  ;  1173;  6200,  et  enfin 
13  400  au  delà  de  la  quatre-vingt-dixième  année!  Ainsi  on 
voit  combien,  à  Genève,  croît  rapidement  avec  l’âge  la  probabi¬ 
lité  de  mourir  par  accidents.  En  Angleterre,  les  cliiflres  qui 
reposent  sur  de  bien  plus  grands  nombres  ne  sont  pas  les 
mêmes,  mais  leur  signification  générale  n’est  pas  changée;  ainsi, 
pour  les  hommes  et  toujours  sur  un  million  de  vivants  à  chaque 
groupe  d’âge,  on  trouve  pour  les  hommes  :  1300  morts  acci¬ 
dentelles  dans  les  6  premières  années  de  la  vie;  620  de  6  à 
10  ans;  720  de  10  à  16  ans;  860  de  16  à  26  ans;  960  de  26  à 
35  ans,  et,  dans  chaque  décade  d’âge  suivante  :  1 060  ;  1 240  ; 
1460;  1660;  2270;  2900;  enfin  6800  au  delà  de  96  ans;  poul¬ 
ies  femmes,  la  même  succession  donne  les  Ichiffres  suivants  : 
1080  de  0  à  8  ans;  puis  360;  160;  100  de  15  à  26  ans;  en¬ 
core  100  de  25  à  38  ans;  puis  dans  les  décades  suivantes: 
140;  220  ;  280;  600;  1740;  3400;  6360;  ainsi,  après 86  ans, 
les  vieilles  femmes  pai-aissent  plus  menacées  que  les  vieux 
mâles  par  la  mort  accidentelle  ;  mais  elles  le  sont  beaucoup 
moins  à  tous  les  autres  âges.  Pour  les  deux  se.xes,  la  même 
succession  aux  mêmes  périodes  d’âge  donne  les  nombres  sui¬ 
vants;  1200;  480;  460;  480;  600;  660;  720;  820;  1060; 
1980  ;  31 20  ;  6020.  Ainsi  ce  sont  partoutles  vieillards,  puis  les 
enfants,  en  un  mot  les  âges  extrêmes  de  la  vie  qui  sont  les 
plus  exposés  aux  accidents.  Cette  distribution  est  d’autant  plus 
inattendue  et  remarquable  que  les  âges  relativement  épargnés 
sont  ceux  où  les  obligations  professionnelles  exposent  le  plus 
aux  accidents,  tandis  que  ceux  qui  y  exposent  le  moins  sont 
les  plus  frappés  !  Ainsi  la  sollicitude  de  la  famille,  l’amour  ma¬ 


ternel  lui-même  ne  sauraient  remplacer  la  vigilance  indivi¬ 
duelle,  somnolente  ou  impuissante  chez  le  vieillard,  non  en¬ 
core  éveillée  chez  l’enfant;  c’est  un  fait  que  nous  ne  néglige¬ 
rons  pas  dans  nos  conclusions. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

CoLLÉGi!  ns  France.  —  Cours  de  M.  Claude  Bernaud. 
(Voyez  les  numéros  !i,  7, 10,  11  et  12). 

Un  tableau  synoptique  représente  les  alcaloïdes  de  l’opiura 
divisés  en  trois  classes  par  ordre  d’intensité  d’action  . 


Action  excitante. 
1°  Codéine. 

2°  Morphine. 

3“  Narcéine. 


Action  soporifique. 
1”  Narcéine. 

2“  Morphine. 

3“  Codéine. 


Aelion  convulsivante. 


1“  Thébaïne. 
2“  Narcotine. 
3°  Papavérine. 


On  pourrait  admettre  une  quatrième  division  par  degré  de 
toxicité,  abstraction  faite  du  mode  d’action  ;  elle  se  présente 
ainsi  :  1°  thébaïne;  2°  codéine;  3“  papavérine;  4“  narcéine; 
6°  morphine;  6°  narcotine. 

Il  faut,  pour  obtenir  un  effet  voulu  et  déterminé  d’avance, 
établir  expérimentalement,  suivant  l’espèce,  la  proportion  en¬ 
tre  la  quantité  de  substance  toxique  à  administrer  et  la  masse 
totale  de  l’individu,  en  tenant  compte  de  son  âge. 

Le  mode  d’administration  n’est  point  indifférent.  Pour  la 
contention  des  animaux,  l’ingestion  par  le  tube  digestif  donne 
des  résultats  lents  et  incomplets  ;  l’action  par  injection  directe 
dans  les  poumons  et  dans  les  glandes  est  plus  prompte  à  se 
produire;  mais  le  mode  d’administration  le  plus  simple  et  le 
plus  sûr  n’en  est  pas  moins  l’injection  sous-cutanée.  Introduit 
sous  forme  de  sel  soluble  sous  la  peau  de  l’aisselle  et  de  l’aine, 
des  deux  côtés  à  la  fois,  l’elfet  est  le  plus  souvent  presque 
instantané. 

Une  série  d’expériences  faites  devant  l’auditoire  sur  des  ani¬ 
maux  de  diverses  espèces  montre  le  degré  de  susceptibilité  de 
chacune  pour  l’action  hypnotique  et  le  mode  de  contention 
obtenu  de  cette  façon.  Cette  contention  a  l’avantage  sur  celle 
obtenue  par  les  anesthésiques  de  durer  plus  longtemps  ;  mais 
nous  savons  déjà  que  la  sensibilité  n’est  point  éteinte  par  les 
narcotiques  ;  quant  aux  mouvements  réflexes,  ils  persistent 
entièrement. 

De  toutes  les  espèces  sur  lesquelles  le  professeur  fait  cette 
expérience  devant  son  auditoire,  les  moins  sensibles  à  l’action 
soporifique  des  alcaloïdes  sont  les  oiseaux  et  les  grenouilles  ; 
ce  n’est  donc  pas  de  cette  façon  qu’il  faut  chercher  à  produire 
la  contention  sur  ces  animaux,  contention  d’ailleurs  facile  à 
obtenir —  nous  le  savons  déjà  —  sur  les  oiseaux  par  les  anes¬ 
thésiques  et  les  réfrigérants  appliqués  sur  la  tête  ;  et  sur  les 
grenouilles  par  ces  mêmes  moyens,  plus  par  l’eau  chaude.  11 
suffit  d’ailleurs,  quand  il  s’agit  de  la  grenouille,  de  recourir  à 
la  contention  mécanique  si  facile  sur  ce  petit  animal,  qui  offre 
le  double  avantage  de  se  débattre  d’une  manière  insignifiante 
et  de  survivre  un  temps  plus  ou  moins  long  à  toutes  les  muti¬ 
lations  imaginables.  Les  lapins  sont  réfractaires  aussi  à  l’action 
soporifique  des  alcaloïdes  de  l’opium  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
des  chats.  Quant  aux  chiens,  leur  susceptibilité  est  très-variable 
suivant  la  race;  le  chien  de  chasse  est  très-sensible,  et  le  plus 
sensible  de  tous  est  le  braque,  le  moins  sensible  le  chien  de 
berger. 

On  traduit  vulgairement  par  le  mot  sang  la  sensibilité  des 
diverses  races  des  animaux  domestiques  et  particulièrement 
en  parlant  du  chien  et  du  cheval  ;  mais  c’est  par  nerfs  qu’il 
faudrait  traduire  le  mot  sang  en  ce  cas,  car  si  l’observation 
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détruit  les  filets  nerveux  qu’il  envoie  à  la  langue,  la  salivation 
ne  peut  plus  être  obtenue  par  l’excitation  de  la  muqueuse 
linguale.  Ce  phénomène  est  constatable  pendant  environ  un 
jour  après  la  section  du  nerf  lingual;  mais  bientôt  la  salivation 
Abordant  le  mode  d’action  des  narcotiques,  le  professeur  devient  moindre  et  cesse  petit  à  petit  complètement,  si  fortes 
constate  qu’il  est  exact  de  dire,  —  c’est  là  d’ailleurs  l’opinion  que  soient  les  excitations. 

généralement  admise,  —  que  l’action  immédiate  des  narco-  Cette  expérience  prouve  que  le  ganglion  a  une  action  auto¬ 
tiques  s’exerce  sur  le  cerveau.  La  démonstration  en  est  donnée  nome,  évidente,  mais  comme  le  ganglion  perd  ses  propriétés 

par  les  expériences  suivantes  ;  autonomes,  on  pourrait  admettre  que  l’influence  trophique  du 

■1“  A  une  grenouille,  le  cerveau  est  enlevé;  une  injection  ganglion  même  réside  dans  le  cerveau, 

sous-cutanée  de  morphine  faite  ensuite  reste  complètement  M.  CI.  Bernard  émet  donc  cette  opinion  que  dans  l’applica- 
sans  effet.  On  morphinise  alors,  pour  avoir  un  point  direct  de  t>on  locale  des  narcotiques  l’action  première  est  produite  sur 

comparaison,  une  grenouille  saine  qui  est  rendue  excitable  a  les  ganglions,  et  que  le  cerveau  ne  se  trouve  influencé  qu’en 

un  très-haut  point  :  le  moindre  bruit  fait  dans  son  voisinage  second  lieu.  C’est  ainsi  qu’un  narcotique  appliqué  sur  l’intestin 

la  fait  tressaillir,  tandis  que  l’animal  mutilé  reste  insensible  paralyse  d’abord  l’action  des  ganglions  de  cet  intestin  et  l’encé- 

niême  à  l'ébranlement  le  plus  violent  de  la  table  sur  laquelle  phale  ne  serait  influencé  qu’ensuite. 

elle  repose.  Cette  grenouille  vit  cependant,  et  si  l’on  vient  à  On  peut  donc  dire  que  l’action  locale  des  narcotiques  existe 
l’exposer  à  l’action  d’un  anesihésique,  elle  en  ressent  immé-  dans  un  certain  périmètre;  ce  périmètre  est  circonscrit  par  la 

diatement  l’effet.  zone  nerveuse  du  ganglion  le  plus  proche  du  point  d’applica- 

2°  Une  grenouille  saine  est  morphinisée  à  excitabilité;  on  tion  de  la  substance, 
enlève  son  cerveau,  l’excitabilité  cesse.  Si  maintenant  on  veut  observer  directement  l’action  locale 

3°  Empoisonnement  do  la  même  façon  ;  ensuite,  section  de  du  narcotique  sur  les  fonctions  d’un  organe,  l'expérience  peut 

la  moelle  au  niveau  des  bi’as  ;  l’excitabilité  existe  alors  dans  la  dtre  efl’ectuée  de  diverses  façons.  M.  Cl.  Bernard  montre  deux 

partie  antérieure  de  l’animal,  mais  elle  n’existe  pas  au-dessous  pigeons  dont  l’un  a  reçu  la  veille  <0  centigrammes  de  mor¬ 
de  la  section.  phine  versés  directement  dans  l’estomac;  or,  on  peut  con- 

11  semblerait  résulter  de  ces  faits  que,  contrairement  aux  stater  que  le  gésier  de  cet  oiseau  est  plein,  quoiqu’il  n’ait  pas 

anesthésiques,  les  narcotiques  exercent  leur  action,  non  pas  l'Cfu  de  graines  depuis  vingt-quatre  heures;  l’autre  pigeou  au 

indifféremment  sur  un  point  quelconque  du  centre  nerveux,  contraire,  qui  avait  été  nourri  en  même  temps  et  avec  la 

niais  directement  sur  le,  cerveau.  même  quantité,  mais  sans  recevoir  de  morphine,  a  le  gésier 

-Mais  comment  expliquer  que  cette  substance  produise  h  la  '’ide. 
fois  deux  effets  si  différents  on  eux-mêmes  comme  l’excitation  Cette  expérience —  M.  Cl.  Bernard  est  le  premier  à  en  con- 
ct  la  stupeur?  La  recberche  de  ce  phénomène  en  apparence  venir — n’est  pas  très-rigoureuse,  car  une  injection  sous- 

contradictoire  est  renvoyée  à  l’époque  oii  le  professeur  étu-  cutanée  de  morphine,  ne  donnant  lieu  à  aucun  accident  toxique 

diera  spécialement  le  mode  d’action  des  poisons.  En  ce  mo-  apparent,  produit  le  même  effet,  en  ce  sens  que  la  digestion 

ment,  se  restreignant  dans  les  limites  de  son  sujet,  M.  Cl.  s’en  trouve  notablement  ralentie.  11  faudrait  donc,  à  ce  point 

Bernard  se  borne  à  constater  les  phénomènes  principaux  obte-  de  vue,  multiplier  les  expériences  et  les  établir  surtout  com¬ 

mis  par  ces  agents  et  do  les  rattacher,  en  quoique  sorte  inci-  |  parativement,  pour  arriver  a  la  démonstration  irréfutable  d’une 
denmient,  aux  causes  directes  qui  les  font  naître.  C’est  dans  ce 

sens  qu’il  émet,  comme  hypothèse,  cette  opinion  que  la  mor¬ 
phine  pourrait  bien  être  une  substance  complexe  a  double 
action,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  physiologie  con¬ 
duirait  à  une  théorie  dont  la  chimie  viendrait  ensuite  donner 
la  confirmation  matérielle. 

Quant  a  l’action  locale  des  anesthésiques,  le  professeur  est 
porté  a  admettre  qu’elle  existe.  Ceci  semblerait  contradictoire 
avec  la  théorie  de  faction  exclusive  des  narcotiques  sur  le  cer¬ 
veau.  Il  n’en  est  rien.  M.  Cl.  Bernard  invoque  la  théorie  de 
Bichat,  souvent  contestée  depuis,  mais  qu’il  est  porté  d’ad¬ 
mettre,  théorie  qui  consiste  a  considérer  les  ganglions  comme 
des  cerveaux  rudimentaires  disséminés  dans  tout  le  corps  de 
l’animal  ;  chacun  de  ces  ganglions  —  on  le  sait  surabon- 
danunent—  préside,  dans  une  zone  circonscrite,  à  l’action  d’un 
système  organique  ou  au  moins  influe  sur  lui.  Ce  ganglion 
lui-même  est  subordonné  à  l’influence  directe  du  cerveau,  il 

est  vrai,  mais  ce  qui  est  important  à  établir, et  c’est  un  fait  propositions  par  lesquelles  j’ai  essayé  de  résumer,  selon 

expérimentalement  démontré  parM.  Cl.  Bernard, c’est  que  mes  lumières,  l’action  comparative  des  préparations  ferrugi- 

ce  ganglion  a  dans  une  certaine  mesure  une  action  autonome  nouses  {Gaz.  hebd,,  5  mars  1869).  Je  demande  la  permission 

évidente.  d’ajourner  l’acceptation  de  cette  invitation  pour  des  motifs  que 

Voici  cette  expérience  qui,  conçue  d’une  manière  extrême-  J*^  comprendre  tout  a  l’heure, 

ment  ingénieuse,  vient  ainsi  confirmer  une  théorie  philoso-  même  temps,  le  même  savant  confrère  revient  sur  la 

pliique  des  plus  élevées  de  la  science  naturelle.  question  de  l’oxyde  de  fer  soluble  ou  du  sucre  ferrugineux. 

Quand  sur  un  chien,  après  avoir  coupé  le  nerf  lingual  au-  Hébert,  l’oxyde  de  fer  associé  au  sucre,  qui  a 

dessous  de  l’émergence  de  la  corde  du  tympan,  on  excite  le  soumis  à  son  appréciation,  constitue  une  préparation  soluble 
bout  périphérique  du  lingual  par  un  courant  électrique  ou  par  un  dans  l’eau  distillée.  Selon  moi,  qui  ai  examiné  les  échantillons 

caustique  local  (1),  on  obtient  encore  de  la  salivation,  quoique  adressés  dans  des  petites  boîtes  a  tout  le  corps  médical,  ce  qui 

est  soluble  dans  l’eau  distillée  c’est  le  sucre  et  non  pas  l’oxyde 
ferrique. 

Il  y  a  donc  un  désaccord  complet  entre  M.  L.  Hébert  et  moi. 
Mais  puisque  mon  honorable  confrère  affirme  qu’il  n’y  a  eu 
de  sa  part  ni  confusion,  ni  erreur,  et  que  l’oxyde  soumis  à  son 


-  avec  le  cerveau  soit  interrompue;  mais  si 

1  on  vient  à  extirper  le  ganglion  sous-maxillaire  ou  que  l’on 


tlieoriü  expérimentalement  démontrée  elle-meme,  mais  sui 
les  conséquences  pratiques  de  laquelle  il  faut  évidemment 
attendre  des  expériences  nouvelles. 

M.  Krisiiaber. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Sucre  ferrugineux. 

A  MONSIEUR  I.E  Rl'nACTEUR  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

M.  le  docteur  L.  Hébert  {Gaz.  hebd.,  19  mars  1869)  me  fait 
l’honneur  de  me  convier  à  une  discussion  sur  quelques-unes 


vulgaire  est  exacte  en  ce  sens  que  le  degré  de  sensibilité  est 
très-difl'érent  suivant  les  races,  cette  diversité  tient  a  l’im¬ 
pressionnabilité  plus  ou  moins  grande  des  nerfs,  ce  qui  peut 
facilement  être  démontré  par  des  expériences  directes 
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appréciation  est  réellement  soluble  dans  l’eau  distillée,  je 
m’empresse  d’accepter  son  témoignage.  En  échange,  il  voudra 
bien  recevoir  le  mien.  Il  m’accordera  que  j’ai  pu  faire  fondre 
le  sucre  ferrugineux  soumis  à  mon  appréciation  dans  de  l’eau 
distillée,  reconnaître  que  celte  eau  restait  trouble  et  pouvait 
être  éclaircie  par  une  filtration  réitérée,  enfin  que  j’ai  pu 
peser  l’oxyde  ferrique  après  l’avoir  lavé  et  fait  sécher  ù 
+  100  degrés  sur  le  filtre  taré  qui  l’avait  retenu. 

•.  Cette  dissidence  fait  toucher  du  doigt  le  grave  inconvénient 
des  remèdes  secrets.  Évidemment  le  produit  qui  a  obtenu  la 
haute  approbation  de  M.  L.  Hébert  n’est  pas  le  môme  que  celui 
que  j’ai  analysé.  Le  médecin  qui  prescrit  un  remède  secret  et 
le  pharmacien  qui  le  débite  ou  le  recommande  ne  sont  jamais 
bien  assurés  de  sa  composition  et  sont  à  la  merci  de  l’inven¬ 
teur.  Aussi  je  m’attendais  à  recevoir  au  moins  de  M.  L.  Hébert 
quelque  encouragement  pour  mes  recherches  entreprises  dans 
le  but  de  faire  connaître  l’arcane  de  cet  oxyde  de  fer  sucré  ou 
non  sucré,  soluble  dans  les  acides  faibles.  Nullement.  Cet 
honorable  confrère  n’a  pas  moins  de  sévérités  pour  ma  formule 
de  préparation  du  sucre  ferrugineux  que  pour  mes  propositions 
relatives  à  l’action  des  préparations  ferrugineuses  en  général. 
Son  animadversion  va  jusqu’à  troubler  pour  lui  le  sens  de  ma 
communication  désintéressée. 

Je  m’étais  efforcé  de  décrire  le  plus  clairement  possible  la 
préparation  de  l’hydrate  de  fer  soluble  dans  les  acides  faibles, 
ensuite  j’avais  écrit  :  «  Cet  hydrate  ainsi  préparé  est  insipide, 
»  insoluble  dans  l’eau  et  facilement  soluble  dans  les  acides 
»  étendus;  il  fournit,  notamment  avec  l’acide  chlorhydrique 
»  pur  en  solution  très-étendue,  du  chloroxyde  ferrique  liquide 
»  d’un  rouge  grenat  magnifique.  Mêlé  au  sucre  grabelé  dans 
»  la  proportion  de  1/200“  environ,  il  reproduit  une  prépara- 
w  lion  nouvelle  aujourd’hui  très-vantée  à  la  quatrième  page 
s  des  journaux  sous  le  nom  d’oxyde  de  fer  soluble  ou  de  sucre 
»  ferrugineux...  » 

Voici  comment,  dans  l’ardeur  de  sa  polémique,  M.  L.  Hébert 
analyse  ou  interprète  ce  passage  : 

«  En  affirmant  qu’il  reproduira  le  sucre  ferrugineux...  en 
»  mêlant  à  du  sucre  grabelé  1/200“  de  chloroxyde  ferrique 
»  liquide,  dont  il  donne  le  mode  de  préparation,  M.  Jeannel 
»  fait  là  une  supposition  toute  gratuite.  « 

Vous  me  permettrez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  de 
me  borner  à  cette  citation.  Pour  qui  voudra  bien  prendre  la 
peine  de  relire  ce  que  j’ai  écrit,  il  deviendra  manifeste  que 
j’ai  essayé  de  reproduire  le  remède  secret  en  question  au 
moyen  de  l’hydrate  ferrique,  et  pas  du  tout  au  moyen  du  chlor¬ 
oxyde.  D’ailleurs  la  dissidence  que  j’ai  fait  ressortir  entre 
M.  Hébert  et  moi  sur  les  propriétés  de  la  préparation  en 
question  suffit  pour  démontrer  que  la  discussion  manque  dés¬ 
ormais  de  base  solide,  et  n’intéresserait  là  science  que  mé¬ 
diocrement. 

Agréez,  etc.  J.  Jeannel. 

P.  S.  Je  vous  adresse  par  ce  courrier  un  échantillon  de  sucre 
ferrugineux  préparé  par  moi;  il  représente  1/200“  d’oxyde 
ferrique  anhydre.  Vous  jugerez  vous-même  si  cela  ressemble, 
oui  ou  non,  à  la  spécialité  qui  se  lance  en  ce  moment  par 
toutes  les  voies  de  la  publicité. 


RÉPONSE  DE  M.  HÉDERT. 

La  dénomination  de  remède  secret  appliquée  à  un  simple 
mélange  de  sucre  et  d’oxyde  de  fer  me  paraît  être  un  mot 
inexact.  Si  la  composition  de  ce  médicament  est  un  secret, 
ce  secret  me  paraît  ressembler  beaucoup  à  celui  de  ce  person¬ 
nage  qu’on  retrouve  si  souvent  dans  les  comédies  italiennes. 
En  vérité,  il  est  fâcheux  qu’au  lieu  de  toute  celte  correspon¬ 
dance  nous  n’ayons  pu  avoir  avec  M.  le  professeur  Jeannel  seu¬ 
lement  un  quart  d’heure  d’entretien,  je  suis  convaincu  que  nous 
nous  serions  entendus  tout  de  suite,  et  cela  malgré  «  l’ardeur 


de  ma  polémique  et  mon  animadversions.  Si  j’ai  mal  interprété  la 
phrase  de  M.  Jeannel,  je  serais  tenté  de  croire  que  c’est  un  peu 
aussi  sa  faute,  et  que  cette  phrase,  si  claire  pour  lui,  peut  bien 
n’avoir  pas  la  même  limpidité  pour  tout  le  monde.  Je  suis  d’au¬ 
tant  plus  excusable  d’avoir  pris  le  change  à  cet  égard  que  j'ai  eu 
l’occasion  d’examiner  également  un  autre  sucre  ferrugineux 
dont  la  base  était  une  sorte  de  chloroxyde  ferrique,  ou  plutôt 
un  oxyde  de  fer  allotropique  tenu  en  dissolution  à  la  faveur 
d’une  petite  proportion  d’acide  chlorhydrique.  11  est  évident 
que  M.  Jeannel  et  moi  nous  ne  raisonnons  ni  sur  les  mêmes 
produits,  ni  sur  les  mômes  réactions.  Avant  d’être  mêlé  au 
sucre,  l’oxyde  de  fer  deM.  Chanteaurl  est  entièrement  soluble 
dans  l’eau  distillée  ;  s’il  devient  insoluble,  c’est  qu’il  est,  comme 
je  l’ai  dit,  soumis  à  des  influences  étrangères.  L’oxyde  de 
M.  Jeannel  est  insolulde  avant  comme  après.  Les  deux  pré¬ 
parations  peuvent  donc  se  ressembler,  mais  elles  ne  sont  point 
identiques. 

Maintenant,  quant  aux  explications  que,  pour  mon  instruc¬ 
tion  personnelle,  j’avais  pris  la  liberté  de  demander  à  M.  Jean¬ 
nel,  notre  savant  confrère  désire  remettre  ces  explications  à 
plus  tard.  S’il  y  a  eu  indiscrétion  de  ma  part,  je  lui  en  de¬ 
mande  pardon,  et  j’espère  que  malgré  nos  dissidences  d’opi¬ 
nion  nous  n’en  aurons  pas  moins  l’un  pour  l’autre  la  même 
confraternelle  estime. 

0“  L.  Hébert. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  MARS  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  formation  d’une  liste  de  deux  candidats,  qui  devra  être 
présentée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  la 
chaire  de  paléontologie,  actuellement  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  par  suite  de  la  démission  de  M.  d’Archiac. 

Cette  liste  comprend  :  en  première  ligne,  M.  Lartet;  en 
seconde  ligne,  M.  Gaudry. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  un  ouvrage  adressé  par  M.  Nonat  pour 
le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  avec  le 
titre  :  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  de  ses  annexes  et 
des  organes  génitaux  externes,  ouvrage  publié  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Linas. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  l’action  des  nitrites  sur  le  sang, 
par  M.  A.  Gamgee. — «Lorsqu’on  agit  sur  le  sang  avec  un 
nitrite  quelconque,  soit  en  faisant  respirer  à  un  animal,  pen¬ 
dant  la  vie,  des  doses  toxiques  d’un  nitrite  volatil,  tel  que  le 
nitrite  d’éthyle  ou  le  nitrite  d’amyle,  soit  en  mélangeant  avec 
le  sang  une  solution  d’un  nitrite  alcalin,  il  se  produit  un  chan¬ 
gement  remarquable  dans  la  couleur  du  sang,  qui  perd  sa 
belle  coloration  rouge  et  prend  une  couleur  brune  comme  le 
chocolat.  Ce  changement  de  couleur  n’est  accompagné  d’au¬ 
cune  altération  dans  le  volume  ou  la  forme  des  globules;  il  y 
a  cependant  une  modification  des  propriétés  optiques  du  sang, 
qu’on  peut  très-bien  apprécier  à  l’aide  du  spectroscope. 

»  L’addition  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  paraît  détruire 
immédiatement  l’action  des  nitrites. 

»  L’auteur  démontre  que  le  sang  qu'on  a  soumis  à  l’action 
des  nitrites  ne  possède  presque  plus  le  pouvoir  de  fi.xer  l’oxy¬ 
gène  atmosphérique.  » 

Physiologie. —  Note  sur  l’absorption  vésicale  chez  l’homme  sain, 
par  M.  Ém.  Ségalas.  —  «  Mon  père,  en  1824,  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  l’absorption,  avait  établi  que  la  membrane  muqueuse 
vésicale  absorbe  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  {Journal 
de  physiologie  de  Magendie).  J’ai  repris,  en  1862,  les  expé- 
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riences  de  mon  père,  et  j’ai  constaté  que  les  lapins  dans  la  | 
vessie  desquels  j’injectais  une  solution  do  sulfate  de  strychnine  I 
succombaient  rapidement,  pour  la  plupart,  sous  l’influence  de 
ce  poison. 

»  M.  Susini,  en  1 867,  après  avoir  rappelé  le  résultat  négatif 
d’expéi'iences  faites  avec  le  curare  sur  la  vessie  des  chiens  par 
M.  Claude  Bernard,  conclut,  d’après  des  essais  faits  sur  lui- 
même,  à  l’imperméabilité  de  l’épithélium  vésical  pour  cer¬ 
taines  substances. 

»  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium  dissous  dans 
60  grammes  d’eau  distillée  ont  été  injectés  dans  la  vessie  de 
dix  hommes  bien  portants.  Dans  aucune  de  ces  expériences, 
que  j’ai  suivies  avec  le  plus  grand  soin,  pendant  quarante-huit 
heures,  l’examen  de  la  salive  n’a  pu  nous  faire  constater  l’ab¬ 
sorption  de  ce  médicament.  Si  l’on  administrait  la  môme  dose 
d’iodure  de  potassium  parle  rectum,  on  constatait  facilement 
son  élimination  par  la  salive  et  les  urines.  Ces  nouvelles  expé¬ 
riences  nous  permettent  donc  de  conclure  que  la  vessie,  chez 
l’homme  sain,  ne  paraît  pas  absorber  l’iodure  de  potassium.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  MAHS  1869.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

L’Acad(Smie  reçoit  une  lettre  de  MM.  nobert  et  Collin,  aecompognant  l’en\oi  do 


M.  Boulay  donne  lecture  d’une  note  de  MM.  Deviltcrs,  mé¬ 
decins  à  Arras,  et  M.  Lenglen,  vétérinaire,  relative  à  la  trans¬ 
mission  de  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme  aux  volailles. 
Les  auteurs  ont  observé  que  les  oiseaux  de  basse-cour,  admis 
dans  l’intimité  des  maisons,  comme  cela  a  lieu  très-souvent 
dans  les  campagnes,  deviennent  tuberculeux  après  s’être  nour¬ 
ris  des  crachats  de  phthisiques  dont  ils  sont  très-friands. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

r  ParM.  Michel  Lévy,  la  cinquième  édition  de  son  Traité 
d’hygiène  puduque  et  privée. 

2°  Par  M.  Larrey  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Vauréal, 
un  volume  intitulé  :  De  l’aguerrissement  des  armées  j  2“  au  nom 
de  M.  le  docteur  Buez,  une  brochure  sur  Baréges  et  ses  eaux. 

3“  Par  M.  Depaul,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Punlous,  une 
thèse  sur  l’éclampsie  puerpérale. 

Éleclion. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  è  la  nomination 


d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Velpeau,  décédé. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  liste  suivante  de  présen¬ 
tation  :  1“  M.  Vemeuil;  2°  M.  Dolbeau;  3'  M.  Maurice  Perrin; 
4“  M.  Giraldès;  5“  M.  Desormeaux  ;  6“  M.  Léon  Le  Fort. 

L’Académie  a  ajouté  à  cette  liste  de  la  section  MM.  Trélat  et 
Voillemier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de 
73,  et  la  majorité  37,  M.  Verneuil  a  obtenu  32  sufi’rages; 
M.  Desormeaux  13;  M.  Giraldès  10;  M.  Voillemier  9;  M.  Jt/aun'ce 
Perrin  6;  M.  Dolbeau  3;  bulletins  blancs  2. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  72, 
et  la  majorité  37,  M.  Verneuil  réunit  62  voix;  M.  Voillemier  8; 
M.  Desormeaux  8  ;  M.  Maurice  Perrin  2;  M.  Giraldès  1  ;  bulle¬ 
tin  blanc  1 . 

En  conséquence,  M.  Ferneuiî  est  élu  membre  titulaire  de 
l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’empereur. 

Lecture, 

Pathologie  interne.  —  M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpel¬ 
lier),  lit  un  mémoire  sur  les  épanchements  pleurétiques  et  la 
thoracocentèse. 

L’auteur  ne  se  propose  de  parler,  dans  ce  travail,  que  des 
épanchements  primitifs,  idiopathiques,  qu’il  appelle  épanche¬ 
ments  séro-plasliques  ou  rhumatismaux.  G’est  là  que  la  thora¬ 
cocentèse  est  vraiment  souveraine,  comme  le  démontre  la  sta¬ 
tistique  suivante  des  76  cas  opérés  par  M.  Dupré  ; 

Opérés  dans  la  deuxième  semaine,  -47.  Guéris,  46;  mort,  1. 

Opérés  dans  le  premier  mois,  19,  Guéris,  15;  morts,  4. 

Opérés  dans  le  deuxième  mois,  8.  Guéris,  5;  morts  3. 

Opéré  dans  le  cinquième  mois,  1 .  Guéri,  1 . 

Opéré  dans  le  dix-septième  mois,  1.  Guéri,  1. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic  pathogéniiiue,  M.  Dupré  di¬ 
vise  les  épanchements  pleurétiques  en  trois  ordres  principaux  : 
—  1“  Les  épanchements  essentiellement  inflammatoires,  ceux 
qui  accompagnent  les  véritables  pleurésies  ou  qui  leur  succè¬ 
dent.  Ceux-là  ne  sont  pas  du  ressort  de  la  thoracocentèse  ;  d'or¬ 
dinaire  ils  se  résolvent  rapidement,  sans  son  intervention.  — 
2°  Les  accumulations  séreuses,  véritables  hydropisies,  qui  se  font 
dans  les  plèvres  en  conséquence  de  lésions  organiques  ou  d’al¬ 
térations  générales.  Le  danger  prédominant  des  lésions  qui  les 
ont  produites,  la  nature  de  la  sérosité  épanchée,  la  tendance 
incessante  à  l’augmentation,  démontrent  surabondamment 
l’inutilité  de  la  ponction.  —  3“  Enfin  ceux  que  l’auteur  appelle 
épanchements  rhumatismaux  ou  séro-plasliques.  Ces  épanche¬ 
ments  régnent  par  les  temps  variables.  Un  frisson  léger,  une 
gêne  douloureuse  dans  un  des  points  du  thorax,  en  marquent 
souvent  le  début.  Quelquefois  ils  succèdent  directement  à  des 
douleurs  articulaires  ou  à  des  névralgies  sciatiques.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  la  douleur  thoracique  initiale  est  très-vive 
et  trouble  profondément  la  respiration  ;  mais  elle  est  superfl- 
cielle,  étendue,  mal  limitée,  mobile,  s’augmentant  par  les 
mouvements  ;  apyrétique  ou  avec  une  fièvre  sans  proportion 
avec  elle.  Qui  ne  reconnaît  à  ce  tableau  la  véritable  pleurody¬ 
nie,  le  vrai  rhumatisme  des  muscles  pectoraux  ?  Or,  il  arrive 
que,  pendant  le  cours  de  cet  état  douloureux  ou  plus  souvent 
au  moment  où  il  s’apaise,  on  voit  s’exhaler  dans  l’une  des  ca¬ 
vités  pleurales,  obscurément  d’abord,  un  liquide  surabondant 
qui  peut  devenir  en  très-peu  de  temps  un  épanchement  consi¬ 
dérable.  Cet  épanchement  se  produit  sans  douleur,  sans  op¬ 
pression,  sans  toux.  11  n’existe  aucune  dyspnée  subjective;  il 
n’y  a  point  de  fièvre  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  conservés. 
Cependant  une  nuance  de  pâleur  livide  sur  le  visage,  un  effort 
anormal  de  contractions  dans  certains  muscleS  de  la  face  ou 
du  cou,  l’interruption  brusque  des  grands  mouvements  inspi¬ 
rateurs  au  milieu  de  leur  évolution,  le  décubilus  unilatéral,  la 
gène,  l’irrégularité,  le  dicrolisme  du  pouls,  en  font  pressentir 
l’existence  avant  même  que  les  signes  physiques  l'aient  dé¬ 
montré  ouvertement. 
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Les  (Ipanchements  de  cet  ordre  ont  dtd  fréquemment  ob¬ 
servés  par  MM.  Michel  Lévy,  ïholozan,  Sauccrotte  et  Fonssa- 
grives.  Ce  sont  ceux  que  M.  Pidoux  a  si  bien  décrits  sous  le 
nom  de  pleurésie  latente. 

Contre  de  tels  épanchements,  le  traitement  médical  est  tar¬ 
dif  dans  ses  effets,  incerlain  dans  ses  résultats,  impuissant  dans 
quelques  cas.  La  lenteur  de  son  action  permet  la  formation  de 
lésions  irrémédiables  ou  la  survenance  d’accidents  funestes,  et 
même  la  mort  subite,  instantanée,  sans  que  rien  ne  l'annonce. 

M.  Dupré s’attache  à  démontrer  que  la  ponction  de  la  plèvre 
et  l’évacuation  du  liquide  épanché  peuvent  prévenir  ces  acci¬ 
dents,  et  que  cette  petite  opération  n’ajoute  absolument  rien 
à  la  gravité  de  la  situation. 

L’auteur  décrit  ensuite  le  trocart  dont  il  se  sert  et  le  manuel 
opératoire.  A  moins  d’indications  spéciales,  il  perfore  le  sixième 
espace  intercostal  à  droite  et  le  septième  à  gauche,  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui,  partant  du  centre  du  creux  axillaire, 
s’abaisse  perpendiculairement  vers  l’hypochondre. 

M.  Dupré  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  Il  existe  des  épanchements  pleuraux  idiopathiques  dont 
l’apyrexie,  la  latence  et  la  progression  sont  les  caractères  ha¬ 
bituels  ; 

2“  Ils  SC  distinguent  des  épanchements  inflammatoires  et 
des  accumulations  hydropiques  par  toute  la  caractéristique 
clinique  qui  les  rapproche,  au  contraire,  des  rhumatismes. 

3"  La  présence  de  la  sérosité  plastique  dans  les  plèvres  et 
son  séjour  prolongé  constituent  un  danger  réel.  11  faut  l’éva¬ 
cuer  le  plus  promptement  possible. 

4°  La  thoracentèse,  pratiquée  suivant  les  règles  prescrites, 
est  absolument  inoflènsivc.  Son  action  immédiate,  ses  suites 
directes,  n’exposent  le  malade  à  aucun  danger. 

5"  Il  faut  lia  pratiquer  immédiatement  dans  les  épanche¬ 
ments  qui  ont  plus  de  quinze  jours  de  date,  surtout  ceux  qui 
siègent  à  gauche  et  qui  occupent  toute  la  cavité  pleurale. 

6°  Dans  ceux  qui  se  forment  sous  les  yeux  de  l’observateur, 
il  ne  faut  y  recourir  qu’après  le  dixième  jour  et  s’ils  occupent 
au  moins  les  deux  tiers  delà  cavité  pleurale.  (Comm.. -MM.  Barlh, 
Jules  Guérin  et  Béhier.) 

M.  le  présideiU  nous  prie  d’annoncer  que,  mardi  prochain, 
l’Académie  se  réunira  en  comité  secret  immédiatement  après 
la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillemeut  de  la  corres¬ 
pondance,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bergeron 
sur  les  litres  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SlîiVNCE  DU  26  FÉVRIER  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  U.  BERGERON. 

CORRESPONDANCE.  —  FLOCONS  ALBUMINEUX  DES  ÉPANCDEUENTS  PLEURÉ¬ 
TIQUES.  —  CAS  DE  RAGE  OBSERVÉ  PAR  U.  MILLARD  ;  DISCUSSION.  — 

NOUVELLE  AFFECTION  PARASITAIRE  DE  LA  MUQUEUSE  LINGUALE. 

M.  Gallard  oiïi’c  à  la  Société  des  hôpitaux  le  premier  fasci¬ 
cule  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  légale,  et  appelle 
l’attention  sur  quelques-uns  des  travaux  qui  y  sont  contenus. 
Il  cite  surtout  un  mémoire  de  M.  Legrand  du  Saulle  à  propos 
du  rapport  fait  par  M.  Tarnier  sur  un  cas  d’infanticide;  un 
rapport  remarquable  dû  à  M.  Béhier  sur  un  cas  de  péricardite 
mortelle  survenue  chez  un  jeune  homme  consécutivement  à 
des  violences  extérieures;  une  importante  discussion  sur  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore;  enfin  un  mémoire  très-inté¬ 
ressant  sur  le  secret  médical,  par  M.  Hémar  (1). 

M.  Moulard-Martin  rappelle  que,  dans  la  discussion  qui  sui¬ 
vit  la  communication  de  M.  Blachez  sur  la  thoracocentèse 

(1)  Les  lecteurs  do  la  Gazette  hebdomadaire  onl  déjii  pu  apprécier  la  valeur  de 
ce  dernier  travail  par  la  subalanliello  analjso  qu’on  a  donnée  nolro  savant  confrère, 
M.  Linas,  dans  lo  numéro  du  12  mars. 


capillaire,  il  avait  fait  cette  objection  que  la  canule  capillaire 
pouvait  être  obstruée  par  des  flocons  albumineux  ou  des  fausses 
membranes.  A  cette  objection,  M.  Siredey  répondit  n’avoir 
jamais  observé  dans  lo  liquide  pleural  de  ces  flocons  albumi¬ 
neux;  il  pense  qu’ils  se  forment  par  le  refroidissement  du 
liquide  ou  après  la  mort.  M.  Moutard-Martin,  dans  un  récent 
cas  de  thoracocentèse,  a  constaté,  contrairement  à  cette  opi¬ 
nion,  la  présence  de  flocons  albumineux  d’une  longueur  par¬ 
fois  de  8  à  1  ü  centimètres,  qui  sont  venus  s’engager  à  travers 
la  canule  et  tomber  dans  le  bassin  dans  lequel  on  recueillait 
le  liquide. 

M.  M  illard  rapporte  un  cas  de  rage  qu’il  a  observé  l’année 
dernière  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas, 
avait  été  difficile,  et  s’accompagna  de  circonstances  véritable¬ 
ment  dramatiques.  Nous  donnons  ce  faitm  extenso,  en  tâchant 
de  lui  conserver  la  vive  couleur  que  M.  Millard  a  su  lui  don¬ 
ner  dans  son  récit  improvisé. 

«X..,,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  dans  les  papiers  peints, 
garçon  fort  et  vigoureux,  avait  travaillé  toute  la  journée  du 
samedi  25  juillet,  quoiqu’il  se  sentît  depuis  la  veille  un  peu 
mal  à  l’aise.  Le  dimanche  26,  au  matin,  il  éprouvait  un  mal 
de  gorge  assez  violent  ;  un  médecin  appelé  ne  constata  rien  de 
particulier,  et  ordonna  un  pédiluve  sinapisé  et  des  gargarismes. 
Se  sentant  plus  profondément  atteint,  il  vint  demander  son 
admission  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  L’intci'ne  de  garde  l’ayant 
examiné  ne  trouva  rien  d’extraordinaire.  La  nuit  fut  un  peu 
agitée,  le  malade  s’était  levé  souvent  de  son  lit,  et  marchait 
alors  à  reculons  pour  éviter,  disait-il,  lèvent  qui  lui  frappait  le 
visage. 

»  Lorsque  le  lundi  matin,  dit  M.  Millard,  je  vis  ce  malade,  je 
fus  frappé  des  caractères  insolites  et  bizarres  que  ne  pouvait 
expliquer  un  simple  mal  de  gorge.  Ce  garçon,  assis  sur  son  lit, 
ayant  le  regard  d’un  éclat  extraordinaire,  les  yeux  très-bril¬ 
lants,  les  pupilles  dilatées,  inquiet,  repoussait  tout  examen  et 
se  refusait  à  répondre  à  mes  questions,  demandant  pourquoi 
on  l’examinait  ainsi.  De  temps  en  temps,  pendant  qu’il  parlait, 
il  s’interrompait  tout  à  coup,  faisant  entendre  une  sorte  de 
sanglot,  de  cri  aspiratif,  suivi  immédiatement  de  plusieurs 
mouvements  de  déglutition  bruyante.  A  ce  moment,  il  y  avait 
une  sorte  d’étoutfement,  de  spasme  très-pénible.  Le  fond  de  la 
gorge  ne  présentait  aucune  lésion;  pas  de  rougeur  accentuée. 

I)  Celte  incessante  inquiétude  du  malade,  le  souvenir  de  mes 
lectures  et  de  certains  récits  me  mirent  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic.  «  Avez-vous  faim?  dis-je  au  malade.  —  Oui.  —  Voulez-vous 
manger?  —  Oui.  —  Voulez-vous  du  pain?  —  Très-volontiers.  » 
H  prit  le  pain,  le  porta  à  ses  lèvres;  mais  à  peine  en  eut-il  un 
morceau  dans  la  bouche  qu’il  le  rejeta  violemment,  «  Vou¬ 
lez-vous  boire?  »  repris-je.  A  cette  proposition,  le  malade  se 
jette  hors  du  lit,  criant  d’une  voix  rauque,  étranglée  et  sacca¬ 
dée  :  «  Non...,  je  no  veux  pas  boire...,  je  ne  veux  pas  boire.  » 
Ce  disant,  il  se  sauve  derrière  un  lit,  puis  prend  un  cruchon 
et  le  lance  à  la  tête  d’un  assistant.  On  comprend  l’émotion 
que  j’éprouvai  devant  ce  spectacle,  alors  que  le  diagnostic  qui 
s’était  présenté  à  mon  esprit  se  confirmait. 

»  M.  Lorain  et  M.  Mesnet,  que  j’appelai,  ne  mirent  pas  en 
doute  qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  de  rage.  A  leur  vue,  le  ma¬ 
lade  avait  été  pris  d’une  terreur  indescriptible;  il  avait  été  im¬ 
possible  de  l’approcher.  11  fut  soumis,  mais  sans  succès,  aux 
inlialations  de  chloroforme. 

))  Lorsque  je  me  fus  éloigné  de  lui,  il  se  mit  à  invectiver  les 
assistants,  menaçant  de  mort  ceux  qui  l’approcheraient.  On  le 
plaça  dans  une  salle  particulière  ;  on  fut  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole  de  force,  car  il  était  devenu  furieux.  11  fut  pris 
d’un  crachotement  incessant,  et  mourut  par  asphy,xie  à  cinq 
heures  du  soir. 

»  L’autopsie  n’a  rien  démontré  ;  pas  de  lisses  ;  congestion 
générale  en  rapport  avec  la  rapidité  delà  mort.  Une  très-petite 
quantité  d’écume  existait  dans  les  bronches. 

»  Le  frère  de  ce  garçon,  qui  était  venu  le  voir  et  n’avait  pas 
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dté  reconnu  par  lui,  nous  raconta  que  X...  avait  été  mordu  à  la 
main  droite,  au  mois  d'août  ou  de  septembre,  par  un  petit 
chien  qui  avait  la  rage-mue;  ce  chien  avait  disparu.  La  main 
droite  du  malade  ne  portait  aucune  cicatrice  appréciable.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Millard, 
c'est  que  le  malade  entra  à  l’hôpital  avec  une  affection  qu'on 
crut  légère,  et  que  si  le  hasard  ne  m'avait  pas  fait  lui  proposer 
des  aliments  et  des  boissons,  il  aurait  pu  mourir  avant  qu’on 
ait  porté  le  diagnostic.  Ce  qui  m’a  éclairé,  c’est  cette  étrange 
inquiétude,  cette  pantophobie  que  manifestait  le  malade, 
symptôme  qu’a  très-bien  décrit  M.  Bergcron,  et  qu’il  importe 
de  mettre  en  relief;  j’insisterai  en  terminant  sur  d’autres  sym¬ 
ptômes  aussi  très-curieux,  tels  que  l’éclat  des  yeux,  les  san¬ 
glots  et  la  dysphagie  bruyante,  qui  donnaient  à  ce  malade  un 
cachet  tout  particulier. 

J’ai  regretté  depuis  de  n’avoir  pas  employé  des  injections 
sous-cutanées  de  moi’phine  à  haute  dose,  comme  les  conseille 
M.  Bergcron. 

M.  Bucquoy  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  regrets  à  exprimer,  car, 
pour  sa  part,  il  est  persuadé  qu’il  n’y  a  rien  à  faire. 

Le  fait  de  M.  Millard  soulève  bien  des  réflexions.  Comme 
Ta  bien  dit  son  collègue,  le  diagnostic  est  souvent  très-difficile 
à  faire.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  à  THôtel-Dieu,  dit  M.  Buc¬ 
quoy,  il  se  produisit  avant  la  dernière  période  des  symptômes 
bizarres  et  irréguliers  qui  pouvaient  faire  beaucoup  hésiter. 
Voici  le  fait  : 

«  Une  femme  avait  été  admise  dans  le  service  deM.  Maison¬ 
neuve  pour  se  faire  traiter  dè  la  morsure  d’un  chien  qu’une 
enquête  déclara  n’ôtre  pas  hydrophobe.  Après  parfaite  guérison, 
elle  sortit  de  Thôpital  et  rentra  dans  sa  famille.  Un  ou  deux 
mois  après,  cette  femme  est  rencontrée  par  deux  étudiants  du 
service  de  M.  Maisonneuve.  L’un  d’eux,  avec  une  impardon¬ 
nable  légèreté,  lui  dit  :  «  Tiens,  vous  n’ètes  donc  pas  encore 
enragée  '.  »  A  ces  mots,  cette  malheureuse  est  saisie  subitement 
d’accidents  nerveux  mal  caractérisés;  elle  fut  prise  d’inquié¬ 
tude  profonde,  et  le  lendemain  elle  vint  dans  le  service  de 
M.  Laugier,  disant  qu’elle  était  enragée.  Cette  femme  ne  pré¬ 
sentait  cependant  pas  Tair hagard,  la  terreur  des  hydrophobes. 
Si  on  l’invitait  à  boire,  elle  répondait  qu’elle  ne  pourrait  pas, 
mais  elle  prenait  le  verre,  le  portait  à  sa  bouche,  et  aussitôt 
qu’elle  sentait  le  liquide  elle  était  prise  d’une  convulsion,  et 
rejetait  loin  d’elle  le  verre.  Cette  expérience,  elle  put  la  répé¬ 
ter  à  plusieurs  reprises  ;  à  de  certains  moments,  elle  put  boire 
sans  difficulté.  L’hydrophobie  paraissait  intermittente;  nous 
avions  donc  affaire  à  une  femme  qui,  sous  l’influence  d’une 
impression  nerveuse  vive,  avait  été  prise  d'hydrophobie,  mais 
il  nous  était  impossible  de  savoir,  au  début,  si  cette  hydropho¬ 
bie  était  rabique  ou  spasmodique. 

»  Les  jours  suivants,  la  rage  devint  évidente.  11  se  produisit 
d’abord  un  peu  d’hémiplégie,  puis  les  deux  membres  inférieurs 
se  paralysèrent,  la  sensibilité  s’obscurcit,  la  voix  changea  de 
caractère,  un  délire  violent  accompagné  d’une  frayeur  insur¬ 
montable  s’empara  de  la  malade,  qui  mourut  asphyxiée  en 
l’espace  de  quai-ante-huit  heures. 

»  11  est  bon  de  noter  que  les  urines  de  cette  malade  étaient 
chargées  d’alhumine,  et  que  les  accidents  nerveux  auraient 
été,  sous  certains  rapports,  comparables  à  ceux  de  l’urémie. 
En  outre,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  reins.  » 

Dans  Thydrophobie  rabique,  il  faut  savoir  que  la  période 
d’invasion  peut  se  caractériser  par  des  symptômes  nullement 
effrayants,  très-variables,  mais  que  Thydrophobie  est  alors  le 
seul  signe  caractéristique.  Plus  tard  seulement  surviennent  les 
phénomènes  d’excitation,  la  frayeur  et  l’inquiétude. 

M.  Gallard  dit  que  la  modification  de  la  voix  est  considérée 
par  les  vétérinaires  comme  un  signe  certain.  Le  timbre  de 
l’aboiement  a  quelque  chose  de  si  spécial  (voix  de  coq)  qu’il 
suffit  de  l’entendre  pour  faire  le  diagnostic.  Dans  le  fait  que 


vient  de  l’apporter  M.  Millard,  on  remarque  aussi  l’altération 
de  la  voix,  qui  devient  rauque,  étranglée,  entrecoupée. 

M.  Dumontpallier  dit  que,  d’après  le  tableau  saisissant  pré¬ 
senté  par  M.  Millard,  on  ne  peut  méconnaître  un  fait  de  rage. 
Pour  sa  part,  il  en  a  vu  un  seul  cas,  et  il  en  a  été  si  frappé, 
tous  les  détails  lui  sont  restés  si  présents  à  la  mémoire  qu’il  ne 
croit  pas  qu’il  puisse  jamais  hésiter  à  poser  le  diagnostic,  quoi¬ 
qu’il  ait  entendu  dire  par  Trousseau  que  parfois  la  rage  pou¬ 
vait  être  fort  difficile  à  reconnaître. 

M.  Dumontpallier  confirme  la  remarque  de  M.  Gallard  sur 
les  modifications  de  la  voix.  Il  ajoute  que,  dans  la  rage-mue, 
qui  est  une  rage  modifiée,  le  mutisme  et  la  tristesse  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  chien  enragé  ne  mord  jamais  son 
maître,  et  rompt  sa  chaîne  pour  fuir  la  maison  amie.  L’homme 
enragé  cherche  à  se  dérober  à  l’idée  de  la  rage;  il  s’efforce 
d’éloigner  aussi  cette  pensée  de  son  entourage. 

M.  Dumontpallier  dit  encore  qu’il  a  extrait  delà  salive  des 
glandes  salivaires,  et  que  l’ayant  donnée  à  M.  lleynal  pour 
faire  des  inoculations,  ce  dernier  n’obtint  que  des  résultats 
négatifs. 

M.  Féréol  fait  remarquer  que  chez  le  malade  de  M.  Millard, 
on  ne  trouva  que  très-peu  d’écume  bronchique.  Dans  deux  cas 
qu’il  a  observés,  les  bronches  étaient,  au  contraire,  obstruées 
par  une  masse  d’écume. 

M.  Millard.  C’est  cette  écume  qui,  selon  certains  auteurs, 
est  seule  capable,  étant  inoculée,  de  communiquer  la  rage. 

M.  Féréol  dit  que  la  mort  a  ordinairement  lieu  soudaine¬ 
ment,  par  un  spasme  ultime.  La  malade  de  M.  Bucquoy  a  pré¬ 
senté  des  phénomènes  exceptionnels  de  paralysie. 

M.  Bucquoxj  répond  que  si  ces  phénomènes  de  paralysie 
semblent  si  rares,  c’est  qu’on  n’observe  pas  les  malades  pendant 
tout  le  temps. 

M.  Baynaud  rappelle,  à  propos  d’inoculation,  qu’il  est  trèsr; 
rare  que  l’inoculation  de  l’homme  aux  animaux  réussisse.  De 
même  de  l’homme  à  l’homme.  A  l’occasion  d’une  rage  déve¬ 
loppée  chez  un  enfant  de  treize  à  quatorze  ans,  il  essaya  sans 
résultat  des  inoculations  chez  les  animaux. 

M.  Raynaud  insiste  sur  ce  que  les  malades  enragés  présen¬ 
tent  quelquefois  un  grand  développement  des  sentiments 
expansifs.  Dans  deux  cas,  il  a  été  frappé  de  ce  phénomène. 
Pendant  les  derniers  jours,  les  malades  étaient  tombés  dans 
une  tristesse  mélancolique,  accompagnée  d’expansion  afl’ective 
qui  contrastait  singulièrement  avec  les  sentiments  de  répulsion 
et  de  taciturnité  extrême  des  premiers  jours. 

M.  Guérard  cite  un  fait  qui  donne  raison  à  Trousseau  quand 
il  disait  que  la  rage  était  souvent  d’un  diagnostic  difficile  :  Un 
homme  âgé  de  cinquante-six  ans  avait  été  mordu  par  un  chien 
à  la  main  droite  le  1"  juin.  11  était  entré  à  THôtel-Dieu  pour 
se  faire  traiter  de  sa  morsure,  et  en  était  sorti  très-bien  guéri 
le  23  juin.  Le  10  juillet,  il  fut  pris  d’inquiétude,  d’agitation, 
et  se  présenta  le  1 4  à  Thôpital  Necker.  Là  on  vit  que  la  respi¬ 
ration  était  haletante,  spasmodique  (90  respirations  par  mi¬ 
nute,  pouls  à  120),  que  les  cicatrices  de  la  morsure  étaient 
rouges  et  tuméfiées.  L’intelligence  était  Intacte;  le  malade 
buvait  sans  difficultés.  Le  soir  les  phénomènes  s’aggravèrent; 
il  se  produisit  une  sputation  abondante,  du  délire  gai  rem¬ 
placé  à  la  vue  des  liquides  par  une  frayeur  considérable  ;  enfin 
la  mort  survint,  et  à  Tautopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion. 
C’était  là  un  cas  de  rage  presque  sans  hydrophobie,  et  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  insolites  qui  en  avaient  rendu  le  dia¬ 
gnostic  fort  obscur. 

M.  Dumontpallier  pense  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  fait 
par  voie  d’exclusion  n’a  été  porté  ainsi  que  parce  qu’on  avait 
appris  que  le  malade  avait  été  mordu  par  un  chien,  et  il  doute 
qu’on  eût  affaire  à  une  rage  confirmée. 

M.  Blachez  a  observé  à  Thôpital  Saint-Louis  une  femme 
enragée  qui  n’a  présenté  aucune  des  manifestations  les  plus 
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caractdristiques.  Elle  était  assise  sur  son  lit,  crachotant  sans 
cesse,  comme  le  font  certains  individus  atteints  de  manie  aiguë  ; 
elle  buvait  tant  qu'on  voulait.  Cette  femme  avait  été  mordue 
trois  semaines  avant  par  un  chien.  La  manière  dont  elle  mou¬ 
rut  fut  pour  M.  Blachez  le  phénomène  le  plus  caractéristique 
de  sa  maladie.  C’est  au  moment  d’un  spasme  qu’elle  succomba 
soudainement. 

M.  Lailler.  Je  fus  très-longtemps  sans  voir  d’enragés;  puis 
j’en  vis  un,  et  je  crus  après  ce  premier  exemple  qu’il  me  serait 
désormais  facile  de  les  reconnaître  tous.  Mais  j’en  observai 
d’autres,  et  à  mesure  je  m’aperçus  que  le  diagnostic  était  quel¬ 
quefois  très-embarrassant  à  faire. 

Il  est  très-difficile  de  distinguer  la  rage  du  delirium  tremens. 
Dans  cette  dernière  maladie,  on  observe  la  sputation,  le  délire, 
l’hydrophobie,  et,  n’étaient  les  antécédents,  on  resterait  quel¬ 
quefois  dans  le  doute.  Tel  fut  le  cas  de  M.  Blachez  :  jusqu’à  la 
mort  on  hésitait  entre  ces  deux  suppositions.  La  terminaison, 
comme  l’a  dit  M.  Blachez,  fut  le  seul  signe  qui  permit  d’ad¬ 
mettre  indubitablement  l’existence  de  la  rage. 

En  passant,  je  rapporterai  un  fait  que  je  tiens  d’un  vétéri¬ 
naire,  et  qui  porte  avec  lui  un  enseignement.  Deux  ouvriers 
avaient  été  mordus  en  même  temps  par  le  même  chien  enragé. 
Cinq  ou  six  semaines  après,  la  rage  se  déclare  chez  l’un  d’eux. 
Le  second  n’avait  encore  rien;  mais  lorsqu’il  apprit  le  sort  qui 
le  menaçait  il  se  mit  à  boire  vins  et  liqueurs  à  profusion,  et 
resta  ivre  pendant  trois  jours.  Celui-là  échappa  à  la  rage. 

M.  Labbé  communique  un  fait  qui  montre  les  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  de  la  rage.  Lui  aussi  il  avait  cru,  après 
en  avoir  vu  un  cas,  qu’il  était  toujours  très-facile  de  la  recon¬ 
naître,  mais  ce  fait  vint  lui  prouver  le  contraire. 

Une  malade  du  service  de  M.  Nonat  avait  été  considérée  par 
lui  comme  enragée.  Lorsque  M.  Labbé  prit  le  service  par 
intérim,  il  ne  vit  chez  cette  femme  que  des  accidents  alcooli¬ 
ques  :  la  voix  était  rauque;  il  y  avait  du  délire,  mais  non  pas 
horreur  des  liquides,  car  cette  femme  pouvait  très-bien  avaler 
le  vin.  La  marche  de  la  maladie  prouva  ultérieurement  qu’il 
n’y  avait,  en  effet,  là  que  des  phénomènes  d’alcoolisme. 

M.  Labbé  rapporte  aussi  avoir  vu  un’marchand  de  vins  qui, 
à  la  suite  de  fièvre,  fut  pris  d’accidents  alcooliques  intenses, 
et  présenta,  entre  autres  phénomènes,  une  hydrophobie  com¬ 
plète.  11  lui  était  impossible  d’av.aler  la  moindre  quantité  de 
liquide.  Cet  homme  n’avait  jamais  été  mordu,  circonstance 
précieuse  à  connaître,  car  un  înstant  il  avait  été  permis  d’hé¬ 
siter  entre  la  rage  et  l’alcoolisme. 

— M.  M.  Raynaud  lit  une  note  concernant  une  nouvelle  affec¬ 
tion  parasitaire  de  la  muqueuse  linguale. 

Il  s’agit  d’une  affection  toute  locale  et  sans  gravité,  que 
M.  Raynaud  a  déjà  rencontrée  deux  fois,  et  qui  est  caractérisée 
par  une  altération  de  l’épithélium  des  papilles  linguales  et 
par  la  présence  d’un  parasite  végétal  constitué  uniquement 
par  des  spores. 

Dans  l’un  des  cas,  c’était  chez  une  femme  âgée  de  soixante- 
treize  ans,  pensionnaire  de  l’hospice  Sainte-Périne,  habituel- 
nient  très-bien  portante.  11  y  a  sept  ou  huit  mois,  elle  ressen¬ 
tit  une  sensation  gênante  à  la  base  de  la  langue.  Voulant  un 
jour  savoir  ce  qui  la  gênait  ainsi,  elle  regarda  à  l’aide  d’un 
miroir  et  vit  une  plaque  noirâtre  pour  laquelle  elle  s’empressa 
de  consulter  M.  Raynaud.  Cette  plaque,  large  comme  une  pièce 
de  cinq  francs ,  (argent),  est  très-nettement  circonscrite,  elle 
occupe  la  base  de  la  langue  et  fait  une  saillie  assez  considé¬ 
rable  à  la  pointe  du  V  lingual.  Sa  surface  est  noirâtre,  tomen- 
teuse,  et  ressemble  à  un  gazon  touffu,  ou  mieux  à  un  champ 
de  blé  couché  par  le  vent  et  la  pluie.  Il  n’y  a  pas  de  fétidité 
de  l’haleine  ni  de  goût  désagréable  dans  la  bouche.  La  salive 
n’est  pas  acide.  Pas  de  dysphagie.  Le  sens  gustatif  est  normal. 
Les  soins  de  propreté,  le  nettoyage  fréquent,  ne  pouvaient  par¬ 
venir  à  détacher  cette  plaque  noire;  cependant  il  était  facile, 
au  moyen  d’une  spatule  ou  de  l’ongle,  d’en  enlever  quelques 
parcelles. 


Ces  fragments,  étant  placés  dans  l’eau  et  agités,  se  désagrè¬ 
gent  et  se  divisent  sous  forme  de  poils  ou  filaments,  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  jusqu’à  1  centimètre  de  longueur.  Au  moyen 
d’une  aiguille,  on  parvient  à  les  subdiviser  en  filaments  plus 
ténus,  n’ayant  plus  que  deux  dixièmes  de  millimètre  de  lar¬ 
geur. 

Au  microscope,  on  reconnaît  une  substance  fondamentale, 
formée  de  cellules  épithéliales  fortement  tassées,  claire  au 
centre,  plus  foncée  sur  les  bords,  qui  sont  hérissés  de  cellules 
épithéliales  incomplètement  détachées  et  assez  régulièrement 
espacées,  comme  les  barbes  d’une  plume.  L’addition  de  po¬ 
tasse  caustique  rend  ces  caractères  plus  distincts.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  y  a  là  une  sorte  de  desquamation  spéciale  de  l’épi¬ 
thélium  des  papilles  linguales,  épithélium  qui  a  pris  une  teinte 
noirâtre,  soit  du  fait  de  la  vieillesse  et  du  peu  de  vitalité  des 
cellules,  soit  par  une  sorte  de  teinture  ou  d’imbibition  par  les 
boissons  colorées,  le  vin  surtout. 

De  plus,  on  trouve  dès  éléments  accessoires,  débris  épider¬ 
miques,  bactéries,  vibrions  et  filaments  de  Leplothrix  buccalis. 

Mais  ce  qui  rend  le  fait  plus  important,  c’est  la  présence  de 
spores  libres  ou  adhérentes  aux  cellules  épithéliales,  et  tantôt 
accumulées  en  nombre  considérable,  tantôt  groupées  par  petits 
amas  irréguliers  ou  en  chapelet.  Ces  spores,  insolubles  dans 
l’éther,  éclaircies  par  la  soude  et  parla  glycérine,  sont  arron¬ 
dies  ou  ovoïdes,  ont  de  3  à  B  centièmes  de  millimètre  et  sont 
très-réfringentes.  Nulle  part,  M.  Raynaud  n’a  trouvé  de  tubes 
sporophores. 

Ces  spores,  étudiées  pendant  plusieurs  jours  consécutivement 
et  placées  dans  des  conditions  favorables  à  leur  développement, 
ont  paru  se  reproduire  par  scission.  M.  Raynaud  vit  des  spores, 
de  rondes  devenir  ovalaires,  puis  se  diviser  en  bissac,  et  le  point 
rétréci  se  rompant,  former  deux  cellules  filles.  M.  Balbiani  re¬ 
connut  la  réalité  de  cette  première  observation,  et  il  découvrit 
aussi  un  autre  mode  de  formation  ;  çà  et  là  il  vit  des  spores  de¬ 
venir  plus  volumineuses,  puis  granuleuses  à  leur  centre.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  des  spores  secondaires  apparaissaient  dans 
la  cellule  mère,  et  devenaient  libres  par  la  dissolution  de  la 
membrane  première  (formation  endogène). 

Celte  espèce  parasitaire  a  les  plus  grandes  ressemblances 
avec  le  Tricophylon  de  la  teigne  tonsuranle,  de  la  mentagre,  de 
l’herpès  circiné,  et  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  trico- 
phyton  ne  pourrait  pas  se  développer  ainsi  sur  une  muqueuse 
linguale  transformée.  Si  l’on  voulait  céder  à  la  tentation  de  dé¬ 
nommer  l’affection,  on  dirait  que  c’est  là  une  teigne  des  mu¬ 
queuses, 

11  est  impossible  d’objecter  que  cette  affection  n’est  autre 
chose  qu’un  muguet  développé  dans  certaines  conditions  mor¬ 
bides  de  la  muqueuse.  D’abord  les  spores  de  VOidium  albicans 
sont  plus  volumineux,  puis  ils  sont  mêlés  à  du  mycélium  en 
abondance,  enfin  l'évolution  du  muguet  est  rapide. 

M.  Robin  et  M.  Balbiani  ont  affirmé  ne  pas  reconnaître  là 
les  éléments  du  muguet. 

On  ne  dira  pas  davantage  que  le  Leplothrix  buccalis,  cet 
hôte  normal  de  la  bouche,  a  pu  former  par  un  développement 
exagéré,  cette  plaque  noirâtre.  Le  leptothrix  est  constitué  par 
des  filaments  très-déliés  {0,0005  de  millimètre)  et  semble 
n’avoir  ni  spores  ni  sporanges.  Or  ces  filaments  n’étaient  ici 
qu’accessoirement  mêlés  à  l’innombrable  multitude  des  grosses 
spores  en  question,  et  l’on  ne  peut  voir  là  qu’une  coïncidence 
pure  et  simple.  11  n’est  pas  plus  permis  de  les  confondre  avec 
les  spores  plus  volumineuses  du  Cryptococus  cereoisiœda  la  levûre 
de  bière,  que  Lebert  rencontra  une  fois  dans  la  bouche  d’une 
femme  atteinte  d’une  affection  utérine. 

Au  résumé,  dans  ces  cas,  on  trouve  deux  éléments,  une  hy¬ 
pertrophie  de  l’épithélium  des  papilles  de  la  langue,  et  greffé  sur 
ces  prolongements  piliformes,  un  parasite  végétal,  encore  non 
décrit. 

Quel  est  le  rôle  réciproque  de  ces  deux  éléments  î  C’est  ce 
que  M.  Raynaud  ne  saurait  encore  élucider.  11  croit  cepen¬ 
dant  que  le  végétal  se  développe,  parce  qu’il  trouve,  dans  cette 
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altération  épithéliale,  des  conditions  favorables  à  son  existence. 

La  question  thérapeutique  a  peu  d’importance,  parce  que 
l’affeclion  ne  constitue  qu’un  inconvénient  léger.  Peut-être 
arriverait-on,  avec  quelques  badigeonnages  au  sublimé,  à  dé¬ 
truire  le  parasite.  Les  alcalins  et  aussi  l’acide  phénique  pour¬ 
raient  avoir  quelques  avantages. 

A.  Lugroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ei'bygiene  des  yenx  chez  les  com|iosl(cnrs  d’fmprlmerio, 

par  le  docteur  H.  Kohn. 

Les  recherches  de  l’auteur  concernent  132  typographes  de 
Breslau  qui  se  sont  soumis  à  l’examen  avec  la  plus  grande 
complaisance.  Ce  travail  sera  consulté  avec  un  très-grand  inté¬ 
rêt  à  un  point  de  vue  spécial.  Citons  quelques  résultats  : 

La  moitié  des  sujets  compositeurs  avaient  la  vue  courte. 
Sur  132,  on  compte  51  emmétropes,  soit  38,7  pour  100; 
68  myopes,  soit  61 ,6  pour  1 00  ;  10  hyperopes  (7,6  pour  1 00). 
Compare-t-on  ces  résultats  avec  ceux  observés  cbez  des  éco¬ 
liers  et  desétudiants,  on  trouve  chez  les  premiers  66,8  pour  1 00 
myopes,  et  chez  les  étudiants  60  pour  1 00  myopes.  Parmi  les 
68  typographes  myopes,  61  avant  de  commencer  leur  état 
jouissaient  d’une  vue  meilleure;  c’est  donc  à  la  suite  du  tra¬ 
vail  que  la  myopie  s’est  prononcée,  et  le  degré  de  myopie  serait 
d’autant  plus  avancé  que  le  nombre  des  années  de  travail  est 
plus  grand. 

L’éclairage  artificiel  a  une  influence  marquée.  Chez  les 
typographes  qui  travaillent  à  l’éclairage  par  l’huile,  on  trouve 
une  proportion  de  66  pour  100  plus  grande  de  myopes  que 
chez  ceux  qui  travaillent  au  gaz  (60  pour  1 00).  D’ailleurs,  si 
l’on  recherche  le  genre  d’éclairage  qui  est  employé  sur  la 
demande  môme  des  typographes,  on  trouve  la  répartition  sui¬ 
vante  :  Sur  1 26,  le  gaz  est  choisi  par  76,  l’huile  par  42,  et  le 
pétrole  par  9 .  La  température  développée  au  voisinage  des 
yeux  est,  pour  l’huile,  22°, 6;  le  pétrole,  22  degrés;  le  gaz, 
24  degrés. 

En  l’ésumé,  l’affection  prédominante  des  compositeurs  est 
la  myopie  progressive.  Les  précautions  hygiéniques  recom¬ 
mandées  par  M.  Kohn  sont  exposées  avec  soin;  elles  se  résu¬ 
ment  en  un  bon  éclairage  diurne,  une  lampe  munie  d’un  verre 
cylindrique  et  d’un  abat-jour  n’éclairant  que  les  cases  des  ca¬ 
ractères  et  non  les  yeux  du  compositeur,  le  rejet  des  carac¬ 
tères  petits  ou  diamant,  un  travail  journalier  relativement 
court,  particulièrement  ne  durant  pas  de  huit  heures  du  matin 
à  dix  heures  du  soir,  avec  un  repas  d’une  heure,  comme  c’est 
le  cas  dans  la  plupart  des  imprimeries  (il  est  bien  entendu 
qu’on  parle  de  Breslau),  [Berlin,  klin,  Woolienschr.,  n°  60,  et 
TUien.  medm.  IFoo/t.,  n°  13,  4  869.) 

Fractnres  «rauntatiqucii  du  larj’ux  [fracture  double 
du  cricoïde),  par  M.  W.  Stores, 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie  d’Irlande, 
M.  W.  Slokes  rapporte  un  cas  de  fracture  du  larynx,  qu’il  fait 
suivre  de  considérations  sur  la  symptomatologie  de  ces  frac¬ 
tures,  eu  utilisant  l’excellent  travail  de  M.  Gavasse.  AI.  Stokes 
s’étonne  du  petit  nombre  d’observations  publiées  sur  ce  sujet. 
Nous  nous  permettrons  de  rappeler  è  l’auteur  un  travail  pu¬ 
blié  dans  la  Gazette  herdomadaire  (numéros  39  ct40,  p.  610  et 
625,  1868),  et  qui  est  basé  sur  l’analyse  de  cinquante-deux 
cas;  puis,  un  nouveau  cas,  dû  à  Al.  Servier  (numéro  7,  Gaz. 
iiEBu.,  1869).  L’observation  de  AI.  Stokes  mérite  d’ailleurs 
d’être  reproduite. 

Obs.  —  Le  22  septembre,  un  chirurgien  fut  mandé  à  rhôpilal  de 
Richmond  pour  pratiquer  la  trachéotomie  chez  une  femme  qui  souffrait 
d’une  dyspnée  extrême  rapidement  survenue  à  la  suite  d’un  coup  resu 
sur  la  région  laryngée,  au  rapport  d’un  témoin,  à  la  suite  d’une  dispute 


dans  laquelle  son  mari  voulait  lui  arracher  de  force  quelque  argent.  Le 
mari,  échouant  dans  les  moyens  de  persuasion,  avait  eu  recours  à  la 
violence,  et,  dans  la  lutte  qui  suivit,  la  femme  fut  jetée  à  terre,  et  reçut 
un  coup  violent  à  la  gorge.  Quelques  symptômes  de  prostration  apppa- 
rurent  sans  doute,  car  le  mari  cessa  ses  brutalités.  La  femme  put  cepen¬ 
dant  sortir  pour  porter  plainte,  mais  étant  dans  la  rue,  elle  fut  prise 
subitement  d’une  dyspnée  qui  s’accrut  rapidement.  Transportée  à  l’hô¬ 
pital,  cette  femme  pouvait  à  peine  articuler  un  son  ;  la  face  est  couverte 
de  sueur,  le  pouls  lent  et  faible,  la  face  est  congestionnée,  les  lèvres 
sont  livides.  La  respiration  laborieuse,  difAcile,  mais  non  pas  au  point  de 
faire  craindre  l’issue  fatale  qui  survint  si  rapidement.  A  l’arrivée  du  mé¬ 
decin,  la  malade  était  morte.  La  région  intérieure  du  cou  était  aplatie 
et  élargie.  Il  n’y  avait  pas  d’ecchymose  apparente,  mais  on  sentait  nette¬ 
ment  une  infiltration  des  parties  molles.  On  porta  le  diagnostic  de  frac¬ 
ture  du  larynx  avec  déplacement  de  un  ou  plusieurs  cartilages. 

A  l’autopsie,  toutes  les  parties  molles  environnant  le  larynx  sont  lar¬ 
gement  infiltrées  de  sang,  bien  que  l’on  ne  puisse  retrouver  la  déchirure 
d’un  gros  vaisseau;  l'épanchement  est  plus  prononcé  et  plus  étendu  en 
arrière,  du  côté  droit. 

Il  existait  une  double  fracture  du  cartilage  cricoïdo;  les  deux  fractures 
étaient  symétriquement  disposées  et  situées  à  un  quart  de  pouce  environ 
de  la  ligne  médiane.  Il  y  avait  un  déplacement  on  arrière  et,  un  peu  en 
dedans  du  fragment  gauche,  séparation  de  son  articulation  avec  la  corne 
inférieure  du  thyroïde,  et  lacération  considérable  du  muscle  orico-thy- 
roïdien  de  ce  côté,  bu  côté  droit,  le  fragment  n’était  pas  déplacé.  Là, 
sur  les  deux  faces  du  thyroïde  et  du  cricoïde,  le  long  de  l’épiglotte,  se 
voyait  une  effusion  considérable  de  sang,  contribuant  pour  une  bonne 
partie  à  l’occlusion  du  larynx.  Celle-ci,  d’ailleurs,  était  principalement 
due  à  un  épanchement  de  sang  situé  sous  la  muqueuse  laryngée,  princi¬ 
palement  sous  les  replis  arythéno-épiglotliques  et  dans  les  ventricules, 
il  y  avait,  en  somme,  une  occlusion  presque  complète  de  la  glotte,  d’où 
l’apnée.  Ajoutons  qu’il  n’y  avait  pas  de  déchirure  de  la  muqueuse  ni 
emphysème. 

Cette  observation  vient  malheureusement  confirmer  ce  que 
nous  savons  de  la  gravité  des  fractures  du  cricoïde,  puisque  sur 
dix-neuf  cas  de  fractures  de  ce  cartilage,  nous  n'avons  pas 
rencontré  de  guérisons.  Le  docteur  Stokes  regrette,  avec  rai¬ 
son,  do  n’avoir  pu  pratiquer  la  trachéotomie,  d’autant  plus 
que,  suivant  lui,  la  cause  immédiate  de  l’aphonie  a  été  l’infil¬ 
tration  considérable  du  sang,  tout  aussi  bien  que  la  déchirure 
du  muscle  crico-thyroïdien,  puisque  celle-ci  avait  dfi  être  im¬ 
médiate,  tandis  que  l’aphonie  ne  s’était  montrée  que  dix  mi¬ 
nutes  plus  tard.  Dans  l’observation,  on  effet,  il  est  dit  que  la 
femme  se  leva  peu  de  temps  après  le  coup  et  affirma  [staled) 
qu’elle  allait  porter  plainte.  AI.  Slokes,  sans  doute,  a  pu  se 
renseigner  avec  précision  sur  ce  dernier  point  qui  ofi're  une 
certaine  importance.  (The  Medical  Press  and  Circular,  27  jan¬ 
vier  1869.) 
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àitatisdfiac  médiculo  dca  hôpitaux  do  Paris,  année  1863. 
—  Exposé  des  progrès  et  des  aniéliorullons  réalisés 
dans  les  services  dépendant  de  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l’assistance  pal)lic|ue  du  1°*^  janvier  1853 
au  31  décembre  1869. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  8.) 

2°  Progrès  et  améliorations  dans  l’assistance  publique. 

Ce  document,  digne  en  tous  points  d’une  attention  particu¬ 
lière,  est  dédié  naturellement  à  AL  le  préfet  de  la  Seine.  Au 
point  de  vue  spécial  où  se  place  AI.  le  directeur  de  l’assistance. 
Al.  le  préfet  ne  saurait  être  ni  un  politique,  ni  un  stralégiste, 

ni  un  maçon  ;  c’est  un  hygiéniste  :  « . On  peut  dire  que  la 

»  capitale,  aujourd’hui  savamment  percée  et  largement  assai- 
»  nie  dans  ses  divers  quartiers,  défie  à  la  fois  les  accroisse- 
»  ments  de  population  et  l’invasion  des  grandes  épidémies.  » 
Ainsi  parle  la  dédicace. 

Cette  question,  si  l’on  veut  bien  s’en  souvenir,  a  déjà  été 
traitée  ici,  lors  de  la  publication  du  Mémoire  des  médecins 


2  Avbii.  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N‘14.—  223 


inspecteurs  des  décès.  Elle  n’est,  théoriquement,  aucunement 
attaquable.  Ou  l’hygiène  n’est  qu’un  vain  mot,  ou  le  résultat 
le  plus  clair  de  la  transformation  à  laquelle  nous  assistons 
sera  une  amélioration  notable  de  la  santé  publique.  L’hono- 
l’able  M.  Ilusson  a  toute  qualité  pour  s’en  féliciter  le  premier, 
et  nous  acceptons  volontiers  sa  dédicace.  Elle  nous  semble  ici 
tout  aussi  justement  placée  qu’elle  l’était  peu,  dans  certaine 
brochure,  où  l’un  de  nos  honorables  confrères  attribuait 
d’avance  à  M.  Haussmann  la  diminution  probable  des  névral¬ 
gies  rhumatismales  1 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  chose  réelle  et  que  l'on  ne  saurait 
discuter,  c’est  l’extension  considérable  donnée  aux  services  de 
l’assistance.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  en  dehors  de  notre 
compétence;  mais  la  plus  grosse  part  ressort  de  l’administra¬ 
tion  hospitalière,  où  nous  pouvons  porter  notre  examen  im¬ 
partial.  indigence  et  maladie  sont,  en  effet,  les  deux  termes 
du  grand  problème  de  l’assistance,  et  le  second,  tout  au 
moins,  nous  appartient.  Ainsi,  pour  préciser  la  différence,  sur 
277  342  personnes  qui  ont  eu  affaire  il  l’assistance,  en  1 867, 
175  666  ont  regu  les  secours  de  la  médecine;  les  autres  sont 
des  nécessiteux  ou  des  assistés.  La  nomenclature  de  ces  secours 
de  toute  sorte  nous  semble  assez  curieuse  pour  être  donnée 
ici,  dans  les  termes  mômes  où  elle  est  produite  : 


1“  Malades  traités  dans  les  hôpitaux . 

2°  Infirmes  ou  vieillards  entretenus  dans  les  hospices 

ou  maisons  de  retraite . 

3“  Aliénés  traités  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de 

la  Salpêtrière . ■ . 

4“  Indigents  secourus  à  domicile  par  les  bureaux  de 

bienfaisance . 

6“  Malades  indigents  ou  momentanément  nécessi¬ 
teux,  traités  à  domicile  par  le  service  médical  des 
bureaux  de  bienfaisance,  66  486  ;  soit,  déduction 
faite  de  28  313  individus  compris  parmi  les 

familles  inscrites  pour  les  secours . 

6“  Enfants  assistés  existant  à  la  campagne  î 

De  la  naissance  4  douze  ans. . .  16  212  1 

De  douze  à  vingt  et  un  ans. .. .  8  668) 


96  704 
9  025 
3  441 
105119 


38173 
24  880 


Total. 


277  342 


Voilà  certainement  le  tableau  le  plus  saisissant  que  l’on 
puisse  donner  de  l’assistance  publique  à  Paris;  aucune  péri¬ 
phrase  ne  vaudra  ce  laconique  exposé,  et  c’est  tout  au  plus  si 
nous  admettrons  l’utilité  de  cette  remarque  ;  «qu’un  tel  service 
I)  exige  des  moyens  puissants,  des  ressources  abondantes  et 
»  une  activité  qui  ne  se  lasse  jamais.  » 

Nous  allons  entrer  immédiatement  dans  l’examen  de  ces 
moyens  et  de  ces  ressources;  mais  nous  prendrons  garde  à  ne 
pas  nous  laisser  distraire  du  point  do  vue  médical,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  facile,  à  cause  de  l’intime  union  des  différentes 
parties  de  ce  grand  tout. 

Les  établissements  nosocomiaux  sont  au  nombre  de  31, 
19  hôpitaux  et  12  hospices  ou  maisons  de  retraite.  Les  mai¬ 
sons  de  secours,  Siège  des  bureaux  de  bienfaisance,  sont  au 
nombre  de  67.  H  y  a  en  plus  une  direction  des  nourrices  et 
un  service  d’inspection  pour  les  enfants  assistés. 

Le  personnel  se  compose  de  4349  personnes  appartenant  à 
l’administration,  et  de  1989  appartenant  au  service  de  santé. 
Il  y  a  donc  6338  employés  do  l’assistance,  soit  23  pour  1000 
secourus.  Un  autre  petit  calcul  non  moins  intéressant  nous  fait 
voir  que  les  93  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  ont,  en  moyenne,  chacun  1040  malades  en  traitement 
pendant  l’année. 

«Le  personnel  médical  des  hôpitaux  et  hospices  a,  dit  le 
document,  «reçoit  depuis  longues  années  dos  indemnités  fixes 
»  qui  n’ont  pas  varié  » .  Cotte  phrase,  dans  un  travail  consacré 
à  l’exposé  des  améliorations  réalisées  depuis  seize  ans,  doit  être 
évidemment,  soit  un  regret,  soit  une  promesse. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  progrès  administratifs  réa¬ 
lisés  par  la  boulangerie  centrale  et  les  services  d’approvision¬ 


nement.  Citons  seulement,  dans  cet  ordre  d’idées,  la  substi¬ 
tution  aujourd’hui  complète  de  lits  de  fer  et  de  sommiers  aux 
couchettes  de  bois  et  aux  paillasses,  et  l’augmentation  considé¬ 
rable  des  lingeries,  dont  la  valeur  est  aujourd’hui  de  5  mil¬ 
lions  de  francs. 

Les  hôpitaux  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  au  nombre 
de  31  ;  parmi  eux,  une  fondation  assurément  recommandable 
est  celle  de  l’établissement  de  Berck-sur-Mer,  pour  le  traite¬ 
ment  des  enfants  scrofuleux.  Le  nombre  de  lits,  dans  les  éla- 
blissements  de  Paris,  est  de  7820,  non  compris  les  lits  supplé¬ 
mentaires  que  nécessitent  certaines  circonstances  imprévues; 
ce  nombre  était  de  6743  en  1 862;  il  y  a  donc  une  augmenta¬ 
tion  d’un  septième. 

Les  améliorations  réalisées  dans  l’aménagement  et  dans  le 
régime  des  hôpitaux  sont  nombreuses  :  des  constructions  con¬ 
sidérables  ont  été  élevées,  les  conditions  hygiéniques  ont  été 
soigneusement  modifiées  ;  on  a  créé  des  préaux  à  Lariboisière 
et  des  salles  de  jour  à  la  Charité;  à  la  Maternité,  on  a  établi 
l'alternance  des  salles;  l’aération  a  été  étudiée  avec  soin,  et  la 
ventilation  artificielle  établie  presque  partout  ;  les  lieux  d’ai¬ 
sances  ont  été  aussi  l’objet  de  la  sollicitude  administrative,  et, 
pour  qui  se  rappelle  les  horribles  cloaques  d’autrefois,  les 
nouveaux  cabinets,  cirés  et  revêtus  de  faïences,  sont  un  véri¬ 
table  progrès,  non-seulement  au  point  de  vue  matériel,  mais 
encore  comme  enseignement  de  la  propreté,  —  qui  est  une 
vertu,  —  a  dit  un  sage. 

La  science  a  eu,  elle  aussi,  sa  part  dans  les  réformes  intro¬ 
duites  :  les  cliniques  extra-officielles,  faites  au  lit  du  malade 
par  les  médecins  traitants,  s’élèvent  au  chiffre  respectable 
de  vingt  à  vingt-cinq  par  année  ;  on  est  en  train  de  constituer 
partout  des  laboratoires  pour  les  examens  microscopiques;  la 
photographie  a  été  utilisée  pour  le  musée  pathologique  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  enfin  la  statistique  médicale  a  été  créée 
pour  centraliser  les  faits  pathologiques  et  les  traduire  plus  tard 
en  doctrine. 

Ici  cependant  l’exposé  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  est 
peut-être  un  peu  trop  exclusif  ;  non  pas  que  l’importance  de 
cette  œuvre  puisse  ôire  contestée,  nous  l’avons  suffisamment 
établi,  mais  seulement  au  point  de  vue  de  la  priorité,  qui  no 
saurait  lui  appartenir.  11  existe,  en  eflèt,  depuis  1862,  une 
Statistique  médicale  de  l’armée  qui  en  est  à  son  sixième  volume 
tout  à  l’heure,  et  qui  a  recueilli,  pendant  trois  années,  toutes 
les  données  relatives  à  un  chiffre  de  plus  de  300  000  malades  ; 
fréquence  de  chaque  maladie,  gravité  proportionnelle,  durée 
du  traitement  pour  les  guéris  et  durée  du  traitement  pour 
les  décédés,  tout  cela  s’y  trouve,  et  bien  que  l’on  ne  puisse 
dire  que  l’une  ait  servi  de  modèle  à  l’autre,  il  faut  bien  con¬ 
venir  que  la  Statistique  des  hôpitaux  de  Paris  n’est  pas  arrivée 
première. 

En  continuant  l’examen  du  document,  nous  trouvons  le 
chiflre  des  consultations  et  des  traitements  externes.  Un  fait 
extrêmement  significatif  a  été  relevé  avec  juste  raison  :  sur 
7664  consultations  données  en  1867  par  le  bureau  central,  il 
n’a  été  prescrit  que  deux  saignées;  en  1 862,  le  chiffre  des  sai¬ 
gnées  prescrites  avait  été  de  1269!  Un  autre  fait  également 
remarquable,  c’est  l’augmentation  du  chiffre  des  galeux  admis 
à  Saint-Louis  :  de  2000  seulemen  t  qu’il  était  en  1869  il  est 
remonté  à  plus  de  8000  en  1867;  l’affluence  d’étrangers  et  do 
mendiants,  venus  pour  l’exposition  à  cette  époque,  nous  a  valu 
ce  bénéfice. 

Les  hôpitaux  ont  donné  1 64  661  consultations  en  1 867;  il  y 
en  avait  eu  126  000  seulement  en  1859. 

Le  traitement  à  domicile  donne,  on  1867,  64  651  malades 
traités,  soit  267  pour  chacun  des  206  médecins;  et  8744  ac¬ 
couchements,  soit  89  pour  chacune  des  1 1 1  sages-femmes,  en 
supposant  toutefois  que  les  médecins  n’y  soient  point  interve¬ 
nus.  La  duiaio  moyenne  du  traitement  a  été  de  quinze  jours 
environ  par  malade,  et  de  neuf  jours  pour  les  accouchées. 

Les  consultations  données  par  ces  mômes  médecins  dans 
les  maisons  de  secours  sont  annuellement  au  nombre  do 
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274  000  depuis  l’annexion  de  la  banlieue;  avant  cette  époque, 
on  n'en  donnait  en  moyenne  que  1 47  000. 

En  résumé,  sur  100  habitants  de  Paris,  il  y  en  a  8  à  9  qui 
ont  recours  à  l’assistance  en  cas  de  maladie.  Ce  n’est  pas  là 
un  chiffre  considérable,  tant  s’en  faut;  on  peut  même  le  con¬ 
sidérer  comme  très-inférieur  à  la  proportion  que  suppose  l’opi¬ 
nion  publique.  Du  reste,  un  calcul  e.vtrêmement  significatif 
établit  la  diminution  progressive  du  nombre  des  indigents  à 
Paris  depuis  1 829  :  il  y  avait  à  cette  époque  1  indigent  sur 
13  habitants;  en  1866,  au  contraire,  il  n’y  en  a  plus  que  1 
sur  17. 

Le  service  des  nourrices  et  des  enfants  assistés  donne  lieu 
aussi  à  des  constatations  à  la  fois  curieuses  et  consolantes;  nous 
y  prenons  rapidement  les  faits  les  plus  utiles  à  mettre  en  lu¬ 
mière.  Sur  3,54  naissances  à  Paris,  il  y  a  un  enfant  naturel; 
La  question  sociale  n’est  pas  de  notre  sujet;  disons  seulement 
que  les  efforts  de  l’administration  pour  diminuer  le  nombre 
des  abandons  sont  heureusement  couronnés  de  succès.  Ainsi 
il  n’y  a  pas  plus  d’un  enfant  assisté  sur  1 6  naissances,  tandis 
qu’il  y  en  avait  un  sur  4  naissances  au  commencement  du 
siècle. 

En  revanche,  les  efforts  faits  pour  attirer  le  public  vers  la 
direction  des  nourrices  n’ont  produit  qu’une  diminution  de  plus 
en  plus  sensible  des  opérations  do  ce  service.  Gela  est  fâcheux 
à  tous  les  points  de  vue,  et  ne  peut  être  attribué  qu’à  l’indus¬ 
trialisme  effronté  des  bureaux  particuliers. 

Le  mouvement  financier,  dernier  paragraphe  de  l’exposé, 
n’est  pas  le  moins  intéressant;  maisiun  chiflré  seul' doit  ici 
trouver  place  :  les  dépenses  ordinaires  de  l’assistanéé  publique, 
à  Paris,  ont  été,  en  1867,  de  23  millions,  et  un  peu.davan- 
tage.  Pour  chacune  des  personnes  secourues,  cela  donne  une 
moyenne  de  83  francs  2b  centimes,  proportion  assurément  fort 
élevée,  et  qui  fournit  la  meilleure  et  la  plus  juste  idée  des  bien¬ 
faits  de  la  charité  officielle. 

Nous  avons  cité  en  commençant  une  des  phrases  de  la  dédi¬ 
cace  d’introduction  ;  nous  ne  pouvons  mieux  finir  qu’en  don¬ 
nant  le  texte  môme  de  la_  phrase  dernière,  à  laquelle  chacun 
applaudira  sans  réserve  :  «  Tout  n’est  pas  fini  :  l’administra- 
»  lion,  fidèle  à  son  mandat,  ne  s’arrêtera  pas  dans  la  voie  où 
»  elle  est  engagée,  tant  que  des  besoins  légitimes  réclameront 
»  ses  efl’orts,  et  elle  a  l’espoir  que  d’ici  à  peu  d’années  les  éta- 
»  blissemcnts  hospitaliers  de  Paris,  dont  la  face  est  déjà  si  dif- 
»  férente,  auront  atteint  ce  degré  de  perfection  qu’exigent  les 
»  progrès  de  Thygiène,  et  qui  est  dans  le  vœu  de  tous  les 
»  hommes  éclairés.  »  — Ainsi  soit-il.  G.  Ély. 


De  la  contracture  csséntlelle  des  extrémitais  et  de  scs 

rapports  avec  le  rhumatisme,  par  Ic  docteur  A.  CoLAS. 

—  Lefrançois.  Paris,  1868. 

Ce  travail  constitue  une  bonne  monographie  sur  une  affec¬ 
tion  rare,  encore  imparfaitement  connue,  et  dont  l’auteur  a  su 
réunir  vingt-deux  observations.  Les  principales  conclusions 
sont  les  suivantes  :  La  contracture  des  extrémités  existe  à  titre 
d’affection  essentielle,  c’est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion 
cérébro-médullaire  primitive,  et,  dans  ce  cas,  se  présente  sous 
deux  formes  :  tantôt  limitée  aux  membres,  elle  reste  bénigne; 
tantôt  se  propageant  à  tous  les  muscles,  sans  épargner  le  sys¬ 
tème  musculaire  de  la  vie  organique  c’est  :  alors  qu’elle  em¬ 
prunte  au  tétanos  son  allure  et  sa  gravité.  Elle  est  l'expression 
de  l’influence  rhumatismale.  De  même  que  les  phénomènes 
articulaires,  elle  ne  fait  qu’une  seule  et  même  unité  morbide 
avec  le  tétanos  rhumatismal.  Les  moyens  thérapeutiques  que 
Ton  dirige  contre  les  accidents  rhumatismaux  lui  conviennent 
et  constituent  le  meilleur  traitement  auquel  on  puisse  re¬ 
courir. 


Index  btbliogruphtque. 

Eau  minérale  sulfatée  calcioue  bromurée  de  la  saline  de  Saltzbronn, 
par  M.  le  docteur  Fh.  Schmitt,  HG  pages.  — Strasbourg,  1868. 

Dans  cette  étude  théorique  et  clinique,  l’auteur  établit  quel’eau  de 
Saltzbronn  agit  comme  tonique  stimulant  des  muqueuses  gastrique  et  in¬ 
testinale  ;  elle  est  purgative,  facilite  la  nutrition,  peut  agir  comme  fondant 
puissant;  enfin  elle  ne  produit  jamais  de  surexcitation,  ni  de  débilité. 
L’auteur  expose  les  règles  à  suivre  pendant  la  cure,  et  cite  des  observa¬ 
tions  parmi  lesquelles  il  signale  plus  particulièrement  des  dyspepsies  et 
des  catarrhes  de  la  vessie. 


VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  d’agrégation  pour  quatre  places  de  chirurgie  et  une 
place  d’accouchement  a  commencé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Les  juges  du  concours  sont:  MM.  Denonvilliers,  président;  Depaul, 
Gosselin,  Laugier,  Pajot,  professeurs  ;  baron  Larrey,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ;  Guyon,  agrégé. 

14  candidats  ont  pris  part  à  la  première  épreuve.  Ce  sont  :  MM.  Anger 
(Benj.),  Anger  (Th.),  Bergeron,  Cocteau,  Dubreuil,  Fort,  Gillette,  Hor- 
leloup,  Lannelongue,  Ledentu,  Nicaise,  Charpentier,  Cuéniot,  Ferdut. 
(Ces  trois  derniers  seulement  pour  la  place  d’accouchemcnt.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Messieurs  les  Internes  de  pro¬ 
vince  qui  ont  quatorze  inscriptions  et  qui  désirent  passer  le  troisième 
examen  de  lin  d’année  à  la  session  d’avril,  sont  invités  à  faire  connaître, 
dans  le  plus  bref  délai,  leurs  noms  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  ce  troisième  examen  devant  avoir  lieu  du  12  au  15  avril 
courant. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Caussancl  (Louis) ,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  M.  le  docteur  Martial,  médecin-major  de  2“  classe,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  (AMPHITHÉÂTRE  N»  1).  —  M.  le 
docteur  Galczowski  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  des 
yeux,  le  mardi,  G  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera 
les  samedi  et  les  mardi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Ce  cours 
comprendra  :  1°  maladies  des  paupières,  des  conjonctives,  des  voies  la¬ 
crymales,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris  ;  2°  étude  sur  les  ca¬ 
taractes  et  les  méthodes  opératoires  ;  3“  réfraction  et  accommodation  ; 
choix  de  lunettes. 

—  M.  le  docteur  F.  de  Hanse  commencera  le  lundi  5  avril,  de  cinq  à 
six  heures,  un  cours  public  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


SOMMAIRE.— Paris.  Rovuo  d’hygiène. — Travaux  originaux-  Statistiquo  : 
Bilan  do  la  mortalité  par  accidents  compare  en  Franco  et  dans  les  autres  pays.  — 

—  Cours  publics.  Collège  do  Fran.'.e.  Cours  de  M.  Claude  Bernard.  — 
Correspondance.  Sucre  ferrugineux.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociélé  médicale  des  hôpitaux. 
Revue  des  journaux.  L’iiygiène  des  yeux  chez  les  compositeurs 
d'imprimerie.  —  l'raclurcs  iraumaliques  du  larynx  (fracture  douhlo  du  criceide). 

—  Bibliographie.  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  année  1803. 
Exposé  des  progrès  et  des  améliorations  réalises  dans  tes  services  dépendant  do 
l’administration  générale  de  l'assistance  publique  du  1"  janvier  1852  au  31  dé¬ 
cembre  1867.  —  De  la  contracture  essentielle  des  extrémités  et  de  ses  rapports 
avec  le  rhumatisme.  —  Index  bihliograpliique.  —  Variétés. 
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vient  comme  élément  très-important  dans  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  avec  laquelle  la  déchirure  se  fait,  car  si  la  ten¬ 
sion  du  sang  est  augmentée,  la  pression  latérale  est  d’autant 


COUP  D’œlL  SUR  I.F-S  THÈSES  PRÉSENTÉES  AU  CONCOURS  U’ AGRÉGATION 
EN  MÉDECINE. 

(Deuxième  article). 

La  Pathogénie  des  hémorrhagies  (thèse  de  M.  Bouchard)  était 
une  question  non  pas  précisément  neuve,  mais  à  renouveler 
de  fond  en  comble,  car  l’antiquité,  la  renaissance,  et  même  la 
premièro  partie  de  ce  siècle,  n’avaient  pu,  en  l’absence  de 
notions  anatomiques  et  physiologiques  suffisantes,  nous  appor¬ 
ter  que  des  interprétations  imaginaires  basées  seulement  sur 
la  constatation  des  causes  purement  étiologiques.  C’est  de  ces 
vingt  dernières  années  que  datent  les  travaux  véritablement 
scientifiques  qui  permettent  à  la  pathogénie  de  faire  une  nou¬ 
velle  tentative.  Certes,  on  ne  peut  formuler  des  théories  rigou¬ 
reuses,  mais  au  moins  on  élève  des  hypothèses  légitimes,  vrai¬ 
semblables  et  en  rapport  avec  l’état  général  plus  précis  de  nos 
connaissances. 

Toute  hémorrhagie  véritable  ne  peut  aujourd’hui  être  con¬ 
çue. sans  rupture, préalable  de  la  paroi  vasculaire.  La  diapédèse 
ou  la  transsudation  du  sang  avec  tous  ses  éléments  constitutifs 
doit  être  univeTfellement  rejetée  ;  il  ne  faut  voir  dans  les  épan¬ 
chements  de  's'éi)bsité  colorée  que  des  pseudo-hémorrhagies 
résultant  du  ;pa^age  exosmolique  de  liquide  tenant  en  dissolu¬ 
tion  l’hématinè 'abandonnée  par  des  globules  altérés.  Les  ré¬ 
centes  expériences  de  M.  Cohnheim,  tendant  à  prouver  que 
les  globules  peuvent  passer  à  travers  les  vaisseaux  par  des  per¬ 
mis  préexistants ,  par  des  stomates,  laissent  place  au  doute 
raêmè  sur  îeteitain  de  la  physiologie,  dé  là  constatation  et  de 
l’interprétatioh  des  faits.  Par  une  discussion  fort  remarquable 
et  trcs-étèndue,  M.  Bouchard  établit  que  ces  faits  ne  peuvent 
jeter  aucune  lumière  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies. 

Or,  la  rupture  vasculaire  étant  indispensable  et  nécessaire 
pour  qu’il  y  ait  hémorrhagie,  quelles  sont  les  conditions  qui 
président  à  cette  rupture?  Elles  sont  de  trois  ordres  :  l’exagé¬ 
ration  de  la  tension  du  sang;  la  diminution  de  la  pression  exté¬ 
rieure  et  de  l’appui  que  fournissent  au  vaisseau  les  parties 
ambiantes  ;  enfin  l’altération  dans  la  consistance  du  vaisseau 
lui-même.  Ces  trois  causes  de  rupture  peuvent  concourir  toutes 
ensemble  à  la  pidduction  de  l’hémorrhagie,  mais  elles  peu¬ 
vent  agir  aussi  à  l’état  d’isolement,  et  alors  il  est  certaines 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  la  circulation  qui 
favorisent  les  ruptures  dans  telle  ou  telle  partie  du  système 
circulatoire.  Dans  la  discussion  approfondie  qu’il  a  faite  pour 
chacune  de  ces  causes,  M.  Bouchard,  s’aidant  des  notions  de 
physique  trop  souvent  délaissées  par  les  médecins,  des  expé¬ 
riences  physiologiques  et  d’une  solide  érudition  jointe  à  un 
tact  scientifique  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire 
ont  depuis  longtemps  reconnu  chez  lui,  a  su  s’avancer  sûre¬ 
ment,  môme  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  sans  tomber 
dans  les  explications,  les  théories  à  outrance  auxquelles  sem¬ 
blait  si  bien  l’inviter  la  nature  de  son  sujet. 

Il  nous  paraît  ressortir  de  son  travail  plusieurs  faits  nette¬ 
ment  démontrés.  Les  hémorrhagies  se  font  bien  plus  par  la 
rupture  des  veinules  que  par  celle  des  artérioles,  et  il  est  dou¬ 
teux  qu’elles  se  fassent  par  celle  des  capillaires  vrais.  L’état 
de  çonslriction  pu  de  dilatation  des  artérioles  ou  des  veinules, 
qu’il  soit  sous  l’influence  ou  non  du  système  nerveux,  inter¬ 


plus  forte  qu’elle  s’exerce  sur  une  plus  large  surface.  Or,  les 
veinules,  plus  délicates,  plus  extensibles,  supportent  presque 
dans  tous  les  cas  la  plus  forte  augmentation  de  tension  et  elles 
éclatent,  tandis  que  les  artérioles  et  les  capillaires  résisteraient 
à  la  même  pression.  L’augmentation  de  la  masse  totale  du 
sang,  la  pléthore,  ne  peut  expliquer  les  hémorrhagies  que  par 
les  troubles  nerveux  qu’elle  engendre  et  non  pas  seulement 
par  l’accroissement  de  la  tension  générale  dans  le  système.  Le 
système  nerveux  vaso-moteur,  agissant  par  action  directe  ou 
par  action  réflexe,  a  une  influence  incontestable  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  hémorrhagies,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il 
n’agit  qu’entouré  d’autres  circonstances  de  tension;  d’altéra¬ 
tion,  de  nutrition  des  vaisseaux,  d’irritation  locale,  etc.,  etc. 

Les  ruptures  vasculaires,  dues  à  une  diminution ,'de  la  pres¬ 
sion  extérieure  aux  vaisseaux,  soit  qu’elle  résulte  4es‘ condi¬ 
tions.  de  pression  atmosphérique,  ou  qu’elle  tienne  au  peu  de 
résistance  des  tissus  environnants,  fournissent  à  l’auteur  l’oc¬ 
casion  d’émettre  plusieurs  théories  nouvelles  et  vraisembla¬ 
bles;  c’est  ainsi  qu’il  s’est  attaché  à  expliquer  dès:  hémorrha¬ 
gies  qui  surviennent’ chez  les  plongeurs,  suivant' qu’ils  sont  ou 
non  renfermés  dans  des  cloches  à  air  comprimé.  C’est  dans 
certains  cas  la  décompression  vasculaire;  après  augmentation 
prolongée  de  pression,  qui  devient  causé  des  hémorrhagies  ; 
un  effet  analogue  se  produit  dans  les  ascensions  sur  les  lieux 
élevés.  .  . 

Parmi  les  altérations  de  consistance  des  tissus  ambiants  qui 
provoquent  jes  hémorrhagies,  M.  Bouchard_ex0|Çiip,e,  .comme 
il  ravaitdejîi  fait  dans  sa  dissertation  inaugurale,  la  question 
du  ramollissement  hémorrhagipare  et  prononce  l’oraison  fu¬ 
nèbre  de  ce  processus  que  personne  ne  tentera  de  réhabiliter. 

La  diminution  de  résistance  des  parois;  vàécülairès,  cause 
plutôt  ju'àdisposante  que  déterminante  des,  hémorrhagies,  se 
rattache  à  divers  étals  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  faiblesse  na¬ 
turelle  des  vaisseaux  chez  le  nouveau-né  et  dans  certains  or¬ 
ganes  (veinules  de  la  rate)  ;  fragilité  des  vaisseaux  'de  néofor- 
malion  (bourgeons  charnus,  néomembranes  de  la  dure-mère); 
altération  des  tuniques  vasculaires  par  l’envahissement  de  tu¬ 
meurs  malignes,  par  des  anévrysmes  miliaires  ou  autres,  par 
varices,  par  la  sclérose,  l’athérome,  etc-.  Inutile  presque  d’in¬ 
diquer  les  traumatismes,  ces  causes  physiques  des  écoulements 
sanguins,  très-bien  connues  dans  leurs  modes  d’action.  Signa¬ 
lons  cependant  une  intéressante  discussion  appuyée  de  faits 
nouveaux  sur  les  hématomes  du  pavillon  de  l’oreille,  discus¬ 
sion  par  laquelle  M.  Bouchard  conclut  qu’en  dehors  de  vio¬ 
lences  extrêmes  le  traumatisme  serait  incapable  de  produire 
de  pareilles  lésions  s’il  n’agissait  pas  sur  des  tissus  prédisposés 
à  l’extravasation  par  le  relâchement  paralytique  des  vaisseaux. 

En  terminant,  l’auteur  cherche  à  dégager  les  conditions  pa¬ 
thogéniques  qui  concourent,  dans  chaque  classe  ou  pour  cha¬ 
que  maladie,  à  produire  l’hémorrhagie.  Dire  que  cela  est  pos¬ 
sible  dans  tous  les  cas,  ce  serait  s’illusionner  sur  la  valeur  des 
notions  que  nous  possédons,  et  l’on  tomberait  encore  là  dans 
cette  erreur  si  fréquente  qui  fait  confondre  la  cause  étiologi¬ 
que  avec  l’élément  pathpgénique. 

La  tlièse  de  M.  Bouchard  est  certainement  un  travail  remar¬ 
quable  à  tous  points  de  vue,  et  surtout  en  ce  qu’il  démontre 
l’irrécusable  progrès  qu’on  doit  à  la  physiologie  expérimentale, 
16 
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aidée  des  notions  de  la  physique  et  les  immenses  acquisitions 
de  la  science  moderne  qui  permettent  de  reprendre  à  nouveau 
presque  toutes  les  questions. 

A.  Legroux. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Cblrnrfllc. 

ÉTUDE  SUR  LA  LUXATION  COMPUQUÉE  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN,  par 

MM.  Blanquinqoe  et  Lassalas,  internes  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  Demarquay 
une  luxation  compliquée  de  plaie  du  premier  métatarsien  sur 
le  gros  orteil  et  en  même  temps  sur  le  premier  cunéiforme. 
Celle  double  luxation  est  extrêmement  rare  ;  nous  n’en  avons 
trouvé  que  deux  cas  dans  les  auteurs,  et  encore  la  luxation  de 
l’extrémité  postérieure  de  l’os  n’était-elle  qu’incomplète.  Du 
reste,  l’intérêt  principal  repose  sur  l’issue  de  la  tète  du  méta¬ 
tarsien  à  travers  la  peau  et  sur  le  traitement  qu’on  doit  insti¬ 
tuer  dans  un  cas  pareil.  Nous  avons  trouvé  dans  nos  recher¬ 
ches  treize  observations  de  luxations  compliquées  du  gros 
orteil  qui,  jointes  à  celles  que  nous  allons  développer,  nous 
permettront  de  discuter  certains  points  de  l’étiologie  et  du 
traitement.  Voici  le  résumé  succinct  de  ces  observations  : 

Obs.  I,  due  à  Barbier  et  publiée  par  Beau  flls  (Mémoires  de  la  Société 
médicale  d'ém\tlation,t.  I,  p.  146),  —  Chasseur  à  cheval  entré  à  Thô- 
pital  militaire  de  Paris  le  17  messidor  an  III.  Chute  de  cheval  pendant  la¬ 
quelle  la  jambe  est  prise  sous  l'animal.  Luxation  du  gros  orteil  avec  issue 
de  la  télé  du  premier  os  du  métatarse;  ligaments  externes  de  l'articula¬ 
tion  tarso-métatarsienne  distendus,  mais  non  déchirés.  Tentatives  de  ré¬ 
duction  infructueuses.  Ablation  du  premier  métatarsien.  Guérison  au  bout 
de  quarante  jours.  Marche  difllcilé. 

Obs.  II,  Cramer.— Cuirassier.  Chute  de  cheval;  le  pied  pris  sous  l’a¬ 
nimal.  Résection  do  la  tête  du  premier  métatarsien.  Guérison  prompte. 
Difformité. 

Obs.  III,  Larrey  (Arch.  générales  de  médecine,  l.  XXI,  p.  48).  -— 
Hussard.  Chute  de  cheval  pendant  laquelle  la  jambe  est  prise  sous  l’ani¬ 
mal.  Luxation  du  gros  orteil  avec  issue  de  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien  à  travers  la  peau  déchirée.  Ablation  de  cet  os.  Guérison  le  cinquante 
et  unième  jour.  Les  mouvements  un  peu  gênés  acquièrent  chaque  jour 
plus  de  liberté. 

Obs.  IV,  Laugier  (thèse  inaugurale).  —  Joseph  L.,.,  domestique,  en¬ 
tre  à  l’Hétel-Diou  le  8  juin  1820.  Son  cheval  s’est  abattu  sous  lui  ; 
jambe  gauche  engagée  entre  le  sol  et  l’animal.  Luxation  compliquée  du 
gros  orteil.  Réduction  assez  facile.  Plusieurs  abcès  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Le  5  août,  le  malade  sort  de  l’hépital,  et  trois  semaines  après  il 
extrait  lui-même  une  esquille  irrégulière.  Marche  assez  bonne.  Ankylosé 
presque  complète. 

Obs.  V,  Laugier  (thèse  inaugurale).— r Potier,  charretier,  entre  à  l’Hô- 
lel-Dieu  le  27  juillet  1827.  Ce  malade  avait  été  renversé  par  un  tombe¬ 
reau  dont  la  roue  passa  obliquement  sur  le  bord  interne  du  pied  droit. 
Gros  orteil  dans  sa  position  et  sa  direction  normales  ;  saillies  de  l’extrémité 
antérieure  du  premier  métatarsien  à  travers  une  plaie  du  bord  interne 
du  pied.  Réduction  péniblement  obtenue  par  Sanson.  Abcès  à  la  peau 
dorsale  du  pied  ;  érysipèle.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  27  novembre. 
Articulation  complètement  ankylosée;  plaie  réduite  à  trois  petits  orifices 
lisluleux. 

Obs.  VI,  Siobold  (Chiron,  t.  I,  p.  85).  —  T...  Réduction.  Guérison 
avec  ankylosé. 

Obs.  VII.  Decaisne  (/tenue  médico-chirurgicale,  t.  IX,  p.  170, 1840). 
—  Lancier.  Chute  de  cheval  avec  la  jambe  prise  sous  l’animal.  La  tête 
du  métatarsien  fait  issue  à  travers  une  plaie  située  au  côté  interne  du 
pied.  Luxation  en  haut  incomplète  du  premier  métatarsien  sur  le  pre¬ 
mier  cunéiforme.  Réduction.  Eschare  au  bord  externe  du  pied.  Sorti  le 
1*1  juillet.  On  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouvait  le  pied. 

Obs.  VIII.  Laugier  (Bulletin  chirurgical,  t.  I,p.  379). — Homme  de 
quarante  ans  entré  à  l’hôpital  Benujun  avec  une  luxation  du  premier  mé¬ 
tatarsien  gauche,  compliquée  de  l'issue  de  la  tète  de  oet  os  è  travers  la 
peau.  Résection  de  la  partie  saillante  do  l’os.  Ostéite  ;  résorption  puru¬ 
lente.  Mort. 


Obs.  IX.  Laugier  (Bulletin  chirurgical,  t.  I,  p.  379).  —  Laurent 
Alexandre.  Chute  de  cheval.  Luxation  compliquée  du  gros  orteil.  Réduc¬ 
tion  facile.  Au  bout  de  quelques  jours,  abcès  au  dos  du  pied  vis-à-vis 
l’intervalle  des  premier  et  deuxième  métatarsiens.  Le  quinzième  jour 
après  l’accident,  frissons.  Le  vingt-troisième,  mort.  A  l’autopsie,  on  re¬ 
connaît  une  fracture  des  deuxième  et  troisième  métatarsiens. 

Obs.  X.  Laugier  (Gaselte  médicale.  1840,  p,  543).  —  Homme  de 
trente-cinq  ans.  Chute  d’un  lieu  fort  élevé  dans  une  carrière.  Luxation 
en  dehors  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  sur  le  métatarsien  cor¬ 
respondant  dont  la  tête  avait  traversé  la  peau  au  bord  interne  du  pied. 
Débridement  et  réduction.  Incision  préventive  au  dos  du  pied,  entre  le 
premier  et  le  deuxième  métatarsien.  Guérison  parfaite.  Mouvements  de 
la  phalange  sur  le  premier  métatarsien, 

Obs.  XI.  H.  Larrey  (Société  chirurgie.,  18  février  1857).  — Voltigeur 
entré  à  Thdpital  le  25  juin  1856.  Chute  de  cheval  dans  laque’le  la  jambe 
a  été  prise  sous  l’animal.  Gros  orteil  luxé  en  dehors  et  en  haut  avec  tor¬ 
sion  sur  son  axe.  Issue  de  la  tête  du  premier  métatarsien  à  travers  une 
plaie  longitudinale  qui  occupe  le  bord  interne  du  pied.  Réduction  tentée 
en  vain.  Résection  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Abcès  au  dos  du 
pied.  Guérison  complète  le  1®'  septembre.  Marche  laissant  beaucoup  à 
désirer  après  un  séjour  de  sept  mois  à  l’hôpital. 

Obs.  XII.  Letenneur  (Société  de  chir.,  26  juin  1861),  —  Garçon  d’é¬ 
curie  entré  à  l’hôpital  le  20  mars  1859.  Chute  de  cheval  avec  la  jambe 
prise  sous  l’animal.  Luxation  en  dehors  et  en  haut  du  gros  orteil.  Saillie 
de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Luxation  incomplète  en  haut  du  pre¬ 
mier  métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme.  Réduction  obtenue  facile¬ 
ment  par  l’interne.  Abcès  au  dos  du  pied.  Sorti  de  ThÔpital  le  15  avril. 
Deux  mois  après,  plus  de  traces  de  l’accident. 

Obs.  XIII.  Bryon  (Mémoires  de  méd.  et  chirurgie  milit.,  1863).  — 
Chasseur  entré  à  l’hôpital  le  28  mai  1861.  Chute  de  cheval  avec  la 
jambe  prise  sous  l’animal.  Luxation  compliquée  du  gros  orteil.  La  tête 
de  la  première  phalange,  séparée  violemment  de  l’extrémité  antérieure 
du  premier  métatarsien,  a  été  portée  en  dedans.  C’est  la  phalange  qui  a 
été  luxée  et  reste  déplacée.  Pansement  simple.  Plusieurs  abcès  au  dos  du 
pied.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  24  septembre  avec  une  difformité 
considérable.  Quelques  mois  après,  la  marche  est  difficile. 

Obs.  XIV. —  X...,  cocher,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entré  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  le  20  janvier  1869,  Cet  homme  a  Ihit  ce  matin  à  onze 
heures  une  chute  de  cheval  pendant  laquelle  la  jambe  gauche  a  été 
prise  entre  le  sol  et  l’animal.  En  se  relevant,  X...  remarque  que  sa  botte 
est  crevée  et  qu’un  os  fait  saillie  à  travers  la  déchirure  ;  il  remonte  aus¬ 
sitôt  à  cheval  pour  aller  chez  un  pharmacien.  Il  a  pu  ensuite  se  rendre  à 
pied  de  la  rue  de  Varenne  à  la  rue  de  Grenelle,  espace  d’environ  /(O  mè¬ 
tres.  Le  malade  ajoute  que  le  cheval  s’est  relevé  immédiatement  après  sa 
chute  et  sans  faux  mouvements  ;  c’est  la  pointe  du  pied  qui  a  porté  par 
terre,  et  le  cheval  a  pressé  sur  le  talon.  On  constate  le  soir,  à  l’entrée 
à  l’hôpital,  qu’il  y  a  issue  de  la  tète  du  premier  métatarsien  par  une  plaie 
située  à  la  face  interne  du  pied.  Compresses  d’eau  fraîche  fréquem¬ 
ment  renouvelées  jusqu’au  lendemain.  Insomnie,  douleurs  très-vives.  — 
Le  27,  à  la  visite  du  matin,  ce  qui  nous  frappe  d’abord,  c'est  l’issue  de 
l’extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien.  On  reconnaît  on  môme 
temps  que  le  métatarsien  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  lui- 
même  :  une  de  ses  faces  latérales  est  devenue  supérieure,  et  la  recher¬ 
che  de  la  facette  articulaire  du  premier  avec  le  deuxième  métatarsien  in¬ 
dique  que  c’est  la  face  externe  qui  est  devenue  inférieure.  On  pense  à 
une  fracture  compliquée  de  luxation,  mais  on  cherchant  à  ébranler  l’os 
on  voit  qu’il  tient  encore  solidement  et  qu’il  doit  être  fracturé  tout  près 
de  son  extrémité  postérieure  ;  on  ne  perçoit  du  rqste  aucune  crépitation. 
Le  gros  orteil  a  conservé  sa  position  et  sa  direction  normales.  En  arrière 
du  gros  orteil,  il  existe  une  dépression,  tandis  qu’en  suivant  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  il  est  impossible  de  reconnaître  le  tubercule  du  premier 
métatarsien  qui  sert  de  point  de  repère  dans  l’amputation  do  Chopart. 
Le  pied  est  peu  déformé,  à  part  la  tuméfaction  des  téguments  (épanche¬ 
ment  sanguin,  contusion  du  bord  externe  du  pied). 

Le  malade  étant  endormi  avec  le  chloroforme,  M.  Demarquay  agrandit 
la  plaie  et  put  facilement  suivre  l’os  tout  enlier  avec  le  doigt  et  reconnaî¬ 
tre  qu’il  n’existait  aucune  fracture.  L’extrémité  postérieure  du  métatar¬ 
sien,  fortement  portée  en  dehors,  était  engagée  sous  le  deuxième  os  du 
métatarse  et  semblait  n’être  retenue  que  par  le  tendon  du  long  péronier 
qui  était  très-tendu.  L’excision  do  ce  tendon  fut  pratiquée  avec  des  ci¬ 
seaux  et  l’os  enlevé  facilement.  Pendant  l’opération,  on  est  obligé  de  lier 
trois  artères  dans  la  plaie.  Les  surfaces  articulaires  du  premier  cunéiforme 
et  de  la  première  phalange  mises  à  nu  sont  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite.  Le  métatarsien  enlevé  ne  présente  comme  lésion  que  l’arrachement 
du  tubercule  d’insertion  du  jatnbier  antérieur.  Charpie.  Compresses  froide» 
souvent  renouvelées.  Julep  diacodé. 

Le  28,  120  pulsations.  Température  de  37“,2.  Le  malade  a  souffert 
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beaucoup  celte  nuit  ;  pas  do  sommeil.  Dos  du  pied  tuméfié.  Même  pan¬ 
sement  sans  enlever  la  cliarpie.  Eau  de  Sedlitz. 

A  partir  de  celte  époiiue,  la  cicatrisation  a  marché  régulièrement  sans 
présenter  aucun  accident.  Le  pouls  n’a  jamais  eu  plus  de  98  pulsations, 
et  la  température  n’a  pas  dépassé  38  degrés. 

Le  30,  le  gros  orteil  a  de  la  tendance  à  se  mettre  en  extension  ;  il  est 
ramené  a  sa  position  normale  par  un  pansement  approprié  ;  résultat  ob¬ 
tenu  définitivement  quelques  jours  après. 

Le  13  mars,  le  gros  orteil  entraîné  on  arrière  est  dépassé  en  avant 
par  le  second  d’environ  2  centimètres.  La  plaie  linéaire  est  presque  com¬ 
plètement  cicatrisée. 

10  mars.  —  Le  malade  quitte  la  Maison  de  santé  dans  l'état  suivant  ; 
difTormité  notable,  vide  entre  le  gros  orteil  et  le  cunéiforme,  la  marche 
est  assez  facile,  elle  se  fait  sur  le  bord  externe  du  pied  ;  peu  de  cl.audi- 
cation.  Dans  quelque  temps,  le  résultat  sera  probablement  Irès-satisfai- 

REMARQUES. 

1°  Déplacement.  ■ —  On  sait  que  les  luxations  du  gros  orteil 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  premier  os  du 
métatarsien  ;  Boyer  prétend  même  que  ces  dernières  sont  im¬ 
possibles.  Malgaigne  n’a  réuni  que  dix-sept  cas  de  luxations  de 
métatarse,  et  encore  dans  ceux-ci  il  n’y  en  a  qu’un,  celui 
de  Liston,  où  il  y  ait  ou  luxation  isolée  du  premier  métatar¬ 
sien.  Depuis  l’ouvrage  do  Malgaigne,  nos  recherches  nous  ont 
lait  coniiatü-ç  unHÎfitVe  cas  dû  à  Reeb,  chirurgien  militaire, 
publié  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  niî  ciiiruroie  militaires, 
1861. 

Celte  rareté  s’explique  par  les  attaches  solides  du  premier 
métatarsien  et  par  le  peu  d’étendue  des  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  de  cet  os  avec  le  premier  cunéiforme. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  cas  oii  l’on  ait  observé  un 
mouvement  de  rotation  analogue  Ji  celui  qu'a  présenté  notre 
malade,  et  nous  avouons  que  le  mécanisme  de  ce  déplace  • 
ment  nous  semble  impossible  h  expliquer.  Les  déplacements 
du  pouce  sont  loin  de  se  faire  toujours  dans  le  même  sens;  par 
contre,  dans  tous  les  cas  la  déchirure  des  tégiimenls  se  fait  au 
côté  interne,  et  la  tête  du  métatarsien  sort  en  dedans,  un  peu 
plus  haut  ou  un  peu  plus  bas. 

A  propos  du  cas  do  Decaisne,  où  il  y  avait  luxation 
du  gros  orteil  et  eu  même  temps  luxation  incomplète 
de  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  Mal¬ 
gaigne  se  pose  la  question  suivante  ;  «  Gela  est-il  bien 
»  exceptionnel,  et  lorsque  la  tête  du  métatarsien,  si  étroi- 
»  temcnl  rapprochée  des  autres,  s’en  sépare  au  point  de  sor- 
I)  tir  à  travers  les  téguments,  est-il  possible  que  l’arlicula- 
»  lion  postérieure  de  l’os  reste  intacte  ?  Je  ne  veux  pas  dire 
«  qu’elle  sera  toujours  luxée  d’une  façon  aussi  apparente,  mais 
n  il  est  probable  qu’elle  aura  au  moins  ses  ligaineiits  tiraillés 
»  ou  déchirés.  M.  Laugier  a  noté  une  fois  une  forte  entorse  du 
1)  tarse,  cl  dans  le  cas  de  Beau  tils.  Barbier  ayant  jugé  à  pro- 
»  pos  d’enlever  l’os  métatarsien,  s’assura  bien  qu’il  n’était  pas 
I)  déplacé  sur  le  cunéiforme,  mais  que  ses  ligaments  externes 
»  avaient  été  distendus  et  déchirés.  Je  pense  qii’îi  l’avenir  les 
»  observateurs  devront  fixer  sur  ce  point  une  attention  spé- 
»  cialc.  » 

Malheureusement  les  observations  qui  ont  été  publiées  de¬ 
puis  le  'l’iiAiTÉ  des  luxations  do  Malgaigne  ne  sont  pas  très-ex¬ 
plicites  à  cet  égard,  à  part  celle  de  Lotcmieiir.  Dans  celle-ci  : 
Il  L’extrémité  tarsienne  du  premier  métatarsien,  malgré  les 
»  puissants  ligaments  qui  la  retiennent,  était  luxée  en  haut 
»  sur  le  premier  cuiieitorme  et  faisait  à  la  face  dorsale  du  pied 
»  une  saillie  d’un  demi-centimètre  au  moins.  » 

11.  Larrey  et  Bryon,  qui  ont  vu  chacun  un  cas  de  liixatioii 
compliquée  du  gros  orteil,  ne  parlent  pas  du  tout  do  la  posi¬ 
tion  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Dans  le  cas  de  11.  Larrey,  le  métatarsien  paraît  du  reste  être 
demeuré  parfaitement  en  place;  le  gros  orteil  luxé  en  dehors 
ayant  subi  un  mouvement  de  torsion  sur  son  axe,  était  relevé 
à  angle  droit  sur  le  métatarsien.  C’est  plutôt  le  gros  orteil  qui 
s’est  luxé  et  qui,  en  abandonnant  la  tête  du  métatarsien,  a 
laissé  celle-ci  en  contact  avec  la  peau,  qu’elle  a  fini  par  per¬ 


forer.  Les  téguments  peuvent  donc  être  perforés,  bien  que  le 
premier  métatarsien  n’ait  pas  perdu  ses  connexions  avec  le 
deuxième,  et  à  fortiori  n’est-il  pas  indispensable  que  l’articu¬ 
lation  postérieure  de  cet  os  ait  subi  la  moindre  violence. 

Le  quatrième  cas  depuis  Malgaigne  est  le  nôtre,  et  l’on  a  vu 
que  la  luxation  en  arrière  était  complète.  Ici,  contrairement  à 
ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  de  H.  Larrey,  le  gros  orteil  est 
resté  en  place,  et  c’est  le  métatarsien  qui  s’est  luxé;  de  même 
dans  le  cas  de  Sanson.  Il  nous  paraît  d’ailleurs  qu’on  devrait 
donner  à  la  luxation  compliquée  du  gros  orteil  le  nom  de  lu¬ 
xation  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Car  cette  dénomina¬ 
tion  a  l'avantage  de  s’accorder  avec  la  réalité  des  faits.  Lors¬ 
qu’il  y  a  rupture  des  téguments,  en  effet,  c’est  toujours  le 
métatarsien  qui  se  fait  jour  au  travers.  C’est  celte  terminologie 
que  Malgaigne  a  adoptée  pourles  luxations  tiblo-tarsiennes,  bien 
qu’il  soit  généralement  admis  que  l’os  inférieur  est  luxé  sur  le 
supérieur.  Dans  le  courant  de  ce  travail,  nous  employons  indif¬ 
féremment  les  expressions  de  luxation  du  gros  orteil  et  do 
luxation  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  to'ùl  ên  avouant 
notre  préférence  pour  cette  dernière. 

2°  Étiologie  et  mécanisme.  —  Sur  quatorze  observations  que 
nous  venons  de  citer,  onze  fois  la  luxation  compliquée  du  gros' 
orteil  s’est  produite  dans  les  mêmes  circonstances:  c’est-à-dire 
dans  une  chute  de  cheval  pendant  laquelle  le  inaiado  a  eu  la 
jambe  prise  entre  le  sol  et  l’animal.  Beaufils,  qui  publia  la 
première  observation  connue  de  luxation  compliquée  du  gros 
orteil,  a  cherché  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  cette 
luxation  :  «  La  pointe  du  pied  se  trouvant  plus  basse  que  le 
»  talon,  a  appuyé  la  première  contre  le  sol,  et  le  talon  a  sup- 
»  porté  toute  la  masse  du  cheval.  Un  poids  si  énorme,  quoique 
»  brisé  par  les  articulations  du  tarse,  a  dû  agir  avec  l’énergie 
»  la  plus  grande  dans  les  endroits  les  plus  résistants,  et  a  pro- 
»  duit  un  tel  effort  autour  du  point  fixe,  que  la  tête  du  pre- 
»  mier  métatarsien,  abandonnant  dans  son  tiers  interne  la. 
»  cavité  de  la  phalange,  s’est  ouvert  un  passage  par  la  dilacé- 
»  ration  des  ligaments  et  des  téguments,  et  a  fait  une  plaie 
»  large  de  plus  d’un  pouce.  »  Suivent  des  considérations  sur 
les  bras  de  levier  de  la  puissance  et  de  la  résistance  que  nous 
ne  saurions  admettre.  La  résistance  est  ici  représentée  unique¬ 
ment  par  les  ligaments  do  l’articulation.  Cos  ligaments  ont  été 
rompus  et  le  métatarsien  a  perforé  les  téguments.  La  pre¬ 
mière  observation  de  Laugier  rapporte  que  le  malade  crut  se 
souvenir  avoir  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  au  moment  où 
l’animal  se  relevait.  Le  fait  est  fort  possible;  dans  tous  les  cas, 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  lui  attribuer  une  lésion  qui 
s’est  produite  plusieurs  fois  dans  les  mêmes  circonstances.  De- 
caisne  donne  des  détails  très-circonstanciés  sur  la  manière 
dont  l’accident  est  arrivé  à  son  malade.  Doit-on  faire  coïnci¬ 
der  chaque  déplacement  avec  les  ditlërentes  évolutions  du 
cheval?  La  luxation  s’est  produite  d’emblée  telle  qu’elle  a  été 
observée  ;  les  autres  violences  subies  par  le  pied  n’ont  Du  d’au¬ 
tre  influence  que  d’augmenler  la  contusion.  La  pression  di¬ 
recte  du  cheval  sur  le  bord  interne  du  pied  a-t-elle  produit  la 
luxation  comme  le  veut  M.  Gaujeot,  qui  publie  l’observation 
do  11.  Larrey  ?  11  serait  difficile  d’admettre  qu’un  os  qui  offre 
si  peu  de  prise  que  le  premier  métatarsien  ait  pu  être  seuldé- 
placé  par  un  corps  arrondi  comme  le  flanc  d’un  cheval.  Il 
nous  reste  à  examiner  trois  faits  de  Laugier.  Une  fois  le  ma¬ 
lade  a  eu  le  pied  écrasé  par  la  roue  d’un  tombereau.  Nous  re¬ 
nonçons  à  expliquer  le  mécanisme  de  la  luxation  par  des  hy¬ 
pothèses  qui  ne  nous  donneraient  rien  de  satisfaisant.  Un 
second  malade  avait  fait  une  chute  d’un  lieu  fort  élevé.  Dans 
ce  cas,  la  luxation  s’csl  produite  par  le  mécanisme  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut.  Nous  n’avons  qu’à  substituer  à  la 
masse  du  cheval  le  poids  du  corps  en  tenant  compte  de  la  vi¬ 
tesse  acquise  pendant  la  chute.  Pour  le  troisième  malade,  la 
cause  n’est  pas  indiquée.  Les  autres  auteurs  n’ont  fait  aucun 
commentaire  sur  l’étiologie. 

1  La  luxation  du  gros  orteil  se  produit  par  l’exagération  de 
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l’un  de  ses  deux  mouvements  principaux,  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion.  11  peut  arriver  que  ces  mouvements  soient  combinés  avec 
ceux  d’adduction  et  d’abduction.  Suivant  que  la  flexion  ou 
l’extension  auront  été  portées  trop  loin,  la  tête  du  métatarsien 
fera  saillie  en  haut  et  en  bas.  Dans  notre  observation,  le  ma¬ 
lade,  pendant  la  chute  de  son  cheval,  avait  la  pointe  du  pied 
portée  en  bas  ;  le  gros  orteil  s’est  trouvé  en  flexion  et  la  tête 
du  métatarsien  a  fait  saillie  en  haut. 

Une  fois  la  luxation  du  gros  orteil  produite,  la  puissance  agit 
directement  sur  la  tête  du  premier  métatarsien  mise  à  nu,  et 
si  elle  est  suffisante,  les  ligaments  de  l’articulation  tarso-méta- 
tarsienne  finissent  par  céder,  et  il  en  résulte  des  désordres 
qui  varieront  avec  l’intensité  et  la  durée  de  la  pression. 

3“  Traitemenl.  —  Comme  le  constate  Malgaigne,  le  traite¬ 
ment  a  beaucoup  varié.  Barbier  et  Larrey  enlevèrent  le  méta¬ 
tarsien,  c’est  aussi  ce  qu’a  faitM.  Demarquay. 

Trois  fois  on  réséqua  l’extrémité  antérieure  de  l’os. 

Sept  fois  on  réduisit  la  luxation. 

Et  une  fois  (Bryon),  on  laissa  les  os  dans  leur  position  anor¬ 
male. 

Nous  allons  discuter  tour  à  tour  ces  trois  modes  de  traite¬ 
ment.  M.  le  professeur  Laugier  et  M.  Letenneur,  de  Nantes,  se 
sont  déjà  occupés  de  cette  question  ;  nous  la  reprenons  parce 
que  nos  conclusions  diffèrent  de  celles  de  ces  deux  auteurs. 
Pour  l’un  comme  pour  l’autre,  il  n’y  a  que  deux  traitements 
possibles  :  la  réduction  ou  la  résection  de  la  tête  de  l’os. 

1“  Extirpation.  — On  lit  dans  Malgaigne  que  «l’extirpation 
de  l’os  est  une  opération  assez  difficile  à  justifier  »  ;  elle  ne 
l'est  pas  plus  que  l’extirpation  de  l’astragale  dans  les  luxations 
compliquées  de  cet  os.  Dans  les  deux  cas,  la  conduite  à  tenir 
dépend  surtout  des  connexions  que  l’os  a  conservées  avec  les 
parties  environnantes.  Si,  comme  nous  l’avons  observé,  l’os 
luxé  est  en  grande  partie  séparé  des  parties  molles  qui  l’en¬ 
tourent  (muscles  et  ligaments),  à  quoi  bon  réduire  un  os 
destiné  à  se  nécroser  presque  totalement,  puisqu’il  est  privé 
de  ses  vaisseaux  nourriciers  ?  Ce  qui  est  tout  naturel  dans  les 
luxations  de  l’astragale,  cesse-t-il  de  l’être  dans  celles  du  pre¬ 
mier  métatarsien? 

On  voit  que  nous  sommes  loin  de  vouloir  poser  l’extirpation 
en  règle  générale  ;  nous  le  répétons,  c’est  un  pis-aller  ;  on  ne 
doit  la  pratiquer  que  quand  elle  semble  tout  à  fait  indispen¬ 
sable,  car  elle  donne  lieu  à  une  difformité  assez  considérable, 
et  le  gros  orteil,  sans  appui  à  sa  partie  postérieure,  devient 
plus  nuisible  qu’utile  pour  la  progression. 

C’est  au  point  qu’on  s’est  demandé  s’il  ne  valait  pas  mieux 
enlever  le  gros  orteil  en  même  temps  que  le  métatarsien. 

Dans  le  cas  de  Larrey  (obs.  II),  voici  quel  fut  le  résultat  défi¬ 
nitif  :  H  le  pied  a  conservé  sa  forme  ordinaire,  à  l’exception 
d’une  dépression,  résultat  inévitable  de  l’ablation  de  l’os  enlevé. 
Les  mouvements  sont  encore  un  peu  gênés,  mais  ils  acquièrent 
chaque  jour  plus  de  liberté,  et  tout  fait  présumer  qu'ils  revien¬ 
dront  ce  qu’ils  étaient  avant  l’accident.  »  Nous  avons  chez 
notre  malade  un  résultat  analogue  et  nous  aurions  pu  copier 
au  bas  de  notre  observation  les  réflexions  qui  précèdent. 

On  a  fait  plusieurs  fois  l’extirpation  du  premier  métatarsien 
pour  des  caries  de  cet  os  et  la  marche  a  été  assez  facile  par  la 
suite.  Béraud  a  vu,  dans  le  service  de  Blondin,  extirper  deux 
fois  complètement  le  premier  métatarsien  carié  et  le  résultat 
définitif  fut  «  excellent  » .  On  avait  conservé  le  gros  orteil. 

Dans  tous  les  cas,  ce  résultat  n’est  pas  plus  mauvais  que  ceux 
qu’on  obtient  par  la  résection. 

2“  Résection.  —  Dans  les  trois  cas  de  résection  il  y  eut  1  mort 
(Laugier)  et  2  guérisons  avec  difformité  et  claudication  (Cramer 
et  H.  Larrey).  La  difformité  est  un  peu  moins  prononcée  que 
dans  l'extirpation,  mais  cela  n’a  pas  d’importance,  car  l’orteil 
n’en  reste  pas  moins  flottant,  sujet  à  se  redresser  pendant  la 
marche.  Le  malade  de  H.  Larrey  (obs.  XI),  après  sept  mois  de 
séjour  à  l’hôpital,  présentait  encore  un  vide  entre  l’orteil  et 
le  métatarse,  et  la  progression  n’était  assez  facile  qu’au  moyen 


d’une  chaussure  garnie  d’un  coussinet  destiné  à  empêcher  le 
redressement  du  pouce. 

Quant  au  malade  de  M.  Laugier  (obs.  Vlll),  il  mourût  d’une 
infection  purulente  déterminée  par  la  carie  de  la  portion 
restante  de  l’os  métatarsien. 

Ces  résultats  ne  plaident  guère  en  faveur  de  la  résection  ; 
pour  nous,  c’est  de  plus  une  opération  inutile.  Sans  doute,  les 
chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée  n’ont  pris  cette  détermination 
qu’après  avoir  vainement  tenté  la  réduction;  mais  cette  der¬ 
nière  n’aurait  certainement  pas  échoué  si  l’on  avait  agrandi  la 
plaie.  Ce  débridement  a,  en  outre,  l’avantage  de  favoriser 
l’issue  du  pus  qui  ne  tarde  pas  à  se  former,  et  il  ne  change  en 
rien  la  gravité  de  la  lésion. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  le  métatarsien  n’est  séparé  des 
parties  qui  l’entourent  que  dans  le  tiers  environ  de  son  étendue, 
et  alors  il  faut  le  remettre  en  place  ;  ou  bien  il  est  isolé  presque 
entièrement  et  il  faut  l’enlever  en  totalité.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  marche  ne  sera  pas  beaucoup  plus  gênée  ultérieure¬ 
ment  et  on  ne  laissera  pas  dans  la  plaie  une  portion  d’os  suscep¬ 
tible  de  s’enflammer  ou  de  se  carier.  Nous  ne  comprenons 
l’extirpation  de  l’os  que  quand  on  n’a  pas.  le  choix,  mais  nous 
ne  comprenons  pas  la  résection  de  la  tête  du  métatarsien,  car 
on  peut  toujours  la  réduire. 

3°  Réduction.  —  Quant  à  la  réduction,  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  reconnaître  qu’on  doit  lui  donner  la  préférence 
sur  les  autres  moyens  de  traitement. 

Sept  fois  elle  a  été  obtenue,  le  plus  souvent  avec  violence. 

Voici  les  résultats  : 

1  mort  (Laugier,  obs.  VIH).  Infection  purulente.  3  guéri¬ 
sons  avec  ankylosé  (Laugier,  Siebold  et  Sanson). 

1  résultat  douteux  (Decaisne)  et  enfin  2  guérisons  complètes  ; 
l’une  (Laugier),  après  soixante-dix  jours;  l’autre  (Letenneur), 
après  moins  de  deux  mois. 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  malade'  qui  a  succombé  à  l’in¬ 
fection  purulente  avait  en  même  temps  une  fracture  des  deu¬ 
xième  et  troisième  métatarsiens;  chez  lui  la  réduction  avait 
été  facile. 

Un  mot  sur  le  malade  de  Bryon  chez  lequel  on  laissa  les  os 
dans  la  luxation  :  la  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  quatre 
mois  avec  une  énorme  difformité  ;  la  suppuration  interminable 
qui  survint  faillit  causer  la  mort  (2  érysipèles,  7  abcès). 

Les  deux  cas  de  mort  connus  ont  été  observés  par  M.  Laugier 
qui  a  été  frappé  de  ceci  :  que  l’infection  purulente  était  dé¬ 
terminée  par  des  abcès  siégeant  à  la  partie  externe  du  méta¬ 
tarsien,  sur  le  dos  du  pied.  Il  explique  la  formation  de  ces 
abcès  par  le  mécanisme  du  déplacement. 

En  effet,  quand  le  métatarsien  est  déjeté  en  dedans,  ce  dé¬ 
placement  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  téguments  du  cou¬ 
de-pied, les  tendons  et  les  muscles  ne  soient,  par  rapportàl’os, 
rejetés  en  dehors,  décollés  de  sa  surface  ;  d’où  résulte  l'immi¬ 
nence  de  deux  abcès,  l'un  à  la  face  dorsale,  l'autre  à  la  face 
plantaire. 

Quant  à  celui-ci  l’ouverture  accidentelle  suffit  à  l’écoule¬ 
ment  du  pus;  il  n’en  est  pas  de  même  du  premier. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  production  du  pus  en  dehors, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  est  presque  fatale,  non- 
seulement  dans  la  réduction,  mais  aussi  dans  la  résection. 

On  l’a  constatée  deux  fois  dans  les  trois  cas  de  résection  et 
six  fois  sur  sept  cas  de  réduction  ;  nous  allons  dire  pourquoi 
elle  a  manqué  dans  le  septième. 

C’est  donc  instruit  par  l’expérience,  que  M.  Laugier,  attri¬ 
buant  les  deux  terminaisons  fatales  à  la  stagnation  du  pus  dans 
le  pied,  a  donné  comme  précepte  formel  :  a  de  débrider  pro¬ 
fondément  jusqu’à  l’os  parallèlement  à  son  bord  externe  entre 
les  deux  métatarsiens  » .  C’est  ce  qu’il  a  fait  chez  le  malade 
qui  est  le  sujet  de  l’observation  X,  et  c’est  le  seul  cas  où  il  n’y 
ait  pas  eu  d’abcès  à;la  face  dorsale  du  pied.  M.  Letenneur 
(obs.  Xll)  trouve  cette  incision  préventive  au  moins  inutile  ; 
son  malade  a  guéri  plus  vite  que  celui  de  M.  Laugier,  bien 
que  l'incision  n'ait  pas  été  pratiquée.  Il  s’est  contenté,  comme 
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les  autres  chirurgiens,  d’attendre  que  le  pus  soit  collecté  pour 
lui  ouvrir  une  issue.  Nous  croyons  que  cette  seule  observation 
ne  .suffit  pas  pour  infirmer  la  conclusion  de  M.  Laugier.  A 
cause  de  la  gravité  relative  du  pronostic,  il  faut  savoir  faire  la 
part  du  feu;  car  en  attendant  que  le  pus  se  rapproche  des 
téguments,  on  n’est  jamais  sûr  de  l’empêcher  de  s’étendre  à  la 
face  plantaire.  Il  est  certain  que  si  l’incision  préventive  avait 
été  faite  chez  le  malade  de  M.  Bryon,  il  n’y  aurait  pas  eu  suc¬ 
cessivement  sept  abcès,  soit  à  la  face  dorsale,  soit  à  la  face 
plantaire,  et  la  durée  de  la  maladie  aurait  été  abrégée  consi¬ 
dérablement. 

Nous  tirons  de  cette  élude  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  luxations  compliquées  de  la  tête  du  métatarsien, 
on  doit  : 

1°  Faire  la  réduction  qui  est  toujours  possible  en  agran¬ 
dissant  la  plaie  ; 

2“  Extirper  complètement  l’os,  quand  à  la  luxation  de  l’arti¬ 
culation  antérieure  se  joint  une  luxation  complète  sur  le 
cunéiforme  avec  arrachement  des  muscles  et  des  ligaments, 
supports  naturels  des  vaisseaux  nourriciers  ; 

3”  Dans  le  cas  de  réduction,  faire  l’incision  préventive  de 
M.  Laugier. 

Nous  rejetons  complètement  la  résection  de  la  tète  de  l’os. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  de  la  Charité  :  Leçoxs  de  M.  le  PROEEssEun  Sée  sur  la 

THERMOMÉTRIE  PATHOLOGIQUE  APPLIQUÉE  AU  DIAGNOSTIC  DES  MALA¬ 
DIES  FÉBRILES. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  13,  p.  197.) 

IL  —  Caractères  distinctifs  et  diagnostic  des  maladies  du 
deuxième  groupe.  —  Ce  groupe  comprend  les  fièvres  éruptives, 
la  fièvre  éphéraèi-e,  l’amygdalite  et  la  pneumonie.  Ces  mala¬ 
dies  ont  pour  type  thermique  :  une  période  ascensionnelle  d’un 
à  trois  jours,  une  période  d’état  d’un  à  sept  jours,  une  période 
de  déclin  tantôt  lente,  tantôt  rapide.  Elles  se  distinguent  donc 
dès  l’abord  des  maladies  du  premier  groupe  (fièvres  intermit¬ 
tentes  et  pseudo-intermittentes),  dont  le  mode  d’augment 
s’opère  en  deux,  trois  ou  quatre  heures,  et  des  maladies  du 
troisième  groupe,  dans  lesquelles  l’ascension  est  graduelle, 
saccadée  et  ne  s’accomplit  généralement  qu’en  trois  ou  même 
quatre  jours. 

Le  diagnostic  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  éphémère, 
de  la  fièvre  synoque,  de  la  pneumonie  et  de  l’amygdalite,  ne 
présente  aucune  difficulté,  lorsque  ces  maladies  «  sont  dé¬ 
clarées  » ,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  sont  devenues  manifestes 
par  quelque  signe  pathognomonique  ;  elles  oll’rent  alors  le 
plus  souvent  un  tel^  caractère  d’évidence  qu’elles  sautent  aux 
yeux  pour  ainsi  dire',  et  qu’elles  peuvent  être  reconnues  même 
par  les  personnes  étrangères  à  l’art.  A  ce  moment-là,  le  mé¬ 
decin  n’a  aucun  mérite  à  porter  un  diagnostic  que  tout  le 
monde  est  capable  de  faire  aussi  bien  que  lui,  surtout  pour 
les  fièvres  éruptives.  Et  c’est  principalement  à  l’égard  de  ces 
fièvres  que  les  familles  se  montrent  exigeantes,  parce  qu’elles 
frappent  plus  particulièrement  les  enfants,  et  que,  quand  un 
enfant  est  souffrant,  les  parents  ont  hâte  de  savoir  le  nom  ou 
la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  atteint  ou  menacé. 

Il  importe  donc  à  un  praticien  de  pouvoir  reconnaître  et 
prédire  en  quelque  sorte  une  affection  aiguë  et  notamment 
une  fièvre  éruptive  dès  la  période  prodromique,  alors  que 
tout  est  encore  vague  et  incertain  pour  les  yeux  du  vulgaire. 
Suivant  M.  Sée,  il  est  possible,  à  l’aide  de  la  thermométrie, 
d’accomplir  «  ce  tour  de  force  » . 

L’érysipèle  débute  comme  un  accès  de  fièvre  éphémère. 
Dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  la  chaleur 
axillaire  atteint  le  maximum  de  40°,6  à  40  degrés,  et  môme 
parfois  4r,8.  L’éruption  survient,  et  la  défervescence  aussitôt 


après,  sans  période  d’état.  A  chaque  poussée  exanthématique 
nouvelle,  la  température  s’élève  derechef,  de  sorte  que  la 
courbe  thermique  de  l’érysipèle  se  compose  d’une  série  irré¬ 
gulière  d’ascensions  et  de  chutes. 

Le  début  de  la  scarlatine  est  aussi  très-brusque,  l’échauffc- 
ment  très-prompt  et  le  maximum  très-élevé.  En  vingt-quatre 
heures,  la  température  de  l’aisselle  monte  à  40  degrés,  s’ac¬ 
croît  encore  au  fur  et  à  mesure  que  l’exanthème  se  dé¬ 
veloppe  et  s’étend;  elle  arrive  à  42  degrés  et  môme  à 
42“,8,  se  maintient  aux  environs  de  ce  chiffre  pendant  quatre 
ou  cinq  jours;  puis  la  défervescence  s’opère,  d’une  manière 
lente  et  généralement  uniforme,  vers  le  septième  ou  le  hui¬ 
tième  jour. 

La  marche  de  la  température  dans  la  variole  varie  un  peu 
suivant  que  l’éruption  est  discrète  ou  confluente. 

Dans  la  variole  discrète  ou  bénigne,  l’ascension  thermique 
s’effectue  en  trois  jours.  Dès  les  premières  vingt-quatre  heu¬ 
res,  elle  atteint  39°,5;  vers  la  fin  du  second  jour,  elle  arrive 
au  maximum  de  40  degrés  ou  40°, 5;  elle  s’y  maintient  le 
troisième  jour  jusqu’au  commencement  du  quatrième,  qui  est 
celui  de  l’éruption.  Celle-ci  parue,  la  chaleur  s’abaisse  sur-le- 
champ,  mais  d’une  manière  graduelle,  avec  des  rémissions 
matutinales  et  de  légères  exacerbations  vespérales,  dimi¬ 
nuant  d’un  degré  le  matin  et  remontant  d’un  demi-degré  le 
soir.  Elle  descend  ainsi  à  37  degrés  en  trente-six  heures  en¬ 
viron.  Elle  reste  à  ce  niveau  un  jour  ou  deux,  trois  jours  au 
plus;  puis  elle  se  relève  au  moment  de  la  fièvre  de  suppura¬ 
tion  et  remonte,  en  deux  ou  trois  jours,  à  38°, 5  ou  39  degrés 
dans  les  cas  légers;  enfin  elle  regagne  définitivement  le  chif¬ 
fre  normal  de  37  degrés  dans  l’espace  de  trois  jours. 

Dans  la  variole  confluente  et  grave,  la  période  ascensionnelle 
s’effectue  de  la  même  manière  que  dans  la  variole  discrète  ; 
mais  elle  est  plus  courte;  elle  ne  dure  que  deux  jours  ou  deux 
jours  et  demi,  comme  la  fièvre  d’invasion;  le  maximum,  gé¬ 
néralement  plus  élevé  et  pouvant  aller  jusqu’à  41  degrés  et 
même  41°, 6,  est  atteint  au  bout  de  quarante-huit  heures,  c’est- 
à-dire  à  la  fin  du  second  jour  ou  au  commencement  du  troi¬ 
sième;  à  ce  moment,  l’éruption  se  monti'e,  et  le  thermomètre 
descend  graduellement  aux  environs  de  37  degrés  ;  puis  il 
remonte  quand  survient  la  période  de  suppuration,  comme 
dans  la  variole  discrète,  mais  avec  un  demi-degré  ou  un  de¬ 
gré  déplus,  s’élevant  ainsi  jusqu’à  40°, 5  ou  41  degrés.  La 
défervescence  est  moins  rapide  que  dans  la  variole  discrète. 

Ainsi,  dans  là  variole,  quelle  que  soit  sa  forme,  il  y  a  deux 
courbes  thermiques,  ou,  si  l’on  veut,  une  double  ascension  et 
une  double  défervescence.  Une  première  ascension  pendant 
la  période  d’invasion,  et  une  première  défervescence  après 
l’éruption  :  c’est  la  première  courbe  thermique.  Une  deuxième 
ascension  pendant  la  période  de  suppuration,  et  une  deuxième 
défervescence  ou  défervescence  définitive  pendant  la  période 
de  dessiccation  :  c’est  la  seconde  courbe  thermique. 

Quelques  auteurs  assignent  à  la  période  prodromique  de  la 
rougeole  une  durée  de  huit  à  dix  jours.  C’est  là  une  grosse 
erreur,  qui  vient  de  ce  que  l’incubation  de  cet  exanthème  a 
été  confondue  avec  ses  prodromes.  La  thermométrie  rend  une 
pareille  confusion  impossible;  car,  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation,  les  phénomènes  thermiques  sont  nuis;  tandis  qu’ils  se 
manifestent  et  deviennent  caractéristiques  pendant  la  période 
prodromique.  Celle-ci  ne  commence  donc,  en  réalité,  qu’a¬ 
vec  l’élévation  de  la  température.  11  est  inutile  d’insister  sur 
l’importance  de  cette  donnée  diagnostique. 

La  période  ascensionnelle  s’accomplit  en  quatre  jours  dans 
la  rougeole,  non  point  d’une  manière  uniforme  et  d’emblée, 
mais  d’une  manière  intermittente,  par  oscillations  saccadées, 
avec  des  rémissions  matutinales  et  des  exacerbations  vespé¬ 
rales.  Ainsi  le  thermomètre  s’élève,  le  premier  jour,  à  38  de¬ 
grés;  le  second  jour,  il  marque  3 7°, 5  le  matin  et  38  ou  39  le 
soir;  le  troisième  jour,  38  degrés  ou  38°, .8  le  matin,  39  degrés 
ou  39°, 8  le  soir;  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  qui  est 
celui  de  l’éruption,  il  se  soutient  ou  il  monte  à  40  degrés,  jus- 
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qu’à  ce  que  Texantlièine  ait  atteint  son  apogée  :  de  là  résulte 
une  période  d’état  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  envi¬ 
ron.  Ensuite  la  température  s’abaisse  assez  lentement,  et  la 
défervescence  est  complète  du  septième  au  huitième  jour. 

Ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  la  période  d’augment  de  la 
fièvre  typhoïde  ressemble  sensiblement  à  colle  de  la  rougeole, 
si  bien  qu’à  cet  égard,  cette  dernière  maladie  pourrait  servir 
de  transition  et  de  lien  entre  les  allèctions  du  second  groupe 
et  celles  du  troisième. 

Pendant  la  période  prodronjique  et  avant  la  manifestation 
de  ses  signes  stéthoscopiques,  la  pneumonie  est  d’un  diagno¬ 
stic  difficile.  Son  début  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec 
celui  de  la  variole  :  frisson  initial,  vomissements  à  peu  près 
constants,  douleur  de  côté,  anxiété  respiratoire.  La  thermo¬ 
scopie  elle-même  n’apprend  rien  de  très-précis  dans  cette  pé¬ 
riode.  Le  stade  ascensionnel  est  aussi  rapide  que  dans  la  petite 
vérole;  neuf  à  douze  heures  après  l’invasion,  le  thermomè¬ 
tre  monte  à  40  degrés  ou  40°, 6,  et  le  maximum  est  atteint  en 
trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Pendant  la  période  d’état, 
dont  la  durée,  pour  les  pneumonies  franches,  varie  d’un  à 
sept  jours,  la  température  se  maintient  autour  du  chifl're 
maximum,  avec  des  variations  quotidiennes  oscillant  entre 
quelques  dixièmes  de  degré  et  1  degré.  La  défervescence  est 
prompte  et  continue  comme  l’ascension;  elle  s’elfectue  en 
trente-six  heures  généralement,  en  quarante  heures  au  plus(1). 

En  résumé,  dans  la  scarlatine ,  le  stade  ascensionnel  est 
court,  rapide  et  continu;  il  s’effectue  en  vingt-quatre  heures; 
la  période  d’état  commence  une  fois  l’éruption  faite,  et  dure  de 
quatre  à  cinq  jours;  la  descente  est  traînante.  Dans  la  variole 
discrète,  le  stade  ascensionnel  s’ellèctue  en  trois  jours;  la  pé¬ 
riode  stationnaire  dure  un  jour;  après  l’éruption  la  chaleur 
tombe  rapidement,  pour  remonter  le  septième  jour,  au  mo¬ 
ment  de  la  fièvre  de  suppuration.  Dans  la  variole  confluente 
et  grave,  l’ascension  s’opère  en  trente-six  ou  quarante-liuit 
heures.  Dans  la  rougeole,  la  période  d’augment  se  fait  en 
quatre  ou  cinq  jours;  la  température  monte  après  l’éruption, 
se  soutient  un  jour,  puis  baisse  avec  lenteur. 

L’analyse  rigoureuse  de  la  marctie  de  la  température  per¬ 
met  donc  de  prévoir  la  nature  d’un  exanthème  et  le  moment 
de  l’éruption;  elle  permet  aussi  de  distinguer  aisément  la 
variole  de  la  rougeole  boutonneuse,  et  la  scarlatine  disséminée 
de  la  rougeole  ordinaire. 

11  y  a  encore  un  autre  exanthème  dont  le  diagnostic  est  tri¬ 
butaire  de  la  thermoscopie.  C’est  le  rash,  cette  éruption  bâ¬ 
tarde  qui  précède  si  souvent  l’apparition  de  la  variole  et  de  la 
vaccine.  Elle  a  de  fausses  analogies  avec  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  avec  la  scarlatine  surtout.  Il  est  vrai  qu’elle  difl'ère 
déjà  de  ces  deux  éruptions  par  son  siège;  le  rash,  en  effet,  se 
montre  de  préférence,  sous  la  forme  d’une  sufl'usion  rou¬ 
geâtre,  autour  des  articulations  et  dans  les  régions  inguinales; 
tandis  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  se  manifestent  d’abord 
et  surtout  sur  le  tronc  et  sur  la  face.  Mais  ce  qui  sert  plus  par¬ 
ticulièrement  à  les  distinguer,  c’est  que  dans  le  rash  le  stade 
d’augment  initial  se  fait  eu  trois  jours,  la  chaleur  maximum 
ne  dépasse  guère  38°, 08  ou  39  degrés,  et  la  défervescence 


arrive  aussitôt  qu’apparaissent  les  boutons  vaccinaux  ou  vario¬ 
liques.  Les  choses,  on  le  sait,  se  passent  tout  différemment 
dans  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

III.  Caractères  distinctifs  el  diagnostic  des  maladies  du  troisième 
groupe.  —  Dans  ce  groupe  sont  comprises  la  fièvre  typhoïde, 
la  grippe,  la  fièvre  synoque,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
h|  pleurésie,  l’endocardite  et  la  péricardite,  la  tuberculisation 
aiguë.  Les  caractères  thermiques  de  ces  maladies  sont  :  un 
échautfement  relativement  lent,  graduel,  à  oscillations  quoti¬ 
diennes;  une  période  d’état  dont  la  durée  varie  de  sept  à 
vingt  jpurs;  une  défervescence  très-lente.  La  marche  thermo¬ 
métrique  se  montre  donc  ici  bien  différente  de  ce  qu’elle  est 
dans  les  maladies  des  deux  premiers  groupes. 

M.  Sée  désigne  la  fièvre  typhoïde  comme  le  type  du  troi¬ 
sième  groupe.  Il  dénonce,  en  les  condamnant  au  nom  de  la 
saine  clinique,  les  descriplions  de  fantaisie  qu’on  trouve  do 
cette  maladie  dans  les  livres  classiques.  11  montre  par  des  exem¬ 
ples  empruntés  aux  malades  de  son  service,  que  les  signes 
donnés  comme  pathognomoniques  du  typhus  abdominal,  — 
fièvre,  épistaxis,  prostration,  gargouillement  iliaque,  diarrhée, 
météorisme,  taches  rosées  lenticulaires,  gonflement  splé¬ 
nique,  râles  sibilants,  —  sont  loin  de  se  démontrer  toujours 
dans  les  dothiénentéiïes  les  plus  légitimes.  Ordinairement,  la 
plupart  de  ces  symptômes  font  défaut ,  et  l’on  ne  constate 
très-souvent  que  do  la  fièvre  et  de  la  prostration. 

M.  .Sée  nie  aussi  que  la  fièvre  typhoïde  soit  une  phlcgmasie; 
c’est  une  intoxication;  et  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  au 
lieu  d’être  considérée  comme  le  résultat  d’un  travail  inflam¬ 
matoire,  doit  être  regardée  comme  une  hyperplasie  produite 
par  l’élaboration  de  poison  typhoïde  dans  ces  glandes.  La  divi¬ 
sion  nosologique  basée  sur  l’altération  des  plaques  do  Peyer, 
suivant  qu’elles  sont  molles  ou  dures,  repose  donc  sur  une 
erreur  anatomo-pathologique.  Il  convient  d’y  renoncer  pour 
adopter  de  préférence  une  classification  fondée  d’une  part  sur 
l’intensité  de  l’état  fébrile  et  sur  les  carajctères  thermosco¬ 
piques,  d’autre  part  sur  les  localisations  excessives  ou  la  pré¬ 
dominance  des  symptômes  dans  tel  ou  tel  organe,  nommément 
le  poumon,  le  cerveau  ou  l’intestin. 

Sous  ce  rapport,  la  fièvre  typhoïde  peut  offrir  deux  formes; 
une  forme  régulière  et  bénigne;  une  forme  irrégulière  et 
grave.  Dans  cette  dernière  classe  viennent  se  ranger  les  fièvres 
typhoïdes  dites  cérébrale,  pneumonique  et  intestinale.  C’est 
dans  ces  cas  que  le  diagnostic  devient  parfois  très-difficile,  et 
que  la  theimoméirie  est  du  plus  utile  secours. 

Les  deux  formes,  bénignes  et  graves,  de  la  fièvre  typhoïde, 
affectent  la  même  marche  et  la  même  physionomie  pendant 
les  quatre  premiers  jours.  Ce  n’est,  en  réalité,  qu’à  partir  du 
cinquième  jour  que  les  différences  se  dessinent  nettement. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  qui  représentent  le  stade 
ascensionnel,  la  température  monte  d’une  manière  constante, 
mais  en  zigzag,  par  oscillations  saccadthîs,  avec  des  rémis¬ 
sions  matutinalcs  et  des  exacerbations  vespérales,  de  telle 
façon  que  le  thermomètre  se  relève  du  matin  au  soir  d’un 
degré  ou  de  l'’,5,  et  s’abaisse  d’un  demi-degré  seulement  du 
soir  au  matin,  comme  l’indique  le  tableau  suivant  :  Premier 
jour,  au  matin  37  degrés,  au  soir  38  degrés.  Deuxième  jour, 
au  matin  37°,5,  au  soir,  38°, 6;  troisième  jour,  au  matin  38  de¬ 
grés,  au  soir  39  degrés  ou  39°,2;  quatrième  jour,  au  matin 
38°,7,  au  soir  40  degrés  où  40”, 3.  11  suffit  de  jeter  un  regard 
sur  cette  échelle  thermographique  pour  constater  que  les  tem¬ 
pératures  du  lendemain  sont  supérieures  aux  températures 
correspondantes  de  la  veille,  le  matin  d’environ  un  demi-de¬ 
gré,  et  le  soir  d’un  degré  à  1°,6,  ou  encore  que  le  stade  ascen¬ 
sionnel  do  la  fièvre  typhïdc  est  caractérisé  par  une  élévation 
tliorinique  constante  d’un  soir  à  l’autre,  régulièrement  inter¬ 
rompue,  chaque  matin,  par  une  iémission  de  8  dixièmes  de 
degré.  Telle  est  la  constance  de  ces  phéomènes  que  M.  Sée, 
après  Wunderlich,  Griesinger,  'l’homas  et  Jaccoud,  n’hésite  pas 
à  formuler  comme  une  loi  la  proposition  suivante  :  l’idée 
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d'une  fièvre  typhoïde  doit  être  formellement  exclue  :  1"  Si  la 
température  du  soir  est  normale,  le  deuxième  et  le  troisième 
jour;  2“  si  la  température  vespérale,  s'élevant  au-dessus  de 
la  normale,  reste  stationnaire  pendant  quatre  jours  consécu¬ 
tifs;  3“  si,  dès  les  deux  premiers  jours,  le  thermomètre  monte 
à  40  degrés. 

Cette  première  période  de  la  dothiénentérie  a  été  appelée 
période  des  oscillations  ascendantes  (Jaccoud). 

Les  caractères  thermiques  si  tranchés  de  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre  typhoïde  la  distinguent  très-clairement  des 
phases  prodromiques  de  la  pneumonie  et  des  fièvres  éruptives. 
Seul  le  stade  ascensionnel  de  la  rougeole  présente,  comme  on 
l'a  déjà  dit  plus  haut,  quejgug-analogie  do¬ 

thiénentérie;  dans  ce  ca^  fl  faut  suppléer  à  Tinsuffisarice  de 
la  thermoscopie  ei^grapruntant  aux  autres  symptômes  un  sur¬ 
croît  nécessaire  -d'éléments  diagnostiques.  En  tout  cas,  l’ap¬ 
parition  ou  l'absence  d'une  éruption  exanthématique  vient 
lever  tous  les  doutes  le  cinquième  jour. 

La  grippe  ou  fièvre  catarrhale  débute  généralement,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  par  des  phénomènes  fébriles  et  thermiques 
à  forme  rémittente,  qui  pourraient  en  imposer  à  un  examen 
superficiel.  Mais  ces  phénomènes  ne  sont  jamais  ni  aussi  con¬ 
stants,  ni  aussi  accentués,  ni  aussi  réguliers  dans  la  grippe 
que  dans  la  dothiénentérie  :  ainsi,  dans  la  première  de  ces 
affections,  les  rémissions  matutinales  ne  sont  pas  aussi  com¬ 
plètes,  ni  les  exaspérations  vespérales  aussi  élevées  ;  le  maxi¬ 
mum  thermométiique  est  généralement  de  39  degrés,  39°, S. 
Ce  maximum  est  atteint  vers  la  fin  du  deuxième  ou  du  troi¬ 
sième  jour,  et  la  défervescence  commence  le  quatrième;  tan¬ 
dis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  le  maximum,  qui  est  de  40°,S 
à  4t  degrés,  arrive  du  quatrième  au  cinquième  jour,  et  se 
soutient  au  lieu  de  décliner  tout  de  suite.  Dans  les  cas  assez 
rares  où  la  grippe  présente,  à  son  origine,  des  symptômes  dits 
typhoïdes  (prostration,  céphalalgie,  malaise  continu),  la  tem¬ 
pérature  fébrile  peut  s'élever  au-dessus  do  39°,8  et  aller  à 
4t  degrés;  mais  outre  que  cette  ascension  est  plus  hâtive  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a,  pour  établir  le  diagnostic,  les 
phénomènes  catarrhaux  qui  se  montrent,  dès  le  début,  dans 
la  grippe,  tandis  qu'ils  ne  se  produisent  guère  avant  le  sep¬ 
tième  jour  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  existe  une  forme  dite  arthritique  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
se  distingue  très-nettCment  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
non-seulement  par  la  prostration  caractéristique,  mais  aussi 
et  surtout  par  la  courbe  thermographique.  Dans  le  rhumatisme, 
en  effet,  la  marche  de  la  fièvre  est  très-lentement  croissante, 
le  stade  ascensionnel  ne  s'effectue  point  par  oscillations  quo¬ 
tidiennes  régulières,  la  température  n'arrive  au  maximum  que 
vers  la  fin  du  premier  septénaire  ;  ce  maximum  ne  dépasse 
point  39  degrés;  il  ne  se  maintient  que  deux  ou  trois  jours, 
puis  la  défervescence  s'opère.  A  chaque  nouvelle  manifestation 
arthritique,  le  thermomètre  remonte  à  '38  degrés,  38°, 6. 
Cette  dépression  thermométrique  trouve,  en  grande  partie,  son 
explication  dans  les  sueurs  profuses  qui  accompagnent  d'ordi¬ 
naire  le  rhumatisme. 

Une  endocardite  intercurrente  n'exerce  aucune  influence 
sur  la  marche  thermique  du  rhumatisme.  La  péricardite, 
comme  l'endocardite,  ne  donne  lieu  à  aucune  augmentation 
de  température,  Il  faut  donc,  pour  découvrir  ces  maladies, 
recourir  à  l'exploration  stéthoscopique. 

Les  prodromes  ordinaires  de  la  fièvre  synoque  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  les  phé¬ 
nomènes  thermométriques  sont  bien  différents  dans  les  deux 
cas.  En  effet,  le  type  thermique  de  la  synoque  est  le  mode 
continent;  la  température  est  le  plus  souvent  égale  le  matin 
et  le  soir;  quand  il  y  a  des  osfpillations,  elles  se  produisent  en 
sens  inverse  de  celles  de  Iq  fièvre  typhoïde,  c’est  dire  que  la 
rémission  a  lieu  le  soir  au  lieu  du  matin.  Enfin  le  maximum, 
dans  la  fièvre  synoque,  ne  dépasse  point  39  degrés. 

Voilà  donc  le  diagnostic  de  la  fièvre  iypho'ide  dans  ses  qua¬ 


tre  premiers  jours,  dans  sa  période  prodromique  ou  ascfensiôn 
nelle. 

La  deuxième  période  s’étend  du  cinquième  au  dixième 
jour.  Ici  Se  posent  à  la  fois  et  la  question  de  diagnostic  des 
formes  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  question  de  son  pronostic. 

Pendant  cette  période,  qui  correspond  au  stade  d'état,  là 
température  pivote  autour  du  maximum,  avec  des  oscillations 
quotidiennes,  variables  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Dans 
les  cas  moyens  et  ordinaires,  l’écart  entre  le  maximum  et  le 
minimum,  ou,  si  l’on  veut,  la  rémission,  est  exprimé  par 
quelques  dixièmes  de  degré  seulement,  d’un  à  sept  dixièmes 
généralement.  De  là  résulte  une  ligne  thermographique  bri¬ 
sée,  horizontale,  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de 
ligne  des  oscillations  stationnaires  (Jaccoud). 

Si,  pendant  cette  période,  les  rémissions  matutinales  sont 
plus  marquées  et  les  exacerbations  vespérales  moins  élevées  ; 
si,  par  exemple,  la  température  du  soir  ne  dépasse  pas  39°, 5, 
et  si,  en  même  temps,  elle  tombe,  le  matin,  d’un  degré  ou 
d’un  degré  et  demi,  c’est  que  la  fièvre  typhoïde  va  être  béni¬ 
gne  et  que  la  défervescence  n’est  pas  éloignée. 

Si  les  exacerbations  du  soir  sont  plus  accentuées,  si  les  ré¬ 
missions  sont  plus  faibles,  si  l’écart  est  moindre  entre  la  tem¬ 
pérature  maximum  et  la  température  minimum,  la  dothié- 
nentérié  a  ün  caractère  plus  grave.  Il  n'y  a  pas  lieu  dé 
s’alarmer,  mais  il  faut  être  sur  ses  gardes  et  vèillër. 

Du  dixième  au  douzième  joui’,  on  peut  observer,  dans  les 
cas  favorables,  selon  la  remarque  de  Wunderlich,  un  augment 
considérable  le  soir,  40  ou  41  degrés,  suivi  d’une  rémission 
de  <°,5  à  2  degrés  le  lendemain.  Cette  chute  brasque  est  de 
bon  augure,  surtout  si  elle  se  reproduit  le  jour  suivant. 

Toujours,  dans  les  c.as  moyens  et  d’un  heureux  pronostic, 
la  défervescence  commence  du  treizième  au  quinzième  jom'  ; 
la  température  du  soir  et  celle  du  matin  diminuent  parallèle¬ 
ment,  de  sorte  que  le  déclin  s’opère  graduellement  et  en  zig- 
zac,  de  manière  à  former  la  période  dite  des  oscillations  descen¬ 
dantes  (Jaccoud).  A  partir  du  dix-septième  ou  du  dix-huitième 
jour,  il  y  a  encore  une  légère  élévation  de  chaleur  le  soir,  mais 
la  rémission  matutinale  est  complète.  Du  vingt  et  unième  au 
vingt-cinquième  jour,  l’équilibre  thermique  est  rétabli,  et  la 
guérison  confirmée. 

Dans  les  cas  très-graves,  la  marche  de  la  température,  pen¬ 
dant  la  période  d’état,  — ■  du  cinquième. au  dixième  jour,  — 
est  parfois  extravagante,  très-irrégulière  dans  la  journée  ét  sou¬ 
vent  plus  élevée  le  matin  que  le  soir.  A  partir  du  neuvième  ou 
du  dixième  jour,  il  n’y  a  plus  de  rémission  matutinale,  le  ther¬ 
momètre  reste,  le  matin,  à  39°, 5  et  même  à  40  degrés  ou  à 
40°, 8  ;  le  soir,  il  est  à  4t  degrés  ou  à  4t  °,5.  Il  ne  s’opère  pas 
de  détente,  du  douzième  au  treizième  jour.  La  chaleur  aug¬ 
mente  encore,  le  quinzième  jour,  au  lieu  de  s’abaisser.  Les 
exacerbations  vespérales,  au  lieu  de  commencer  vers  quatre 
heures  de  l’après-midi,  se  manifestent  dès  dix  ou  onze  heures 
du  matin;  au  lieu  de  s’apaiser  vers  huit  ou  neuf  heures  du 
soir,  elles  se  prolongent  jusqu’à  minuit  ou  deux  heures  du 
matin  ;  elles  revêtent  donc  la  forme  subintrante. 

Enfin  le  cas  peut  être  considéré  comme  mortel,  si,  dans  le 
cours  du  troisième  septénaire,  la  température  conserve  les 
mêmes  allures  et  la  même  hauteur  que  pendant  la  seconde  se¬ 
maine  (4t  à  4t°,6),  si  celle  du  matin  est  égale  à  celle  du  soir, 
et  surtout  si  la  chaleur  monte  à  42  degrés. 

Les  formes  irrégulières  de  la  fièvre  typhoïde  se  montrent 
principalement  chez  les  sujets  qui,  par  leur  âge  ou  leur  tem¬ 
pérament,  présentent  peu  d’aptitude  pour  cette  maladie  : 
chez  les  enfants,  chez  les  vieillards,  chez  les  anémiques. 

Chez  les  enfants,  on  observe  les  cas  extrêmes,  c’est-à-dire 
les  plus  bénins  ou  les  plus  graves,  rarement  les  formes 
moyennes. 

Chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  quarante  ans,  le  thernio- 
inèlre  s’élève  rarement  au-dessus  de  40  degrés,  et  raiement 
aussi  ce  ma.ximum  se  soutient  au  delà  delà  deuxième  semaine, 
les  oscillations  thermiques  sont  extrêmement  fréquentes,  de 
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manière  à  jeter  le  trouble  dans  la  marche  habituelle  de  la 
thermographie  typhoïde;  la  défervescence  est  très-lente  et, 
parfois  interrompue  par  de  fréquentes  montées;  la  guérison 
est  difficile  et  souvent  ajournée  par  des  rechutes  ;  enfin,  on  y 
observe  des  collapsus  dans  lesquels  le  thermomètre  tombe  en 
quelques  jours  de  40  à  36  degrés. 

Chez  les  anémiques,  la  fièvre  typhoïde  est  généralement  bé¬ 
nigne  «  presque  jusqu’à  la  fin  »  ;  mais  alors  surviennent  trop 
souvent  des  complications  graves,  des  accidents  dangereux, 
qui  sont  le  fait  non  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  de  l’anémie,  à 
savoir  des  hémorrhagies,  des  infarctus  pulmonaires,  des  rup¬ 
tures  des  tissus  ;  et,  si  la  maladie  se  prolonge,  des  eschares 
gangréneuses,  du  délire  d’inanitiation  avec  les  hallucinations 
caractéristiques  de  l’épuisement  famélique. 

A.  Linas. 

{La  pn  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  des  flèvres  Intermittentes  par  l’acide 
phéniqne. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  la  Gazette  du  5  février  une  note  de  M.  Calvert, 
présentée  par  M.  Chevreul,  relative  à  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  où  je  vois 
avec  plaisir  que  MM.  Barraut  et  Jessin  ont  été  plus  heureux 
que  moi  dans  leur  traitement  des  fièvres  paludéennes  par 
l’acide  phénique. 

J’ai  essayé  l’année  dernière  cet  acide  sur  dix  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  n’ai  pas  obtenu  un  seul  succès,  quoique  la 
maladie  fût  très-peu  rebelle  au  muriate  de  quinine;  sur  ces 
dix  cas,  huit  ont  été  pris  au  début.  J’employai  le  phénol  à  la 
dose  de  SO  centigrammes  dans  90  grammes  d’eau  à  prendre 
en  trois  fois  pendant  l’apyrexie,  et  autant  que  possible  pendant 
la  vacuité  de  l’estomac.  La  fièvre  étant  revenue  le  troisième 
jour,  je  recommençai  le  traitement,  mais  toujours  avec  le 
même  insuccès;  aucun  changement  appréciable  ne  s’était  fait 
sentir.  Je  séparai  alors  ces  huit  malades  en  deux  salles  diffé¬ 
rentes  :  je  donnai  aux  uns  le  muriate  de  quinine,  et  la  fièvre 
ne  revint  pas;  je  continuai  avec  les  autres  le  traitement  phé¬ 
nique,  et  la  fièvre  reparut  comme  d’habitude. 

Les  deux  autres  cas,  qui  avaient  été  rebelles  au  traitement 
quinique,  je  ne  saurai  trop  dire  pourquoi,  furent  traités  par 
l’acide  phénique,  et  je  fus  obligé  d’enregistrer  encore  deux 
insuccès;  je  les  soumis  alors  au  traitement  par  le  perchlorate 
de  potasse,  conseillé  par  M.  le  docteur  Rabuteau,  et  la  fièvre 
n’a  pas  reparu  depuis. 

Ce  qui  me  fait  faire  ces  remarques  et  publier  ces  insuccès, 
c’est  que  j’ai  un  penchant  très-particulier  pour  l’acide  phé¬ 
nique,  dont  j’use  beaucoup;  que  j’ai  obtenu  par  ce  médicament 
de  véritables  succès  dans  des  maladies  oii  les  moyens  ordi¬ 
naires  avaient  échoué,  et  qu’enfin,  à  l’heure  qu’il  est,  je  suis 
en  train  d’essayer  le  coaltar  dans  le  but  de  diminuer  ou 
d’anéantir,  si  faire  se  peut,  les  miasmes  palustres  qui  entourent 
l’établissement  dont  je  suis  le  médecin,  et  dans  lequel  j’ai  eu 
à  traiter,  l’année  dernière,  129  cas  de  fièvres  intermittentes 
ou  rémittentes,  et  l’année  précédente  180  cas  des  mômes 
maladies. 

J’aurai  l’honneur,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  tenir, 
ainsi  que  vos  lecteurs,  au  courant  des  résultats  obtenus,  car 
s’il  est  l'on  de  faire  connaître  les  succès,  il  est  aussi  utile  d’en¬ 
registrer  les  revers. 

Agréez,  etc.  I’aluel  de  Marmon, 

Médecin  en  chef  de  l’asile  pour  la  proiectlon 
des  orphelins  catholiques. 


Sur  l’orlgino  des  conjoncIlvHos  catarrhales. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Sous  ce  titre.  Sur  l’origine  par  contagion  des  conjonctivites  ca¬ 
tarrhales,  U.  le  professeur  Gosselin  vient  de  publier,  dans  les 
Archives  de  médecine,  un  mémoire  où  il  se  propose  de  démon¬ 
trer  que  les  «  conjonctivites  simplement  catarrhales  et  mu- 
co-purulentes  peuvent  être  engendrées  :  1°par  d’autres  con¬ 
jonctivites  également  catarrhales  non  purulentes;  2“  par  des 
conjonctivites  franchement  purulentes;  3°  par  des  conjoncti¬ 
vites  ou  blépharites  granuleuses  succédant  ou  non  à  des  in¬ 
flammations  suppuratives  » . 

Permettez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  de  répondre  à 
chacune  de  ces  propositions  par  quelques  citations  de  mon 
traité. 

Relativement  à  la  possibilité  de  voir  s’inoculer  une  ophthal- 
mie  catarrhale,  j’ai  dit  (t.  I,  2°  édit.,  p.  21)  :  «  Le  produit  de 
la  sécrétion  d’un  catarrhe  aigu,  transporté  sur  une  .conjonc¬ 
tive  saine,  peut  être  inoculé,  quoi  qu’en  aient  dit  plusieurs 
auteurs  ;  il  ne  perd  cette  propriété  que  dans  les  cas  où  il  a  été  ' 
formé  pendant  un  catarrhe  chronique,  et  quand  il  ne  pré¬ 
sente  plus  son  caractère  de  purulence.  Nous  rencontrons,  en 
effet,  chez  des  personnes  âgées,  des  catarrhes  chroniqnes  dans 
lesquels  la  sécrétion  forme  des  filaments  glaireux,  presque 
transparents,  qui  se  répandent  souvent  sous  forme  de  bande¬ 
lettes  à  la  surface  de  la  cornée  ;  les  inoculations  faites  avec 
cette  sécrétion  échoueront  certainement,  tandis  que  la  plupart 
des  expériences  faites  avec  une  sécrétion  muco-purulenle  ont 
réussi.  En  pratique,  il  sera  toujours  prudent  de  ne  pas  oublier 
que  la  sécrétion  du  catarrhe  aigu  est  inoculable.  » 

Pour  ce  qui  concerne  2°  la  possibilité  de  provoquer  des 
conjonctivites  «  simplement  catarrhales  et  muco-purulentes  » 
par  une  conjonctivite  franchement  purulente,  vous  lirez  (t.  I, 
p.  28)  :  «  En  étudiant  attentivement  le  caractère  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente,  on  est  conduit  à  la  considérer  comme 
n’étant  qu’un  degré  plus  avancé,  qu’une  aggravation  de  la 
conjonctivite  catarrhale  aiguë  ».  Et  un  peu  plus  loin  (p.  32)  : 

«  La  sécrétion  de  la  conjonctivite  purulente  aiguë  est  toujours 
inoculable  ;  nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  la  sécrétion 
d’une  conjonctivite  purulente  produise  nécessairement  une 
maladie  identique.  » 

Je  suis,  il  est  vrai,  plutôt  porté  à  croire  que  l’inoculation 
avec  le  pus  d’une  conjonctivite  purulente  provoque  des  formes 
graves  d’inflammation  plus  souvent  que  des  formes  légères  ; 
mais  je  ne  nie  pas  ce  dernier  fait,  comme  cela  ressort  de 
toute  évidence  des  lignes  suivantes  :  «  Le  pus  qui  sert  à 
l’inoculation  produit  d’abord  des  effets  inflammatoires;  les 
caractères  de  l’inflammation,  soit  qu’il  survienne  une  conjonc¬ 
tivite  purulente,  une  diphthérie  de  la  conjonctive  ou  des  gra¬ 
nulations,  dépendent  non-seulement  du  tempérament  du  ma¬ 
lade  lui-même,  mais  principalement  de  l’état  physiologique 
de  la  muqueuse  au  moment  de  l’inoculation  » .  Du  reste, 
M.  Gosselin  lui-même  dit  dans  son  mémoire  :  n  Je  n’ai  pas 
eu  personnellement  jusqu’à  ce  jour  l’occasion  d’observer  une 
conjonctivite  catarrhale  d’adulte,  provenant  de  la  conjoncti¬ 
vite  très- franchement  purulente  d’un  autre  adulte  » . 

Quant  à  la  troisième  proposition,  à  savoir  que  des  con¬ 
jonctivites  simplement  catarrhales  et  muco-purulentes  peu¬ 
vent  être  engendrées  par  des  conjonctivites  ou  des  blépharites 
granuleuses,  etc.,  vous  pouvez  lire  (t.  I,  p.  1 34)  :  «  Cette  ma¬ 
ladie  (granulations  aiguës),  essentiellement  inoculable,  se  pro¬ 
page  très-rapidement  et  peut  affecter  les  formes  les  plus  va¬ 
riées.  L’inoculation  est  suivie,  chez  un  sujet,  d’un  simple 
catarrhe  conjonctival;  chez  un  autre,  une  ophthalmie  puru¬ 
lente  très-intense  se  déclare  ;  chez  un  troisième,  on  peut  voir 
les  symptômes  funestes  d’une  diphthérie  de  la  conjonctive. 
Enfin,  chez  bon  nombre  de  sujets  l’inoculation  provoque  la 
même  maladie,  c’est-à-dire  des  granulations.  » 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  faire  ces  citations  dans  un  inté¬ 
rêt  de  priorité,  priorité  à  laquelle  je  n’aurais  du  reste  aucun 
droit,  car  des  idées  semblables  ont  été  émises  avant  moi.  J’ai 
cru  seulement  avoir  le  droit,  en  ma  qualité  d’auteur,  de  faire 
connaître  au  lecteur  la  phase  dans  laquelle  se  trouve  la  ques¬ 
tion  de  l’inoculation,  sur  laquelle  roule  le  travail  de  l’honora¬ 
ble  auteur  de  ce  mémoire. 

Je  ne  toucherai  qu’en  passant  à  un  autre  point  de  l’élude  de 
M.  le  professeur  Gosselin,  il  a  trait  à  la  nature  des  granula¬ 
tions.  «  En  France,  dit  cet  auteur,  nous  n’avons  pas  d’hésita¬ 
tions  sur  ce  point...  Mais  voilà  qu’en  Allemagne  se  sont  pro¬ 
duits  des  travaux  qui  ont  obscurci  davantage  le  sujet.  »  Toute 
personne  au  courant  de  la  question  sait  que  l’étude  anatomi¬ 
que  des  granulations  est  encore  inachevée  et  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  se  prononcer  avec  assurance  à  cet  égard.  A  chaque 
pas  on  rencontre  de  nouvelles  incertitudes  sur  ce  point.  Espé¬ 
rons  que  les  travaux  ultérieurs,  et  peu  importe  la  nationalité 
du  travailleur,  feront  disparaître  ici  les  doutes  et  combleront 
les  lacunes  que  présente  encore  cette  partie  de  la  science. 

Agréez,  etc.  L.  Wkckek. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SEANCE  DU  29  MARS  1869.  —  I’RESIDENCE  de  m.  CLAUDE  BERNARD. 

La  Faculté  do  médecine  de  Prague  fait  hommage  à  l’Acadé¬ 
mie  d’un  exemplaire  de  la  médaille  qu’elle  vient  de  faire 
frapper  en  mémoire  du  cinquantième  anniversaire  de  la  ré¬ 
ception  du  docteur  Purkinje. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  AVRIL  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ULACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  lo  niinislrc  ilo  l’inléricur  traiisind  uno  Icllro  accompagnant  1  envoi  d'uno 
brochure  do  M.  CarloUi,  Sur  les  effets  fébrifuges  de  l'Eucalgplus. 

2“  M.  lo  niinislro  do  l’agrieuHuro  et  du  conimerco  Iransraot  :  a.  Lo  compte  rendu 
des  niaiadios  dpidémiques  qui  ont  régnd  dans  lo  departement  de  la  Mauclio  pendant 
l'année  1807.  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Billout,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Suint-Gcrvais,  sur  lo  service  médical  do  cet  établissement  pendant 
l’année  1867. 

3*  L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  do  M.  Dupré,  professeur  à  la  Faculté  do  Mont¬ 
pellier,  qui  sollicite  lo  titre  do  nionibro  correspondant.  —  b.  Uno  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fouquet,  accompagnant  l’envoi  do  quatre  cartes  coloriées,  à  joindre  au  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  département  du  Morbihan,  do 
1851  à  180».  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Une  lettre  do  MM.  les  docteurs 
Itaoul  et  Léon  notigedemonlaul,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  caclicté.  (Accepté.) 

_ d.  Uno  lettre  do  M.  Cnecia  (du  Havre),  indiquant  un  moyen  do  reconnaître  la  mort 

réelle  do  la  mort  apparonlo.  (Commission  du  prix  d’Ourches.)  —  e.  Un  rapport  do 
M.  lo  docteur  llichel  (do  Chaumont),  sur  une  épidémie  do  llcvre  catarrhale,  observée 
dans  l’arrondissement  do  Chaumont,  pondant  l’année  1808.  [Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  f.  Un  travail  do  M.  lo  docteur  Dechaud,  do  Montlnçon  :  Sur  l'embaume¬ 
ment  dans  la  gangrène  interne  et  externe  (Comm.  ;  MM.  Uemarquay,  Mialho  et 
Boulcy) .  —  g.  Uno  lettre  de  M.  Uariau,  fabricant  d’instruments  do  chirurgie,  accom- 


M.  Dipaul  donne  coninninication  d’une  note  de  M.  Lanoix, 
relative  à  l’envoi  des  génisses  vaccinifères  à  bord  des  paque¬ 
bots  de  la  Compagnie  transatlantique.  (Commission  des  (épidé¬ 
mies.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Robinet,  au  nom  de  M.  Marchand  (de  Fécamp), 
membre  correspondant,  un  volume  intitulé  :  Étude  statistique, 

ÉCONOMIQUE  ET  CHIMIQUE  SUR  l’aGRICULTURE  DU  PAYS  DE  CauX. 

2“  Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Weeker,  le  der¬ 
nier  fascicule  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des 

YEUX. 

3“  Par  M.  Gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laborde,  sa  thèse 
de  concours  pour  l’agrégation,  section  de  médecine,  sur  la 
Physiologie  pathologique  de  l’ic-tèhe. 

4”  ParM.  Pidoux,  le  2"  volume  du  Traité  de  thérapeutique. 

Lectures, 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Burdel,  médecin  de  l’hospice  de 
Vierzon,  lit  un  travail  sur  le  tubercule  issu  du  cancer,  dont 
voici  le  résumé  : 

Sur  plus  de  cent  familles  cancéreuses,  soixante-quinze  ont 
fait  souche  de  phthisiques.  Que  l’on  veuille  donc  chercher, 
observer,  et  bientôt,  j’espère,  on  arrivera  à  reconnaître,  comme 
je  crois  l’avoir  reconnu,  que,  tôt  ou  tard,  directement  ou  in¬ 
directement,  une  proportion  énorme  de  phthisiques  ont  pour 
ancêtres  des  parents  cancéreux  ou  destinés  à  le  devenir. 

Sur  ce  point,  ma  conviction  est  telle,  que  parfois  je  suis 
effrayé  de  l’avenir  qu’elle  me  dévoile  ;  et,  soit  que  je  voie  la 
mort  moissonner  do  jeunes  enfants  sous  les  yeux  de  leurs  pa¬ 
rents  encore  pleins  do  vie,  laissant  au  temps  de  révéler  l’ori¬ 
gine  de  leur  fin  prématurée,  soit,  au  contraire,  que,  voyant 
s’éteindre  les  parents  dans  la  lente  agonie  du  cancer,  je  songe 
à  la  destinée  réservée  à  une  partie  de  leurs  enfants,  la  prévi¬ 
sion  est  également  douloureuse.  Mais  si  triste  que  soit  cette 
révélation  de  l’expérience,  tout  ne  semble  pas  perdu,  puisque 
au  fond,  comme  dans  la  boîte  de  Pandore,  il  nous  reste  l’espé¬ 
rance,  et  que,  par  l’hygiène  et  la  thérapeutique,  le  mal  peut 
être  retardé,  atténué,  peut-être  même  conjuré.  Que  cette  espé¬ 
rance  donc  et  mon  intention  me  fassent  pardonner  l’imperfec¬ 
tion  de  ce  travail,  car  mon  excuse  est  dans  cette  parole  em¬ 
pruntée  à  M.  Pidoux  et  que  j’ai  prise  pour  épitaphe  :  «  J’ai 
trop  vu  de  choses  et  j’y  ai  trop  pensé  pour  ne  pas  en  parler 
beaucoup.  »  (Comm.  ;  MM.  Pidoux,  Colin  et  Vigla.) 

CiiiRURGiE.  —  M.  Bardinet  (de  Limoges)  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  De  l’amputation  des  membres  en  général,  et 
particulièrement  de  l’amputation  de  la  jambe,  sans  inslrumenC 
tranchant. 

M.  Bardinet  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Je  ne  recherche  pas  si  les  opérations  pratiquées  sans  instru¬ 
ment  tranchant  ont  tous  les  avantages  qu’on  leur  a  attribués, 
c’est  une  question  à  suivre.  Je  ne  prétends  pas  que  les  chirur¬ 
giens  doivent  briser  leuis  couteaux  et  n’employer  que  l’écra- 
seur.  —  J’ai  voulu  simplement  établir  qu’on  peut  pratiquer 
dans  de  bonnes  conditions  l’amputation  des  membres,  et  par¬ 
ticulièrement  celle  de  la  jambe,  sans  instrument  tranchant. 
L’expérience  dira  si  cette  manière  d’opérer  n’a  pas  certains 
avantages  et  ne  peut  pas  être  utilement  substituée,  dans  quel¬ 
ques  cas  du  moins,  aux  amputations  ordinaires. 

M.  Larrey  demande  que  cette  communication  soit  l’objet 
d’une  discussion. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 
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SÉANCE  DU  10  MARS  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

CORRESPONDANCE.  —  CORPS  FIBREUX  UTÉRINS  COHPLlfiUANT  LA  GROSSESSE 
ET  l’accouchement. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Un  mdmoire  de  M.  Cini- 
selli  :  De  la  résolution  des  tumeurs  par  l’action  électro-chimique  des 
courants  coiiiinui ;  l’aaleuv  a,  par  cette  méthode,  amené  la  dis¬ 
parition  de  deux  polypes  du  nez,  et  d’une  tumeur  sous-cutanée 
de  la  paupière  supérieure,  du  volume  d’une  noisette,  diagnos¬ 
tiquée  lipome.  Une  tumeur  du  sein,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  a  été  réduite  de  moitié  après  deux  mois  et  demi  de 
traitement. 

M.  Verneiiil.  Les  courants  continus  activent  la  nutrition  dans 
les  régions  où  ils  sont  appliqués  j  l’exercice  musculaire  semble 
agir  d’une  manière  analogue.  Un  jeune  officier  portait  de  nom¬ 
breux  lipomes  sur  le  corpsj  sous  l’iniluencc  de  l’escrime,  les 
lipomes  de  l’un  des  bras  ont  disparu  :  ceux  du  reste  du  corps 
sont  restés  stationnaires. 

2°  Une  lettre  de  M.  Baizeau;  il  emploie  l’écharpe  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule  ;  mais  il  supprime  la 
contention  dès  le  dixième  oü  le  douzième  jour. 

3"  Une  thèse  de  M.  Lafaurie  sur  les  luxations  anciennes. 

—  M.  Slot.  La  statistique  de  M.  Tarnier  ne  peut  avoir  une 
grande  valeur,  parce  que  les  unités  mises  en  ligne  ne  sont  pas 
de  même  espèce.  11  ne  nous  dit  pas  si  les  tumeurs  fibreuses 
étaient  compliquées  d’adhérences  ou  mobiles  ;  si  elles  étaient 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  ou  d’une  tête  de  fœtus,  etc.; 
pour  juger  la  valeur  relative  de  la  version  et  du  forceps,  il  fau¬ 
drait  connaître  toutes  ces  particularités.  A  quel  moment  avez- 
vous  employé  le  forceps  ou  pratiqué  la  version?  Le  travail 
était-il  commencé  depuis  une  heure,  ou  depuis  longtemps? 
Tous  ces  détails  peuvent  modifier  les  indications.  11  faut  donc 
n’acccepter  qu’avec  réserve  les  conclusions  de  M.  Tarnier. 
Dans  plus  du  sixième  des  cas,  l’accouchement  peut  se  termi¬ 
ner  spontanément;  c’est  ce  que  la  statistique  nous  a  appris. 

L’accouchement  prématuré  ne  me  paraît  pas  indiqué,  car 
au  septième  mois,  dans  les  faits  que  j’ai  observés,  le  bassin 
était  complètement  obstrué  par  la  tumeur  fibreuse,  qu’il  au¬ 
rait  fallu  repousser  par  des  manœuvres  pour  agir  sur  l’utérus. 

Quant  au  ramollissement  des  fibromes,  chez  une  femme 
portant  une  tumeur  qui  repoussait  l’utérus  contre  le  pubis,  et 
atteignait  l’ombilic,  j’ai  vu,  à  la  suite  d’un  écoulement  puru¬ 
lent  par  le  vagin ,  le  corps  fibreux  descendre  à  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis.  11  y  eut  fonte  purulente  d’une 
portion  de  la  tumeur,  et  tout  cela  pendant  l’état  de  vacuité. 
La  grossesse  peut  aussi  produire  le  ramollissement,  mais  les 
faits  invoqués  ne  me  paraissent  pas  complètement  probants. 
Ma  conclusion  reste  la  même  :  attendre  ;  la  manière  d’inter- 
vénir,  quand  cela  sera  nécessaire,  variera  avec  les  différents 
cas. 

M.  Tarnier.  M.  Guéniot  a  voulu  démontrer  que  chez  les 
femmes  non  enceintes,  les  corps  fibreux  se  ramollissent  et  s’hy- 
pertrophienl.  Mais  il  y  a  deux  sortes  de  ramollissement  :  l’assou¬ 
plissement  et  la  fonte  de  la  tumeur.  En  dehors  de  la  grossesse, 
M.  Guéniot  n’a  pu  trouver  un  senl  exemple  d’assouplissement 
des  fibromes.  La  discussion  est  d’ailleurs  essentiellement  cli¬ 
nique  ;  il  s’agit  de  savoir  si  les  tumeurs  fibreuses  s’hypertro- 
phient  et  se  ramollissent  pendant  la  grossesse,  cela  n’est  pas 
contestable. 

Pour  défendre  mon  opinion  relativement  à  la  version,  j’ai 
relevé  43  cas;  M.  Blotditque  ces  faits  ne  sont  pas  semblables; 
jamais  deux  faits  ne  sont  complètement  identiques.  Le  résul¬ 
tat  de  mes  recherches  est  aussi  favorable  à  la  version  qu’au 
forceps;  j’ai  cherché  à  en  donner  la  raison.  J’ai  dit  que  la 
réduction  était  une  chose  utile,  inoflensive,  lorsqu’elle  était 
bien  faite.  Dans  une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  le  14  jan¬ 


vier  1 869  par  un  élève  de  M.  Sloltz,  la  réduction  des  tumeurs 
fibreuses  est  conseillée  non-seulement  du  moment  de  l’accou¬ 
chement,  mais  môme  pendant  la  grossesse.  M.  Blot  ne  voit 
pas  l’avantage  de  l’accouchement  prématuré;  la  femme  a 
guéri,  et  si  j’avais  été  appelé  k  temps,  l’enfant  eût  été  extrait 
vivant.  Loreque  la  tumeur  ne  peut  être  réduite,  lorsqu’elle  est 
adhérente,  si  l’enfant  naît  à  terme,  il  ne  passera  pas;  avant  le 
terme,  il  pourra  passer.  Si  la  science  n’est  pas  faite  sur  ce 
point,  ne  décourageons  pas  les  observateurs.  M.  Blot  conseille 
l’expectation  ;  mais,  après,  il  faudra  bien  agir  ;  j’ai  cru  pou¬ 
voir  indiquer  d’une  manière  générale  la  conduite  à  tenir. 

M.  Blot.  J’approuve  la  réduction  tentée  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Pour  donner  à  une  statistique  une  certaine  va¬ 
leur,  il  faut  catégoriser,  distinguer  les  faits,  et  non  les  grou¬ 
per  sans  distinction.  Pour  l’accouchement  prématuré,  une  seule 
observation  hc  suffit  pas,  et  l’on  ne  peut  se  prononcer  encore 
sur  cette  méthode  de  traitement. 

—  Prix  Laborie.  La  question  est  ainsi  posée  :  t)e  la  valeur 
relative  des  amputations  sous-astragaiienne,tibio-tarsienne,  et 
sus-malléolair'é.  Les  manuscrits  doivent  être  envoyés  avant  le 
l'' novembre  1869,  au  secrétaire  général  de  la  Société  de 
chirurgie. 


SÉANCE  DU  17  mars  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

CORRESPONDANCE.  —  DE  L’EMPLOI  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  CONTINUS 

CONTRE  LA  SYNCOPE  ET  LES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LE  CHLOROFORME.  — 

DISCUSSION. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une  thèse  sur  la  résec¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  2°  des  tumeurs  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire,  par  M.  Thalazac. 

—  M.  Liégeois.  Une  commission,  composée  de  MM.  Broca, 
Paulet  et  Liégeois,  a  été  chargée  d’examiner  la  valeur  des  l’e- 
cherches  de  MM.  Legros  et  Onimus;  je  viens  vous  rendre 
compte  des  expériences  qui  ofit  étg  répétées  devant  nous  dans 
un  des  laboratoires  de  la  Faculté.  J’ai  fait  dans  mon  cabinet 
un  certain  nombre  d’expériences  qui  n’ont  point  eu  pour  té¬ 
moins  MM.  Broca  et  Paulet;  j’assume  la  responsabilité  et  de 
leur  exactitude  et  de  leur  interprétation. 

Voici  les  expériences  qui  ont  été  faites  devant  nous  :  trois 
rats  albinos  ont  été  successivement  placés  sous  une  cloche  de 
verre  haute  environ  de  30  centimètres,  large  de  15,  avec 
une  éponge  Imbibée  de  chloroforme.  Le  premier  rat  fut  retiré 
de  la  cloche  alors  que  la  respiration  avait  complètement  cessé, 
que  toute  trace  do  sensibilité  et  de  mouvement  volontaire  avait 
disparu.  Les  battements  du  cœur  étaient  encore  manifestes. 
Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Remak  furent  alors  introduits, 
l’un,  le  négatif,  dans  le  rectum,  l’autre,  le  positif,  dans  la 
bouche.  Le  courant  traversa  l’animal  quelques  secondes;  puis 
on  aperçut  des  mouvements  respiratoires  d'abord  rares,  irré¬ 
guliers,  puis  plus  fréquents.  Les  battements  du  cœur  augmen¬ 
tèrent,  la  sensibilité  et  les  mouvements  reparurent;  l’animal 
était  rendu  à  la  vie.  Le  second  rat  fut  retiré  de  la  cloche  à 
peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  mais  les 
mouvements  du  cœur  étaient  moins  perceptibles  ;  le  courant 
continu  ne  put  ramener  l’animal  à  la  vie.  Chez  le  troisième 
rat,  les  mouvements  du  cœur,  quoique  ralentis,  persistaient 
d’une  façon  manifeste  ;  le  courant  continu  amena  l’augmenta¬ 
tion  des  battements  cardiaques,  le  retour  de  la  respiration,  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires. 

Votre  commission  a  dû  reconnaître  que  ces  expériences  ne 
répondaient  pas  au  titre  de  la  note  :  De  l’emploi  du  courant 
continu  contre  la  syncope  et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme. 
La  mort  apparente  chez  nos  rats  était  due  à  l’asphyxie  et  non 
à  la  syncope.  Ces  expériences  ne  sont  donc  applicables  chez 
l’homme  qu'à  l’asphyxie  chloroformique  plus  rare  et  moins 
grave  que  la  syncope  chloroformique.  Réduite  dans  ses  appli¬ 
cations  à  l’asphyxiè  chloroformique,  la  galvanisation,  telle  que 
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la  proposent  MM.  Legros  et  Onimus,  est  d’une  effiacité  incon¬ 
testable  ;  les  animaux  pouvaient  être  considérés  comme  livrés 
à  une  mort  certaine  si  on  les  eût  abandonnés  à  eux-mêmes. 
M.  Maurice  Perrin  rapporte  dans  son  Traité  b’ anesthésie  cni- 
iiuRGicAiJî,  que  12  fois  il  a  laissé  sans  secours  des  chats,  des 
chiens  et  des  lapins  chez  lesquels  les  mouvements  du  cœur 
persistaient  seuls,  et  chaque  fois  la  mort  survint. 

MM.  Legros  et  Onimus  répétèrent  l’expérience  avec  un 
courant  intermittent  dont  ils  contestent  l’efticacité  dans  leur 
note  (Gas.  hebdom.,  1868,  p.  761,  765).  Un  rat  fut  chloro- 
formisé  dans  les  mêmes  conditions  que  les  premiers,  il  fut  re¬ 
tiré  de  la  cloche  alors  que  les  battements  du  cœur,  affaiblis, 
persistaient  encore.  On  fit  passer  le  courant  d’un  appareil  de 
du  Bois-Reymond  de  la  bouche  à  l’anus;  on  employa  le  cou¬ 
rant  le  plus  faible  possible.  11  passa  quelques  secondes,  et 
presque  aussitôt  les  mouvements  respiratoires  reparurent. 
Depuis,  j’ai  pu  obtenir  sur  des  lapins  le  même  résultat,  à  la 
condition  toujours  que  les  mouvements  du  cœur  soient  encore 
perceptibles  à  la  main.  Le  cœur  bat  encore  pendant  10  à 
16  minutes,  alors  qu’il  n’est  plus  perceptible  à  la  main.  Le 
courant  électrique  cesse  par  conséquent  d’agir  bien  avant  la 
disparition  totale  des  battements  cardiaques.  Si  au  lieu  de 
prendre  des  courants  d’induction  de  faible  intensité,  je  me  ser¬ 
vais  de  courants  d’intensité  forte,  jamais  mes  animaux  ne  se 
ranimaient. 

Nous  no  sommes  pas  les  premiers  qui  aient  constaté  l’effi¬ 
cacité  des  courants  d’induction  appliqués  sur  les  centres 
nerveux.  Jobert  a  publié  un  mémoire  pour  recommander  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  pour  combattre  les  accidents  chlorofor¬ 
miques  ;  il  propose  de  faire  traverser  par  un  courant  le  corps 
de  l’animal  de  la  bouche  à  l’anus,  et  dans  les  cas  extrêmes  de 
recourir  il  l’électro-puncture.  Dans  un  rapport  lu  à  la  Société 
de  chirurgie,  en  1863,  llobert  montre  également  que  l’animal 
peut  être  rappelé  à  la  vie  par  l’électricité,  lorsque  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  persistent  quoique  il  un  faible  degré.  Enfin, 
une  commission  nommée  par  ,1a  Société  médicale  d’émulation 
a  constaté  les  mêmes  faits;  Ôh  voit  donc  que  les  courants 
d’induction,  quand  ils  passent  à  travers  les  centres  nerveux, 
n’ont  pas  l’influence  funeste  que  leur  accordent  MM.  Legros 
et  Onimus.  Ou  bien  ces  physiologistes  ont  employé  des  cou¬ 
rants  trop  violents,  ou  bien  le  cœur  avait  cessé  de  battre  chez 
les  animaux  sur  lesquels  ils  expérimentaient.  Une  expérience 
démontre  l’inlluence  favorable  des  courants  intermittents  de 
médiocre  intensité  sur  les  centres  nerveux  pendant  la  chloro¬ 
formisation.  Si  l’on  endort  un  lapin,  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation  persistant,  un  courant  d’induction  passant  de  la  bouche 
à  l’anus  réveille  l’animal  immédiatement.  Cette  expérience 
n’est  qu’une  confirmation  des  résultats  obtenus  par  M.  Abeille 
qui  avait  vu  que  l’électricité  réveille  la  sensibilité  et  fait  dispa¬ 
raître  immédiatement  le  relâchement  des  muscles,  aussi  con- 
seille-t-il  ce  moyen  pour  combattre  l’asphyxie  chloroformique. 

MM,  Legros  et  Onimus  ont  constaté  que  les  courants  conti¬ 
nus  agissent  favorablement  dans  l’empoisonnement  par  le 
chloroforme,  l’éther  sulfurique  et  le  protoxyde  d’azote  ;  mais 
qu’ils  ont  un  effet  moins  remarquable  dans  les  asphyxies  et  les 
einpoisonnements  par  certains  gaz  toxiques.  Ils  conseillent 
néanmoins  de  tenter  leur  emploi  dans  l’asphyxie  des  nouveau- 
nés.  11  semble  que  dans  l’idée  de  ces  auteurs,  les  asphyxies 
par  compression  des  voies  aériennes  chez  l’adulte  ne  p6ur- 
raient  être  ou  seraient  difficilement  combattues  par  les  cou¬ 
rants  continus.  Une  expérience  m’a  au  contraire  démontré  tout 
le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  l’induction  dans  les  asphyxies 
par  strangulation  et  sans  doute  par  submersion.  Taisant  avec 
MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  père  et  fils,  des  expériences  sur 
les  effets  de  la  faradisation  du  grand  sympathique  au  cou,  je 
recherchais  le  ganglion  cervical,  quand  je  m’aperçus  que  la 
carotide  avait  pris  une  coloration  noire  des  plus  intenses.  L’a¬ 
nimal  était  asphyxié  sans  doute  à  la  suite  d'nne  compression 
exercée  par  un  de  mes  doigts  sur  la  trachée  ;  les  mouvements 
respiratoires  étaient  abolis.  Je  fis  passer  de  la  tête  à  l’anus  un 


courant  faible  d’une  pile  de  Legendre;  l’animal  reviht  à  la  vie. 
J’asphyxiai  un  autre  lapin  en  lui  comprimant  la  trachée  après 
avoir  placé  une  aiguille  à  acupuncture  dans  le  cou.  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  étant  éteints,  j’attendis  que  le  cœur  ne 
donnât  plus  qu’une  impulsion  faible  au  doigt,  l’aiguille  oscil¬ 
lant  encore  avec  une  certaine  force.  Je  fis  passer  un  courant 
et  l’animal  revint  à  la  vie.  Sur  un  autre  lapin,  j’attendis  que 
les  pulsations  ne  fussent  plus  perceptibles  à  la  main  depuis 
cinq  minutes,  l’aiguille  oscillant  encore  assez  fortement;  le 
courant  ranima  encore  l’animal.  Sur  un  autre  lapin,  j’attendis 
que  les  pulsations  ne  fussent  plus  perceptibles  à  la  main  de¬ 
puis  dix  minutes;  l’aiguille  oscillait  assez  faiblement  ;  le  cou¬ 
rant  ne  rappela  pas  l’animal  à  la  vie.  Sur  deux  derniers 
lapins,  j’attendis  quinze  et  vingt-deux  minutes  après  la  dispa¬ 
rition  des  battements  au  doigt,  l’application  du  courant  ne 
donna  aucun  résultat. 

On  voit  donc  que,  dans  l’asphyxie  par  strangulation  comme 
dans  l’asphyxie  chloroformique,  les  battements  du  cœur  con¬ 
tinuent  encore  pendant  un  certain  temps,  alors  qu’ils  ne  sont 
plus  appréciables  à  la  main,  et  ils  persistent  pins  longtemps 
dans  l’asphyxie  par  strangulation.  Le  courant  d’induction  ne 
peut  pas  réveiller  l’action  du  cœur  quand  les  mouvements  ac¬ 
cusés  par  l’aiguille  ont  disparu.  Tandis  que  dans  l’asphyxie  par 
strangulation  le  courant  peut  ramener  les  battements  du  cœur, 
alors  qu’ils  ne  sont  plus  perceptibles  à  la  main  depuis  cinq  ou 
six  minutes  dans  l’asphyxie  chloroformique,  le  courant  n’est 
efficace  que  lorsque  le  choc  est  encore  transmissible  à  la 
main.  L’asphyxie  chloroformique  est  donc  plus  grave  que 
l’autre.  D’après  ces  expériences,  nous  croyons  être  dans  le  vrai 
en  mettant  sur  la  même  ligne  les  courants  continus  et  les  cou¬ 
rants  intermittents.  Mais  au  point  de  vue  de  la  pratique,  nous 
accordons  la  préférence  aux  courants  d’induction,  qni  exigent 
des  appareils  peu  compliqués.  D’autre  part,  les  courants  con¬ 
tinus  ne  raniment  l’action  du  cœur  que  s’ils  traversent  Taxe 
cérébro-spinal,  tandis  que  les  courants  d’induction  appliqués 
sur  le  diaphragme,  ou  les  nerfs  phréniques,  ont  donné  des  suc¬ 
cès  chez  l’homme,  dans  les  mains  de  Friedberg  (de  Berlin), 
IVilliam  llargrove.  Ch.  Kidd, Maurice,  de  Royal Ilcrgs Hospital. 
Dans  l’asphyxie  parles  vapeurs  de  charbon,  le  docteur  Zums- 
sen  et  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  rappelé  leurs  malades 
à  la  vie.  Les  expériences  de  M.  Leroy  (d’Etiolles)  font  espérer 
que  l’électrisation  du  diaphragme  donnera  des  succès  dans 
l’asphyxie  par  strangulation. 

Si  les  courants  électriques  raniment  les  animaux  en  état 
d’asphyxie  chloroformique,  sont-ils  capables  de  ranimer  des 
animaux  qui  ont  subi  l’influence  toxique  du  chloroforme  ?  Se¬ 
lon  MM.  Legros  et  Onimus,  le  fait  ne  serait  pas  douteux  pour 
les  courants  continus.  Mais,  tout  en  admettant  dans  leurs  ex¬ 
périences  que  le  chloroforme  prenne  une  certaine  part  à  la 
sidération  des  puissances  nerveuses  cardiaques  et  respiratoires, 
il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  que  l’asphyxie 
due  à  la  petite  quantité  d’air  absorbée  et  mélangée  au  chloro¬ 
forme  ne  soit  pas  l’accident  prédominant.  La  manière  dont  le 
chloroforme  a  été  administré,  la  cessation  des  mouvements 
respiratoires  avant  celle  des  battements  du  cœur,  la  coloration 
noire  du  sang  dans  les  artères  ne  permettent  pas  le  moindre 
doute  sur  ce  point.  Sur  quatre  lapins,  j’ai  cherché  à  écarter 
l’asphyxie  comme  cause  de  mort.  Les  vapeurs  de  chloroforme 
s’échappaient  d’une  éponge  placée  à  une  certaine  distance  du 
nez,  le  chloroforme  arrivant  dans  les  voies  respiratoires  mé¬ 
langé  à  Tair.  Les  inhalations  ont  été  prolongées  jusqu’à  ce  que 
la  respiration  fût  abolie,  ainsi  que  les  mouvements  du  cœur, 
ce  qui  ne  demanda  pas  moins  de  trois  quarts  d’heure,  et  l’ab¬ 
sorption  de  60  à  70  grammes  de  chloroforme  pour  chaque  la¬ 
pin.  La  respiration  cessa  d’abord,  puis  peU  de  temps  après  les 
battements  du  cœur  ne  furent  plus  perceptibles  à  la  main  ; 
mais  les  oscillations  de  l’aiguille  durèreht  encore  quinze  à 
vingt  minutes.  Quand  Taiguille  fut  immobile,  je  fis  passer  un 
courant  d’induction  faible,  plus  fort  du  la  bouche  à  Tanus,  et 
Taiguille  n’oscilla  pâs.  A  Tautopsie,  cœüViieu  excitable  au  cou- 
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vaut  électrique,  artères  renfermant  très-peu  de  sang,  très- 
rutilant,  poumon  rosé.  On  voit  donc  que,  dans  l’asphyxie 
chloroformique  ou  par  strangulation,  ou  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  chloroforme,  lorsque  le  cœur  a  réellement  cessé 
de  battre,  la  mort  peut  être  considérée  comme  réelle,  et  au¬ 
cun  moyen  ne  semble  propre  à  rappeler  la  vie. 

La  mort  par  empoisonnement  chloroformique  telle  que  nous 
venons  de  l’observer  chez  l’animal  se  rapporte-t-elle  au  genre 
de  mort  qui  frappe  le  plus  souvent  l’homme  ?  Je  ferai  remar¬ 
quer  :  1“  que  chez  l’animal  la.  mort  ne  survient  qu’après  l’ab¬ 
sorption  d’une  dose  énorme  de  chloroforme  ;  chez  l’homme 
elle  arrive  peu  de  temps  après  les  premières  inhalations  ; 
2”  l’empoisonnement  survient  quand  l’animal  est  dans  la  réso¬ 
lution  la  plus  complète  et  depuis  un  long  temps  déjà,  tandis 
que  chez  l’homme  c’est  avant  ou  pendant  la  période  d’excita¬ 
tion  que  la  mort  arrive  le  plus  fréquemment  ;  3“  chez  l’ani¬ 
mal  empoisonné,  le  cœur  disparaît  sous  la  main  après  que  la 
respiration  est  suspendue;  chez  l’homme  l’arrêt  du  cœur  con¬ 
staté  par  la  main  précède  généralement  la  suspension  de  la 
respiration. 

Pour  juger  de  la  valeur  réelle  de  l’électricité  opposée  aux 
accidents  chloroformiques,  il  nous  restait  à  appliquer  sur  une 
partie  du  corps  très-sensible  une  excitation  mécanique,  pour 
voir  si  cette  excitation  ranimerait  les  animaux.  En  appliquant 
sur  la  muqueuse  du  nez  d’un  rat  endormi  le  bout  d’un  stylet, 
les  mouvements  respiratoires  revinrent,  mais  moins  prompte¬ 
ment  qu’avec  la  galvanisation.  Nous  quittâmes  le  laboratoire 
avec  l’idée  que  l’électricité  n’était,  en  somme,  capable  de  rap¬ 
peler  à  la  vie  que  des  animaux  qui  auraient  pu  être  sauvés  par 
d’autres  moyens.  Je  répétai  l’expérience  sur  quatre  lapins,  en 
n’arrêtant  les  inhalations  que  quand  les  pulsations  cardiaques 
furent  à  peine  sensibles.  L’excitation  mécanique  sur  ces  quatre 
lapins  n’eut  aucune  influence,  tandis  que  le  courant  intermit¬ 
tent  appliqué  une  minute  après  le  stylet  ranima  deux  de  ces 
animaux.  L’électricité  est  donc  plus  efficace  que  les  moyens 
mécaniques  qui  portent  leur  action  sur  la  périphérie  du  corps. 
Je  ne  parle  pas  de  la  respiration  artificielle,  sur  laquelle  je 
n’ai  fait  aucune  expérience  comparative. 

MM.  Legros  et  Onimus  ont  constaté  dans  une  expérience 
l’efficacité  des  courants  continus  contre  la  syncope,  qui  suc¬ 
cède  à  une  perte  de  sang  abondante.  Ils  ont  cherché  à  répéter 
devant  nous  celle  expérience;  elle  n’a  pas  réussi.  J’ai  voulu  la 
repi’oduire  sur  un  lapin  ;  une  aiguille  fut  placée  dans  le  cœur, 
après  quoi  l’artère  carotide  fut  ouverte.  L’hémorrhagie  fut 
très-abondante.  Quand  les  pulsations  indiquées  par  l’aiguille 
furent  tombées  à  30,  ce  qui  arriva  cinq  ou  six  minutes  après 
la  disparition  des  battements  sous  le  doigt,  l’aiguille  s’arrêta  et 
se  maintint  dans  l’immobilité  la  plus  absolue.  Je  fis  alors  tra¬ 
verser  pendant  quelques  secondes  tout  le  corps  de  l’animal  par 
un  courant  d’induction  faible,  et  aussitôt  l’aiguille  se  remit  à 
osciller  en  même  temps  qu’apparut  un  mouvement  respira¬ 
toire  brusque,  énergique;  mais  cet  effort  ne  fut  suivi  d’aucun 
autre.  Le  cœur  cependant  continua  à  battre  pendant  dix-huit 
minutes,  et  les  oscillations  de  l’aiguille  atteignirent  le  nombre 
30,  puis  elles  diminuèrent  et  cessèrent  complètement.  Pen¬ 
dant  ces  dix-huit  minutes,  je  fis  passer  le  courant  cinq  ou  six 
fois.  A  l’autopsie,  le  cœur  était  vide  de  sang,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  artères  ;  le  poumon  était  exsangue  ;  la  contractilité  du 
cœur  éprouvé  par  le  courant  persistait  notablement.  On  com¬ 
prend  que  s’il  reste  dans  l’économie  une  quantité  de  sang  suf¬ 
fisante  et  si  le  courant  est  appliqué  avant  que  les  centres  ner¬ 
veux  aient  perdu  leur  excitabilité,  l’animal  puisse  être  ramené 
à  la  vie.  Dans  le  cas  de  syncope  par  hémorrhagie,  l’arrêt  dé¬ 
finitif  du  cœur  n’est  donc  pas  un  indice  de  mort  réelle. 'fandis 
que  dans  l’asphyxie  chloroformique  ou  par  strangulation,  ou 
dans  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  les  animaux  suc¬ 
combent  toujours  quand  les  battements  cardiaques  ont  disparu. 
Ces  différences  me  paraissent  dépendre  de  l’instant  variable  où 
le  sang  a  cessé  d’arriver  à  la  moelle  allongée.  Je  me  suis  as¬ 
suré  que  dans  les  trois  derniers  cas,  lorsque  le  cœur  avait 


cessé  de  battre,  il  ne  passait  plus  de  sang  dans  la  carotide  de¬ 
puis  quinze  à  vingt  minutes,  les  contractions  cardiaques  étant 
peu  énergiques.  Dans  la  syncope  par  hémorrhagie,  au  con¬ 
traire,  le  sang  circule  encore  dans  les  carotides  une,  deux  ou 
trois  minutes  avant  la  suspension  des  battements  cardiaques, 
et  les  centres  nerveux  ne  perdent  ainsi  que  très-peu  de  leur 
excitabilité,  d’autant  plus  que  le  sang  qu’ils  reçoivent  n’est  pas 
altéré  dans  sa  composition. 

L’électricité  doit-elle  être  préférée  à  la  transfusion,  comme 
le  pensent  MM.  Legros  et  Onimus?  Je  crois  qu’il  eût  été  plus 
sage  de  proposer  l’alliance  de  ces  deux  moyens,  qui  ne  peu¬ 
vent  que  se  prêter  un  mutuel  secours. 

M.  Broca.ic  voudrais  faire  ressortir  un  peu  plus  que  ne  l’a 
fait  M.  Liégeois  ce  qu’il  y  a  d’important  dans  les  recherches 
de  MM.  Legros  et  Onimus.  Ils  sont  entrés  sur  un  terrain  peu 
connu,  et  c’est  à  leur  suite  que  M.  Liégeois  y  a  fait  des  décou¬ 
vertes.  Ils  ont  montre  l’efficacité  immédiate  des  courants  con¬ 
tinus  ;  malgré  les  travaux  de  Remak,  on  croyait  généralement 
que  le  courant  continu  n’agit  que  lorsqu’on  le  ferme  et  l’ou¬ 
vre,  et  que  le  courant  intermittent  est  seul  efficace  pour  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  ou  des  muscles.  MM.  Legros  et  Onimus  ont  dit 
que  la  galvanisation  portée  sur  la  région  du  cœur  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile  ;  M.  Liégeois  a  rapporté  des  exemples  de  galva¬ 
nisation  du  nerf  phrénique  suivie  de  mouvements  respiratoires 
et  du  retour  â  la  vie.  Mais  ce  procédé  est  dangereux  entre  des 
mains  inexpérimentées;  pour  arrêter  les  mouvements  du 
cœur,  il  suffit  d’électriser  le  pneumogastrique  très-voisin  du 
nerf  phrénique.  La  manière  de  faire  des  deux  physiologistes 
ne  présente  pas  les  mêmes  dangers.  Une  faradisation  énergi¬ 
que  de  la  moelle  est  moins  bonne  qu’une  faradisation  faible  ; 
faute  d’avoir  fait  celte  distinction,  MM.  Legros  et  Onimus  ont 
donné  la  préférence  aux  courants continus.M. Liégeois  a  mon¬ 
tré  que  les  courants  intermittents  faibles  valaient  mieux. 

,  A  propos  de  la  syncope  par  hémorrhagie,  je  dirai  que  dans 
la  transfusion,  ce  n’est  pas  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  sang  injecté  qui  fait  revivre  l’individu,  c’est  l’excitation 
portée  dans  le  système  vasculaire  par  ce  qui  peut  l’exciter  le 
mieux,  par  le  sang;  aussi  aujourd’hui  injecte-t-on  100  gram¬ 
mes  de  sang  ou  un  peu  plus,  et  non  les  grandes  quantités  d’au¬ 
trefois.  Dans  ces  cas,  je  considère  l’électrisation  des  centres 
nerveux  comme  pouvant  remettre  l’animal  à  même  de  revivre 
quelque  temps,  et  peut-être  de  ne  pas  mourir.  Je  crois  que  la 
transfusion  peut  réussir  dans  des  cas  où  l’électricité  ne  réussi¬ 
rait  pas  ;  mais  les  appareils  à  transfusion  sont  plus  rares,  et  il 
faut  trouver  un  homme  de  bonne  volonté,  tandis  que  la  galva¬ 
nisation  peut  rendre  des  services  importants  et  nombreux.  Le 
réveil  de  l’animal  en  syncope  par  hémorrhagie  est  un  fait 
d’une  grande  importance  et  qu’il  importe  de  faire  connaître. 

M.  Perrin.  M.  Liégeois  a  bien  mis  en  évidence  les  différences 
qui  existent  entre  la  faradisation  forte  et  la  faradisation  faible  ; 
les  courants  intermittents  seront  d’un  emploi  plus  pratique  que 
les  courants  continus.  La  faradisation  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques  n’est  pas  fatalement  mortelle  ;  si  vous  les  excitez  douce¬ 
ment  avec  un  courant  faible,  vous  augmentez  aii  contraire  les 
contractions  du  cœur. 

M.  Liégeois.  On  peut  affaiblir  les  courants  intermittents  au 
point  de  ne  pas  sentir  les  secousses  ;  aloi’s  leur  action  sur  le 
pneumogastrique  n’est  pas  à  craindre.  L.  Leroy. 


9  Avril  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N«  15.  — 


237 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Pratique  chirurgicale  de  Tii.  Billroth  h  Zurich 
(1860-1807). 

La  statistique,  dit  Billroth,  est  une  méthode,  et  l’une  des 
plus  importantes  pour  la  pratique,  pour  la  recherche  des  véri¬ 
tés.  Que  chacun  se  persuade  de  cette  vérité,  et  l’on  ne  pourra 
pas  longtemps  accueillir  par  le  reproche  ordinaire  les  tenta¬ 
tives  analogues  à  celles  du  professeur  de  Vienne,  c’est-à-dire 
des  statistiques  en  miniature,  auxquelles  le  lecteur  pourrait 
être  tenté  d’appliquer  le  proverbe  :  Parturient  montes  et  nasci- 
tur  ridiculus  mus.  Les  résultats  obtenus  par  les  statistiques  de 
certains  spécialistes,  par  exemple  Spencer  Wells  pour  l’ovario¬ 
tomie,  doivent  encourager  à  poursuivre  une  voie  souvent  aride, 
mais  qui  déjà  est  vigoureusement  tracée  dans  le  domaine 
scientifique  de  la  chirurgie. 

D'ailleurs,  cette  méthode,  dont  Velpeau  avait  compris  toute 
l’importance,  bien  que  les  documents  accumulés  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  n’aient  malheureusement  pu  être  com¬ 
plètement  utilisés;  cette  méthode  a  l’avantage  d’exposer 
franchement  les  résultats  d’une  pratique  étendue,  et  certes  elle 
est  bien  plus  profitable,  bien  plus  scientifique  que  le  simple 
exposé  de  préceptes  qui  ne  s’appuient  que  sur  les  affirmations 
du  professeur,  quelque  respectables  qu’elles  soient. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  une  indication  sommaire  des 
conclusions  de  Billroth,  nous  contentant  de  signaler  les  divers 
points  qui  pourront  être  consultés. 

Au  début,  le  professeur  fait  une  étude  complète  de  l’hôpital 
cantonnai  de  Zurich,  le  plus  grand  des  hôpitaux  du  monde, 
dit-il,  et  dans  lequel  sont  traités  par  an  plus  de  4000  malades. 

On  consultera  avec  intérêt  la  description  de  l’hôpital,  de 
d'organisation  médicale,  administrative,  ainsi  que  le  plan  des 
constructions. 

Le  nombre  de  malades  traités  dans  les  salles  de  chirurgie, 
de  1860  au  mois  d’août  1867,  a  été  de  8177. 

La  moyenne  de  la  mortalité  a  été  en  chirurgie  de  6,9  pour 
1 00  des  malades  admis. 

Le  nombre  des  cas  qui  ont  servi  de  base  aux  recherches  de 
Billroth  est  de  4100. 

Cette  partie  du  mémoire  comprend  les  affections  de  la  tète 
et  des  oreilles,  du  visage,  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales, 
du  cou. 

Le  premier  chapitre  a  pour  objet  les  affections  de  la  tête  et 
de  l’oreille. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  tête  comptent  pour  1 56  cas, 
parmi  lesquels  37  décès,  soit  23,6  pour  100  causés  par  des 
lésions  graves,  3  décès  par  lésions  concomitantes  de  la  moelle. 
De  leur  étude  découlent  plusieurs  conclusions.  Et  d’abord  la 
commotion,  l’irritation  cérébrale,  la  compression,  semblent  se 
rencontrer  dans  leur  forme  typique,  moins  souvent  au  lit  du 
malade  qu’on  ne  le  croirait  d’après  les  descriptions  classiques. 
Dans  les  conditions  ordinaires  que  présentent  les  blessés,  le 
début  de  la  méningite  est  très-difficile  à  saisir,  les  symptômes 
d’excitation  sont  marqués,  les  malades  sont  en  partie  incon¬ 
scients.  L’élargissement  de  la  pupille  et  le  ralentissement  du 
pouls  se  rencontrent  toujours  lorsque  le  malade  est  déjà  dans 
un  sopor  profond,  et  qu’il  reste  peu  d’espoir  de  guérison.  Sou¬ 
vent  l’élévation  de  la  température  avec  ralentissement  du  pouls 
et  perte  de  connaissance  est  l’indice  du  début  de  la  méningite. 
La  mort  peut  survenir  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent 
la  lésion  par  des  symptômes  décompression,  sans  que  la  fièvre 
se  montre,  et  à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  de  méningite; 
mais  la  mort  semble  due  seulement  à  la  compression  exercée 
par  l’exsudation  séreuse. 

M.  Billroth  n’a  pas  pratiqué  la  trépanation,  et  il  ne  l’a  jamais 
regretté,  dit-il,  en  présence  des  lésions  démontrées  par  l’au¬ 
topsie.  En  effet,  dans  tous  les  cas  de  lésions  graves  du  crâne, 


on  ne  trouve  à  la  surface  de  la  dure-mère  qu’un  épanche¬ 
ment  diffus  de  sang  coagulé,  et  dans  les  cas  où  il  y  avait  dé¬ 
pression  profonde  et  circonscrite,  la  dure-mère  était  toujours 
déchirée;  enfin,  dans  la  plupart  des  cas  de  fractures  et  de  fis¬ 
sures  du  crâne,  il  y  avait  en  même  temps  contusion  du  cerveau. 

Les  ecchymoses  des  paupières,  l’écoulement  sanguin  par 
l’oreille  et  le  nez,  unis  à  un  état  comateux,  sont  les  signes  les 
plus  certains  de  la  fracture  de  la  base.  La  contusion  cérébrale 
est  si  souvent  liée  à  la  dépression  des  fragments  que  le  dia¬ 
gnostic  des  deux  lésions  se  confond.  La  paralysie  du  facial  ne 
permet  de  diagnostiquer  une  fissure  du  rocher  que  s’il  y  a  en 
même  temps  surdité  du  même  côté;  la  contusion  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  des  hémisphères  cérébraux  peut 
s’accompagner  de  paralysie  du  nerf  facial. 

Nous  passons  les  lésions  inflammatoires  de  la  tête  indépen¬ 
dantes  du  traumatisme  (abcès,  périostites,  hernie  du  cerveau, 
hydrocéphale,  loupes)  pour  signaler  deux  cas  rares. 

Le  premier  est  un  cancer  épithélial  développé  dans  une 
cicatrice  au  niveau  du  pariétal  gauche.  Le  malade  mourut  de 
méningite  seize  jours  après  l’opération;  les  os  du  crâne 
n’étaient  pas  allèctés,  il  n’y  avait  pas  de  cancer  secondaire. 

Le  second  est  un  kyste  congénital  séreux  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  nuque  ne  communiquant  nullement  avec 
la  cavité  crânienne  :  il  s’agissait  peut-être  d’une  bourse  mu¬ 
queuse.  On  fit  la  ponction  ;  il  s’écoula  cinq  onces  de  sérosité 
qui  fut  analysée  avec  soin.  L’enfant  mourut  quatre  jours  après 
l’opération,  seize  jours  après  la  naissance. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  affections  du  visage, 
des  cavités  buccales  ou  nasales. 

11  suffira  de  citer,  parmi  les  faits  intéressants,  cinq  fractures 
des  os  nasaux,  un  cas  de  pustule  maligne  de  la  face  suivi  de 
mort,  un  cas  d’ulcération  du  nez  de  nature  douteuse,  dans 
lequel  la  médication  arsenicale  fit  merveille. 

Billroth  a  eu  l’occasion  de  traiter  23  cas  de  nécrose  phos- 
phorique,  parmi  lesquels  il  y  eut  4  décès.  Ces  observations  à 
elles  seules  auraient  pu  constituer  un  mémoire.  Parmi  ces 
cas,  16  ont  été  observés  dans  les  années  1860  et  1861,  tandis 
que  dans  certaines  années  on  n’en  rencontre  aucun,  fait  qui 
semble  en  rapport  avec  certaines  conditions  hygiéniques  de  la 
fabrication. 

On  discute  encore  sur  le  mode  d'action  du  phosphore;  mais 
plusieurs  faits  démontrent  que,  môme  lorsque  toutes  les  dents 
sont  parfaitement  saines,  on  peut  voir  survenir  la  nécrose  du 
maxillaire.  La  plupart  des  individus  affectés  travaillaient  depuis 
très-longtemps,  dès  leur  enfance  même;  les  symptômes  de 
l’into.vication  se  manifestent  aussitôt  que  les  gencives  et  les 
maxillaires  sont  malades.  Dans  des  chambres  bien  aérées  les 
accidents  sont  rares,  des  ouvriers  peuvent  y  travailler  pendant 
plusieurs  années  sans  danger;  au  contraire,  dans  les  chambres 
mal  ventilées,  l’intoxication  survient  très-rapidement.  Sur  les 
23  observations,  le  maxillaire  supérieur  a  été  atteint  7  fois, 
l’inférieur  1 6  fois. 

Billroth,  rappelant  les  lésions  anatomiques,  montre  que  le 
processus  est  une  périostite  ostéoplastique,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  s’accompagne  d’ostéite  ulcérative  de  l’os,  ou  carie 
avec  nécrose  partielle.  Les  altérations  du  périoste  prédominent 
au  début.  Le  mode  de  traitement,  après  divers  essais,  a  été  basé 
sur  le  principe  de  l’extraction  des  séquestres.  Dans  certains 
cas,  la  réparation  de  l’os  se  fait  d’une  manière  remarquable 
par  le  périoste  conservé,  et  dans  un  cas  de  résection  totale  du 
maxillaire  inférieur  il  s’est  reformé  une  mâchoire  à  peu  près 
aussi  bien  développée  que  celle  des  vieillards.  Sur  les  23  ob¬ 
servations,  il  y  eut  1 8  guérisons.  Parmi  les  5  malades  morts, 
l’un  succomba  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  la  tête  ; 
un  malade  est  mort  par  extension  de  la  périostite  au  sphé¬ 
noïde,  avec  abcès  du  cerveau  ;  deux  sont  morts  de  tuberculose 
pulmonaire  développée  rapidement  sous  l’influence  de  la  sup¬ 
puration  prolongée;  le  cinquième  est  mort,  après  la  guérison 
de  la  nécrose  du  maxillaire,  de  carie  vertébrale.  Les  consé¬ 
quences  évidentes  de  la  suppuration,  le  marasme  qu’elle  amène, 
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parlent  en  faveur  de  l’extraction  des  séquestres  pratiquée  le 
plus  tôt  possible. 

Parmi  les  tumeurs  de  la  face,  les  plus  nombreuses  sont  les 
tumeurs  épithéliales.  Billroth  a  réuni  en  tableaux  les  traits 
principaux  de  Thistoire  de  89  cas  de  cancer  épithélial  de  la 
face.  Sous  le  rapport  du  siège,  les  tumeurs  épithéliales  ont 
affecté  30  fois  les  lèvres,  29  fois  diverses  parties  du  visage, 
30  fois  la  muqueuse  et  les  organes  annexes. 

Les  cancers  de  la  lèvre,  répartis  suivant  Tàge,  ont  débuté  de 
trente  à  trente-neuf  ans  dans  1  cas,  de  quarante  à  quarante- 
neuf  ans  dans  2  cas,  de  cinquante  à  cinquante-neuf  ans  dans 
1 4  cas,  de  soixante  à  soixante-neuf  aus  dans  5  cas,  de  soixante- 
dix  à  soixante-dix-neuf  ans  dans  6  cas. 

Le  siège  était  au  bord  de  la  lèvre  dans  1 7  cas,  à  la  partie 
interne  ou  dans  l’épaisseur  dans  13  cas. 

Les  conditions  do  la  récidive  et  de  la  propagation  du  cancer 
aux  ganglions  sont  fort  variables.  Cependant  il  semble  qu’on 
soit  en  droit  d’établir  quelques  notions  générales.  Ainsi,  en 
général,  le  développement  est  d’autant  plus  lent  que  la  tumeur 
survient  à  un  âge  plus  avancé,  et,  dans  le  cas  où  le  cancer 
débute  par  le  bord  de  la  lèvre,  le  développement  est  plus  lent, 
les  ganglions  s’affectent  plus  tai'd.  C’est  lorsque  l’ulcération 
débute  à  la  face  interne  que  les  ganglions  se  prennent  le  plus 
vite. 

Les  30  opérations  ont  donné  comme  résultats  :  4  morts, 
2  à  la  suite  de  simple  excision  de  la  lèvre  et  par  pyohémie,  2  dans 
lesquels  il  y  eut  extirpation  de  ganglions,  érysipèle  et  pyohémie. 

Sur  les  28  opérés  guéris  de  l’opération,  5  sont  morts  plus 
tard,  sans  récidive,  de  maladies  intercurrentes;  2  sont  morts 
à  la  suite  de  généralisation  avec  ganglions  cervicaux. 

En  juillet  1 867,  sur  les  30  opérés,  1 8  étaient  encore  vivants, 
1  seul  avec  récidive,  17  sans  récidive.  Parmi  eux,  il  faut  re¬ 
marquer  que  9  ont  été  opérés  depuis  deux  ans  à  sept  ans  et 
demi,  et  semblent  guéris.  Dans  5  cas,  la  récidive  a  été  si  rapide 
qu’elle  était,  pour  ainsi  dire,  continue. 

Comme  conclusion,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  et 
lors  même  qu’il  y  a  récidive  rapide  opérer  de  nouveau  ;  alors 
même  on  peut  espérer  une  guérison  au  moins  momentanée, 
comme  le  prouve  une  observation  dans  laquelle  une  récidive 
dans  la  cicatrice  nécessita  une  seconde  opération,  et  cepen¬ 
dant  depuis  cinq  ans  et  quatre  mois  le  malade  paraît  guéri. 
Les  tumeurs  épithéliales  du  visage  sont  au  nombre  de  29  :  il  y 
eut  28  opérations,  3  morts  des  suites  de  l’opération,  2  morts 
sans  récidives  un  ou  deux  ans  après  l’opération  et  de  mala¬ 
dies  ou  accidents  intercurrents;  3  morts  de  récidive  et  de  géné¬ 
ralisation. 

En  juillet  1867,  20  opérés  vivaient  encore,  2  avec  récidive, 
18  sans  récidive.  Sur  les  28  opérés,  il  y  a  eu  7  récidives  né¬ 
cessitant  une  opération  nouvelle.  Billroth  croit  pouvoir  poser 
cette  loi  générale  que,  si  un  malade,  six  ou  huit  mois  après 
l’opération  d’une  tumeur  épithéiiale  de  la  face  ou  des  lèvres,  ne 
présente  pas  de  récidive,  ni  d’infection  ganglionnaire,  on  peut 
avec  la  plus  grande  vraisemblance  le  considérer  comme  guéri, 
au  moins  pour  plusieurs  années,  et  le  plus  souvent  pour  le 
reste  de  son  existence. 

Quant  aux  autres  tumeurs  épithéliales,  Billroth  en  compte 
30  cas  :  maxillaire  supérieur,  11  cas;  fosses  nasales,  5; 
langue,  6;  gencives,  7;  parotide,  2.  De  ces  30  malades,  un 
seul  vivait  en  1868.  17  opérés  sont  morts  des  suites  de  l’opé¬ 
ration.  Les  autres  1  2  opérés  ont  présenté  des  récidives.  La 
gravité  de  ces  tumeurs,  suivant  leur  siège,  ressort  d’elle- 
même. 

Les  conditions  étiologiques  du  développement  de  ces  tu¬ 
meurs  restent  peu  counues;  pour  Billroth,  on  ne  peut  pas  dire 
que  l’irritation  locale  soit  la  cause  réelle  de  la  tumeur  épithé¬ 
liale,  l’irritation  n’agit  que  comme  cause  déterminante  du 
sjége  chez  des  individus  prédisposés. 

Un  fait  assez  curieux,  confirmé  par  des  recherches  ulté¬ 
rieures,  c’est  que  la  généralisation  de  la  tumeur  dans  les  vis¬ 


cères  n’a  jamais  été  rencontrée  dans  les  autopsies  des  malades 
atteints  d’épithéliomes  de  la  face  et  du  visage. 

Les  affections  du  cou  méritent  une  attention  particulière,  à 
cause  des  résultats  fournis  par  le  traitement  des  tumeurs  do  la 
glande  thyroïde  et  des  lymphomesou  hypertrophies  gangUou- 
nairés. 

Les  opérations  de  goitres  sont  au  nombre  de  39. 

Pour  les  goitres  kystiques,  la  ponction  avec  injection  iodée 
est  l’opération  qui  amène  le  plus  sûrement  la  guérison  :  sur 
20  cas,  1 8  ont  été  guéris,  2  sont  restés  dans  le  même  état. 
L’incision  avec  suture  des  parois  à  la  peau  ne  présente  pas 
autant  de  gravité  qu’on  pourrait  le  croire,  puisque  sur  1 0  opé¬ 
rés  il  y  a  eu  8  guérisons  et  seulement  2  morts. 

Quant  aux  tumeurs  solides  de  la  thyroïde,  leur  ablation 
donne  des  résultats  variables  suivant  le  siège.  Ainsi,  lorsque 
l’on  pratique  l’extirpation  de  tumeurs  solides  de  la  thyroïde 
situées  sur  la  ligne  médiane,  ne  déterminant  que  peu  ou  point 
de  dyspnée,  les  résultats  sont  des  plus  favorables;  mais  lorsque 
les  tumeurs  sont  latérales  ou  s’enfoncent  dans  le  cou,  déter¬ 
minent  de  la  dyspnée,  l’opération  est  rarement  suivie  de  suc¬ 
cès.  En  somme,  sur  20  opérations  d’extirpation,  ou  compte 
1 2  guérisons  et  8  morts. 

Un  grand  nombre  d’observations  d’hypertrophie  ou  d’hyper- 
plastie  des  ganglions  lymphatiques  (37)  a  permis  de  poser  des 
conclusions  intéressantes.  Pour  ne  parler  que  du  traitement, 
l’emploi  de  l’iode,  do  l’huile  de  foie  de  morue,  du  fer,-  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  sans  résultat.  El  Billroth  en  est  arrivé  à 
considérer  l’extirpation  comme  le  meilleur  mode  d’interven¬ 
tion.  Malgré  que  l’opération  puisse  être  quelquefois  très-diffi¬ 
cile,  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encourageants  :  la 
réaction  est  très-modérée  et  la  guérison  rapide.  En  effet,  sui’ 
27  cas  d’extirpation  de  lympliomos,  Billroth  n’a  perdu  aucun 
opéré. 

11  nous  faut  laisser  de  côté  bien  des  faits  qui,  malheureuse- 
inent  peu  nombreux  ou  même  isolés,  no  permettent  pas  des 
déductions  générales,  les  résultats  réunis  par  Billroth  compa¬ 
rés  avec  d’autres  statistiques  formeront  une  collection  de  ma¬ 
tériaux  que  l’on  pourra  utilisor,  et  nous  espérons  que  la  suite 
de  ce  travail  no  se  fera  pas  longtemps  attendre.  {Ârchiv  fUr 
klinischo  Chirurgie,  iO  \iû.,  ^  lleft,  1869.) 

Du  s|icrni:ttoci^lc ,  par  M.  Ic  doctcur  E.  Steuoeneii. 

L’origine  des  kystes  contenant  des  spermatozoïdes  est  va¬ 
riable,  et  jusqu’à  présent  on  peut  ranger  tous  les  spermatocèles 
observés  on  trois  groupes,  dont  l’existence  a  été  conlirmée  par 
des  recherches  anatomiques.  En  premier  lieu,  les  kystes  sper¬ 
matiques  se  développent  au  niveau  de  l’épididyme,  en  dehors 
de  la  tunique  vaginale.  A  ce  groupe  se  rapportent  ta  plupart 
des  cas  de  spermatocèles.  Ces  kystes  sont  quelquefois  mul¬ 
tiples  (Curling,  Syme,  Uhde).  Dans  des  cas  fort  rares  ils  peu¬ 
vent  atteindni  un  volume  considérable  :  Curling  en  a  opéré  un 
qui  contenait  trente-deux  onces,  etPitha  en  a  rapporté  un  cas 
dans  lequel  le  kyste  contenait  deux  livres  de  liquide.  En  second 
lieu,  les  kystes  spermatiques  se  développent  au  niveau  de. 
l’épididyme,  à  l’intérieur  do  la  cavité  vaginale.  Ces  kystes  sont 
fort  rares,  et  ont  été  décrits  par  Gosselin,  Lewin,  Curling. 
Éu  troisième  lieu,  il  s’agit  d’une  hydrocèle  proprement  dite, 
contenant  des  spermatozoïdes.  On  ne  possède  sur  cette  forme 
de  spermatocèle  que  deux  recherciies  anatomo-pathologiques 
de  Paget  et  de  Curling  qui  en  établissent  l’existence,  bien  plus 
sûrement  que  les  diverses  observations  où  le  diagnostic  ne  fut 
établi  que  sur  le  vivant. 

Le  docteur  Steudener  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  le  vivant, 
et  plus  lard  d’examiner  à  l’autopsic  un  cas  qui  ne  rentrerait 
dans  aucun  de  ces  groupes,  et  permettrait  d’on  constituer  un 
quatrième,  à  savoir  :  les  kystes  formés  par  les  caualiculos 
glandulaires  du  testicule  lui-même. 

Les  caractères  observés  sur  te  vivant  étaient  les  suivants  :  la 
moitié  droite  du  scrotum  était  tuméfiée,  et  présentait  une 
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fumeur  transparente,  élastique,  étendue  jusqu'à  l’anneau 
inguinal;  le  testicule  était  facilement  senti  au-dessous  de  la 
tumeur;  la  tunique  vaginale  ne  renfermait  pas  de  liquide.  Le 
docteur  Glasius  diagnostiqua  une  hydrocèle  enkystée  du  cor> 
don  spermatique,  et  parla  de  la  présence  possible  de  sperma- 
tozoaires.  Une  ponction  donna  issue  à  360  centimètres  cubes 
d'un  liquide  renfermant  une  quantité  énorme  de  spermato¬ 
zoïdes  qui  présentaient  des  mouvements.  Cinq  mois  plus  tard, 
le  malade  mourut  d'un  cancer  du  foie,  le  kyste  s’était  reformé. 
A  l’autopsie,  on  constate  que  le  testicule  est  nettement  séparé 
de  la  tumeur.  La  vaginale  contient  une  petite  quantité 
de  liquide  séreux  ne  renfermant  pas  traces  de  spermatozoïdes. 
Le  kyste  contient  4  36  centimètres  cubes  d’un  liquide  trouble, 
d’aspect  savonneux,  ayant  une  densité  de  4  0 1 4 ,  et  présentant 
à  l’examen  microscopique  une  quantité  considérable. de  sper¬ 
matozoïdes.  L’analyse  chimique  démontra  après  filtration  une 
grande  proportion  d’albumine  et  une  petite  quantité  de  glycose. 

Le  kyste  était  entièrement  séparé  du  canal  déférent,  qui, 
avec  les  vaisseaux,  était  situé  à  la  partie  postérieure  du  kyste. 
Celui-ci  recouvrait  la  tête  de  l’épididyme,  de  façon  que  cet 
organe  se  trouvait  placé  entre  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique 
vaginale  et  la  paroi  kystique.  Près  de  la  tête  de  l’épididyme 
ci  au-dpssous  du  kyste  existait  un  autre  pe|it  kyste  lenticqlaire 
tapissé  d’épithélium  cylindrique  (cils  vibratiles),  et  formé  sans 
doute  aux  dépens  des  restes  du  corps  de  Millier;  Thydatide  de 
Morgagni  était  d’ailleurs  aplatie,  mais  facilement  reconnais¬ 
sable.  Le  kyste  spermatique  se  laissait  facilement  séparer  de 
l’épididyme  et  de  la  tunique  vaginale,  mais  il  adhérait  au  tes¬ 
ticule  sur  une  étendue  de  3  millimètres  de  long  et  45  de 
large  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  rete  testis.  La 
membrane  kystique  se  continuait  à  ce  niveau  avec  Talbuginée. 
Une  coupe  médiane  à  travers  le  testicule  et  le  kyste  montra 
qu’un  grand  nombre  des  canaux  testiculaires  étaient  unis  au 
kyste  et  semblaient  s'ouvrir  à  son  intérieur;  cependant  il  ne 
fut  pas  possible  de  faire  passer  un  poil  fin  des  ouvertures  dans 
les  canaux. 

Il  s’agirait  donc,  dans  ce  cas,  d’un  kyste  par  rétention  des 
produits  de  sécrétion,  dans  une  partie  du  rete  testis,  dû  à  l'obli¬ 
tération  de  la  communication  des  canaux  du  rete  testis  avec 
les  conduits  excréteurs.  Virchow  a  déjà  signalé  la  formation 
de  kystes  par  oblitération  des  canalicules  séminifères,  et  bien 
qu’on  n’en  connaisse  pas  bien  les  conditions  de  formation,  on 
admet  cette  oblitération  pour  expliquer  les  kystes  formés  dans 
l’hydatide  de  Morgagni,  ceux  qui  sont  consécutifs  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  vasa  deferentia,  h  l’oblitération  des  canalicules  de 
l’épididyme.  {Archiv  fUrklinische Chirurgie, X  Bd.,  4  Ileft,  1  869.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l'aliénation  mentale  et  du  crétinisme  en  Suisse 
étudiés  au  triple  point  0e  vue  de  la  législatlou,  de  la 
statistique,  du  traitement  et  de  l’assistance,  par  M.  le 

docteur  Lunieh,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
et  du  service  sanitaire  des  prisons  do  France.  —  Paris,  4  868. 
F.  Savy. 

^  Le  mémoire  de  M.  Lunier  n'est  que  le  premier  chapitre 
d’une  série  d’études  que  l’auteur  se  propose  de  faire  sur  les 
maladies  mentales  et  les  maisons  d’aliénés.  11  s’occupe  aujour¬ 
d’hui  de  la  Suisse  ;  dans  quelques  mois  il  nous  parlera  de  la 
Belgique.  11  est  certain  que  s’il  mène  son  travail  jusqu’au  bout, 
en  parcourant  successivement  tous  les  différents  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  il  accumulera  des  matériaux  importants  et  considérables, 
et  pourra,  en  faisant  une  étude  comparée  de  l’aliénation,  arri¬ 
ver  à  des]  conclusions  très-intéressantes  pour  tous  ceux  qui  se 
préoccupent  de  cette  question. 

Ce  livre  tout  de  recherches  spéciales,  de  tableaux  statis¬ 
tiques,  est  très-difficile,  sinon  impossible,  à  résumer  en  quel¬ 
ques  lignes.  L’auteur  s’occupe  d’abord  de  la  législation  et  de 


l’assistance  dans  les  différents  cantons  de  la  Suisse.  H  n’y  a, 
à  proprement  parler,  que  trois  cantons  qui  possèdent  des  lois 
d’exception  relatives  aux  aliénés.  Ce  sont  ceux  de  Genève,  de 
Neuchâtel  et  de  Vaud  ;  mais  beaucoup  d’autres  possèdent  des 
asiles  ou  des  maisons  spéciales.  Il  est  à  remarquer  que  les  lois 
d’exception  paraissent  calquées,  en  grande  partie,  sur  notre 
loi  de  juin  4  838. 

D’après  M.  Lunier,  les  documents  statistiques  fournis  par  les 
recensements  généraux  sont  entachés  de  graves  en-eurs  en  ce 
qui  concerne  les  aliénés,  et  il  serait  opportun  de  confier 
l’exécution  de  recensements  partiels  à  des  hommes  spéciaux. 
Il  y  aurait,  en  se  rapportant  aux  documents  actuels,  1  aliéné 
sur  32ü  habitants,  non  compris  les  idiots  et  les  crétins,  et  en 
faisant  entrer  ces  derniers  en  ligne  de  compte  on  arrive  à  la 
proportion  énorme  de  4  sur  202,  proportion  que  l’auteur  croit 
encore  au-dessous  de  la  réalité. 

Un  point  curieux  et  important  au  point  de  vue  sociologique, 
c’est  que  c’est  la  population  protestante  qui  fournit  le  plus 
d’aliénés.  Un  autre  résultat  de  la  statistique,  c’est  que  la  folie 
proprement  dite  est  plus  commune  dans  les  pays  de  plaines 
que  dans  ceux  de  montagnes’,  et  que  l’inverse  a  lieu  pour  le 
crétinisme. 

Dans  un  chapitre  spécial,  l’auteur  s’occupe  de  l’histoire  et 
des  causes  du  crétinisme  en  Suisse;  mais,  en  exposant  assez 
longuement  les  opinions  de  tous  ceux  qui  ont  traité  cette 
question,  M.  Lunier  néglige  trop  de  nous  donner  son  opinion 
propre.  11  s’efface  complètement,  et  nous  aurions  désiré  lui 
voir  donner,  sous  forme  de  conclusion,  le  résumé  de  ses  ob¬ 
servations  et  de  ses  méditations. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  établisse¬ 
ments  d’aliénés,  à  leur  nombre,  à  leur  organisation,  à]  leurs 
méthodes  thérapeutiques,  et  finit  par  quelques  renseignements 
sur  l’enseignement  de  la  psychiatrie  en  Suisse. 

Ce  livre,  avons-nous  dit  en  commençant,  n’est  que  la  pré¬ 
face  d’un  ouvrage  plus  vaste.  Attendons-le,  et  engageons 
l’auteur  à  le  compléter  le  plus  vite  qu’il  pourra. 

Eue,  SÉMèRiË. 


Index  bibliographique. 

De  la  saignée,  effets  PHYSIOLOGIQDES  et  indications  TaÉRAPEUTIQÜES, 
par  M.  le  docteur  J.  Bricheteau,  in-8  de  45  pages.  —  Paris,  1868. 
A.  Delahaye. 

Il  a  déjà  été  question  dans  la  Gazette  de  cet  intéressant  travail,  qui  a 
paru  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  et  que  l’auteur  a  bien 
fait  de  réunir  en  forme  de  mémoire. 

De  l’emploi  de  la  liqueur  de  ViLLATE  dans  le  traitement  des  AFFEC¬ 
TIONS  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  A.  Notta,  in-8  de  168  pages. 
—  J.  B.  Baillière  et  flis. 

Cet  ouvrage,  récompensé  par  le  prix  Barbier  en  1866,  offre  un  grand 
intérêt  pratique.  On  y  trouvera  de  nombreuses  observations  et  des  indi¬ 
cations  précises  sur  le  mode  d’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  «  dans  le 
»  traitement  des  alTections  chirurgicales,  et  en  particulier  de  la  carie, 
»  du  mal  perforant  du  pied,  des  fistules  consécutives  aux  abcès  froids 
»  tuberculeux  du  testicule,  aux  abcès  primitivement  chauds  devenus  incu- 
»  râbles,  aux  plaies  d’armes  à  feu,  à  l’inflammation  des  tumeurs  syno- 
»  viales  de  la  main,  aux  kystes,  aux  abcès  des  sinus  frontaux,  des  fistules 
»  lacrymales,  etc.  »  Signalons  enfin  le  chapitre  Objections,  réfutation, 
dans  lequel  M.  Notta  combat  vigoureusement  les  détracteurs  de  la  liqueur 
de  Villate,  et  qui  servira  de  complément  aux  récentes  discussions  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  l’analyse  du  fait  rapporté  par  M.  Heine. 

Les  eaux  thermales  du  mont  Dore  dans  leurs  applications  a  la 
thérapeutique  MEDICALE,  par  M.  le  docteur  J.  Mascarel.  —  1869, 
J.  B.  Baillière. 

Ouvrage  sérieux  basé  sur  un  très-grand  nombre  d’observations. 

SuLLE  MALATTIE  DEL  CERVELLO,  STUDi  CLiNici,  par  M.  le  professeur  Luigi 
Somma.  —  Napoli,  1868. 

Dans  cette  première  partie,  l’auteur  étudie  le  diagnostic  du  siège  des 
maladies  du  cervelet.  Le  professeur  Somma  est  fort  au  courant  des  tra- 
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vaux  qui  concernent  le  sujet,  et  cite  un  grand  nombre  d’observations.  I  leur  tâche  pendant  la  guerre,  c'est-à-dire  le  soin  des  malades  et  1 


Nous  désirons  la  continuation  de  ces  recherches,  sur  lesquelles  nous 
espérons  avoir  à  revenir. 

ÉTUDE  GÉNÉRALE  SUR  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  AMYLOÏDE,  par  M.  le  docteUC 
H.  CIIEVILLION,  in-8  de  92  pages.  —  l'aris,  1868.  Lefrançois. 

Cette  monographie  est  un  bon  résumé  des  travaux  déjà  assez  nom¬ 
breux  sur  ta  question,  et  contribuera  à  vulgariser  la  connaissance  d’alté¬ 
rations  dont  l’étude  n’offre  pas  seulement  un  intérêt  scientifique,  mais 
encore  a  reçu  des  applications  cliniques. 


VARIÉTÉS. 

L’assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins  de 
France  a  eu  lieu  le  5  avril  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Tardieu.  Le 
successeur  de  Rayer  occupait  pour  la  première  fois  ce  fauteuil, 
auquel  il  a  été  appelé  par  le  vote  de  ses  co-associés.  On  s’at¬ 
tendait  à  un  programme  nettement  défini,  à  une  ferme  appré¬ 
ciation  des  résultats  obtenus  et  des  améliorations  à  réaliser,  le 
discours  de  M.  A.  Tardieu  a  pleinement  satisfait  l’assemblée; 
on  peut  même  dire  que  l’éminent  professeur  a  comblé  l’espoir 
de  ses  amis  et  a  justifié  la  confiance  do  l'Association. 

Le  compte  rendu  présenté  par  M.  Am.  Latour  a  été,  comme 
toujours,  chaleureusement  applaudi. 

Le  soir,  le  banquet  annuel  réunissait  en  grand  nombre 
les  délégués  des  départements  et  les  sociétaires  de  Paris  sous 
les  féériqiies  lambris  du  Grand-Hôtel. 

L’assemblée  du  conseil  général  et  des  délégués  a  eu  lieu  le 
lendemain;  elle  a  entendu  le  compte  rendu  financier  pré¬ 
senté  par  M.  Brun,  trésorier  do  l’œuvre,  et  a  délibéré  sui  les 
questions  â  l’ordre  du  jour. 

La  caisse  des  pensions  viagères  de  retraite  possède  un  capi¬ 
tal  de  139  29!  francs;  l’ensemble  de  l’œuvre,  un  capital  de 
620  000. 

Il  est  manifeste  que  la  vitalité  de  l’Association  n’a  été  aucu¬ 
nement  atteinte  par  la  mort  de  Rayer.  Nous  reviendrons  sur  la 
situation  de  l’œuvre  lorsque  les  actes  accomplis  pendant  le 
précédent  exercice  auront  été  livrés  à  la  publicité. 


La  réunion  générale  des  Sociétés  savantes  des  départements  yicnl 
d’avoir  lieu  à  Paris.  Elle  a  été  nombreuse  et  animée.  Des  tra¬ 
vaux  et  des  discussions  d’un  grand  intérêt  ont  eu  lieu  dans 
chacune  des  trois  sections  des  sciences,  d’histoire  et  d’archéo¬ 
logie. 

Par  décret  en  date  du  30  mars,  it  est  institué  dans  chaque  ressort 
académique  de  l’Empire  un  prix  annuel  de  1000  fr.,  qui  sera  décerné  à 
l’ouvrage  ou  au  mémoire  qui  sera  jugé  le  meilleur,  sur  quelque  point 
d’histoire  politique  ou  littéraire,  d’archéologie  ou  de  science  intéressant 
les  départements  compris  dans  le  ressort. 

Ne  prennent  point  part  à  ce  concours  les  personnes  résidant  dans  le 
département  de  la  Seine. 

Chaque  année  un  prix  de  3000  fr.  sera  décerné  par  le  comité  des 
travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes  à  l’ouvrage  jugé  le  meilleur 
parmi  ceux  qui,  durant  l’année  précédente,  auront  été  couronnés  dans 
les  concours  académiques  établis  par  l’article 


Nous  avons  signalé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  la  conférence 
internationale  des  comités  do  secours  aux  militaires  malades  et  blessés, 
qui  aura  lieu  à  Berlin  du  22  au  27  avril  prochain. 

Parmi  les  sujets  de  délibération,  la  proposition  du  Comité  central 
prussien  mérite  un  examen  attentif.  Elle  soulève,  en  effet,  une  question 
d’une  opportunité  réelle,  et  qui  vise  une  des  conditions  nécessaires  de  la 
vitalité,  de  l’utilité  des  comités.  11  s’agit  de  l’activité  des  sociétés  en 
temps  do  paix,  a  L’accord  parfait  sur  cette  question  est  absolument  né¬ 
cessaire,  en  elle  consiste  et  avec  elle  se  résout  toute  la  question  de  l’or¬ 
ganisation  des  comités  do  secours.  »  La  discussion  doit  prendre  pour 
guide  la  proposition  suivante  :  «  Les  sociétés  de  secours  doivent  en  paix 
consacrer  leurs  forces  à  des  tendances  humanitaires  qui  répondent  à 


secours  dans  les  calamités  publiques  qui,  comme  la  guerre,  exigent 
un  secours  prompt  et  régulier.  » 

Les  moyens  pratiques  pour  remplir  ce  but  sont  en  premier  lieu  :  «  ame¬ 
ner  en  temps  de  paix  une  augmentation  des  gardes-malades  ;  favoriser 
leur  éducation,  leur  instruction,  afin  de  former  des  infirmières  pour  le 
service  des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  guerre. 

La  deuxième  grande  sphère  d’action  des  comités  de  secours  en  paix, 
consiste  à  étendre  leur  action  à  toutes  les  calamités  et  les  circonstances 
exceptionnelles,  telles  que  les  épidémies,  les  inondations,  incendies, 
catastrophes  sur  chemins  de  fer  et  dans  les  mines,  enfin  disettes  et 
famines. 

Ces  extraits  suflisent  à  démontrer  la  haute  pensée  humanitaire  qui 
présidera  à  la  conférence  internationale.  Espérons  que  ces  efforts  réunis 
concourront  à  un  but  plus  élevé  encore,  qui  serait  non  do  préparer  les 
remèdes,  les  palliatifs  du  mal,  mais  d’en  arrêter  le  développement,  d’en 
établir  la  prophylaxie. 


Par  un  arrêté  en  date  du  10  mars  1869,  le  ministre  de  l’intérieur  a 
[  institué  une  commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  à  la 
I  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

Cette  commission  est  formée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  de  Boyer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la  cour 
des  comptes,  président;  de  Mentque,  sénateur;  LePeletier  d’Aunay,  dé¬ 
puté  au  Corps  législatif  ;  de  Beau  verger,  "député  au  Corps  législatif  ;  de 
Mackau,  député  au  Corps  législatif;  Merruau,  conseiller  d’Etat;  Genteur, 
conseiller  d’Etat  ;  de  Bosredon,  conseiller  d’Etat,  secrétaire  général  du 
ministère  de  l’intérieur;  Husson,  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  membre  de  l’Académie  dos  sciences  morales  et 
politiques  etde  l’Académie  de  médecine;  Marbeau,  maître  des  requêtes  au 
conseil  d'Etat;  Chauchat,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Etat;  Duran- 
gel,  chef  de  division  au  ministère  de  l’intérieur  ;  Bucquet,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  établissements  de  bienfaisance;  Mettetal,  chef  de  division  à  la 
préfecture  de  police  ;  F.  Boudet,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance;  le  docteur  Broca,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le 
docteur  Blot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Lenoir,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris.  . 

M.  Durangol  remplira  les  fonctions  de  secrétaire;  M.  Follet,  chef  du 
bureau  au  ministère  de  l’intérieur,  et  M.  Burin  des  Rosiers,  auditeur  de 
première  classe  au  conseil  d’Etat,  rempliront  les  fonctions  dè'secrétaires 
adjoints  avec  voix  consultatives. 

—  M.  le  docteur  Kocberlé,  professeur  agrégé  près  ^la  tacu/té  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  vient  d’être  nommé  mè'mbre  honoraire  de  la 
Société  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Saint-Pétersbourg. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  près  l’Ecole  de  médecine 
de  Lyon  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  8  novembre  1869. 

—  M.  le  docteur  Henri  Blatin  vient  de  mourir  à  Paris,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Martin  de  Moussy,  à  Bourg-la-Reine. 

—  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
—  MM.  Magnan  et  Bouchereau  reprendront  leurs  conférences  cliniques 
le  dimanche  11  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  di¬ 
manches  suivants,  à  la  même  heure,  au  bureau  d’examen.  (Sainte-Anne, 
boulevard  Saint-Jacques). 

—  M.  le  docteur  Rabuteau  commencera  de  nouveaux  cours,  pour  la 
préparation  aux  3®  et  d“  examens  du  doctorat  en  médecine  et  1®''  de  fin 
d’année,  le  jeudi  15  avril,  à  midi  et  à  1  heure,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  rue  Larrey,  8. 


JomiAinE.  —  Paris.  Coup  d’œil  sur  les  thèses  présentées  au  concours  d'agrégation 
en  médecine.  —Travaux  originaux.  Cliirurgio  :  Isludo  sur  la  luxation 
compliquée  du  premier  métatarsien.  —  GourS  publics.  Clinique  de  la  Cha¬ 
rité  ;  Levons  do  M.  le  prolessour  Séo  sur  la  tlicrmomélrio  palliologique  appliquée 
au  diagnostic  des  maladies  fébriles.  —  Correspondance.  Traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  l’acide  phénique.  —  Sur  l’origine  des  conjonctivites  catar¬ 
rhales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  da 
médecine.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux. 
Pratique  chirurgicale  do  Th.  Billrolh  è  Zurich  (1800-1807).  —  l)u  spermutucèlo. 
—  Bibliographie.  De  l’aliénation  raenlalo  et  du  crétinisme  en  Suisse  étudiés 

l’assistance.  —  Index  bibliographiquo.  —  Variétés. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  .MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


4  6  Avril  1869. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Toxicologie. 

Recherches  sur  les  propriétés  et  sur  l’élimination  des  composés 

OXVGÉINÉS  DU  SÉLÉNIUM  ET  DU  TELLURE.  -  NOUVEL  EXEMPLE  d’uN 

PHÉNOMÈNE  DE  RÉDUCTION  DANS  I.’ORGANISME. — APPLICATION  DE  LA 

LOI  ATOMIQUE  OU  THERMIQUE  AUX  MÉTALLOÏDES  DIATOMIQUES,  paV  IC 

docteur  Rabuteau. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  13.) 

1.  —  Sélénium.  —  Sélénites  et  séléniates. 

Suite  de  l’expérience  faite  sur  un  chien  avec  le  séléniate  de  potas¬ 
sium.  —  On  a  vu  que  l’animal,  chez  lequel  j’avais  injecté 
25  centigrammes  de  séléniate  de  potassium,  avait  eu  des  vo¬ 
missements  très-fréquents  et  une  diarrhée  abondante. 

Le  matin,  m’étant  approché  de  lui,  je  perçus  avec  étonne¬ 
ment  une  odeur  analogue  à  celle  de  l’hydrogène  sulfuré;  c’é¬ 
tait  celle  de  l’hydrogène  sélénié.  J’avais  donc  la  preuve  que  le 
séléniate  de  potassium  s’était  réduit  dans  l’organisme.  Cette  odeur 
devint  de  plus  en  plus  manifeste,  mais  en  même  temps  l’état 
de  l’animal  devint  de  plus  en  plus  grave.  Vers  midi,  mon  chien 
reslait  étendu  sans  mouvement;  les  battements  cardiaques 
étaient  excessivement  faibles;  le  sang  paraissait  stagner  dans 
les  veines,  car  je  pouvais  à  peine  obtenir  quelques  gouttes  de 
ce  liquide  par  des  piqûres  et  même  par  de  légères  incisions 
que  l’animal  ne  semblait  pas  ressentir.  Les  globules  observés 
avant  la  mort  étaient  presque  normaux;  leurs  contours  seule¬ 
ment  étaient  un  peu  moins  réguliers.  Enfin  l’animal  succomba 
quelques  minutes  plus  tard,  seize  heures  et  demie  après  l’in- 
jectioii  de  la  substance  vénéneuse. 

Je  remarquai  à  l’autopsie  que  les  poumons  présentaient  une 
congestion  portée  à  un  certain  degré,  mais  nullement  compa¬ 
rable  à  celle  que  j’avais  observée  dans  rempoisonnement  par 
le  sélénite  de  sodium.  Je  n’ai  pu  d’ailleurs  trouver  aucun  de 
ces  cristaux  si  remarquables  que  j’avais  vus  en  quantité  prodi¬ 
gieuse  dans  le  sang  de  mes  animaux  qui  avaient  succombé 
sous  Tiutluence  des  sélénites.  Le  sang  était  noir  et  fluide,  mais 
coagulable  ;  il  remplissait  les  quatre  cavités  du  cœur.  Ainsi  la 
mort  devait  être  attribuée,  non  à  un  empoisonnement  méca¬ 
nique,  mais  à  un  empoisonnement  présentant  de  l’analogie 
avec  celui  que  détermine  l’hydrogène  sulfuré. 

L’inteslingrêle  était  ecchymosé,  comme  gangrené  par  places. 
Il  renfermait  une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  légère¬ 
ment  verdâtre,  dans  lequel  j’ai  trouvé  un  grand  nombre  de 
cellules  épithéliales.  La  vessie  ne  contenait  que  2  à  3  grammes 
d’une  urine  renfermant  des  leucocytes,  des  cellules  épithélia¬ 
les,  de  la  graisse,  quelques  spermatozoïdes  et  de  l’albumine. 
Les  bassinets  contenaient  également  de  l’urine,  des  épithé¬ 
liums,  des  leucocytes  et  quelques  granules  graisseux.  Les  tu- 
buli  étaient  desquaniés. 

Séléniate  de  sodium.  Expérience  I. —  Le  séléniate  de  sodium, 
Na*SeO<,  se  prépare  facilement  en  chauffant  au  rouge  un  mé¬ 
lange  de  sélénium  en  poudre  et  d’azotate  de  sodium.  Ce  sel 
cristallise  en  prismes  d'une  saveur  salée  d’abord,  puis  suliii- 
reuse  et  métallique.  Le  séléniate  de  sodium  est  très-soluble 
dans  l’eau. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  j’ai  présenté  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  une  jeune  chienne  chez  laquelle  je  venais  d’injecter,  un 
quart  d’heure  auparavant,  dans  une  veine  d’une  patte  posté¬ 
rieure,  20  centigrammes  de  séléniate  de  sodium  dissous  dans 
40  grammes  d’eau  distillée.  L’hateine  de  cette  chienne  répandait 
une  forte  odeur  d’hydrogèiie  sélénié,  odeur  que  tout  le  monde  a 
pu  percevoir  et  reconnaître.  J’avais  ainsi  une  nouvelle  preuve 
de  la  réduction  des  séléniates  dans  la  profondeur  de  l’orga¬ 
nisme.  Eu  même  temps  l’animal  éprouvait  des  vomissements 
aqueux  et  spumeux  et  une  diarrhée  séro-muqueuse  abondante. 
Les  battements  cardiaques  étaient  accélérés,  l’haleine  et  le  mu- 
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seau  de  l’animal  étaient  tantôt  chauds,  tantôt  froids.  Enfin, 
deux  heures  après  l’injection,  la  chienne  mourut  sans  que  je 
m’en  sois  aperçu,  étant  resté  quelques  moments  sans  l’observer. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  une  mort  aussi  prompte,  puisque  le 
premier  chien,  qui  était  de  taille  plus  forte  il  est  vrai,  avait 
soiiHért  pendant  plusieurs  heures. 

Je  dus  faire  l’autopsie  à  la  lumière  du  gaz,  de  sorte  qu’il  me 
fut  impossible  de  bien  juger  des  lésions.  Je  puis  dire  cependant 
qu’elles  étaient  analogues  à  celles  que  j’avais  constatées  chez  le 
chien  précédent,  mais  moins  prononcées.  Les  cavités  cardia¬ 
ques  renfermaient  du  sang  qui  m’a  paru  noir;  le  sang  ne  con¬ 
tenait  pas  de  cristaux. 

Les  matières  vomies,  et  celles  qui  avaient  été  rendues  par 
l’anus,  répandaient  le  lendemain  une  forte  odeur  d’acide  sé- 
lénhydrique. 

Expérience  II. — Le  31  mars  à  quatre  heures  du  soir,  10  cen¬ 
tigrammes  de  séléniate  de  sodium,  dissous  dans  30  grammes 
d’eau,  sont  injectés  dans  une  veine  d'une  patte  postérieure, 
chez  un  chien  jeune  et  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne. 
L’animal  était  à  jeun  depuis  vingt-trois  heures. 

Moins  de  cinq  minutes  après  l’injection,  je  commence  aper¬ 
cevoir  l’odeur  de  l’hydrogène  sélénié.  Celte  odeur  devient  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  forte.  Bientôt  l’animal  éprouve  des  vo¬ 
missements  et  une  diarrhée  abondante.  Le  poison  agit  donc 
comme  un  agent  énergique  d'exosniose  au  travers  des  parois 
do  l’estomac  et  de  Tinlcslin.  Les  vomissements  sont  fluides, 
puis  spumeux;  ils  exhalent  une  faible  odeur  d’acide  sélénhy- 
drique. 

L’animal  paraît  soutl’rant;  cependant  il  aboie  à  la  vue  des 
personnes  étrangères;  mais  une  heure  après  l’injection,  son 
état  s’est  considéi’ablement  aggravé.  11  refuse  de  manger,  il  boit 
seulement  de  l’eau  avec  plaisir,  ce  qui  s’explique  par  l’abon¬ 
dance  du  flux  intestinal. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  prostration  est  extrême.  Les  vo¬ 
missements  ont  presque  cessé,  mais  le  flux  intestinal  est  con¬ 
sidérable.  Les  déjections,  qui  sont  verdâtres,  renferment  un 
grand  nombre  de  leucocytes  de  faible  dimension,  un  petit 
nombre  de  globules  sanguins  et  quelques  granules  graisseux. 
L’urine  ne  contient  pas  d’albumine. 

Le  lendemain,  même  état.  I.c  chien  a  beaucoup  uriné  pen¬ 
dant  la  nuit.  Son  urine  sent  l’acide  sélénhydrique.  Son  haleine 
répand  une  forte  odeur  de  ce  gaz  délétère;  il  en  est  de  même 
de  l’animal  tout  entier,  qu’il  suflit  de  loucher  pour  que  la  peau 
emporte  avec  elle  celle  odeur.  L’animal  est  affaissé;  il  n’a  ce¬ 
pendant  pas  de  fièvre;  ses  oreilles  et  son  nez  sont  Irais,  et  les 
battements  cardiaques  sont  à  peu  près  normaux.  11  refuse  de 
manger;  il  boit  seulement  de  l’eau  en  assez  grande  quantité. 

Le  flux  intestinal  est  toujours  abondant.  Les  déjections  ren¬ 
ferment  beaucoup  de  mucosités,  des  débris  de  muqueuses,  un 
grand  nombre  de  leucocytes,  des  globules  sanguins  en  moindre 
quantité,  et  quelques  rares  cristaux  de  phosphate  aminoniaco- 
magnésieu  parfaitement  réguliers.  L’ui'iiie  est  acide;  les  cel¬ 
lules  épithéliales  ne  sont  pas  plus  nombreuses  que  dans  l’urine 
normale,  et  je  ne  trouve  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  troisième  jour  de  l’expérience,  le  chien  est  toujours  très- 
adaissé;  il  refuse  de  manger,  et  boit  seulement  environ  un 
demi-litre  d’eau.  La  diarrhée  a  diminué  ;  les  déjections  cl  les 
urines  présentent  les  mêmes  caractères  que  la  veille. 

Enfin,  le  quatrième  jour,  l’animai,  qui  est  considérablement 
amaigri,  semble  un  instant  devoir  guérir,  car  il  mange  avec 
plaisir,  'foutefois  son  haleine  et  son  urine  exhalent  encore  une 
odeur  manifeste  d’acide  sélénhydrique. 

Le  4  mars,  cinquième  jour  de  l’expérience,  même  état. 
Enfin  le  5,  vers  onze  heures  du  malin,  je  le  trouve  considéra- 
bleiiienl  refroidi;  son  haleine,  qui  répand  encore  l’odeur  do 
l’acide  sélénhydrique,  est  glacée;  la  température  rectale  est  de 
3!  degrés;  les  battements  cardiaques  sont  rapides,  mais  faibles; 
la  respiration  devient  rare;  enfin  le  chien  meurt  sans  convul¬ 
sions,  près  de  six  jours  après  l’injection  de  la  substance  véné¬ 
neuse. 
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Autopsie.  —  Cinq  minules  après  le  dernier  mouvement  res¬ 
piratoire,  j'ouvre  la  poitrine  de  l’animal  :  l’oreillette  droite 
se  contracte  avec  énergie,  les  contractions  du  ventricule 
droit  sont  faibles,  mais  le  cœur  gauche  parait  presque  en 
repos  absolu.  Ce  qui  me  frappe,  c’est  la  persistance  des 
battements  cardiaques.  Vingt  minutes  après  l’ouverture 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  je  compte  47  contractions 
par  minute;  le  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  mar¬ 
que  29  degrés.  J’ouvre  le  péricarde,  qui  contient  une  séro¬ 
sité  renfermant  beaucoup  d’albumine;  le  cœur  persiste  à 
battre.  Dis  minutes  plus  tard  il  se  contracte  24  fois  par  mi¬ 
nute,  la  température  rectale  étant  de  26“,7.  Enfin,  trois  quarts 
d’heure  après  la  mort,  il  s’arrête  complètement,  la  tempéra¬ 
ture  étant  descendue  à  26  degrés  environ. 

Le  chien,  avant  de  mourir,  s’était  donc  transformé  en  un 
animal  à  sang  froid.  Cependant  il  n’était  pas  mort  d’inanition, 
attendu  que  son  estomac  renfermait  des  aliments,  et  que  les 
chylifères  étaient  nettement  visibles  à  cause  de  leur  blancheur. 

Le  sang  était  sombre,  mais  coagulable;  il  renfermait  plus 
de  globules  blancs  qu'à  l’état  normal.  Les  globules  rouges 
étaient  framboisés  et  agglutinatifs.  Je  n’ai  pu  trouver  aucun  de 
ces  cristaux  que  j’avais  vus  en  si  grande  quantité  dans  le  sang 
des  animaux  empoisonnés  par  les  sélénites. 

Les  poumons  étaient  congestionnés  dans  presque  toute  leur 
étendue;  la  trachée  renfermait  une  écume  assez  abondante. 

Le  cerveau,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  normaux.  La 
vessie  était  pleine  d’une  urine  acide  ne  renfermant  ni  sucre, 
ni  albumine.  D’ailleurs  les  tubuli  n’étaient  pas  desquamés. 
Cette  urine  sentait  encore  l’acide  sélénhydrique. 

Les  expériences  faites  avec  les  séléniates  prouvent  que  ces 
composés  sont  éminemment  toxiques,  et  qu’ils  amènent  la 
mort  d’une  manière  toute  différente  que  les  sélénites.  L’em¬ 
poisonnement  a  lieu  par  l’hydrogène  sélénié,  et  peut  être  com¬ 
paré  avec  celui  que  produisent  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sul¬ 
fure  d’ammonium.  Enfin  je  ferai  remarquer  que  le  séléniate 
de  sodium  se  réduit  plus  facilement  dans  l’organisme  que  le 
séléniate  de  p  'tassium. 

11.  Tellure.  —  Tellurites  et  tellurates  en  général. 

Le  tellure  a  été  découvert,  en  1782,  par  Müller  de  Rei- 
chensteln.  On  le  trouve  uni  à  l’or,  à  l’argent,  au  cuivre,  au 
plomb  et  plus  souvent  au  minerai  de  bismuth. 

Ce  métalloïde,  beaucoup  plus  rare  que  le  sélénium,  est  d’un 
blanc  d’argent  et  presque  aussi  lourd  que  l’étain;  il  est  cas¬ 
sant,  facilement  fusible  et  cristallisable  en  rhomboèdres.  Lors¬ 
qu’on  le  chauffe  dans  l’air,  il  prend  feu  et  brûle  avec  une 
flamme  bleue,  en  donnant  de  l’anhydride  tellureux  TeO*.  'Traité 
par  l’acide  azotique  bouillant,  il  donne  de  l’acide  tellureux 
iFl'eO*.  Une  lessive  bouillante  do  potasse  et  do  soude  le  trans¬ 
forme  en  tellurure  et  en  tellurite. 

Les  propriétés  des  tellurites  sont  anaiogues  à  celles  des  sélé¬ 
nites.  Ainsi  les  tellurites  alcalins  sont  solubles,  les  autres 
ne  le  sont  pas,  ou  ne  le  sont  que  très-peu,  mais  ils  se  dissol¬ 
vent  dans  l’acide  chlorhydrique.  On  les  reconnaît  très-facile¬ 
ment  à  la  propriété  qu’ils  possèdent  d’être  réduits  par  l’acide 
sulfureux  et  de  donner  un  dépôt  noir  do  tellure  pulvérulent. 
Quand  il  s’agit  d’un  tellurite  alcalin,  il  suffit  de  verser  de 
l’acide  sulfureux  dans  sa  solution  aqueuse;  mais  s’il  s’agit  d’un 
tellurite  insoluble  dans  Teau,  il  faut  le  dissoudre  dans  l’acide 
chlorhydrique  et  ajouter  ensuite  à  la  solution  quelques  cris¬ 
taux  d’un  sulfite;  il  se  dégage  alors  de  l’acide  sulfureux  qui 
réduit  le  tellurite. 

L’acide  tellurique  ll'^TcO^  correspond  à  l’acide  sulfurique 
I1*S0‘.  Les  tellurates  alcalins  sont  solubles,  les  autres  sont 
presque  insolubles,  mais  ils  se  dissolvent  bien  à  froid  dans  les 
acides. 

On  reconnaît  les  tellurates  à  la  propriété  que  possèdent 
leurs  dissolutions  dans  l’acide  chlorhydrique  bouillant  de  don¬ 
ner  du  chlore  et  de  l’acide  tellureux.  C’est  pourquoi  si  une 


portion  de  la  liqueur  est  traitée  par  l’indigo  et  l’autre  par  un 
sulfite,  on  voit,  dans  la  première  portion,  l’indigo  se  décolo¬ 
rer,  et,  dans  la  seconde,  on  observe  un  dépôt  de  tellure. 

Tellurite  de  sodium.  — ■  11  m’a  été  impossible  de  trouver  à 
Paris  aucun  échantillon  de  ce  sel.  Voici  le  procédé  que  j'ai 
suivi  pour  en  préparer  une  petite  quantité  et  que  je  crois  le 
meilleur. 

On  réduit  le  tellure  en  poudre,  puis  on  le  traite  par  l’acide 
azotique  bouillant.  11  se  dégage  des  vapeurs  nitreuses  en  môme 
temps  que  le  tellure  s’oxyde.  On  chasse  l’excès  d’acide  azoti¬ 
que  par  la  chaleur,  et  il  reste  de  l’anhydride  tellureux  blanc 
ou  jaune,  suivant  la  température  à  laquelle  il  a  été  porté.  Cet 
anhydride  est  ensuite  fondu  avec  du  carbonate  de  sodium  et 
donne  un  tellurite  d’une  blancheur  parfaite  lorsqu’il  est 
pur. 

Le  tellurite  de  sodium  est  très-soluble  dans  l’eau.  Traité  par 
l’acide  chlorhydrique  et  le  sulfite  de  sodium,  il  donne  un  dé¬ 
pôt  noir  de  tellure  pulvérulent. 

Expérience.  —  Le  16  mai,  à  cinq  heures  du  soir,  j'injecte 
chez  une  chienne,  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure, 
8  centigrammes  de  tellurite  de  sodium  dissous  dans  40  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Ces  8  centigrammes  contiennent  à  peu  près 
6  centigrammes  de  tellure. 

Los  effets  immédiats  sont  mils.  De  six  heures  à  sept  heures, 
la  chienne  vomit  une  fois.  A  sept  heures,  elle  est  soufl'rante  ; 
tantôt  elle  se  repose,  tantôt  elle  se  promène  dans  le  labora¬ 
toire  en  baissant  la  queue.  Elle  n’a  pas  de  fièvre;  ses  oreilles 
et  son  nez  sont  frais.  Mais  ce  que  je  remarque  déjà,  c’est  une 
certaine  difficulté  de  la  respiration.  Les  choses  semblent  donc 
devoir  se  passer  comme  clicz  les  animaux  que  j’avais  empoi¬ 
sonnés  parle  sélénite  de  sodium;  seulement  les  effets  sont 
moins  rapides,  sans  doute  parce  que  la  dose  du  tellurite  in¬ 
jecté  a  été  très-faible. 

A  neuf  heures,  la  chienne  est  couchée  et  insensible.  Le 
pincement  et  les  piqûres  avec  une  épingle  ne  produisent  au¬ 
cun  mouvement,  ce  qui  s’explique  par  l’asphyxie  que  l’animal 
éprouve,  car  sa  respiration  est  saccadée  et  extrêmement  difficile. 
Son  haleine  est  froide  ;  les  battements  cardiaques,  déjà  ralen¬ 
tis  depuis  quelque  temps,  deviennent  de  plus  en  plus  faibles 
et  de  plus  en  plus  rares.  J’observe  bientôt  de  l’opisthotonos, 
et  la  mort  arrive  presque  aussitôt  après  une  longue  expi¬ 
ration. 

Autopsie.  —  Elle  est  faite  le  lendemain,  à  huit  heures  du 
matin.  Rigidité  cadavérique;  du  sang  sort  par  l’anus.  La  cavité 
péritonéale  contient  une  grande  quantité  d’un  liquide  sangui¬ 
nolent.  L’estomac,  les  intestins,  présentent  de  nombreuses 
ecchymoses  à  leur  face  externe;  les  veines  mésentériques  sont 
gorgées  de  sang.  Les  intestins  contiennent  également  une 
matière  fluide  et  sanguinolente.  L’estomac  renferme  une 
bouillie  noirâtre  ;  sa  muqueuse  est  partout  rouge  et  ecchymo- 
sée.  Le  foie  est  fortement  congestionné  ;  la  rate  l’est  égale¬ 
ment,  mais  à  un  degré  moindre.  Les  reins  sont  le  siège  d’une 
congestion  si  intense  qu’ils  paraissent  totalement  noirs.  Les 
cellules  épithéliales  des  tubuli  sont  remplies  de  granulations 
graisseuses.  La  vessie  est  fortement  rétractée  et  ne  contient 
pas  une  seule  goutte  d’urine. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  surtout  celui  du 
côté  gauche  (l’animal  était  mort  couché  sur  ce  côté)  ;  les  ca¬ 
vités  pleurale  et  péricardique  renferment  une  sérosité  sangui¬ 
nolente  ;  cette  sérosité  est  surtout  abondante  dans  la  plèvre. 
La  trachée  et  ses  divisions  sont  remplies  d’une  écume  rou¬ 
geâtre.  De  même  que  tous  les  troncs  veineux,  le  cœur  droit 
renferme  une  grande  quantité  de  sang;  le  cœur  gauche  n’en 
renferme  pas,  mais  l’aorte  en  contient.  Ce  liquide  est  partout 
obscur  et  tout  à  fait  fluide.  Mais  ce  qui  frappe,  c’est  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  d’une  multitude  de  cristaux  prismatiques, 
semblables  à  ceux  que  j’avais  observés  dans  l’empoisonnement 
par  le  sélénite  de  sodium.  Ces  cristaux  sont  extrêmement 
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nombreux  dans  le  gang  du  ventricule  droit;  ils  paraissent  par¬ 
fois  plus  nombre  x  que  les  globules,  et  se  prdsentent  sous 
Taspect  d’aiguilles  prismatiques  tantôt  encbcvûtrées,  tantôt 
(asciculées. 


Ciislaux  (rouvds  dans  le  sang  des  anini  ut  empoisonnes  par  le  sclénilo  et  le  lulliirile 
de  sodium. 

Le  contenu  sanguinolent  de  rinteslin  grôle  renferme  une 
multitude  de  cellules  epithéliales  prismatiques,  de  très-rares 
globules  sanguins,  mais  aucun  des  cristaux  que  j’ai  signalés. 

Ainsi,  comme  je  l’avais  prévu  dès  les  premiers  symptômes 
offerts  par  l’animal  en  expérience,  les  accidents  ont  été  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’avaient  produits  les  sélénites.  La  mort  est, 
arrivée  plus  tardivement,  ce  qui  s’explique  par  la  faible  dose 
du  tellurite,  mais  elle  a  été  produite  de  môme  par  un  empoi¬ 
sonnement  mécanique,  par  une  asphyxie  effroyable.  De  plus,  j’ai 
constaté  après  la  mort  des  lésions  telles  que  je  n’en  avais  ja¬ 
mais  vu.  Le  tellure  doit  donc  être  considéré  comme  un  mé¬ 
talloïde  excessivement  toxique,  et  plus  terrible  que  le  sélé¬ 
nium. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Bilan  de  la  moutalité  daii  accidents  comparé  en  itiance  ei  dans 
LES  AUTRES  PAYS,  par  Ic  doctcur  Bertillon. 

(Suite  cl  fin.  —  Voyez  le  numéro  14.) 

Causes  et  nature  des  accidents. 

Le  tableau  suivant  donne  la  distiilmtion  des  accidents  en 
l'iancc,  relevée  par  l’enquête  judiciaire  dans  la  période 
I80I-6O. 

La  cause  des  accidents  varie  naturellement  avec  chaque 
pays.  Ainsi,  tandis  que  par  1  000  morts  accidentelles,  il  y  a 
en  Franco  438  noyés,  il  y  en  a  837  en  Suède,  603  en  Dane¬ 
mark  et  745  en  Norvège;  mais  en  Angleterre,  seulement  164 
(dont  1 30  hommes).  Dans  ce  dernier  pays,  le  gros  coefficient  de 
la  fréquence  relative  est  pour  les  décès  à  la  suite  de  contusions  et 
fractures  (400,  dont  300  hommes);  ensuite  les  brûlures  (190, 
dont  102  femmes);  puis  les  asphyxiés  (174,  dont  97  hommes). 
On  reconnaît  ici  les  faits  et  gestes  de  la  grande  industrie  et  de 
l’exploitation  minière  si  particulièrement  redoutable.  Nous 
réservons  pour  un  autre  travail  l’étude  des  accidents  selon  les 
professions,  dont  nous  sommes  en  train  de  réunir  les  docu¬ 
ments;  mais,  à  litre  d’exemple,  arrêtons-nous  un  instant  sur 
l’industrie  minière,  sur  laquelle  quelques  documents  précis 
sont  entre  nos  mains.  En  France,  on  a  relevé,  de  1860-64, 
une  moyenne  annuelle  de  69  254  ouvriers  employés  aux  mines 
de  houilles,  lignites  et  anthracites.  11  y  a  eu,  année  moyenne, 
1124  accidents  avec  198ouvrierstnés(1)et1051  blessés(2) ;  ce 
qui  donne  à  chaque  ouvrier  0,00286  danger  annuel  de  mort 
accidentelle  et  0,015i7  chance  d’être  blessé;  et  ensemble 
0,01 803  guignon  d’être  tué  ou  blessé.  On  remarquera  combien 

(1)  Ce  cliiflVo  compreuil,  et  ceux  qui  sont  tuéssur  le  coup,  cl  ceux  qui  succombonl 

dépasse  un  septénaire.  î  '  '  P 

(2)  Le  nombre  des  tués  pour  les  liouillèrcs  cl  mines  réunies  est  do  2,7  en  France, 
et  2,8  en  Belgique,  par  1000  ouvriers;  mais  lo  nombre  des  blessés  qui  est,  enFraneo( 
do  15,  ne  sorail  que  do  1  à  2  en  Belgique:  différenaj  qui  lient  sans  üoulo  à  une  dé- 
tcrrainalion  diflërenle  du  blessé. 


Sur  10  000  morts  par  accident  en  France,  combien  par  chaque  catégorie  pour  chaque  sexe  (3)  : 
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celle  chance  est  considérable,  puisqu’il  en  résulte  que,  sur  deux 
ouvriers  travaillant  pendant  trente  ans  dans  les  houillères, 
on  peut  gager  avec  chance  de  gain  que  l’un  d’eux  sera  tué  ou 
blessé  pendant  sa  carrière;  ou  bien,  sur  1000  ouvriers  tra¬ 
vaillant  pendant  trente  ans  dans  les  houiilères,  541  seront 
ceriainement  tués  ou  blessés  (86  tués  et  455  blessés).  Les 
autres  exploitations  minières  sont  notablement  moins  dange¬ 
reuses.  Cependant  les  mines  de  cuivre,  qui  occupent  686  ou¬ 
vriers,  ont  donné  2  tués  par  1000  ouvriers,  mais  42  blessés 
(et  la  houille  seulement  1  5);  les  mines  de  sel  gemme,  2,3  à 
2,4  tués  et  environ  10  blessés;  enfin,  l’ensemble  des  mines 
(les  houillères  exceptées)  qui  occupent  1 0  950  ouvriers  ont 
donné  par  1000  1 ,7  tués  et  1 1  blessés. 

Enfin,  en  ajoutant  à  ces  exploitations  celle  des  carrières  (1), 
on  trouve  un  total  de  226  740  ouvriers  Iburnissant  annuelle¬ 
ment  237  tués  (soit  0,00148)  et  1511  blessés  (soit  0,00666); 
en  tout  8,1 4  tués  ou  blessés  par  1000  ouvriers;  or,  pour 
100  tués  ou  blessés,  on  trouve  (en  1863)  que  les  éboulements 
ont  causé  environ  43  victimes;  les  explosions  de  gaz  hydro¬ 
gène  carboné,  4,6  (dont  la  moitié  ont  succombé);  les  coups 
de  mines,  6  ;  asphyxiés  et  noyés,  1  ;  les  coups  et  contusions 
par  les  machines,  10;  les  chutes,  9  ;  diverses,  26,4. 

On  peut  donner  une  autre  l'orme  à  cette  accidenlalité  :  de 
1860-66,  la  production  moyenne  en  France  a  été  de  100  mil¬ 
lions  de  quintaux  métriques  de  houille  ayant  coûté  la  vie  à 
environ  200  ouvriers  et  en  ayant  blessé  1051;  ainsi  le  mil¬ 
lion  de  quintaux  métriques  coûte  2  vies  humaines  et  10  à 
11  blessures  entraînant  un  empêchement  au  travail  de  plus 
d’une  semaine.  Voilà,  de  nos  jours,  le  tribut  sanglant  de  notre 
témérité  combinée  avec  notre  ignorance. 

Chemins  de  fer.  —  Par  leur  retentissement  inopiné  bien  plus 
que  par  leur  intensité  relative,  les  chemins  de  fer  réclament 
sans  doute  une  mention  particulière. 

Malheureusement,  les  administrations  ne  sont  pas  tenues, 
comme  elles  le  devraient,  de  publier  le  bilan  de  leurs  acci¬ 
dents,  et,  depuis  renquète  de  1858  par  les  soins  du  ministère 
de  l’agriculture,  résumant  les  accidents  de  1835  à  1855,  au¬ 
cun  document  d’ensemble  n’a  été  publié.  Nous  devons  donc 
nous  en  tenir  à  cette  période,  qui  débute  avec  l’explortalion 
des  chemins  de  fer  (septemb'.e  1835),  jusqu’à  la  fin  de  dé¬ 
cembre  1855,  il  y  a  eu,  par  dix  millions  de  voyageurs  tran¬ 
sportés  : 

43.5  tués  comprenant  24,7  employés,  8  voyageurs  (dont  2,1 
par  leur  iinprudeiice)  et  1 0,7  étrangers  traversant  la  voie  ;  de 
plus,  suivant  l’administration,  sur  ces  43,5  tués,  il  y  en  a  26,3 
qui  l’ont  été  par  suite  de  leur  imprudence  (descente  des  wa¬ 
gons  en  marche  ou  avant  l’arrêt,  etc.)  et  17,2  par  suite  des 
accidents  de  l’exploitation. 

81.6  blessés,  dont  43  parleur  imprudence  (dont  seulement 
4,2  voyageurs),  38,6  par  l’exploitation  (dont  20,8  voya¬ 
geurs). 

Accidents  comparés  en  différents  pays.  —  Pour  les  seuls  voya¬ 
geurs  et  abstractions  faites  des  victimes  de  leur  propre  impru¬ 
dence,  on  trouve  par  1 0  millions  de  voyageurs  transportés  : 

En  France,  5,9  voyageurs  tués  et  26,7  tués  ou  blessés; 

En  Angleterre,  1,9  tués,  mais  32  tués  ou  blessés; 

En  Belgique,  1 ,2  tués  et  5  tués  ou  blessés; 

r.u  Prusse,  0,47  tués  et  3,03  tués  ou  blessés. 

Cependant,  si  nous  paraissons  l’emporter  en  Europe  par  le 
nombre  de  nos  tués  et  de  nos  blessés,  il  parait  que  les  États- 
Unis  l’emportent  sur  nous;  mais,  pour  établir  avec  ces  vastes 
territoires  une  comparaison  valable,  il  est  juste  d’observer 
qu’il  faudrait  rapporter  les  sinistres,  non-seulement  aux  voya¬ 
geurs  transportés,  mais  au  parcours  moyen  de  ces  voyageurs  ; 
car  il  est  clair  que  le  danger  croît  comme  le  chemin  par¬ 
couru.  En  France,  plus  encore  en  Belgique,  les  voyages  sont 

(1)  Lo»  rensei^nenionts  sur  lus  carrières  sont  ceriainement  fort  incomplets  et  beau¬ 
coup  d’accidents  sont  cachés  aux  ingénieurs. 


courts  (1).  Mais  ils  sont  souvent  immenses  en  Amérique;  il 
faudrait  encore  tenir  compte  de  la  vitesse,  car  le  danger  croît 
avec  elle.  Or,  cette  vitesse  est  plus  grande  en  Angleterre  et 
surtout  en  Amérique  qu’en  France. 

Cependant  il  faut  avouer  que,  malgré  cette  fâcheuse  supé¬ 
riorité  de  la  France,  le  danger  des  voyages  actuels  est  moin¬ 
dre,  beaucoup  moindre,  que  ceux  qui  s’effectuaient  par  des 
voitures  et  des  chevaux;  car,  depuis  vingt  ans  que  les  che¬ 
mins  de  fer  ont  commencé  à  fonctionner  en  France,  en  réu¬ 
nissant  les  tués  de  toute  catégorie,  voyageurs,  agents,  passants 
par  cause  fortuite  ou  par  imprudence,  il  n’y  a  eu  en  somme, 
dans  l’intervalle  de  vingt  ans,  que  82t  tués  et  1553  blessés, 
tandis  que  les  seules  enquêtesjudiciaires  dénoncent,  de  1840- 
53,  un  nombre  de  1  0  324  tués  ou  écrasés  par  les  voilures,  soit 
737  par  an. 

H.  Mesures  préventives  et  conclusions. 

Les  mesures  préventives  sont  sociales  ou  individuelles.  Au 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  des  mesures  préventives,  les 
accidents  se  divisent  en  trois  groupes  : 

a.  Ceux  qui  résultent  des  dangers  prévus  et  que  le  citoyen 
adulte  aflVonte  par  sa  volonté,  par  son  activité,  enfin  qu’il 
encourt  par  sa  propre  léinérité  ; 

b.  Ceux  qui  résultent  de  son  ignorance; 

c.  Ceux  qui  sont  dus  à  l’imprudence  des  autres. 

a.  Dans  le  premier  cas,  toute  mesure  préventive,  si  elle  dé¬ 
passe  le  simple  avis,  est  nécessairement  restrictive  de  la  liberté 
individuelle,  et  partant,  tyrannique;  je  dis,  de  plus,  qu’elle 
va  contre  son  but  en  prétendant  substituer  la  prudence  admi¬ 
nistrative  à  la  prudence  de  l'intéressé.  En  cll'et,  j’ai  montré 
précédemment  que  la  famille,  la  mère  elle-même,  ne  pou¬ 
vait  efficacement  remplacer  la  vigilance  naturelle  et  de  tous 
les  instants  que  chacun  exerce  autour  de  lui,  puisque  c’est 
aux  âges  extrêmes  de  la  vie,  où  cette  vigilance  propre  est  dé¬ 
faillante,  que  les  accidents  nous  frappent  en  grand  nombre; 
en  vain  la  famille  veille,  en  vain  les  dangers  journaliers  qui 
naissent  de  la  profession  n’oxistcnl  pas  encore  ou  ont  cessé  ;  du 
moment  que  notre  propre  spontanéité  est  enchaînée  par  l’âge, 
les  accidents  nous  frappent  et  nous  atteignent  jusqu’au  foyer 
familial  !  Je  conclus  de  là  que  l’administration  fait  fausse  route 
quand,  par  sa  prétention  de  nous  aider,  de  nous  sauvegarder, 
elle  nous  traite  en  mineur,  quand  par  ses  prescriptions,  elle 
entrave  ou  engourdit  notre  propre  activité  et  s’oppose  ainsi  à 
l’exercice,  au  développement  de  la  prévoyance  individuelle, 
sans  compter  qu’elle  devient  quelquefois  un  obstacle  irritant, 
odieux,  au  progrès,  aux  découvertes  souvent  ducs  à  l’audace, 
à  la  léinérité  même  de  quelques-uns.  Mais  ce  qui  est,  sinon 
plus  grave,  au  moins  plus  révoltant,  c’est  que  cette  intempes¬ 
tive  tutelle  de  l’administration  aboutit  souvent  à  substituer  un 
danger  plus  grand  que  celui  qu’elle  prétend  prévenir.  J’en 
rappellerai  un  exemple  cruellement  mémorable,  en  citant 
cette  fatale  mesure  d’enfermer  les  voyageurs  dans  les  wagons 
et  qui,  lors  de  l’accident  de  la  rive  gauche,  a  coûté  la  vie  à 
tant  de  monde.  Sans  doute,  la  libre  faculté  de  sortir  d’un  wa¬ 
gon  en  marche  permet  chaque  année  à  un  certain  nombre  de 
téméraires  de  se  rompre  le  cou.  Mais  si  c’était  ici  le  lieu,  je 
prouverais  que  c’est  là  un  malheur  nécessaire...,  que  le  léiné- 
ruire  est  prédestiné  à  une  mort  violente  ;  que  le  moyen  do 
diminuer  ou  de  redresser  ces  organisations  vicieuses,  c’est  de 
les  laisser  libres  et  responsables  de  leurs  actes,  qu’ici  comme 
partout,  avec  la  liberté,  la  sélection  et  l’hérédité  vont  sans 
cesse  assurant  le  progrès,  tandis  que  des  lisières  et  des  garde- 
fous  propageraient  les  infirmités.  H  résulte  de  là  qu’au  point 
do  vue  social  (le  seul  à  considérer  dans  les  prescriptions  d’hy¬ 
giène  publique),  on  peut  dire  que  la  mort  violente  d’un  témé¬ 
raire  est  au  moins  in  lifférento;  que  la  société  n’a  aucun  inté¬ 
rêt  à  dépenser  son  activité,  à  sauvegarder  les  fous,  les  impru- 

(1)  Leur  longueur  inoyonno,  en  1805,  (itait  de  41  kilomètres  on  Franco;  mais  elle 
était  ceriainement  moindre  au  début,  avant  la  construction  dos  grandes  lignes. 
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dents  qui  ne  savent  pas  se  garder  eux-mêmes.  Ce  que  l’admi- 
nislration  doit  au  public,  ce  n’eslpasune  tutelle  qui  engourdisse 
la  responsabilité  personnelle,  mais  une  instruction  qui  l'excite 
et  en  éclaire  Tétendne;  ce  qu’elle  doit,  c’est  de  porter  inces¬ 
samment  et  partout  à  la  connaissance  de  tous  les  accidents  des 
années  précédentes  avec  le  détail  de  leur  nombre  et  de  leur 
raison,  afin  que  chacun  se  guide  en  parfaite  connaissance  de 
cause  et  suivant  les  indications  de  sa  prudence  personnelle  ; 
car  si  nous  avons  vu  que  la  surveillance  de  la  famille  est  beau¬ 
coup  moins  protectrice  que  celle,  de  l’intéressé  lui-même, 
quelle  administration  aura  l’outrecuidance  de  croire  qu’elle 
fera  mieux  que  la  famille?  Qu’espèrent,  par  exemple,  ces  dé- 
fen.ses  ridiculement  impératives  :  «Il  est  expressément  inter- 
«’dit  aux  voyageurs  de  descendre  d’un  wagon  en  marche,  etc.  »? 
N’est-ce  pas  aussi  follement  que  vainement  que,  l’on  interdira 
à  un  esprit  faux  des  jugements  erronnés,  à  un  téméraire  des 
actes  de  témérité,  à  un  maladroit  des  maladresses?  De  telles 
défenses  n’ont  d’autre  sanction  que  celle  qu’entraîne  souvent 
l’acte  lui-même;  c’est  donc  sur  cette  conséquence  qu’il  faut 
attirer  l’attention  et  non  sur  une  défense  qui,  sans  droit, 
s  adressant  a  des  hommes,  ne  peut  que  provoquer  une  légi¬ 
time  rébellion.  C’est  pourquoi  ces  formules  impératives  de¬ 
vraient  être  remplacées  par  la  publication  des  accidents  arrivés 
à  la  suite  des  actes  dont  on  vont  signaler  les  dangers  :  dire, 
par  exemple,  que,  pendant  le  cours  des  cinq  dernières  an¬ 
nées,  il  y  a  eu  presque  régulièrement  chaque  année  sur  le 
parcours  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  1  voyageur  de  tué, 
7  blessés,  plus  ou  moins  grièvement  pour  être  descendus  de 
trains  en  marche;  qu’il  y  en  a  aussi  chaque  année  4  à  8  qui 
se  blessent  en  descendant  trop  précipitamment  des  wagons 
arrêtés  et  environ  2  qui  se  font  écraser  les  doigts  dans  les  por¬ 
tières. 

Un  tel  avis  ne  serait-il  pas  plus  rationnel  et  plus  efficace 
que  les  puériles  défenses  que  l’on  prodigue  si  vainement. 

c.  A  côté  de  ces  dangers  auxquels  on  doit  laisser  à  chacun 
le  droit  de  s’exposer,  il  en  est  d’autres  qui  viennent  surpren¬ 
dre  le  citoyen  sans  qu’il  ait  rien  fait  pour  les  encourir  :  un 
passant  reçoit  un  pot  de  fleurs  sur  la  tête,  un  voyageur  est 
tué  ou  contusionné  en  wagon;  ici  la  police  municipale,  là  la 
surveillance  administrative,  et,  dans  tous  les  cas,  la  justice, 
ont  à  intervenir  :  celle-ci  pour  obtenir  de  l'auteur  involon¬ 
taire  de  l’accident  une  légitime  indemnité  en  faveur  du 
blessé  ;  celle-là  pour  obliger  les  citoyens  à  prendre  les  me- 
Bures  édictées  par  les  autorités  compétentes  (comité  de  la  sé¬ 
curité  et  de  la  salubrité  publiques)  pour  parer  au  retour  de 
tels  accidents. 

Enfin  il  y  a  des  dangers  inhérents  à  certaines  professions, 
et  Ton  peut  même  affirmer  au  fond  qu’il  est  peu  de  profes¬ 
sions  qui  en  soient  absolument  exemptes.  Or  il  y  a  deux  ma¬ 
nière  de  diminuer  ce  tribut  professionnel  ; 

4“  En  posant  comme  une  des  bases  de  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  la  connaissance  de  ces  dangers  étudiés  dans  leur 
nombre,  leur  cause  et  leur  intensité,  la  théorie  de  leur  pro¬ 
duction  et  leurs  moyens  préventifs; 

2“  11  nous  paraît  que  des  mesures  propres  à  diminuer  le 
nombre  et  l’intensité  de  ces  accidents,  délibérées  et  adoptées 
par  les  comités  de  sécurité  et  de  salubrité  publiques,  doivent  être 
édictées  à  toute  entreprise  qui,  par  la  nature  de  son  exploita¬ 
tion,  expose  la  santé  ou  la  vie  d’i/ne  colUclivitc  quelconque; 
on  prétendrait  en  vain  que  cette  proposition  est  conti’adictoire 
avec  la  liberté  absolue  que  nous  réclamons  pour  Viudividu.  H 
n’en  est  rien,  car  il  y  a  telle  exploitation  (celle  des  chemins  de 
fer,  celle  des  houillères,  etc.,  etc.)  qui  ne  peuvent  être  que 
des  œuvres  collectives;  l'individu  voyageur  ou  l’ouvrier  n’est  pas 
libre  de  s’afl’ranchir  de  celte  collectivité,  il  doit  en  subir  les 
conditions.  Nous  concevons  d’ailleurs  que  tel  règlement  doit 
être  imposé  et  tel  autre  donné  à  litre  de  conseil  seulement, 
au  risque  par  l’entreprise  de  se  voir  condamné  à  de  très-gros¬ 
ses  indemnités  si,  pour  n’y  avoir  pas  obtempéré,  un  accident 
est  survenu. 


—  Publicité  obligée.  Enfin,  une  dernière  obligation  de  toutes 
ces  exploitations  collectives  .absolument  méconnue,  c’est  celle 
d’une  tenue  de  livres  des  hommes,  analogue  à  la  tenue  de 
livres  des  écus;  c’est,  à  la  fin  de  chaque  année,  l’obligation 
de  publier  un  résumé  de  celle  comptabilité  humaine  afin  que 
le  public  puisse  toujours  savoir  ce  que  lui  coûte  en  vie  hu¬ 
maine,  telle  exploitation  et  comparer  l’une  avec  l’autre,  etc. 
C’est  un  soin  qu’oublient  trop  les  compagnies  de  chemins  de 
fer  et  encore  plus  l’industrie  privée,  et  qui  mettrait  au  jour 
de  nombreux  et  sanglants  abus. 

Tels  sont  les  principes  généraux  qui  nous  paraissent  devoir 
inspii'er  toute  intervention  des  règlements  concernant  la  sé- 
curité  et  l’hygiène  publiques.  Ces  principes,  conséquences  des 
faits  que  nous  avons  cités,  ont,  en  outre,  ce  grand  avantage 
qu’ils  concilient  le  respect  de  la  liberté  individuelle  avec  les 
obligations  de  l’hygiène  publique. 

Les  mesures  préventives  qui  s’adressent  à  l’individu  ont 
leur  source  dans  une  éducation  générale  et  ensuite  profession¬ 
nelle  aptes  à  développai'  la  rectitude  du  jugement,  l'adresse 
du  corps  et  la  connaissance  des  dangers  inhérents  à  chaque 
profession.  Mais,  en  outre,  un  des  ressorts  les  plus  féconds  de 
la  société  moderne,  la  mutualité,  permet  à  chacun  de.  mettre 
à  l’abri  des  chances  adverses  le  côté  pécuniaire  des  affaires 
humaines.  Celui  qui  est  doué  do  quelque  prévoyance,  celui 
dont  l’existence  et  le  travail  sont  utiles  à  une  famille  doit,  dès 
son  entrée  dans  la  vie,  se  pénétrer  que  personne  n’est  à  l’abri 
d’un  cas  fortuit  qui  peut  en  un  instant  lui  j'avir  la  vie  ou  la 
faculté  de  travailler;  s’il  ne  peut  se  soustraire  absolument  à 
cette  funeste  chance,  il  peut,  il  doit  en  atténuer  le  plus  possi¬ 
ble  les  effets  et,  par  Vassvrance,  acheter  un  cordial  d'une 
haute  efficacité  :  la  sécurité  pour  lui  et  pour  les  siens. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

CoLLÉor.  OE  France.  —  Cours  re  .M.  Claude  Bernaud. 

(Voyez  les  numéros  4,  7,  10,  11,  12  et  14). 

3“  Le  curare. 

De  tous  les  agents  de  contention  physiologique,  celui  qui 
mérite  le  mieux  ce  nom  est  évidemment  le  curare.  Abolissant 
sur  l’animal  en  expérience  tout  mouvement,  au  point  de  le 
mettre  dans  un  état  de  mort  apparente;  et  permettant,  en 
vertu  d’une  efficacité  mesurable,  d’en  graduer  l’action  avec 
une  rigueur  telle  que  l’expérimentateur  peut,  en  se  réglant 
sur  la  marche  progressive  du  toxique,  anéantir  le  mouvement 
dans  la  mesure  prévue  et  voulue  par  lui,  le  curare  est  devenu, 
dans  ces  derniers  temps,  un  puissant  auxiliaire  dans  la  physio¬ 
logie.  A  ce  titre  déjà  il  mérite  une  attention  toute  particu¬ 
lière. 

Mais  n’esl-il  pas  évident  aussi  qu’une  substance  qui,  — 
disons-le  à  l’avance,  —  anéantit  de  la  vie  un  seul  de  ses  attri¬ 
buts,  l’incitabilité  des  nerfs  moteurs,  en  laissant  intactes  toutes 
les  autres  propriétés  de  l’organisme;  n’est-il  pas  évident, 
qu’elle  a  dû  constituer,  entre  les  mains  de  celui  qui  en  a  dé¬ 
couvert  le  mode  d’action,  un  moyen  d’analyse  pour  l’étude 
des  tissus  et  des  propriétés  de  la  vie?  En  etVet,  depuis  une 
expérience  célèbre  de  M.  Cl.  Bernard,  le  curare  a  servi  non- 
seulement  à  la  contention  des  animaux,  mais  il  a  été  utilisé 
à  la  recherche  des  lois  les  plus  ardues  de  la  physiologie 
générale.  N’a-t-il  pas  conduit  à  la  démonstration  de  cette 
grande  loi  biologique  émise  par  Haller,  qui  est  l'irritabilité,  et, 
partant  de  là,  à  une  théorie  rationnelle  sur  l’autonomie  des 
tissus  vivants? 

H  faut  donc  diviser  l’étude  du  curare  en  deux  époques  es¬ 
sentiellement  distinctes,  marquées  par  la  découverte  de  son 
mode  d’action;  Tune  de  scs  époques  est  historique  et  date  de 
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la  fin  du  xvi'-'  siècle;  l’autre  expérimentale,  et  date  de  1844. 
Walter  Raleigh  en  découvrant  la  Guyane  a  eu  connaissance 
du  poison  dont  se  servaient  les  indigènes,  sous  le  nom  de 
ourari,  pour  empoisonner  les  flèches.  Introduit  par  lui  en  Eu¬ 
rope,  ce  poison  servit  de  sujet  aux  fables  les  plus  étranges;  il 
fut  peu  étudié  jusqu’à  llumboldt.  Tout  ce  que  l’on  en  savait 
de  positif,  c’est  qu’il  tuait  par  une  plaie,  qu’il  ne  tuait  pus 
introduit  dans  l’estomac,  et  que  la  chair  des  animaux  morts 
de  ce  poison  pouvait  être  mangée  impunément,  llumboldt,  qui 
au  commencement  de  ce  siècle  a  vu,  à  l’Esuiaralda,  fabriquer 
le  curare,  a  donné  des  détails  intéressants  sur  son  origine,  dé¬ 
tails  confirmés  par  les  uns.  Infirmés  par  les  autres  des  voya¬ 
geurs  ultérieurs  à  ce  savant. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  ici  le  récit  des  relations  diverses 
émises  à  ce  sujet,  Tbistoire  du  curare  étant  devenue  du  do¬ 
maine  classique  depuis  la  belle  étude  historique  de  Jean  Mul¬ 
ler  et  les  leçons  do  M.  Cl.  Bernard  sur  les  substances  toxiques. 
Disons  seulement,  en  nous  bornant  aux  principaux  faits  qui  ont 
marqué  cette  époque  historique,  que  M.  Cl.  Bernard  est  porté 
à  admettre,  avec  llumboldt,  ÂVeddell,  et  M.  de  Castelnau,  Bous- 
singault  et  Boulin,  et  contrairement  a  certains  voyageurs,  que 
le  curare  est  d’origine  végétale.  La  seule  objection  sérieuse 
qui  ait  été  faite  à  cette  interprétation  c’est  qu’il  n'existe  pas 
d’autre  poison  végétal  donnant  la  mort  introduit  sous  la  peau, 
et  qui,  absorbé  par  le  tube  digestif,  soit  inefficace.  Mais  nous 
savons  que  le  curare  n’est  pas  absolument  inefficace  quand 
il  est  absorbé  par  l’estomac,  et  quant  a  son  énergie  beaucoup 
moindre  par  cette  voie,  elle  sera  expliquée  plus  loin. 

M.  Cl.  Bernard  raconte,  qu’ayant  trouvé  dans  une  certaine 
quantité  de  curare  un  fruit,  qu'il  avait  prié  M.  Tulasne  de 
déterminer,  ce  savant  y  a  reconnu  le  fruit  du  PauUinia  cnruru  ; 
et  en  en  recevani  d’autres  échantillons,  M.  Cl.  Bernard,  fit 
préparer  un  extrait  avec  ces  produits.  Cette  matière  provoquait 
sur  plusieurs  grenouilles  des  effets  très-analogues  a  ceux  du 
curare.  11  faut  dire  toutefois  que  la  quantité  du  poison  était 
trop  peu  eonsidérable  pour  être  expérimentée  de  manière  à 
permettre  une  solution  définitive.  On  n’est  donc  pas  encore 
exactement  fixé  sur  la  véritalile  provenance  du  curare. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  essais  répétés  de  Eontana,  de  Wat- 
terton,  de  Brodie,  ont  suffisamment  mis  en  lumière  la  grande 
diversité  d’action  du  curare  suivant  son  mode  d’administration. 
Waterton  savait  si  bien  que  le  poison  ne  pouvait  agir  que  sous 
condition  d’absorption  dans  le  sang,  qu’ayant  injecté  du  curare 
dans  la  jambe  d’un  âne,  il  entoura  d’une  ligature  le  membre 
qui  reçut  le  poison  pour  obtenir  l’innocuité  de  ce  procédé. 
L’animal,  pendant  une  heure,  ne  ressentit,  en  ell'et,  aucun 
symptôme.  C’est  alors  que  la  ligature  fut  défaite,  et  l’animal 
succomba  en  dix  minutes. 

Une  expérience  très-connue  de  Brodie  marque  une  nouvelle 
étape  dans  l’histoire  du  curare.  Une  ànesse  reçut  le  poison 
dans  l’épaule,  et  mourut,  on  apparence,  en  dix  minutes,  On 
lui  ouvrit  alors  la  trachée,  et  l’on  établit  la  respiration  artifi¬ 
cielle  au  moyen  d’un  soufflet.  En  la  continuant  pendant  deux 
heures,  on  parvint  a  ranimer  l’animal. 

Déjà  antérieurement  à  cette  expérience  il  était  établi  que 
le  cœur  d’un  animal  empoisonné  continuait  à  battre  longtemps 
après  la  cessation  dos  mouvements  respiratoires. 

Nous  reviendrons  sur  ces  points. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  expérimentale  du  poison, 
M.  CL  Bernard  montre  deux  échantillons  de  la  substance.  Le 
curare  est  d’apparence  résineuse,  d’un  brun  noirâtre,  resseui’ 
blant  beaucoup  par  l’aspect  à  de  l’extrait  de  jus  de  réglisse. 
11  semble  avoir  deux  provenances,  l’Amazone  et  les  parties 
méridionales  du  Brésil;  il  arrive,  le  plus  souvent,  en  petits 
pots  de  terre  et  en  calebasses;  ou  bien  encore  on  nous  envoie 
des  flèches  empoisonnées. 

Le  poison  se  conserve  extrêmement  bien,  et  en  quelque 
sorte  indéfiniment;  ni  la  chaleur,  ni  l’humidité  ne  semblent 
l’atteindre.  Une  expérience  démontre  jusqu’à  quel  point  il 
peut  subir  l’action  de  la  chaleur.  Deux  tubes  contenant  la 


même  dissolution  de  curare,  l’un  des  tubes  exposé  au  fou 
jusqu’à  l’ébullition  du  poison  (il  est  en  dissolution  aqueuse), 
on  injecte  quantité  égale  de  chacun  des  tubes  sous  la  peau 
de  deux  grenouilles  :  les  deux  animaux  succombent  en  même 
temps. 

On  voit  aussi  par  cette  expérience  que  le  curare  se  dissout 
dans  l’eau,  incomplètement  il  est  vrai,  car  il  laisse  un  dépôt. 
Ce  dépôt,  examiné  au  microscope,  montre  des  cellules  res¬ 
semblant  aux  cellules  des  ferments,  et  d’autres  corps  qui  évi¬ 
demment  sont  des  débris  végétaux. 

Le  principe  actif  du  curare  est  encore  soluble  au  môme 
degré  à  peu  près  dans  l’alcool,  l’urine,  le  suc  gastrique,  la 
la  salive,  le  sang,  et  d’ailleurs  dans  toutes  les  liqueurs  ani¬ 
males,  acides  ou  alcalines.  Toutes  ces  solutions,  et  notamment 
celles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  sont  d’une  amertume  très- 
prononcée. 

11  résulte  des  expériences  de  Reynoso  que  certains  corps, 
tels  que  le  chlore  et  le  brome,  détruisent  complètement  le 
poison,  et  que  d’autres  en  empêchent  les  effets  sans  le  dé¬ 
truire  ou  no  font  que  le  masquer.  C’est  ainsi  (lu'une  grenouille 
qui  reçoit  du  curare  dissous  dans  l’eau  chlorée  n’est  pas  em¬ 
poisonnée.  11  en  est  de  même  d’une  autre  qui  reçoit  du  curare 
mêlé  à  de  l’eau  bromée.  L’iode  agit  do  la  même  manière; 
mais  toutefois  si,  après  l’injection,  on  suspend  l’action  de  l’iode 
par  l’injection  d’un  mélange  d’hyposultile  et  de  carbonate  do 
soude,  l’action  du  curare  reparaît,  et  l’animal  meurt.  11  n'en 
est  pas  de  même  du  brome  et  du  chlore,  qui  semblent  réelle¬ 
ment  détruire  le  cavare  et  non  pas  seulement  on  masquer 
l’action.  Les  aoides  minéraux  et  les  alcalis  caustiques  altèrent 
également  le  poison  américain. 

Mais  il  serait  bien  difficile  d’utiliser  toutes  ces  substances 
pour  combattre  l’intoxication  par  le  curare,  car  on  conçoit 
qu’elles  n’agissent  que  chimiquement,  c’est-à-dire  par  action 
topique  :  l’absorption  une  fois  effectuée,  leur  présence  ne  peut 
plus  rien  empêcher. 

Abordant  la  question  des  altérations  provoquées  par  le  cu¬ 
rare,  le  profe.sseur  dit  (]uo  les  suppositions  les  plus  étranges 
ont  été  faites  sur  cette  substance.  C’jjst  ainsi  qu’on  lui  a  attri¬ 
bué  la  faculté  do  figer  le  sang.  Cette  assertion,  émise  par  Gu- 
milla,  fut  réi)étée  par  Don  Ulloa  et  do  la  Condamine;  Ban- 
croft  lui  attrilma  une  vertu  opposée,  de  plus  il  admit  que  le 
curare  produisait  une  vivo  inllainmation  du  système  lympha¬ 
tique.  Brodie  et  Watterton  pensèrent  que  la  mort  arrivait  par 
le  cerveau;  ce  dernier  ajouta  qu’il  y  a  quelquefois  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs  (nous  verrons  plus  loin  dans  quels  cas  ces 
convulsions  surviennent  on  cIVel),  et  que  les  animaux,  avant 
de  mourir,  tombent  dans  nu  état  de  stupeur  qui  se  manifeste 
par  une  répugnance  apparente  à  se  mouvoir. 

Voilà  très-succinctement  oîi  on  était  l’étude  du  modo  d’action 
du  curare  quand  M.  Cl.  Bernard  commença,  en  1844,  ses  e.x- 
périences  sur  ce  sujet. 

Fidèle  au  principe  éinisà  plusieurs  reprises,  que  les  substances 
médicamenteuses  ou  toxiques  doivent,  autant  (|ue  possible,  être 
employées  par  leur  principe  actif,  il  serait  très-utile  de  pouvoir 
se  servir  de  l’alcaloïde  du  curare.  11  est  encore  maintenant 
extrêmement  difficile  à  obtenir.  C’est  à  défaut  do  cet  alcaloïde 
qu’il  devient  toujours  nécossgire  d’expérimenter  le  poison  avant 
de  l’employer,  par  des  doses  minimes  et  successivement  ac¬ 
crues,  afin  d’en  déterminer  le  degré  d’activité.  Ce  précepte  a 
une  importance  bien  plus  grande  encore, —  on  en  conçoit  aisé¬ 
ment  la  raison,  —  dans  l’application  thérapeutique  du  poison. 

M.  Cl.  Bernard  esquisse  ensuite  rapidement  le  procédé  de 
M.  Dreyer,  qui  a  obtenu  l’alcaloïde  du  curare;  nous  en  dirons 
seulement  que  deux  méthodes  ont  été  employées  à  col  effet, 
et  que  jusqu’ici  ces  procédés  sont  très-peu  pratiques. 

Les  expériences  do  M.  Dreyer  l’ont  conduit  à  cette  supposi¬ 
tion  que  l’alcaloïde  du  curare  jouirait  d’une  certaine  volatilité. 
L’expérimentateur  aurait  éprouvé  plusieurs  fois,  en  manipu¬ 
lant  le  curare,  des  all’aiblissements  musculaires  considérables, 
avec  chaleur  et  congestion  vers  la  tête,  au  point  d’être  obligé 


16  Avmt  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  16,  —  24T 


d’interrompre  son  travail.  Ces  phénomènes  concorderaient 
avec  les  récits  rapportés  par  de  la  Condamine  et  par  d’autres, 
relativement  à  la  fabrication  du  curare,  récits  d’après  lesquels 
une  vieille  femme  chargée  de  remuer  l’extrait  de  curare  pen¬ 
dant  la  cuisson  devait  mourir  sous  l’intiuence  des  émanations 
toxiques  du  curare,  et  fournir  par  là  la  prouve  que  le  poison 
était  de  bonne  qualité. 

Quand  on  veut  obtenir  la  contention  des  animaiu,  comme 
dans  les  cas  où  le  curai’e  esteniployé  pour  l’étude  de  certaines 
lois  de  physiologie  générale,  on  ne  saurait  mieux  faire  que 
d’employer  la  méthode  dont  il  a  été  question  plus  haut,  avec 
une  certaine  modilication  toutefois. 

Celte  méthode  consiste  à  injecter  une  solution  aqueuse  dans 
la  patte  d’un  animal,  et  à  faire  une  ligature  au-dessus  du 
point  d’injeclion.  On  délie  ensuite  la  ligature,  et  aussitôt 
que  les  premiers  phénomènes  de  l’intoxication  se  manifestent, 
on  la  replace.  Les  premiers  symptômes  une  fois  apparus,  on 
a,  en  effet,  gagné  la  conviction  que  de  petites  quantités  de 
curare  ont  pénétré  dans  le  sang,  et  que  l’élément  qu’il  doit 
atteindre  est  frappé  par  le  toxique.  Dès  lors,  les  symptômes 
augmentent  d’intensité,  si  soigneusement  qu’on  évite  Tentrée 
dans  la  circulation  de  nouvelles  particules  du  poison;  il  faut 
donc  immédiatement  replacer  la  ligature.  Pour  bien  com¬ 
prendre  le  mode  d’action  du  poison,  il  est  nécessaire  d’ad¬ 
mettre  deux  actions  successives  ;  la  première  consiste  dans  la 
pénétration  du  poison  dans  le  sang  sans  qu’aücune  action  se 
manifeste  encore,  et  dans  le  second  temps  le  sang  ainsi  vicié 
produit  l’altération  patliognomonique  sur  le  système  nerveux 
par  action  successivement  accrue.  11  est  donc  aisé  de  com- 
prendre  qu’au  moment  où  les  premiers  phénomènes  survien¬ 
nent  il  se  trouve  déjà  dans  l’animal  une  quantité  suffisante 
pour  produire  l’effet  qu’on  se  propose,  et  si  l’on  ne  se  hâte  pas 
de  replacer  immédiatement  la  ligature,  on  amène  nécessai¬ 
rement  la  mort.  Si  l’oxpéricncc  qu’on  exécute  sur  l’animal 
exige  une  contention  prolongée,  on  délie  de  nouveau  la  liga¬ 
ture  après  quelque  temps,  car  le  poison,  s’il  est  en  quantité 
insutlisante  pour  tuer  l’animal,  est  éliminé  très-rapidement. 

On  peut  ainsi  à  volonté,  en  graduant  suivant  les  besoins  de 
l’expérience,  prolonger  la  moiâ  apparente  de  l’animal,  qui 
n’oppose  aucune  résistance  et  ne  manifeste  pas  le  moindre 
mouvement  de  défense. 

11  faut  cependant  une  grande  habitude  pour  manier  ainsi 
le  curare  sans  donner  la  mort. 

Le  professeur  exécute  ces  expériences  sur  des  chiens,  des 
lapins  et  des  grenouilles,  toujours  avec  le  même  résultat  posi¬ 
tif  et  facile  à  apprécier. 

On  voit  ainsi  que  l’animal  sur  lequel  on  veut  obtenir  la  con¬ 
tention  porte  en  lui-même  un  véritable  réservoir  de  l’agent 
qui  la  produit. 

M.  KnisuABEu. 

[La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  sciences. 

SÉAA'CE  nu  8  AVniL  1869.  —  présidente  de  m.  CLAUDE  BERNARD. 
M.  P.  Gervais  fait  hommage  à  l’Académie  des  livraisons 
8  et  9  de  son  ouvrage  intitulé  :  Zoologie  et  Paléontologie 

GÉNÉRALES. 

M.  Is.  Pierre  fait  hommage  à  l’Académie  du  tome  H  de  ses 
Etudes  théoriques  et  pratiques  d’agronomie  et  de  physiologie 

VÉGÉTALE. 

Physiologie.  —  Alcoolisme  aigu  :  épilepsie  causée  par  l’ahsinlhe; 
alcoolisme  chronique  :  accidents  épilepliformes,  symptomatiques  des 
lésions  organiques,  note  de  M.  A/aÿnon,  présentée  par  M.  Bouley. 
' —  L’autuiir  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 


«  1“  Les  accidents  épileptiques  ou  épileptiformes  dans  l’al¬ 
coolisme,  ou,  en  d’autres  termes,  l'épilepsie  alcoolique,  sont 
de  nature  radicalement  différente,  suivant  qu’ils  se  montrent 
chez  les  alcooliques  aigus  ou  chez  les  alcooliques  chroniques. 

»  2°  Dans  l’alcoolisme  aigu,  l’épilepsie  est  sous  la  dépen¬ 
dance  complète  d’un  agent  extérieur,  d’un  poison  (absinthe), 
qui,  à  lui  tout  seul,  crée  l’attaque  épileptique  :  c’est  une 
épilepsie  par  intoxication. 

»  3°  Ces  alcooliques  épileptiques  offrent  les  accidents  ordi¬ 
naires  des  alcooliques  simples,  et  de  plus  des  phénomènes 
surajoutés,  parmi  lesquels  domine  l’attaque  d’épilepsie. 

»  4°  Ces  deux  groupes  de  symptômes  (symptômes  alcooli¬ 
ques  et  convulsions  alcooliques),  réunis  chez  le  même  sujet,  se 
trouvent  en  rapport  avec  la  double  composition  du  poison 
ingéré,  la  liqueur  d’absinthe,  dont  les  deux  éléments  actifs 
sont  l’alcool  et  l’absinthe.  (Dans  quelques  faits  exceptionnels, 
il  semble  qu’on  pourrait  mettre  en  cause  un  agent  autre  que 
l’absinthe,  mais  qui  n’csl  pas  encore  bien  déterminé.) 

»  5“  Dans  l’alcoolisme  chronique,  les  accidents  épileptiques 
ou  épileptiformes  sont  sous  la  dépendance  directe  des  modifica¬ 
tions  organiques  survenues  chez  le  sujet,  et  qui  lui  ont  donné 
l’aptitude  à  la  crise.  Les  excès  de  boissons  en  altérant  peu  à 
peu  les  organes  les  rendent  capables,  sous  l’inQuence  des 
causes  les  plus  diverses,  de  produire  par  eux-mêmes  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  épileptiformes,  des  accidents  analogues  à 
ceux  que  l’on  voit  survenir  chez  d’autres  malades  dans  certains 
cas  de  lésions  des  centres  nerveux  (paralysie  généraie,  tumeurs 
du  cerveau,  démence  sénile,  etc.). 

»  Ces  faits,  résultant  directement  de  la  clinique,  se  trouvent 
de  tous  points  confirmés  par  les  expériences  physiologiques. 

»  En  employant  isolément  les  différentes  substances  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  d’absinthe,  on  con¬ 
state  que  l’alcool  et  l’absinthe  sont  les  deux  éléments  de  ce 
poison  véritablement  actifs.  Les  essences  d’anis,  de  badiane, 
d’angélique,  de  catamus  aromalicus,  de  mélisse,  de  fenouil, 
substances  qui  entrent  le  plus  ordinairement,  avec  l’alcool  et 
l’absinthe,  dans  la  composition  de  la  liqueur  d’absintlie,  ne 
déterminent  aucun  accident,  administrées  à  des  doses  consi¬ 
dérables,  telles  que  20  grammes  chez  des  chiens. 

»  Les  résultats  généraux  de  ces  expériences  pour  l’intoxica¬ 
tion  aiguë  sont  les  suivants  : 

»  1  °  L’alcool  provoque  chez  les  animaux  de  la  titubation  avec 
paraplégie,  de  l’anesthésie,  quelquefois  un  tremblement  des 
membres,  puis  une  résolution  plus  ou  moins  complète,  du 
sommeil  comateux,  un  abaissement  de  la  température,  etc.; 
jamais  de  convulsions  épileptiques  ou  épileptiformes. 

»  2°  L’essence  d’absinthe  à  faible  dose  détermine  des  con¬ 
tractions  musculaires  brusques,  saccadées,  comme  à  la  suite 
d’une  décharge  électrique  ;  ces  contractions  se  répètent  une 
ou  plusieurs  fois,  commencent  par  les  muscles  du  cou  (habi¬ 
tuellement  les  extenseurs),  gagnent  successivement  les  mus¬ 
cles  des  épaules,  du  dos,  et  donnent  lieu  alors  à  des  secousses 
brusques  soulevant  la  partie  antérieure  du  corps  de  l’animal, 
qui  se  blottit,  se  ramasse  sur  lui-même  comme  pour  résister. 
Il  n’est  pas  rare,  en  outre,  de  noter  chez  le  chien  un  état  ver¬ 
tigineux  dans  lequel  l’animal  s’arrête  tout  à  coup,  pendant 
trente  secondes  à  deux  minutes,  reste  comme  hébété,  et  re¬ 
prend  ensuite  son  allure  habituelle. 

»  3“  A  haute  dose,  l’essence  d’absinthe  provoque  des  attaques 
dans  lesquelles'  l’animal  tombe,  présentant  des  convulsions 
toniques  suivies  bientôt  de  convulsions  cloniques,  de  respira¬ 
tion  stertoreuse,  d’écume  quelquefois  sanguinolente  aux  lèvres 
et  de  morsure  à  la  langue,  d’évacuations  d’urines,  de  matières 
fécales  et  quelquefois  de  sperme.  Pendant  quelques  instants, 
l’animal  conserve  un  peu  d’hébétude,  puis  il  revient  à  lui,  et, 
quelques  minutes  après,  une  nouvelle  attaque  se  produit.  Dans 
certaines  circonstances,  et  plus  particulièrement  quand  l’ab¬ 
sorption  se  fait  par  la  muqueuse  pulmonaire,  les  attaques  se 
succèdent  sans  la  moindre  interruption  et  donnent  lieu  à  une 
série  de  convulsions  épileptiformes  un  peu  confuses.  Dans  l’in- 
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tervalle  des  attaques,  on  voit  quelquefois  des  hallucinations 
chez  le  chien,  qui  manifeste  alors  de  la  manière  la  plus  carac¬ 
téristique  sa  frayeur  ou  sa  colère. 

»  4°  En  soumettant  à  l’action  de  l’essence  d’absinthe  les 
animaux  que  l’on  prive  des  lobes  cérébraux,  ils  présentent  les 
mêmes  phénomènes  convulsifs  que  les  animaux  jouissant  de 
l’intégrité  parfaite  des  centres  nerveux.  De  sorte  que  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  Influencé  dans  sa  totalité  par  le  poison, 
offre  des  modes  réactionnels  différents,  suivant  ses  régions. 
Jusqu’ici  deux  faits  principaux  ressortent  clairement  :  le  pre¬ 
mier,  c’est  l’existence  de  l’épilepsie  en  l’absence  des  lobes 
cérébraux;  le  second,  c’est  la  présence  du  délire  (hallucina¬ 
tions,  frayeurs,  hébétude)  dans  l’intervalle  des  crises  convul¬ 
sives.  Le  cerveau  semble  donc  entrer  en  action  quand  les 
autres  parties  épuisées  sont  au  repos,  et  réciproquement. 

»  5°  Quand  l’alcool  etl’essence  d’absinthe  sont  donnés  simul¬ 
tanément  au  même  animal,  on  voit  se  développer  d’abord  les 
accidents  alcooliques,  puis  arrivent  les  accidents  absinthiques, 
qui  sont,  en  général,  un  peu  retardés. 

»  6“  Pour  l’intoxication  chronique,  quelques  résultats  déjà 
obtenus  et  des  expériences  qui  se  poursuivent  permettent  de 
penser  que  les  phénomènes  morbides  se  montrent  aussi  chez 
les  animaux  avec  des  caractères  analogues  à  ceux  qui  se  pré¬ 
sentent  chez  l’homme.  » 

Physiologie.  —  Isolément  des  corpuscules  solides  qui  constituent 
les  agents  spédliques  des  humeurs  virulentes;  démonstration  directe 
de  l’activité  dè  ces  corpuscules,  note  de  M.  A.  Chauveau,  pré¬ 
sentée  par  M.  Bouley.  —  «  Les  éléments  figurés,  en  suspen¬ 
sion  dans  les  humeurs  virulentes,  se  composent  de  granulations 
libres  et  de  cellules  plus  ou  moins  infiltrées  de  ces  mêmes  gra¬ 
nulations.  On  sait  que  les  granulations  libres  sont  virulentes, 
puisque,  seules  en  suspension  dans  le  sérum  des  humeurs, 
elles  lui  communiquent  l’inoculabilité.  En  est-il  de  même  des 
granulations  incorporées  aux  cellules?  Aujourd’hui,  je  puis 
répondre  affirmativement  à  cette  question.  Quand  on  étudie  le 
développement  des  foyers  de  prolifération  virulente,  on  peut 
constater,  au  début  du  processus,  qu’il  n’existe  aucune  granu¬ 
lation  libre.  Toutes  sont  contenues  dans  les  éléments  cellu¬ 
laires  en  voie  de  multiplication  dans  le  foyer.  C’est  par  la  disso¬ 
lution  ultérieure  de  ces  derniers  que  les  premières  deviennent 
libres.  Mais,  avant  cette  dissolution,  l’élément  virulent  a  déjà 
toute  son  activité.  La  granulation  procède  donc  de  la  cellule. 
Par  conséquent,  les  leucocytes  en  suspension  dans  les  humeurs 
virulentes  doivent  être  considérés  comme  des  réceptacles  de 
virus.  Or,  si  les  granulations  libres  sont  difficiles  à  laver  et  à 
isoler  de  leurs  véhicules  liquides,  le  lavage  et  l’isolement  des 
gros  corpuscules  cellulaires  se  font,  au  contraire,  avec  la  plus 
grande  facilité;  si  certains  liquides  virulents  sont  très-pauvres 
en  cellules,  d’autres  en  contiennent  de  prodigieuses  quantités. 
En  s’adressant  à  ces  dernières,  on  peut  donc  arriver  sans  peine 
au  résultat  cherché  :  l’isolement  absolu  des  corpuscules  figu¬ 
rés  agents  de  la  virulence. 

)»  De  tous  les  liquides  virulents  remplissant  cette  condition, 
le  plus  remarquable  est  le  pus  des  abcès  pulmonaires  du  che¬ 
val  atteint  de  morve  aiguë.  Les  éléments  virulents  y  sont  très- 
nombreux.  Ils  communiquent  à  l'eau  une  teinte  opalescente, 
qui  permet  de  se  rendre  parfaitement  compte  de  la  marche 
des  manipulations  ayant  pour  but  do  les  faire  passer  dans  un 
véhicule  composé  d’eau  pure.  » 

M.  Chauveau  décrit  le  procédé  d’isolement  et  de  lavage 
auquel  il  a  eu  recours;  puis  il  ajoute  : 

«  Le  liquide  qui  contient  les  éléments  corpusculaires  du  pus 
sert  à  inoculer  deux  animaux,  un  âne  et  un  cheval.  Les  ino¬ 
culations  faites  à  la  joue,  par  piqûres  sous-épidermiques,  au 
nombre  de  six,  deviennent  presque  immédiatement  le  travail 
initial  de  l’infection  morveuse.  Quatre  jours  après,  les  deux 
animaux  sont  en  pleine  morve.  Ainsi  les  éléments  corpuscu¬ 
laires  de  riiumeur  morveuse,  isolés  du  sérum  et  suspendus 
dans  l’eau  distillée,  se  sont  montrés  aussi  virulents  que  s’ils 
étaient  restés  dans  leur  véhicule  naturel,  j 


»  Non-seulement  les  cléments  figurés,  agents  de  la  viru¬ 
lence,  peuvent  être  lavés  sans  perdre  leurs  propriétés  spéci¬ 
fiques,  mais  leur  séjour  prolongé  dans  l'eau  ne  réussit  pas  à 
communiquer  la  virulence  à  ce  liquide.  Ce  fait,  tout  à  fait  en 
concordance  avec  le  résultat  de  mes  recherches  sur  l’inacti¬ 
vité  du  plasma,  affirme  définitivement  l’indépendance  réci¬ 
proque  des  agents  virulents  et  de  leurs  véhicules.  » 

—  M.  D8.smarn's  adresse  une  noleintitulée  :  Le  phénol  sadique, 
spécifique  de  la  métropéritonite  puerpérale. 


Académie  de  médecine. 

.SÉANCE  DU  13  AVRIL  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  IlLACHE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

1"  L’ampliation  d’un  décret  qui  approuve  la  nomination  de 
M.  Costa  comme  associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Laffon- 
Ladébat,  décédé. 

2°  L’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Verneuil  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Velpeau,  décédé. 

3“  L’ampliation  d’un  arrêté  qui  nomme  M.  le  docteur  Leni- 
pereur  bibliothécaire  adjoint  de  l’Académie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  MM.  Caste  et  Verneuil 
prennent  place  parmi  leurs  collègues. 

M  lo  niinislro  do  l'agriculturo  et  du  commorco  transmot  :  a.  Un  rapport  do  M.  le 
docteur  Desprès  sur  une  épidémie  do  fièvre  lypimido  qui  a  régné  dans  l'arrondis.sement 
do  Saint-Julien  (llaulc-Suvoie).  — b,  Dos  comptes  rendus  do  maladies  épidémiques 
qui  ont  sévi  dans  les  dépu’temonls  do  la  Drôme,  du  Calvados,  do  l'Orno,  d'Eure-et- 
Loir  et  du  Loiret.  ^Commission  des  épidémies.)  —  c.  Dos  rapports  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Capvcrn,  par  M.  lo  docteur  J/onrof/non;  do  Salnt-Laurout  (Ardèche),  par 
M.  le  docteur  Coiilet  ;  do  Saint-AIbnn,  par  M  lo  docteur  Guy;  do  Caslera-Vorduzan, 
par  M.  le  docteur  Matel.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

.M.  Tardieu  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Houzé  de 
Laulnoit  (de  Lille),  une  observation  d’empoisonnement  par  les 
graines  de  ricin;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Ginirac  (de 
Bordeaux)  les  tomes  VI  et  VII  du  Cours  théorique  et  clinique  de 

PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

M.  Béclard  présente  au  nom  de  M.  Coste  une  brochure  in¬ 
titulée  :  De  l’observation  et  de  l'expérience  en  physiologie.  Du  la¬ 
boratoire. 

M.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  spécimen 
photographique  d’une  tumeur  énorme  constituée  par  un  fœtus 
anormalement  développé,  et  enlevée  avec  succès  parl’écraseur 
linéaire  par  M.  le  professeur  Pancoast,  de  Philadelphie. 

M.  Chassaignac  a  employé  le  môme  procédé  avec  un  succès 
complet  dans  un  cas  de  tumeur  congénitale  formée  par  un 
mollusque  énorme  développé  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  et  descendant  jusqu’au  niveau  des  parties  sexuelles,  chez 
un  homme  de  quarante-neuf  ans.  Le  pédicule,  membrani- 
forme,  occupant  une  étendue  transversale  de  4  à  S  pouces,  dut 
être  subdivisé  en  trois  portions  sur  chacune  desquelles  fut  ap¬ 
pliquée  la  chaîne  d’un  écraseur  distinct. 

M.  te  président  déclare  la  vacance  d'une  place  dans  la  section 
de  médecine  opératoire  par  suite  du  décès  de  M.  Lagneau. 

Eleclion 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  matière  mé¬ 
dicale  en  remplacement  de  M.  Gérardin. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  1'°  ligne,  M.  Fauvel  ;  — 
en  2'  ligne,  M.  Hillairet;  —  en  3"  ligne,  M.Le  Roy  de  Méricourt; 
—  en  4”  ligne,  M.  Gallard;  —  en  5°  ligne,  M.  Beriillon;  —  en 
6”  ligne,  M.  Lunier. 

L’Académie  ajoute  à  celte  liste  le  nom  de  M.  Lagneau. 


16  Avril  1869. 
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Sur  80  votants, majorité  41,  M.FaMuoi  obtient  89  suffrages; 
—  M.  Hillnirel,  13  ;  —  M.  Lagneau,  3  ;  —  MM.  liertillon,  Gal- 
lard  et  Le  Rny  de  Méricourt,  chacun  1 . 

11  y  a  un  bulletin  blanc  et  un  bulletin  nul  portant  le  nom  de 
M.  Michel  Lévy. 

M.  Fauvel,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie,  saut  l’approbation  de  l’empe¬ 
reur. 

Lectures, 

Chimie  appliquée.  —  M.  Cliatin,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  IVuriz  et  Gobley,  lit  un  rapport  sur 
diverses  communications  de  M.  le  docteur  Gurrigou,  médecin 
consultant  aux  eaux  d'Ax,  relatives  à  la  sulfhydrométrle.  Voici 
les  conclusions  de  ce  rapport. 

«  En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  les  trois  points  de  doc¬ 
trine  débattus  entre  M.  Filliol  et  M.  Garrigou  nous  paraissent 
acquis  au  professeur  de  Toulouse,  l’un  par  les  récentes  obser¬ 
vations  de  M.  Garrigou  lui-même,  qui  a  loyalement  reconnu 
son  erreur  ;  les  deux  autres  par  la  vérification  expérimentale  à 
laquelle  s’est  livrée  la  commission. 

»  Nous  ne  saurions  terminer  ce  rapport,  à  l’occasion  duquel 
nous  avons  pu  reconnaître  du  moins  la  bonne  foi  de  M.  Garri¬ 
gou,  sans  rappeler  que,  lorsqu’une  médaille  d’argent  fut  dé¬ 
cernée  par  l’Académie  au  zélé  médecin  des  eaux  d’Ax  pour 
l’ensemble  de  ses  communications,  des  réserves  formelles  fu¬ 
rent  faites  par  les  chimistes  de  la  commission  en  ce  qui  con¬ 
cernait  la  partie  de  ces  communications  touchant  à  la  sulfhy- 
dromélrie  et  à  quelques  points  de  détails  de  l’analyse  des  eaux 
minérales. 

»  Ajoutons  que  si  votre  commission  eût  eu  à  se  décider  sur  la 
question  do  savoir  si  l’on  peut  doser  rigoureusement  le  soufre 
dans  chacun  de  ses  étala  dans  une  eau  contenant  du  monosul¬ 
fure,  du  polysulfure  et  do  l’hyposultite,  au  moyen  d’une  solution 
titrée  d’iode  ou,  s’il  vaut  mieux,  comme  l’assure  M.  Fiihol, 
porter  le  soufre  sur  la  balance  à  l’état  de  sulfate  de  baryte, 
elle  n’eût  pas  hésité  à  reconnaître  les  garanties  plus  grandes 
que  présente  cette  dernière  méthode. 

1)  Après  avoir  déclaré,  ce  qui  était  devenu  pour  elle  une 
nécessité,  que  M.  Garrigou  a  été  induit  en  erreur  par  les  ré¬ 
sultats  de  ses  études  sur  la  sulfhydrométrie,  votre  commission 
n’hésite  pas  à  reconnaître  que  ce  zélé  médecin,  à  qui  on  doit 
d’intéressantes  recherches  paléontologiques,  a  cependant  servi 
la  science  chimique  en  provoquant  des  controverses  et  des 
expériences  dont  celle-ci  a  profité.  Pour  ces  motifs,  elle  vous 
propose  d’ordonner  le  dépôt  des  communications  de  .M.  Garri¬ 
gou  dans  les  archives  de  l'Académie.  »  {Adopté.) 

M.  Durand-Fardel  lit  un  mémoire  sur  le  diabète. 

M.  le  docteur  Villemin.,  professeur  au  Val-de-Gràce,  lit  un 
mémoire  Sur  la  propagation  de  la  phthisie  (nous  publierons  ce 
travail  in  extenso). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  iidpitnux. 

SÉANCE  DU  12  MARS  1869.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  MOIITARD-MAnTLN. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  RAGE.  —  CAS 
DE  TUDERCULISATION  GÉNÉRALISÉE  CHEZ  UN  COCHON  d’iNDE  QUI  AVAIT 
MANGÉ  DE  LA  MATIERE  TUDERCULEUSE. 

M.  Er.  Besnier  lit  le  Compte  rendu  des  malalies  régnantes  des 
mois  de  janvier  et  février. 

La  constitution  médicale  de  ces  deux  mois  a  été  régulière, 
et  si  elle  a  présenté  quelques  anomalies,  c’était  en  raison  de 
la  constitution  atmosphérique,  qui  a  été  exceptionnellement 
douce  et  humide.  C’est  surtout  la  constitutiou  catarrhale,  por¬ 
tant  ses  effets  sur  les  muqueuses  respiratoires  ou  digestives, 
particulièrement  chez  les  individus  débilités  par  l’Age  ou  par 


la  maladie,  qui  forme  la  caractéristique  de  la  période  actuelle. 

Le  tableau  comparatif  des  principaux  caractères  atmosphé¬ 
riques  des  deux  mois  en  question  montre  qu’en  l’espace  de 
soixante  jours,  trente  fois  la  température  nutxima  a  été  au- 
dessus  de  1 0  degrés,  atteignant  parfois  14  et  18  degrés,  et  la 
pression  atmosphérique  s’est  maintenue  presque  constamment 
à  76  ou  77  millièmes,  conditions  véritablement  exception¬ 
nelles. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  été  encore  en  progres¬ 
sant  :  1067  décès  en  décembre;  1276  en  janvier;  1147  eu 
février,  chilfre  sensiblement  égal  à  celui  de  janvier,  si  l’on 
tient  compte  des  trois  jours  de  différence.  Dans  un  tableau 
comparatif  indiquant  la  mortalité  des  mois  de  janvier  et  de 
février  pour  les  années  1867,  1868  et  1  869,  due  aux  princi¬ 
pales  maladies  internes,  M.  E.  Besnier  montre  les  analogies 
nombreuses  que  présentent  les  maladies,  au  point  de  vue  de 
la  mortalité,  aux  mêmes  époques  des  différentes  années.  Les 
phtbisies  pulmonaires,  les  bronchites  et  les  pneumonies,  occu¬ 
pent  toujours  le  premier  rang. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  bronchites  aiguës 
simples,  survenant  chez  les  sujets  bien  portants,  ont  été  ob¬ 
servés  aussi  bien  dans  les  services  hospitaliers  que  dans  la  pra¬ 
tique  civile  ;  elles  étaient  fort  bénignes.  Cependant  le  tableau 
statistique  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  dressé 
d’après  les  bulletins  provenant  de  chaque  service,  indique,  pour 
CCS  deux  mois,  9,18  bronchites  ayant  donné  lieu  à  38  décès  ; 
tandis  qu’il  ne  compte  que  60  cas  de  grippe,  ayant  donné  lieu 
à  1  décès.  11  y  a  là  évidemment  une  série  d'erreurs  et  de  malen¬ 
tendus  qu’il  importe  à  l’honneur  de  la  statistique  des  hôpitaux 
de  ne  pas  laisser  subsister,  mais  qui  ne  dépendent  vraisemblable¬ 
ment  que  de  la  négligence  qu’on  apporte  à  rédiger  ou  à  faire 
rédiger  les  bulletins.  La  désignation  générique  de  bronchite  est 
appliquée  indistinctement  à  toutes  les  afi'ections  des  voies  res¬ 
piratoires  qui  ne  sont  ni  des  pneumonies  ni  des  pleurésies  ;  la 
distinction  en  primitive  et  secondaire  ou  deutéropathiqiie  n’est 
même  pas  indiquée;  la  mortalité  attribuée  aux  bronchites  de¬ 
vrait  être  reportée  aux  affections  dont  celle-ci  n’est  qu'un  élé¬ 
ment  ou  une  complication  ;  en  définitive,  les  chifl’res  obtenus 
ainsi  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  scientifique.  Il  serait  à 
désirer  qu’on  mît  plus  de  soin  dans  ces  bulletins,  car  sans 
cela  ils  n’atteindront  jamais  l’utilité  qu’on  en  pouvait  espérer. 

Les  affections  catarrhales  des  bronches,  les  grippes  et  les 
phlegmasies  secondaires  des  bronches  ont  été  observées  en 
grand  nombre  dans  leurs  formes  et  leurs  variétés  diverses 
mais  elles  n’ont  pas  atteint  la  gravité  ni  la  fréquence  qu’elles 
avaient  eu  dans  la  période  correspondante  de  l’année  der¬ 
nière.  Les  alfcctions  thoraciques  aiguës  se  sont  surtout  mon¬ 
trées  en  plus  grand  nombre,  seulement  vers  la  fin  de  janvier* 
elles  ont  suivi  en  cela  les  variations  de  la  température.  Les 
embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux  ont  dominé  dans  la 
constitution  catarrhale  tant  que  la  température  est  restée 
élevée. 

Les  pneumonies  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  graves 
en  février.  En  décembre,  elles  ont  donné  68  décès  sur  199  ma¬ 
lades  (18  pour  100);  en  janvier,  83  décès  sur  150  pneumoni¬ 
ques  (38,33  pour  100);  en  février,  enfin,  85  décès  sur  226 
(38,08  pour  100).  Ici  encore,  dans  la  statistique,  les  espèces 
et  les  variétés  de  pneumonies,  les  primitives  et  les  secondaires 
se  trouvent  confondues  indistinctement.  Une  tendance  adyna- 
mique  assez  générale  et  l’association  assez  fréquente  de  la 
pneumonie  aux  phlegmasies  pleurales  et  bronchiques  sont  les 
seuls  caractères  que  l’on  ail  notés  généralement. 

Chez  les  enfants,  M.  H.  Roger  note  la  prédominance  des 
pleuro-pneumonies.  M.  Bergeron  a  observé  en  février  plu¬ 
sieurs  pneumonies  lobaires  primitives.  Enfin  M.  Barthez  re¬ 
lève,  pour  janvier  et  février,  7  cas  de  pneumonies  franches, 
toutes  terminées  par  la  guérison,  et  7  cas  de  broncho-pneu¬ 
monies  ayant  fourni  7  décès. 

Les  pleurésies  ont  été  graves  et  nombreuses,  surtout  en  fé- 
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vrier,  où  elles  onl  donné  1 4  décès,  tandis  qu’il  n’y  en  avait 
eu  que  8  en  janvier.  Un  assez  grand  nombre  de  pleurésies 
secondaires  purulentes  ont  été  signalées.  .A  THôtel-Dieu, 
M.  Freniy  en  a  noté  un  exeuiple  remarquable  avec  suppura¬ 
tion  multiple  dans  les  divers  organes  ;  et  M,  Besnier,  à  Saint- 
Antoine,  a  fait  la  thoracocentèse  pour  une  pleurésie  puru¬ 
lente,  qui  s’était  développée  chez  un  jeune  sujet  au  moment 
de  la  terminaison  d’une  pneumonie  lobaire. 

M.  Rogei'  a  observé  dans  son  service  9  cas  de  pleuro-pneu- 
monles  dont  4  avec  épanchements  purulents.  Dans  un  de  ces 
derniers  cas,  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans,  la  thoracocen¬ 
tèse  a  été  pratiquée  deux  fois  et  a  donné  issue  chaque  fois  à 
600  grammes  de  pus.  Des  injections  détersives  et  le  drainage 
ont  dû  être  employés  pour  empêcher  le  retour  de  l’épanche¬ 
ment.  Chez  un  autre  petit  malade,  la  pleurésie  s’est  terminée 
par  vomique,  et  l’on  a  pu  constater  la  présence  d’un  hydro¬ 
pneumothorax. 

Phthisie  aiguë  généralisée  primitive. — Rarement  signalée  dans 
les  hôpitaux  civils  (peut-être  encore  pai'ce  que  la  statistique 
médicale  est  inexacte),  cette  affection  est  au  contraire  fré¬ 
quente  et  parfois  véritablement  épidémique  dans  les  hôpitaux 
militaires.  M.  le  professeur  L.  Colin,  en  1863,  a  appelé  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  ces  faits.  Au  Val-de  Grâce,  M.  Vallin 
a  constaté,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  do  cette 
année,  de  nombreuses  tuberculisations  aiguës  généralisées,  se 
développant  soudainement  dans  les  séreuses  pleurale,  ménin- 
gienne  et  péritonéale,  sans  manifestations  bien  appréciables 
du  côté  des  poumons.  Ces  cas,  ajoute-t-il,  d’ordinaire  assez 
communs  dans  les  hôpitaux  militaires,  prennent  depuis  quel¬ 
que  temps  une  singulière  fréquence.  Or,  pendant  les  deux 
mômes  mois,  quelques  cas  isolés  se  sont  produits  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils,  et  ont  été  observés  par  MM.  Guyot,  Giibler  et 
Desnos. 

Deux  questions  ont  donc  besoin,  à  ce  propos,  d’être  recher¬ 
chées.  D’une  part,  l’influence  de  la  saison  ou  de  la  constitu¬ 
tion  médicale,  sur  le  développement  des  tuberculisations  ai¬ 
guës  généralisées  ;  de  l’autre,  cette  prédilection  singulière  de 
la  phthisie  aiguë  pour  la  population  militaire. 

Relativement  au  premier  point,  il  paraît  établi  que  la  saison 
froide  est  déterminante;  mais  les  cas  ne  se  répartissent  pas 
également  pendant  toute  la  saison  rigoureuse,  et  M.  Colin  ad¬ 
met  un  véritable  génie  épidémique  présidant  à  l’apparition  de 
la  phthisie  aiguë,  et  lui  imprimant,  suivant  les  années,  les  va¬ 
riétés  de  localisation  qui  modifient  beaucoup  les  symptômes 
de  la  maladie. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  tuberculisation  aiguë,  M.  Colin 
a  noté  qu’il  s’agissait  de  soldats  incorporés  depuis  moins  de 
deux  ans  et  qui  ne  présentaient,  ni  par  hérédité,  ni  dans  la 
constitution,  ni  dans  le  tempérament,  de  réelles  dispositions. 

Voici  l’opinion  de  M.  Villemin  sur  cet  intéressant  sujet  : 

«  Selon  moi,  la  fréquence  et  l’intensité  de  la  tuberculose, 
dans  l’armée,  doit  être  attribuée  aux  conditions  d’habitation 
du  soldat.  Dans  un  petit  travail  que  je  prépare  en  ce  moment, 
me  basant  sur  l’inoculabilité  des  matières  desséchées  de  l’expec¬ 
toration  et  sur  la  production  de  la  phthisie  par  Tingestion  des 
crachats,  j’écris  ce  qui  suit  :  «Qu’on  se  représente  ces  demeures 
»  du  soldat  dont  le  noir  et  crasseux  plancher  est  inondé  de 
»  toutes  les  expectorations.  Une  ou  deux  fois  le  jour,  un  gros- 
»  sier  balai  met  en  mouvement  la  poussière  qui  résulte  de  la 
))  dessiccation  des  substances  incrustées  dans  ce  sol  :  le  nuage 
»  poudreux  qui  s’élève  des  environs  du  lit  d’un  tuberculeux 
I)  est-il  toujours  innocent  pour  ceux  qui  le  respirent,  pour  ceux 
»  qui  en  avaient  les  particules  tombées  sur  leur  pain  déposé 
»  sans  protection  sur  une  planche  ? 

»  Quand,  tourmenté  par  la  toux,  le  malheureux  phthisique 
»  expectore  de  droite  et  de  gauche,  pendant  une  nuit  d’insorn- 
»  nie,  qu’il  macule  ses  couvertures,  ses  habits,  n’y  a-t-il  pas, 
»  pour  celui  qui  iiéritera  de  sou  vêtement  et  de  son  lit,  un  vé- 
»  ritable  danger  ?  » 


»  Cette  opinion  paraîtra  bien  hasardée,  mais  je  ne  vois  rien 
qui  puisse  la  remplacer  avantageusement,  surtout  après  les 
expériences  que  j’ai  faites  avec  les  crachais  desséchés,  après 
les  expériences  de  Chauveau  que  j’ai  répétées  avec  un  succès 
qui  m’a  étonné.  » 

La  phthisie  ordinaire  subit  aussi  l’influence  épidémique  et 
saisonnière;  elle  est  activée  souvent  par  l’influence  catarrhale. 
La  pneumonie  tuberculeuse  a  été  aussi  très-fréquente  et  sou¬ 
vent  rapidement  mortelle. 

M.  Isambert  signale  la  grande  mortalité  des  phthisiques  dans 
le  service  dont  il  est  chargé  à  la  Pitié,  il  note  la  fréquence  des 
nausées  et  des  vomissements  chez  les  malades,  complication 
dont  il  triomphe  presque  constamment  au  moyen  du  vésicatoire 
appliqué  à  l’épigastre.  Plusieurs  phtliisies  laryngées  très-graves, 
ajoute  M.  Isambert,  ont  été  avantageusement  modifiées  par 
l’application  topique  de  laudanum  mêlé  ou  non  d’un  pou 
d’iode,  porté  directement  sur  les  cordes  vocales. 

Affections  pseudo-membraneuses. — Fréquence,  gravité,  carac¬ 
tère  infectieux  très-prononcé,  mortalité  excessive,  voilà  le  bi¬ 
lan  des  affections  diplithéritlques  dans  les  hôpitaux  pendant 
les  mois  de  janvier  et  de  février. 

A  Sainte-Eugénie  (M.  Barthez),  en  janvier,  7  croups,  6  opé¬ 
rés,  7  décès  ;  en  février,  7  croups,  tous  opérés  ;  7  morts,  pres¬ 
que  toutes  moins  de  soixante  heures  après  l’opération,  qui  en 
elle-même  n’avait  présenté  aucun  accident  ayant  pu  influer 
sur  la  mortalité.  Dans  le  service  de  M.  Bergeron,  6  cas  de 
croup  en  février,  6  opérés.  Le  seul  cas  où  l’opération  n’a  pas 
été  employée  s’est  terminé  rapidement  par  la  guérison  ;  l’en¬ 
fant,  âgé  de  quatre  ans,  avait  été  soumis  à  la  médication  par 
le  saccliarure  de  cubùbe.  Sur  les  8  opérés,  4  ont  succombé.  A 
Saint-Antoine  (M.  Bucquoy),  4  cas  de  diphthérie;  2  croups  opé¬ 
rés,  cliez  des  enfants  de  neuf  et  vingt-six  mois,  qui  sont  morts 
de  broncho-pneumonie.  M.  Bucquoy  a  constaté  a  l’autopsie  de 
larges  ulcérations  de  la  face  postérieure  de  la  trachée,  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  de  la  canule.  Dans  le  service  de  M.  Roger, 
6  croups  opérés  on  février;  3  décès. 

Affections  rhumatismales.  —  Elles  ont  été  fréquentes,  se  sont 
présentées  sous  toutes  leurs  formes  connues  et  ont  été  presque 
toujours  accompagnées  de  complications  cardiaques.  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  le  musculaire  se  sont  montrés  si¬ 
multanément. 

Dans  un  cas,  .M.  Gubler  a  vu  les  accidents  débuter  par  une 
péri'cordifc intense.  M.  Boucher  delà  Ville  Jossy  a  vu  un  fait 
non  moins  curieux  :  une  malade  convalescente  de  fièvre  syno- 
que  est  prise  d’éryllième  noueux,  puis  présente  le  lendemain 
une  fièvre  violente  en  même  temps  que  l’éruption  se  généra¬ 
lise  aux  membres  supérieurs;  ensuite,  des  signes  d’endocar¬ 
dite  apparaissent,  et  l’on  voit  enfin  les  grandes  articulations 
être  envahies  un  dernier  lieu. 

La  phlébite  rliumatismale  (M.  Empis),  la  chorée  (M.  Gallard, 
M.  il.  Roger),  le  rhumatisme  cérébral,  la  mort  subite,  causée 
par  des  concrétions  sanguines  du  cœur  (M.  Roger),  ont  été  ob¬ 
servés  à  l’état  de  complications  du  rhumatisme  articulaire. 

Affections  éruptives.  —  L’épidémie  de  variole  persiste  tou¬ 
jours  :  24  décès  en  janvier,  19  en  février.  11  est  impossible 
d’assigner  a  cette  épidémie  un  caractère  général  symptomati¬ 
que,  car  toutes  les  formes,  tous  les  degrés,  ont  été  observés. 

Dans  un  cas  de  varioloïdc,  M.  Chauffard  a  vérifié  une  fois  de 
plus  que  la  durée  de  période  d’incubation  est  de  douze  a  quinze 
jours.  A  l’occasion  de  la  fréquence,  dans  ces  derniers  temps, 
de  l’apparition  des  cas  intérieurs  dans  les  salles  du  Yal-de- 
Grâce,  hôpital  où  l’isolement  des  varioleux  est  pratiqué, 
.M.  Villemin  dit  que  cet  isolement  est  illusoire,  car  dès  que  les 
malades  varioleux  sont  convalescents,  ils  vont  semer  dans  les 
autres  salles  le  produit  du  leur  desquamation  pendant  les  visi¬ 
tes  nombreuses  qu’ils  font  a  leurs  camarades.  Ensuite,  le  ves¬ 
tiaire  étant  commun,  les  habits  abandonnés  par  les  varioleux 
guéris  peuvent  très-bien  servir  de  moyen  de  transmission  du 
contage.  C’est  pour  ces  raisons  qu’on  voit  au  Val-de-Grâce  les 
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épidémies  varioliques  fournir,  au  bout  de  quelque  temps  de 
durée,  un  assez  grand  nombre  de  cas  intérieurs. 

Un  fait  exceptionnel  a  été  observé  par  M  Roger: une  petite 
fille  de  deux  ans  environ,  non  vaccinée,  après  avoir  eu  une 
éruption  très-discrète  de  variole,  a  eu,  dix  jours  après  cette  pre¬ 
mière  éruption,  une  seconde  variole  confluente  et  mortelle. 

L'épidémie  de  rougeole  est  en  décroissance. 

La  sc'trluline  se  présente  encore  avec  une  tendance  épidé¬ 
mique  :  9  décès  en  Janvier  et  février. 

Plèvre  typhoïde.  —  L’épidémie  est  en  décroissance  :  la  mor¬ 
talité  causée  par  cette  afi'ection  est  descendue  de  27  qu’elle 
était  en  décembre,  à  1 8  pour  le  mois  de  janvier.  La  forme 
adynamique  est  prédominante.  Dans  un  cas  grave  à  forme 
ataxo-adynamique  observé  par  M.  Biicquoy,  la  guérison  a  été 
certainement  provoquée  par  les  affusions  froides  continuées 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

M.  Gubler  signale  un  cas  de  mort  au  huitième  jour  chez  un 
malade,  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  deux  abcès  métastatiques 
à  la  base  du  poumon  droit  et  une  cholécystite  purulente. 

Fièvres  inlermillenles .  —  Encore  fréquentes  pendant  le  mois 
de  janvier.  M.  Vallin  est  tenté  de  les  considérer  comme  des 
fièvres  vernales  anticipées,  liées  à  la  température  douce  et  hu¬ 
mide  de  décembre  et  do  janvier. 

Dans  un  cas  de  fièvre  iiitermitlente,  pour  lequel  le  sulfate 
de  quinine  administré  depuis  plusieurs  mois  était  resté  sans 
succès,  .M.  Empis  a  obtenu  la  guérison  par  la  poudre  de  quin¬ 
quina  (8  grammes  par  jour).  La  fièvre,  qui  était  devenue  quo¬ 
tidienne,  reprit  au  bout  de  quelque  temps  le  type  tierce;  puis 
les  accès  s’amoindrirent  et  cessèrent  totalement. 

Affections  dos  voies  digestives.  —  Les  amygdalites,  les  pharyn¬ 
gites  catarrhales  ou  plilegmoneuses,  les  angines  exsudative.s 
si  souvent  confondues  avec  les  couenneuses,  ont  été  observées 
en  grand  nombre,  ainsi  que  l’emliarras  gastrique  sous  toutes 
ses  formes. 

f.es  diacrises  intestinales,  les  diarrhées  séreuses  sans  réaction 
fébrile  et  surtout  chez  les  malades  déjà  soulfrants  de  lésions 
viscérales  chroniques,  ont  été  signalées  dans  presque  tous  les 
hôpitaux. 

Un  cas  de  diarrhée  cholériforme  s’est  montré  dans  le  service 
de  M.  Bernutz  pendant  le  mois  de  janvier,  et  la  statistique  de 
février  indique  un  décès,  rapporté  à  un  cas  de  choléra. 

Affections  saturnines. — Il  est  assez  ordinaire  d’observer  à 
l’époque  actuelle  une  augmentation  dans  la  fréquence  et  la 
gravité  des  accidents  saturnins.  Dans  deux  cas  d’épilepsie  sa¬ 
turnine  survenus  chez  des  individus  qui  avaient  travaillé  à  la 
fabrique  de  Glicby,  et  qui  tous  deux  étaient  de  forts  l)uveurs 
d’absinthe,  M.  Moutard-Martin  s’est  demandé  quelle  pouvait 
être  la  part  de  l’absinthe  dans  la  production  de  ces  épilepsies, 
et  il  est  disposé  à  admettre  que  ces  individus  étaient  fortement 
prédisposés  à  l’épilepsie  par  l’absinthe  (on  sait  que  M.  Magnan 
a  démontré,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  l’ab¬ 
sinthe  détermine  à  coup  sûr  des  attaques  d’épilepsie  véritable), 
et  que  le  plomb  dans  ces  cas  no  fait  que  mettre  le  feu  aux 
poudres. 

M.  Gubler  note  un  cas  de  délire  alcoolique  chez  un  saturnin 
et  des  attaques  épileptiques  violentes  survenues  chez  deux  au¬ 
tres  malades  entrés  pour  dos  coliques  de  plomb. 

Affections  puerpérales.  — Las  documents  émanés  des  services 
d’accouchements  sont  parvenus  eu  petit  nombre  à  la  commis¬ 
sion,  et  en  l’absence  de  tout  document  officiel,  il  est  impossible 
de  fournir  des  renseignements  complets.  Voici  cependant  quel¬ 
ques  indications  partielles  : 

Charité  (M.  Bourdon).  Janvier  :  41  accouchements;  1  seul 
décès  par  métro-péritonite  ;  quelques  métrites  légères.  —  Fé¬ 
vrier  ;  30  accouchements;  1  seul  cas  de  mort  par  broncho- 
pneumonie. 

Hôtel-Dieu  (M.  Hérard).  État  sanitaire  du  service  excellent: 


quelques  ophthalmies  purulentes  et  catarrhales  chez  les  en¬ 
fants. 

Pitié  (M.  Isambert).  Un  seul  cas  de  fièvre  puerpéiwle  en  fé¬ 
vrier,  très-remart[uable  en  ce  que  la  fièvre  a  débuté  avant 
l’accouchement.  —  La  malade,  fille  de  service  de  l’hôpital, 
avait  été  vivement  impressionnée,  étant  au  neuvième  mois  de 
sa  grossesse,  de  voir  succomber  à  la  fièvre  puerpérale  plusieurs 
accouchées.  Elle  fut  prise  d’accidents  fébriles  intenses;  peu  de 
temps  après  raccouclicment  eut  lieu,  et  l’entant  succomba  le 
troisième  jour  à  une  péritonite  reconnue  à  l’autopsie.  La  mère 
se  soutint  trois  ou  quatre  jours  en  assez  bon  état,  giAce  à  la 
potion  de  Todd,  puis,  sans  frissons  nouveaux,  une  péritonite 
devint  évidente,  et  la  mort  survint.  Oo  trouva  à  l’autopsie  une 
péritonite  purulente.  Le  service  des  femmes  en  couches  reste 
pur  d’infection  puerpérale  depuis  trois  mois.  Les  fenêtres  sont 
ouvertes  jour  et  nuit.  La  mortalité  dos  enfants  y  est  assez 
grande. 

Lariboisière  (M.  Boucher  de  la  Ville  Jossy).  9  accouchées  ; 
2  ayant  présenté  des  accidents  inflammatoires  graves,  mais 
suivis  de  guérison. 

Necker  (.M.  Laboulbène).  Janvier  :  S  décès  par  fièvre  puer¬ 
pérale.  Petite  épidémie  née  le  5  janvier  par  suite  d’un  peu 
d’encombrement  dans  la  salle. 

M.  E.  Besnier,  à  l’occasion  de  la  communication  d’un  cas 
de  rage  faite  par  M.  Millard,  rapporte  que  M.  Lagorce-Laver- 
gne  a  inséré  dans  le  numéro  1  des  Bulletins  de  la  Sociétémé- 
iiiCiVLE  DE  LA  Dordogne  une  observation  dans  laquelle  on  voit 
tlgui'or  quelques  détails  intéressants  concernant  la  paralysie 
rabique,  l’écume  bronchique  et  les  altérations  de  la  voix.  La 
rage  s’était  déclarée  chez  un  enfant  et  elle  avait  débuté  par 
une  grande  faiblesse  dans  le  bras  droit,  celui  qui  avait  été 
mordu.  Cet  enfant  ne  pouvait  s’habiller  seul,  et  ses  parents 
l’accusaient  de  paresse,  car  ils  le  voyaient  le  soir  s’amuser, 
dormir  la  nuit  et  manger  de  bon  appétit  comme  s’il  était  en 
parfaite  santé.  —  Chez  ce  malade,  les  crachais  provenaient 
bien  des  bronches  et  étaient  constitués  par  de  l’écume.  On  ne 
pouvait  les  confondre  avec  des  mucosités  qui  auraient  été  ex¬ 
pulsées  par  l’estomac,  et  enfin  les  glandes  salivaires,  qui  res¬ 
tèrent  normales,  n’étaient  manifestement  pas  la  source  de  l’ex¬ 
pectoration.  —  Les  cris  de  l’enfant  étaient  aigus,  perçants  et 
de  courte  durée  :  c’était  un  eh!  poussé  sur  un  ton  très-élevé. 
A  de  certains  moments,  ce  cri  était  entrecoupé  et  ressemblait 
en  quelque  sorte  à  un  aboiement  de  chien. 

M.  Féréol  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d'un  mémoire 
qu’il  a  publié  en  1887  sur  la  rage  et  qui  fut  inséré  dans  les 
Buli.etins  de  la  Société  médicale  d’oiiservation.  Déjà  à  cette 
époque,  il  avait  insisté  sur  l’hyperesthésie  générale  que  l’on  re¬ 
marque  chez  les  enragés  et  sur  les  crises  d’efl'roi  qui  se  mon¬ 
trent  non-seulement  au  moment  de  la  déglutition  des  liquides, 
mais  aussi  à  propos  do  toutes  les  excitations  extérieures  un  peu 
insolites. 

Quant  au  mot  panlhophobie,  dont  on  s’est  servi  dans  la  der¬ 
nière  discussion,  il  croit  qu’il  serait  plus  régulier  d’employer 
celui  de  pamphobie. 

La  bave  des  enragés  provient,  non  point  des  glandes  sali¬ 
vaires,  mais  de  l’écume  bronchique,  ainsi  que  l’avaient  déjà 
démontré  .MM.  Villermé  et  Trolliet. 

Ce  fait,  analogue  à  celui  qu’on  remarque  chez  les  épileptiques, 
fut  nié  par  les  auteurs  du  Compendium.  Or,  les  symptômes  et 
l’anatomie  pathologique  prouvent  que  la  bave  rabiijiie  est  sur¬ 
tout  formée  par  de  l’écume  bronchique.  Dans  le  cas  observé 
par  M.  Féréol  en  1857,  l’auscultation  révélait  une  sécrétion 
abondante  dans  les  bronches;  la  dyspnée  était  extrême  et  les 
crises  de  fureur  se  développaient  à  la  suite  des  efforts  vomitifs 
que  déterminait  l’issue  de  l’écume  bronchique  arrivant  dans 
le  pharynx.  Les  glandes  salivaires  furent  trouvées  normales  et 
l’arbre  aérien  était  injecté  et  rempli  d'écume. 

Le  fait  d’hémiplégie  incomplète  observé  par  M.  Lagorce-La- 
vergne,  ainsi  que  celui  dont  a  parlé  dernièrement  M.  Bucquoy, 


262  —N»  16.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  6  Avrii.  1869. 


est  sujet  à  discussion.  La  paralysie  n’est  pas  un  phénomène 
commun  chez  les  enragés,  les  névralgies  au  contraire  se  mon¬ 
trent  souvent  dans  la  période  initiale.  On  pourrait  donc  se  de¬ 
mander  si  l’enfant  dont  a  parlé  M.  Besnier  a  eu  vérilahlement 
une  parésie  du  hras,  ou  |s’il  n’a  pas  eu  plutôt  une  douleur  qui 
l’ernpôcliait  de  se  servir  de  son  membre. 

M.  Besnier  répond  que  les  termes  de  l’ohservation  de 
M.  Lagoi'ce-  Lavergne  sont  très-précis.  L’enfant,  très-intelligent, 
rendait  un  compte  exact  de  ses  sensations,  et  c’était  bien  une 
paralysie  ou  mieux  une  faiblesse  paralytique  sans  douleurs 
dont  il  se  plaignait. 

M.  Boucher  (le  la  Ville  Jossy  partage  l’opinion  de  ses  collègues 
sur  l’origine  des  crachats  des  enragés.  Toutefois,  chez  un  ma¬ 
lade  qu’il  a  observé  et  dont  il  recueillit  les  glandes  salivaires 
pour  les  faire  examiner  par  M,  Ordoîïez,  on  trouva  dans  le  li¬ 
quide  salivaire  des  éléments  cristallins  de  couleur  émeraude 
dont  la  présence  est  complètement  insolite. 

M.  Bergeron  croit  aussi  à  l’origine  bronchique  des  crachats 
des  enragés.  Chez  ces  derniers,  les  glandes  salivaires  séci  ètent 
moins  qu’à  l’état  normal,  et  la  sputation  est  le  résultat  de  l’hor¬ 
reur  que  les  malades  ont  pour  les  liquides. 

M.  Gubler  rappelle  que  dans  l’arliclc  Bouche  du  DicTioNNAinE 
ENCYcLOPÉuiQUE,  il  a  Cil  soin  de  différencier  la  sialorrhée  de  la 
sputation. 

M.  Delasiauve  dit  que  le  cri  n’a  rien  de  spécial  dans  la  rage, 
car  on  peut  le  rencontrer  avec  les  mûmes  caractères  dans  cer¬ 
taines  névroses,  la  chorée,  l’hystérie,  etc.  La  sputation  est 
aussi  très- fréquente  dans  les  maladies  mentales. 

M.  Parrot  montre  les  organes  d’un  cochon  d’Inde  chez  le¬ 
quel,  à  la  suite  de  l’îngMt/oii  répétée  de  matière  tuberculeuse, 
s’est  déclarée  une  Uiberculisalion  (généralisée. 

Depuis  les  expériences  de  M.  Villemin,  beaucoup  de  physio¬ 
logistes  et  de  médecins  se  sont  occupés  de  l’inoculation  du  tu¬ 
bercule.  Tout  récemment  encore,  M.  Chauveau  cherchait  à 
démontrer,  par  de  nouveaux  faits,  la  nature  virulente  du  tu¬ 
bercule.  Il  a  vu  les  viscères  se  tuherculiser  profondément  chez 
deux  génisses  auxquelles  il  avait  lait  absorber  par  le  tube  di¬ 
gestif  de  la  matière  tuberculeuse.  M.  Parrot  voidut  répéter  sur 
une  autre  espèce  animale  ces  expériences,  et  voici,  en  résumé, 
le  résultat  de  l'une  d’elles  obtenu  chez  un  cochon  d’Inde. 

L’animal,  âgé  de  quatre  mois,  vigoureux,  mangea,  le  4  dé¬ 
cembre  1868,  une  boulette  composée  d’amidon  et  de  50  cen¬ 
tigrammes  de  matière  prise  sur  un  poumon  farci  de  tubercu¬ 
les.  Le  25  janvier  1  869,  il  était  en  bonne  santé;  on  lui  fit 
avaler  quelques  granulations  enlevées  sur  le  rein  d’un  enfant  ; 
le  2/',  on  lui  donne  gros  comme  un  noyau  de  cerise  de  matière 
tuberculeuse  retirée  du  sommet  de  l’un  des  poumons  du  même 
sujet.  —  Le  16  février,  l’état  paraît  excellent,  et  le  coclion 
d’Inde  avale  un  fragment  de  ganglion  mésentérique  caséeux. 
—  Le  1 2  mars,  on  trouve  l’animal  mort.  L’autopsie  démontre 
une  tuberculisation  incontestable  de  tous  les  viscères,  l’encé¬ 
phale,  le  cœur  et  les  reins  exceptés.  Les  ganglions  étaient  par¬ 
ticulièrement  malades  ;  les  lésions  y  étaient  plus  avancées,  car 
il  y  avait  des  foyers  de  ramollissement. 

Or,  ce  cochon  d'Inde  vivait  au  milieu  de  plusieurs  autres 
animaux,  dont  trois  de  la  même  portée,  qui  n’ont  ofl'ert  aucun 
indice  de  maladie.  Un  seul,  quia  été  soumis  aux  mûmes  in¬ 
gestions,  paraît  depuis  quelques  jours  très-souirrant  :  il  est 
triste,  anhélant,  et  son  poil  est  presque  toujours  hérissé.  — 
Dans  plusieurs  autopsies  de  cobayes,  morts  en  dehors  de  toute 
expérimentation  relative  au  tubercule,  jamais  M.  Parrot  n’a 
rencontré  de  lésions  tnberculciises. 

Il  semble  rationnel  de  rapporter  les  lésions  constatées  chez 
l’animal  en  question  à  l’absoi'ption  par  le  tube  digestif  de  la 
matière  tuberculeuse  ingérée.  Cette  observation  va  de  pair  avec 
celies  de  M.  Chauveau. 

M.  Villemin,  dans  plusieurs  expériences  de  même  nature,  a 
obtenu  des  résultats  analogues.  Dans  une  première  série,  trois 


lapins  ont  mangé  du  tubercule  d’homme  :  deux  sont  devenus 
tuberculeux  à  un  faible  degré,  le  troisième  est  resté  bien  por¬ 
tant.  —  Dans  une  deuxième  série,  deux  lapins  ont  mangé  des 
fragments  de  poumon  tuberculeux  d’un  autre  lapin  :  l’un  est 
mort  tuberculeux,  l’autre  est  resté  indemne. — Dans  une  troi¬ 
sième  série,  quatre  cobayes  ont  absorbé  environ  40  grammes 
de  crachats  de  phthisiques  et  sont  devenus  tous  tuberculeux  à 
un  haut  degré.  L’un  d’eux  est  mort  d’une  hémorrhagie  intes¬ 
tinale  consécutive  à  une  ulcération  tuberculeuse. 

M.  Parrot  insiste  sur  l’état  plus  avancé  des  lésions  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  mésentériques  de  son  cobaye.  L’in- 
fcclion  a  probablement  débuté  par  eux  et  n’a  enva,bi  que  con¬ 
sécutivement  les  viscères  avec  lesquels  ils  se  trouvaient  plus 
spécialement  en  rapport.  M.  Parrot  insiste  d’autant  plus  sur  ce 
fait  que,  dans  les  nombreuses  autopsies  d’enfants  tuberculeux 
qu’il  a  faites,  il  a  trouvé  presque  toujours  les  lésions  plus  con¬ 
sidérables  et  plus  anciennes  dans  les  ganglions  trachéaux, 
bronchiques  et  abdominaux,  que  dans  le  poumon  et  l’intestin. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  quelque  profit  pour  la  genèse  du 
tubercule  dans  l’espèce  humaine.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  se 
hiiter  de  conclure  et  oublier  que  l’homme  n’est  ni  un  rumi¬ 
nant,  ni  un  rongeur,  et  que  ses  fonctions’  digestives  difl'èrent 
de  celles  des  autres  mammifères.  S’il  est  possible  de  détermi¬ 
ner  l’affection  tuberculeuse  chez  le  lapin,  la  vache,  le  cobaye, 
en  leur  faisant  manger  des  produits  tuberculeux,  le  fait  doit 
éveiller  cependant  l’attention  sur  le  choix  scrupuleux  de  notre 
alimentation. 

M.  Villemin  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  réitérer  l’inges¬ 
tion  des  crachats  chez  les  animaux  en  expérience.  Une  seule 
administration  suffit.  Chez  quatre  animaux  mis  en  expérience 
par  lui,  il  a  fait  absorber  une  seule  fois  des  crachats  tubercu¬ 
leux;  un  de  ces  animaux  est  mort  d’hémorrhagie  intestinale 
tuberculeuse  ;  les  trois  autres,  sacrifiés,  ont  présenté  une  tu¬ 
berculisation  généralisée.  A.  Leghoux. 
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SÉANCE  DU  24  MARS  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VEltNEUlL. 

COnnESPONDANCE.  —  CORPS  FIBREUX  COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE 
ET  L’ACCOUCHEMENT.  -  TUMEURS  TARTARIQULS. 

La  correspondance  comprend  :  1"  Une  observation  de 
lipome  implanté  sur  la  région  lombaire  d’un  homme  de 
soixante  ans;  ablation;  guérison  par  M.  Rouge  (de  Lausanne). 
La  tumeur  était  de  14'“", 250.  Un  nouveau  procédé  de  con¬ 
tention  des  fractures  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  Rouge; 
deux  attelles  de  gutta-percha  placées  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière  de  la  mâchoire,  sont  réunies  par  un  fil  métallique 
traversant  la  mâchoire  et  les  deux  attelles;  une  observation 
avec  guérison. 

M.  Guéniot  présente,  au  nom  de  l’auteur,  une  brochure  : 
Sur  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par  la 
caulérisalion  du  col.  Des  cinq  observations  que  renferme  ce 
travail,  deux  sont  relatives  à  de  vrais  vomissements  incoerci¬ 
bles,  qui  ont  cessé  après  la  caulérisalion  du  col.  11  résulte  de 
là  une  certaine  innocuité  des  cautérisations  sur  le  col  utérin 
pendant  la  grossesse,  avec  le  nitrate  d’argent,  l’acide  azotique 
et  le  fer  rouge. 

M.  DepauL  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  au  nom  de  M.  Ilanesko,  une  thèse  ayant  pour  litre  : 
Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin.  Depuis  seize 
ans,  j’ai  réuni  à  l'hôpital  des  Cliniques  414  observations  de 
rétrécissements  du  bassin.;  c’est  celle  nombreuse  collection 
de  faits  que  M.  Ilanesko  a  mise  à  profit.  11  a  divisé  ces  faits 
selon  le  degré  de  rétrécissement;  puis  il  indique  les  résultats 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  selon  les  opérations  faites;  ce 
travail  pourra  servir  pour  des  recherches  ultérieures. 
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—  M.  Depaul.  Trois  points  ont  dominé  dans  la  discussion  ] 
sur  les  corps  fibreux  compliquant  la  grossesse  et  l'accouche¬ 
ment  :  1”  Les  corps  fibreux  augmentent-ils  de  volume  pen¬ 
dant  la  grossesse?  2°  Changent-ils  de  consistance?  3°  Le  troi¬ 
sième  point  est  relatif  à  la  préférence  qu’il  faudrait  donner  à 
la  version  sur  le  forceps.  Sur  le  premier  point,  tous  ceux  qui 
ont  pr  s  part  à  la  discussion  sont  unanimes,  sauf  M.  Guéniot. 
Les  observations  de  M.  Caternault  ne  peuvent  être  opposées 
aux  nôtres,  car  ce  sont  des  exceptions  d’une  rareté  excessive. 
Quelle  parité  peut-il  y  avoir  entre  ces  faits  et  les  miens?  J’ai 
pu  suivre  jour  par  jour  un  corps  fibreux  augmentant  de  vo¬ 
lume  pendant  la  grossesse,  et  redevenant  ensuite  ce  qu’il  était 
au  début  delà  gestation.  Pour  le  ramollissement,  on  vous  mon¬ 
tre  un  fibrone  devenant  plus  mou  pendant  la  grossesse,  et 
reprenant  ensuite  sa  consistance  ferme.  Depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  discussion,  j’en  ai  vu  un  nouvel  exemple  à 
l’hôpital  des  Cliniques. 

Je  suis  en  désaccord  avec  M.  Tarnier  sur  un  seul  point  : 
c’est  à  propos  de  la  préférence  qu’il  faudrait  accorder  à  la 
version  sur  le  forceps.  Pour  moi,  faire  la  version  quand  on 
peut  s’en  dispenser,  c’est  commettre  une  faute.  Quand  il  y  a 
un  obstacle  fibreux  ou  osseux,  on  ne  doit  faire  la  version  que 
si  l’on  ne  peut  faire  autrement.  M.  Tarnier  a  produit  une 
statistique  5  mais  elle  est  composée  d’éiéments  différents,  et,  à 
ce  compte,  au  lieu  de  42  cas,  il  aurait  pu  en  réunir  150.  11 
nu  nous  dit  pas  quel  était  le  volume  du  fibrome,  le  volume  de 
l’enfant,  la  femme  a-t-elle  accouché  à  terme  ou  non?  Je 
n’accepte  pas  cette  statistique  telle  qu’elle  nous  a  été  présen¬ 
tée.  Nous  y  voyons  que,  sur  six  applications  du  forceps,  2  fem¬ 
mes  ont  guéri  et  2  enfants  sont  nés  vivants;  que  sur  6  cas  de 
version,  2  femmes  ont  guéri  et  3  enfants  sont  nés  vivants. 
Mais,  dans  une  thèse  de  Strasbourg,  faite  par  un  élève  de 
M.  Stoltz,  je  trouve  que,  sur  6  cas  de  version  chez  des  fem¬ 
mes  portant  un  corps  fibreux  sous-péritonéal,  S  femmes  ont 
succombé;  chez  la  sixième,  il  n’existait  peut-être  pas  de  corps 
fibreux. 

M.  Tarnier.  L’auteur  de  la  thèse  a  étudié  fous  les  corps 
fibreux  sous-péritonéaux,  quelle  que  soit  leur  position.  Cinq  fois 
les  fibromes  étaient  implantés  sur  le  fond  de  la  matrice  et 
n’étaient  pas  en  rapport  avec  le  petit  bassin;  pour  moi,  je  n’ai 
voulu  parler  que  des  tumeurs  fibreuses  en  rapport  avec  le  pe¬ 
tit  bassin. 

M.  Dépaul.  M.  Tarnier  préfère  la  version  au  forceps.  Il  faut 
employer  le  forceps  toutes  les  fois  qu’on  le  peut.  En  effet,  dans 
un  bassin  bien  conformé,  la  version  est  plus  grave  que  le  for¬ 
ceps  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Dans  les  vices  de  conforma¬ 
tion  qui  tiennent  aux  os  du  bassin,  sur  414  cas  que  j’ai  pu  ras¬ 
sembler,  j’ai  été  obligé  de  faire  la  version  42  fois  (le  rétrécisse¬ 
ment  variant  entre  6  centimètres  et  9  centimètres  1/2). Voici  les 
résultats  :  enfants  ;  morts,  34;  vivants,  8;  pour  les  femmes, 
18  mortes  et  24  vivantes.  Voici  les  résultats  des  applications 
du  forceps  (entre  6  centimètres  cl  9  centimètres  1/2)  :  108  ap¬ 
plications;  enfants  ;  vivants,  83;  morts,  25;  femmes  :  vi¬ 
vantes,  84;  mortes,  24.  Voici  7  cas  de  vices  de  conformation 
du  bassin  par  corps  fibreux;  deux  fois  l’accouchement  se  fit 
spontanément  :  2  femmes  vivantes  et  2  enfants  morts.  Deux 
fois  accouchement  par  version,  mort  des  femmes  et  des  en- 
fanls.  Un  accouchement  par  le  forceps,  mère  et  enfant  vi¬ 
vants.  Une  cràniolomie  et  une  céphalotrispie.  En  résumé, 

4  mères  vivantes  et  un  enfant  vivant. 

M.  Tarnier  invoque  le  raisonnement  à  l’appui  de  sa  manière 
de  voir.  Mais  lorsqu’on  veut  introduire  la  main  dans  un  uté¬ 
rus  contenant  une  tumeur  fibreuse,  la  difficulté  est  énorme; 
les  dangers  de  la  version  sont  doublés  parla  présence  du  corps 
fibreux;  on  doit  craindre  que  la  matrice  ne  se  déchire  pen¬ 
dant  les  manœuvres.  Poui’quoi  la  version  ne  serait-elle  pas 
aussi  dangereuse  dans  les  cas  de  fibromes  utérins  que  dans  les 
vices  de  conformation  du  bassin,  lorsqu’il  s’agit  de  l’enfant? 
Le  col  utérin  se  rétracte  sur  le  cou  et  fait  périr  l’enfant  dans 


un  grand  nombre  de  cas.  Une  tumeur  fibreuse  ne  diminuera 
pas  le  danger.  Les  fibromes  peuvent  s’aplatir,  mais  ils  ne  dis¬ 
paraissent  point;  et  une  fois  aplatis  le  plus  possible,  ils  résis¬ 
tent  autant  que  l’angle  sacro-vertébral.  D’ailleurs  les  faits  ne 
sont  pas  en  votre  faveur  ;  dans  la  statistique  de  l’élève  de 
M.  Stoltz,  sur  5  cas  de  version,  je  trouve  S  morts;  le  forceps 
donne  de  meilleurs  résultats.  Je  termine  en  disant  que  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  encore  tranchée;  c’est  un  appel  à  l’étude  que 
j’ai  voulu  faire.  Ce  qui  restera  de  cette  discussion,  c’est  que 
des  cas  en  apparence  si  graves  peuvent  laisser  un  certain  es¬ 
poir  au  chirurgien. 

M.  Tarnier.  M.  Depaul  rapproche  de  ma  statistique  les 
6  cas  de  version  empruntés  à  une  thèse  de  Strasbourg;  mais, 
dans  mon  argumentation,  je  n’ai  eu  en  vue  que  les  tumeurs 
fibreuses  volumineuses  en  rapport  avec  le  petit  bassin  et  pou¬ 
vant  gêner  l’engagement  de  l’enfant.  Quali'e  fois,  dans  les  ob¬ 
servations  de  .M.  Stoltz,  les  fibromes  sont  implantés  sur  le  fond 
de  la  matrice,  et  ces  cas  ne  peuvent  pas  être  comparés  aux 
miens.  11  est  vrai  que  ma  statistique  est  incomplète,  mais  il 
n’existe  pas  dans  la  science  deux  faits  extrêmement  sembla¬ 
bles.  M.  Depaul  nous  cite  des  statistiques  de  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin  ;  ici,  les  faits  sont  tellement  dissemblables 
qu’ils  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  que  nous  étudions. 
Pour  moi,  la  version  est  une  bonne  opération,  parce  qu’en  la 
pratiquant,  on  réduit  la  tumeur  et  l’on  fait  de  la  place  à  l’en¬ 
fant. 

M.  Broca.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  des  pièces  relatives  à  des  concrétions  qui  peuvent  se 
produire  au  niveau  de  l’orifice  des  glandes  salivaii’es.  Une 
femme  de  soixante  ans,  ne  se  nettoyant  jamais  la  bouche, 
portail  au  niveau  de  l’orifice  parotidien  une  concrétion  qui 
englobait  quelques  dents  du  maxillaire  supérieur.  I.a  tumeur 
fut  fragmentée  pendant  l’opération.  Le  début  remontait  à 
trois  ans.  Les  deux  petites  molaires  sont  comprises  dans  la 
tumeur.  A  la  mêchoirc  inférieure,  au  point  correspondant  à 
la  tumeur,  une  dent  est  découronnée  et  expulsée  en  partie  de 
l’alvéole.  La  tumeur  est  formée  par  un  dépôt  énorme  de  tar¬ 
tre  au  niveau  de  l’embouchure  du  canal  parotidien,  Eauchard, 
dans  la  deuxième  édition  do  son  Traité  des  dents  (Paris,  1746), 
rapporte  une  observation  avec  figure  de  tumeur  tartreuse  for¬ 
mée  sur  une  petite  molaire  et  enlevée  facilement.  Magitot  a 
enlevé  une  tumeur  analogue  à  l’embouchure  du  canal  paro¬ 
tidien. 

Les  tumeurs  de  tartre  alfcctont  doux  sièges  distincts;  je  ne 
parle  pas  du  tartre  qui  se  répand  dans  toute  la  bouche.  Le 
dépôt  supérieur  de  tartre  correspond  à  l’embouchure  du  canal 
parotidien,  et  siège  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire 
supérieure,  et  gagne  de  là  les  dents  voisines  ;  il  repose  sur  la 
face  antérieure  des  dents.  Le  dépôt  inférieur  siège  sur  la  face 
postérieure  des  dénis  incisives,  vis-à-vis  les  embouchures  des 
conduits  salivaires  du  plancher  buccal.  Comme  conséquence 
de  ces  dépôts,  les  gencives  s’enflamment,  les  dents  s’ébran¬ 
lent,  et  on  peut  arracher  avec  les  doigts  ou  un  davier  les 
masses  tartariques  et  les  dents  en  même  temps.  Les  dents  ne 
sont  point  cariées;  celte  all'eclion  est  presque  incompatible 
avec  la  carie.  Dans  tous  les  cas,  on  n’a  pu  enlever  le  tartre 
sans  les  dents,  qui  ne  tenaient  plus  à  l’alvéole.  Voici  une  tu¬ 
meur  tartareuse  qui  était  placée  derrière  les  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Les  tumeurs  tartariques  se  rencontrent  dans  les  bouches 
alcalines,  tandis  que  la  carie  se  développe  souvent  dans  les 
bouches  acides.  Généralement  la  dent  est  saine  sous  le  tartre. 
Le  tartre  fait-il  partie  intégrante  des  sécrétions  normales? 
Y  a-t-il  des  glandes  tartariques?  L’anatomie  n’a  point  révélé 
leur  existence.  Ne  serait-ce  point  une  inflammation  de  la 
gencive  qui  modifierait  la  sécrétion  de  la  salive?  La  gingivite, 
selon  moi,  est  l’etlèt  du  tartre  et  non  la  cause  ;  car  j’ai  vu  le 
tartre  sans  inflammation  de  la  gencive.  Dumas,  dans  ses  ana¬ 
lyses  de  la  salive,  a  remarqué  que  la  bouche  pouvait  être 
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acide,  quoiqu’elle  fût  souvent  alcaline.  Ce  qui  prouve  que  ce 
n'est  pas  par  l’action  alternative  des  acides  et  des  alcalins  que 
se  produisent  les  dépôts  de  tartre,  c’est  que,  dans  les  conduits 
de  la  glande  parotide  et  sous-maxillaire,  on  a  découvert  des 
calculs  de  composition  analogue. 

Magitot  dit  qu’il  y  a  plus  de  phosphates  dans  le  tartre  du 
maxillaire  inférieur  et  plus  de  carbonates  en  haut;  cette  tu¬ 
meur  de  ta  mâchoire  supérieure  contient  60  pour  4  00  de 
phosphates;  ce  qui  est  la  composition  du  tartre  de  la  mâchoire 
inférieure.  La  conclusion  de  Magitot  n’est  donc  pas  aussi  géné¬ 
rale  qu’il  le  pense. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  dépôts  tarlariques?  Puisqu’ils 
peuvent  se  produire  dans  les  conduits  salivaires,  nous  pouvons 
dire  que  la  salive  renferme  en  quantité  supérieure  à  leur  so¬ 
lubilité  les  éléments  do  ces  calculs.  Mais  les  calculs  salivaires 
dans  les  canaux  sont  rares,  et  le  tai'tre  est  très-commun  ;  il  se 
produit  donc  quelque  chose  de  particulier  dans  la  bouche, 
peut  être  même  sous  l’action  des  rrialièies  organiques.  Les 
dépôts  do  tartre  ont  été  parfois  cités  comme  exemples  de  fu¬ 
sion  des  dents. 

M.  Trétal.  A  l’appui  do  la  distinction  à  faire  entre  le  tartre 
et  la  carie,  je  veux  rappeler  la  plus  grande  fréquence  de  la 
carie  dentaire  en  haut  et  du  tartre  en  bas.  J’ai  été  atteint  d’un 
calcul  d’une  glande  salivaire  du  plancher  de  la  bouche  ;  la 
région  était  très-douloureuse.  Une  petite  masse  très-dure  s’é¬ 
chappa  et  fut  suivie  d’un  flot  de  salive. 

M.  Paulet.  J’ai  observé  un  exemple  de  tumeur  lartarique 
sur  un  homme  de  soixante-sept  ans;  toutes  les  dents  étaient 
entourées  de  tartre  ;  mais  il  existait  une  tumeur  tartarique  a 
la  mâchoire  supérieure,  sur  la  face  externe  de  la  première 
ou  do  la  deuxième  grosse  molaire;  lu  tumeur  était  donc  située 
plus  en  arrière  que  dans  les  cas  rappelés  par  M.  Broca.  La 
dent  déchaussée  était  saine.  Le  sujet  possédait  ses  petites  mo¬ 
laires,  sur  lesquelles  on  ne  remarquait  pas  do  tumeur  larta¬ 
rique. 

M.  Liégeois.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  salive  contient 
un  excès  de  carbonate  de  chaux  qui,  au  contact  de  l’air,  se 
dépose. 

L.  Leuoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Action  physiologique  du  protoxyde  d’azote, 

par  Tii.  \V.  Evans  ni.  d. 

L’emploi  du  protoxyde  d’azote  par  les  dentistes  dans  l’avul¬ 
sion  des  dents  s’est  généralisé,  aussi  est-il  à  désirer  que  l’on 
étudie  aussi  complètement  que  possible  le  modo  d’action 
physiologique  de  cet  agent  anesthésique.  Malgré  des  travaux 
déjà  nombreux,  il  reste  bien  des  points  à  élucider  dans  cette 
élude.  Comme  le  remarque  M.  Evans,  après  avoir  attribué  les 
phénomènes  anesthésiques  du  chloroforme,  de  l’éther  et  do 
l’amylèno  à  l’asphyxie,  on  a  dû  reconnaître  que  ces  agents 
produisent,  pour  leur  part,  des  phénomènes  spéciaux,  qui  ne 
sont  pas  directement  liés  au  processus  de  l’hématose.  La 
môme  tendance  s’est  montrée  à  l’égard  du  protoxyde  d’azote, 
et  l’on  a  cru  également  pouvoir  considérer  comme  identiques 
les  symptômes  produits  par  l’inhalation  de  ce  gaz,  et  ceux  qui 
accompagnent  l’asphyxie.  Mais  le  terme  asphyxie  a  été  em¬ 
ployé  dans  des  acceptions  si  peu  définies,  que  par  lui-même 
il  servirait  plutôt  à  masquer  l’ignorance  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  réels.  La  définition  la  plus  restreinte  s’applique  aux 
conditions  résultant  de  l’absence  de  la  quantité  d’oxygènenéccs- 
saire  à  larespiration.  Or,  la  mort  très-rarement  provient  seule¬ 
ment  de  l’insuffisance  de  l’oxygène.  Des  gaz  à  propriété  toxi¬ 
que,  tels  que  le  protoxyde  d’azote,  l’acide  carbonique,  l’oxyde 
de  carbone,  l’hydrogène  sulfuré,  lorsqu’ils  sont  l'espirés, 


ajoutent  aux  effets  de  l’absence  d’oxygène  ceux  qui  résultent 
de  leurs  propriétés  toxiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettant  que  l’asphyxie  soit  le  résultat 
d’une  oxygénation  insuffisante  et  de  l’accumulation  de  l’acide 
carbonique  dans  le  sang,  M.  Evans  croit  qu’il  n’y  a  nullement 
identité  dans  cet  état  et  celui  de  l’anesthésie  par  le  protoxyde 
d’azote. 

Cette  opinion  est  basée  sur  une  élude  comparée  du  mode 
d’action  de  l’acide  carbonique,  de  l’azote  et  du  protoxyde  d’a¬ 
zote,  et  sur  les  résultats  microscopiques  fournis  par  l’expéri¬ 
mentation  faite  sur  des  lapins. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’anes¬ 
thésie,  la  durée  de  l’anesthésie,  varient  avec  les  divers  gaz. 

Après  la  mort,  la  congestion  veineuse  est  plus  prononcée 
que  dans  la  mort  par  l’azote,  et  moins  que  dans  la  mort  par 
l’acide  carbonique  ;  le  sang  est  plus  noir  que  dans  le  premier 
cas,  d’un  rouge  plus  brillant  que  dans  le  second  cas.  L’action  du 
protoxyde  d’azote  sur  le  sang  est  analogue  à  celle  de  l’acide 
carbonique,  mais  bien  moins  profonde;  le  sang  devient  moins 
foncé  en  couleur  que  par  l’acide  carbonique.  Ainsi  s’explique 
la  lividité  des  lèvres,  la  coloration  bleuâtre  des  muqueuses, 
qui  s’observent  constamment  dans  l’anesthésie  par  le  pro¬ 
toxyde. 

En  résumé,  si  ce  gaz  peut  être  rapproché  dos  gaz  azote  et 
acide  carbonique  par  quelques-uns  de  ses  effets,  tels  que  l’ac¬ 
tion  sur  le  sang  et  sur  les  centres  nerveux,  il  n’y  a  là  qu’un 
seul  côté  de  la  vérité,  qui  ne  peut  être  complétée  que  par  une 
étude  complète  des  autres  conditions  qui  différencient  les 
phénomènes  toxiques.  [The  Dental  Cosmos,  January  4  869.) 

Ilcchcrclios  sur  le  ganglion  {ntcrcaroliillen  et  Ica 
cnfisulcs  surrénales,  par  le  docteur  ProaTNEn. 

Le  ganglion  inlcrcarolidien  a  déjà  donné  lieu  à  do  nom¬ 
breuses  controverses,  et  sans  parler  d’un  autre  procédé  fort 
commode  employé  par  quelques-uns  et  consistant  simplement 
à  en  nier  l’existence,  deux  opinions  principales  ont  été  émises 
à  l’égard  de  cet  organe,  comme  d’ailleursù  l’égard  delà  glande 
coccygienne. 

Pour  Luschka,  il  s’agissait  d’un  organe  glandulaire,  com¬ 
posé  de  vésicules  arrondies,  ovales,  ou  de  tubes  ramifiés,  cy- 
lyndriques,  à  extrémités  arrondies,  contournées.  Ces  vésicules 
contiendraient  une  couche  d’épithélium  et  des  cellules  mi- 
cléées,  des  noyaux  libres  et  des  granulations  moléculaires.  En 
outre,  on  y  rencontrerait  un  grand  nombre  de  nerfs  et  des 
cellules  nerveuses.  En  résumé,  ce  serait  noh  un  véritable 
ganglion,  mais  une  glande  uervcusc. 

Arnold,  de  son  côté,  est  arrivé  à  des  conclusions  différentes. 
11  n’y  a  ni  tubes  ni  vésicules  glandulaires,  mais  l’organe  est 
en  grande  partie  composé  de  petits  glomérules  artériels.  Dans 
chacun  de  ces  glomérules  pénètre  une  artère  qui,  par  ses  ra¬ 
mifications  et  ses  anses  multiples  et  dilatées,  oflro  l’aspect  de 
tubes  glandulaires.  Ces  sortes  de  dilatations  artérielles  ren¬ 
ferment  une  couche  d’épithélium  et  de  sang.  D’ailleurs,  de 
nombreux  nerfs,  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires  existent 
au  milieu  des  glomérules. 

Le  docteur  Pfôrtner  est  arrivé  à  des  conclusions  tout  à  fait 
en  faveur  de  l’opinion  d’Arnold,  et  l’injection  naturelle  ou 
artificielle  du  ganglion  intercarotidien  a  montré  nettement 
que  les  prétendues  vésicules  glandulaires  ne  sont  que  des 
dilatations  vasculaires,  des  glomérules  artériels.  La  richesse 
des  nerfs  et  des  cellules  ganglionnaires  est  également  con¬ 
firmée. 

La  fonction  de  cet  organe  se  déduit  facilement  des  carac¬ 
tères  anatomiques.  Le  ganglion  intercarotidien  est  en  rapport 
à  la  fois  avec  le  système  nerveux  et  avec  le  système  vascu¬ 
laire.  11  peut  donc  être  considéré,  par  rapport  aux  nerfs, 
comme  un  centre  important  de  nutrition,  et,  par  rapport  à  la 
circulation  carotidienne,  comme  un  réservoir  servant  à  la  ré¬ 
gularisation  de  la  pression  du  sang. 
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La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Fortnert  concerne  les 
capsules  surrénales. 

La  plupart  des  auteurs  connaissent  l’abondance  de  la  distri¬ 
bution  des  réseaux  dans  les  capsules  surrénales,  et  le  plus 
grand  nombre  est  d’accord  pour  reconnaître  que  les  nerfs  pro¬ 
venant  du  sympathique  et  aussi  du  vague  et  du  phrénique,  se 
ramifient  dans  la  substance  médullaire  et  sont  réunis  en  fais¬ 
ceaux  dans  la  substance  corticale.  Le  point  anatomique  le 
plus  discuté  est  la  distribution  dos  cellules  ganglionnaires 
nerveuses. 

A  cet  égard  existent  doux  opinions  contradictoires.  Quel¬ 
ques  auteurs  nient  leur  existence  chez  riioinme  et  la  plupart 
des  mammifères  (Ecker,  Frey,  Arnold).  D’autres  attribuent 
les  caractères  de  cellules  ganglionnaires  à  la  plupart  des  élé¬ 
ments  de  la  moelle  (Luschka,  Leydig).  Entre  ces  doux  extrê¬ 
mes,  des  observateurs  admettent  et  des  cellules  médullaires 
spéciales  et  de  véritables  cellules  nerveuses,  tels  sont  Virchow, 
Holm,  Moers,  Joesten. 

Le  docteur  Pfortner  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  considé¬ 
rer  la  plus  grande  partie  des  éléments  médullaires  comme 
des  cellules  nerveuses. 

Les  cellules  aplaties,  à  contours  nets  non  interrompus,  qui 
forment  la  masse  principale  de  la  moelle,  ressemblent  bien  plu¬ 
tôt  à  des  cellules  épithéliales  qu’à  des  cellules  nerveuses.  D’ail¬ 
leurs  elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  de  la 
substance  corticale,  pour  lesquelles  on  ne  saurait  faire  la  con¬ 
fusion. 

Enfin  les  éléments  parenchymateux  résistent  bien  plus  aux 
l'éactifs  que  les  cellules  nerveuses. 

Cependant,  à  côté  de  ces  éléments  médullaires,  on  trouve 
dos  cellules  plus  grosses,  plus  foncées,  souvent  granuleuses. 
Elles  sont  situées  dans  les  troncs  nerveux,  entre  leurs  fais¬ 
ceaux,  ou  bien  laissent  facilement  reconnaître  les  traces  des 
prolongements  qui  les  unissent  aux  nerfs.  L’auteur  a  pu  suivre 
directement  l’union  d’une  de  ces  cellules  avec  une  fibre  ner¬ 
veuse.  Mais  ces  cellules  nerveuses  sont  rares  et  dispersées.  Ce 
fait  anatomique  a  son  importance  dans  la  discussion  des  nom¬ 
breuses  opinions  émises  sur  le  rôle  encore  si  mal  déterminé 
des  capsules  surrénales  {Zeitschrift  für  ration.  Medic.,  1869. 
Bd.  XXXIV,  2  et  3  Heft.) 
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Étude  do  phj’sSoIOgIc  expérimentale.  —  Ue  la  conieine, 

par  le  docteur  Casaubon.  —  Grand  in-8,  200  pages,  Asselin. 

Paris,  1868. 

L’étude  des  effets  physiologiques  des  médicaments  sous 
l’impulsion  des  beaux  travaux  de  Claude  Bernard  et  d’un  grand 
nombre  de  physiologistes,  grâce  aux  perfectionnements  des 
procédés  chimiques  d’isolement  des  principes  actifs,  a  déci¬ 
dément  conquis  la  place  qui  lui  appartient  en  thérapeutiiiue. 
Mais  si  l’on  peut  affirmer  que  les  bases  de  la  méthode  physio¬ 
logique  en  thérapeutique  soient  solidement  établies,  on  est 
bien  obligé  d’avouer  que  les  résultats  précis,  les  déductions 
certaines,  les  applications  pratiques,  sont  encore  bien  peu 
nombreux  en  présence  de  la  vaste  accumulation  des  moyens 
de  traitement.  Vérifier  avec  la  méthode  nouvelle  et  complé¬ 
ter  les  études  de  physiologie  expérimentale,  est  une  tâche 
dont  on  saisit  difficilement  toute  l’étendue. 

Aussi  accueille-t-on  avec  un  grand  intérêt  tous  les  essais 
tentés  dans  cette  voie,  et  surtout  des  études  qui  nous  ensei¬ 
gnent  l’histoire  physiologique  complète  d’un  médicament. 
Tel  est  le  but  que  s’est  imposé  M.  Casaubon  pour  la  conieine. 

Lorsqu’on  se  rappelle  les  exemples  célèbres  de  l’empoison¬ 
nement  par  la  ciguë,  les  discussions  et  les  travaux  qui  se  sont 
multipliés  à  la  suite  de  l’introduction  de  la  ciguë  dans  la  thé¬ 
rapeutique  par  Stoerck,  l’on  éprouve,  au  milieu  de  tant  d’as¬ 
sertions  contradictoires,  toutes  basées  sur  l’expérience  acquise 


au  lit  du  malade,  un  véritable  sentiment  de  découragement  en 
considérant  le  peu  do  valeur  des  résidtuts  de  toutes  ces  re¬ 
cherches.  Heureusement  Gieseck  parvint  à  isoler  le  principe  ac¬ 
tif  que  Brandes  n'avait  pu  séparer  de  l’extrait  de  ciguë  et  que 
Griger  appela  cicutine,  dénomination  que  Boutron-Charlard  a 
remplacée  parcelle  de  conieine. 

Dès  lors,  la  conieine  appartient  à  la  physiologie  expérimen¬ 
tale,  et  déjà  plusieurs  physiologistes  ont  entrepris  l’étude  des 
ell'ets  de  la  conieine. 

M.  Casaubon,  dans  un  bistoi  iqiie  complot,  résume  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  ürfiia,  Christison,  l’oellimann,  Earlo  etWight, 
J.  Negn,  Wertheim,  Albers,  et  plus  récemment  Kælliker,  Leo- 
nides  van  Praag,  Ftinke,  Giitmaim. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  divers  points  trai¬ 
tés  dans  la  première  partie  du  travail ,  qui  ofi’re  une  étude 
très-complète  de  la  conieine  au  point  do  vue  physico-chimi¬ 
que,  pharmacologique  et  toxicologique;  une  étude  comparée 
de  Faction  toxicologique  de  la  conieine,  du  curare  et  do  l’ése- 
rine;  enfin  les  réactions  chimiques  do  In  conieine. 

Dos  observations  assez  nombreuses  d’empoisonnement  par 
la  grande  ciguë,  bien  que  présentant  des  différences  impor¬ 
tantes,  font  ressortir  les  efiéts  de  l’intoxication  chez  l’homme, 
surtout  à  son  début.  Pâleur  et  lividité  du  visage,  dilatation  des 
pupilles,  sentiment  de  sécheresse  et  de  constriction  à  la  gorge, 
prostration  des  forces,  titubation,  éblouissements,  vertiges, 
impossibilité  de  la  marche,  paralysie  de  la  motilité,  et  plus 
tard  contractures  ou  même  convulsions  épileptiformes,  tel  est 
l’ensemble  des  symptômes  ordinaires,  qui  ont  été  d’ailleurs 
éprouvés  et  bien  décrits  par  des  expérimentateurs  qui,  tels 
qu’Horacc  Fountain,  Wight  et  Earle,  ont  osé  étudier  sur  eux- 
mêmes  les  effets  de  la  conieine. 

D’ailleurs,  le  maniement  même  de  cet  agent  expose  à  en  res¬ 
sentir  les  ellëts;  la  volatilité,  l’odeur  pénétrante  de  la  coni- 
cine,  accusent  les  effets  d’une  intoxication  légère  lorsque 
cette  substance  est  maniée  dans  une  cbambro  fermée,  et,  à 
cet  égard,  il  nous  a  semblé  que  la  conieine  agissait  plus  rapi¬ 
dement  que  la  nicotine,  probablement  parce  que  l’usage  du 
tabac  empêche  l’observateur  de  saisir  les  premiers  effets  de 
cette  dernière  substance. 

La  plupart  des  phénomènes  d’intoxication  légère  relatés 
dans  ces  dernières  expériences  montrent,  au  début,  un  sen¬ 
timent  de  fatigue,  de  courbature,  une  sorte  de  langueur;  la 
tête  est  lourde,  serrée;  on  éprouve  dos  vertiges.  Ces  phéno¬ 
mènes,  lorsqu’ils  sont  peu  prononcés,  n’attirent  pas  l’atten¬ 
tion  ;  mais  bientôt  survient  un  engourdissement,  une  roidour 
musculaire  dans  les  membres  qui  semble  se  prononcer  de  plus 
en  plus  :  aussi  voit-on,  dans  ces  observations,  se  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  ce  fait,  que  les  expérimentateurs  ,  après  avoir 
pu  marcher,  sont  assez  brusquement  atteints  d’une  lour¬ 
deur  des  membres,  d’une  fatigue  musculaire  si  complète  que 
la  marche  devient  impossible.  Ces  symptômes  heureusement 
sont  fugitifs,  mais  ils  s’accompagnent  d’obscurcissement  de  la 
vue,  d’affaiblissement  de  l’ouïe,  de  sécheresse  de  la  gorge,  de 
raucité  de  la  voix,  et  môme  d’aphonie  ;  enfin,  lorsque  l’intoxi¬ 
cation  est  très-légère,  on  quelques  heures  tout  est  terminé, 
mais  il  peut  rester  un  violent  mal  de  tête. 

Ces  faits  expliquent  pourquoi  M.  Casaubon  n’a  cherché  à 
expérimenter  que  sur  des  animaux,  se  réservant  pour  plus 
tard  de  poursuivre  l’étude  thérapeutique  do  la  conieine  au 
point  de  vue  clinique. 

La  relation  des  expériences,  l’exposé  des  effets  physiologi¬ 
ques  de  la  conieine,  forment  la  seconde  partie,  celle  qui  appar¬ 
tient  en  propre  à  l’auteur. 

Des  expériences  variées,  rapprochées  de  celles  d’autres 
observateurs,  ont  permis  à  M.  Casaubon  do  suivre  avec  soin  les 
effets  do  la  conieine  sur  les  divers  systèmes,  sur  les  diverses 
fonctions.  Les  conclusions  les  plus  précises,  qui  servent  à  clas¬ 
ser  l’action  du  poison,  ont  rapport  au  système  nerveux  mo¬ 
teur  et  au  système  circulatoire.  Dans  les  études  de  ce  genre, 
il  faut  nécessairement  tenir  grand  compte  de  doses  employées 
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et  chercher  à  faire  ressortir  les  caractères  dominants  des  phé¬ 
nomènes  produits  ;  c’est  'dans  ce  mode  d’interprétation  que 
se  retrouve  l’explication  des  conclusions  contradictoires  sur 
plusieurs  points  qui  ont  été  admises  ^ar  les  divers  observa¬ 
teurs. 

Les  résultats,  en  dehors  de  l’interprétation,  peuvent  être 
résumés  en  un  petit  nombre  de  propositions.  A  l’égard  des 
muscles  de  la  vie  de  relation,  la  conicine  à  dose  pliysiologique 
diminue,  lorsqu’elle  ne  l’abolit  pas,  la  contractilité  transmise  par 
les  nerfs  moteurs.  L’irritabilité  musculaire  spéciale  reste  in¬ 
tacte,  le  tissu  n’est  pas  altéré  Le  mode  d’action  serait  tout  à 
fait  comparable  à  celui  du  curare,  en  admettant  avec  M.  Vul- 
pian  que  les  deux  poisons  agiraient  au  point  d’union  de  la  pla¬ 
que  motrice  terminale  avec  la  libre  musculaire. 

Par  rapport  à  la  sensibilité,  la  conicine  a  localement  produit 
l’anesthésie  des  extrémités  périphériques,  des  nerfs  sensitifs; 
après  avoir  produit  d’abord  une  hyperesttiésie  périphérique,  elle 
suspend  les  fonctions  des  nerfs  du  sentiment. 

L’action,  sur  lescentres nerveux,  est  complexe;  les  fonctions 
de  la  moelle,  après  avoir  été  exagérées  pendant  un  laps  de 
temps  fort  court,  sont  diminuées  plus  tard.  L’assoupissement 
et  le  sommeil  sont  la  conséquence  de  l’oligaimie  cérébrale  ; 
de  plus,  laconicine  exerce  une  action  élective  sur  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  dont  la  conséquence  est  la  diminution  des  mouvements 
respiratoires.  Enfin,  à  l'exemple  d’Ortîla,  de  Néga,  l’auteurn’a 
pas  craint  de  chercher  à  expliquer  les  efl'ets  de  la  conicine 
sur  les  nerfs  du  grand  sympathique  ;  il  admet  une  excitation, 
puis  un  défaut  d’action;  mais  il  nous  a  paru  que  M.  Casaubon 
se  basait  plutùtici  sur  un  raisonnement  d’analogie  que  sur  des 
preuves  démonstratives  bien  difficiles  à  établir  sur  un  sujet 
aussi  complexe. 

L’influence  de  la  conicine  sur  le  système  nervo-musculaire 
est  donc  établie  d’une  manière  incontestable  ;  aussi  M.  Sée 
avait-il  classé  la  conicine  parniiles  poisons  nervo-musculaires. 

.  Casaubon,  dans  une  discussion  suiiie  pas  à  pas  à  propos  de 
chacun  des  phénomènes  produits,  s’est  efforcé  de  démontrer 
que  l’on  ne  peut  expliquer  l’action  de  la  conicine  que  par  une 
moditication  spéciale  du  sang.  Le  sang  altéré  comme  humeur 
sert  de  véhicule  au  poison.  Certainement,  l’auteur  a  brillam¬ 
ment  montré  comment  on  peut  arriver  à  expliquer  ainsi  la 
plupart  des  effets. 

«  Les  gaz  de  la  conicine  pénètrent  ceux  du  sang;  de  leurs 
échanges  ou  de  leurs  combinaisons,  il  résulte  des  composés 
nouveaux,  l’atmosphère  interne  est  alors  modifiée,  l’acide  car¬ 
bonique  y  est  en  excès  ;  les  conséquences  de  cet  excès  de  gaz 
non  rcspirables,  et  d’un  défaut  d’oxygénation  des  globules 
consistent  en  des  troubles  fonctionnels  du  système  nervo-mus¬ 
culaire  d’abord,  puis  du  coté  des  organes.  Lorsque  ces  troubles 
atteignent  le  cœur,  la  mort  survient.  »  La  mort,  dans  la  coni- 
cine,  survient  par  le  cœur. 

On  doit  reconnaître  que  cette  partie  des  recherches  de 
M.  Casaubon  présente  bien  moins  de  rigueur  que  les  précé¬ 
dentes.  L’hypotlièse  et  le  raisonnement  y  ont  une  part  très- 
généreusement  accordée,  et  quant  à  présent,  elle  semble  de¬ 
voir  être  considérée  plutôt  comme  la  promesse  de  tentatives 
nouvelles  de  démonstration.  L’auteur  sait  fort  bien  manier 
l’oligaimie,  l’ischémie,  l’anoxémie,  l’hypoxémie,  mais  les  laits 
sont  pauvres  et  demandent  confirmation  et  complément. 

Les  conclusions  même  de  M.  Casaubon  montrent  une  cer¬ 
taine  hésitation.  Admettant  que  la  conicine  produit,  à  l'état 
physiologique,  le  rétrécissement  des  artérioles  périphériques, 
sans  que  nous  ayons  pu  trou\er  les  bases  expérimentales  qui 
l’ont  amené  à  cette  conclusion,  l’auteur,  pour  les  doses  to.xi- 
ques,  signale  l’allaiblissemciit  des  artérioles  et  la  dilatation 
des  artères. 

Quoi  qu’il  en  soit,  poursuivant  la  démonstration  de  l’hypo¬ 
thèse  d’une  altération  du  sang,  M.  Casaubon,  s’il  n'est  pas  ar¬ 
rivé  à  une  solution,  indique  de  lui-même  l’objection  la  plus 
facile  à  lui  appliquer  :  l’absence  de  la  démonstration  du  corps 
du  délit,  l’altération  présumée  du  sang.  Les  arguments  sé¬ 


rieux  qu’il  développe  montrent  l’importance  d’une  étude  qu 
aurait  les  plus  grandes  conséquences  en  physiologie  et  en 
thérapeutique,  l’étude  des  altérations  des  éléments. 

Malheureusement,  les  difficultés  des  recherches  de  cet 
ordre  sont  telles  que  jusqu’à  présent,  bien  que  les  histolo¬ 
gistes  soient  d’accord  pour  en  reconnaître  la  nécessité,  bien 
que  des  essais  nombreux,  quelques  résultats,  existent  déjà, 
cette  partie  de  la  science  est  surtout  riche  d’espérances. 

Pour  conclure,  qu’il  nous  soit  permis  de  prendre  acte  des 
promesses  de  M.  Casaubon  et  d’espérer  que  notre  ancien  col¬ 
lègue,  expérimentant  les  effets  thérapeutiques  de  la  ciguë, 
complétera  l’excellente  monographie  qu’il  nous  a  laissée,  et 
que  la  distance  qui  nous  sépare  de  lui  ne  l’empêchera  pas  de 
nous  communiquer  les  recherches  qu’il  ne  manquera  pas  de 
continuer  en  restant  fidèle  aux  tendances  scientifiques  dont 
sa  thèse  est  l’expression. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS. 

Au  décret  instituant  deux  prix  annuels  de  iOOO  et  de  3000  francs, 
et  que  nous  avons  rapporté  dans  notre  dernier  numéro,  était  joint  un 
arrêté  portant  les  dispositions  suivantes  : 

Le  prix  de  dOOO  francs  sera  décerné  alternativement  :  en  1889,  sur 
un  travail  d'Iiistoire  politique  ou  littéraire;  en  1870,  sur  une  question 
d’archéologie;  en  1871,  sur  une  question  de  science,  et  successivement 
dans  le  môme  ordre  les  années  suivantes. 

Le  choix  des  sujets  est  laissé  aux  concurrents. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  ouvrages  et  mémoires  manuscrits  ou 
imprimés,  sous  la  réserve  que  les  auteurs  résident  dans  le  ressort  aca¬ 
démique  et  que  les  ouvrages  ou  mémoires  imprimés  n’auront  pas  été  pu¬ 
bliés  plus  de  trois  ans  avant  le  terme  fixé  pour  le  concours. 

Sont  exclus  du  concours  les  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  déjà  été 
couronnés  par  l'Institut. 

Le  jury  chargé  de  décerner  le  prix  est  composé,  sous  la  présidence  du 
recteur  :  1“  de  délégués  des  sociétés  savantes  du  ressort  académique, 
dont  les  travaux  se  rapportent  à  l’objet  du  concours  ;  2“  de  membres 
clioisis  par  le  ministre,  en  nombre  inférieur  à  celui  desdits  délégués.  Les 
concurrents  ne  peuvent  faire  partie  du  jury. 

La  proclamation  du  prix  aura  lieu  dans  la  séance  solennelle  de  la 
rentrée  des  facultés.  Elle  sera  précédée  de  la  lecture  du  rapport  fait  au 
nom  du  jury. 

Le  prix  annuel  de  3000  francs,  institué  par  l’articlel2  du  décret  pré¬ 
cité  en  faveur  du  meilleur  des  ouvrages  couronnés  dans  les  concours 
académiques,  sera  proclamé  dans  la  réunion  des  sociétés  savantes  qui  a 
lieu,  chaque  année,  à  Paiis,  sous  la  présidence  du  ministre. 

Les  recteurs  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

—  Par  déeret  en  date  du  31  mars  1SG9  :  M.  Lartet  (Édouard)  est 
nommé  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  le  vicomte  d’Arcliiac. 

—  M.  Daremberg  reprendra  son  cours  d’Iiistoire  de  la  médecine  au 
Collège  de  France,  le  vendredi  16  avril  à  midi,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

11  traitera  de  l’histoire  des  institutions  médicales  et  des  maladies  durant 
le  moyen  âge. 


SoaHAliiE.  —  Travaux  originaux.  Toxicologie  :  Iteclierclies  sur  les  pro¬ 
priétés  et  sur  l'éliininalion  des  composés  oxygénés  du  sélénium  et  du  tellure.  Nouvel 
exempte  d'un  phénomène  de  réduction  duns  l'organisme.  Applicalioii  de  la  loi  ato- 
iinipio  ou  tliermiijuo  aux  niétallo'ides  bialamii|ues.  —  Statistique  :  Bilan  do  la  mor¬ 
talité  par  accidents  comparé  en  France  et  dans  les  aulres  pays.  —  GourS 
publics.  Collège  do  l'rancc.  Cours  do  M.  Claude  Bernard.  Le  curare.  — 
bocietes  savantes.  Academie  des  sciences.  —  Acaüéiide  do  niédecino. 
—  Société  médicale  dos  liûpilnux.  —  Suciélo  impériale  do  chirurgie.  —  Retruo 
des  journaux.  Action  physiologique  du  proloxydo  d'azoto.  —  Itccherches 
sur  le  ganglion  intercarolidien  et  les  capsules  surrénales^ —  Jtdlbliograpbde. 
Élude  de  physiologie  experimentale.  De  la  conicine.  —  ‘V  ariétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS. — IHPRUIERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


23  Aviul  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  17.—  25’j' 


Paris,  22  avril  1869. 

COUP  u’œII.  sur  LIÎS  TllJÏSliS  PRÉSENTÉES  AU  CONCOURS  ü’aGHÉÜAHON 
EN  MÉDECINE. 

(Troisiome  article.) 

La  Physiologie  pathologique  de  lTctère  (thèse  de  M.  Laborde) 
était  une  étude  intéi'essanle  à  reprendre,  aujourd’hui  que  sont 
mieux  connues  les  fonctions  du  foie  et  des  appareils  en  rapport 
avec  lui,  ainsi  que  la  composition  élémentaire  de  la  hile.  En 
effet,  la  hile  est  formée  uniquement  dans  les  acini  du  foie, 
nous  le  savons  maintenant  positivement,  et  aucun  de  ses  élé¬ 
ments,  dont  les  deux  principaux  sont  les  acides  choléique  et 
cholique,  ne  préexiste  dans  le  sang,  à  l’exception  toutefois  des 
sels  et  des  matières  grasses.  Cette  notion  rejette  déjà  bien  loin 
une  des  tliéories  les  plus  anciennes,  qui  attribuait  certains 
ictères  à  une  transformation  directe  du  sang  en  bile. 

Il  faut  aujourd’hui  considérer  l’ictère  comme  le  résultat  de 
la  diffusion  dans  l’économie  d’un  produit  de  sécrétion  détourné 
de  sa  destination  physiologique  et  de  ses  voies  naturelles,  dif¬ 
fusion  entraînant  après  elle  des  troubles  parfois  très-graves  en 
raison  des  propriétés  toxiques  de  certains  des  éléments  qui  le 
constituent.  En  cela  l’ictère  se  rapproche  du  diabète  et  de 
l’urémie. 

En  l’absence  de  données  suffisantes,  on  est  obligé  d’aban¬ 
donner  une  division  purement  physiologique  et  de  séparer  les 
ictères  en  deux  catégories.  Dans  la  première  sont  rangés  les 
ictères  causés  par  des  lésions  appréciables  ;  dans  la  seconde 
seront  relégués  ceux  dont  nous  n’avons  pu  encore  pénétrer  la 
cause,  et  qu’aucune  altération  de  solides  ne  peut  nous  expli¬ 
quer. 

La  première  catégorie  comprend  tous  les  ictères  par  obstacle 
mécanique.  La  bile  est  résorbée  en  partie  ou  en  totalité  par 
les  veines  et  les  lymphatiques,  et  cette  résorption  exige  pour 
s’établir  de  deux  à  quarante-huit  heures  (expériences  de  Saun- 
ders  et  de  Ererichs).  A  côté  des  obstacles  mécaniques  bien 
connus  (tumeurs,  calculs,  etc.)  se  placent  les  hypérémies  pas¬ 
sives,  de  quelques  causes  qu’elles  soient  (ici  l’auteur  avance 
quelques  idées  très-admissibles  sur  les  prétendus  étals  bilieux), 
d’où  résultent  une  compression  des  canalicules  biliaires  parles 
capillaires  dilatés  (Ererichs);  la  diminution  delà  pression  laté¬ 
rale  de  la  veine  porte,  qui  faciliterait  le  passage  du  contenu 
des  cellules  hépatiques  dans  le  sang,  mécanisme  qui  explique¬ 
rait  les  ictères  des  nouveau-nés,  dont  la  veine  porte  se  trouve 
tout  à  coup  privée  de  l’affluent  de  la  veine  ombilicale.  On  a 
invoqué  aussi  l’épaississement  de  la  bile,  un  bouchon  mu¬ 
queux,  etc.,  etc. 

Les  ictères  essentiels  (l’esscntialité  en  pathologie  nous  sert 
ordinairement  à  masquer  notre  ignorance)  sont  ceux  qui,  con¬ 
sécutifs  à  une  commotion  nerveuse,  résultent  d’un  spasme, 
d’une  paralysie  des  conduits  biliaires  ou  d’une  congestion  pas¬ 
sive  réflexe.  Le  spasme,  si  fort  en  honneur  autrefois,  est 
presque  abandonné.  La  paralysie  des  canaux  amènerait  la 
polycholie,  puis  l’ictère.  Enfui  une  congestion  passive  du  foie 
indirectement  produite-  par  l’énervation  du  nerf  vague  (Sée) 
causerait  la  jaunisse  par  le  mécanisme  indiqué  plus  haut. 

Les  ictères  de  la  deuxième  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui 
surviennent  dans  les  maladies  générales  graves,  infectieuses 
ou  épidémiques,  dans  les  lièvres  bilieuses  inlermiltenles  ou 
rémittentes,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  les  intoxications  (phos- 
2»  SÉRIE.  T.  VI, 


pliore,  plomb,  alcool,  etc.),  dans  la  scarlatine,  pendant  le 
temps  des  couches,  et  dans  la  syphilis,  etc.,  ont  donné  lieu  à 
un  grand  nombre  de  théories.  Celles  qui  supposent  la  bile 
préforméc  dans  le  sang  ou  qui  conduisent  à  l’idée  de  celte 
préformation ,  manquent  de  base  et  doivent  être  rejetées 
(théories  de  Budd,  de  Bamberger,  de  G.  Harley).  La  théorie 
dite  des  pigments  a  deux  variantes  :  1“  les  pigments  biliaires, 
qui  caractérisent  l’ictère,  résulteraient  de  la  transformation 
sur  place  de  Vhématoïdine  du  sang  (Virchow)  ;  2°  les  matières 
colorantes  de  la  bile  seraient  formées  par  la  transformation 
des  acides  biliaires  passés  dans  le  sang  (théorie  des  chromogènes 
do  Ererichs).  Par  une  discussion  Intéressante  et  bien  conduite, 
M.  Laborde  rejette  la  théorie  de  Yircliow,  puis  expose  tout  au 
long  celle  de  Ererichs,  qui  fut  battue  en  brècfie  par  Küline  et 
Hoppc,  puis  secourue  par  les  expériences  de  Roliriz  et  de  Hup- 
pert.  Cette  théorie  des  chromogènes,  qui  paraissait  surnager 
au  milieu  de  contradictions  nombreuses,  reçoit  cependant  une 
atteinte  mortelle  des  expériences  de  Leyden.  —  Ce  physiolo¬ 
giste  a  démontré  l’action  toxique  des  acides  biliaires  introduits 
directement  dans  la  circulation,  leur  influence  dissolvante  sur 
les  globules  du  sang,  leur  action  paralysante  sur  le  cœur,  le 
centre  respiratoire,  l’encéphale  et  le  système  ganglionnaire. 
La  conséquence  de  la  dissolution  des  globules  est  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  organes  et  principalement  du  foie  et 
des  muscles.  Ces  efl'ets  toxiques  ont  une  analogie  frappante 
avec  ceux  que  l’on  observe  dans  les  ictères  hématiques  graves 
et  dans  certains  ictères  par  intoxication  pliosphorique  ou  par 
les  poisons  stéatogènes.  11  y  a  à  se  demander  cependant  si  l’al¬ 
tération  des  globules  sanguins  et  la  stéatose  sont  deux  acci¬ 
dents  simultanés  ou  si  le  second  est  toujours  subordonné  au 
premier.  La  question  n'est  pas  résolue. 

h’ictère  hémaphéique,  si  bien  élucidé  par  M.  Guider,  et  si  dif¬ 
férent  de  l’ictère  par  résorption  bilieuse,  est  encore  à  l’étude, 
car  il  reste  quelques  doutes  sur  l’existence  môme  de  l’héma- 
phéine,  ou  du  moins  sur  son  origine. 

M.  Laborde  range  Vatrophk  jaune  aiguii  du  foie,  qu’il  ne 
considère  pas  comme  une  entité  morbide,  dans  les  ictères 
graves,  hémorrhagiques,  et  qu’on  doit  rapporter  à  une  origine 
toxique  ou  sceptique.  L’ictère  grave  ne  représente  qu’une 
forme  multiple  symptomatique  d’un  grand  nombre  d’états 
morbides  caractérisés  par  de  l’ictère,  des  urines  chargées  de 
bile,  d’albumine  ou  do  leucine  et  de  tyrosine,  et  des  accidents 
nerveux  (coma,  stupeur,  etc.)  (Sée). 

Tout  en  signalant  les  incontestables  progrès  apportés  dans 
la  question  par  la  chimie,  la  physiologie  expérimentale  et 
l’anatomie  patliologique  plus  parfaite,  l’auteur  avoue  cepen¬ 
dant  qu’une  classification  satisfaisante  reste  encore  à  établir, 
même  après  les  tentatives  faites  par  Ererichs,  Harley,  Sée  et 
Gubler. 

En  donnant  un  peu  longuement  peut-être  l’analyse  de  ces 
trois  thèses  concernant  la  physiologie  pathologique,  notre  but 
a  été  de  montrer  de  quelle  ressource  est  pour  la  médecine 
moderne  la  possession  de  ecs  trois  brandies,  l’histologie,  la 
physique  et  la  chimie.  Nous  marchons  actuellement  à  pas  de 
géants  ;  car  si  l’on  regarde  en  arrière,  on  sent  toute  la  pauvreté 
relative  des  siècles  passés,  comparée  à  la  richesse  de  ces  qua¬ 
rante  dernières  années.  En  lisant  les  considérations  histo¬ 
riques  par  lesquelles  les  auteurs  de  ces  thèses  d’agrégation 
sont  entrés  en  matière,  il  semble  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  pla¬ 
cer  honorablement  les  documents  accumulés  par  les  anciens 
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dans  uiiÈ  sorte  de  musée  rétrospeelif,  et  ît  les  y  conserver 
précieusement  en  se  gardant  de  s'en  trop  servir.  La  l’aison  do 
cet  abandon  nous  paraît  être  on  ceci,  que,  dans  les  sciences, 
l’observation,  conduite  avec  patience  et  l'igueur  par  une  série 
de  générations,  finit  bientôt  par  épuiser  tout  son  rendement, 
pour  ce  qui  est  des  phénomènes  communs,  ordinaires,  et 
abstraction  faite  des  cas  exceptionnels  qui  restent  toujours  à 
étudier.  La  génération  qui  suit  condense,  synthétise  tous  ces 
faits,  en  saisit  très-rapidemoiit  les  rapports,  les  compare,  en 
poursuit  les  causes  et  constrait  des  théories  plus  positives,  for¬ 
tement  étagées  par  des  vérités  conquises.  Les  observations  et 
les  observateurs  disparaissent  alors  souvent  dans  cette  préoc¬ 
cupation  do  la  théorie. 

La  médecine  est  arrivée  dans  cette  phase  do  développement, 
et  do  pure  transition,  disons-le;  car,  ainsi  que  nos  devanciers 
(c’est la  loi  de  nature),  nous  procédons  (pielquefois  par  des  excès 
qui,  bons  en  eux-mûmes,  auront  cependant  besoin  de  passer 
à  la  filière  d’une  génération  suivante.  Nous  verrons  dans  l’ar¬ 
ticle  suivant  la  justification  de  ces  considérations  générales,  et 
nous  retrouverons,  dans  un  aperçu  d’ensemble  sur  les  autres 
thèses  du  concours,  les  mômes  principes  généraux  et  la  même 
méthode  qui  dominent  dans  les  trois  premières. 

A.  Leguoux. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Cliirurgio, 

De  LA  TOACIIÉOTOMIE  bANS  LES  LÉSIONS  SYPlllLITIOUES  DES  VOIES 

UEsrinAToniES,  pur  M.  le  docteur  Ulysse  Tuélat. 

Deux  fois,  pendant  ces  dernières  années,  j’ai  été  appelé  à 
pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  malades  menacés  d’asphyxie 
par  des  altérations  syphilitiques  du  larynx.  J’ai  eu  le  bonheur 
de  voir  guérir  ces  deux  malades.  Quelques  recherches  m’ont 
prouvé  que,  sans  être  absolument  exceptionnels,  ces  cas  sont 
rares  et  prennent  parfois  le  praticien  au  dépourvu.  D’ailleurs, 
comme  aucun  travail  spécial  n’a  été  fait  sur  ce  sujet,  et  sur¬ 
tout  à  ce  point  de  vue,  il  m’a  paru  utile  de  colliger  les  maté¬ 
riaux  qui  s’y  rapportent,  d’en  présenter  une  vue  d’ensemble, 
et  d’ébaucher  sinon  de  tracer  définitivement  ce  chapitre  en¬ 
core  inédit  de  la  chirurgie. 

Les  manifestations  syphilitiques  qui  peuvent  déterminer 
l’obstruction  plus  ou  moins  complète  des  voies  respiratoires, 
et  par  conséquent  nécessiter  la  création  d’une  x'oie  temporaire 
pour  la  respiration,  ces  manifestations  offrent  d’assez  grandes 
variétés  de  siège  et  de  nature  qu’il  n’est  pas  superflu  de  rap¬ 
peler  brièvement.  Les  lésions  sont  d’autant  plus  fréquentes  et 
communes  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’arbre  aérien.  Ce  fait,  noté  depuis  longtemps  par  les 
observateurs,  a  même  fourni  une  sorte  de  caractère  distinctif 
entre  les  ulcérations  laryngiennes  de  la  phthisie  et  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  syphilis.  Après  llaxvkins,  M.  Darth 
a  remaiYiué,  dans  son  Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies 
aériennes,  que  les  ulcères  vénériens  semblent  marcher  par  pro¬ 
pagation  de  l’isthme  du  gosier  vers  les  parties  profondes  : 
larynx,  trachée  et  bronches. 

Ces  opinions  déjà  anciennes  ont  été  confirmées  par  l’obser¬ 
vation  ultérieure,  et  personne  n’ignore  que  si  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales  sont  très-souvent  le  siège  do  lésions 
syphilitiques,  celles-ci  sont  moins  communes  au  pharynx  cl 
sur  l’épiglotte,  presque  rares  dans  l’appareil  de  la  phonation 
et  très-rares  au-dessous  du  larynx.  C’est  du  moins  ce  dont 
témoignent  à  la  fois  mes  lectures  et  les  vingt-cinq  observations 
que  j’ai  rassemblées  pour  composer  ce  travail. 

En  ellet,  le  siège  précis  de  la  lésion  est  indiqué  22  fois. 


Dans  7  cas,  il  paraît  y  avoir  eu  seulement  un  œdème  des  replis 
ary-épiglotliquesj  10  fois  le  larynx  était  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  altéré  ;  5  fuis  seulement  la  trachée  était  intéressée. 
Aussi,  quoique  ce  dénombrement  n’ait  pas  une  valeur  absolue, 
puisque  tous  les  cas  de  lésions  trachéales  ont  été  recherchés 
avec  le  plus  grand  soin,  tandis  que  des  cas  de  lésions  laryn¬ 
giennes  ou  sus-laryngiennes  auront  sûrement  dû  m’échapper 
ou  rester  ignorés  faute  de  publication,  il  n’en  reste  pas  moins 
évident  que  les  altérations  sont  au  moins  trois  fois  plus  fré¬ 
quentes  au-dessus  du  cartilage  cricoïde  qu’au-dessous. 

11  paraît  donc  établi,  cl  c’est  là  une  notion  pratique  dont 
l’importance  ne  saurait  échapper,  que  les  altérations  spécifi¬ 
ques  capables  de  rétrécir  ou  môme  d’oblitérer  les  voies  respi¬ 
ratoires  peuvent  se  présenter  dans  toute  la  hauteur  du  lulie 
laryngo-trachéal;  mais  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
elles  existent,  soit  à  l’orifice  supérieur  diilarynx,  soit  au  niveau 
de  la  glotte,  taudis  qu’elles  se  présentent  exceptionnellement 
dans  la  trachée  et  la  partie  supérieure  des  bronches. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  lésions  peuvent  être  de  diverses 
natures.  Tantôt  ce  sont  de  simples  tuméfactions  inilamuia- 
loires  reconnaissant  pour  cause  l’action  du  froid,  et  pour  point 
de  départ  quelques  plaques  muqueuses  ou  des  ulcérations 
superficielles.  Parfois  c’est  autour  des  ulcérations  et  sous  leur 
base  que  se  développe  un  goiitlement  œdémateux.  Pour  un 
certain  nombre  de  cas,  ce  sont  de  véritables  gommes  qu’on 
observe,  et  quelques  pathologistes,  au  nombre  desquels  je 
citerai  l’un  des  membres  de  l’Académie,  mon  excellent  col¬ 
lègue  M.  Guérin,  semblent  admettre  que  toutes  les  ulcérations 
spécifiques  du  larynx  impliquent  forcément  l’existence  préa¬ 
lable  d’une  gomme.  Dans  ces  conditions,  on  peut  rencontrer 
des  foyers  purulents  plus  ou  moins  profonds,  des  décollements 
d’une  étendue  variable.  D’autre  part,  les  articulations  du  larynx 
et  le  périchondre  n’échappent  pas  aux  atteintes  tardives  de  la 
syphilis  :  la  suppuration  et  la  nécrose  sont  le  résultat  de  cette 
action.  11  y  a  là  une  nouvelle  cause  d’obstruction  des  voies  res¬ 
piratoires.  Les  cartilages  aryténoïdes  détachés  par  la  suppura¬ 
tion  de  leurs  attaches  cricoïdiennes  peuvent  se  déplacer  et 
oblitérer  la  glotte.  Même  chose  est  possible  pour  des  fragments 
d’autres  cartilages  minés  par  la  carie  et  fracturés  en  quelque 
point.  Pour  être  rare,  ce  dernier  genre  de  lésion  n’est  pas 
moins  constant.  11  a  été  vu  deux  fois  par  M.  Briquet,  et  les  . 
pièces  pathologiques  prises  sur  l’un  de  ses  malades  ont  été 
présentées  à  la  Société  anatomique,  en  1 856,  par  M.  Ed.  Labbé, 
aujourd’hui  médecin  des  hôpitaux. 

Toutes  ces  lésions,  on  le  conçoit,  ne  déterminent  pas  forcé¬ 
ment  l’obstruction  des  voies  respiratoires.  C’est  une  question 
de  siège,  de  forme,  de  degré,  de  conditions  accessoires.  Bon 
nombre  d’entre  elles  guérissent  par  le  seul  ell'et  du  traitement 
médical,  et  les  malades  échappent  pour  toujours  ou  seulement 
pour  un  temps  aux  accidents  les  plus  menaçants.  Quelques- 
unes  produisent  une  asphyxie,  pour  ainsi  dire  foudroyante, 
comme  cela  eut  lieu  chez  le  malade  de  M.  Briquet.  D’autres 
enfin  guérissent,  mais  laissent  à  leur  place  des  cicatrices,  des 
déformations,  des  rétrécissements  qui,  suivant  leur  impor¬ 
tance  et  leur  marche,  pourront  engendrer  plus  lard  do  nou¬ 
veaux  et  redoutables  accidents. 

Dans  ces  conditions  diverses,  le  mécanisme  de  l’oblitération 
n’est  pas  le  même  :  cette  oblitération  est  plus  ou  moins  brusque, 
plus  ou  moins  complète;  en  môme  temps  qu’elle  modifie  le 
calibre  du  tuyau  respiratoire,  elle  peut  intéresser  ou  respecter 
l’appareil  vocal.  De  ces  ditrérences  dans  l’évolution  des  désor¬ 
dres  résultent  des  dill'érences  correspondantes  dans  la  mai'che 
et  l’expression  des  symptômes  et  des  signes.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ces  distinctions  importantes,  qui  sont  la 
base  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  ces  cas  graves,  mais  il 
était  utile  d’appeler  dès  maintenant  l’attention  sur  ce  point. 

L’obstruction  des  voies  respiratoires  peut  survenir  dans  toutes 
les  périodes  de  la  syphilis,  en  mettant  à  part,  bien  entendu, 
la  iiéi  iode  d’invasion  et  de  développement  de  l’ulcère  primitif. 
Quelques  malades  ont  dû  être  trachcotomisés  deux,  trois, 
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(|uatrc,  six  mois  après  le  début  de  la  maladie  conslitulion- 
nelle,  tandis  que  d'autres  ont  pu  passer  dix,  douze,  seize  et 
dix-liuit  ans  avant  de  voir  éclater  les  accidents  du  côté  de 
Tappareii  laryngo-trachéal.  Ces  larges  écarts  s’expliquent  faci¬ 
lement  par  la  diversité  des  lésions  qui  peuvent  néi  ossitci  la 
trachéotomie.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  durée 
ne  joue  ici  aucun  rôle  :  surdix-sept  cas  où  Tàge  de  la  syphilis 
a  été  noté,  c’est  au  bout  de  cinq  ans  et  demi  en  moyenne, 
c’est-à-dire  après  un  temps  déjà  considérable,  que  le  larynx 
ou  la  trachée  ont  été  envahis,  li  est  donc  exact  de  dire,  d’une 
manière  générale,  que  si  ia  trachéotomie  peut  être  nécessitée 
quelquefois  dans  des  cas  do  syphiiis  récente,  il  est  bien  plus 
commun  de  la  voir  indiquée  par  des  accidents  apparus  seule¬ 
ment  à  une  époque  éloignée  du  début.  Et  même,  si  Ton  vou¬ 
lait  pousser  jusqu’à  ses  dernières  conséquences  l’analyse  d’ob¬ 
servations  trop  peu  nombreuses  sur  ce  point  spécial,  on  pourrait 
ajouter  qu’une  distinction  doit  ôtre  établie  entre  les  lésions 
laryngiennes  et  les  lésions  trachéales,  ces  dernières  étant  gé¬ 
néralement  encore  plus  tardives  que  les  précédentes.  Il  n’y  a 
pas  lieu  d’insister  sur  cette  déduction,  qui  demande  à  être 
contlrmée  par  de  nouveaux  faits.  Ai-je  hesoin  de  faire  observer 
que  je  m’abstiens  à  dessein  d’employer  les  mots  secondaire  et 
tertiaire;  ceux-ci  s’appliquent  à  la  nature  des  accidents,  tan¬ 
dis  qu’il  n’est  question  on  ce  moment  que  do  l’époque  de  leur 
apparition. 

Quel  que  soit  le. moment  où  ils  surviennent,  les  troubles  de 
l’appareil  respiratoire  peuvent  se  montrer  sous  différents 
aspects.  Habituellement  l’attention  du  malade  et  celle  du  mé¬ 
decin  ont  été  attirées  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  ou 
à  diverses  reprises,  soit  par  des  modifications  survenues  dans 
la  voix,  soit  par  la  gêne  de  la  respiration.  Ces  phénomènes 
s’aggravent,  et  enfin  on  voit  survenir  des  accès  de  sullbcation 
qui  motivent  l’intervention  chirurgicale.  Celle-ci  peut  même 
devenir  tout  à  coup  nécessaire  au  moment  où  Ton  se  croyait 
sur  la  voie  de  la  guérison,  et  plus  d’un  malade  a  dû  subir  la 
trachéotomie,  soit  pour  une  légère  imprudence,  soit  pour  un 
écart  momentané  de  traitement. 

Ce  tableSiu  a  cependant  un  aspect  indécis  qu’il  importe  de 
préciser.  En  ellet,  ce  n’est  pas  chose  inditlérente  que  les  pre¬ 
miers  troubles  portent  sur  la  phonation  ou  sur  la  respiration. 
Il  y  a  là  un  élément  diagnostic  e.xtrèmcment  important  qui 
devra  être  noté  ou  recherché  avec  soin.  Les  lésions  trachéales 
et  bronchi<iues  determinent  promptemenl  de  la  gêne  et  des 
bruits  anormaux  dans  la  respiration,  tandis  que  les  lésions  du 
larynx  s’annoncent  tout  d’abord  par  Taphonie  ou  la  cacopho¬ 
nie.  Cette  notion  de  la  marche  des  symptômes  et  de  leur  ordre 
d’apparition  pourra  guider  le  médecin  sur  la  voie  d’un  diagnos¬ 
tic  anatomique  bien  utile,  mais  qui  jusqu’ici  n’a  guère  été 
que  soupçonné  sans  être  jamais  établi,  il  suffit  d’ailieurs  d’in¬ 
diquer  ce  point,  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

Dans  d’autres  cas,  le  début  est  brusque,  l’invasion  rapide; 
le  drame  pathologique  resserre  son  action  dans  l’espace  de 
vingt  ou  trente  heures.  C’est  surtout  dans  l’œdème  sus-glot- 
tique  inllammatoii'e  consécutif  aux  plaques  muqueuses  ou  aux 
ulcérations  superficielles  de  l’isthme  que  les  choses  se  passent 
ainsi. 

Quelquefois  enfin  les  accidents  se  produisent  sous  une  forme 
insidieuse  :  la  syphilis  est  ignorée  ou  bien  oubliée  depuis  long¬ 
temps,  ou  même  elle  ne  s’est  manifestée  (juc  par  queiques 
désordres  d’un  caractère  douteux  et  parfois  méconnu  ;  le  malade 
est  pris  de  coryza,  de  bronciiite  ou  d’enrouement  (ju’ii  rapporte 
à  un  l'cfroidisseinent.  Tout  semble,  en  effet,  confirmer  cette 
étiologie  banale;  mais,  au  bout  d’un  temps  variable  et  quel¬ 
quefois  long,  la  marche  de  Tall'ection  prend  une  tournure  inso¬ 
lite  ;  il  y  a  une  tendance  évidente  à  la  persistance  et  à  l’aggra¬ 
vation  des  symptômes.  La  véritable  cause  de  la  maladie  est 
enfin  reconnue  et  le  ■traitement  spécifi(iue  institué.  Quelque¬ 
fois  cola  suffit  pour  conjurer  Torage;  mais,  dans  d’autres  cas, 
la  médication  reste  impuissante;  des  accès  de  sulVocation 


répétés  et  subintrants  rendent  la  trachéotomie  probable,  puis 
urgente. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  la  première 
malade  que  j’ai  opérée;  tandis  que  mon  second  malade,  ren¬ 
trant  dans  le  type  indiqué  au  début,  a  eu  une  laryngite  syphi¬ 
litique  suivie  pas  à  pas  et  n’aboutissant  à  l’opération  qu’après 
deux  mois  d’efforts  impuissants. 

Ces  variétés  de  marche  méritent  d’être  prises  en  sérieuse 
attention.  C’est  leur  connaissance  qui  mettra  le  praticien  sur 
ses  gardes,  qui  l’engagera  à  une  surveillance  attentive,  et  lui 
permettra  de  saisir  le  moment  opportun  pour  Tinterveuliou 
chirurgicale.  11  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  malades,  jus¬ 
ticiables  de  la  trachéotomie  qui  les  eût  sauvés,  n’aient  pas  été 
opérés  ou  aient  été  opérés  trop  tard.  Est-ce  méfiance  mal 
fondée  dans  la  v-aleur  de  l’opération?  Est-ce  défaut  de  surveil¬ 
lance  ou  ignorance  du  processus  pathologique?  l’eu  importe, 
mais  ce  danger  devait  être  signalé. 

Quels  qu’aient  été  la  marche  et  Tordre  successif  des  acci¬ 
dents,  si  ceux-ci  n'ont  point  été  enrayés  ou  promptement 
éteints  parle  traitement  médical,  on  voit  bientôt  se  dérouler 
un  ensemble  de  phénomènes  redoutahles. 

La  respiration,  qui  avait  été  plus  ou  moins  l'dborieuse 
jusque-là,  devient  de  plus  en  plus  pénible,  et  s’accompagne 
de  bruits  variés,  quelquefois  très-intenses.  La  voix  s’éteint.  Los 
accès  de  sullocation,  qui  souvent  suivent  une  marche  irrégu¬ 
lière,  se  prolongent,  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  et  sur¬ 
viennent  pour  le  plus  léger  motif  ;  un  mouvement,  un  effort 
do  toux,  une  émotion.  L’alimentation  et  le  sommeil  deviennent 
impossibles.  Les  malades  gardent  sans  cesse  une  attitude  fati¬ 
gante,  mais  favorable  à  l’orthopnée,  et  croient  entendre  des 
hurlements  derrière  leur  tête,  ayant  de  véritables  liallucina- 
tioiis  de  l’ouïe  provoquées  par  le  douloureux  retentissement 
de  leur  respiration.  En  même  temps  le  pouls  se  déprime  et 
s’accélère  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  tandis  que  la  face 
prend  une  coloration  cyanique.  Le  patient  est  en  proie  à  Tas- 
pliyxie  et  peut  succomber  dans  le  prochain  accès. 

Alors  SC  dressent  devant  le  chirurgien  une  série  de  ques¬ 
tions  préalables  de  la  plus  haute  importance.  Sans  doute,  il  y 
a  quelque  part  un  obstacle  dans  les  voles  respiratoires  ;  sans 
doute,  cet  obstacle  est  placé  dans  le  conduit  laryngo-ti'achéal. 
Mais  en  quel  point?  La  trachéotomie  sera  le  salut  dans  bon 
nombre  de  cas,  mais  pour  d’autres  elle  n’est  qu’une  ressource 
vainc.  Dans  quelles  conditions  doit-'on  espérer  le  succès,  quand 
Técliec  est-il  probable?  Grave  perplexité  où  peut  se  trouver 
l’esprit  le  plus  sagace,  Texpéricncc  la  plus  consommée  en 
proie  au  plus  cruel  cnibari'as. 

Après  M.  Cbarnal,  après  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  après 
M.  îlourdon,  j’ai  cherché  à  résoudre  ce  problème,  qui  n’a 
jamais  eu  jusqu’ici  de  solution  prati(]ue.  En  ellet,  dans  les  cinq 
cas  connus  de  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée,  la 
trachéotomie  a  été  pratiquée  quatre  fois  sans  qu’on  eût  soup¬ 
çonné  d’avance  lu  siège  de  l’obstacle.  Je  me  trompe,  ce  dia¬ 
gnostic  avait  été  fait  par  Jl.  Bourdon  chez  la  malade  observée 
par  lui;  mais  le  chirurgien  inconnu  qui  fit  plus  tard  l’opéra¬ 
tion  ne  retrouva  pas  cette  indication  capitale,  et  vit  son  opérée 
succomber  sans  amélioration  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Avant  tout,  il  faut  se  rappeler  que  les  lésions  glottiques  et 
sus-glottiqnes.  sullisantes  pour  motiver  la  trachéotomie,  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  les  lésions  trachéales.  Ces  der¬ 
nières  sont  exceptionnelles,  puisque  depuis  plus  de  dix  ans  que 
l’attention  est  éveillée  sur  ce  sujet  il  n’a  été  publié  que  cinq 
observations,  tandis  que,  sans  prétendre  être  complot,  j’ai 
réuni  vingt  cas  d’obstructions  iaryngées.  .Mais  cela  ne  constitue 
qu’une  présomption. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  (]u’unc  mé¬ 
diocre  ressource.  En  général,  la  poitrine  reste  sonore  dans 
tontes  ses  parties,  à  moins  qu’ii  n’existe  quelque  complication 
pulmonaire,  ce  qui  est  fort  rare.  Les  bruits  respiratoires  sont 
presque  toujours,  on  devrait  même  dire  toujours  voilés  par  lus 
bruits  retentissants  de  la  trachée  ou  du  larynx.  Cependant 
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quelquefois  on  a  pu  reconnaître  une  différence  dans  les  deux 
côiés  de  la  poitrine.  C’est  ainsi  que,  chez  la  malade  de 
M.  Bœckel,  l’absence  du  murmure  vésiculaire  dans  tout  le 
côté  gauche  permit  de  soupçonner  que  le  rétrécissement  por¬ 
tait  sur  la  bronche  gauche,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’autopsie. 

JI.  Charnal  a  insisté,  dans  sa  thèse,  Sur  les  rétrécissements 
cicatriciels  de  la  trachée,  sur  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de 
l’auscultation  directe  de  ce  conduit  et  du  larynx;  mais  cette 
vue  théorique  n’a  jusqu’ici  fourni  aucun  résultat  utile. 

Les  bruits  qui  accompagf.ent  la  respiration  sont  de  deux 
espèces  :  tantôt  c’est  une  sorte  de  sifflement  rude  et  prolongé, 
tantôt  un  bruit  sonore,  un  ronflement  vibrant  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  cornage,  de  râle  broncho-trachéal,  râle 
laryngo-trachéal.  Ces  bruits  sont  produits  surtout  pendant 
l’inspiration.  11  semble  que  le  sifflement  indique  un  obstacle 
moindre  que  le  cornage.  Plusieurs  malades  ont  successivement 
fait  entendre  l’un  et  l’autre  bruit,  ou  bien  le  sifflement  dans 
les  moments  de  calme  et  le  cornage  pendant  les  accès  de  suf¬ 
focation.  Ces  bruits  sont  bien  évidemment  liés  à  un  rétrécis¬ 
sement  des  premières  voies  respiratoires,  mais  ils  n’indiquent 
rien  sur  la  nature  et  le  siège  de  ce  rétrécissement.  Que  ce  soit 
une  compression,  une  contracture  ou  une  atrésie  organique 
de  l’organe,  on  lesreneontre  également,  et  il  importe  peu  que 
ce  soit  le  larynx  ou  la  trachée  qui  soit  le  siège  de  la  lésion,  le 
résultat  est  le  même.  Après  avoir  dépouillé,  à  ce  point  de  vue, 
les  observations  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  j’ai  constaté 
que  ces  bruits  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  rétrécissement, 
mais  non  avec  son  siège.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étudier  le 
mécanisme  du  sifflement  et  du  cornage;  mais,  pour  peu  qu’on 
y  réfléchisse,  on  comprendra  qu’ils  ne  doivent  et  ne  peuvent 
avoir  aucune  valeur  comme  indication  de  siège  de  la  lésion. 

La  douleur  localisée  existant  spontanément  ou  produite  par 
la  palpation  peut  fournir,  dans  certains  cas,  de  bons  rensei¬ 
gnements,  mais  ce  n’est  pas  un  phénomène  constant.  On  peut 
le  constater  dans  les  ulcérations  et  les  nécroses  du  larynx;  il 
manque  dans  les  rétrécissements  de  la  trachée.  Cette  opposi¬ 
tion  semble,  au  premier  abord,  fournir  une  caractéristique 
importante;  mais  il  n’en  est  rien,  parce  qu’il  s’en  faut  que  la 
douleur  existe  toujours  dans  les  cas  d’obstruction  laryngienne. 
En  ell'et,  la  douleur  traduit,  en  général,  un  processus  inflam¬ 
matoire,  et  bien  que  cette  conséquence  soit  fréquente,  elle 
n’est  cependant  pas  nécessaire.  C’est  un  signe  deutéropathique 
infidèle  qu’il  faut  rechercher  sans  rien  conclure  de  son  absence. 

Cette  dernière  remarque  s’applique  à  un  autre  signe  pré¬ 
cieux,  mais  lui  aussi  bien  inconstant  :  c’est  le  défaut  de  mobi¬ 
lité  et  l’abaissement  du  larynx.  On  l'observe  lorsque  plusieurs 
anneaux  de  la  trachée  ont  été  détruits  et  remplacés  par  un 
tissu  inodulairc  rétractile.  Il  indique,  non  un  rétrécissement, 
mais  un  raccourcissement  de  la  trachée.  Cependant,  lorsque 
le  rétrécissement  s’accuse  par  d’autres  signes  ;  sulTocation, 
cornage,  etc.,  il  y  a  de  fortes  présomptions  do  penser  que 
l’obstacle  siège  dans  la  trachée.  Déjà  M.  le  professeur  Tardieu 
avait  constaté  cet  abaissement  en  étudiant  les  lésions  trachéales 
de  la  morve  et  du  larcin  chroniques.  Plus  lard,  MM.  Chassai- 
gnac  et  Demarquay  le  reconnurent  également  sur  les  malades 
de  MM.  Moissenet  et  Vigla,  mais  il  n’existait  pas  dans  le  cas 
de  Worthrington,  deM.  Bœckel  et  de  M.  Bourdon.  En  somme, 
ce  signe  manque  toujours  quand  l’obstacle  est  au  larynx,  et 
souvent  s’il  siège  dans  la  trachée.  Néanmoins,  sa  recherche  et 
sa  constatation  gardent  une  réelle  importance. 

Jusqu’ici  ce  diagnostic  si  important  semble  échapper.  La 
percussion  et  l’auscultation  ne  donnent  aucun  résultat;  le  sif¬ 
flement  et  le  cornage  sont  communs  aux  obstructions  laryn¬ 
giennes  et  à  celles  de  la  trachée  ;  la  douleur  locale  et  l’abais¬ 
sement  du  larynx  font  souvent  défaut,  et  leur  absence  ne 
prouve  rien.  Heureusement  nous  ne  sommes  point  encore 
désarmés.  11  nous  reste  l’exploration  laryngoscopique  et  l’étude 
comparative  de  la  dyspnée  et  de  l’aphonie. 

L’emploi  du  laryngoscope  a  ici  une  valeur  d’autant  plus 
grande  qu’il  permet  de  reconnaître  directement  les  lésions  ou 


leur  absence.  On  peut  toujouj’s  y  avoir  recours,  sauf  dans  deux 
cas  :  lorsqu’on  a  aflaire  à  un  de  ces  rares  malades  dont  l’ar¬ 
rière-bouche  est  tellement  susceptible  qu’elle  no  peut  suppor¬ 
ter  la  présence  du  miroir,  ou  bien  quand  la  maladie  est  si 
avancée  que  la  dyspnée  est  excessive,  presque  continue,  et  que 
les  dernières  forces  du  malade  anéanti  sont  employées  aux 
eflbrts  respiratoires. 

Mais  nous  sommes  aujourd’hui  en  possession  de  moyens 
capables  de  résoudre  la  première  difficulté  :  le  bromure  de 
potassium,  la  glace  et  la  poussière  d’éther  y  suffisent.  Quant 
au  second  cas,  il  dépend  tout  à  fait  du  médecin  de  ne  pas  s’y 
exposer.  D’ailleurs,  toutes  les  raisons  possibles  militent  en  fa¬ 
veur  d’un  ou  de  plusieurs  examens  laryngoscopiques  précoces  : 
le  traitement  sera  mieux  dirigé  ;  on  pourra  peut-être  recourir 
avec  succès  à  une  médication  topique  ;  au  moins  le  diagnostic 
sera  ainsi  rendu  incontestable  ou  très-probable,  et  si,  plus  tard, 
l’opération  devient  nécessaire,  les  mesures  seront  prises  en 
conséquence.  Le  laryngoscope  a  encore  cet  immense  avantage 
que  ses  résultats  positifs  et  négatifs  sont  presque  également 
utiles.  Employé  cinq  fois  dans  les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies,  il  a  permis  de  constater  quatre  fois.les  désordres  du  larynx 
et  une  fois  leur  absence.  De  cette  absence  et  de  la  présence 
des  autres  signes,  M.  Bourdon  a  conclu  à  un  rétrécissement  de 
la  trachée,  et  ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  les  circonstances 
et  l’inutilité  finale  de  l’opération.  Dans  les  autres  cas,  M.Ver- 
neuil,  MM.  l’eter  et  Krishaber,  M.  Potain  et  moi-même  nous 
pûmes  voir  distinctement  les  parties  malades,  la  rougeur,  le 
gonflement,  l’ulcération,  et  en  déterminer  le  degré  et  l’étendue. 

En  présence  de  ces  résultats,  de  cette  utilité  évidente,  ce 
serait,  à  mou  sens,  une  véritable  faute  de  pratique  que  de 
négliger  désormais  l’emploi  du  laryngoscope  chaque  fois  que 
le  diagnostic  présentera  des  difficultés  ou  même  de  légères 
incertitudes. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Médecine  expérimentale. 

Diî  LA  rnoi'AGATioN  DE  LA  PHTHISIE,  par  le  docteur  Villemin, 
professeur  au  Yal-dc-Gràcc.  Mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  13  avril  1869. 

La  science  ne  saurait  se  faire  en  un  jour  ni  par  un  seul 
homme.  1/esprit  le  mieux  doué  ne  voit  jamais  les  questions, 
même  les  plus  simples,  que  sous  un  petit  nombre  de  leurs 
faces.  Aussi  tous  les  problèmes  qu’agite  notre  activité  s’agran¬ 
dissent  et  se  complètent  toujours  par  la  libre  discussion.  C’est 
pourquoi  j’ai  sollicité  l’honneur  de  venir  exposer  devant  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  des  nouvelles  expériences  que  je  poursuis 
sur  la  tuberculose  et  les  conséquences  pratiques  qu’ils  me  sem¬ 
blent  contenir.  Il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet, 
nul  ne  le  sent  mieux  que  moi;  mais,  dans  la  réalisation  des 
opérations  de  ce  genre,  il  faut  compter  avec  le  temps,  qui  mul¬ 
tiplie  les  embarras  matériels,  malheureusement  trop  connus 
des  personnes  adonnées  aux  recherches  scientifiques. 

La  plupart  des  résultats  signalés  dans  les  observations  sui¬ 
vantes  ont  été  constatés  successivement  par  plusieurs  membres 
de  la  commission  des  prix  de  médecine  de  l’Institut,  devant 
laquelle  j’ai  eu  l’honneur  de  répéter  diverses  séries  d’expé¬ 
riences. 

I.  —  Inoculation  des  matières  liquides  de  l’expectoration  des 
phthisiques. 

Dans  nos  Études  suu  la  tuberculose,  nous  avons  déjà  rap¬ 
porté  deux  cas  de  production  de  la  phthisie  par  l’inoculation 
des  crachats  de  tuberculeux  (Villemin,  Études  sur  la  tubercu¬ 
lose.  Paris,  1 868,  p.  563).  Ceux  qui  suivent  ont  été  obtenus  par 
deux  procédés  dilïérents  :  1“  par  injection  hypodermique. 
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avec  une  seringue  de  Pravaz;  2“  au  moyen  d’un  fil  à  ligature 
inibibd  de  la  matière  inoculable. 

Première  série.  —  Pour  procéder  à  l’inoculation  avec  une 
seringue,  nous  avons  délayé  les  crachats  en  les  battant  avec 
un  peu  d’eau,  afin  de  leur  donner  plus  de  fluidité  et  permettre 
leur  écoulement.  Nous  avons  ensuite  insinué  sous  la  peau  de 
6  à  10  gouttes  de  ce  mélange.  L’opération,  pratiquée  le 
29  juillet  sur  quatre  lapins,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

N°  1.  —  Mort  le  19  août;  amaigrissement.  —  Une  immense  suppu¬ 
ration,  partie  de  la  piqûre,  derrière  le  cou,  avait  décollé  la  peau  dans 
les  régions  de  l’épaule,  du  thorax  et  de  l’abdomen  du  côté  gauche.  Péri¬ 
tonite  par  inflammation  de  voisinage.  Pas  de  tubercule. 

N»  2.  —  Mort  le  28  septembre.  Deux  masses  caséeuses,  du  volume 
d’un  pois,  au  lieu  de  l’inoculation.  Poumons  remplis  de  granulations 
grisés  disposées  par  groupes  de  cinq  à  six.  Rien  dans  les  autres  organes. 

N“  3.  —  Mort  dans  le  marasme  le  25  décembre.  Petite  poche,  au  lieu 
de  la  piqûre,  remplie  d'une  substance  blanche  de  la  consistance  du  mas¬ 
tic.  Poumons  criblés  de  granulations,  les  unes  entièrement  grises,  les 
autres  jaunes  à  leur  centre.  Foie  parsemé  de  grains  tuberculeux. 

N"  h,  —  Mort  le  14  février;  grande  maigreur.  Poumons  esctraordinai- 
rement  remplis  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  do  cavernes 
eteiiduos  et  de  granulations  encore  grises  et  dures.  Adliérences  et  épais¬ 
sissement  de  l’une  des  plèvres. 

Deuxième  série.  —  L’inoculation  au  moyen  d’un  fil  à  ligature 
a  été  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  nous  avons  fait  der¬ 
rière  l’oreille  une  petite  incision  linéaire,  puis  avec  une  aiguille 
portant  le  fil  imbibé  de  crachats,  nous  avons  traversé  une  des 
lèvres  de  la  plaie.  Le  fil  en  passant  s’essuie  et  dépose  la  ma¬ 
tière  inoculable  dans  l’incision  et  sur  le  trajet  qu’il  parcourt. 

Cinq  lapins  ont  été  inoculés  de  celte  façon,  les  trois  pre¬ 
miers  le  22  août,  les  deux  autres  le  28  du  même  mois. 

N»  1.  —  Mort  le  25  août,  trois  jours  apres  l  inoeulation.  avec  un 
œdème  considérable  de  la  tète.  Pas  de  tubercule. 

N“  2.  —  Mort  dans  le  marasme  le  1 G  novembre.  Petite  masse  caséeuse 
au  lieu  d’inoculation.  Tubercules  nombreux  dans  les  deux  poumons  dont 
quelques-uns  commencent  à  se  ramollir  au  contre. 

N"  3.  —  Mort  le  7  décembre,  dans  un  état  de  maigreur  considérable. 
Poumons  renfermant  do  grandes  masses  d’infiltration  tuberculeuse  jaunes 
et  assez  consislantes,  pour  la  plupart.  Leur  pourtour  est  généralement 
parsemé  de  petites  granulations  grises  ;  doux  ou  trois  de  ces  masses  sont 
creusées  de  cavernes.  Plèvres  épaissies.  Granulations  grises  dans  le  foie. 
Trois  à  quatre  nodules  tuberculeux  dans  les  ganglions  mésentériques. 

N°  4.  —  Mort,  sans  cause  oonnuo,  douze  jours  après  l’inoculation. 
Pas  de  tubercule, 

N“  5.  —  Mis  a  mort  le  20  février  ;  il  avait  conservé  un  certain  embon¬ 
point.  Une  seule  masse  tuberculeuse,  formée  par  l’agglomération  de  plu¬ 
sieurs  granulations,  dans  un  poumon.  Rien  dans  les  autres  organes. 

II.  —  Production  de  la  tuberculose  au  moyen  des  matières 
desséchées  de  l’expectoration  des  phthisiques. 

Lorsqu'on  laisse  dessécher  des  crachats  de  tuberculeux  dans 
une  assiette,  ils  forment  une  croûte  qui  se  fendille  et  se  brise 
comme  un  vernis.  Ces  croûtes  se  réduisent  facilement  en 
poudre.  Les  crachats  reçus  dans  un  mouchoir  se  concrètent  de 
même  par  la  dessiccation,  et  se  détachent  assez  facilement  par 
les  froissements  du  linge.  On  doit  prévoir  que  les  matières 
expectorées  et  jetées  sur  les  parquets  par  les  plithisiques  se 
résolvent  en  une  poussière  capable  de  s’élever  dans  l’atmos¬ 
phère  par  l’agitation  de  l’air.  H  était  dès  lors  important  de 
s’assurer  si  les  crachats  desséchés  possèdent  la  propriété  d’être 
inoculables.  A  cet  efl'et,  nous  avons  établi  plusieurs  séries 
d’expériences  qui  nous  ont  donné  dos  résultats  divers,  selon  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  dessiccation  et  le  temps 
depuis  lequel  elle  avait  été  effectuée. 

Première  série.  —  Des  crachats  en  assez  grande'quantité,  réu¬ 
nis  dans  une  assiette  creuse,  ont  été  abandonnés  à  l’air  libre, 
où  ils  se  sont  desséchés  très-lentement.  Quatre  lapins  inoculés 
avec  des  fragments  de  cette  matière  solide  n’ont  donné  aucun 
résultat  au  bout  de  trois  mois. 


Deuxième  série.  — Nous  avons  pensé  que  pendant  la  dessicca¬ 
tion,  opérée  comme  ci-dessus,  les  matières  avaient  pu  se  putré¬ 
fier  et  perdre  leurs  propriétés,  altération  que  ne  doivent  sans 
doute  pas  subir  celles  qui  sont  projetées  sur  le  sol.  Celles-ci, 
en  effet,  tombant  toujours  en  petite  quantité  à  la  fois,  se  des¬ 
sèchent  très-promptement.  Nous  avons  cherché  à  réaliser  ces 
dernières  conditions  en  faisant  sécher  rapidement  les  crachats 
étalés  sur  une  vaste  assiette.  Inoculés  quelques  jours  après,  ils 
ont  reproduit  la  tuberculose;  réduits  en  poudre  dans  un  mor¬ 
tier,  puis  déposés  sur  une  surface  dénudée  par  un  vésicatoire 
et  insufflées  dans  la  trachée,  ils  ont  ou  le  même  effet. 

À.  Trois  lapins  inoculés  avec  des  fragments  de  crachats  secs 
le  20  mars  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

N”  1.  —  Mort  le  12  juillet.  Tubercules  nombreux  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  commençant  à  se  ramollir  au  centre.  Trois  à  quatre  tubercules 
dans  la  rate.  Deux  tubercules  dans  l’un  des  reins. 

N”  2.  —  Mort  le  16  juillet.  Masses  d’infiltration  tuberculeuse  dans  le 
deux  poumons.  Nombreux  tubercules  dans  l'intestin  grêle,  le  cæcum  e 
l’appendice  cæcal.  Ganglions  mésentériques  volumineux,  infiltrés  do 
noyaux  tuberculeux. 

N»  3.  —  Mis  à  mort  le  29  juillet.  Un  nodule  tuberculeux  dans  un 
poumon;  quelques  granulations  miliaires  grises  dans  l’autre. 

S.  Le  7  avril,  nous  posons  à  la  région  pectorale  de  doux 
lapins  un  vésicatoire  de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs 
environ,  après  avoir  rasé  le  poil.  Le  lendemain  l’épiderme  est 
enlevé;  en  le  raclant  avec  une  spatule  dans  les  points  où  sou 
soulèvement  était  incomplet,  on  donne  lieu  à  un  léger  saigne¬ 
ment  chez  l’un  des  animaux.  Puis  la  surface  dénudée  est  sau¬ 
poudrée  de  poudre  de  crachats  desséchés  depuis  vingt  jours  et 
recouverte  d’un  morceau  de  diachylon.  Le  surlendemain  les 
vésicatoires  sont  secs. 

N»  1.  — Mort  très-amaigri  le  21  mai.  —  Un  agglomérat  de  granula¬ 
tions  grises  naissantes,  reposant  sur  un  fond  rouge  congestionné,  s’ob¬ 
serve  dans  un  poumon.  Épanchement  séreux  dans  le  péritoine.  Ganglions 
mésentériques  pleins  do  tubercules  jaunes.  Nombreux  tubercules  dans 
l’intestin  grêle  et  le  cæcum.  Abondantes  granulations,  depuis  les  plus 
petits  grains  jusqu’à  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  dans  le  mésentère, 
situées  surtout  sur  le  trajet  des  chylifères  qui  dessinent  leur  parcours  par 
un  petit  cordon  blanchâtre.  Une  granulation  dans  la  rate. 

N"  2.  —  Mis  à  mort  le  29  juillet.  Pas  de  tubercule. 

C.  Le  12  avril,  après  avoir  découvert  la  trachée,  nous  insuf¬ 
flons,  par  une  petite  ouverture  faite  à  ce  canal,  de  la  poudre 
de  crachats  à  quatre  lapins  et  à  un  chien. 

N"  1.  —  Mort  au  bout  de  trois  jours  par  suite  d’une  hémorrhagie  pro¬ 
bable,  survenue  dans  la  plaie  trachéale.  Pas  de  tubercule. 

N"  2.  —  Mort  de  diarrhée  le  3  mai.  Plusieurs  petites  granulations 
naissantes  dans  les  poumons.  Rien  dans  les  autres  organes. 

N“  3.  —  Mort  le  27  mai,  dans  un  état  de  maigreur  peu  en  rapport 
avec  la  faible  intensité  de  la  tuberculisation.  Quelques  petites  granula¬ 
tions  transparentes  dans  les  poumons  et  sur  la  toile  mésentérique.  ’Pra- 
ebée  sans  trace  de  l’opération. 

N”  4.  —  Mis  à  mort  le  29  juillet.  Pas  do  tubercule. 

Le  chien  tué  ’e  G  juillet  n’a  présenté  aucune  lésion  anatomique. 

Troisième  série. —  La  poudre  de  crachats  enveloppée  dans 
un  papier  et  conservée  dans  une  chambre  assez  humide  pen¬ 
dant  quatre  mois  ayant  été  ensuite  inoculée  à  trois  lapins,  n’a 
produit  la  tuberculose  chez  aucun  d’eux  après  quatre  mois, 
cinq  mois  et  six  mois  d’inoculation. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  fondent  donc 
à  prouver  :  1°  que  les  matières  do  l’expectoration  des  plithi- 
siques  gardent  leur  inoculabilité  après  la  dessiccation  ;  2“  qu’elles 
la  perdent  lorsqu’elles  restent  è  l’état  liquide  pendant  qiielnues 
jours;  3“  ou  qu’elles  sont  desséchées  depuis  trop  longtemps. 

HI.  —  Inoculation  de  la  sueur  des  phthisiques. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  ce  produit 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  nous  soyons  auto- 
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visé  à  en  diîduirc  des  conclusions  certaines.  Cependant  nous 
sommes  porté  à  croire  que  la  sueur  n’est  pas  un  principe  de 
transmission  de  la  tuberculose. 

1.0  28  avril,  nous  faisons  à  doux  lapins  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  1  à  2  centimètres  cubes  de  sueur  recueillie  en 
exprimant  la  chemise  d’un  phthisique  après  une  abondante 
sudation.  Ces  animaux  maigrissent  rapidement,  et  meurent 
l’un  huit  jours  et  l’autre  onze  jours  après  l’opération.  11  s’était 
produit  un  immense  décollement  de  la  peau  par  suppuration, 
l’as  de  tubercule. 

IV.  «—  Production  de  la  tuberculose  par  ingestion  de  la  matière 
tuberculeuse  et  des  crachats  de  phthisiques. 

Depuis  longtemps  nous  vivions  dans  la  croyance  que  les 
virus  pouvaient  être  ingérés  impunément.  Partis  d’une  fausse 
comparaison,  et  nous  basant  sur  quelques  expériences  dont  les 
conditions  n’étaient  pas  suffisamment  raisonnées,  nous  nous 
imaginions  que  les  matières  virulentes  étaient  détruites  dans 
le  tube  digestif.  Les  belles  expériences  de  M.  Chauveau  sont 
vernies  nous  détromper.  L’erreur  venait  de  ce  que  nous  com¬ 
parions  les  virus  aux  venins.  Si  les  virus  sont  comparables  à 
quelque  chose,  ce  n’est  pas  aux  venins,  composés  chimiques 
analogiiesaux  principes  immédiats,  véritables  poisons  élaborés, 
comme  ceux  des  plantes,  par  des  organes  spéciaux,  et  suscep¬ 
tibles  d’être  décomposés  par  l’action  des  Sucs  digestifs,  mais 
bien  plutôt  aux  parasites  qui  possèdent  une  force  de  conser¬ 
vation  et  de  réaction  contre  les  causes  destructives. 

Quant  aux  expériences  qui  semblaient  rendre  indiscutable 
l’innocuité  des  virus  ingérés,  la  plupart  ne  contiennent  pas 
les  conséquences  qu’on  en  a  tirées.  Le  plus  ordinairement  on 
a  expérimenté  sur  des  chiens  ;  on  leur  a  donné  des  matières 
charbonneuses,  morveuses,  des  viandes  d’animaux  typhi¬ 
ques,  etc.,  et  des  résultats  négatifs  obtenus  on  a  conclu  qu’elles 
étaient  inollcnsives.  Or,  cette  conclusion  est  entièrement 
fausse.  Le  chien  n’ayant  jamais  natureilement  ni  le  charbon, 
ni  la  morve,  ni  le  typhus,  ne  peut  évidemment  pas  contracter 
ces  maladies  par  l’ingestion  des  produits  morbides  qui  en  déri¬ 
vent,  c’est-à-dire  par  une  voie  naturelle  d’absorption,  autre¬ 
ment  le  hasard  lui  offrirait  souvent  l’occasion  de  s’infecter.  La 
première  de  toutes  les  conditions  à  réaliser  dans  les  expé¬ 
riences  de  ce  genre,  c’est  donc  d’opérer  sur  des  espèces  ani¬ 
males  aptes  à  reproduire  naturellement  la  maladie  que  l’on 
étudie.  Pour  la  morve,  il  faut  des  solipèdes;  pour  la  clavelée, 
il  faut  des  moutons;  pour  le  typhus  des  bêles  à  cornes,  il  faut 
des  ruminants.  L’homme  peut  impunément  manger  des  viandes 
de  bêtes  typhiques,  les  oiseaux  des  substances  charbonneuses, 
et  l’on  donnerait  en  vain  des  produits  syphilitiques  à  tous  les 
animaux  de  la  création.  C’est  pour  no  s’être  pas  pénétré  do 
cos  principes  indiscutables  qu’on  a  vu,  dans  les  expériences  de 
Renault,  des  résultats  contradictoires.  Mais  ces  résultats  sont 
fatalement  ce  qu’ils  doivent  et  peuvent  être. 

Lorsque  M.  Chauveau  a  voulu  démontrer  que  les  virus  pé¬ 
nètrent  dans  l’économie  par  les  voies  digestives,  il  a  dû  se  con¬ 
former  aux  conditions  déterminées  par  les  faits  que  nous  venons 
de  r.lppeler.  C’est  pourquoi  il  a  étii  amené  à  choisir  l’espèce 
bovine  pour. expérimenter  la  tuberculose;  car,  en  dehors  do 
l’homme  et  du  singe  (?),  cette  espèce  est  à  peu  près  la  seule 
qui  offre  des  cas  fréquents  et  incontestés  de  phthisie  naturelle. 
On  connaît  les  résultats  des  coûteuses  expériences  du  savant 
pi'ofesseur  de  Lyon  (Chauveau,  Bulletin  de  l’Académie  do  niéde- 
eme,  1868,  p.  1007).  Lui  reprocher  do  n’avoir  pas  opéré  .sur 
des  animaux  réfractaires,  c’est  comme  si  l’on  exigeait  do  prou¬ 
ver  la  virulence  de  la  syphilis  en  l’inoculant  aux  animaux. 
Toutefois,  il  pouvait  être  curieux  de  répéter  ces  expériences 
.sur  les  animaux  qui  ont  servi  communément  jusqu’ici  à  l’ino¬ 
culation  de  la  tuberculose,  en  se  pénétrant  bien  de  cette  idée 
que  la  réussite  incomplète  ou  nulle  ne  peut  rien  prouver  contre 
la  virulence  do  cotte  affection  ni  contre  l’absorption  des  virus 
P4l'  les  voies  digestives.  A  cet  effet,  nous  avons  établi  plusieurs 


séries  d’expériences  dont  les  résultats,  confirmatifs  de  ceux 
de  M.  Chauveau,  démontrent  la  pénétration  des  virus  par 
l’ingestion,  et  achèvent  do  réfuter  les  objections  qu’on  a  élevées 
contre  la  virulence  de  la  phthisie. 

Première  série.  —  Le  9  décembre,  nous  triturons  dans  un 
mortier  environ  2  grammes  de  poumon  d’homme  farci  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  avec  40  grammes  d’eau.  Après  .avoir 
retiré  de  ce  liquide  les  gros  fragments  qui  auraient  pu  obstruer 
la  seringue,  nous  l’injectons,  au  moyen  d’une  petite  sonde, 
dans  l’estomac  de  trois  jeunes  lapins.  Celte  opération  introduit 
ainsi  dans  le  tube  digestif  de  chaque  animal  moins  de  I  gramme 
de  matière  tuberculeuse,  si  l’on  tient  compte  du  rejet  des  gros 
fragments,  du  liquide  resté  dans  la  sonde  et  dans  la  seringue, 
du  tissu  pulmonaire  sain  situé  entre  les  granulations. 

d .  —  Mort  le  1“'  janvier,  très-amaigri.  Deux  granulations  transpa¬ 
rentes  dans  un  poumon.  Cinq  tubercules,  dont  deux  assez  gros,  dans  un 

Le  20  janvier,  nous  coupons  des  petits  fragments  de  pou¬ 
mon  tuberculeux  d’homme,  nous  les  roulons  dans  do  la  farine 
en  petites  boulottes  do  la  grosseur  d’un  petit  haricot,  nous  en 
faisons  avaler  six  à  huit  aux  deux  lapins  Testant  de  cette  série, 
en  les  poussant  à  l’entrée  du  pharynx  sûr  la  base  de  la  Langue. 

N“  2.  —  Mis  à  mort  le  1“'  mars.  Tuberculisation  faible.  Deux  granu¬ 
lations  transparentes  dans  un  poumon.  Dno  granulation  dans  la  rate.  Trois 
granulations  dans  les  ganglions  mésentériques.  Quelques  granulations 
dans  la  plaque  llnalo  de  l'intestin  grêle. 

N“  3.  —  Mis  à  mort  le  8  mars,  l’as  de  tubercule. 

Deuxième  série.  —  Le  20  janvier,  après  avoir  h.aché  menu  un 
morceau  de  poumon  tuberculeux  d’un  lapin,  mort  à  la  suite 
do  l’inoculation  des  crachats  de  phthisiques,  nous  en  confec¬ 
tionnons,  avec  do  la  farine,  des  petites  boulettes  molles,  grosses 
comme  uu  petit  haricot.  Nous  on  faisons  avaler  huit  .à  dix  à 
deux  beaux  lapins  en  les  pouss.ant  avec  une  baguotto  vers  l’en¬ 
trée  du  pharynx. 

N"  1.  —  Mort  dans  le  marasme  le  21  février,  Cavité  abdomin.alo  con¬ 
tenant  une  grande  quantité  do  sérosité.  lt.ato  remplie  do  fines  granul.a- 
tions,  ainsi  que  le  foie.  Grand  épiploon  parsemé  de  granulalions.  Gan¬ 
glions  mésentériques  tuinéfiés  et  tuberculeux.  Semis  tuberculeux  dans  le 
crocum.  Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  dans  une  étendue  do  h  h  fi  centi¬ 
mètres,  la  muqueuse  intestinale  est  épaissie  dans  toute  sa  circonférence 
et  constitue  un  tissu  rugueux,  do  coupe  grisâtre,  privé  de  vaisseaux.  Cet 
épaussissemont  a  lieu  aux  dépens  do  la  tunique  .adénoïde;  et,  quand  on 
i’examino,  vers  les  confins  des  parties  saines,  on  voit  qu’il  résulte  de  la 
condensation  d’innombrables  petits  foyers  Ide  granulations.  Cette  lésion 
rappelle  do  tous  points  la  tuberculisation  des  muqueuses  des  canaux  dé¬ 
férents  et  des  uretères. 

N”  2.  —  Mis  à  mort  le  8  mars.  Pas  de  tubercule. 

Troisième  série.  —  Le  22  décembre,  nous  donnons  à  quatre 
beaux  cochons  d’Inde  environ  40  grammes  de  crachats  d’un 
phthisique  an  deuxième  degré.  Nous  faisons  avec  ces  crachats 
et  du  son  une  pâte,  une  sorte  d’opiat  que  ces  animaux  man¬ 
gent  sans  difficulté.  Ils  no  paraissent  incommodés  en  ancmie 
fapon  pondant  plnsiours  jours;  mais  au  bout  de  quelque  temps 
ils  maigrissent,  leur  poil  sc  hérisse.  Le  T’’’  février,  l’im  d’eux 
met  bas  trois  petits,  qui  meurent  aussitôt  faute  de  soins. 

N"  1.  —  Femelle  ayant  mis  bas,  meurt  subitement  le  1.')  février.  Pou¬ 
mons  contenant  quelques  granul.atioiis  transparentes  très-petites.  P.ate 
avec  plusieurs  tubercules  de  différente  grosseur.  Foie  parsemé  de  nom¬ 
breuses  granulations.  Ganglions  mésentériques  tuméfiés  renferm.anl  de 
gros  nodules  tuberculeux.  Urre  grande  portion  de  l’intestin  grêle  est  rcm- 
|)lie  de  sang  et  colorée  en  rouge  foncé  par  imbibition.  On  y  remarque 
plusieurs  tidicrculos  dont  quelques-uns  assez  volumineux,  commencent 
à  s’uicércr;  l’un  d’eux  a  été  la  c.ause  de  l’hémorrhagie  et  do  la  mort  su¬ 
bito.  Un  grand  nombre  do  tubercules  siègent  en  même  temps  dans  le 
cæcum. 

N"  2.  —  Mis  à  mort  le  G  mars,  très-maigre,  avait  montré  depuis  quelque 
temps  un  léger  jetage  par  les  narines.  Poumons  parsemés  do  granula¬ 
lions  transparentes  et  do  plusieurs  îlots  d’infiltration  do  même  appa¬ 
rence.  Ganglions  bronchiques  tuméfiés.  Rate  hypertrophiée,  considé- 
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rnblement  inflllrée  de  granulations.  Foie  parsemé  de  tubercules.  Intestin 
grêle  montrant  un  tubercule  près  do  sa  terminaison  et  sur  la  valvule  cœcale; 
tubercules  nombreux,  saillants  dans  le  cæcum.  Ganglions  mésentériques 
très-volumineux,  oilrant  de  gros  tubercules  jaunes  et  durs. 

N°  3.  —  Tué  le  8  mars.  Poumons  contenant  quelques  granulations 
transparentes.  Ilato  semée  do  granulations  nombreuses.  Foie  plein  d’amas 
tuberculeux.  Tiiborcules  dispersés  dans  une  assez  grande  étendue  do  l’in¬ 
testin  grêle  et  dans  le  cæcum,  commençant  à  se  creuser  à  leur  centre. 
Ganglions  mésentériques  tuméilés  et  pleins  d’ilots  tuberculeux. 

N"  é.  —  Tué  le  8  mars,  avait  conservé  une  meilleure  apparence  que 
les  autres.  Poumons  semés  d’abondantes  granulations  grises  très-petites. 
Ganglions  bronchiques  hyperfropliiés  et  pointillés  de-petites  granulations. 
Rate  semée  do  tubercules  de  diverses  grosseurs.  Quelques  tubercules 
dans  le  cæcum.  Ganglions  mésentériques  volumineux  et  tuberculeux. 

Ces  observations  font  voir  que  les  matières  tuberculeuses 
ingére'es  agissent  sur  les  tissus  et  sur  les  organes  d’élection 
lialtitiii'llc  au  tubercule.  Le  lube  digestif  lui-niômo,  nnturollc- 
nient  impressionné  le  premier,  n’est  pas  atteint  indifférem¬ 
ment  dans  toutes  ses  parties,  mais  toujours  dans  celles  qui  se 
mollirent  affectées  lorsqu’il  s’agit  d’une  tulierculose  naturelle 
ou  née  de  l’inoculation  sous-cutanée. 

Les  expériences  que  nous  venons  do  rapporter,  jointes  à 
celles  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  ailleurs,  celles  si 
remarquables  que  la  science  doit  à  M.  Chauveau,  nous  sem¬ 
blent  destinées  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  propagation  de 
la  tuberculose.  Au  point  où  en  est  arrivée  celte  importante 
question,  on  ne  peut  plus  guère  contester  la  légitimité  des  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Le  tubercule  et  les  matières  de  l’expectoration  des  phthisi¬ 
ques  se  comportent  comme  les  substances  virulentes;  ils  repro- 
(luisent  la  tuberculose  par  l’inoculation  et  par  l’absorption  des 
voies  naturelles  (<ligestive,  respiratoire).  Les  crachats  rejetés 
depuis  plusieurs  jours  et  desséchés  no  perdent  pas  cette  pro¬ 
priété. 

Mais  ces  propositions  incontestables  entraînent  irrésistible¬ 
ment  celte  conséquence  foiulamenlale  que  la  phthisie  doit 
êlro  (ransmissiblc,  et  que  sa  propagation  peut  et  doit  se  faire 
par  des  produits  émanés  des  individus  malades.  On  peut  donc 
lenler  de  préciser  les  circonstances  capables  d’expliquer  ration¬ 
nellement  la  production  de  la  tuberculose  par  transmission, 
mode  de  production  proclamé  pendant  longtemps  par  l’obser¬ 
vation  cliuiqiie,  mais  qui  avait  disparu  des  enseignements  de 
la  science  devant  le  règne  tyrannique  des  théories  médicales 
auxquelles  il  ne  s’adaptait  plus. 

Ce  serait  tomber  dans  une  grande  erreur  que  de  repousser 
la  contagion  d’une  maladie  sous  le  prétexte  qu’elle  n’a  pas 
tonies  les  allures  de  telle  autre  affection  reconnue  transmis- 
sible.  Sous  ce  rapport,  chaque  maladie  présente  un  ensemble 
de  circonstances  qui  lui  est  spécialement  propre.  Les  particu¬ 
larités  qui  signalent  la  ti  sn  s  )n  du  choléra  ne  sont  pas  les 
mômes  que  celles  de  la  variole.  A  ce  point  de  vue,  la  scarla¬ 
tine  n’est  pas  non  plus  comparable  à  la  morve,  ni  celle-ci  à  la 
syphilis,  etc.,  etc. 

Cependant  c’est  à  cette  tendance  qu’ont  cédé  plusieurs  per¬ 
sonnes,  lorsqu’elles  ont  voulu  repousser  la  transmissibilité  do 
la  phthisie;  elles  ont  allégué  les  différences  capitales  qui  sépa¬ 
rent  la  tuberculose  du  typhus  dos  camps,  du  choléra,  de  la 
pe.sle,  de  la  variolcyctc.  Assurément  ces  différences  sont  pro¬ 
fondes,  mais  elles  ne  le  sont  pas  moins  si  l’on  compare  ces 
grandes  maladies  épidémiques  avec  la  morve-farcin.  Le  seul 
caractère  commun  qu’offrent  cos  afl’ections,  connues  sous  le 
nom  de  zymoliques,  c’est  do  devoir  leur  prodiiclion  à  l’exis¬ 
tence  d’agents  particuliers  dont  on  a  comparé  l’action  à  celle 
dos  ferments.  L’observation  démontre  que  ces  germes  morbides 
ont  une  force  de  résistance  au  moyen  de  laquelle  ils  survivent 
un  cerlain  temps  après  leur  sortie  do  l’organisme  qui  leur  a 
servi  de  milieu,  et  que  la  dessiccation  des  produits  morbides  où 
ils  sont  renfermés  ne  leur  enlève  pas  leur  activité  spéciale. 
Des  peaux  desséchées  communiquent  journellement  la  pustule 


maligne  et  le  charbon  à  ceux  qui  les  travaillent.  Les  croiMos 
de  cowpox,  de  variole  et  de  clavelée  sont  parfaitement  inocu¬ 
lables,  et  ces  affections  manifestent  la  contagiosité  la  plus  évi¬ 
dente  aux  périodes  de  dessiccation  et  do  desquamation.  Le 
jetage  morveux  et  les  crachats  des  phthisiques  restent  quaucl 
même  inoculables  après  avoir  été  desséchés. 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  Chauveau  sont  venues 
donner  aux  faits  de  cette  nature  un  appui  expérimental,  en 
révélant  que  les  éléments  actifs  de  la  contagion  sont  des  gra¬ 
nulations  moléculaires  très-ténues.  11  devient  dès  lors  mani¬ 
feste  que  ces  corpuscules  conslituent  des  germes  capables  de 
se  conserver,  d’ôtre  mis  on  mouvement  par  l’agitation  de  l’air, 
de  SC  déposer  sur  les  parties  des  habitations  qui  se  recouvrent 
de  poussière,  attendant  ainsi  que  le  hasard  les  fasse  pénétrer 
dans  un  organisme  apte  à  les  multiplier.  On  peut  donc  être 
atteint  de  variole,  de  scarlatine,  de  morve,  etc.,  sans  avoir 
jamais  approché  aucun  sujet  varioleux,  scarlatineux  ni  mor¬ 
veux.  C’est  pourquoi  l’on  tenterait  en  vain  de  remonter,  dans 
tous  les  cas,  à  la  source  contagieuse.  Telle  écurie  inhabitée 
pour  le  moment  a  pu  causer  la  morve  à  des  chevaux  qui  y  ont 
séjourné  quelques  heures  en  passant.  Des  harnais,  des  couver¬ 
tures  souillés  de  jetage  morveux  ont  donné  la  morve-farcin 
aux  animaux  qui  en  ont  été  recouverts.  Une  épidémie  de  va¬ 
riole  a  pu  se  réveiller  dans  une  localité  après  la  disparition 
assez  longue  du  dernier  cas.  11  a  donc  fallu,  dans  ces  circon¬ 
stances,  que  les  semences  morbides  conservassent  leur  activité 
durant  des  périodes  de  temps  variables,  selon  les  virus,  mais 
donl  il  n’est  guère  possible  actuellement  d’apprécier  la  durée. 
L’oubli  de  ces  faits  a  pu  bien  dos  fois  faire  croire  à  la  sponta¬ 
néité  dans  des  occasions  où  la  transmission  seule  était  on 
cause. 

Los  données  générales  nous  semblent  devoir  être  prises  en 
sérieuse  considération  dans  l’étude  de  la  production  de  la 
phtbisie.  Mais  si  nous  voulons  chercher  à  déterminer  les  con¬ 
ditions  qui  président  à  sa  transmission,  de  manière  à  pouvoir 
faire  quelques  tentatives  rationnelles  de  prophylaxie,  ce  n’est 
pas  avec  les  grandes  maladies  épidémiques  que  nous  devons  la 
comparer.  Je  l’ai  déjà  répété  plusieurs  fois,  et  j’en  ai  fourni 
des  preuves  qui  me  paraissent  valables,  la  morve  est  l’affec¬ 
tion  qui  offre  avec  la  tuberculose  le  plus  de  points  de  contact. 
Conséquemment,  c’est  à  elle  que  nous  devons  demander  des 
éclaircissements  (Yillemin,  foc.  cil.,  p.  165  et  431).  Or,  pour 
la  morve,  il  est  hors  de  doute  que  la  matière  habituellement 
contagieuse,  c’est  le  jetage)  du  cheval,  qui  est  probablement 
virulent  en  tant  que  sécrétion,  mais  qui  l’est  sûrement  comme 
pouvant  renfermer  les  détritus  des  boutons  morveux  de  la 
pituitaire,  du  larynx  et  des  poumons.  Du  moment  que  les  ma¬ 
tières  de  l’expectoration  des  phthisiques  sont  inoculables, 
môme  après  une  dessiccation  de  plusieurs  jours,  et  qu’elles  sp 
comportent,  sous  ce  rapport,  absolument  comme  le  jetage 
morveux,  il  est  infiniment  probable  que  la  propagation  de  la 
tuberculose  se  fait  comme  celle  de  la  morve-farcin.  Celle 
hypothèse  mérite  d’attirer  l’altcnlion  de  tous. 

Généralement  on  manie  peu  les  crachats  des  philnsiqucs, 
ils  inspirent  un  profond  dégoût  à  tout  Ip  mondp.  Mais  que  de- 
vienncnlles matières  journellement  expectorées  par  les  tuber¬ 
culeux?  Souvent,  comme  cela  se  pratique,  surtout  daps  les 
hôpitaux,  elles  sont  recueillies  dans  des  récipients  qui  sont  vi¬ 
dés  tous  les  jours.  En  cet  étal,  elles  sont  inoffensivesj  jetées 
aux  immondices,  elles  perdent,  en  se  putréfiant,  leurs  pro¬ 
priétés  virulentes.  Mais  trop  fréquemment  les  philnsiqucs  pro¬ 
jettent  sous  les  pieds  le  produit  de  leur  expectoration,  gj  les 
crachats  tombent  sur  la  terre,  ils  pénètrent  dans  le  sol  op 
l’humidité  favorise  leur  décomposition;  s’ils  sont  reçus  sur  un 
parquet,  sur  une  surface  imperméable  et  abritée,  conime 
dans  nos  demeures,  ils  sont  étalés  par  Ips  pieds,  se  dessèphpnt 
promptement  et  se  réspiycnl  alors  et  une  poussière  capable 
d’infecter  l’atmosphère  des  Ijcux  cpnfinés.  Rien  spnyenl  ips 
produits  de  rcxpectoraljpu  apnl  rpçus  dans  ées  njouchpirs,  éÇ? 
serviettes,  des  linges  ;  ils  s’y  concrctenl  en  une  sorte  de  vernis 
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qui  s’écaille  et  tombe.  Beaucoup  de  phthisiques,  peu  enclins 
A  la  propreté,  nalurellenieut  ou  par  suite  de  la  faiblesse  des 
derniers  jours,  souillent  de  leur  expectoration  leurs  couver¬ 
tures,  leurs  matelas,  leurs  habits,  etc.,  et  la  dessiccation 
donne  ensuite  aux  matières  virulentes  les  conditions  physiques 
les  plus  favorables  à  l’inlection. 

Tant  que  les  crachats  restent  liquides,  ils  sont  ordinaire¬ 
ment  inoffensifs,  lés  soins  de  la  plus  vulgaire  propreté  les  éloi¬ 
gnent  de  toute  voie  d’absorption.  Cependant,  dans  les  mille 
rapports  qu’ont  entre  elles  les  personnes  qui  cohabitent,  prin¬ 
cipalement  lorsqu’elles  sont  unies  par  une  étroite  affection,  le 
hasard  multiplie  singulièrement  les  chances  de  contamination 
par  les  matières  liquides.  La  répugnance  diminue  entre  mari 
et  femme,  entre  mère  et  enfants.  Mais  tout  porte  à  croire 
que  la  transmission  habituelle  ne  s’opère  pas  par  des 
produits  liquides.  Elle  se  fait  sans  doute  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  par  l’intermédiaire  des  particules  desséchées  et 
réduites  en  poudre  ou  en  fragments  assez  petits  pour  être  sou¬ 
levés  par  les  mouvements  de  l’atmosphère.  Il  se  passe  ici  quel¬ 
que  chose  de  comparable  à  l’empoisonnement  saturnin.  Manié 
sous  forme  liquide,  le  plomb  est  innocent  ;  travaillé  à  sec,  il 
amène  bientôt  l’intoxication. 

Si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  cette  manière  de  concevoir  la 
production  de  la  tuberculose  s’adapte  parfaitement  à  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  faits  ;  mais  il  faut  absolument  se  dél)arrasser 
de  l’idée  étroite  que  le  sens  étymologique  du  mot  contagion 
entraîne  après  lui.  Pour  qu’il  y  ait  transmission,  il  n’est  pas 
nécessaire  qu’il  y  ait  contact,  attouchement  ni  même  rapport 
éloigné.  Ce  n’est  pas  par  le  contact  que  le  choléra,  la  variole, 
la  morve,  etc.,  se  transmettent.  En  ce  qui  concerne  la  morve 
et  la  tuberculose,  je  considère  le  contact,  même  le  plus  in¬ 
time,  comme  entièrement  innocent  par  lui-même,  si  l’on 
évite  l’absorption  de  la  matière  contagieuse  écoulée  des  voies 
respiratoires. 

L’air  expiré  ne  nous  semble  pas,  jusqu’ici  non  plus,  pouvoir 
transmettre  la  maladie.  En  attendant  les  résultats  des  expé¬ 
riences  entreprises  pour  vérifier  le  fait,  nous  rappellerons 
celles  que  Renault  a  établies  pour  la  morve  et  que,  par  erreur, 
nous  avons  attribuées  A  Leblanc  (Villemin,  loc.  cil.,  p.  624). 
Renault,  enfermant  dans  le  même  sac  la  tête  d’un  cheval 
morveux  et  celle  d’un  cheval  sain,  de  manière  à  forcer  celui-ci 
A  respirer  les  émanations  pulmonaires  du  premier,  ne  put  ja¬ 
mais  réussir  A  transmettre  la  maladie.  Les  principes  virulents 
de  la  morve  et  de  la  tuberculose  ne  paraissent  pas  être  assez 
volatils  pour  être  véhiculés  dans  l’air  expiré.  Emprisonnés 
dans  les  produits  de  sécrétion  des  voies  respiratoires,  ils  ne 
s’échappent  probablement  qu’avec  les  matières  du  jetage  et 
des  crachats.  Celles-ci,  par  lesquelles  s’éliminent  du  reste  les 
tubercules  morveux  et  phthisiques  ramollis,  sont  les  agents  vi¬ 
sibles  et  tangibles  de  la  contagion.  Aussi  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’étonner,  selon  nous,  de  l’immunité  offerte  par  le  médecin 
et  certaines  personnes  qui  approchent  et  louchent  journelle¬ 
ment  les  phthisiques.  Ce  n’est  pas  par  ces  manœuvres  qu’on 
peut  absorber  le  contage  ;  cela  est  consolant. 

On  a  objecté  A  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  le  fait 
que,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  phthisiques,  comme  il  en 
existe  A  Londres,  la  maladie  ne  parait  pas  faire  de  ravages  sen¬ 
sibles  parmi  les  infirmiers  et  les  gens  de  service  attachés  à  ces 
établissements;  cela  s’explique.  Les  tuberculeux  qui  peuplent 
ces  hôpitaux  sont  précisément  placés  dans  les  conditions  les 
moins  favorables  A  la  contagion.  LA  ils  sont  entourés  d’une 
grande  propreté,  les  matières  expectorées  sont  recueillies  et 
jetées  en  des  lieux  où  elles  se  décomposent.  Ainsi  éloigné,  le 
principe  de  la  transmission  ne  peut  nuire  à  personne.  Si  par 
hasard  les  vêlements  abandonnés  par  ces  malades  sont  souillés 
par  quelques  parcelles  de  crachats,  ils  sont  endossés  par  de 
nouveaux  arrivants  phthisiques  eux-mêmes.  Les  salles  spéciales 
de  tuberculeux  n’étant  pas  plus  que  d’autres  infectées  par  la 
matière  contagieuse,  leur  fréquentation  ne  peut  donc  être  nui¬ 


sible  que  dans  une  très- faible  mesure  aux  personnes  que  leur 
devoir  y  appelle. 

Rien  différentes  sont  les  conditions  des  salles  occupées  par 
des  varioleux,  par  exemple.  Quelques  soins  qu'on  y  apporte,  il 
est  impossible  de  s’opposer  A  ce  que  les  croûtes  desquamées 
ne  se  répandent  en  quantité  considérable  sur  les  planchers  et 
ne  s’insinuent  dans  les  anfractuosités  et  les  rainures  pour  s’é¬ 
lever  et  se  disperser  plus  tard  en  poussière  infectieuse. 

Dans  les  hôpitaux  mixtes,  le  danger  n’est  pas  plus  grand 
que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  personnes  qui  entou¬ 
rent  les  poitrinaires.  Les  matières  expectorées  en  sont  éloi¬ 
gnées  avec  le  même  soin,  mais  ce  n’est  pas  sans  inconvénient, 
selon  nous,  que  les  malades  ordinaires  sont  mêlés  aux  tuber¬ 
culeux,  et  que  la  literie  et  le  vestiaire  sont  communs  A  toutes 
les  catégories  de  malades.  11  y  a  longtemps  du  reste  que  des 
observateurs  ont  remarqué  que  le  séjour  do  l’hôpital  était  une 
cause  de  phthisie  (Rilliet  et  Barthez,  Afaladies  des  ««/ants,  t.lll). 
Ce  fait  s’explique  sans  difficulté.  Quand  un  tuberculeux  suc¬ 
combe  A  l’hôpital,  on  ne  prend  généralement  aucune  précau¬ 
tion  contre  la  transmissibilité  d’une  maladie  rayée  depuis  long¬ 
temps  du  nombre  des  affections  contagieuses.  Aussi  je  reste 
convaincu  que  plusieurs  personnes  contractent  la  tuberculose 
par  l’intermédiaire  des  couvertures  et  des  habits  souillés  de 
l’expectoration  des  phthisiques.  D’un  autre  côté,  si  les  soins  de 
propreté  préservent  les  salles  de  toute  infection,  il  y  a  dans  les 
hôpitaux  des  lieux  hantés  par  tous  les  malades  dont  le  sol  est 
fréquemment  et  abondamment  maculé  par  les  crachats  de  tu¬ 
berculeux  que  le  piétinement  pourrait  bien  transformer  en 
poussière  dangereuse.  Tels  sont  les  cloîtres,  les  promenoirs 
couverts,  etc.  La  séparation  des  phthisiques  me  semble  donc 
être  une  mesure  hygiénique  prudente. 

Mais  oîi  les  conditions  favorables  A  la  transmission  se  trou  • 
vent  réunies,  c’est  dans  les  habitations  communes,  comme  les 
casernes,  les  couvents,  les  prisons,  les  ateliers.  Qu’on  songe, 
par  exemple,  au  mode  d’existence  du  soldat,  et  l’on  ne  s’éton¬ 
nera  plus  des  ravages  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  En  gé¬ 
néral,  avant  de  succomber  ou  de  rentrer  dans  ses  foyers,  le 
soldat  phthisique  séjourne  plus  ou  moins  longtemps  au  milieu 
de  ses  compagnons.  La  maladie  l’amène  A  l’hôpital  où  le  main¬ 
tient  quelque  temps  l’espoir  d’une  guérison  complète,  mais 
l’ennui  le  fait  retourner  A  la  caserne  lorsqu’il  sent  un  peu  d’a¬ 
mélioration.  Qu’on  se  représente  les  demeures  du  soldat  dont 
le  noir  et  crasseux  plancher  est  inondé  de  toutes  les  expecto¬ 
rations.  Une  ou  deux  fois  le  jour,  un  grossier  balai  met  en 
mouvement  la  poussière  qui  résulte  de  la  dessiccation  des  sub¬ 
stances  incrustées  dans  ce  sol.  Le  nuage  poudreux  qui  s’élève 
des  environs  du  lit  d’un  tuberculeux  est-il  toujours  innocent 
pour  ceux  qui  le  respirent,  pour  ceux  qui  en  avalent  les  par¬ 
ticules  tombées  sur  leur  pain  déposé  sans  protection  sur  une 
planche  ? 

Quand,  tourmenté  par  la  toux,  le  malheureux  phthisique 
expectore  de  gauche  et  de  droite,  pendant  une  nuit  d’insom¬ 
nie,  qu’il  macule  ses  couvertures,  ses  habits,  n’y  a-t-il  pas  pour 
celui  qui  hérite  de  son  vêtement  et  de  son  lit  un  véritable 
danger? 

Dans  les  prisons,  les  couvents,  les  pensionnais  et  tous  les 
établissements  en  général  faits  pour  la  vie  en  commun,  les 
mêmes  circonstances  se  reproduisent.  Si  dans  quelques-uns 
de  ces  lieux  les  planchers  ne  sont  pas  recouverts,  comme  ceux 
des  casernes,  par  les  matières  expectorées,  les  mouchoirs,  les 
linges,  où  elles  sont  reçues  et  où  elles  se  dessèchent,  secoués 
sans  précaution,  les  livrent  A  tous  les  hasards  de  la  contamina¬ 
tion. 

Dans  la  demeure  étroite  du  pauvre,  où  s’accumulent  les 
membres  d’une  nombreuse  famille,  on  peut  prévoir  les  désas¬ 
tres  occasionnés  par  la  présence  d’un  phthisique  que  ne  domi¬ 
nent  ni  les  habitudes  de  la  propreté,  ni  les  usages  des  conve¬ 
nances.  La  maladie  n’enlevant  sa  victime  qu’apiès  des  mois 
et  même  des  années,  le  réduit  commun  finit  par  s’imprégner 
de  la  matière  contagieuse.  Le  sol,  les  murs,  les  ell'ets  d’un 
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commun  usage  ne  peuvent  échapper  à  la  souillure.  Par  là  on 
s’explique  ces  faits  étranges  constatés  par  M.  Rochas,  dans  la 
Nouvelle-Calédonie,  sur  des  familles  entassées  dans  d’étroites 
cabanes  et  qui  faisaient  dire  à  un  missionnaire  de  la  tribu  de 
Touo  :  «  Quand  la  maladie  de  poitrine  est  une  fois  entrée  dans 
une  famille,  celle-ci  y  passe  presque  toute  (Villemin  loc.,cit., 
p.  389).  » 

Les  nombreux  exemples  de  transmission  de  la  phthisie  entre 
conjoints  n’offrent  donc  rien  de  surprenant,  mais  nous  no  pen¬ 
sons  pas  qu’il  faille  invoquer,  pour  les  expliquer,  les  actions 
mystérieuses  accomplies  dans  l’acte  do  l’imprégnation.  La  con¬ 
tagion,  plus  fréquente  du  mari  à  la  femme  que  de  la  femme 
au  mari,  trouve  son  interprétation  dans  la  différence  des  con¬ 
ditions  où  vit  chacun  d’eux.  La  femme  séjourne  dans  le  foyer 
domestique  plus  assidûment  que  l’homme;  c’est  elle  qui 
brosse,  balaye,  nettoie  les  lieux  et  les  objets  souillés  par  le 
phthisique,  tandis  que  l’inverse  se  présente  bien  plus  rare¬ 
ment. 

On  ne  saurait  préciser  les  mille  circonstances  dans  lesquelles 
le  contage  peut  s’offrir  à  l’absorption,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  où  une  incessante  promiscuité  entremêle  journellement 
les  fils  nécessaires  pour  remonter  à  la  source  des  accidents. 
L’église,  le  restaurant,  le  théâtre,  etc.,  peuvent  recéler  le 
germe  de  cette  fatale  maladie  dont  les  ravages,  loin  do  dimi¬ 
nuer  avec  les  progrès  de  l’hygiène  et  l’augmentation  du  bien- 
être  général,  augmentent  do  jour  en  jour  avec  rexlension  des 
relations  sociales,  avec  la  multiplication  des  rapports  entre  les 
diverses  classes  de  la  société,  avec  la  fréquence  des  échanges 
do  population  entre  les  campagnes  et  les  grandes  villes. 

Les  circonstances  qui  augmentent  l’intensité  de  ce  tléau  ten¬ 
dent  aussi  on  même  temps  à  obscurcir  son  mode  de  propaga¬ 
tion.  Autrefois,  il  était  peut-être  plus  facile  qu’aujourd’hui  de 
suivre  les  étapes  do  la  maladie.  Los  familles,  les  populations, 
étaient  plus  sédentaires,  la  vie  do  chacun  se  passait  sur  un 
théâtre  plus  restreint  ;  la  contagion  s’imposait  souvent  à  l’ob¬ 
servateur.  Aujourd’hui,  si  l’attention  vient  à  se  reporter  sur  les 
faits  de  ce  genre,  on  verra  combien  ils  sont  fréquents.  Mais 
gardons-nous  bien  de  rejeter  la  transmissibilité  do  la  tubercu¬ 
lose,  parce  que  nous  aurons  été  impuissants  à  la  retrouver 
dans  tous  les  cas.  Combien  de  varioles,  de  scarlatines,  de  ma¬ 
ladies  pédiculaires,  de  teignes,  de  gale,  voire  même  de  syphi¬ 
lis,  nous  devrions  dès  lors  mettre  au  compte  de  la  spontanéité  ! 
C’est  dans  les  petites  localités  que  la  transmission  do  la  phthi¬ 
sie  est  saisissante.  11  y  a  tel  village  où  de  tradition  il  n’y  a 
jamais  eu  de  poitrinaires  dans  aucune  famille  et  où  la  phthi¬ 
sie,  entrée  depuis  peu  avec  un  étranger,  un  habitant  revenu 
de  la  ville,  une  personne  ayant  l’habitude  des  voyages,  s’im¬ 
plante  et  moissonne  largement  (Borgeret,  Annales  d’hygiène, 
r  série,  t.  XXVIll). 

Si  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  s’aflirme  par  les  faits 
que  nous  venons  de  signaler,  elle  ressort  tout  aussi  clairement 
des  circonstances  qui  accompagnent  la  rareté  de  cette  affec¬ 
tion.  Comment  expliquer,  avec  les  causes  banales,  la  dispari¬ 
tion  presque  complète  de  la  tuberculose  dans  les  armées  en 
campagne,  en  proie  aux  misères  de  toutes  sortes?  Comment 
concevoir  l’absence  de  la  phthisie  chez  ces  populations  flot¬ 
tantes  qui  errent  dans  les  plaines,  comme  les  Kirghis,  les  Ara¬ 
bes  nomades  (Villemin,  loc,  cil.,  p.  383)?  Qu’on  se  demande, 
pour  avoir  la  raison  de  ces  apparentes  anomalies,  ce  que  peut 
devenir  la  matière  contagieuse  émanée  d’un  phthisique,  et  l’on 
comprendra  pourquoi  la  maladie  ne  se  propage  pas.  Jetés  sur 
la  terre  humide  et  non  abritée,  lavés  par  les  pluies,  les  cra¬ 
chats  des  tuberculeux  s’infiltrent  dans  le  sol  et  s’y  putréfient. 
Si  quelques  parcelles  échappent  à  la  décomposition,  les  vents 
les  balayent  auloin.  La  caravane,  du  reste,  par  sa  mobilité  in¬ 
cessante,  échappe  à  l’accumulation  des  germes  morbides  de 
toutes  sortes. 

Ce  qui  se  passe  pour  la  phthisie  parmi  les  populations  vi¬ 
vant  dispersées  sous  la  tente  et  au  grand  air  s’observe  pour  la 
morve  sur  les  chevaux  en  campagne  ou  qui  participent  à 


l’existence  des  tribus  errantes.  Analogies  de  causes,  analogies 
d’effets.  La  tuberculose  comme  la  morve  est  une  maladie  inhé¬ 
rente  aux  habitations,  l’une  et  l’autre  ne  semblent  transmissi¬ 
bles  qu’à  courtes  distances.  Ouvrez  et  ventilez  largement  les 
écuries,  et  vous  diminuez  les  cas  de  morve,  l’observation  l’a 
démontré.  Le  jetage  contagieux  répandu  en  poussière  est  em¬ 
porté  parles  courants  d’air.  Faites  de  même  dans  tes  demeures 
communes  de  l’homme,  et  vous  atténuerez  les  ravages  de  la 
phthisie. 

Nous  avons  entendu  dire  que  si  la  tuberculose  était  conta¬ 
gieuse,  tout  le  monde  deviendrait  phthisique  ;  cela  n’est  pas 
sérieux.  Tous  les  chevaux  ont-ils  disparu  par  la  morve  ?  La 
peste  a-t-elle  dépeuplé  la  terre  ? 

On  a  aussi  avancé  que  si  la  tuberculose  était  virulente  et 
inoculable,  on  aurait  vu  de  nombreux  cas  d’inoculation  chez 
les  personnes  qui  pratiquent  des  autopsies.  Et  d’abord  on  sait 
avec  quel  soin  on  lave,  on  cautérise  môme  les  piqûres  anato¬ 
miques  en  général.  D’un  autre  côté,  si  quelques  accidents  de 
ce  genre  avaient  eu  pour  conséquence  la  production  de  la  tu¬ 
berculose,  la  relation  entre  la  cause  et  l’effet  aurait  nécessai¬ 
rement  échappé,  vu  les  idées  qui  ont  régné  jusqu’ici  sur  la 
nature  de  cette  affection.  Mais  la  rareté  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  de  l’inoculation  directe  du  tubercule  à  l’homme  n’a  rien 
qui  ne  soit  conforme  avec  ce  que  nous  observons  pour  d’an¬ 
tres  maladies  incontestablement  virulentes  et  inoculables.  Il  y 
a  longtemps  que  l’on  considère  avec  étonnement,  comme  un 
phénomène  étrange  et  inexplicable,  ce  fait  que  les  équarris¬ 
seurs  dépècent  impunément  les  animaux  charbonneux  et  mor¬ 
veux,  et  fouillent  leurs  viscères  sans  souci  des  plaies,  des  ex¬ 
coriations,  des  gerçures  nombreuses  qu’ils  portent  aux  mains 
(Tardieu,  Dict.  d’hygiène,  art.  Voiries.  Paris,  1862). 

Mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  dans  la  production  de  toute 
maladie  transmissible,  il  y  a  toujours  doux  fadeurs  :  le  germe 
morbide  d’une  part,  et  de  l’autre  la  réceptivité  plus  ou  moins 
grande  de  l’organisme.  C’est  pour  n’avoir  eu  égard  qu’à  ce 
dernier  terme  du  problème  qu’on  a  faussé  les  idées  sur  la  pa- 
thogénie  des  affections  contagieuses  et  que  l’on  a  créé  cette 
étiologie  banale  où  les  mômes  causes  sont  attribuées  à  mille 
effets  divers  ;  ce  qui  justifie  les  assertions  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  accusant  la  médecine  d’être  la  science  la  plus  vague, 
la  plus  incertaine  et  la  moins  satisfaisante.  Quel  abus  n’a-t-on 
pas  fait,  par  exemple,  de  l’intervention  de  ces  causes  dites  dé¬ 
bilitantes,  comme  le  chagrin,  la  fatigue,  les  excès,  les  priva¬ 
tions,  etc.  On  leur  a  fait  produire  de  toute  pièce  presque  toutes 
les  maladies.  Elles  engendrent  tantôt  le  typhus,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  peste,  le  choléra;  tantôt  le  scorbut,  la  pellagre,  la 
morve,  la  phthisie,  le  cancer;  tantôt  le  muguet,  la  teigne,  les 
maladies  parasitaires,  etc.,  etc. 

Sans  doute  ces  causes  ont  une  incontestable  influence  dans 
la  pathogénie  de  beaucoup  d’affections  ;  mais  leur  action  n’est 
que  de  second  ordre.  Seules,  elles  sont  impuissantes,  elles  ne 
font  que  disposer  et  préparer  le  terrain  à  des  agents  détermi¬ 
nateurs  particuliers  qui  impriment  à  chaque  individualité 
morbide  son  cachet  propre  et  sa  nature  spéciale.  Autrement, 
il  faudrait  désespérer  à  tout  jamais  de  fixer  des  lois  à  la  science 
des  maladies.  11  est  certain  que  la  débilité  organique,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  est  un  état  favorable  à  la  production  de  la 
phthisie,  mais  considérer  cette  maladie  comme  l’aboutissant 
forcé  de  toute  détérioration  de  la  constitution,  c’est  négliger 
bien  des  enseignements.  La  débilité  organique  joue  un  rôle 
tellement  général  et  par  cela  môme  si  peu  spécial  à  la  tuber¬ 
culose,  qu’on  la  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies  zy- 
motiques  et  parasitaires.  Dans  les  grandes  écuries,  la  morve 
augmente  toutes  les  fois  que  les  chevaux  sont  moins  bien 
nourris  ou  surchargés  de  travail.  Tout  le  monde  connaît  les 
conditions  d’existence  du  muguet.  La  gale  elle-môme  tire  de 
l’état  de  la  constitution  un  des  motifs  de  sa  propagalion.  Des 
bêtes  bien  nourries  résistent  à  la  contagion  psorique,  quelque 
soit  le  nombre  des  parasites  qu’on  dépose  sur  elles  ;  tandis 
qu’il  suffit  de  laisser  tomber  sur  celles  qui  sont  cachectiques. 
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ddbilitdos,  mal  nourries,  une  seule  femelle  d’acare  fdcondde 
pour  produire  une  gale  générale  extrêmement  grave  (Bour¬ 
guignon  et  Delafond,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
t.  III,  18S6,  p.  32). 

D’un  autre  côtd,  doit-on  s’étonner  de  la  différence  de  résis¬ 
tance  offerte  par  des  personnes  placées,  en  apparence,  dans 
les  mômes  conditions  h  l’égard  de  la  tuberculose,  puisque  ce 
phénomène  se  reproduit  potir  toute  maladie  zymolique  ?  L’ap¬ 
titude  morbide  varie  non-seulement  avec  chaque  individu, 
mais  encore  chez  la  môme  personne,  selon  les  divers  mo¬ 
ments  de  son  existence.  Tel  médecin  qui  a  soigné  des  scarla¬ 
tineux  pendant  vingt  ans  succombe  à  cinquante  ans  è  une 
scarlatine  contractée  auprès  d’un  de  ses  malades.  11  y  a  des 
personnes  qui  ont  traversé  sans  encombre  deux  épidémies 
cholériques  et  qui  ont  succombé  dès  l’apparition  d’une  troi¬ 
sième.  Tel  reste  impunément  en  contact  journalier  avec  des 
varioleux,  tel  autre  contracte  la  variole  pondant  une  courte 
visite  à  un  convalescent  de  cette  maladie. 

Mais,  outre  la  variabilité  infinie  des  aptitudes,  il  y  a  aussi 
les  hasards  multiples  de  l’absorption  dos  contages.  Vivre  dans 
un  milieu  confiné,  habité  par  des  tuberculeux  qui  ne  prennent 
aucune  mesure  contre  l’infection  de  l’atmosphère  par  les  ma¬ 
tières  expectorées  constitue  évidemment  une  situation  des  plus 
favorables  pour  contracter  la  phthisie,  mais  mille  autres  cir¬ 
constances  peuvent  vraisemblablement  la  produire  et  être 
ignorées  ou  inavouées  do  celui  qui  en  est  victime.  Un  habit, 
une  couverture  d’origine  inconnue,  le  séjour  dans  un  lit  d’iiô- 
tol,  les  embrassements  intimes  d’une  maîtresse,  un  aliment 
souillé  par  un  cuisinier  ou  un  garçon  de  l’ostaurant,  etc.,  etc. 
Enfin,  qu’y  a-t-il  donc  d’improbable  dans  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  l’ingestion  dos  tubercules  pleuraux  ou  gan¬ 
glionnaires  imparfaitement  cuits  (Chauveau)?  Qui  sait  même 
si  nos  enfants  no  peuvent  pas  quelquefois  contracter  le  car¬ 
reau  ou  la  méningite  granuleuse  en  buvant  le  lait  d’une  vache 
pommelière  qui,  en  se  léchant,  aura  imprégné  ses  trayons  de 
son  jetage  contagieux? 

La  prophylaxie  de  la  phthisie  découle  naturellement  dos 
faits  que  je  viens  d’exposer  ;  inutile  d’en  aliorder  les  détails, 
ils  se  résument  dans  deux  indications  principales  ;  éviter  l’a¬ 
gent  morhifiquo,  augmenter  la  résistance  do  l’organisme. 

Quant  à  savoir  si  cette  maladie  peut  ou  no  peut  pas  naître 
spontanément  do  provocateurs  d’un  autre  genre  que  le  germe 
contagieux,  je  ne  viens  pas  soulever  ici  cette  question  de  doc¬ 
trine.  Le  problème  do  la  spontanéité  se  pose  depuis  long¬ 
temps  pour  toutes  les  maladies  spécifiques,  il  est  loin  d’ôtre 
résolu  dans  un  sens  unique,  et  s’il  doit  être  écarté,  c’est  sur¬ 
tout  pour  la  phthisie  que  nos  efforts  tendent  seulement  en  ce 
moment  è  faire  reconnaître  comme  transmissible. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  intérêt  aussi  immense  que  celui  qu’in¬ 
spire  les  ravages  du  plus  grand  fléau  de  notre  espèce,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  pousser  aussi  loin  que  po.ssiblc  les  consé¬ 
quences  qui  découlent  des  faits,  dfit-on  être  taxé  d’exagéra¬ 
tion  et  d’esprit  aventureux;  c’est  ce  que  j’ai  fait.  Nous  sommes 
de  ceux  qui  croient  que  toute  vérité  doit  être  mise  en  pleine 
lumière,  nous  devons  avoir  la  virilité  de  l’envisager  dans  toute 
sa  nudité.  Si,  comme  je  le  crois,  la  tuberculose  est  virulente 
et  transmissible  à  l’homme  aussi  bien  qu’aux  animaux,  nous 
n’avons  pas  à  nous  en  affliger.  Mieux  vaut  se  trouver  eu  face 
d’un  ennemi  qui  se  présente  visière  levée  que  de  poursuivre 
des  fantômes  dans  les  ténèbres. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acndéniio  des  s^clenres. 

SÉANCB  mi  12  Avnn.  1 869.  -r-rnÉsiDENCE  ne  m.  cuude  BEnNAan. 

Chimie  piiysiolooique,  —  Conclusions  concernent  la  nature  de 
la  mère  de  vinaigre  et  des  microzymas  en  général,  note  de  M.  A. 


Béchamp.  —  M.  Béchamp  demande  l’ouverture  d’un  pli  ca¬ 
cheté  déposé  par  lui  le  30  décembre  1868  ;  ce  pli,  ouvert  on 
séance  parM.  le  secrétaire  perpétuel,  contient  une  note  dont 
voici  les  principales  conclusions  : 

a  La  mère  de  vinaigre  du  vin  est  une  membrane  formée  par 
des  microzymas,  simples  ou  déjà  développés  en  bâtonnets 
droits  ou  courbes,  engagés  dans  une  matière  intercellulaire 
hyaline.  Elle  est  comparable  au  tissu  conjonctif  dans  lequel 
des  cellules  sont  développées. 

'  »  La  mère  de  vinaigre,  nourrie  de  bouillon,  do  levure  et  de 
sucre  de  canne,  se  comporte  comme  un  ferment  aussi  énergi¬ 
que  que  la  levûre  de  bière  ;  mais  elle  change  de  nature  en  se 
transformant  eu  une  membrane  où  apparaissent  de  grandes 
cellules  à  noyaux  et  à  microzymas  distincts  de  la  levûre  do 
bière.  Los  microzymas  normaux  déjà  enveloppés  de  la  mère 
de  vinaigre  sont  les  germes  de  ces  nouvelles  cellules. 

»  Et,  comme  la  nature  du  monde  organisé  est  une- dans  ses 
multiples  manifestations,  on  peut  considérer  que  les  granula¬ 
tions  moléculaires  que  j’ai  nommées  microzymas  sont,  dans 
les  végétaux  et  dans  les  animaux,  ab  semine  cl  abovo,  les  tra¬ 
vailleuses  qui,  les  conditions  favorables  étant  données,  sont 
chargées  do  tisser  les  cellules, 

»  l.es  expériences  de  M.  Onimus  ne  vont  pas  à  démontrer 
l’organisation  spontanée  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  un 
blastème  ;  il  n’a  pu  s’assurer  qu’aucun  microzyma  n’est  inter¬ 
venu. 

»  Dans  les  études  sur  la  génération  dite  spontanée,  le  mi¬ 
crozyma  doit  dorénavant  être  pris  en  considération. 

»  Cette  théorie  nouvelle  do  l’origine  do  la  cellule  n’infirme 
pas  l’énoncé  axiomatique  de  M.  Virchow  :  omnis  collula  e  cel- 
hild.  Une  cellule  peut  dériver  d’une  autre  cellule,  suivant  un 
autre  mode,  voilà  tout.  » 

La  lettre  actuelle  de  M.  Béchamp  contient  quelques  détails 
sur  les  observations  qui  l’ont  conduit  à  adopter  les  conclusions 
contenues  dans  le  pli  cacheté.  11  insiste  sur  ce  que,  selon  lui, 
la  mère  de  vinaigre  n’est  pas  une  espèce  végétale  proprement 
dite  :  elle  no  possède  d’autre  spécificité  que  colle  dos  micro- 
zynias  dont  elle  est  foi’mée.  Quant  à  la  structure,  chimique  de 
cette  membrane,  M.  Béchamp  pense  avoir  démontré  qu’elle 
est,  à  volonté,  celle  d’un  ferment  alcoolique,  lactique,  butyri¬ 
que  ou  acétique. 


Académie  de  médecine. 

siîASCE  mi  20  Avaii.  1869.  —  raf-sioENCE  he  m.  ni.AciiE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  do  rnffriculiurc  et  du  commerce  transmet  :  a.  Une  lettre  par 
laquelle  il  demande  l'avis  de  l’Acaddmio  sur  la  quoslîon  de  savoir  si  le  vinag-o,  lors¬ 
qu'il  .s'opère  après  la  fermentation  et  pnrnddllina  au  vin  fait,  est  nul^ihle  ù  la  santé 
du  consommateur.  (Comm.  ;  MM.  Wiirtz,  lloucliardot,  Uéplardf  Gulilor  et  llorj'crnn.) 
—  b,  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1808  dans  les 
(lüpaiienienis  du  Morliihan,  de  la  Seino-lnférieuro  et  du  Pas-de-Calais.  (Commwsion 
(les  (^pii/'Jmies.)  —  c.  Un  rapport  sur  le  service  medical  des  eaux  minérales  do  Saint- 
Amand  (Nord),  par  M.  lo  docteur  Afarbofin.  (Cojnmission  da  eavx  mwàralcs.) 

2»  M.  le  ministre  do  rinstruclion  publique  adresse,  au  nom  du  ministre  des  nlTairos 
étrangères,  une  nomenclature  do  toutes  les  maladies  connues  jusqu’à  co  jour,  cl  publiée 
par  lo  Collège  royalties  médecins  do  Londres. 

3ü  L’Académie  reçoit  une  lettre  do  M.  lo  docteur  Girahlàs,  qui  so  présente  comme 
candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  Larrey  présenlc  :  1”  au  nom  de  M.  le  docteur  Ttwiozan, 
médecin  du  shah  de  Perse,  la  relation  d’une  épidémie  de  peste 
en  Syrie;  2°  an  nom  de  M.  Atliot,  un  opuscule  intitulé  :  La 
VIE  PANS  LA  NATURE  ET  DANS  l’iiomme  (dcuxièmc  partie). 

M.  Gnvarret  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Unitiï  des  rniir.Rs 
niYsiouEs;  ESSAI  DE  riiii.osopiiiE  NATUiiELLE,  pRi'  Ic  pèrc  Secchi,  et 
traduit  en  français  par  M.  le  docteur  Deleschamps. 

M.  Gavarret  cite  les  extraits  suivants  de  cet  ouvrage  : 

«  Les  animaux  sont  de  véritables  machines  à  feu  ;  par  cou- 
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scqucnt,  sous  certains  rapports,  ils  doivent  être  soumis  aux 
mêmes  lois....  » 

«  On  voit  donc  que  la  source  principale  de  la  force  méca¬ 
nique  sur  notre  glolie  est  le  soleil.  Les  rayons  solaires,  consi¬ 
dérés  en  tant  que  cause  du  mouvement  sur  notre  globe,  n'in¬ 
terviennent  pas  seulement  comme  rayons  chauds  pour  produire 
des  phénomènes  de  dilatation;  mais  ils  agissent  encore  par 
leurs  propriétés  chimiques,  et  par  suite  physiologiques  ;  car 
c’est  le  soleil  qui  fait  croître  les  plantes;  et  ces  plantes,  brû¬ 
lées  dans  l’organisme  des  animaux  comme  dans  le  fourneau 
d’une  machine  à  vapeur,  deviennent  source  de  travail  méca¬ 
nique  exécuté  par  le  corps  de  l’animal....  » 

(I  Les  êtres  organisés,  envisagés  sous  le  rapport  de  leurs 
fonctions  matérielles,  réactions  chimiques  et  mouvements, 
sont  soumis  à  l’empire  des  agents  chimiques,  et  comme  tels, 
satisfont  à  ce  principe  fondamental  de  la  dynamique,  que  le 
mouvement  ne  naît  jamais  de  rien,  et  qu’il  résulte  toujours 
d’un  autre  mouvement.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  radiation 
solaire  est  la  cause  presque  exclusive  du  travail  végétal  au  sein 
des  plantes;  par  une  opération  purement  mécanique,  elles 
préparent  les  composés  organiques,  après  quoi  leur  force  vive 
reste  éteinte....  » 

«  D’une  façon  générale,  il  est  exact  de  dire  que  tout  dépend 
do  la  matière  et  du  mouvement;  et  nous  revenons  ainsi  à  la 
vraie  philosophie  déjà  professée  par  Galilée,  lequel  no  voyait 
dans  la  nature  que  mouvement  et  matière  ou  modification 
simple  de  celle-ci  par  transposition  des  parties,  ou  diversité 
du  mouvement....  » 

Après  ces  citations,  qui  résument  la  philosophie  de  Tou- 
vrage,  M.  Gavarret  ajoute  que  Ton  avait  raison,  dans  des  cir¬ 
constances  trop  récentes  pour  avoir  été  oubliées,  de  revendi¬ 
quer,  au  nom  de  la  science,  dans  la  France  de  4  789,  la  même 
liberté  de  penser  dont  jouit  le  R.  P.  Sccchi  au  sein  de  ce 
même  collège  romain,  qui  autrefois  persécutait  et  emprison¬ 
nait  Galilée. 

Lectures. 

lIvnnoLOGiE  MitmcALiî.  —  M.  Chevallier,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales,  lit  plusieurs  rapports  sur  des  de¬ 
mandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  ther¬ 
males  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  disciis- 

Piui.osorniE  médicale.  —  M.  Filix  Voisin  lit  un  travail  sur  le 
droit  d’exercice  et  d’application  de  nos  facultés  inférieures. 

«  Replacer  l’homme  devant  les  réalités  do  la  terro,  Thar- 
moniser  avec  elles  et  lui  rendre  le  mode  d’existence  pour 
lequel  jl  est  né  ;  tel  est  le  but,  dit  M.  Voisin,  que  je  me  suis 
proposé  d’atteindre,  sans  vouloir  en  quoi  que  ce  soit  fermer 
carrière  à  son  imagination,  mettre  obstacle  aux  aspirations  de 
ses  sentiments,  et  lui  enlever  l’espérance  d'une  vie  d’outre- 
lombc,  où  chaque  individu,  comme  chaque  peuple,  suivant 
scs  facultés  prédominantes,  se  figure  un  monde  tant  soit  peu 
fantaisiste  qui  no  laisse  pas  que  de  laisser  à  la  science  de  sé¬ 
rieux  desiderata. 

Hygiène  piihi.ioue.  —  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort,  chirurgien 
do  l’hôpital  Cochin,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  prostitution  dans 
la  ville  de  Paris,  dans  ses  rapports  avec  la  propagation  des  maladies 
vénériennes. 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  en  1866  et  4  867,  M.  Léon 
Le  Fort  a  cherché  à  mettre  à  profit,  pour  Tétude  de  quelques 
questions  de  pathologie  spéciale,  les  ressources  nombreuses 
qu’offre  à  Tobservalion  l’hôpital  des  Vénériens;  car,  en  dix- 
sept  mois,  du  1"  février  4  866  au  30  juin  4  867,  4  824  malades 
avaient  été  traités  dans  son  service  et  12  889  consultations 
avaient  été  données  au  traitement  externe.  Chacun  des  mala¬ 
des  qui  s’y  présentait  recevait  un  numéi’o  d’ordre  qui  corres¬ 
pondait  à  une  fiche  sur  laquelle  étaient  relatées  les  particula¬ 
rités  de  la  maladie  et  du  traitement;  il  était  ainsi  facile. 


lorsque  l’individu  se  représentait,  de  continuer  l’histoire  du 
malade;  c’est  sur  4987  de  ces  observations  qu’est  basé  le  tra¬ 
vail  de  M.  Léon  Le  Fort.  Dans  une  partie  de  son  travail,  Tau- 
teur  a  recherché  quelle  était  la  durée  de  l’incubation  de  la 
blennorrhagie,  et  des  chancres  simples  et  syphilitiques; 
quels  étaient  la  fréquence,  l’époque  de  l’apparition  de  Torchitc 
et  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ;  la  fré¬ 
quence  relative  des  chancres  mous  et  indurés,  des  chancres 
uniques  et  multiples,  etc.  La  partie  lue  à  l’Académie  constitue 
en  quelque  sorte  un  mémoire  particulier  sur  la  prostitution 
dans  ses  rapports  avec  la  propagation  des  maladies  véné- 
liennes. 

L’auteur  montre  d’abord  combien  de  causes  d’erreurs  sub¬ 
sistent  quand  on  cherche  à  savoir  à  quelle  source  la  maladie 
a  été  puisée  ;  le  malade  a  eu  des  rapports  à  des  intervalles 
rapprochés  avec  plusieurs  femmes;  si  parmi  elles  se  trouve 
une  fille  de  maison  de  tolérance,  c’est  presque  toujours  celle- 
là  qu’il  accuse  ;  quelques-uns  ont  intérêt  à  cacher  la  vérité 
lorsqu’ils  peuvent  croire  que  leurs  réponses  ont  pour  but  de 
permettre  au  bureau  des  mœurs  de  l’echercher  la  femme  qui 
les  a  contaminés.  C’est  ainsi  que  dans  1 46  cas  dans  lesquels 
l’autorité  militaire,  du  l”  janvier  au  31  juillet  4  867,  a  signalé 
à  la  préfecture  les  femmes  dénoncées  par  les  soldats  malades, 
déclaration  qui  leur  est  imposée,  4C  seulement  furent  trouvées 
malades;  88,  dénoncées  à  tort,  furent  trouvées  saines;  les  au¬ 
tres  ne  furent  pas  retrouvées. 

«  La  portée  de  ce  travail,  dit  M.  Léon  Le  Fort,  est  affaildie 
»  do  nombreuses  causes  d’erreur  que  les  soins  les  plus  minu- 
))  tieux  ne  pouvaient  éviter.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  pré- 
I)  venu  de  ces  difficultés,  j'ai  cherché  autant  que  possilde  à  les 
)i  surmonter;  je  n’ai  accepté  comme  certains  ou  infiniment 
»  probables  que  les  faits  qui  m’ont  paru  tels,  car  la  sincérité 
»  et  Tcxacliludc  peuvent  seules  donner  quelque  valeur  à  un 
»  travail  scientifique.  « 

L’auteur  recherche  quelle  part  ont  prise  dans  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  observées  cliez  ses  malades:  1“  la  femme 
légitime  et  la  concubine;  2°  la  maîtresse  ou  la  simple  con¬ 
naissance  (coït  non  rétribué);  3“  les  filles  rencontrées  dans  les 
bals  pulilics;  4“  les  liiles  rencontrées  sur  la  voie  publique  (coït 
rétribué)  ;  5“  les  filles  de  la  maison  de  tolérance,  v 

Si  Ton  étudie  pour  cbaque  classe  de  maladies  vénériennes 
la  part  de  chacune  de  ces  catégories,  on  voit  que  la  blennor¬ 
rhagie,  relativement  rare  du  fait  des  filles  de  maison  de  tolé¬ 
rance  (un  cinquième  des  cas),  est  fréquemment  contractée  (un 
tiers  des  cas)  avec  des  femmes  n’exerçant  pas  la  prostitution. 
L’égalité  entre  ces  deux  catégories  existe  à  peu  près  pour  les 
chancres  mous  ou  syphilitiques.  Quant  aux  filles  qui  fréquen¬ 
tent  les  hais  publics,  aux  prostituées  clandestines,  leur  nocuité 
est  démontrée  par  ce  fait  qu’elles  ont  donné  la  moitié  dos 
blennorrhagies,  les  trois  quarts  des  chancres  mous,  les  deux 
tiers  des  syphilis. 

M.  Léon  Le  Fort  étudie  ensuite  chacune  dos  catégories  en 
particulier.  Les  femmes  légitimes  figurent  pour  3  cas  de  chan¬ 
cres  mous,  9  cas  de  syphilis,  63  cas  de  blennorrhagie.  En  re¬ 
cherchant  si  la  profession  exercée  par  le  malade  pouvait,  en 
le  tenant  plus  ou  moins  éloigné  de  son  domicile,  avoir  quel¬ 
que  influence  sur  la  fréquence  de  cet  accident,  on  voit  quo 
la  profession  qui  figure  pour  le  chiffre  le  plus  élevé  (9)  est 
celle  d’ouvrier  boulanger  ;  ces  ouvriers  ne  travaillent  que  la 
nuit  et  presque  toujours  hors  de  leur  domicile. 

Les  7nalirosses  ou  les  simples  connaissances  (coït  non  rétribué) 
ont  donné  876  uréthrites,  82  chancres  mous,  4  74  chancres 
suivis  de  syphilis,  en  totalité  829  cas  de  maladie  vénérienne. 
Dans  6 1 6  cas,  la  profession  de  la  femme  était  connue  du  ma¬ 
lade.  Les  bonnes  ou  domestiques  de  maisons  particulières  sont 
celles  qui  figurent  le  plus  souvent  (4  09);  viennent  ensuite 
par  ordre  de  fréquence  :  les  couturières  ('79),  les  blanchis¬ 
seuses  ^6  4),  Autant  qu’on  peut  s’en  rapporter  au  dire  du  ma¬ 
lade,  44  fois  la  maladie  aurait  été  contractée  dans  des  rela¬ 
tions  adultères  avec  des  femmes  vivant  avec  leur  mari.  Il  y 
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fiurait  eu  de  ce  chef:  25  uréthrites,  6  cas  de  chancres  mous, 
1 4  cas  de  syphilis. 

Les  femmes  rencontrées  dans  les  bals  publics  peuvent  toutes  être 
regardées  comme  exerçant  la  prostitution  clandestine.  Le  nom¬ 
bre  des  cas  de  maladie  prise  à  celte  source  est  de  541  ;  l’auteur 
les  a  résumés  dans  un  tableau  renfermant,  classés  par  arron¬ 
dissement  municipal,  le  nom  do  chaque  établissement  et  le 
chiffre  des  blennorrhagies,  chancres,  etc. ,  qui  appartient  à 
chacun  d’eux. 

Le  vingtième  arrondissement  (Belleville,  Ménilmontant)  est 
celui  qui  a  fourni  le  contingent  le  plus  nombreux.  Les  bals  qui 
ont  fourni  le  plus  de  cas  sont  le  bal  Fa...  (34),  l’élysée-M... 
elle  bal  Bo...  (172).  Le  bal  que  fréquente  le  plus  lajeunesso 
do  nos  écoles  n’a  amené  à  la  consultation  officielle  de  l’hôpi¬ 
tal  que  24  malades;  mais  il  présente  cette  particularité  fâ¬ 
cheuse  que  c’est  celui  qui  a  fourni  la  plus  forte  proportion 
de  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  Presque  tous  les  bals  de 
Paris  figurent  dans  ces  relevés,  et  tous,  dit  M.  Le  Fort,  y  figu¬ 
reraient  si  quelques-uns,  comme  le  bal  Mab...,  n’étaient  pas 
pécuniairement  hors  de  la  portée  de  nos  malades. 

Les  femmes  exerçant  isolément  ou  clandestinement  la  prostitution 
sur  la  voie  pubiiçfiie  ont  donne  1761  cas  de  maladies  vénériennes. 
Si  l’on  classe  ces  femmes  suivant  le  lieu  de  stationnement,  on 
voit  que  les  endroits  qui  ont  fourni  le  plus  de  cas  de  conta¬ 
gion  sont  :  les  environs  de  l’École-Militaire,  de  l’ilotel-de- 
Ville,  du  Palais-Royal,  de  la  rue  Montmartre  et  des  Halles. 

Les  maisons  de  tolérance  ont  amené  à, l’hôpital  780  malades; 
celles  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  conta¬ 
gion  sont  celles  qui  sont  situées  aux  environs  de  l’École-Mili- 
taire,  de  la  rue  Saint-Denis,  de  la  place  Maubert,  de  la  barrière 
d’Italie.  Ici  encore  des  raisons  pécuniaires  expliquent,  comme 
pour  les  bals,  l’absence  dans  les  relevés  de  certains  établisse¬ 
ments. 

En  résumé,  ces  recherches  montrent  que  la  prostitution 
clandestine  est  la  plus  dangereuse,  puisqu’elle  a  donné  2302  cas 
de  maladie  sur  4070  malades  de  l’hôpital  du  Midi.  Des  docu¬ 
ments  intéressants  communiqués  à  M.  Le  Fort  par  M.  Lecour, 
chef  du  bureau  des  mœurs,  donnent  une  preuve  bien  évidente 
de  sa  nocuité.  Du  1°''  janvier  1861  au  31  décembre  1866, 
pendant  une  période  de  six  années,  13  818  femmes  arrêtées 
pour  fait  de  prostitution  clandestine  ont  présenté  3725  cas  de 
maladies  vénériennes;  sur  2303  arrêtées  et  visitées  annuelle¬ 
ment,  on  trouva  1  malade  sur  3,  tandis  que  sur  les  3850  filles 
enregistrées,  on  ne  trouva  dans  la  même  période  que  1  ma¬ 
lade  sur  7.  Mais  il  y  a  de  plus  cette  différence  considérable 
que  toute  fille  enregistrée  trouvée  malade  est  envoyée  à  Saint- 
Lazare,  tandis  que  les  prostituées  clandestines,  atteintes  do  ma¬ 
ladies  vénériennes  continuent  â  la  communiquer,  puisqu’elles 
continuent  le  triste  métier  qui  les  fait  vivre. 

La  visite  préalable  des  hommes,  conseillée  jadis  par  MM.  Ri- 
cord  et  Diday,  des  visites  sanitaires  plus  fréquentes,  peuvent 
diminuer  notablement  le  nombre  des  cas  de  m<aladies  con¬ 
tractées  dans  les  maisons  de  tolérance  ;  mais  il  importe  de  por¬ 
ter  un  remède  énergique  aux  ravages  de  la  prostitution  clan¬ 
destine. 

M.  Le  Fort  jette  unr.ipide  coup  d’œil  sur  l’organisation  de 
la  prostitution  réglementée.  Au  20  août  1867,  le  nombre  des 
filles. isolées  était  de  2545,  celui  des  filles  de  maison  de  1306, 
réparties  dans  1 65  maisons  de  tolérance.  Le  nombre  des  pro¬ 
stituées  clandestines  est  évalué  par  M.  Lecour,  chef  du  bureau 
des  mœurs,  à  30  000  environ. 

Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  va  sans  cesse  en  dimi¬ 
nuant.  De  233  pendant  la  période  de  1840  à  1845,  il  n’est 
plus  que  de  212  de  1851  à  1855,  et  de  165  en  1867.  Le  chif¬ 
fre  des  filles  suit  une  décroissance  analogue  :  de  1 976  en  1 867, 
il  n’est  plus,  en  1867,  que  de  1306.  Cette  décroissance  dont 
l’auteur  étudie  les  causes  est  une  chose  fâcheuse,  car  elle 
coïncide  avec  un  accroissement  formidable  du  nombre  des 
prostituées  clandestines,  lesquelles  échappent  aux  visites  sani¬ 
taires.  M.  Le  Fort  croit  indispensable  et  possible  d’interdire 


aux  filles  inscrites  d’aller  sur  la  voie  publique  (avec  l’autorisa¬ 
tion  de  la  préfecture),  depuis  la  chute  du  jour  jusqu’à  onze 
heures  du  soir,  à  la  recherche  de  clients.  Outre  que  cette 
autorisation  place  sous  les  regards  de  tous  le  honteux  specta¬ 
cle  de  la  prostitution,  elle  provoque  à  la  débauche  bien  des 
individus  qui  seraient  rentrés  paisiblement  chez  eux,  et  bien 
des  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  osé  se  rendre  dans  une 
maison  de  tolérance  s’ils  n’avaient  pas  été  exposés  aux  sollici¬ 
tations  de  filles  qui  promènent  sur  les  trottoirs  do  la  capitale 
leurs  provocations  et  leurs  toilettes  significatives. 

L’extension  de  la  prostitution  tient  à  des  causes  nombreuses 
et  soulève  de  graves  problèmes  d’économie  sociale.  Du  côté 
de  la  femme,  l’insuffisance  des  salaires,  l’interdiction  de  la 
recherche  de  la  paternité,  le  besoin  du  luxe,  l’indulgence  et 
môme  la  sympathie  malsaine  que  la  littérature  et  le  théâtre 
étalent  de  nos  jours  à  l’égard  du  libertinage  et  même  de  la 
débauche  payée.  Du  côté  de  l’homme,  le  célibat  forcé  qu’im¬ 
pose  la  conscription,  les  retards  de  toute  espèce  apportés  au 
mariage,  le  relâchement  des  mœurs,  et  par  dessus  tout  la 
transformation  matérielle  et  morale  d’une  ville  qui,  longtemps 
le  cerveau  du  monde,  devient  de  plus  en  plus  le  rendez-vous 
des  nomades  du  plaisir;  tout  cela  a  fait  arriver  la  prostitution 
à  Paris  à  un  degré  inquiétant  pour  la  santé  et  aussi  pour  la 
moralité  publiques. 

Restreindre  la  prostitution  clandestine  est  un  problème  que 
l’administration  poursuit  au  prix  des  plus  grands  et  des  plus 
louables  efforts;  et  l’on  ne  peut  lui  rendre  la  justice  qui  lui  est 
due  qu’en  se  rendant  compte  des  difficultés  extrêmes  qu’elle 
rencontre.  11  faut  d’abord  procéder  à  une  arrestation,  chose 
toujours  très-délicate,  car  il  faut  le  flagrant  délit,  et  il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  savoir  où  cosse  le  libertinage,  où  commence 
la  prostitution.  11  faut  à  tout  prix  éviter  une  erreur,  ne  fût-elle 
qu’apparente;  car  môme,  dans  ce  cas,  on  excite  le  soulève¬ 
ment  d’une  partie  de  l’opinion  publique,  sympathiqiie  ou  du 
moins  indulgente  pour  la  prostitution,  quand  elle  s’exerce  en 
dehors  des  maisons  de  tolérance,  ou  pour  peu  qu’elle  se  dé¬ 
guise  sous  la  forme  de  mœurs  élégamment  faciles. 

Les  difficultés  ne  cessent  pas  .alors  même  que  l’arrestation  a 
été  légitimement  opérée,  et  même  lorsqu’il  y  a  récidive.  La 
plupart  des  prostituées  étant  mineures,  l’administration  se 
heurte  à  l’autorité  paternelle,  qui  s’oppose  à  l’inscription.  Sur 
les  13  818  femmes  arrêtées,  1549  seulement  ont  pu  être  enre¬ 
gistrées,  7277  ont  été  réclamées  par  leur  famille.  11  faudrait 
se  féliciter  de  ce  résultat  si  l’intervention  paternelle  avait  pour 
but  do  rendre  la  jeune  fille  au  trav.ail  honnête;  mais,  presque 
toujours,  le  seul  but  est  d’empêchcr  l’inscription,  afin  de  per¬ 
mettre  à  la  tille  de  continuer  librement  à  se  livrer  à  la  prosti¬ 
tution. 

M.  Le  Fort  croit  que  le  remède  peut  seulement  être  trouvé 
dans  une  loi  spéciale  qui,  avec  la  sanction  publique  des  tribu¬ 
naux,  rendrait  l’autorité  paternelle  pécuniairement  respon¬ 
sable,  on  en  restreindrait  les  droits  lorsqu’il  s’agirait  d’une 
fille  se  livrant  notoirement  à  la  prostitution  et  arrêtée  pour  fait 
de  récidive.  11  y  a  là  une  question  de  salut  pour  la  santé  pu¬ 
blique.  Endix-sept  mois  32  814  consultations  ont  été  données 
par  M.  Le  Fort  et  ses  deux  collègues  à  l’hôpital  du  Midi. 

Malgré  son  salutaire  et  profond  respect  pour  la  liberté  indi¬ 
viduelle,  l’Angleterre  n’a  pas  craint  de  la  restreindre  pour  ce 
qui  concerne  la  prostitution.  Par  une  loi  promulguée  le  1 3  sep¬ 
tembre  1 866,  sous  le  titre  de  loi  sur  les  maladies  contagieuses, 
l’Angleterre  donne  aux  tribunaux,  après  débat  public  et  avec 
les  garanties  dont  elle  entoure  tous  les  citoyens,  le  droit  de 
soumettre  à  des  visites  médic.ales,  pendant  un  temps  qui,  sauf 
nouveau  jugement,  ne  peut  excéder  une  année,  toute  femme 
accusée  de  se  livrer  notoirement  et  habituellement  à  la  prosti¬ 
tution. 

Cette  loi  ne  s’applique  encore  qu’aux  villes  de  garnison  et 
aux  ports  de  guerre  de  Portsmeuth,  Plymouth,  Devonport, 
Woolwich,  Chatam,  Sherness,  Adhenhot,  Windsor,  Colchester, 
Shorneliffe,  the  Curragh,  Cork,  Queenstown;  mais  il  est  pro- 
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bablc  que,  d’après  le  vœu  exprimé  par  presque  toute  la  presse 
scieiilifiquc  anglaise,  elle  sera  avant  peu  appliquée  à  toute 
l’Angleterre,  car  elle  a  produit  des  résultats  tels  que,  dans 
une  seule  année,  et  pour  Plymouth,  par  exemple,  la  propor¬ 
tion  des  cas  de  maladies  vénériennes  dans  la  marine  royale 
est  descendu  de  7  pour  1 00  à  2  pour  1 00. 

L’administration  française  a  mis  depuis  longtemps  en  pra¬ 
tique  les  visites  préventives  ;  c’est  de  Paris  que  sont  sortis  tous 
les  progrès  faits  à  l’étranger  dans  l’étude  de  cette  question  si 
ingrate  et  si  difficile;  il  faut  savoir  rendre  justice  aux  efforts 
que  ne  cesse  de  faire  le  service  spécial  connu  sous  le  nom  de 
bureau  des  mœurs.  Malheureusement,  faute  d’une  loi  spéciale 
qui  enlève  aux  prostituées  clandestines  mineures,  c’est-à-dire 
au  plus  grand  nombre,  la  protection  dont  les  couvre  l’autorité 
paternelle,  faute  d’une  loi  qui,  pour  les  autres,  vienne,  eti 
étendant  dans  de  justes  limites  le  délit  d’excitation  à  la  dé¬ 
bauche,  substituer  à  la  dépression  pénale  des  mesures  admi¬ 
nistratives  et  des  visites  médicales,  la  prostitution  clandestine 
ne  pourrait  être  cfflcacement  atteinte  aujourd’hui  que  par  des 
mesures  arbitraires,  et  l’on  ne  saurait  blâmer  l’administration 
de  préférer  sur  ce  point  à  l’arbitraire  la  stricte  application  de 
la  loi. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BIDLIOGRAPHIE. 

Traite  d’hygiène  publique  cl  privée,  par  Ic  docteur  Michel 

Lévv.  8“  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  —  Paris, 

1809,  2  vol.  J.  R.  Baillière  et  fils. 

M.  Michel  Lévy  vient  de  faire  publier  la  5"  édition  de  son 
Tiumï  d’hygiène  dublique  et  i>iuvéiî,  qui,  paru  en  18i4,  avait 
déjà,  lors  des  éditions  de  1 880,  1 886  et  1 862,  subi  des  modifi¬ 
cations  successives  et  des  refontes  partielles. 

Le  public  médical,  appréciant  à  sa  valeur  la  portée  de  ce 
traité,  toujours  maintenu  au  niveau  des  plus  récents  travaux, 
lui  a  conservé  la  faveur  justifiée  qui  signala  ses  débuts.  On  peut 
dire  qu’après  vingt-cinq  ans  d’existence  il  reste  encore  l’une 
des  œuvres  les  plus  complètes  consacrées  à  l’étude  de  l’hy¬ 
giène  que  peuvent  venir  consulter  non-seulement  les  prati¬ 
ciens  et  les  élèves,  mais  tous  ceux  auxquels  importe  cette 
science,  savants  ou  gens  du  monde. 

Ce  succès  n’est  pas  dit  seulement  aux  qualités  éminentes  de 
l’écrivain,  à  la  conscience  avec  laquelle  ont  étérevuesles  édi¬ 
tions  successives,  mais  il  lient  aussi  à  la  popularité  toujours 
croissante  qu’acquiert  cette  branche  des  sciences  médicales. 

Les  questions  d’hygiène  privée,  d’hygiène  publique  surtout, 
sont  à  l’ordre dujour  de  notre  époque;  en  donner  des  preuves 
serait  long  et  supertlu;  il  faudrait  rappeler  les  améliorations 
successives  apportées  dans  les  questions  de  voierie,  de  police 
urbaine,  de  construction  des  édifices,  d’alimentation,  les  mo- 
dilications  que  les  dernières  années  ont  vu  introduire  dans  les 
lois  sur  le  travail  des  manufactures,  dans  les  règlements  sani¬ 
taires  internationaux;  il  faudrait  enfin  descendre  dans  la  vie 
intime  des  populations  et  toucher  à  tout. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’oublier  les  noms  de  tous  ces  tra¬ 
vailleurs  qui  sont  venus  apporter  leur  pierre  à  l’éditice  que 
depuis  des  milliers  d’années  les  législateurs,  à  débuter  par 
.Moïse,  et  les  savants  de  tous  les  temps,  ont  contribué  à  élever. 
Notre  siècle,  fidèle  à  l’héritage  de  ses  ancêtres,  n’a  point  failli 
à  son  œuvre,  et  notre  époque  surtout  doit  être  reconnaissante 
aux  hommes  qui  ont  consacréleur  temps  à  ces  recherches,  les 
ont  vulgarisées  par  des  écrits  remarquables,  parun  talent  dont 
nos  écoles  conservent  encore  l’écho.  Les  noms  des  Tardieu, 
Vernois,  Payen,  Clievallier,  Boudin,  Mêlier,  Fauvel,  Guérard, 
Morin,  Michel  Lévy,  appartiennent  à  l’histoire  de  notre  art, 
mais  nous  n’oublierons  pas  non  plus  les  magistrats  qui,  depuis 
La  Reynie  en  1668,  ont  su  s’entourer  dos  lumières  de  la 


science  et  l’appliquer  à  toutes  les  branches  de  leur  administra¬ 
tion. 

Ce  n’est  donc  point  l’éloge  ni  l’analyse  d’un  nouvel  ouvrage 
que  nous  venons  entreprendre;  cet  ouvi’age,  il  est  connu  de 
tous;  son  éloge,  c’est  son  succès  toujours  croissant;  nous  ve¬ 
nons  simplement  indiquer  rapidement  quelles  ont  été  les  ques¬ 
tions  qui,  dans  cette  dernière  édition,  ont  été  ptus  particuliè¬ 
rement  revues  et  remaniées  par  l’auteur. 

Certes,  une  œuvre  de  science,  non  plus  qu’une  œuvre  d’art, 
ne  saurait  se  mesurer  au  volume,  et  cependant  il  ne  sera  pas 
indifférent  de  signaler  l’augmentation  considérable  qu’a  ac¬ 
quise  le  traité  d’hygiène  de  M.  Michel  Lévy.  Imprimée  dans 
un  nouveau  format  avec  des  caractères  que  leur  pureté  a  per¬ 
mis  de  diminuer  de  plusieurs  degrés,  la  nouvelle  édition  com¬ 
porte  le  même  nombre  de  pages  que  les  précédentes,  en  sorte 
que  l’œuvre  totale  a  reçu  une  augmentation  de  plus  du  cin¬ 
quième  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  augmentation  porte 
surtout  sur  l’hygiène  publique,  à  laquelle  a  été  consacré  un 
espace  double  de  celui  des  éditions  précédentes.  C’est  en  etlét 
l’hygiène  publique  que  les  travaux  modernes,  que  les  progrès 
des  sciences  physico-chimiques  ont  permis  de  faire  avancer. 

Le  premier  volume  débute  par  une  étude  générale  sur  les 
différences  individuelles,  tempéraments,  âge,  sexe,  constitu¬ 
tion,  etc...,  sujets  déjà  approfondis  et  qui  ne  pouvaient  donner 
lieu  à  de  grands  remaniements;  puis  l’auteur  passe  à  l’étude 
des  modificateurs,  de  leur  action,  dp  leur  emploi. 

En  premier  lieu,  la  question  des  agents  extérieurs,  la  mé¬ 
téorologie,  science  toute  récente  et  encore  dans  la  période  des 
tâtonnements,  a  profité  des  recherches  modernes.  Les  travaux 
de  Thomson  sur  l’électricité  atmosphérique,  ceux  de  Sesticr 
sur  la  formation  des  orages,  principalement  en  mer,  puis  enfin 
ceux  de  Schœnbein  et  de  ses  élèves,  de  Sharr  (de  Berne),  y 
sont  l’objet  d’une  critique  sérieuse.  M.  Sharr  (de  Berne)  étu¬ 
die  en  particulier  la  composition  chimique  et  électrique  de 
l’air  dans  les  campagnes,  son  influence  sur  la  santé  et  sur  le 
moral  des  citadins  qui  viennent  y  chercher  un  calme  répara¬ 
teur;  il  y  voitl’efiét  d’une  proportion  plus  considérable  d’ozone 
qui,  comme  chacun  sait,  tue  rapidement  les  infusoires  et  s’op¬ 
poserait  ainsi  aux  fermentations  putrides  qui  vicient  l’air  des 
villes. 

L’atmosphère  maritime  renfcrme-t-elle  une  proportion  su¬ 
périeure  d’ozone  à  l’atmosphère  terrestre?  D’une  part, B.  Lewy, 
le  docteur  Mitchell,  le  capitaine  Jansen,  l’amiral  Fitz-Roy, 
dont  la  marine  anglaise  et  la  science  déplorent  la  fin  tivagiquc, 
se  fondant  les  uns  et  les  autres  sur  des  observations  recueillies 
en  mer,  soutiennent  cette  opinion  et  attribuent  en  partie  à  cet 
excès  d’ozone  l’influence  thérapeutique  des  stations  maritimes. 
D’un  autre  côté,  d’autres  observateurs  non  moins  estimables, 
parmi  lesquels  nous  citerons  le  docteur  Jacolot,  de  la  marine  fran¬ 
çaise,  sont  moins  affirmatifs.  Les  études  sur  l’ozone  sont  à  con¬ 
tinuer,  et  il  est  certain  qu’il  y  a  dans  cette  question  une  incon¬ 
nue  que  nous  ne  faisons  qu’entrevoir,  celle  de  l’influence  de 
l’ozone  sur  les  ferments  et  par  suite  sur  la  propagation  dos 
épidémies. 

Par  une  pente  toute  naturelle,  l’auteur  arrive  à  la  question 
des  climats.  Fidèle  à  l’idée  qu’il  a  toujours  défendue,  M.  .Michel 
Lévy  croit  que,  pour  résoudre  le  problème  de  l’acclimatement, 
il  importe  de  distinguer,  dans  l’influence  d’un  climat  sur  la 
santé,  les  phénomènes  qui  peuvent  être  attribués  au  climat  en 
lui-même,  tels  que  température,  hygrométrie,  etc....,  agents 
météorologiques,  de  ceux  qui  résultent  de  la  réaction  de  ces 
agents  sur  le  sol,  c’est-à-dire  végétation,  émanations  telluri¬ 
ques,  miasmes,  etc...  11  démontre  que  l’homme  s’habitue  par¬ 
faitement  aux  premiers,  qu’il  est  apte  à  vivre  sous  des  tempé¬ 
ratures  très-différentes,  mais  qu’il  ne  peut  s’acclimater  aux 
influences  pathologiques  qui  dérivent  du  sol  ;  en  un  mot,  la 
question  de  l’acclimatement  individuel  est  surtout  une  ques¬ 
tion  d’hygiène. 

Les  faits  prouvent  la  vérité  de  ce  principe.  En  Algérie,  pen¬ 
dant  la  première  période  de  la  colonisation,  alors  que  les  co- 
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Ions  avaient  à  défricher  un  sol  vierge  et  singulièrement  hu¬ 
mide,  comme  celui  de  la  plaine  de  la  Mititdja,  la  mortalité 
était  énorme,  la  natalité  à  peine  sensible.  Or,  c'est  évidemment 
de  la  proportion  qui  existe  entre  ces  deux  éléments  que  Ton 
doit  tirer  des  inductions  sur  la  possibilité  de  fixer  une  race  sur 
un  sol  nouveau  pour  elle.  Ce  sol  de  la  Mititdja,  qui  fut  fatal 
aux  arrivants,  qui  élevait  le  chifl're  annuel  des  décès  à  206  pour 
.  ^  000,  actuellement  assaini  par  les  travaux  des  premiers  pion¬ 
niers,  drainé  dans  tous  les  sens,  est  devenu  un  jardin  fertile 
qui  permet  à  l'homme  de  prospérer.  La  mortalité  des  localités 
assainies  ne  s'élève  plus  qu'à  26  pour  1 000,  la  natalité  est  à  la 
mortalité  comme  39  est  à  30.  Ces  chiffres  sont  éloquents,  ils 
prouvent  que  si  la  France  le  veut,  la  prospérité  do  l'Algérie 
est  chose  certaine. 

Les  recherches  de  M.  Dutrouleau  pour  la  Martinique,  la 
Guadeloupe,  la  Guyane,  le  Sénégal,  nous  démontrent  encore 
la  vérité  de  ce  principe.  Partout  la  mortalité  diininne  avec  le 
développement  et  la  prospérité  dos  lois  de  l'hygiène. 

Mais  il  no  s'agit  ici  que  d'influences  individuelles,  d'accli- 
matoinonts  partiels.  Les  déductions  ne  seraient  plus  les  mûmes 
s'il  s'agissait  do  rechercher  l'influence  d'un  climat  sur  le  dé¬ 
veloppement  d'une  race.  11  est  certain  que  l'Européen  ne  pro¬ 
spère  nulle  part  comme  dans  la  zone  tempérée,  que,  dans  les 
climats  chauds,  la  quatrième  ou  la  cinquième  génération  s'é¬ 
loigne  sensiblement  du  type  primitif,  que  l'infécondité  devient 
trop  souvent  Tapanage  d'unions  presque  fatalement  consan¬ 
guines  en  raison  du  trop  petit  nombre  de  familles  primitive¬ 
ment  émigrées  j  que,  d'autre  part,  l'éducation  physique  des 
enfants  est  entourée  de  dangers.  L'indo  anglaise,  l'ile  .Mau¬ 
rice,  l'Égypte  même,  on  sont  un  exemple. 

Des  travaux  récents  de  Müliry,  de  Jourdanet,  de  L.  Goindet, 
ont  appelé  l'attention  sur  l'acclimatement  dans  les  altitudes, 
sur  l'action  de  leur  atmosphère  comme  moyen  thérapeuliiiue. 
11  est  certain  que  les  hauts  plateaux  du  Mexique  ont  été  favo¬ 
rables  à  nos  troupes,  que  la  proportion  des  décès  y  a  été  peu 
élevée  ;  mais,  d'un  autre  côté,  ces  régions  sont  moins  salubres 
qu’on  ne  l’a  soutenu  :  le  typhus  y  est  endémique,  le  choléra  a 
sévi  cruellement  à  l’uebla  en  1850,  les  hépatites,  les  dyserité- 
rles  ne  s'y  guérissent  pas.  Eu  un  mot,  malgré  les  exemples 
tirés  des  stations  sanitaires  anglaises  sur  les  premiers  degrés  do 
l'ilimalaya,  sur  les  Nilgherries,  de  nos  postes  coloniaux,  le 
camp  Jacob  à  la  Martinique  en  particulier,  il  n'y  a  point  lieu 
de  regarder  les  régions  élevées  comme  éminemment  salubres; 
elles  ne  le  sont  qu'en  comparaison  des  teri’cs  chaudes  qui  s’é¬ 
tendent  à  leurs  pieds. 

M.  Michel  Lévy,  en  traitant  des  habitations,  a  fait  profiter 
son  étude  des  récentes  modifications  apportées  dans  la  con¬ 
struction  des  maisons,  l’aération  des  pièces  au  moyen  de  la 
chaleur  du  gaz  à  éclairage.  Il  appelle  l’attenlion  sur  le  chauf¬ 
fage  par  les  tuyaux  d’eau  chaude  qui,  circulant  d’étage  en 
étage,  permettraient  l’usage  plus  fréquent  des  bains;  sur  la 
suppression  définitive  des  fosses  d’aisances,  affreux  cloaques 
au-dessus  desquels  l’homme  bâtit  sa  demeure sur  leur  rem¬ 
placement  par  les  fosses  mobiles,  ainsi  que  cela  se  fait  dans 
beaucoup  de  maisons  du  nouveau  Paris.  Plus  loin,  il  étudie 
d’une  façon  très-complète  la  question  de  l’éclairage  domesti¬ 
que,  en  particulier  celui  des  Ruilesde  houille  et  leurs  dérivés  ; 
il  en  démontre  la  parfaite  innocuité,  à  condition  de  n’employer 
que  des  pétroles  qui,  élevés  à -j-  40  degrés,  ne  s’enflamment  pas 
au  contact  d’un  corps  en  ignition;  il  étudie  l’ingénieux  sys¬ 
tème  des  lampes  Mille,  qui  permettent  de  brûler  au-dessus 
d’un  corps  poreux  un  mélange  d’air  et  de  vapeurs  provenant 
d’huiles  légères,  appareils  dont  la  consommation  se  ehiffre 
déjà  par  des  millions.  L’éclairage  au  pétrole,  presque  inconnu 
il  y  a  quelques  années,  a  acquis  un  développement  tel  que,  en 
1866,  plus  de  deux  milliards  de  litres  ont  été  extraits  des 
mines,  sur  lesquels  à  peine  un  milliard  a  été  consommé  dans 
les  pays  de  production  ;  le  reste  a  été  exporté. 

Le  chauffage  par  les  poêles  de  fonte  a  été  viveincnt  attaqué 
eu  1867  par  les  recherches  de  MM.  II.  Sainte-Claire  Deville  cl 


Troost;  l’oxyde  de  earbone,  filtrant  au  travers  de  la  fonte 
échaufféo,  déterminerait  des  accidents  graves.  M.  Conlicr,  par 
une  série  de  travaux  et  d’expériences,  arrive  à  démontrer  que 
ces  accidents  tiennent,  non  à  Toxyde  de  carbone,  qui  n’en¬ 
tre  qu’en  proportion  minime  dans  l’atmosphère  des  chambres 
chaufl'ées  (lar  ce  procédé,  mais  simplement  à  la  déshygromé- 
Irisation  de  l’air;  le  remède  est  dès  lors  facile  à  "trouver. 
M.  Michel  Lévy  partage  ces  idées,  ^t  sans  prétendre  que  le 
poêle  doive  être  préféré  au  chauffage  par  les  cheminées  ou¬ 
vertes,  qui  sont  un  puissant  moyen  de  ventilation,  il  l’accepte 
cependant  en  raison  de  l'économie  considérable  qu’il  procure. 
Il  étudie  du  reste,  d’après  les  travaux  du  général  Morin,  les 
différents  appareils  de  chauffage,  le  pouvoir  caloi  ifique  des 
divers  combustibles  et  le  rondement  de  chaque  appareil,  brû¬ 
lant  tel  ou  tel  produit  ligneux  ou  les  dérivés  carbonés. 

Le  premier  volume  se  termine  par  l’étude  de  l’alimentation 
et  des  produits  alimentaires,  au  double  point  de  vue  do  leur 
composition  chimique  et  de  leur  digesfibililé.  Cette  partie  de 
l’ouvrage,  déjà  si  complète  dans  les  premières  éditions,  se 
trouve  encore  accrue  de  plusieurs  travaux  récents. 

Le  deuxième  volume,  commençant  l’étude  des  modifica¬ 
teurs,  débute  par  un  chapifro  consacré  aux' excrétions,  et  à  ce 
sujet  est  reprise  la  question  do  l’excrétion  ui'inairo,  que  les 
travaux  des  Anglais,  de  M.  Lionel  S.  lioale,  de  M.  Confier  en 
France,  ont  encore  fait  avancer.  M.  Coulier,  par  des  expé¬ 
riences  comparatives,  fuit  ressortir  l’influence  des  conditions 
hygiéniques  sur  la  production  de  l’urée;  il  la  voit,  pour  une 
même  quantité  d’urine  excrétée  en  vingt-quatre  heures,  va¬ 
rier  de  1 8  à  33  grammes  chez  des  individus  analogues,  mais 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  différentes,  llaugbton 
étudie  également  le  rapport  entre  le  poids  du  corps  et  la  quan¬ 
tité  d’urine,  il  établit  que  pour  1  kilogramme  de  son  poids, 
l’homme  excrète  9°'', 51  d’eau  et  0B‘',21  d'urée. 

Après  avoir  terminé  le  chapitre  si  complet  dus  bains,  enri¬ 
chi  de  recherches  récentes  sur  l’absorption  de  l’eau  et  de  ses 
sels  par  la  surface  cutanée,  sur  les  nouvelles  métbodus  hydro¬ 
thérapiques,  Fauteur  aborde  l’étude  des  sens. 

Celle  de  l’ouïe,  entièrement  refondue,  nous  donne  d’abord, 
après  quelques  considéi'ations  anatomiques,  un  aperçu  sur  les 
travaux  de  l’auteur  allemand  llelmholtz  qui,  en  raison  dus 
3000  arcs  élastiques  formant  une  partie  do  l’organe  de  Corti 
(terminaison  des  nerfs  cochléaires),  arrive  à  démontrer  que 
l’oreille  humamu  peut  percevoir  des  sons  compris  entre  1 6  et 
38  000  vibrations,  soit  11  octaves,  espace  qu’aucun  instrument 
musical  ni  aucune  voix  humaine  no  sauraient  franchir. 

M.  Michel  Lévy,  en  traitant  de  l’hygiène  de  l’appareil  de 
l’ouïe,  signale  les  dangers  qui  s’attachent  à  la  négligence  de 
ces  soins,  et  démontre  qu’il  ne  faut  point  chercher  ailleurs  la 
cause  do  bien  des  surdités,  entraînant  la  mutité  si  le  sujet  est 
encore  jeune. 

Le  chapitre  consacré  au  sens  de  la  vue  est  presque  nouveau; 
sous  le  litre  de  «  Variations  individuelles  de  la  vue  et  règles 
hygiéniques  qui  s’y  rattachent,  »  l’ouvrage  nous  donne  un  tra¬ 
vail  des  plus  complets  dont  M.  Michel  Lévy  a  confié  la  révision 
au  docteur  l'oncet,  médecin  du  l’armée.  L’autour  établit  d’a¬ 
bord  lu  formule  par  laquelle,  à  l’aide  des  échelles  de  Jæger, 
Snellen,  Giraud-'feulon,  il  devient  facile  du  calculer  l’acuité 
de  la  vision  et  l’éfendue  du  champ  visuel.  Il  étudie  ensuite 
avec  d’intéressants  détails  les  divers  vices  d’accommodation  ou 
de  réfraction  que  présente  l’œil  humain,  presbytie,  myopie, 
hypermétropie,  astigmatisme  ;  pour  chacun  d’eux  il  indique 
les  règles  hygiéniques  à  suivre  et  celles  qui  doivent  présider 
au  choix  de  veires  appropriés. 

La  myopie  est  souvent  due  à  une  mauvaise  hygiène  de  la 
vue.  D’après  l’auteur  allemand  Hermann  Colin,  elle  frappe 
dans  la  proportion  do  11,4  pour  100  les  élèves  des  écoles  dans 
les  villes,  et  do  1,4  pour  100  seulement  dans  les  campagnes. 
Los  recherches  de  cet  ophthalmologiste  portent  sur  1 0  060 
jeunes  gens,  et  d’après  elles,  niant  à  peu  près  l’influence  de 
l’hérédité,  il  signale  comme  cause  principale  de  la  myopie  : 
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r  la  coiiBlructioii  vicieuse  des  bancs  dans  les  écoles;  Télève 
est  forcé  de  lléchir  Ibrlemenl  la  tête  sur  le  cou,  et  la  circula- 
lioii  de  Torgaue  de  la  vision  on  est  singulièrement  embarrassée  ; 
2”  l’éclairage  insul'tisant  des  classes  ;  3°  l’emploi  des  verres  mal 
choisis. 

Il  est  infiniment  probable  que  des  conditions  identiques  dans 
nos  écoles  do  France  produisent  les  mêmes  ell'cls,  et  il  serait 
à  désirer  qu’il  on  fût  tenu  comple  dans  Icui  aménagement 
intérieur. 

L’auteur  signale  encore  une  grave  lacune  de  la  police  sani¬ 
taire,  en  réclamant  un  contrôle  pour  la  profession  d’opticien, 
qui  peut  être  assimilée  à  celle  de  détenteur  de  remèdes  :  on 
sait  trop  bien  à  quel  point  sont  défectueux  les  verres  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce.  La  difficulté  matérielle  de  polir  un 
verre  suivant  une  surface  courbe  régulière  à  rayon  constant, 
et,  d’autre  part,  le  prix  minime  auquel  les  verres  sont  vendus, 
en  fournissent  l’explication.  Une  intervention  de  l’hommo  de 
l’art  sur  ce  point,  aussi  bien  que  sur  la  détermination  du 
numéro  serait  donc  vivement  à  désirer. 

L’étude  des  sens  {percepta)  est  suivie  de  celle  dos  mouve¬ 
ments  {gesta)  auxquels  M.  Michel  Lévy  consacre  un  long 
espace.  Etudiant  d’abord  les  cfl'ets  généraux  de  l’exercice,  il 
passe  aux  mouvements  volontairees  communiqués,  ainsi  qu’aux 
inouvcments  spéciaux.  L’iiillucnce  des  chemins  do  fer  sur  la 
santé,  soit  des  divers  employés,  soit  des  voyageurs,  y  trouve 
une  place  naturelle  et  est  enrichie  des  travaux  de  M.M.  Du- 
chesne,  G.  Devilliors,  Caben,  Bisson,  l’ietra-Santa. 

Mais  l’étude  des  mouvements  qui  nous  paraît  le  plus  immé¬ 
diatement  pratique  est  celle  qui  traite  de  l’exercice,  de  l’im¬ 
portance  qu’elle  prenait  dans  l'éducation  antique  et  que  nous 
avons  le  tort  denc  pas  assezimiter.  Atons  les  âges,  une  gymna¬ 
stique  méthodique  est  nécessaire,  mais  combien  plus  dans  la 
jeunesse  !  Courbés  sur  les  bancs  des  écoles  on  sur  le  métier 
des  usines,  talonnés  par  la  nécessité  d’arriver  de  bonne  heure, 
nos  enfants,  condamnés  à  une  immobilité  fatale,  passent  leur 
vie  dans  une  atmosphère  viciée.  L’administration  supérieure 
se  préoccupe  de  cette  question;  le  gymnase  paraît  devoir 
entrer  délinitivemont  dans  le  programme  des  travaux  sco¬ 
laires  :  c’est  un  progrès,  mais  nous  sommes  encore  loin  du 
but.  Remarquons-le  en  passant,  tout  le  monde  est  convaincu 
de  la  vérité  du  lait,  et  chacun  en  parUculier  suit  les  mêmes 
errements,  tant  est  forte  une  mauvaise  habitude,  tant  s’im¬ 
pose  aujourd’hui  la  nécessité  du  travail  théoi'iquc  hâtif. 

D'  MouAciiii. 

(Lasuilii  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

Association  générale.—  Dans  rimpossibilité  où  se  trouve  la  Gazette 
de  reproduire  les  discours  prononcés  à  l’Assemblée  générale,  nous  nous 
bornerons  à  extraire  de  ces  discours  les  indications  de  nature  à  inté¬ 
resser  nos  lecteurs. 

M.  le  président  Tardieu,  dans  une  allocution  substantielle  et  motivée, 
après  avoir  rappelé  ce  qu’a  fait  l’Association  pour  la  répression  du 
cbarlalanisme,  a  ajouté  :  «  J’espérais,  messieurs,  vous  apporter  aujour¬ 
d’hui  mémo  et  comme  mon  offrande  de  bienvenue,  plus  qu’une  promesse 
au  sujet  de  la  révision  du  tarif  dos  honoraires  des  médecins  appelés  en 
justice.  11  y  a  peu  de  jours,  en  effet,  j’ai  recueilli  de  la  bouche  même  de 
M.  le  garde  des  sceaux  l’expression  la  plus  formelle  de  scs  intentions  li¬ 
bérales  en  vue  d'une  réforme  si  juste  et  attendue,  je  ne  dirai  pas  si 
impatiemment,  mais  au  contraire  avec  tant  de  patience  par  le  Corps  mé¬ 
dical.  Les  meilleures  volontés  d’un  ministre  rencontrent  parfois  des 
obstacles.  Je  persiste  à  croire  cependant,  et  comptez  quej  y  travaillerai 
de  toutes  mes  forces,  que  nous  n’attendrons  plus  bien  longtemps  une  so¬ 
lution  favorable.  »  Et  une  note  do  I'Uniün  médicale  nous  apprend  que,  le 
soir  mémo  do  la  séance,  M.  le  ministre  de  la  justice  a  fait  remettre  au 
lirésident  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  A.  Forget,  une  note  desti¬ 
née  à  servir  de  base  à  une  etude  administrative  dos  intérêts  du  corps 
médical. 

M.  Tardieu  a  annoncé  également  que  MM.  Andral,  Cruveilhier,  Michel 


Lévy,  J.  Guérin,  Lhommo,  Sanderct  ne  se  présentent  pas  à  la  réélection 
pour  le  conseil  général,  et  que  M.  Callard  a  exprimé  le  désir  d’ôtre  dé¬ 
chargé  des  fonctions  de  vice-secrétaire. 

Le  clair  et  élégant  exposé  de  la  situation  financière  do  la  Société 
centrale,  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  donne  les  résultats  suivants  : 

BALANCE  DE  1808 

Recettes  augmentées  do  l’encaisse  existant  ou 

1"  janvier  1808 . 

Emplois  et  dépenses  de  1808.  12  749  90  J 

Reste  en  caisse  le  31  dé-  > 

ceinbro  1808 .  3  257  78  ) 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au  l"' janvier  1809  de  : 

1"  Capital  disponible. 

Somme  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  con¬ 


signations .  3S  800  » 

Somme  en  caisse  à  la  Société  centrale .  3  257  08 

2”  Capital  non  disponible 

158  francs  de  rente  3  pour  100 .  3  034  » 

Une  obligation  du  cbeinin  de  fer  des  Ardennes.  300  » 

Avoir  total  de  la  Société  centrale .  42  991  08 


10  007  08 

10  007  08 


La  Société  a  distribué,  pendant  l’année  1808,  7100  fr.  do  secours, 
soit  près  de  1400  fr.  de  plus  que  l’année  précédente;  cette  somme  de 
7100  fr.  a  été  répartie  entre  20  personnes  ;  dans  ce  nombre  figurent 
12  veuves  do  sociétaires. 

Enlln  voici  ce  qui  résulte  du  rapport  du  secrétaire  général,  rapport 
très-détaillé,  très  complet  et  clairement  exposé  : 

L’Association  compte  donc  aujourd’hui  90  Sociétés  locales  qui  réunis¬ 
sent  le  chiffre  de  0408  sociétaires.  Sur  le  dénombrement  de  l’exercice 
précédent,  c’est  une  augmentation  d’une  Société  locale  et  de  94  socié¬ 
taires.  Cependant  le  nombre  des  admissions  nouvelles  a  été  de  298.  Dé¬ 
falcation  faite  du  nombre  des  décès,  qui  est  de  143,  l’augmentation  de 
nombre  des  sociétaires  devrait  s’élever  au  chiffre  de  155  ;  or  il  n’est  que 
de  94  nouveaux,  il  s’ensuit  qu’il  y  a  eu  51  démissionnaires. 

Dans  le  courant  du  dernier  exercice,  dans  deux  do  nos  Sociétés  lo¬ 
cales  les  plus  importantes,  une  proposition  de  séparation  do  ces  Sociétés 
de  l’Association  générale  a  été  faite. Dans  l’une,  celle  du  Rhône,  par  un  seul 
membre  do  la  commission  administrative  do  cette  Société,  et  la  proposi¬ 
tion,  n’ayant  pas  dépassé  le  seuil  do  cette  oominission,  ii’a  pas  été  por¬ 
tée  devant  l’assemblée  générale.  Nous  avons  d’ailleurs  reçu  de  l’iionora- 
blo  président  de  cette  Société  la  communication  la  plus  rassurante  sur  le 
sort  définitif  de  cette  proposition.  Dans  l’autre,  la  Société  du  Nord,  la 
proposition  a  franclii  ce  que  nous  pourrions  appeler  les  doux  degrés  de 
notre  juridiction  ;  elle  a  été  portée  devant  f  assemblée  générale,  elle  y 
a  été  discutée  et  il  y  a  eu  un  vole,  vole  favorable,  j’ai  hâte  de  le  dire, 
puisque  sur  150  bulletins  exprimés  environ,  100  ont  demandé  le  main¬ 
tien  de  fagrégalion,  cl  50  ont  réclamé  la  sécession. 

Sur  ces  96  Sociétés  locales,  il  en  est  84  dont  le  fonctionnement  ne 
laisse  rien  à  désirer,  8  sont  dans  un  état  plus  ou  moins  inquiétant,  et 
4  ne  nous  ont  pas  donné  signe  de  vie. 

L’avoir  général  de  l’oeuvre  s’élève  aujourd'hui  à  la  somme  importante 
de  614  299  fr.  99  cent. 

Ce  capital  se  décompose  ainsi  : 

Caisse  générale .  56  927  fr.  18  cent. 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. ..  139  291  36 

Société  centrale .  42  991  68 

Sociétés  locales .  375  089  77 

Total  que  je  répète .  614  299  fr.  90  cent. 

L’augmentation  sur  l’exercice  précédent  est 

de.. .  78  489  97 

Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  pondant  le  dernier  exercice  en¬ 
trent  dans  cette  augmentation  pour  la  somme  de  24  248  francs,  ainsi 

A  la  Caisse  générale .  H  140  h- 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .  8 148 

A  la  Société  centrale .  700 

Aux  Sociétés  locales .  4  260 

Enfin,  voici  le  tableau  récapitulatif,  exercice  par  exercice,  dos  secours 
distribués  : 
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Première  distribution .  3374  fr.  65  cent. 

Deuxième  distribution .  6232  75 

Troisième  distribution .  10  391  » 

Quatnerno  distribution . . .  18  003  » 

Cinquième  distribution .  17107  70 

Sixième  distribution .  27  332  35 

Septième  distribution .  19 159  » 

Huitième  distribution,  qui  est  celle  du  dernier 

exercice .  32  609  » 


Total  connu  à  ce  jour .  135109  fr.  45  cent. 


Nous  ferons  connaître  les  nominations  laites  et  les  résolutions  prises 
dans  rassemblée  du  5  avril. 


On  sait  que  M.  Coste  a  été  nommé  récemment  membre  libre  do 
l’Académie  do  médecine  en  remplacement  dcM.  Lafont-Ladébal,  décédé. 
Or ,  cet  lionorable  confrère  était  parfaitement  vivant  ;  il  vient  d’en 
donner  avis  à  l’Académie,  mais  en  donnant  sa  démission,  afin,  dit-il,  de 
ne  pas  créer  de  difficultés  au  corps  savant  dont  il  a  eu  si  longtemps 
l’honneur  de  faire  partie. 

— Prix  le  vaccination. — Prix  de  la  valeur  de  1500  francs  à  partager 
entre  MM.  les  docteurs  Barbreau,  à  Commentry  (Allier)  ;  Alfred  Fouquet, 
à  Vannes  (Morbihan)  ;  et  Mordret,  au  Mans  (Sarttie).  —  Médailles 
d’or  :  Mesdames  les  sages-femmes  Cliamaillard,  à  Vannes  (Morbihan)  ; 
Paris,  à  Tulle  (Corrèze)  ;  MM.  les  docteurs  Pagayne,  à  Mortagne  (Orne)  ; 
ctSayn,  à  Saint-Vallier  (Drôme). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Augier,  à  Salernes  (Var)  ; 
Bassier,  à  Pertiiis  (Vaucluse)  ;  Bernon,  à  Saint-Firmin  (Hautes-Alpes); 
Bertrand,  à  Besançon  (Doubs)  ;  Boursier,  à  Creil  (Oise)  ;  Boussat,  à  Cas- 
tillonnès  (Lot-et-Garonne)  ;  Bravard,  à  Livry  (Loire)  ;  Caillet,  à  Montoir 
(Loire-Inférieure)  ;  Carre,  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  Chevalier,  à  Provins 
(Seine-et-Marne)  ;  Clément,  à  Beaujeu  (Rhône);  Colin,  à  Vagney  (Vos¬ 
ges)  ;  Combe,  à  Villefort  (Lozère)  ;  Coussot,  à  Charroux  (Vienne)  ;  Crié, 
à  Laval  (Mayenne);  Dagand,  à  Alby  (Haute-Savoie);  Desorces,  à  Cha- 
banais  (Cliarente)  ;  Desneux,  à  Saint-Calais  (Sarthe)  ;  Doit,  à  Reuilly 
(Indre)  ;  Du  Burg,  à  Revel  (Haute-Garonne)  ;  Ducharne,  aide-major  de 
if'’  classe;  Dumas,  à  Gonfolens  (Charente)  ;  Dupré  de  Loir,  à  Valence 
(Drôme)  ;  Durand,  à  Labastide  d’Anjou  (Aude);  Faigniand,  à  Paris  ;  Frut, 
à  Vergt  (Dordogne)  ;  Gauchet,  à  Paris  ;  Gente  fils,  à  Puget-Théniers 
(Alpes-Maritimes);  Gérain,  à  Ars  (Charente-Inférieure);  Godefroy,  à 
Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ;  Gros,  à  Virieu  (Isèae)  ;  Jaubert,  à  Banon  (Bas¬ 
ses-Alpes)  ;  Lahorde,  à  La  Palisse  (Allier)  ;  Larre,  à  Mauléon  (Basses- 
Pyrénées);  La  Saigne,  à  Tournon  (Ardèche);  Malet,  a  Pans;  Mantoux, 
à  Liernais  (Côte-d’Or);  Ménard,  à  Lunel  (Hérault)  ;  Meyer,  à  Bischwiller 
(Bas-Rhin);  Miquel,  à  Cransac (Aveyron! ;  Mouret,  à  Monistrol  (Haute- 
Loire)  ;  Panis  fils,  à  Reims  (Marne)  ;  Pélissié,  à  Luzerch  (Lot);  Prallet, 
à  Chambéry  (Savoie)  ;  Restai,  à  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  Rancurel,  à 
Lançon  (Bouches-du-Rhône)  ;  Rives,  à  Mirepoix  (Ariége)  ;  Rocher,  à 
Pont- sur-Yonno  ;  Roger,  à  Plouigneau  (Finistère)  ;  Savidan,  à  Lannion 
(Côtes-du-Nord)  ;  Simon,  à  Birhl  (Haut-Rhin)  ;  Sbrdet,  à  Ouroux  (Saône- 
et-Loire)  ;  Spindler,  à  Ronchamps  (Haute-Saône)  ;  Tardieu,  à  Rians  (Var); 
Villegero,  à  Bitcrre  (Moselle)  ;  Villeneuve,  à  Varen  (Tarn-et-Garonne)  ; 
Zyrowski,  à  la  Grand’Combe  (Gard). 

MM.  les  officiers  de  santé  Abadier,  à  Samaran  (Gers)  ;  Barry,  à  Viva- 
rols  (Puy-de-Dôme)  ;  Bernard,  à  Dieulouard  (Meurthe)  ;  Borellot,  à  Esta- 
zel  (Pyrénées-Orientales)  ;  Cliipault,  à  Chàleauneuf  (Loiret)  ;  Darroze 
(Rogmond),  à  Luxey  (Landes)  ;  Folacci,  à  Bastelica  (Corse)  ;  Jouet,  à 
Isigny  (Calvados)  ;  Landeau,  à  Eysines  (Gironde)  ;  Leca,  à  Arbori  (Corse); 
Régnault,  à  Bain  (llle-et-Vilaine)  ;  Rogé,  à  Moulins  (Aisne)  ;  Thouvenet, 
à  Nantiat  (Haute-Vienne)  ;  Toffart,  à  Lillers  (Pas-de-Calais). 

—  La  deuxième  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation  (chirur¬ 
gie  et  accouchements)  est  terminée.  Les  candidats  admis  aux  épreuves 
définitives  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Anger  (Th.),  Cocteau,  Du- 
breuil,  Fort,  Horteloup,  Lannelongue,  Ledentu  et  Nicaise;  Charpentier 
et  Guéniot  pour  la  place  d’accouchements. 

—  Un  nouveau  règlement  vient  d’être  établi  par  l’administration  de 
l’assistance  publique  pour  les  concours  aux  places  do  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  en  renvoyer  l’insertion  au  pro¬ 
chain  numéro. 

—  Par  décrets  en  date  du  7  aaril  1869,  rendus  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique  :  M.  Moutet  (Jean-François)  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bouisson,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Bouisson 
(Etieimo-Frédéric)  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils  à  la¬ 


dite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Moutet,  appelé  à  d’autres  fonc  - 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Joulin,  agrégé,  est  chargé 
de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1868- 
1869,  les  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmaeie  de  Grenoble.  — 
M.  Buissard,  chargé  du  cours  do  chirurgie  interne,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Minder,  chargé  du  cours  de  clinique  externe,  est  nomme  profes¬ 
seur  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Corœllet,  chargé  du  cours  de  physiologie,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire. 

—  École  préparatoire  de  médecine  el  do  pharmacie  d’Alger.  —  M.  le 
docteur  Bourlier  (Auguste)  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dites  à  la  susdite  Ecole. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  l’élection  de 
quinze  membres  correspondants  nationaux.  Ont  été  nommés  : 

MM.  Bardinet,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Limoges;  Bidard, 
pharmacien  à  Rouen  ;  les  docteurs  Bonafos,  à  Perpignan  ;  Charbonnier, 
à  Saint-Calais;  Cocheteux,  à  Valenciennes;  Daviers,  directeur  de 
l’Ecole  do  médecine  d’Angers;  Déperret-Muret,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Limoges;  Evrard,  à  Beauvais;  Girou,  à  Aurillac  ;  Heu- 
lard-d’Arcy,  à  Clamecy  ;  Hern,  procureur  impérial  à  Saverne  ;  d’OIier, 
docteur  en  médecine  à  Orléans  ;  Saint-Pierre,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  Strolh,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  Vigneux,  docteur  en  médecine  à  Arx  (Landes). 

11  sera  procédé  à  une  nouvelle  élection  de  quinze  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  séance  du  10  mai  prochain. 

La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  places  de  membres  titulaires. 
L’élection  pour  ces  trois  places  aura  lieu  dans  une  des  prochaines  séances. 
Une  commission  de  cinq  membres  a  été  nommée  pour  faire  un  rapport 
sur  les  titres  des  candidats. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon,  désirant  encourager 
les  mères  à  nourrir  leurs  enfants,  décernera  dans  sa  séance  publique  de 
1870  un  prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  De  l’influence  de  l’allaitement  sur  le  physique  et  le  moral 
de  la  mère.  Des  accidents  el  des  maladies  gui  peuvent  survenir  lorsque 
les  mères  ne  remplissent  pas  cette  fonction.  La  Société  désire  que  les 
mémoires,  traités  d'une  manière  scientifique,  soient  cependant  écrits  avec 
clarté  et  simplicité,  de  telle  sorte  qu’ils  puissent  s’adresser  aux  gens  du 
monde  aussi  bien  qu’aux  médecins.  Les  mémoires  devront  être  adressés, 
selon  les  formes  académiques  et  franco,  avant  le  l""  décembre  1869,  à 
M.  le  docteur  Funteret,  secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  2. 

—  Par  décret  en  date  du  17  avril,  M.  le  docteur  Germain,  médecin- 
major  de  l‘'“  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon- 

—  M.  le  docteur  A.  Regnard,  ex-interne  des  hôpitaux,  reprendra  son 
cours  de  pathologie  générale  le  samedi  24  avril,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n”  2  de  l’Ecole  pratique. 


—  Erratum.  — C’est  par  erreur  que,  dans  le  numéro  16,  page  246, 
la  mention  usuelle  :  La  suite  à  un  prochain  numéro,  a  été  mise  au  bas 
de  l’article  de  M.  Bertillon.  Get  article  terminait  le  mémoire  de  notre 
collaborateur. 

Nous  profitons  do  l’occasion  pour  rectifier  une  autre  erreur  typogra¬ 
phique  qui  s’est  glissée  à  la  page  243.  En  tête  du  tableau  de  mortalité, 
au  lieu  de  :  sur  10  000  morts,  lisez  ;  sur  1000  morts. 


Sommaire.  —  Paris.  Coup  d’œil  sur  les  thèses  présentées  ou  concours  d’agrégalioii 
en  médecino.  —  Travaux  originaux.  Chirurgie  ;  Do  la  Iracliéolomio  dans 
les  lésions  syphililiques  des  voies  respiratoires.  —  Médecine  expérinienlalo  :  De  la 
propagation  delà  phthisie.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  de  médecine.  —  Bibliographie.  Traité  d’hygiène  publique  et 
privée.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  29  avril  1869. 

COUP  sun  les  thèses  présentées  ad  concouhs  i/ACnÉGATioN 

EN  MÉDECINE. 

(Quatrième  article.) 

Dans  les  trois  thèses  dont  nous  donnons  aujourd'hui  un 
court  aperçu,  nous  retrouvons,  avec  ses  divers  modes  d’ex- 
[ircssion  et  ses  conséquences  variables,  le  processus  intlamma- 
loirc  s’attaquant,  soit  à  une  membrane  muqueuse  {Des  nno.\- 
ciUfES,  pathologie  générale  et  classilicalion,  par  M.  Ilayem),  soit 
à  un  organe  glandulaire,  formé  d’une  trame  cellulo- vasculaire 
et  d’une  substance  tubuleuse  à  revêtement  épithélial  (  Des 
DiFFÉiiENTES  ESPÈCES  DE  NÉPHRITES,  par  M.  Comil),  soilà  une  vaste 
séreuse,  où  nous  le  verrons  atteindre  le  summum  de  son  action 
(De  la  PLEURÉSIE  PURULENTE,  par  M.  Damaschino).  Les  auteurs  ont 
pris  pour  point  de  départ  le  plus  sûr  l’anatomie  pathologique, 
et  surtout  celle  plus  récente  et  plus  fine  que  le  microscope  nous 
permet  maintenant  de  poursuivre.  Tous  sont  partisans  déclarés 
des  théories  allemandes,  et  cluicuii,  dans  le  cadre  où  il  devait 
se  renfermer,  a  mis  plus  ou  moins  amplement  à  contribution 
la  théorie  cellulaire,  avec  son  mode  irritatif,  ses  exsudais  par 
exhalation  de  liquide  fibrineux,  avec  la  formation  et  la  mul¬ 
tiplication  d’éléments  nouveaux  et  de  cellules  embryoplasti- 
(jues,  qui,  suivant  les  circonstances  de  milieu  et  de  nutrition 
différente,  deviendront  pus,  proliféreront  à  leur  tour  pour 
s’organiser,  ou  subiront  la  dégénérescence  graisseuse  ou  la 
transformation  caséeuse. 

Dans  les  bronches,  ainsi  que  l’a  exposé  avec  détails  M.  Hayem, 
l’inflammation  est  de  variété  exsudative,  c’est-à-dire  que  l’ex- 
sqdat  vient  se  former  à  la  surface  de  la  muqueuse,  où  elle  est 
p^t^hymateuse  lorsque  l’exsudât  se  fait  dans  l’épaisseur  du 
clioiion  muqueux.  (Nous  eussions  préféré,  au  risque  de  faire 
encgi'e\du  néologisme,  dénommer  celte  seconde  variété  endo- 
sudative,  terme  qui  prêterait  moins  à  l’équivoque.)  L’inflam¬ 
mation  exsudative  est  dite  catarrhale  quand  l’exsudât  est 
formé  de  mucus  oudemuco-pus,  pseudo-membraneuse,  crou- 
liale  simple  lorsque  l’exsudât,  constitué  par  une  substance 
fibrino-épithéliale  épaisse,  se  concrète  sous  forme  de  mem- 
hrane.  Cet  exsudât  concret  ne  diffère  aucunement  dans  la 
bronchite  pseudo -membraneuse  simple  oudiphtliéritique.  Dans 
l’inflammation  parenchymateuse,  l’exsudât  déposé  dans  l’épais¬ 
seur  do  la  muqueuse  s’accompagne  de  la  nécrose  du  tissu 
enflammé  (bronchite  diphthéritique  des  Allemands)  ou  subit 
la  métamorphose  caséeuse,  surtout  dans  le  processus  chronique 
(bronchite  caséeuse  des  tuberculeux,  Reinhardt).  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  l’exsudât  peut  être  putride,  gangréneux 
(gangrène  curable  du  poumon  de  M.  Lasègue  ;  catarrhe  pseudo¬ 
membraneux  de  M.  Empis)  ;  enfin  l’cxsudat  sera  spécifique 
dans  les  bronchites  enanthématiques  (variole,  rougeole,  érysi¬ 
pèle,  pemphigus)  et  syphilitiques. 

Les  inflammations  dos  bronches,  suivant  des  conditions  di¬ 
verses,  entraînent  quelquefois  le  rétrécissement  des  bronches, 
ou  mécaniquement  la  dilatation  de  ces  conduits  et  des  alvéoles 
pulmonaires  (emphysème).  Si  les  bronches  capillaires  sont 
principalement  atteintes,  il  pourra  en  résulter  l’atélectasie,  le 
collapsus,  l’état  fœtal  du  poumon  ainsi  que  l’on  dit  en  France, 
par  distension  des  cellules  pulmonaires  pleines  de  mucosités 
2«  SÉRIE.  ï.  VI. 


stagnantes.  La  splénisation,  la  carnification,  les  granulations 
purulentes,  les  vacuoles,  pourront  être  la  suite  de  ce  col- 
lapsus. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Hayem  dans  tout  le  cours  de  sa  mono¬ 
graphie,  très-riche  de  détails  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  la 
symptomatologie,  etc.  Remarquons  qu’il  admet  les  bronchites 
toxiques  résultant  de  l’élimination  par  les  poumons  de  l’alcool, 
del’iodure  de  potassium,  etc.,  bronchites  qui  n’ont  aucun  ca- 
raefère  anatomique  spécial.  La  classification  donnée  par  l’au¬ 
teur  à  la  fin  de  son  travail  s’appuie,  d’après  lui,  sur  l’étiologie 
pour  établir  les  espèces,  sur  l’anatomie  pathologique  pour  les 
variétés,  et  sur  la  clinique  pour  distinguer  les  formes.  Cette 
tentative  n’est  pas,  croyons-nous,  parfaitement  réalisée  :  nous 
voyons  surtout  figurer,  dans  cette  classification,  les  deux  divi¬ 
sions  indiquées  plus  liaut  en  exsudative  et  en  parenchyma¬ 
teuse,  subdivisées  à  leur  tour  d’après  les  caractères  de  l’exsu- 
dat.  A  ces  divisions,  l’auteur  a  rattaché  autant  qu’il  l’a  pu  les 
diverses  formes  des  bronchites;  mais  on  sent,  dans  cette  clas¬ 
sification,  l’anatomie  pathologique  dominer  seule.  Si  théori¬ 
quement  celte  méthode  offre  quelques  avantages,  cliniquement 
elle  nous  paraît  offrir  de  nombreux  desiderata. 

La  néphrite,  dans  laquelle  il  faut  faire  rentrer  les  maladies 
des  reins  liées  à  l’albuminurie,  est  diflérente  suivant  que  le 
travail  morbide  porte  sur  la  trame  cellulo-vasculaire  ou  sur  le 
parenchyme  épithélial.  Les  phénomènes  anatomo-pathologi¬ 
ques,  dans  les  néphrites,  sont  complexes,  car  on  y  trouve  toutes 
les  altérations  inflammatoires  du  tissu  conjontif,  des  canaux 
vasculaires  et  des  cylindres  urinifères.  C’est  ainsi  que  l’on  y 
voit  d’une  part  la  prolifération  du  tissu  conjontif,  sorte  de  cir¬ 
rhose  du  rein,  qui  vient  étouffer  les  glomérules  (néphrite  in¬ 
terstitielle  des  malâdie^du  cœur),  et  si  l’action  morbide  est 
plus  vive,  les  élénients  nouveaux  former  du  pus  (néphrite  in¬ 
terstitielle  puriforme),  et  bientôt  les  tubes  urinifères  voisins,  être 
détruits.  Les  capillaires  s’épaississent  et  subissent  la  dégéné¬ 
rescence  athéromateuse  et  graisseuse  dans  ces  néphrites  in¬ 
terstitielles,  ou  la  dégénérescence  amyloïde  primitive  ou  se¬ 
condaire  dans  lesiiéphritesalbumineusos  cachectiques.  D’autre 
pari,  sous  l’influence  d’une  pression  sanguine  exagérée  ou  dans 
le  cas  d’éliminations  de  certains  poisons,  comme  la  cantha¬ 
ride,  souvent  aussi  par  des  causes  jusqu’ici  inconnues,  les  cel¬ 
lules  épithéliales  des  tuhuli  subissent  la  tuméfaction  trouble,  tom¬ 
bent  et  sont  entraînées  en  abondance  dans  les  urines,  puis  se 
renouvellent  avec  une  telle  énergie  que  bientôt  les  tubes  en 
sont  remplis  et  distendus.  Cette  lésion,  caractéristique  de  la 
néphrite  albumineuse  passagère  ou  catarrhale  et  de  la  période 
initiale  de  la  néphrite  alhumhieuse  permanente,  portant  sur¬ 
tout  sur  les  tubes  contournés  du  rein,  il  s’ensuit  que  la  sub¬ 
stance  corticale  augmente  de  volume.  Eu  même  temps  que  les 
cellules  s’altèrent  ainsi,  il  se  forme,  dans  l’intérieur  des  tubes, 
des  coagula  d’une  substance  protéique,  colloïde  qui  consti¬ 
tuent  les  cylindres  dits  hyalins.  Dans  certaines  néphrites  albu¬ 
mineuses,  au  début,  et  dans  la  maladie  de  Bright  confirmée 
ainsique  dans  l’empoisonnement  phosphoré,  les  cellules  se 
chargent  de  graisse  et  de  granulations.  Cette  altération  carac¬ 
térise  la  seconde  période  de  la  néphrite  albumineuse  perma¬ 
nente.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  tubes  urinifères  s’atro¬ 
phient  parce  que  le  renouvellement  des  cellules  se  ralentit; 
concurremment,  on  voit  apparaître  les  lésions  vasculaires,  l’in- 
j  crustration  calcaire  de  la  membrane  propre  des  glomérules,  des 
épaississements  du  tissu  fibreux  du  rein,  et,  en  dernier  lieu, 
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les  kystes.  La  clégdnéi’escence  amyloïde  des  cellules  est  moins 
frequente  que  celle  des  vaisseaux. 

On  voit  par  ect  aperçu  général  combien  sont  vai'iés  les  de¬ 
grés  de  rinflammation  du  rein.  M.  Cornil  a  décrit  en  détail 
chaque  espèce  de  néphrites  interstitielles  et  parenchyma¬ 
teuses.  Au  premier  groupe  se  rattache  la  néphrile  simple,  con¬ 
sécutive  aux  traumatismes,  aux  irritations  des  canaux  excré¬ 
teurs  par  des  calculs,  par  la  rétention  d'urine,  etc.,  caractérisée 
par  de  la  congestion,  des  apoplexies,  et  par  la  formation  du  pus 
inllllré  ou  collecté  en  foyers  plus  ou  moins  considérables  dans 
le  tissu  conjonctif,  donnant  lieu,  par  la  suite,  à  des  altérations 
varialiles  :  kystes,  cicatrices  avec  atrophies,  gangrène,  etc. 
M.  Cornil  place  à  la  suite  une  néphrite  qu’il  appelle  métasta¬ 
tique,  et  dont  il  me  paraît  irrationnel  d’admettre  l’existence, 
en  tant  qu’espccc  distincte  de  la  précédente.  Ces  néphrites 
métastatiques  sont  le  résultat  d’oblitérations  vasculaires  par 
des  embolies  ou  des  thromboses.  Tantôt  un  abcès  se  forme, 
tantôt  c’est  un  infarctus  simple,  et  cela  sans  qu’on  puisse  saisir 
la  cause  de  celle  différence.  D’abord,  a-t-on  bien  allaire  là  à 
des  abcès,  à  de  véritables  abcès  inflammatoires?  N’esl-ce  pas 
plutôt  une  portion  du  tissu,  qui,  cessant  de  recevoir  Taf- 
flux  sanguin,  se  nécrose  et  tombe  rapidement  en  détritus  gra- 
nulo-graisseux?  Je  ne  nie  pas  qu’il  puisse  y  avoir  une  inflam¬ 
mation  périphérique  à  la  portion  frappée  de  mort,  mais  cette 
inflammation  existe  là  au  même  titre  que  la  néphrile  simple 
que  nous  voyions  fout  à  l’heure  nu  voisinage  d’un  calcul,  au 
môme  titre  encore  si  Ton  veut  que  Tinflammafion  élimi- 
nalrice  à  la  limite  de  la  portion  gangrenée  d’un  membre  dont 
l’artère  principale  est  oblitérée.  Dire  qu’il  y  a  dans  ces  cas 
abcès  par  néphrite,  cela  reviendrait  à  dire  que  le  foyer  de  ra¬ 
mollissement  qui  survient  dans  le  cerveau  par  suite  de  l'obli¬ 
tération  d’une  branche  de  la  sylvienne,  par  exemple,  est  un 
abcès  par  encéphalite.  Comment  se  fait-il,  dit  aussi  M.  Cornil, 
qu’ici  se  forme  un  abcès,  tandis  que  là  ce  sera  un  infarctus 
simple;  ne  serait-ce  pas  tout  simplement,  et  quelle  que  soit 
l’explication  qu’on  veuille  en  donner,  le  fait  classique  des  deux 
espèces  de  gangrène  :  la  gangrène  humide  et  la  gangrène 
momifiante?  La  néphrile  mterslitielle  chronique,  constituée  par 
la  prolifération  de  tissu  conjonctif  organisé,  amenant  l’atro¬ 
phie  de  la  partie  sécrétante  du  rein,  se  rencontre  dans  les 
alfections  du  cœur,  dans  les  processus  inflammatoires  chro¬ 
niques  du  rein,  dans  la  dégénérescence  athéromateuse  des 
vaisseaux  rénaux,  et  dans  l’alrophie  des  vieillards. 

Les  néphrites  albumineuses  ou  parenchymateuses,  parce  que 
Tirrltalion  porte  avant  tout  sur  l'épithélium  du  rein,  sont  di¬ 
visées  d’une  manière  très-simple  par  M.  Cornil.  11  admet  deux 
espèces  :  la  néphrite  albumineuse  passagère  (catarrhale)  et  la  né¬ 
phrite  albumineuse  subaiguii  et  chronique,  subdivisée  elle-même 
en  quatre  variétés,  suivant  qu’il  y  a  prédominance  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  ou  dégénérescence  amyloïde,  suivant 
qu’elle  s’accompagne  de  granulations  de  Dright  ou  d’atrophie 
de  l’organe.  Le  type  de  la  néphrile  calarrliale  est  donné  par 
les  intoxications  dans  lesquelles  le  poison  s’élimine  par  les 
reins  :  congestion,  parfois  un  peu  d’anémie  à  la  surface,  pré¬ 
sence  de  cylindres  hyalins  dans  les  tubes  et  de  cellules  en 
état  de  tuméfaction  trouble  dans  les  tubes  urinifères,  tels  sont 
les  caractères  de  celte  espèce.  Si  ces  lésions  sont  poussées  plus 
loin,  on  arrive  à  la  néphrile  albuminurique  subaiguë  et  chro¬ 
nique.  Alors  la  congestion  est  remplacée  par  de  l’anémie;  les 
tubes,  irrégulièrement  dilatés,  sont  très-distendus  par  les 


produits  inflammatoires.  C’est  cette  forme  que  Reinhardt  a 
cherché  à  comparer  avec  la  pneumonie  et  a  appelé  néphrile 
croupale.  Cette  comparaison  n’est  pas  possible,  étant  prouvé 
que  les  cylindres  hyaiins  ne  sont  pas  constitués  par  de  la 
fibrine.  Plus  tard,  la  dégénérescence  graisseuse  envahit  les 
cellules  des  tubuli. 

L’exagération  do  ces  lésions  donne  les  variétés  avec  prédo- 
minence  de  dégénérescence  graisseuse.  Puis  l’autour  décrit  la 
transformation  amyloïde,  les  granulations  de  Dright,  la  né¬ 
phrile  avec  atrophie  et  celle  qui  se  développe  chez  les  gout¬ 
teux  et  qui  est  remarquable  par  les  concrétions  d’uralc  de 
soude  déposées  parallèlement  aux  tubes  urinifères. 

Dans  le  reste  de  son  travail,  M.  Cornil  étudie  la  palbogénie 
et  Pétiologie,  la  symptomatologie  dos  néphrites  et  longuement 
riiisloire  de  l’albuminurie,  l’hypertrophie  du  cœur  consécu- 
tiiliveàla  néphrite  albumineuse  (assez  fréquente,  18,S7  pour 
100,  et  môme  93  pour  1 00,  suivant  Traube,  quand  la  néphrite 
est  arrivée  à  sa  période  atrophique),  enfla  le  traitement.  Nous 
devons  nous  borner  à  celte  seule  mention  sur  la  fin  do  ce  tra¬ 
vail  pour  lequel  l’auteur  était  si  bien  préparé  depuis  long¬ 
temps. 

M.  Damaschino,  en  traitant  la  pleurésie  purulente,  sujet 
ingrat  jusqu’à  un  certain  point,  parce  qu’il  était  trop  classi¬ 
que,  a  su  cependant  utiliser  à  propos  les  théories  nouvelles.  11 
a  montré  que  d’abord  l’épithélium  do  la  séreuse  entre  en  pro¬ 
lifération  et  donne  naissance  à  des  cellules  indilfcrcnles  par 
formation  endogène.  Ces  cellules  forment  les  globules  puru¬ 
lents  de  la  première  heure.  Après  l’irritation  des  cellules  épi¬ 
théliales  vient  l’irritation  du  tissu  cellulaire  de  la  plèvre,  qui 
prolifère  à  son  tour  et  fournit  une  grande  abondance  de  leu¬ 
cocytes,  ou  bien  il  donne  lieu  à  des  néomembraiies  qui  se 
vascularisent  et  peuvent  à  leur  tour  fournir  du  pus. 

Toujours,  on  le  voit,  la  théorie  cellulaire  acceptée,  et  la 
théorie  du  blastème  repoussée. 

Dans  les  cas  où  l’épanchement  purulent  se  fait  dans  la  plè¬ 
vre  avec  une  rapidité  surprenante,  M.  Damaschino  se  de¬ 
mande  d’où  viennent  ces  leucocytes  innombrables.  11  est  tenté 
de  se  laisser  séduire  par  la  théorie  de  M.  Cohnheim,  mais  il 
résiste  et  paraît  encore  se  rattacher  à  l’explication  de  Virchow, 
c’est-à-dire  à  la  prolifération  épithéliale.  Ces  détails  d’analo- 
tomie  microscopique  n’ont  pas  empêché  l’auteur  de  tracer  une 
très-complète  anatomie  pathologique  de  la  pleurésie  purulente 
et  de  ses  nombreuses  terminaisons. 

Malgré  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  suivra  la  question  dans  les 
points  discutés  et  discutables,  nous  sommes  obligé  de  nous 
borner  à  quelques  indications  sommaires.  La  purulence  de 
l’épanchement  survient  le  plus  souvent  parle  fait  d’une  mala¬ 
die  cachectique,  dans  laquelle  la  nutrition  est  profondément 
atteinte,  dans  les  affections  infectieuses  par  suite  d’une  trau¬ 
matisme  ou  des  diverses  lésions  de  voisinage,  et  dans  certaines 
intoxications.  Les  circonstances  commémoratives,  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  les  accès  de  fièvre  périodique,  les  frissons  ré¬ 
pétés,  les  sueurs,  la  diarrhée,  l’aflaiblissement  graduel,  cet 
ensemble  enfin  qui  fait  soupçonner  que  du  pus  se  fabrique 
quelque  part,  sont  le  plus  souvent  les  seuls  moyens  de  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  de  l’épanchement  pleural,  car,  au  lit  du 
malade,  les  prétendus  signes  locaux  positifs,  tels  que  Tœdème 
de  la  paroi  thoracique,  l’aspect  lisse  du  côté ,  la  paralysie  des 
muscles  intercostaux  et  du  diaphragme,  le  souffle  ampliorique, 
etc.,  font  le  plus  souvent  défaut  au  lit  du  malade.  Dans  toute 
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la  description  des  symptômes  et  du  diagnostic,  l’auteur  a  su  se 
tenir  dans  une  sage  réserve,  et  se  bornant  aux  résultats  véri¬ 
tablement  acquis  par  l’expérience  clinique,  s'est  gardé  des  ten¬ 
dances  par  trop  novatrices. 

La  terminaison  spontanée  des  épanchements  purulents  est 
étudiée  en  détail  et  avec  une  grande  clarté.  Enfin  le  trai¬ 
tement,  le  seul  dont  le  médecin  puisse  être  fier,  la  thoraco- 
cenlèse,  doit  être  employé  aussitôt  que  la  purulence  est  re¬ 
connue.  Une  discussion  très-intéressante  et  fort  judicieuse,  re¬ 
lative  aux  indications  et  contre-indications  de  la  thoracocentèse 
et  de  l’empyôtne,  aux  injections  dans  l’intérieur  de  la  plèvre, 
à  l’influence  de  l’air  sur  la  séreuse,  au  drainage,  etc.,  etc.,  ter¬ 
mine  la  tlièse  et  complète  ce  travail  si  courageusement  fait  par 
l’auteur  pendant  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

A.  Leghoux. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chlrnrgic. 

De  la  TRACUÉOTOMrE  DANS  LES  LÉSIONS  SYMIILITIQUES  DES  VOIES 

RESPIRATOIRES,  par  M.  le  docteur  Ulysse  Thélat. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  17). 

Si  j’ai  placé  l’étude  de  la  dyspnée  et  de  l’aphonie  à  côté  de 
l’examen  par  le  laryngoscope,  ce  n’est  pas  par  négligence  de 
méthode,  mais  pour  y  fixer  l’attention,  car  je  crois  que  ce  sont 
les  deux  véritables  moyens  du  diagnostic. 

Tous  les  malades  qu’on  soumet  ou  qu’on  peut  soumettre  à  la 
trachéotomie  sont  tourmentés  par  une  dyspnée  excessive.  C’est 
la  dyspnée  et  ses  conséquences  qui  motivent  l’opération.  C’est 
donc  un  signe  constant,  nécessaire,  et  qui  par  cela  meme 
serait  sans  valeur  pour  trancher  la  question  qui  nous  occupe. 

Mais  si,  au  lieu  de  ne  tenir  compte  que  de  la  dyspnée,  on  se 
préoccupe  de  l’époque  de  son  apparition,  de  son  ancienneté, 
de  sa  coïncidence  passée  ou  actuelle  avec  l’aphonie,  la  ques¬ 
tion  change  d’aspect  et  conduit  à  une  solution. 

Mettons  tout  de  suite  à  l'écart  un  certain  nombre  de  cas  où, 
chez  des  malades  atteints  d’angine  syphilitique,  ou  voit  surve¬ 
nir  brusquement  et  à  la  fois  l’aphonie,  la  dyspnée,  l’asphyxie. 
Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  ne  présente  nul  embarras  : 
on  est  en  présence  d’un  œdème  inflammatoire  de  la  glotte  enté 
sur  une  lésion  syphilitique,  papule  ou  ulcération  de  l’arrièrc- 
gorge.  Cette  rapidité  de  marche  exclut  forcément  toute  idée  de 
rétrécissement  de  la  trachée,  et  simplifie  singulièrement  la 
détermination  du  chirurgien. 

Pour  qu’il  hésite,  il  faut  que  la  malqîlie  ait  duré  pendant 
un  certain  temps,  souvent  pendant  un  temps  considérable,  et 
je  n’entends  pas  parler  ici  de  la  syphilis,  mais  spécialement 
de  l’affection  des  voies  respiratoires. 

^  Si  cette  période  de  début  a  été  suivie  avec  attention,  ou  si 
l’interrogatoire  en  révèle  les  phases,  on  reconnaît  l’une  des 
deux  formes  suivantes  bien  distinctes  l’une  de  l’autre  :  d’un 
coté,  des  enrouements  plus  ou  moins  fréquents  suivis  d’apho¬ 
nie  et  .souvent  accompagnés  de  douleur  au  niveau  du  larynx  ; 
de  l’autre,  des  accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  fréquents  pre¬ 
nant  à  un  certain  moment  plus  de  fréquence,  d’intensité,  de 
durée.  D’une  part,  c’est  la  phonation  qui  est  la  première 
atteinte;  de  l’autre,  c’est  la  respiration.  La  première  forme 
appartient  aux  lésions  laryngiennes,  la  seconde  aux  atrésies 
trachéales. 

Cette  opposition  des  symptômes  avait  déjà  frappé  M.  Eiiipis 
pour  d’autres  allections  des  voies  respiratoires.  11  avait  dit  que 
dans  les. lésions  du  larynx  la  voix  est  voilée  et  éteinte,  ou 
enrouée  et  rauque,  tandis  que  dans  les  altérations  de  la  trachée 
les  sons  laryngiens  sont  encore  possibles. 


De  son  côté,  M.  Charnal  avait  remarqué  que  l’extinction  de 
la  voix  survient  tardivement  dans  les  rélrccissemenls  de  la 
trachée,  et  que  «  la  cause  de  celte  modification  est  plutôt  l’af¬ 
faiblissement  général  résultant  de  l’asphyxie  que  la  lésion  de 
la  trachée  elle-même  ».  Cependant  il  n’avait  tiré  aucune  con¬ 
clusion  de  cette  observation  si  importante,  parce  qu’il  n’avait 
pas  étudié  comparativement  les  lé.sions  de  la  trachée  et  celles 
du  larynx.  C’est  celte  comparaison  qui  me  permet  d’être  très- 
affirmatif,  et  d’établir  que  l’enrouement,  la  raucité  de  la  voix 
et  l’aphonie  primitifs  sont  un  signe  constant  de  lésions  laryn¬ 
giennes.  En  effet,  sur  les  vingt  faits  que  j’ai  réunis,  dans  trois 
cas  il  n’y  a  de  détails  que  sur  l’opération  et  son  résultat;  deux 
fois  il  y  a  eu  œdème  inflammatoire  rapide  sans  période  d’in¬ 
vasion;  dans  les  quinze  autres  cas,  l’enrouement  ou  l’aphonie 
sont  toujours  indiqués  comme  phénomènes  de  début. 

Cependant,  lorsque  la  maladie  s’aggrave  et  prend  une  toui’- 
nure  menaçante,  la  dyspnée  et  son  cortège  voilent  la  netteté 
des  premiers  symptômes.  D’ailleurs  il  peut  arriver,  et  c’est  la 
règle  dans  les  hôpitaux,  que  les  malades  ne  soient  examinés 
qu’à  une  période  déjà  très-avancée  et  hors  d’état  de  fournir 
de  longs  renseignements  sur  leurs  antécédents. 

Môme  dans  ces  conditions  défavorables,  le  diagnostic  est 
encore  possible.  Dans  les  rétrécissements  de  la  trachée,  la  voix 
peut  rester  normale  jusqu’à  l’agonie,  ou,  si  elle  est  altérée,  le 
faible  changement  qu’elle  éprouve  tranche  avec  l’extinction 
complète,  qui  est  la  conséquence  des  lésions  du  larynx. 

Comme  ce  point  a  été  contesté,  et  qu’il  a  d’ailleurs  une 
grande  importance,  il  vaut  la  peine  d’être  mis  en  pleine 
lumière  en  l’étudiant  dans  les  cinq  observations  connues. 

La  malade  de  M.  Moissenet  conserva  jusqu’à  ses  derniers 
jours  «  le  timbre  argentin  de  sa  voix,  ce  qui  était  le  timbre  normal  i> . 

Chez  le  malade  de  M.  Vigla  «  la  voix  était  altérée,  elle  était 
nasonnée,  mais  cet  état  existait  depuis  cinq  ou  six  ans  déjà, 
époque  à  laquelle  le  malade  avait  eu  un  mal  de  gorge  suivi  d’une 
perforation  du  voile  du  palais.  Nous  connaissions  donc  déjà  et 
le  timbre  altéré  de  la  voix  et  la  cause  de  cette  altération;  seu¬ 
lement  il  sembla  que  la  voix  était,  en  outre,  un  peu  rauque. 
Le  malade  ne  trouvait  aucune  différence.  11  n’existait  de  douleur 
nulle  part,  ni  dans  le  larynx,  etc.  » 

Dans  le  cas  soumis  à  l’observation  de  M.  Bourdon,  pendant 
le  cours  du  traitement  médical  la  voix  avait  été  «  légèrement 
enrouée  »,  mais  un  peu  plus  tard,  quoique  la  toux  quinteuse  et 
les  accès  de  suffocation  fussent  revenus,  la  voix  était  naturelle. 
C’était  deux  jours  avant  la  trachéotomie  et  trois  jours  avant  la 
mort.  Aussi  M.  Bourdon  se  fondait-il  sur  ce  fait  pour  établir  le 
diagnostic. 

M.  Bœclcel,  dans  une  Etude  clinique  des  rélrécissemenls  syphi¬ 
litiques  de  la  trachée  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie, 
n’attribue  qu’une  valeur  secondaire  à  l’état  de  la  phonation’ 
se  fondant  principalement  sur  le  fait  oii  son  inlerventinn  chi¬ 
rurgicale  a  été  réclamée.  Chez  celle  malade  cependant,  trois 
jours  avant  la  trachéotomie,  tandis  que  la  dyspnée  est  exces¬ 
sive,  que  le  moindre  mouvemonl  donne  lieu  à  de  la  suffoca¬ 
tion,  la  voix,  qui  est  très-faible,  est  voilée  et  un  peu  rauque.  Est-ce 
là  cette  aphonie  complète,  absolue  des  obstniclioiis  laryn¬ 
giennes,  et  ne  reconnaît-on  pas  plutôt  ce  léger  ti’ouble  attribué 
parM.  Charnal  à  la  défaillance  générale? 

11  est  vrai  que  chez  le  malade  de  Worthriiigton  la  voix 
«  était  altérée,  elle  était  rude  et  rauque  »;  mais  combien  ce  ma¬ 
lade  dilférait  des  précédents!  Atteint  de  la  syphiiis  en  1833 
à  peine  traité,  il  eut  bientôt  des  accidents  laryngiens  conslaté’s 
pendant  la  vie  et  reconnus  à  l’autopsie.  De”  1837  à  1841  il 
mena  une  vie  misérable,  et  mourut  subitement  en  avalant’de 
travers  sans  qu’on  eût  jamais  songé  à  lui  pratiquer  la  trachéo- 
'  tornie.  L’épiglotte  et  le  larynx  portaient  la  trace  d’ancieiincs 
ulcérations  ;  les  aryténoïdes  servaient  de  base  à  de  petites  végé¬ 
tations  polypeuses;  enfin  un  rétrécissement  très-serré  de  la 
trachée  commençait  juste  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 

Dans  ces  conditions,  n’eût-il  pas  été  bien  surprenant  que  la 
voix  fût  restée  normale?  Qu’on  ne  l’oublie  pas,  au  début  il  y 
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cul  une  laryngite  syphilitique.  Un  traitement  convenable  en 
aurait  sans  doute  arrêté  les  progrès;  mais,  en  l’absence  d’une 
thérapeutique  appropriée,  l’ulcèrc  se  propage,  gagne  la  tra¬ 
chée,  détruit  les  anneaux  cartilagineux,  et  laisse  enfin  des 
désordres  étendus  qui  se  traduisent  par  une  symptomatologie 
complexe  où  se  rencontrent  à  la  fois  les  caractères  des  troubles 
fonctionnels  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Laissons  à  l’écart  ce  cas  particulier  dénué  de  valeur  proba- 
live  par  la  confusion  do  ses  éléments  pathologiques,  et  con¬ 
cluons  de  la  comparaison  des  faits  qui  viennent  d’être  discutés 
que  l’époque  relative  d’apparition  de  la  dyspnée  ou  de  l’apho¬ 
nie  et  la  conservation  de  la  voix  ont  une  extrême  importance 
dans  la  détermination  du  siège  de  l’obstruction. 

Aussi,  en  résumé,  me  croirai-je  autorisé  à  formuler  ainsi  le 
diagnostic  dilVérentiel  de  l’obstruction  laryngienne  et  de  l’ob¬ 
struction  broncho-trachéale. 

L’obstruction  laryngienne  peut  survenir  brusquement.  D’ha¬ 
bitude  elle  est  précédée  d’une  période  d’invasion.  Dans  cette 
période  l’aphonie  domine  ;  elle  est  souvent  accompagnée  de 
douleur  au  niveau  du  larynx,  de  dysphagie  et  de  toux  avec 
expulsion  de  crachats  muqueux  adhérents.  Les  accès  de  sullb- 
cation  avec  râle  laryngo-trachéal  apparaissent  tardivement.  Le 
laryngoscope  permet  de  reconnaître  directement  les  lésions. 

Au  contraire,  jamais  l’oblitération  bi'oncho-trachéale  ne 
débute  brusiiuement.  La  période  d’invasion  est  longue  en 
général.  Cette  période  est  caractérisée  par  une  dyspnée  plus 
ou  moins  intense,  se  montrant  par  accès  irréguliers,  et  ayant 
des  exacerbations  et  des  décroissances.  Il  n’y  a  pas  de  douleur 
au  niveau  du  larynx;  souvent  de  la  toux  avec  crachats  mu¬ 
queux.  Quand  la  maladie  s’aggrave,  les  accès  de  suffocation 
sont  presque  continus,  et  s’accompagnent  de  siftlement  et  de 
râle  laryngo-trachéal.  La  voix  reste  normale  jusqu’à  l’agonie, 
ou  si  elle  subit  quelque  modification  il  est  toujours  possible  de  . 
retrouver  le  bruit  vocal.  Le  miroir  laryngoscopique  montre  un 
larynx  normal,  et  si  jusqu’ici  on  n’a  pas  pu  éclairer  assez  pro¬ 
fondément  la  trachée  pour  apercevoir  le  rétrécissement,  il  est 
possible  que  plus  lard  on  obtienne  ce  résultat.  Quelquefois 
enfin  on  pourra  reconnaître  par  le  palper  la  déformation  de 
la  trachée,  l’abaissement  et  le  défaut  de  mobilité  du  larynx. 

A  ces  caractères  nous  n’ajouteroiis  rien.  Si  ce  travail  était 
un  article  dogmatique,  nous  aurions  sans  doute  à  exposer  les 
moyens  de  distinguer  des  obstructions  Irachéo-laryngiennes 
les  tumeurs  qui  compriment  les  voies  respiratoires  et  quel(]ues 
autres  maladies  causant  une  dyspnée  intense;  mais  ces  all'ec- 
tions  ont,  en  outre  de  la  dyspnée,  leurs  signes  propres,  et  il 
suffira  de  dire  ici  qu’on  devra  se  tenir  en  garde  contre  ces 
erreurs,  en  général  faciles  à  évitei’. 

11  y  a  quarante  ans,  Hawkins  terminait  son  travail  sur  les 
ulcères  syphilitiques  du  larynx  en  disant  que  la  trachéotomie 
était  au  moins  une  ressource  inutile,  et  que  ses  indications 
devaient  être  bien  rares.  Heureusement  l’opinion  médicale  a 
grandement  changé  sur  ce  point.  Jlais  cependant  on  trouve 
encore  dans  les  recueils  quebiues  cas  où  il  est  l  egreltable  que 
l’opération  n’ait  pas  été  tentée,  et  d’autres  où  elle  a  été  trop 
tardive. 

Le  pronostic  de  la  Irachéolomie  dans  les  lésions  syphilitiques 
des  voies  respiratoires  comporte  une  distinction  essentielle. 
Très-favorable  pour  les  lésions  laryngiennes,  il  est  on  ne  peut 
plus  grave  pour  les  lésions  trachéales. 

Sur  les  cinq  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  un  malade  (celui  de  Worthrington)  n’a  point  été 
opéré;  il  mourut  après  une  agonie  de  quatre  ans.  Dans  les 
quatre  autres  cas,  l’insuccès  lut  complet.  Dans  trois  d’entre 
eux,  les  malades  avaient  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  l’un,  celui  de  M.  Uœckel,  la  malade  survécut  un  mois 
à  l’operation.  Cette  durée  relativement  longue  s’explique 
parce  que  le  rétrécissement  siégeait  à  l’origine  des  bronches, 
et  l’une  des  deux,  la  droite,  avait  encore  un  demi-centimètre 
de  diamètre,  tandis  que  la  gauche  était  obstruée. 

Cette  excessive  gravité  du  pronostic  ne  vient  pas  seulement 


de  ce  que  le  diagnostic  n’avait  pu  être  établi;  elle  découle  de 
la  nature  même  des  désordres,  qui  étaient  bien  réellement 
au-dessus  de  nos  ressources  actuelles,  ainsi  que  ce  sera  prouvé 
on  étudiant  les  modifications  qu’on  peut,  suivant  les  cas,  faire 
subir  à  l’opération. 

Quant  aux  vingt  faits  relatifs  aux  laryngites  syphilitiques  (ce 
mot  pris  dans  un  sens  très-général)  que  nous  avons  rassemblés, 
ils  se  décomposent  ainsi  :  trois  fois  l’opération,  parfaitement 
indiquée,  n’a  pu  être  faite  à  temps,  les  malades  sont  morts 
dans  des  accès  de  suffocation.  Sur  les  dix-sept  autres  cas,  la 
trachéotomie  a  donné  treize  succès  et  quatre  morts.  Une  fois 
la  canule  a  déterminé  la  foi-mation  d’abcès  et  de  clapiers;  une 
autre  fois  le  malade  a  succombé  à  une  pneumonie;  les  deux 
autres  malades  étaient  cachectiques,  débilités;  c’étaient  des 
opérations  désespérées. 

Ces  chill'rcs  sont  bien  encoui’ageants  :  76  pour  100  de  gué¬ 
risons,  c’est  un  dos  plus  beaux  résultats  qu’on  puisse  obtenir 
dans  le  traitement  d’une  maladie  grave,  et  surtout  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical.  Cependant  il  convient  d’apporter  quelque 
réserve  dans  l’appréciation  de  ce  coefficient.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  j’ai  rédigé  ce  travail  ne  sont  pas  les  matériaux  d’une 
statistique  intégrale.  Sans  doute,  je  les  ai  pris  au  hasard,  sans 
choix,  mais  il  faut  tenir  compte  de  cette  donnée  générale  que, 
sauf  les  cas  où  l’anatomie  pathologique  présente  un  intérêt 
spécial,  on  publie  les  succès  de  préférence  aux  revers. 

Néanmoins,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  d’après  ce  que  j’ai  su  de 
mes  collègues  dans  ces  dernières  années,  je  crois  que  le 
chilTre  des  guérisons  est  très-supérieur  à  celui  des  insuccès,  et 
je  considère  que  la  trachéotomie  employée  contre  les  obstruc¬ 
tions  laryngiennes  doit  être  préconisée  comme  une  ressource 
précieuse,  que  souvent  une  guérison  presque  inespérée  a  cou¬ 
ronné  l’intervention  chirurgicale,  et  qu’en  somme  le  pronostic 
semble  à  peine  plus  grave  que  dans  les  cas  de  corps  étrangers 
des  voies  aériennes. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  bien  évident  que  la  trachéo¬ 
tomie  devra  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  où  l’asphyxie, 
devenant  menatainte,  il  sera  démontré  que  l’obstruction,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  siège  au  niveau  du  larynx. 

Mais  en  sera-t-il  de  même  si  l’obstacle  au  passage  de  l’air 
existe  dans  la  trachée?  En  présence  des  revers  constants  ob¬ 
servés  jusqu’ici,  faudra-t-il  renoncer  à  une  opération  qui  semble 
absolument  inutile,  ou  bien  devra-l-on  s’exposer  à  voir  encore 
les  malheureux  malades  succomber  en  quelques  heures  sans 
avoir  obtenu  le  moindre  soulagement  î 

S’il  fallait  opter  entre  ces  deux  systèmes,  nous  pencherions 
sans  hésiter  vers  le  second.  En  opérant  qu’a-t-on  à  perdre? 
Rien.  La  mort  est  fatale.  Mais  est-on  assuré  do  ne  jamais  rien 
gagner?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Certes,  si  tous  les  rétrécissements  de  la  trachée  avaient  le 
même  siège  profond,  s’ils  offraient  tous  le  même  degré  d’étroi¬ 
tesse,  si  leurs  parois  étaient  toujours  également  friables,  il 
faudrait  à  tout  jamais  renoncer  à  sauver  un  seul  des  malades 
qui  en  sont  atteints. 

Mais  il  n’en  est  point  ainsi,  ce  rétrécissement  a  été  observé 
sur  tous  les  points  du  conduit  trachéal.  Dans  certains  cas,  il 
laissait  à  peine  passer  une  plume  de  corbeau,  dans  d’autres 
une  sonde  de  femme,  dans  d’autres  un  fort  crayon.  Si  la  ma¬ 
lade  de  M.  Uœckel  était  vouée  à  une  mort  certaine  par  l’obli¬ 
tération  d’une  de  ses  bronches  et  le  rétrécissement  de  l’autre, 
en  revanche  une  trachéotomie  convenable  eût  sans  doute  sauvé 
le  malade  de  Worthrington,  dont  la  trachée  était  largement 
dilatée  jusqu’au  niveau  de  l’atrésie,  placée  juste  au-dessous  du 
cartilage  cricoide.  Peut-être  même  que  si  M.  Demarquay  avait 
eu  la  canule  qu'il  fit  construire  plus  tard,  le  malade  deM.  Vigla 
eût  échappé  à  la  mort. 

11  ne  faut  pas  l’oublier,  jusqu’ici  les  chirurgiens  ont  été  pris 
au  dépourvu,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’à  celui  des 
ressources  instrumentales.  Mais  actuellement  le  laryngoscope 
et  une  meilleure  appréciation  des  signes  nous  fournissent  des 
moyens  nouveaux  de  diagnostic  ;  d’autre  part,  les  canules  dila- 
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lalrices  que  M.  Demarquay  a  employées  avec  succès  pour  des 
i'étrécissements  inflammatoires  rendraient  probablement  de 
grands  services  dans  quelques  cas  favorables  de  rétrécisse¬ 
ments  syphilitiques. 

En  tenant  compte  de  ces  motifs,  je  crois  pouvoir  conclure 
que  ce  serait  un  tort  de  rejeter  systématiquement  la  trachéo¬ 
tomie  dans  les  rétrécissements  de  la  trachée.  Il  suffit  que 
l’opération  offre  quelques  chances  heureuses,  tant  faibles 
soient-elles,  pour  qu'on  la  conserve  en  lui  faisant  subir  toutes 
les  modifications  utiles  que  nous  examinerons  plus  loin. 

L'opération  étant  résolue,  y  a-t-il  un  moment  opportun  pour 
la  mettre  à  exécution?  Ce  moment  est  venu  dès  que  les  accès 
lie  suffocation  se  rapprochent  et  que  les  menaces  d'asphyxie 
s’accusent  par  la  cyanose  même  légère,  le  refroidissement, 
l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls.  Alors  il  faut  se  hâter,  et 
ne  pas  craindre  de  pécher  par  excès  de  précipitation,  sans  quoi 
le  plus  léger  motif  peut  déterminer  un  nouvel  accès  mortel  en 
quelques  minutes.  C'est  ainsi  que  sont  morts  trois  malades  que 
l’incision  de  la  trachée  eût  sûrement  sauvés.  Il  est  probable 
que  bien  des  faits  analogues  n’ont  point  eu  les  bonneiirs  de  la 
publicité.  On  rencontre,  il  est  vrai,  quelques  cas  on  l’opération 
faite  in  extremis  a  cependant  été  suivie  de  guérison;  mais  à 
quoi  bon  courir  ces  chances  aggravées,  attendre  l’extrême 
affaiblissement,  et  surtout  s’exposer  à  ces  accès  inopinés  et 
rapides  qui  défient  la  promptitude  de  secours  la  plus  active? 

Uuelquefois,  cependant,  il  est  délicat  de  prendre  une  déci¬ 
sion.  Chez  mon  premier  malade,  l’opération,  réclamée  avec 
instance  par  mon  ami  le  professeur  Axenfeld,  était  urgente  au 
moment  de  mon  arrivée.  L’indication  était  claire,  pressante. 
L’asphyxie  avait  éteint  toute  sensibilité;  aucun  embarras  ne 
pouvait  exister.  Mais  il  n’en  était  pas  de  même  pour  le  malade 
que  je  soignais  de  concert  avec  le  docteur  Rrouardel.  Rien  que 
chez  lui  la  dyspnée,  l’anxiété,  fussent  extrêmes,  les  extrémités 
et  la  tête  baignées  d’une  sueur  froide,  tous  les  phénomènes 
généraux  menaçants,  l’intelligence,  la  volonté,  la  sensiliilité, 
étaient  conservés.  11  y  avait  quelque  chose  de  pénible  à  opé¬ 
rer  dans  ces  conditions.  Par  bonheur  le  patient  était  coura¬ 
geux  et  ferme;  il  ne  fit  aucune  objection,  et  vint  lui-même  se 
placer  sur  la  table  d’opération.  Ce  n'est  cependant  pas  sans 
une  vive  émotion  que  je  me" souviens  encore  de  cette  scène 
nocturne  et  de  ce  malade  tendant  résolûment  le  cou  au  bis¬ 
touri  de  son  chirurgien. 

Dans  les  cas  ordinaires,  c’est-à-dire  lorsqu’on  opère  pour 
une  obstruction  laryngienne  et  que  le  diagnostic  est  exact, 
l’opération  ne  présente  aucune  particularité  qui  ne  soit  con¬ 
nue.  L’hémorrhagie  n’est  pas  rare,  car  je  la  trouve  notée  cinq 
fois  dans  mes  vingt  cas;  mais  elle  ne  semble  guère  aggraver 
le  pronostic,  puisque  quatre  de  ces  malades  ont  guéri,  et  que 
le  cinquième  n’est  mort  qu’au  bout  de  vingt  jours.  Néanmoins, 
il  est  arrivé  parlois  qu’au  moment  de  l’introduclion  de  la  ca¬ 
nule,  le  sang,  mêlé  aux  mucosités  épaisses  dont  la  trachée  est 
remplie,  ait  obstrué  le  tube  métallique,  et  fait  croire  au  pre¬ 
mier  moment  à  un  échec.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  éven¬ 
tualité,  ne  pas  perdre  courage  immédiatement,  s’assurer  de  la 
perméabilité  de  la  canule,  et  provoquer  des  efforts  de  toux 
ou  introduire  un  instrument  pour  désobstruer  la  trachée. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Note  sur  la  I'Xexion  eorcée  de  l’avant-rras  sur  le  rras 

COMME  MOYEN  d’iIÉMOSTASE,  SON  MÉCANISME  ET  SON  INSUEEISANCE, 

par  Léon  Tripier. 

Malgaigne  pense  que  dans  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras, 
l’artère  humérale  ne  devient  plus  perméable  au  sang  :  il  eu 
conclut  que  c’est  un  excellent  moyen  d’hémostase  dans  les 
cas  de  piqûre  de  Tarière  humérale,  au  pli  du  coude,  par 
exemple.  11  mit  ce  moyen  à  l’épreuve  en  1832,  et  l’indiqua 


dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire.  Suivant  lui,  ce  phé¬ 
nomène  serait  dû  à  la  flexion  elle-même  de  la  brachiale. 

Sans  nier  d’une  façon  absolue  le  fait  de  la  flexion  du  vais¬ 
seau,  nous  pensons  qu’il  faut  attribuer  l’arrêt  de  la  circulation 
à  la  contraction  musculaire. 

Et  d’abord,  la  suppression  complète  du  pouls  radial  par  la 
flexion  forcée  de  Tavant-bras  ne  se  voit  guère  .  que  chez  les 
sujets  vigoureux.  Or,  il  est  démontré  que,  chez  eux,  le  biceps 
recouvre  plus  ou  moins  l’artère  brachiale  et  peut,  par  con¬ 
séquent,  la  comprimer  contre  la  face  interne  de  l’humérus, 
alors  qu’étant  fortement  contracté,  son  volume  aucmenlo,  et 
sa  lendance  naturelle  à  recouvrir  ce  vaisseau  s’exagère. 

En  outre,  lorsque  le  brachial  antérieur,  qui  est  déjà  Irès- 
développé,  se  contracte,  il  repousse  Tarière  contre  le  biceps 
et  l’aponévrose  antibracliiale,  qui  constituent  un  plan  résistant. 
Chez  les  sujets  faibles,  chez  les  femmes  dont  le  système  mus¬ 
culaire  est  peu  développé,  on  n’arrive  pas  toujours  à  suspen¬ 
dre  le  cours  du  sang  dans  la  brachiale  par  la  flexion  forcée  de 
Tavant-bras  sur  le  bras.  11  faut,  du  reste,  s’expliquer  sur  ce 
que  Ton  doit  entendre  par  flexion  forcée.  Un  sujet  vigoureux, 
dont  Tavant-bras  fait  avec  le  bras  un  angle  de  120°,  peut, 
s’il  contracte  énergiquement  son  biceps ,  faire  cesser  pour 
quelques  instants  les  battements  dans  sa  radiale;  mais,  lors¬ 
qu’il  est  fatigué,  son  biceps  se  relâche  et  les  ballemenfs  re¬ 
paraissent  dans  cette  artère. 

La  flexion,  fût-elle  complète,  si  le  biceps  n’entre  pas  en 
contraction,  le  pouls  persistera  dans  la  radiale.  Toutefois,  il 
est  à  peu  près  impossible  de  fléchir  eomplélement  Tavant- 
bras  sur  le  bras  sans  que  la  contraction  nusculaire  ne  soit 
mise  on  jeu.  C’est  précisément  là  ce  qui  avait  échappé  à  Mal¬ 
gaigne. 

Enfin,  l’expérience  suivante,  que  nous  avons  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  coupe  court  à  toutes  les  objections  : 
Sur  un  sujet  anesthésié,  quelque  vigoureux  qu’il  .soit,  en  flé¬ 
chissant  l'avant-bras  de  manière  que  la  main  ombrasse 
le  moignon  de  l’épaule,  on  n'obtient  jamais  la  cessation  com- 
lilète  des  battements  dans  les  artères  du  poignet.  Ici  l’expres¬ 
sion  de  flexion  forcée  (active)  ne  serait  plus  convenable  ;  il 
faudrait  employer  celle  de  flexion  complète  (passive). 

Bien  qu’au  dire  de  Malgaigne  plusieurs  chirurgiens  aient 
tiré  parti  de  ce  moyen  de,  compression,  nous  sommes  d’avis 
qu’il  faut  le  rejeter,  car  il  u’est  applicable  que  temporairement 
chez  certaines  gens,  et  il  expose  les  autres,  qui  sont  cerlaine- 
ment  en  plus  grand  nombre,  à  une  hémorrhagie  secondaire 
qui  peut  devenir  morlelle. 


COURS  l’URI.lCS 

Collège  de  France.  —  Cours  de  M.  Claude  Ri  rnard. 

(Voyez  les  numéros  3,  7,  10,  11,  12,  14  et  10.) 

Revenant  ensuite  à  la  différence  d’action  si  notable  du  cu¬ 
rare  suivant  son  mode  d’administration,  M.  Cl.  Bernard  établit 
à  ce  sujet  des  expériences  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été 
déjà  faites  et  exposées  en  cette  chaire  dans  les  années  précé¬ 
dentes.  Nous  n’en  donnerons,  par  conséquent,  qu’une  analyse 
très  succincte,  en  essayant  surtout  d’en  faire  ressortir  les  con¬ 
séquences;  et  nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  Tin- 
lerprétation  des  expériences  les  plus  lécentes  du  professeur. 

11  est  un  fait  primordial  au  sujet  du  mode  d’administration 
du  curare,  c’est  son  innocuité  relative  dans  le  tube  digestif. 
Mais  est-ce  là  une  particularité  do  la  muqueuse  intestinale  ? 
Voici  les  faits  :  A  part  la  muqueuse  pulmonaire,  qui  absorbe 
le  poison  très-rapidement,  toutes  les  muqueuses,  trachéale, 
vésicale,  conjonctivale,  etc.,  absorbent  le  curare  si  faiblement 
que  son  action  devient  presque  nulle..  11  est  vrai  que  le  pro¬ 
blème  ne  se  trouve  pas  résolu  par  cette  donnée,  car  il  arrive 
pour  d’autres  substances,  la  strychnine  par  exemple,  que 
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Vabsorption  en  est  presque  nulle  sur  toutes  les  muqueuses  du 
corps,  îi  l’exception  cependant  de  celle  de  l’intestin. 

On  pourrait  alors  être  tenté  d’appliquer  au  curare  l’ingé¬ 
nieuse  théorie  de  Graham  sur  la  dialyse.  Ce  savant,  —  on  le 
sait, — range  toutes  les  substances  de  la  nature  en  cristalloïdes 
et  en  colloïdes;  aux  premières  revient  seule  la  propriété  de 
traverser  une  membrane  organique.  Si  l’on  voulait  admettre 
que  le  curare  ne  dialyse  pas,  —  c’est  ce  qui  arriverait  s’il  était 
une  matière  protéique  non  cristallisable,  —  on  comprendrait 
alors  pourquoi  il  n’agit  pas  appliqué  sur  la  muqueuse  de 
l’intestin,  car  il  est  bien  éviaent  que  l’absorption  d’une  sub¬ 
stance  ne  peut  se  faire  que  sous  condition  de  pénétration  à 
travers  les  minces  parois  des  vaisseaux  capillaires. 

Mais  cette  explication  est  doublement  insoutenable,  en  ce 
que  d’abord  le  principe  actif  du  curare  peut,  —  nous  l’avons 
dit,  —  être  cristallisé,  et  en  ce  que  surtout  des  expériences 
directes  deM.  Cl.  Bernard  démontrent  que  le  curare  passe  à 
travers  les  membranes  comme  toute  autre  substance  cristal¬ 
loïde. 

Le  curare  est  donc  absorbé  par  le  tube  digestif,  différem¬ 
ment  suivant  ses  diverses  portions  il  est  vrai,  car  il  l’est  fort 
peu  dans  l’estomac,  sensiblement  dans  l’intestin  grêle  et  un 
peu  moins  dans  le  rectum,  en  obéissant  ainsi  à  la  loi  générale 
de  l’absorption  dans  l’intestin  ;  mais  ce  qu’il  importe  de  dire, 
c’est  iju’on  en  constate  toujours  la  présence  dans  les  urines,  à 
quelque  point  du  canal  intestinal  qu’on  ait  placé  le  poison.  11 
est  donc  incontestable  que  le  poison  a  été  absorbé  et  qu’il  a 
traversé  le  sang. 

Et  notez  bien  que  le  suc  intestinal  n’a  aucune  action  sur  le 
principe  actif  du  curare.  Extrait  du  tube  digestif  d’un  animal 
et  placé  sous  la  peau  du  même  animal  ou  d’un  autre,  il  donne 
la  mort  avec  tous  les  signes  pathognomoniques  que  nous  con¬ 
naissons.  Si,  au  lieu  de  se  servir  pour  cette  expérience 
de  la  substance  toxique  telle  qu’elle  se  trouve  dans  l’intestin, 
on  injecte  le  sang  de  cet  animal  è  un  autre  animal,  on  n’ob¬ 
tient  aucun  effet.  Mais  si,  au  lieu  d’injecter  le  sang,  on  injecte 
l’urine,  on  a,  au  contraire,  nu  effet  positif;  l’animal  est  em¬ 
poisonné. 

N’est  il  pas  clair  pour  tout  le  monde  que  les  termes  du  pro¬ 
blème  ainsi  posés,  la  solution  en  découle  nécessairement?  11 
faut  dire,  on  effet,  que  le  sang  ne  contient  jamais,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  une  quantité  suffisante  du  poison  pour  tuer  l’ani¬ 
mal. 

Cela  tient  à  cette  double  condition  que,  d’une  part,  l’ab¬ 
sorption  du  curare  dans  l’intestin  s’effectue  lentement,  et 
que,  d’une  autre  part,  son  élimination  par  les  reins  se  fait  au 
contraire  avec  une  extrême  rapidité. 

Aussi  arrive-t-il  invariablement  (pie  si  l’on  change  rnno  de 
ces  conditions,  l’empoisonnement  par  les  voies  digestives  s’ef¬ 
fectue  parfaitement.  C’est  ainsi  que  le  curare  donné  à  un  ani¬ 
mal  à  jeun,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’absorption  est  très- 
active,  tue  à  une  dose  qui,  administrée  pendant  la  plénitude 
de  l'estomac,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’absorption  est  très- 
ralentie,  ne  produit  aucun  effet.  C'est  ainsi  encore  qu’une 
faible  quantité  de  curare,  administrée  de  la  môme  façon  et 
qui  resterait  sans  aucun  effet,  devient  toxique  si  l’on  enlève 
les  reins  sur  l’animal  en  expérience,  ou  qu’on  lie  les  ure¬ 
tères. 

On  voit  donc  que  l’on  peut  à  volonté,  en  activant  l’absor¬ 
ption  ou  en  empêchant  l’élimination  du  poison,  faire  qu’il 
s’en  accumule  dans  le  sang,  en  même  temps,  une  quantité 
suffisante  pour  donner  la  mort  par  les  voies  digestives. 

On  voit  aussi  que  le  curare  est  un  véritable  diurétique,  il 
provoque  la  turgescence  des  reins  et  produit  leur  hypersécré¬ 
tion. 

De  toute  façon  cependant,  —  et  pour  revenir  à  l’applica¬ 
tion,  —  quand  il  s’agit  de  la  contention  d’un  animal,  l’admi¬ 
nistration  du  toxique  par  les  voies  digestives  n’est  point  pra¬ 
tique,  quoique  son  absorption  puisse  être  obtenue  dans  des 
conditions  déterminées. 


Nous  avons  vu,  du  reste,  avec  quelle  facilité  le  professeur 
parvient  à  graduer  l’effet  du  curare  par  injection  sous-cuta¬ 
née,  suivie  de  la  ligature  du  membre  qui  a  reçu  le  poison. 
C’est  donc  la  seule  méthode  vraiment  pratique  et  la  seule  qui 
convienne. 

L’affaissement  de  l’animal  se  produit  suivant  une  certaine 
marche;  les  premiers  atteints  sont  les  membres,  l’animal 
tombe;  viennent  ensuite  la  nuque  et  le  tronc;  le  dernier 
atteint  est  le  système  respiratoire,  car  l’animal  en  expérience 
est  déjà  absolument  sans  mouvement,  sans  défense,  et  l’on  peut 
dire  sans  aucun  signe  extérieur  de  vie,  quand  encore  les  fai¬ 
bles  soulèvements  du  thorax  prouvent  que  tout  n’est  pas  fini 
et  que  l’hématose  s’effectue.  Nous  savons  déjà  que  la  respira¬ 
tion  spontanée  une  fois  éteinte  à  son  tour,  on  peut  alors  pro¬ 
longer  la  vie  en  quelque  sorte  indéfiniment,  en  pratiquant  la 
respiration  artificielle. 

Il  arrive,  en  ce  cas,  que  le  poison  continue  à  s’éliminer  par 
les  urines  jusqu’à  ce  qu’ii  n’y  en  ait  plus  une  quantité  suffi¬ 
sante  dans  le  sang  pour  manifester  son  action.  L’animal  revient 
à  la  vie,  et  si  de  nouvelles  quantités  ne  lui  sont  pas  injectées, 
il  se  trouve  replacé,  on  pourrait  presque  dire  instantanément, 
dans  ses  conditions  normales. 

La  rapidité  extrême  de  l’élimination  du  curare  fait  que  les 
symptômes  toxiques  une  fois  passés,  il  ne  reste  ni  stupeur,  ni 
abattement,  en  un  mot  aucun  trouble,  tel  qu’on  le  constate 
après  l’empoisonnement  par  des  toxiques  à  élimination  lente, 
la  morphine  par  exemple. 

Pour  bien  doser  le  curare,  il  est  nécessaire,  non-seulement 
de  tenir  compte  de  sa  provenance  et  de  son  efficacité  in¬ 
trinsèque  ;  ces  conditions  connues,  il  faudrait,  pour  être 
exact,  pouvoir  en  mesurer  la  dose  sur  la  quantité  do  sang  do 
chaque  animal.  Mais,  à  défaut  de  cette  notion,  on  peut  assez 
bien  se  guider  sur  le  poids  du  sujet  en  expérience,  on  tenant 
compte  de  l’espèce  et  de  l’âge.  On  peut  dire  approximative¬ 
ment  qu’il  faut,  pour  contenir  un  animal,  un  milligramme 
par  kilogr.  de  poids. 

La  quantité  du  véhicule  et  son  lieu  d’injection  ne  sont  pas 
indifférents;  et,  en  cela,  il  faut  appliquer  au  curare  les  règles 
qui  conviennent  aux  injections  en  générai  :  l’action  est  in¬ 
tense  en  raison  inverse  de  la  quantité  du  véhicule  et  en  raison 
directe  de  la  vascularisation  de  la  partie  qui  reçoit  le  poison. 

L’injection  directe  dans  les  veines  produit  un  effet  extrê¬ 
mement  prompt,  mais  ce  mode  d’administration  n’est  guère 
pratique,  car  la  mort  en  est  la  conséquence  presque  inva- 
riable. 

La  propriété  diurétique  du  curare  explique,  suivant  M.  Cl. 
Bernard,  comment  il  se  fait  que,  dans  l’administration  com¬ 
binée  de  la  strychnine  et  du  curare  (Vella),  il  y  ait  action  du 
dernier  sur  la  première  et  aucune  action  en  sens  inverse.  En 
d’autres  termes,  les  convulsions  produites  par  la  strychnine 
sont  apaisées  par  le  curare.  Est-il  nécessaire  d’invoquer  là 
une  action  mystérieuse,  action  li’aniidote?  Certes  non.  L’anti¬ 
dote,  dans  l’acception  propre  du  mol,  c’est-à-dire  cette  sup¬ 
posée  lutte  dans  l’organisme  do  deux  substances  l’une  contre 
l’autre,  est  une  fable  inventée  par  l’ignorance  du  mode  d’ac¬ 
tion  des  poisons.  Le  curare  n’est  point  l’antidote  de  la  strych¬ 
nine;  mais,  en  paralysant  les  nerfs  moteurs,  il  fait  que  l’action 
de  la  strychnine  devient  impossible  sur  un  élément  qui  a 
perdu  ses  propriétés,  et  comme  il  active  énormément  la  sécré¬ 
tion  rénale,  il  fait,  en  outre,  que  certaines  quantités  de  strych¬ 
nine  qui  se  seraient  accumulées  dans  le  sang,  à  mesure  qu’elles 
sont  absorbées,  se  trouvent  éliminées  et,  par  conséquent, 
chas.sées  de  l’économie.  Et  ne  savons-nous  pas  déjà  que  le  cu¬ 
rare,  à  ce  môme  litre,  est  son  propre  antidote,  puisqu’il  s’éli¬ 
mine  Ini-mème? 

Nous  an  ivons  maintenant  au  mode  d’action  du  curare  pro¬ 
prement  dit.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  l’expérience  mé¬ 
morable  de  M.  Cl.  Bernard,  datant  de  plus  de  vingt  ans  et  par 
laquelle  il  fut  prouvé  que  sur  l’animal  empoisonné  par  le  cu¬ 
rare,  l’excitation  des  nerfs  moteurs  ne  produit  pas  la  con- 
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traction  des  muscles,  tandis  que  si  l’on  excite  les  muscles  eux- 
mêmes,  l’action  physiologique  se  produit  normalement?  Disons 
seulement,  en  y  rattachant  iraniediatemont  les  prétendues 
expériences  contradictoires,  que  ces  premières  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard  furent  faites  avec  de  fortes  doses  et  sur  de 
petits  animaux.  Quand  les  conditions  sont  inverses,  c’est-à- 
dire  quand  on  agit  avec  de  petites  doses  sur  do  grands  ani¬ 
maux,  il  arrive,  en  effet,  que  l’excitahilité  directe  du  nerf 
moteur  persiste  pondant  plus  ou  moins  longtemps,  quoique 
l’animal  ait  déjà  profondément  subi  l’action  du  poison  et  qu’il 
ait  perdu  la  faculté  de  mouvoir  ses  muscles  sous  l’empire  do 
sa  volonté. 

L’animal  no  parcourt  pas  alors  toutes  les  phases  de  l’in¬ 
toxication,  c’est-à-dire  il  meurt  avant  que  ses  nerfs  mo¬ 
teurs  aient  perdu  leur  excitabilité.  On  a  été  conduit  ainsi  à 
croire  que  lu  poison  n’éteint  pas  l’excitabilité  dos  nerfs  mo- 
tours.  Mais  on  comprend  ce  que  cette  interprétation  aurait 
d’erroné;  car,  pour  nous  servir  d’une  expression  hardie  do 
M.  Cl.  Bernard,  l’animal,  on  ce  cas,  meurt  avant  d'être  com¬ 
plètement  empoisonné.  Au  reste,  ne  savons-nous  pas  que  la 
première  éteinte  est  la  propriété  du  nerf  moteur  d’obéir  à  la 
volonté,  ou,  si  l’on  veut,  à  l’incitation  physiologique  venant 
du  centre  nerveux  :  celle-ci,  ayant  cessé  do  s’effectuer,  la 
respiration  cesse  également  et  l’animal  meurt  aspliyxié.  Si 
alors  on  fait  traverser  par  un  courant  électrique  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  on  constate  qu’ils  n’ont  pas  perdu  leur  excitabilité  à 
cet  agent  ;  cette  excitabilité  ne  s’éteint  en  effet  que  plus  tardi¬ 
vement  ;  le  nerf  empoisonné  est,  sous  ce  rapport,  dans  les 
conditions  du  nerf  qui  meurt  normalement,  et  ainsi  s’explique 
l’erreur.  Mais  il  on  est  tout  autrement  dans  l’empoisonnement 
par  une  forte  dose.  L’animal,  une  fois  mort,  l’oxcitnl)ilité  des 
nerfs  moteurs  au  courant  électrique  a  complètement  cessé,  et 
cotte  excitabilité,  nous  le  savons  déjà,  est  conservée  dans  le 
muscle.  C’est  là  l’expérience  type,  celle  qui  constitue  la  base 
de  toute  cette  élude. 

C’est  ainsi  que  fut  démontrée,  par  une  expérience  qui  a 
marqué  dans  la  science,  une  des  lois  primordiales  de  la  phy¬ 
siologie  générale,  l’autonomie  dos  tissus  vivants. 

Etant  admis  maintenant  que  le  nerf  moteur  seules!  tué  par 
le  curare,  voyons  de  quelle  manière  cotte  action  s’olfectuc. 

Après  avoir  amputé  la  patte  d’une  grenouille,  moins  le  nerf 
sciatique  qui  se  rend  dans  cotte  patte,  si  l’on  introduit  le  cu¬ 
rare  sous  la  peau  du  dos,  on  constate,  après  quelques  instants, 
que  l’excitabilité  de  tous  les  nerfs  moteurs  du  corps  a  cessé, 
sauf  celle  du  sciatique,  qui  communique  avec  la  patte  non 
empoisonnée. 

On  se  rappellera  que,  dans  l’étude  sur  les  onesthésiquos, 
cette  expérience  a  servi  pour  démontrer  l’action  de  l’agent 
toxique  sur  le  centre  nerveux  ;  nous  avons  vu  alors  que  les 
anesthésiques  n’agissaient  que  sous  condition  d’être  portés  sur 
la  cellule  centrale  et  que  l’empoisonnement  du  nerf  sensitif 
devenait  impossible  de  la  périphérie  au  centre.  Or,  pour  le 
curare,  qui  agit  sur  le  nerf  moteur,  c’est  exactement  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu.  L’action  de  ce  poison  no  peut  se  manifester 
que  sous  condition  d’arriver  sur  la  terminaison  musculaire 
des  nerfs  moteurs.  Ainsi  s’explique  pourquoi  l’excitabilité  du 
nerf  sciatique  ne  se  perdait  pas  chez  l’animal  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  et  sur  laquelle  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
correspondante  a  empêché  l’arrivée  du  sang  sur  la  périphérie 
du  nerf  qui,  par  conséquent,  est  resté  intact. 

Pour  rapprocher  d’une  manière  plus  saisissante  encore  les 
deux  modes  d’action  des  anesthésiques  et  du  curare,  le  pro¬ 
fesseur  répète  une  à  une  les  expériences  faites  pour  l’anesthé¬ 
sique,  et  l’auditoire  est  conduit  de  fait  eu  fait  à  cette  dé¬ 
monstration  irréfutable  que  le  nerf  sensitif  et  le  nerf  moteur 
sont  tués  chacun  par  leur  poison  propre,  en  sens  inverse,  et 
que,  sur  chacun  de  ces  éléments,  la  mort  par  le  poison  arrive, 
comme  elle  arrive  dans  la  mort  naturelle  de  l’élément  ner¬ 
veux.  En  prenant  pour  type  de  la  mort  naturelle  la  privation 
du  milieu  interne,  le  sang,  nous  voyons  que  le  nerf  sensitif 


meurt  quand  la  cellule  centrale  est  privée  de  son  sang;  le 
nerf  moteur  meurt,  au  contraire,  quand  on  prive  aussi  l’ex¬ 
trémité  péi'iphériqtie. 

Prenons  pour  exemple  une  seule  expérience  :  sur  une  gre¬ 
nouille,  on  lie  l’aorte  on  y  comprenant  toute  la  masse  du 
corps,  moins  les  nerfs  lombaires  qui  sont  soulevés;  si  alors 
on  introduit  dans  le  sang  de  la  partie  antérieure  du  corps  l’a¬ 
gent  anesthésique,  l’insensibilité  arrive  dans  tout  le  corps  de 
l’animal,  tout  aussi  bien  dans  la  partie  postérieure  sans  que  le 
sang  vicié  y  circule,  que  dans  la  partie  antérieure,  parce  que 
la  cellule  centrale  du  nerf  a  été  touchée.  Si  maintenant,  sur 
une  autre  grenouille  préparée  de  la  même  manière,  au  lieu 
d’employer  l’agent  anesthésique,  on  injecte  dans  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  une  petite  dose  de  curare,  toute  la  partie 
antérieure  sera  paralysée,  parce  que  les  nerfs  y  ont  été  tou¬ 
chés  dans  leur  totalité,  contre  et  périphérie;  mais  la  partie 
poslérieui-e  de  l’animal,  qui  ne  communique  avec  la  partie 
antérieure  que  par  les  nerfs  lombaires  dont  l’extrémité  péri¬ 
phérique  n’a  pas  été  touchée,  reste  complètement  indemne  ; 
cos  nerfs  lombaires  restent  donc  parfaitement  excitables  quoi¬ 
que  leur  extrémité  centrale  ait  reçu  l’agent  toxique. 

Gette  expérience,  qui  n’est  en  somme  que  la  répétition  sur 
une  surface  plus  large,  de  celle  dont  il  est  question  plus  haut, 
prouve  ce  qu’elle  doit  prouver,  qu’un  poison  agit  toujours  sur 
un  élément  déterminé  et  d’une  manière  déterminée.  Ces  deux 
poisons,  l’agent  anesthésique  et  le  curare,  ce  dernier  surtout, 
parce  que  les  troubles  de  la  motilité  sont  plus  faciles  à  saisir 
que  ceux  de  la  sensibilité,  conduisent  donc  toujours  à  la 
même  conclusion  ;  ils  démontrent  que  chaque  tissu  a  sa  pro¬ 
priété  autonome,  et  qu’un  tissu  ne  communique  point  sa  pro¬ 
priété  à  un  antre  tissu,  quoiqu'ils  réagissent  intimement  l’un 
sur  l’autre.  Le  curare  particulièrement,  en  séparant  nette¬ 
ment  la  propriété  du  nerf  moteur  do  celle  du  tissu  musculaire, 
a  permis  d’aftirmer  cette  loi,  entrevue,  il  est  vrai,  par  une  in¬ 
duction  logique,  mais  restée  contestable  jusqu’au  jour  où  la 
démonstration  matérielle  en  fut  donnée. 

Le  curare  ne  sépare-t-il  pas  aussi  les  doux  ordres  de  pro¬ 
priétés  nerveuses?  Voici  l’expérience  type  qui  en  fait  foi,  expé¬ 
rience  souvent  répétée  depuis  quelques  années. 

Quand,  sur  la  grenouille  qui  nous  servait  il  y  a  un  moment 
et  dont  une  seule  patte  est  restée  indemne  du  curare,  on  vient 
à  pincer  le  tronc,  celui-ci  reste  absolument  immobile,  étant 
sous  l’influence  du  poison,  mais  l’animal  retire  alors  vivement 
la  patte  saine,  cpioiquc  l’irritation  n’y  ait  pas  été  portée  di¬ 
rectement.  C’est  que  celte  patte  saine  est  la  seule  partie  du 
corps  qui  puisse  manifester  la  douleur,  mais  la  douleur  est 
perçue  sur  tout  le  corps  de  l’animal. 

On  ne  laisserait  indemne  qu’un  seul  muscle  de  l’économie, 
ce  seul  muscle  manifesterait  la  vie  et  la  sensibilité,  car  le  cu¬ 
rare  respecte  tout,  excepté  l’élément  intermédiaire  entre  le 
centre  nerveux  et  le  muscle. 

Le  professeur  aborde  ensuite  plusieurs  points  en  litige  parmi 
divers  physiologistes,  mais  qui,  dit-il,  sont  faciles  à  élu¬ 
cider. 

M.  KaisiiAnEH, 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.cadémle  des  seieiices. 

SÉANCE  DU  19  AVIUL  1869,  — PHÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  Plusse  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
portant  pour  litre  :  Du  parasitisme  épidémique.  {Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  d’économie  rurale.) 

Chimie  appliquée.  — Sur  le  froment  et  le  pain  de  fivment,  note 
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de  M.  H.  Mèÿe-Mouriès.  —  L’auteur  décrit  son  procédé  de  pani¬ 
fication  dans  les  ternies  suivants  : 

«  On  humecte  le  blé  avec  2  à  5  pour  1 00  d’eau  saturée  de 
sel  marin  ;  au  bout  de  quelques  heures,  les  enveloppes  exté¬ 
rieures  seules  sont  devenues  humides  et  élastiques.  On  jette 
alors  le  grain  sous  des  meules  à  demi  serrées,  et  Ton  sépare 
70  pour  100  de  farine  sans  céréaline,  plus  10  à  14  pour  100 
de  gruau.  Ces  gruaux  sont  froissés  entre  deux  meules  légères, 
et  ils  sont  ensuite  débarrassés,  par  la  ventilation,  de  lapins 
grande  partie  des  débris  tégumentaires. 

»  Quand  on  veut  préparer  le  pain,  on  fait  tous  les  levains 
avec  la  farine  à  70,  et  à  la  pète  molle  on  ajoute,  en  dernier 
lieu,  les  gruaux,  qui,  malgré  la  petite  quantité  de  céréaline 
qu’ils  contiennent  encore,  ne  peuvent  plus  produire  du  pain 
bis,  parce  qu’en  ce  moment  le  temps  d’incubation  n’est  plus 
suffisant  pour  la  changer  en  ferment.  C’est  ainsi  qu’on  obtient 
du  pain  blanc  avec  toute  la  partie  farineuse  du  grain  (80  à  82 
pour  100). 

»  A  Scipion  ou  a  fait,  d’après  mes  recommandations,  de 
louables  efforts  pour  arriver  à  mélanger  la  farine  au  gruau  : 
opération  toujours  praticable,  si  l’on  a  des  instruments  assez 
exacts  pour  enlever  à  ces  gruaux  la  plus  grande  partie  du  tissu 
embryonnaire  qui  les  recouvre.  « 

Physiologie.  —  De  certaines  propriétés  physiques  et  physiolo¬ 
giques  des  muscles,  par  -M.  J.  Chmoulevitch.  —  «  1°  Lorsque  la 
chaleur  agit  sur  un  muscle  au  repos,  elle  produit  deux  eflèts  : 
Tun  purement  physique  et  l’autre  physiologique. 

»  L’effet  physique  s’observe  seulement  entre  les  tempéra¬ 
tures  de  -j-  2  à  28  centigrades.  Entre  ces  limites,  le  muscle 
se  comporte,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  à  l’inverse  de 
tous  les  corps  de  la  nature  :  il  se  i-accourcit  par  réchauffement 
et  .s’allonge  en  se  refroidissant. 

»  2”  A  partir  de  28  degrés  centigrades,  l’influence  purement 
physique  que  je  viens  de  décrire  se  complique  d’une  action 
nouvelle,  de  nature  physiologique.  Si  l’on  élève  la  tempéra¬ 
ture  du  muscle  d’une  manière  régulière,  jusqu’à  40  ou  41  de¬ 
grés,  on  voit  se  produire  un  raccourcissement  dont  la  vitesse 
augmente  entre  35  et  41  degrés;  le  muscle  est  dans  l’état  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  rigidité  par  la  chaleur. 

»  3°  Si  l’on  veut  produire  la  rigidité  par  la  chaleur  sur  deux 
muscles,  dont  l’un  a  été  séparé  du  corps  deux  ou  trois  heures 
avant  l’autre,  il  faut  employer  une  température  plus  élevée 
pour  le  premier  muscle. 

I)  4“  Le  volume  du  muscle  diminue  pendant  la  rigidité  cada¬ 
vérique. 

»  6”  Le  poids  spécifique  du  muscle  augmente  sous  la  même 
influence. 

»  6“  Le  poids  absolu  du  muscle  diminue  en  môme  temps. 

»  7“  Le  volume  du  muscle  diminue  aussi  pendant  la  rigidité 
par  la  chaleur. 

»  8°  La  tension  mécanique  des  muscles  cause  aussi  une 
diminution  de  leur  volume.  Ceci,  d’après  la  théorie  mécanique 
de  la  chaleur,  est  en  harmonie  avec  cet  autre  fait  : 

»  9“  Dans  les  muscles  (principalement  dans  les  muscles 
vivants),  une  certaine  quantité  de  chaleur  devient  libre  sous 
l’influence  d’une  extension  mécanique.  » 

Physiologie.  —  Sur  les  effets  produits  par  l’absinthe,  note  de 
M.  E.  Decaisne.  —  L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  conclu¬ 
sions  d’un  mémoire  Sur  les  buveurs  d’absinthe,  présenté  dans  la 
séance  du  1"  août  1864,  ajoute  : 

«  Ces  conclusions,  fondées  sur  des  études  cliniques  longues 
et  consciencieuses,  trouvèrent  cependant  quelques  contradic¬ 
teurs  (entre  autres,  M.  Deschamps  (d’Avallon),  qui  prétendi¬ 
rent  que  c’était  seulement  au  degré  de  concentration  alcooli¬ 
que  de  l’absinthe  que  devaient  être  attribués  tous  les  accidents 
reprochés  à  cette  liqueur.  J'adressai  alors  à  l’Académie  une 
note  dans  laquelle  j'en  appelai  à  l’observation  clinique  des  as¬ 
sertions  de  ce  chimiste  distingué. 


»  Les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  1864  m’ont  confirmé 
dans  l’opinion  qu’expriment  les  conclusions  que  je  viens  de 
citer.  Or,  ce  que  m’avail  appris  l’observation  clinique,  les 
belles  et  intéressantes  recherches  que  M.  le  docteur  Magnan  a 
communiquées  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  5  avril  der¬ 
nier,  viennent  de  le  démontrer.  » 

Chimie  animale.  —  Sur  la  composition  du  cérumen,  note  de 
M.  J.  E.  Petrequin.  —  «  Le  cérumen,  d’après  nos  recherches, 
renferme  :  1“  un  peu  d’eau,  soit  un  dixième  environ  ;  2“  un 
corps  gras  formé  d’oléine  et  de  stéarine  ;  â"  un  savon  do  po¬ 
tasse  soluble  dans  l’alcool  et  l'eau,  insoluble  dans  Tétber  à 
froid  ;  4“  un  savon  de  potasse  insoluble  dans  l’alcool,  soluble 
dans  l’eau;  ce  dernier  savon  est  formé  de  de  deux  substances 
particulières,  également  solubles  dans  l’eau,  et  Tune  d’elles 
seulement  est  soluble  dans  l’alcool  ;  6“  une  matière  insoluble 
dans  Tétber,  l’alcool  et  Teau,  sèche,  et  renfermant  de  la  po¬ 
tasse,  un  peu  de  chaux  et  des  traces  de  soude. 

»  De  nombreuses  conséquences  peuvent  se  déduire  de  nos 
recherches;  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  suivantes  :  — 
C’est  d’abord  la  diminution  de  moitié  de  la  matière  soluble 
dans  l’alcool  (0B'',170  au  lieu  de  O^^SSO),.  matière  qui  a  la 
propriété  de  conserver  presque  indéfiniment  une  certaine  vis¬ 
cosité.  —  C’est  ensuite,  d’une  part,  le  chiffre  plus  élevé  de  la 
matière  soluble  dans  Teau  (O®', 240  aulieu  de  O^^IJO),  cequi 
rend  la  matière  plus  susceptible  de  se  durcir  par  dessiccation, 
et,  d’autre  part,  la  prédominance  de  la  matière  insoluble  et 
sèche  aulieu  de  0"",  120). 

»  Ces  diverses  conditions,  jusqu’ici  ignorées,  servent  à  ex¬ 
pliquer  les  particularités  que  peut  présenter  le  cérumen,  sui¬ 
vant  les  âges  et  les  maladies.  » 


Hcadémlo  de  médecine. 

SltANCE  DU  27  AVRIL  1869.  -  PRltSIDENCE  DE  M.  HI.AC.HH. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  Tam- 
pliation  d’un  décret  en  date  du  21  avril  1869,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Fauvel  comme  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  en 
remplacement  de  M.  Gérardin,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Fauvel  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2-  M.  lo  ministre  de  riigriculturo  et  du  commerce  adresse  ;  n.  Dos  r.npporls  sur 
diverses  épidémies,  par  MM.  les  ducteurs  Bocamy  (.le  Perpignan),  Bourgeois 
(d'Etampes)  et  Bedel  (do  Schirmcck).  —  il.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  en  1808  dans  les  déparleraonts  de  la  Somme,  de  lu  llaute- 
Sadne,  do  la  Mourtiio,  do  l’Ailier,  de  l’Aveyron,  do  l’Aisno,  do  la  Sarllio  et  do  la 
Haulo-Garoime.  (Commission  des  épidémies.}  —  c.  Des  rapports  sur  le  seivico  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  du  l’ropiac  (Drôme),  par  M.  lo  docteur  Loubier  ;  de  Saint- 
Clirislau  (Basses-Pyrénées),  par  M.  lo  docteur  ni  01;  et  dos  Eaux-Cliaudos  (Uassos- 
Pyrénées),  par  M.  lo  docteur  iemoiuiier.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

3"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Des  lettres  do  MM.  les  docteurs  Besormeaux,  Maurice 
Perrin  et  Trélat,  qui  so  présentent  commo  candidats  pour  la  section  do  médecine 
opératoire.  —  b.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Di*ol,  médecin  aido-majur,  sur  les 
conditions  d’existence  dos  êtres  vivants  (présenté  par  M.  Larrey),  {Comm.  :  M.  Micliel 
Lévy.) 

M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
poi’te-caustique  pour  les  cautérisations  de  l’utérus. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Vernois,  au  nom  de  M.  le  docteur  Émile  Mahier, 
une  bi’ocliure  intitulée  ;  Reciierches  iiydrologiques  sur  l’arron¬ 
dissement  DE  Chateau-Gontier. 

2“  Par  M.  Gabier,  au  nom  de  M.  le  professeur  Van  Lair  (de 
Liège),  un  opuscule  sur  les  lymphadénites  viscérales  ;  —  au 
nom  de  M.  le  docteur  Desnos,  une  note  sur  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  de  la  protubérance  annulaire  avec  albuminurie  ;  —  et 
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de  la  part  de  M.  Schaffiwr,  une  note  manuscrite  sur  Tessence 
de  moutarde  employée  comme  sinapisme. 

M.  Depaul  entretient  TAcadéraie  d’un  enfant  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  qui  portait  dans  la  région  postérieure  du 
sacrum  une  tumeur  assez  volumineuse  de  forme  ovalaire, 
pédiculée,  pulsatile  en  certains  points,  recouverte  par  la  peau 
et  parsemée  de  poils,  avec  une  petite  excroissance  rappelant 
le  rudiment  d’une  oreille.  La  tumeur  fut  excisée,  et  le  pédi¬ 
cule  étreint  par  une  ligature;  celle-ci  s’étant  relàciiée,  il  en 
résulta  une  petite  hémorrhagie  artérielle.  Une  nouvelle  liga¬ 
ture  fut  appliquée  :  l’hémorrhagie  s’arrêta,  et  le  petit  enfant 
est  aujourd’hui  entièrement  guéri. 

M.  Depaul  a  eu  déjà  l’occasion  d’observer  trois  tumeurs  de 
même  apparence  dans  la  même  région.  Deux  d’entre  elles 
offraient  les  caractères  des  tumeurs  dites  à  myélocytes;  la 
I  roisième  appartenait  à  la  classe  des  tumeurs  embryoplastiques. 

Quant  à  la  tumeur  actuelle,  quelle  en  est  la  nature?  Elle  est 
couverte  de  cheveux;  elle  est  perforée  d’un  pertuis  avec  un 
canal  de  5  centimètres  de  longueur,  qui  rappelle  un  anus. 
Dans  la  tumeur  on  trouve  du  tissu  musculaire,  deux  artères, 
un  rudiment  d’intestin  et  quatre  petits  os.  11  y  a  donc  là  des 
débris  élémentaires  d’un  embryon  :  c’est,  à  n’en  pas  douter, 
un  cas  de  grossesse  par  inclusion 

11  peut  donc  se  développer  dans  la  région  sacrée,  chez  le 
fiEtus,  des  tumeurs  de  cinq  variétés  :  les  tumeurs  à  myélo¬ 
cytes,  les  tumeurs  embryoplastiques,  les  tumeurs  de  l’hydro- 
rachis,  l’hypertrophie  de  la  glande  de  Luschka,  et  enfin  les 
tumeurs  semblables  à  celle-ci,  et  provenant  d’une  grossesse 
par  inclusion. 

.M.  Depaul  ajoute  qu’il  se  serait  servi,  pour  l’ablation  de 
cette  tumeur,  d’un  écraseur  linéaire,  s’il  en  avait  eu  un  à  sa 
disposition,  de  préférence  à  un  instrument  tranchant. 

Lectures. 

Hygiène  publique.  —  M.  Biol,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Husson,  Devergie,  Baudet,  J.  Guérin, 
Jucquemier,  Devitliers,  Bergeron  et  Broca,  lit  un  rapport  sur  les 
moyens  de  diminuer  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

Nous  emprunterons  à  ce  rapport  le  projetde  règlement  et  le 
projet  d’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés  proposés 
par  la  commission.  On  les  trouvera  dans  le  prochain  numéro 
à  l’article  Variétés. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Sappey  sur 
les  titres  des  candidats  pour  la  section  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  31  MARS  1869.  -  PIUiSIDENCE  UE  M.  VERNEUIL. 

FRACTURE  COMPLIQUÉE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE  ;  TÉTANOS  ;  MORT  PE.NDANT 
L’ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME. 

M.  L.  Labbé.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  entre 
dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  1 9  janvierl  869; 
il  est  tombé  de  2  mètres  de  hauteur  sur  les  pieds.  On  constate 
une  mobilité  extrême  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche. 
La  fracture  du  tibia  paraît  siéger  au  niveau  du  tiers  inférieur  ; 
la  fracture  du  péroné  communique  avec  l’e.\térieur  par  une 
plaie  verticale.  Le  lendemain,  on  applique  un  bandage  par  oc¬ 
clusion  et  le  membre  est  placé  dans  une  gouttière. 

Le  21  janvier,  quelques  douleurs  dans  la  jambe;  la  plaie 
est  entourée  par  une  rougeur  de  lymphangite  qui  se  continue 
à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Le  22,  la  jambe  est  très-gonllée; 
cataplasmes.  —  23,  rougeur  et  œdème  de  toute  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  cuisse;  on  y  pratique  un  débridement  de  8  centi¬ 
mètres.  Le  2i,  lu  rougeur  et  l’œdème  de  la  cuisse  ont  dimi¬ 


nué;  on  incise  un  point  fluctuant  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  jambe. 

Le  23  janvier,  délire  pendant  la  nuit.  Constriction  des  mâ¬ 
choires  ;  les  plaies  se  recouvrent  de  pseudo-membranes. 

1 5  centigrammes  d’opium.  Le  soir,  le  pouls  est  à  95  environ  ; 
température  rectale,  39  degrés  centigrades.  Intelligence  nette 
pendant  la  journée.  Le  malade  ne  peut  écarter  les  mâchoires; 
les  boissons  ne  franchissent  pas  l’isthme  du  gosier  et  provo¬ 
quent  la  toux  et  la  suffocation.  La  moitié  inférieure  de  la 
jambe  gauche  est  encore  gonflée;  les  bords  de  la  plaie  et  des 
incisions  sont  renversés  en  dehors  ;  les  fausses  membranes  se 
détachent  facilement.  Lavages  à  l’eau  alcoolisée  ;  opium  à  l’in¬ 
térieur. 

Le  26  au  matin,  faciès  altéré.  A  la  constriction  des  mâchoi¬ 
res  s’est  ajoutée  la  contracture  des  muscles  postérieurs  du 
cou  ;  tête  fléchie  en  arrière.  La  colonne  vertébrale  commence 
à  s’incurver.  La  parole  devient  impossible.  L’intelligence  est 
conservée.  Température  rectale  38°, 6.  f.es  plaies  présentent 
un  mauvais  aspect. 

C’est  alors  qu’on  cherche  à  combattre  la  contracture  au 
moyen  du  chloroforme.  Quelques  grammes  sont  versés  sur 
une  compresse;  mais  à  peine  le  malade  a-t-il  fait  quelques 
inspirations  que  la  respiration  devient  stertoreuse,  la  face  vio¬ 
lacée;  le  pouls  disparaît.  Le  malade  présente  tous  les  signes 
de  la  mort  apparente.  Respiration  artificielle.  On  écarte  vio¬ 
lemment  les  mâchoires  et  l’on  tire  la  langue  au  dehors  ;  le  ma¬ 
lade  est  placé  la  tête  en  bas,  et  l’on  continue  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  Les  mouvements  respiratoires  reparaissent,  la  circu¬ 
lation  revient;  en  même  temps,  la  contracture,  qui  avait  cessé 
un  instant,  existe  de  nouveau. 

Le  malade,  replacé  dans  son  lit,  était  dans  un  état  relative¬ 
ment  satisfaisant,  lorsqu’on  s’aperçut  que  la  langue  prise  entra 
les  dents  allait  être  coupée  ;  on  la  réintégra  dans  la  bouche. 
Une  minute  après,  arrêt  subit  de  la  respiration  ;  la  langue 
étant  tirée  au  dehors  avec  une  érigne,  on  pratique  de  nouveau 
la  respiration  artificielle.  Quelques  mouvements  inspiratoires 
reparaissent,  puis  diminuent.  La  bouche  et  le  pharynx  sont 
remplis  de  mucosités;  trachéotomie.  Malgré  la  respiration  ar¬ 
tificielle  et  les  insufflations  dans  la  trachée,  les  fonctions  s’ar¬ 
rêtent  complètement.  H  manque  moins  de  4  grammes  de 
chloroforme  dans  la  bouteille.  Il  a  été  bien  constaté  dans  les 
accès  d’asphyxie  que  la  langue  était  appliquée  derrière  les  ar¬ 
cades  dentaires. 

Autopsie. — Aspect  louche  de  l’arachnoïde.  Injection  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère  ;  à  l’incision  des  membranes,  il  s’é¬ 
coule  une  certaine  quantité  d’un  liquide  un  peu  trouble.  En 
plaçant  la  pie-mère  sous  le  champ  du  microscope,  on  aperçoit 
entre  les  vaisseaux  des  noyaux  granuleux  et  des  corps  vésicu- 
leux  à  un  ou  plusieurs  noyaux.  La  surface  des  circonvolutions 
est  chagrinée,  veloutée  ;  toute  la  substance  grise  de  l’encéphale 
est  rouge,  vascularisée.  Au  microscope,  une  coupe  de  la  sub¬ 
stance  grise  périphérique  nous  montre  un  fond  granulo-grais- 
seux  sur  lequel  se  dessinent  les  éléments  suivants:  1°  petits 
noyaux  libres,  granuleux  ;  2°  cellules  renfermant  un  ou  plu¬ 
sieurs  noyaux;  3°  noyaux  entourés  de  matière  granuleuse  sans 
membrane  d’enveloppe  distincte.  Les  noyaux  des  capillaires 
ont  augmenté  en  nombre.  Des  coupes  du  bulbe  nous  montrent 
les  mêmes  altérations.  Les  tubercules  quadrijurnaiix  sont  sains. 
Eu  résumé,  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  méningo-encéphalite 
aiguë  superficielle  et  diffuse  avec  des  altérations  d’irritation 
inflammatoire  du  côté  de  la  substance  grise  du  bulbe.  L’exa¬ 
men  histologique  a  été  fait  par  M.  Quinquaud. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés;  le  cœur  est  volumi¬ 
neux  et  chargé  de  graisse. 

Examen  de  la  fracture  :  l’extrémité  inférieure  du  péroné  est 
chassée  en  arrière  et  en  dehors,  Irès-écartée  du  tibia,  très- 
mobile;  le  ligament  interosseux  est  déchiré;  la  fracture  est  à 
8  ou  10  centimètres  de  l’extrémité  de  la  malléole.  L’astragale 
poussée  en  haut  a  produit  une  fracture  par  éclatement  de  l’ex- 
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trémitil  inférieure  du  libin  ;  on  compte  au  moins  liuit  frag¬ 
ments.  L'autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  inflammation  des 
méninges  et  des  couches  superficielles  de  l’encéphale;  pen¬ 
dant  la  vie,  aucun  phénomène  n’avait  attiré  l’attention  du 
côté  des  centres  nerveux  ;  le  malade  n’a  jamais  e\i  de  délire. 

M.  Le/ort.La  fracture  présentée  parM.  Lahbé  est  moins  rare 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  ;  j’en  ai  vu  un  exemple  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  En  1853,  j’ai  administré  le  chloroforme  à  un  ma¬ 
lade  atteint  de  tétanos.  Dès  les  premières  inspirations,  des 
symptômes  d’asphyxie  parureul;  la  respiration  artineielle  et 
des  révulsifs  ramenèrent  le  malade  à  la  vie.  l/adminislration 
du  chloroforme  chez  les  tétaniques  présente  de  grands  dan¬ 
gers. 

M.  Demnrquay.  J’ai  vu  trois  malades  ayant  une  fracture  pa¬ 
reille  à  celle  présentée  par  M.  Lahbé.  L’un  d’eux  fut  amputé 
et  guéri;  les  deux  autres  furent  pris  de  tétanos  et  moururent. 
Dans  ces  fractures  compliquées,  le  mieux  serait  d’amputer 
immédiatement.  Je  ne  comprends  pas  l’emploi  du  chloroforme 
chez  les  tétaniques,  parce  que  le  tétanos  n’osl  qu’un  symptôme 
dont  la  lésion  nous  a  échappé  jusqu’à  ce  jour  ;  au  moins  de¬ 
vrait-on  en  réserver  l’usage  pour  les  tétanos  au  début,  alors 
que  les  muscles  respiratoires  ne  sont  pas  contracturés.  Il  est 
vrai  que  le  chloroforme  fait  cesser  les  contractures;  mais  l’ac¬ 
tion  anesthésique  passée,  les  contractures  reparaissent. 

M.  Péri  in.  La  fracture  observée  par  .M.  Lahbé  se  rencontre 
rarement;  elle  est  souvent  accompagnée  d’accidents  graves. 
Sur  huit  blessés  qui  se  sont  olferts  à  mon  observation,  sept 
.sont  morts  ;  à  moins  de  raisons  particulières,  on  ne  doit  pas 
tenter  la  conservation  du  pied.  Los  inhalations  de  ciiloroforme 
dans  io  tétanos  ont  parfois  donné  do  bons  résultats.  Los  con¬ 
tractions  tétaniques  sont  la  suite  d’une  action  réflexe.  Les  anes¬ 
thésiques  déterminent  d’abord  une  action  existante,  suivie 
d’une  action  paralysante.  Dans  le  cas  de  M.  Labbé,  on  n’a  pas 
dépassé  la  période  d’excitation  ;  on  a  donc  ajouté  un  excitant 
à  un  système  nerveux  déjà  excité.  Si  donc  on  voulait  employer 
le  chloroforme  dans  le  tétanos,  il  faudrait  dépasser  le  plus  ra¬ 
pidement  possible  la  période  d'excitation.  Je  répondrai  à 
M.  Demarquuy(iue  le  symptôme  est  transitoire;  si  vous  pouvez 
dépasser  par  les  anesthésiques  la  durée  du  symptôme,  vous 
sauverez  peut-être  votre  malade  ;  l’éclampsie  nous  eu  donne 
de  fréquents  exemples.  La  respiration  artiliciello  est  un  excel¬ 
lent  moyen,  plus  pratique  que  l’électricité.  C.omment  expliquer 
la  mort  dans  le  fait  de  M.  Labbé?  Je  ne  sais;  peut-être  y 
avait-il  un  spasme,  des  muscles  laryngiens  et  du  diaphragme. 
Si  la  langue  se  porte  en  arrière,  je  n’ai  pas  encore  rencontré 
un  exemple  prol)anl  d’asphyxie  due  à  cette  cause. 

M.  Giraldès.  Dans  le  traitement  du  tétanos,  il  faut  faire  une 
distinction  :  il  n’y  a  peut-être  pas  un  exemple  de  guérison  du 
tétanos  aigu;  le  tétanos  chronique  guérit  assez  souvent.  Lock- 
hart  Claikc  a  rencontré  dans  les  autopsies  do  tétaniques  une 
prolifération  du  tissu  conjonctif  du  hulbe  ;  et  en  cfl'et  le  téta¬ 
nos  commence  toujours  par  la  contracture  des  muscles  animés 
par  des  nerfs  émanant  du  bulbe.  Dans  les  hôpitaux  anglais,  on 
fait  les  autopsies  quelques  heures  seulement  après  la  mort,  les 
altérations  cadavériques  sont  donc  moins  considérables.  La 
langue  ne  se  porte  pas  en  ariière  ;  c’est  plutôt  un  tassement 
de  la  langue  en  arrière  ;  on  l’observe  souvent  pendant  la  chlo¬ 
roformisation,  et  Ton  y  obvie  au  moyen  d’une  pince  qu’on  peut 
introduire  entre  les  arcades  dentaires  et  qui  sert  à  tirer  la  lan¬ 
gue  au  dehors. 

M.  Panels.  J’ai  vu  celte  année  trois  fractures  pareilles  à  celle 
qui  nous  est  présentée.  M.  Labbé  pense  que  cette  fracture  se 
produit  do  l)as  en  haut,  l’astragale  faisant  éclater  l’extrémité 
inférieure  du  tibia;  pour  moi,  cette  fracture  s’est  produite  de 
haut  en  bas  ;  c’est  la  fracture  spiroïde  :  chaque  fragment  a 
une  pointe  ;  les  deux  pointes  tendent  à  se  pénétrer  récipro¬ 
quement;  c’est  ordinairement  la  jointe  supérieure  qui  fait 


éclater  l’autre,  comme  cela  a  eu  lieu  ici;  c’est  la  diaphyse  qui 
a  pénétré  dans  l’épiphyse.  Le  danger  ne  réside  point  ici  dans 
la  (juanlité  plus  ou  moins  grande  de  chloroforme  absorbé  ; 
ce  n’est  pas  le  cas  do  chercher  une  action  toxique.  C’est  l’ac¬ 
tion  excitante  qui  est  à  craindre  ici,  et  ce  sont  les  petites  doses 
qui  tuent.  L’administration  du  chloroforme  a  été  l’occasion  do 
la  mort. 

M.  TrJlat.  Comme  M.  Panas,  je  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une 
fi'acture  spiroïde.  C’est  quand  la  résolution  devient  complète 
que  la  langue  toml)e  en  arrière;  tout  le  plancher  buccal,  y 
compris  la  langue,  entre  eu  résolution.  La  traction  de  la  lan¬ 
gue  en  avant  est  nécessaire  et  utile. 

M.  CImsaignac.  Le  malade  do  M.  Labbé  est  mort  et  do  son 
tétanos  et  du  chloroforme.  J’ai  administré  le  chloroforme  chez 
un  tétanique  dont  le  tronc  n’était  pas  contracturé  ;  j’ai  pu 
triompher  du  trismus.  .Mais  quelques  heures  après  la  contrac- 
turo  était  revenue;  le  malade  mourut.  Eu  face  du  symptôme 
contracture,  Tanalomie  pathologique  du  tétanos  n’étant  pas 
connue,  je  croyais  à  l’utilité  du  chloroforme.  Mais  je  n’ai  pas 
encore  vu  la  relation  d’un  succès,  cl  le  cas  de  M.  Labbé  no 
m’encouragera  pas  à  tenter  de  nouveau  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques. 

M.  Perrin.  L’affaissement  de  la  langue  arrive  pendant  lu  ré¬ 
solution  ;  je  n’ai  jamais  lu  une  observation  dans  laquelle  l’as¬ 
phyxie  a  été  causée  par  lu  chute  do  la  langue.  Chez  les  ani¬ 
maux  chloroformisés,  la  langue  reste  toujours  on  place.  Pour 
moi,  le  spasme  qui  envahit  tous  les  muscles  appai  tient  à  la 
péiiode  d’excitation;  en  tirant  la  langue  eu  avant,  vous  per¬ 
dez  votre  temps;  l’utilité  de  celte  manœuvre  est  d’exciter  in- 
direclomont  l’oiïfice  supérieur  de  la  glotte,  et  l’on  y  arrive 
mieux  on  plaçant  une  sonde  dans  la  trachée  cl  eu  pratiquant 
la  respiration  artificielle. 

M.  J’ai  vu  la  projection  do  la  langue  en  arrière  arri¬ 

ver  pendant  la  période  d’excitation  ;  si  ce  phénomène  arrivait 
pondant  la  résolution,  on  n’éprouverait  aucune  difllculté  pour 
ouvrir  la  bouche. 

M.  Liégeois.  En  tirant  sur  la  langue,  on  excite  l’orifice  su¬ 
périeur  de  la  glotte;  c’est  là  l’utilité  de  la  manœuvre.  Los  ex¬ 
citations  périphériques  sont  très-utiles;  c’est  ainsi  que  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  et  même  d’acide  carbonique  agissent  favora¬ 
blement  sur  les  bronches. 

M.  Giraldis.  Il  se  peut  que  le  tassement  de  la  langue  n’existe 
pas  chez  les  animaux;  mais  j’nftlrmo  que  cela  arrive  très-sou¬ 
vent  chez  l’homme.  Le  malade  est  en  collapsus,  la  face  do- 
vionl  bleue;  vous  ramenez  la  langue  en  avant,  et  le  malade 
respire  bientôt.  Cet  accident  n’arrive  pas  dans  la  période  d’ex¬ 
citation. 

.M.  Tréiat.  On  observe  la  chute  de  la  langue  en  arrière  au 
moment  oii  va  se  produire  le  collapsus;  je  n’ai  eu  qu’à  me 
louer  de  la  traction  de  la  langue  en  avant.  Et  il  n’y  a  point  de 
perte  de  temps,  car  on  peut  au  même  moment  pratiquer  la 
respiration  artificielle  et  porter  des  excitations  sur  la  périphé¬ 
rie  du  corps.  Eu  tirant  la  langue  en  avant,  vous  ouvrez  large¬ 
ment  l’orifice  respiratoire.  Je  crois  à  l’utilité  des  excitations 
périphériques,  mais  dans  ce  cas  vous  ouvrez  surtout  une  voie  à 
l’air. 

M.  Perrin.  Je  n’ai  cité  la  physiologie  expérimentale  que 
comme  appoint.  La  traction  de  la  langue  en  avant  est  utile, 
parce  que  c’est  un  moyen  d’exciter  la  glotte;  mais  il  no  faut 
pas  négliger  l’emploi  des  autres  moyens  dont  l’efficacité  n’est 
pas  contestable.  L.  Liutov. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Pathologie  et  onatomic  pathologique  des  paralysies 
périphériques,  par  Ic  doctcur  W.  Enil. 

Malgrd  un  assez  grand  nombre  de  travaux,  il  reste  bien 
des  parties  obscures  dans  l’dtude  des  paralysies  périphé¬ 
riques. 

M.  Erb,  à  l’aide  d’observations  et  de  recherches  expérimen- 
lales,  a  cherché  à  élucider  l’étude  pathologique  de  la  paraly¬ 
sie  faciale  rhumatismale,  en  établissant  par  la  symptomatolo¬ 
gie  même,  que  celle  paralysie  serait  analogue  aux  paralysies 
traumatiques  dans  lesquelles  le  nerf  a  été  déchiré,  contus  ou 
coupé. 

Ces  paralysies  ayant  les  mêmes  signes,  on  pourrait  avec 
quoique  raison  appliquer  aux  paralysies  faciales  le  processus 
anatomique  que  l’on  étudie  facilement  par  l’expérience.  Nous 
u’indiquerons  que  quelques-unes  des  conclusions  de  ce  travail, 
qui  se  prête  peu  à  l’analyse  et  qui  est  fort  étendu. 

Marche  des  alterations  de  l'excitabilité  dans  Its  nerfs.  —  Aussi¬ 
tôt  après  le  début  de  la  paralysie,  de  cause  rhumatismale  ou 
traumatique,  l’excitabilité  des  nerfs  par  un  courant  induit  ou 
constant  commence  è  diminuer.  Dans  la  première  observation 
de  paralysie  faciale,  pendant  les  deux  premiers  jours,  on  ob¬ 
serva,  au  contraire,  une  augmentation  de  l’excitabilité,  ce  qui 
est  caractéristique  de  la  paralysie  rhumatismale.  Mais  bientôt 
(chez  l’homme  à  la  lin  de  la  première  semaine,  chez  les  lapins 
déjà  dans  les  premiers  jours),  on  remar(|ue  une  diminution 
très-prononcée  de  l’excitabilité  à  la  galvanisation  ou  à  la  fara¬ 
disation.  Cet  affaiblissement  est  surtout  prononcé  à  la  périphé¬ 
rie,  de  sorte  que  le  nerf,  à  son  entrée  dans  le  muscle,  reste 
plus  longtemps  excitable.  Elle  se  manifeste  à  la  fois  par  un 
retard  dans  la  production  du  minimum  et  par  un  abaissement 
du  maximum  de  contraction. 

A  la  (In  do  la  seconde  semaine,  quelquefois  un  peu  plus 
tard,  les  troncs  nerveux  ont  perdu  toute  excitabilité  par  les 
courants  induits  ou  constants. 

Cette  période  dure  plus  ou  moins,  suivant  la  cause  de  la 
paralysie  et  la  marche  des  altérations  ou  des  phénomènes  de 
réparation.  Ainsi  chez  les  lapins,  après  l’écrasement  des  nerfs, 
elle  dure  cinq  à  six  semaines,  plus  longtemps  après  la  sec¬ 
tion,  et,  dans  la  paralysie  rhumatismale,  elle  peut  dépasser 
plusieurs  mois  et  même  une  année. 

La  restitution  de  l’excitabilité  se  fait  lentement  et  graduel¬ 
lement,  et  elle  réapparaît  en  même  temps  pour  les  courants 
galvaniques  et  faradiques,  mais  un  temps  bien  plus  long  en¬ 
core  s’écoule  avant  que  les  contractions  reprennent  leur  in- 
lensité  primitive. 

En  résumé,  les  faits  dominants  sont  que  :  «  les  nerfs  para¬ 
lysés  se  comportent  do  la  même  manière  par  rapport  aux  deux 
formes  do  courants.  L’excitabilité  électrique  des  nerfs  s’aliaisso, 
dès  le  début,  jusqu’à  devenir  nulle,  et,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  se  reproduit  en  s’élevant  graduellement.  Enfin 
l'excitabilité  électrique  est  indépendante  de  la  transmission 
de  la  volonté  au  muscle. 

Marche  des  altérations  de  l'excitabilité  dans  les  muscles,  —  Les 
phénomènes  observés  chez  un  des  malades  atteints  de  paraly¬ 
sie  rhumatismale  ont  été  entièrement  analogues  aux  résultats 
des  expériences  sur  les  lapins.  A  la  fin  de  la  première  semaine, 
il  y  a  affailtlissement  de  l'excitabilité.  Celle-ci  se  montre  pour 
les  deux  espèces  du  courants  et  commence  par  les  muscles 
dont  les  nerfs  ont  déjà  perdu  l’excitabilité,  elle  s’abaisse  rapi¬ 
dement  et  devient  à  peu  près  nulle.  A  la  fin  de  la  seconde 
semaine,  l’excitabilité  du  muscle  au  courant  galvanique  com¬ 
mence  à  se  montrer  de  nou\euu,  et  bientôt  même  s’élève  au- 
dessus  de  la  normale,  de  sorte  qu’une  excitation  très-faible 
produit  des  contractions  plus  vives  dans  les  muscles  paralysés 
que  dans  les  muscles  sains  ;  au  contraire,  l'excitabilité  par  les 
couraul-  faradiques  continue  à  s’abaisser.  L’excitabilité  d’ail¬ 


leurs  est  exagérée  dans  les  courants  de  longue  durée,  affaiblie 
dans  ceux  qui  sont  momentanés.  Il  y  a  d’ailleurs  également 
une  altération  qualitative  do  l’excitabilité,  car  l’excitation  s’ac¬ 
croît  plus  rapidement  suivant  le  sens  du  courant. 

Plus  tard,  l’excitabilité  galvanique  s’abaisse  peu  à  peu,  et 
définitivement  tombe  bien  au-dessous  de  la  normale,  tan¬ 
dis  que  l’excitabilité  faradique  réapparaît,  augmente,  mais 
reste  au-dessous  de  la  normale..  .Mais  cette  période  se  pré¬ 
sente  bien  plus  tardivement;  il  faut  plusieurs  mois  (t 09  jours 
dans  un  cas  de  paralysie  faciale)  avant  que  les  premiers  signes 
de  celte  dernière  période  se  montrent. 

A  ce^  symptômes,  il  faut  ajouter  ce  fait  curieux  que  l’exci¬ 
tabilité  du  muscle  par  des  moyens  mécaniques  est  exagérée, 
il  est  intéressant  de  comparer  les  résultats  dilTéreuts  fournis 
par  les  recherches  de  l’excitabilité  dans  les  muscles  et  dans  les 
nerfs.  Ils  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  à  laquelle  se  rattache 
M.  Erb,  que  la  contractilité  musculaire  est  indépendante  de 
l’excitation  des  fibres  nerveuses  et  a  son  origine  l)ien  plutôt 
dans  l’excitabilité  de  la  substance  musculaire  elle-même,  et 
peut-être  dans  les  extrémités  nerveuses  qu’ils  contiennent. 

Dans  celle  première  partie  de  sou  travail,  l’auteur  s’est 
appliqué  à  montrer  que  les  trouldcs  de  l’excitabilité  sont  les 
mêmes  dans  les  lésions  traumatiques  et  dans  la  paralysie  rliu- 
matismale. 

La  seconde  partie  comprend  une  observation  de  paralysie 
faciale  par  compression,  suivie  d’une  autopsie  (jui  montre  des 
altérations  dans  les  muscles  et  les  nerfs,  et  une  série  d’expé¬ 
riences  à  l’aide  desquelles  M.  Erb  étudie  avec  grand  soin  les 
altérations  des  muscles  et  des  nerfs  survenant  après  la  section 
des  nerfs  chez  divers  animaux. 

Los  conclusions,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  sont  en 
rapport  avec  l’iiistoire  pathologique  de  la  paralysie  rhumatis¬ 
male  telle  que  la  comprend  l’auteur.  Les  indications  répon¬ 
dent  à  la  marche  du  processus. 

r  11  faut  éloigner  les  causes  de  la  paralysie,  tels  qu’exsu- 
dats,  extravasations,  etc.  A  côté  des  adjuvants  (iodure  de 
potassium,  vésicatoires,  saignées  locales,  etc.),  l’emploi  do  l’é¬ 
lectricité  sous  forme  de  courants  constants,  appliqués  à  l’apo¬ 
physe  masloïde,  ou  le  long  du  sympatliique  cervical,  serait 
pour  l’auteur  un  des  moyens  les  plus  utiles. 

2“  il  faudrait  empêcher  la  dégénérescence  des  nerfs,  hâter 
leur  régénération  ;  sans  qu’on  puisse  donner  une  explication 
précise  à  cet  égard,  le  courant  constant  agit  encore  très-favo¬ 
rablement  et  très-nettement. 

3“  Enfin  il  faut  s’opposer  à  l’atrophie  musculaire.  Le  cou¬ 
rant  constant  pouvant  seul  rcvçiller  toutes  les  contractions, 
devra  encore  être'  employé. 

La  contracture  a  été  iiuelquefois  considérée  comme  le  ré¬ 
sultat  d’un  traitement  exclusivement  galvanique,  mais  elle 
doit  plutôt  être  rapportée  à  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu 
conjonctif  des  muscles.  D’ailleurs,  c’est  là  un  point  qui  n’est 
pas  élucidé  dans  la  pathologie  des  paralysies  périphériques 
(^üeulsches  Archiv  f.  himische  Medicin,  4  Bd.  6  et  6  Heft  Cl  S  Bd. 
1  Heft,  octobre-novembre  1i>68). 

Modific-atioiiN  olu  sys«*nie  nerveux  conBéeutIves  ï’nm- 

pulatïon  des  lueinln'es,  par  le  doctcur  W.  H.  DiCKINSON. 

{Changes  in  lhe  nervous  System,  etc.,,) 

Examen  do  la  moelle  épinière  dans  des  cas  d’nmpuin- 
tlon  d’nnclennc  date,  par  le  professeur  A.  VULPIAN. 

Le  docteur  Dickinsou  a  institué  ces  recherches  dans  l’espoir 
que  les  diverses  parties  de  l’encépale  qui  régularisent  les  mou¬ 
vements  de  chacun  des  membres  seraient  signalées  par  quel¬ 
que  lésion  ou  quehiue  modification,  par  une  atrophie  locali¬ 
sée,  résultats  de  l’ablation  du  membre.  Nous  reproduirons  les 
conclusions  de  l’auteur,  qui  les  rapproche  lui-même  des  deux 
laits  signalés  par  .M.  Viilpian.  Dans  trois  cas,  M.  Dickinson  a 
pu  faire  des  recherches  minutieuses. 

«  11  semble,  dit-il,  en  comparant  les  diverses  observations, 
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que  lorsqu’un  membre  a  été  enlevé  par  une  opération  depuis 
vingt  années  ou  plus,  les  modifications  suivantes  se  rencon¬ 
trent  dans  !e  système  nerveux  : 

»  En  premier  lieu,  on  observe  l’atrophie  des  nerfs  du  moi¬ 
gnon,  une  grande  proportion  des  fibres  nerveuses  a  disparu, 
bien  que  supportées  par  les  tissus  tibreux  qui  les  entourent, 
elles  conservent  leur  volume  et  leur  apparence  extérieure 
sans  altérations. 

»  En  second  lieu,  les  racines  nerveuses,  surtout  les  posté¬ 
rieures,  sont  atrophiées.  L’absence  des  enveloppes  fibreuses 
que  l’on  rencontre  dans  les  nerfs  mixtes,  laisse  reconnaître 
l’atrophie  par  la  diminution  do  volume.  Celte  atrophie  est 
principalement  facile  à  voir  sur  les  racines  postérieures. 

»  En  troisième  lieu,  il  y  a  diminution  de  volume  de  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle,  du  côté  du  membre  amputé,  au 
niveau  de  l’origine  des  nerfs,  sans  qu’on  puisse  par  le  micro¬ 
scope  saisir  de  changements  de  texture. 

»  Enfin,  il  existait  un  aiïaissement  remarquable  du  cordon 
médullaire  postérieur  de  la  moelle,  siégeant  du  coté  de  la 
mutilation  et  correspondant  à  une  condensation  du  tissu  con¬ 
jonctif.  L’atrophie  s’étend  par  en  haut,  et,  dans  le  cas  d’ampu¬ 
tation  du  bras,  se  prolongeait  dans  la  moelle  allongée  Jusqu’à 
la  limite  supérieure  de  la  décussation  des  pyramides. 

»  Le  cervelet  et  le  cerveau  n’ont  présenté  aucune  modifi¬ 
cation.  1) 

M.  Dickinson  a  été  engagé  à  publier  ces  observations  par 
les  recherches  de  .M.  Vulpian  sur  le  même  sujet. 

M.  Vulpian  était  arrivé  à  des  conclusions  différentes  sur  plu¬ 
sieurs  points.  Ainsi,  en  résumant  d’une  manière  analogue  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  un  cas  d’amputation  de  la  jambe, 
au  lieu  d’élection,  examiné  quarante-sept  ans  après  l’opéra¬ 
tion,  et  dans  un  cas  d'amputation  sus-malléolaire  examiné 
vingt  ans  après  l'opération  : 

1"  Dans  un  cas,  diminutio  du  diamètre  des  nerfs  du  moi¬ 
gnon  sans  modification  de  tcx."ure  appréciable; 

2"  Les  racines  du  nerf  ne  présentent  pas  de  modifications 
appréciables; 

3°  Diminution  de  volume  de  la  substance  grise  du  côté  de 
l’ampulalion  dans  une  étendue  variable  dans  ces  deux  cas,  et 
même  existence  de  quelques  lacunes. 

Enfin,  pour  la  substance  blanche,  amoindrissement  portant 
surtout  sur  le  faisceau  antérieur,  du  coté  correspondant  à  la 
mutilation,  intégrité  du  faisceau  postérieur  du  même  côté, 
complète  dans  un  cas,  presque  complète  dans  l’autre.  Pas 
d’augmentation  du  tissu  connectif  dans  les  parties  affaissées. 

On  voit  que  les  difl’érences  dans  les  résultats  portent  sur¬ 
tout  sur  le  siège  relatif  de  la  diminution  de  volume  des  fais¬ 
ceaux  blancs  de  la  moelle  et  sur  l’atrophie  des  racines.  Mais, 
des  deux  parts,  la  diminution  de  volume  de  la  substance  grise 
e.st  démontrée. 

^  Les  deux  observateurs  ont  envisagé  à  des  points  de  vue  dif¬ 
férents  les  conséquences  de  ces  faits. 

M.  Dickinson  oppose  les  faits  nécroscopiques  aux  expérien¬ 
ces  de  Waller. 

On  sait  que  ce  physiologiste  a  étudié  avec  grand  soin  l’atro¬ 
phie  des  nerfs  consécutive  à  la  section  qui  les  sépare  de  leur 
centre  nutritif. 

Si  l’on  coupe  une  racine  spinale  antérieure,  la  partie  en¬ 
core  unie  à  la  moelle  reste  inaltérée,  le  bout  séparé  s’atro¬ 
phie;  pour  les  racines  postérieures,  le  contraire  a  lieu,  le 
bout  périphérique  uni  au  ganglion  se  conserve,  le  bout  cen¬ 
tral  attaché  à  la  moelle  s’atrophie.  D’où  cette  conclusion  que 
le  centre  nutritif  des  racines  antérieures  siège  dans  la  moelle, 
le  centre  nutritif  des  racines  postérieures  siège  dans  le  gan¬ 
glion. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Dickinson  sembleraient,  sui¬ 
vant  lui,  devoir  modifier  ces  lois,  en  montrant  que  la  diminu¬ 
tion  de  volume  des  racines  postérieures  peut  exister  malgré 
leur  communication  avec  le  ganglion.  Celui-ci,  pour  les  ra¬ 


cines  antérieures,  la  moelle  pour  les  postérieurs  ne  seraient 
donc  pas  les  seuls  régulateurs  de  la  nutrition. 

L’inactivité  prolongée  suffit  à  amener  une  atrophie,  bien 
que  la  texture  des  centres  nutritifs  reste  complète. 

11  nous  semble  qu'il  serait  dangereux  de  s’arrêter  sur  cette 
comparaison  de  faits  cliniques,  qui  laissent  en  somme  quel¬ 
ques  desiderata,  avec  le  mode  d’atrophie  étudié  par  Waller, 
car,  dans  ces  cas.  Ton  observe  des  lésions  bien  plus  caracté¬ 
ristiques  qu’une  simple  diminution  dans  le  volume. 

M.  Vulpian  s’est  attaché  principalement  aux  conséquences 
pathogéniques  de  ses  observations. 

L’abolition  des  fonctions  d’un  certain  nombre  de  nerfs  a 
été  .suivie  d’une  diminution  de  volume  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  dans  la  région  corres¬ 
pondante  aux  racines  de  ces  nerfs.  Mais  ces  modifications  n’ont 
aucune  analogie  avec  les  lésions  médullaires  que  Ton  rencon¬ 
tre  dans  l’atrophie  musculaire  progressive;  aussi  no  saurait-on 
reconnaître  la  seule  paralysie  des  muscles  et  des  nerfs  comme 
cause  des  lésions  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Les  extraits  qui  précèdent  suffiront  à  montrer  tout  l’intérêt 
qui  est  lié  à  ces  recherches,  qui  probablement  ne  resteront 
pas  isolées.  (Vulpian,  Archives  de  physidlogie,  N.  et  P.  n“  3, 
mai-juin  <868.  Dickinson,  Jotirn.  anal,  and  plnjs.,  novem¬ 
bre  <8G8). 

ContraclUité  de  lu  rate,  par  le  professeur  Oeiil. 

Lorsque  l’extrémité  périphérique  du  vague  est  excitée  par 
un  courant  galvanique  chez  le  chien,  le  chat  et  le  lapin,  la 
surface  de  la  rate  prend  un  aspect  granulé.  La  même  appa¬ 
rence  se  montre  lorsqu’on  excite  directement  la  raleàTaido 
d’un  courant  d’induction  :  les  trabécules,  se  l'étractant  sous 
la  capsule  de  Glisson,  forment  des  mailles  déprimées  entre 
lesquelles  la  pulpe  splénique  fait  une  saillie  granuleuse  rou¬ 
geâtre. 

Cet  état  granuleux  se  rencontre  dans  d’autres  circon¬ 
stances.  Ainsi  on  trouve,  chez  les  chiens  qui  n’ont  pas  mangé 
depuis  longtemps,  la  rate  lisse,  tandis  qu'elle  est  granuleuse 
lorsque  Testomac  est  rempli  d’aliments. 

On  peut  se  demandersi,  dans  ce  phénomène,  les  trabécules 
de  la  rate  se  contractent  ou  si  la  rate  se  dilate  passivement, 
pai’  suite  de  ralentissement  de  la  circulation,  congestion  dos 
veines  et  turgescence  de  la  pulpe.  Chez  le  chien,  Oehl  a  bien 
vu  survenir,  à  la  suite  de  l’excitation  du  vague,  un  ralentisse¬ 
ment  du  mouvement  du  sang  dans  des  veines  spléniques  iso¬ 
lées,  en  même  temps  que  le  sang  devenait  plus  foncé  et  plus 
épais.  Mais  le  rôle  du  parenchyme  est  mis  en  évidence  par 
des  expériences  faites  sur  des  chiens  rendus  exsangues  et  chez 
lesquels  l’excitation  du  vague  amena  cependant  la  contraction 
de  Torgane. 

Oehl  conclut  que,  sous  l’influence  de  Texcilation  du  vague 
et  dans  certaines  conditions  physiologiques,  il  se  produit  une 
contraction  des  trabécules  cl  des  vaisseaux  spléniques,  qui  a 
pour  résultat  l’aspect  granuleux  de  Torgane.  Comme  déduc¬ 
tion  se  poserait  la  question  de  savoir  si  le  gonflement  spléni¬ 
que  dû  à  l’influence  paludéenne  n’est  pas  le  résultat  d’une 
paralysie  de  la  musculature  splénique,  paralysie  consécutive  à 
des  troubles  d’innervation  répétés  et  de  longue  durée  {Gaz- 
zella  Lombard,,  9,  <0,  <8C8,  anal,  in  Schmidt’ s  Jalirbllclier, 
mars  <869). 

Alodilications  de  rcxcltabilité  électrique  dans  les  para- 

ij’sies  irauuiatiques,  par  H.  ZiEMssEN  ct  par  le  docleur 

A.  Weiss. 

Ces  recherches  de  pathologie  expérimentale  sont  intéres¬ 
santes  à  rapprocher  du  travail  de  M.  Erb,  dont  il  confirme  les 
résultats  principaux.  Les  expériences  faites  avec  soin,  la  re¬ 
production  de  tracés  myographiques,  donnent  une  valeur  réelle 
à  ces  observations. 

Une  fois  de  plus,  elles  démontrent  que  les  nerfs  paralysés 
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ne  re'pondent  pas  aux  excitations  électriques  comme  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes. 

Les  modifications  de  l’excitabilité  électrique  dans  les  nerfs 
paralysés  débutent  ordinairement  vingt-quatre  heures,  au  plus 
tard  quarantc-huit-heures  après  la  section,  une  forte  contu¬ 
sion,  la  déchirure  des  nerfs. 

Ceux-ci  ne  sont  plus  excitables  à  l’électricité  pendant  une 
durée  de  trois  .à  sept  mois.  Le  retour  de  l’excitabilité  se  mon¬ 
tre  dans  le  bout  central,  longtemps  avant  le  bout  périphé¬ 
rique. 

Le  retour  de  l’excitabilité  des  nerfs  coïncide  avec  le  retour 
de  la  contractilité  faradique  des  muscles  et  l’affaiblissement 
de  la  contractilité  galvanique. 

Quant  à  l’exagération  de  l’excitabilité  signalée  par  M.  Erb 
dès  le  début,  elle  tiendrait,  suivant  ces  auteurs,  à  une  exagé¬ 
ration  de  la  conductibilité  de  l’épiderme  des  animaux. 

Les  modillcations  dans  l’excitabilité  des  muscles  paralysés 
varient  suivant  qu’on  emploie  les  courants  faradiques  ou  gal¬ 
vaniques. 

Ainsi,  pour  les  courants  faradiques,  l’excitabilité  s’abaisse 
aussitôt  que  la  paralysie  est  produite;  en  un  e.space  de  temps 
variant  en  général  de  cinq  à  dix-neuf  jours,  elle  est  nulle. 

L’all'aiblissement  dure  d’autant  plus  longtemps  que  le  trau¬ 
matisme  porto  sur  une  partie  du  nerf  plus  éloignée  du  muscle 
et  plus  rapprochée  du  centre. 

Pour  les  courants  galvaniques,  les  modifications  sont  dilfé- 
rentes. 

Ainsi,  le  deuxième  jour  après  la  lésion,  l’excitabilité  aug¬ 
mente  dans  bien  des  cas;  mais,  dans  d’autres,  il  y  a,  le 
deuxième  jour,  un  abaissement  de  l’excitabilité  qui  peut  durer 
de  quatre  à  douze  jours;  puis  se  montre  l’augmentation. 

Enfin,  plusieurs  semaines  plus  lard,  celte  exagération  de 
l’excitabilité  disparaît,  et  la  courbe  peut  s’abaisser  au-dessous 
(le  la  normale. 

L’excitabilité  musculaire  par  le  galvanisme  a  persisté  dans 
la  plupart  des  cas  pendant  toute  la  durée  de  la  paralysie. 

En  dernier  lieu,  l’excitabilité  anormale  à  l’égard  des  exci¬ 
tants  mécaniiiues  constatée  par  Erb,  Hitzig  et  Eulenburg  chez 
l’homme  est  mise  eu  évidence  par  les  courbes  de  l'expéri¬ 
mentation  [üeulsches  Arciiiv  f.  Min.  Medicin,  octobi'c  1868). 
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(Voyez  le  n“  17.  —  Suite  et  fin.) 

L’hygiène  publique,  formant  la  seconde  parlie  de  l’ouvrage, 
commence  par  l’étude  des  différences  collectives  (races, — âges, 
—  sexes). 

L’histoire  des  races  humaines  a  fait  depuis  quelques  années 
des  progrès  remarquables;  l’anthropologie,  à  peine  constituée 
en  corps  de  science,  s’est  enrichie  des  travaux  des  Geofl’roy 
Saint-Hilaire,  Gratiolet,  de  Quatrefages,  Broca,  Perrier,  Bou¬ 
din  et  tant  d’autres,  pour  ne  parler  que  de  la  France. 

M.  Michel  Lévy  admet  le  règne  humain  comme  entière¬ 
ment  distinct  du  règne  animal;  l’homme  est  un  animal  plus 
(juGlque  chose,  comme  l’animal  est  un  végétal  plus  quelque 
chose.  Le  règne  humain  se  compose  d’un  certain  nombre  de 
groupes  primitifs  dont  on  rencontre  encore  des  types  tout  à 
lait  purs  au  milieu  des  races  mixtes  qu’ont  formées  un  mé¬ 
lange  de  plusieurs  siècles.  C’est  dans  ces  combinaisons  de 
races  que  l’hygiène  rencontre  de  grands  problèmes  à  ré.sou- 
dre  ;  est-il  possible  d’améliorer  la  race  humaine  comme  on 
améliore  les  races  animales  par  la  sélection  ?  Question  com¬ 
plexe  qui  touche  à  la  race  et  aux  milieux  où  elle  vil,  et  qui 
trouve  des  défenseurs  passionnés  dans  les  deux  sens. 


La  taille  varie  essentiellement  suivant  les  races  ;  elle  subit 
un  écart  de  0"’,735,  entre  les  Patagons  qui  mesurent  jusqu’à 
1"',91  et  les  Boschimans  qui  descendent  jusqu’à  I'",18;  en 
France,  d’après  Lélut,  la  taille  moyenne  serait  de  1"',65,  la 
région  du  Nord  renfermant  une  proportion  plus  considérable 
de  grandes  tailles,  à  l’inverse  de  la  région  méridionale.  Ces 
variations  tiennent  moins  aux  conditions  telluriques  qu’à  l’ac¬ 
tion  encore  persistante  des  races  primitives  qui  peuplent  ces 
régions.  En  prenant  pour  point  de  départ  les  exemptions  pour 
défaut  de  taille  dans  les  conseils  de  révision,  M.  Broca  établit 
d’abord  que,  pour  la  France  entière,  la  moyenne  des  exemptés 
est  de  76,9  sur  1000  jeunes  gens  entre  vingt  et  vingt  et  un 
ans;  il  remarque  que  cette  proportion  est  de  37,1  dans  quinze 
départements  kimriques  purs,  de  56,1  dans  six  départements 
kimro-germanisés,  de  67,4  dans  les  départements  celtiques 
modifiés  par  le  croisement  et  de  109,9  dans  les  départements 
celtiques  purs. 

Ces  éludes  ont  été  faites  sous  l’empire  de  la  loi  de  1 831 ,  qui 
fixait  le  minimum  de  la  taille  à  l"',S6;  la  loi  de  1868  l’a 
descendue  à  1"',55.  11  y  aura  dorénavant  quelques  modifica¬ 
tions  à  remarquer  dans  les  résultats  fournis  par  les  statis¬ 
tiques. 

D’un  autre  coté,  la  question  de  la  taille  n’est  point  solidair 
de  celle  des  infirmités;  MM.  Broca  et  Boudin  le  démontrent  et 
en  trouvent  la  justification  dans  ce  fait  que  souvent,  comme 
en  1  868  par  exemple,  le  nombre  des  exemptions  pour  défaut 
de  taille  augmente  de  132,  alors  que  les  exemptions  pour 
infirmités  diminueni  de  2051 ,  relativement  à  l’année  précé¬ 
dente. 

Des  travaux  de  M.  Bertillon,  M.  Michel  Lévy  conclut,  du 
reste,  que  la  taille  moyenne  s’élève  en  France  et  qu’il  n’y  a 
point  lieu  de  désespérer,  comme  quelques-uns  ont  voulu  le 
faire  dernièrement. 

L’auteur  étudie  plus  loin  les  types  organiques  et  physiologi¬ 
ques  des  différentes  races  et  nous  en  donne  la  classification 
d’après  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  la  ramenant  à  quatre  types  : 
caucasique,  —  mongolique  —  élhiopique  et  hottentot,  se  sub¬ 
divisant  en  familles  nombreuses;  il  met  à  profit  les  récents 
travaux  de  Pruner-bey  sur  la  chevelure  comme  caractéristi¬ 
que  des  races  humaines.  Passant  ensuite  aux  aptitudes  et  im¬ 
munités  pathologiques  des  différentes  races,  il  sait  faire  la  part 
entre  les  propositions  hasardées  que  l’on  a  trop  souvent  émises 
sur  ce  sujet  et  les  faits  prouvés  d’une  façjon  certaine;  il  nous 
fait  loucher  du  doigt,  en  comparant  la  race  caucasique  dans 
les  divers  climats  à  la  race  autochllione,  ce  que  nous  avions 
entrevu  déjà  ;  la  difficulté  qu’éprouve  la  race  blanche  à 
prospérer  dans  les  régions  tropicales  encore  abandonnées 
à  la  nature  et  que  la  main  de  l’homme  n’a  point  assainies. 

De  cette  question  à  celle  de  la  vie  et  de  la  mortalité  dans  les 
l'aces  il  n’y  a  qu’un  pas;  l’auteur  fait  ressortir  le  phénomène 
bien  remarquable  de  la  supériorité  vitale  des  Israélites,  dé¬ 
montrée  en  Angleterre  par  le  docteur  Glatter,  en  Allemagne 
par  la  statistique  officielle  de  Francfort-sur-le-Mein  ;  celte 
famille  juive,  toujours  restée  pure  de  tout  mélange,  qui  s’est 
répandue  sur  la  surface  tout  entière  du  globe  et  que  j’ai  ren¬ 
contrée  dans  de  petits  villages  du  centre  de  la  Chine,  n’est  ni 
plus  ni  moins  nombreuse  aujourd’hui  que  le  jour  de  sa  disper¬ 
sion;  elle  est  certainement  un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables  que  puisse  étudier  l’anthropologie. 

Les  questions  de  dégénérescence,  de  vie  probable,  de  fécon¬ 
dité,  sont  traitées  avec  une  précision  et  une  hauteur  de  vues  qui 
en  impose  et  ne  laisse  [loint  de  place  à  la  critique  ;  déjà  com¬ 
plètes  dans  les  éditions  précédentes,  elles  se  trouvent  encore 
enrichies  dans  la  cinquième. 

L’étude  des  modificateurs  et  de  leur  emploi  commence 
l’épidémiologie.  Cette  branche  des  sciences  médicales,  qui 
louche  à  l’hygiène  comme  à  la  pathologie  est,  sans  contredit, 
l’une  de  celles  sur  lesquelles  M.  Michel  Lévy  s’étend  avec  le  plus 
d’autorité,  sans  cependant  sortir  du  cadre  restreint  que  lui 
impose  la  nature  de  l’ouvrage.  Le  lecteur  s’aperçoit  bientôt 
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que  ce  sont  là  des  matières  ou  1  auteur  a  une  compëtencc 
uiagislrale  que  lui  ont  acquise  sa  longue  oxpdrience  person¬ 
nelle  et  les  milieux  où  il  a  observé  ;  il  se  souvient  alors  que 
c’est  l’ancien  directeur  du  service  médical  en  Orient  qui  parle, 
celui  qui  sut  prédire  le  développement  du  choléra  dans  la  fa¬ 
tale  expédition  de  ta  Üobrutsclia,  qui  annonça  par  avance  l’in¬ 
vasion  du  typhus  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  dans  les 
amhulances  de  Crimée,  sous  les  tentes-nbris  des  soldats,  qui 
proposa  le  seul  moyen  de  combattre  le  lléau,  la  dispersion  des 
malades.  Pourquoi  l’adininisU’ation  de  cette  époque  ne  put- 
elle  pas,  —  car  supposer  qu’il  y  ait  eu  négligence  ou  incurie  se¬ 
rait  tellement  grave  qu’on  ne  peut  l’admettre,  —  pourquoi  no 
put-elle  mettre  à  profit  les  conseils  dictés  par  la  science,  four¬ 
nis  par  l'exemple  de  l’armée  anglaise  où,  toute  latitude  étant 
laissée  h  la  direction  médicale,  le  fléau  se  fil  à  peine  sentir 
pendant  le  second  hiver  (1  S-ôS- 1 856)?  Combien  de  milliers  de 
victimes,  combien  de  deuils  pour  la  France  auraient  été  épar¬ 
gnés  !  Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’insister  sur  ce  navrant 
tableau. 

Les  dernières  épidémies  cholériques  en  1866  et  1866,  les 
faits  antérieurs  de  Saint-Nazaire  en  1861,  ont  remis  à  l’ordre  du 
jour  les  questions  de  prophylaxie  publique  qui,  à  diverses  épo¬ 
ques,  avaient  ému  l’opinion.  Le  congrès  de  1 831 ,  aboutissant  à 
la  convention  de  1  852,  àlaquellese  rattache  étroitement  le  sou¬ 
venir  do  Môlier,  avait  déjà  profondément  modifié  un  ancien 
état  de  choses,  en  portant  l’exploration  sur  les  lieux  mêmes  de 
production  des  épidémies,  sur  l'hygiène  des  navires,  sur  l’état 
sanitaire  de  l’équipage  ;  les  derniers  règlements,  la  conférence 
de  Constantinople  en  1866,  ont  agi  dans  le  même  sens  en  re¬ 
culant  encore  jusqu’au  premicrberco.au  d’une  épidémie  l’em¬ 
ploi  de  moyens  propliylacliques  et  en  diminuant  avec  intelli¬ 
gence  la  période  d’observation  quarantenaire. 

En  effet,  si  nous  devons  nous  préserver  d’une  épidé¬ 
mie,  devons-nous  entraver  le  commerce?  Devons-nous  ap¬ 
porter  aux  transactions  maritimes  une  gêne  que  l’on  n’ac¬ 
cepterait  pas  dans  les  relations  par  voie  de  terre?  Tel  est  le 
thème  que  développent  les  adversaires  du  système  quarante¬ 
naire.  Nous  reconnaissons  qu’ils  étaient  dans  le  vivai  alors 
que  l’on  agissait  sous  l’empire  de  réglementations  dracon- 
niennes;  elles  n’exislent  plus,  on  se  plaint  encore.  La  ques¬ 
tion  est  donc  double  et  la  solution  ne  se  trouve  pas  dans  un 
extrême. 

L’auteur,  abordant  l’iiygiène  des  villes,  la  divise  eu  plusieurs 
chapitres  :  Plantations,  irrigations  urbaines,  égouts,  éclairage, 
voieries,  inhumations.  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les 
nomhreuses  considérations  que  mériteraient  des  questions  si 
intéressantes.  Il  ou  est  de  même  du  chapitre  des  édifices  pu¬ 
blics  dans  lesquels  l’étude  de  la  centralisation  est  traitée  avec 
un  soin  et  une  compétence  toute  spéciale;  remarquons  ce¬ 
pendant  qu’alors  que  le  général  Morin,  dont  les  travaux  font 
loi,  réclame  de  70  à  150  mètres  cubes  d’air  par  malade  dans 
les  hôpitaux,  ceux  de  Paris  n’en  fournissent  au  plus  que  50; 
de  môme,  dans  les  casernes,  le  soldat  dispose  de  1  4  mètres 
cubes,  tandis  que  30  à  50  lui  seraient  indispensables. 

Les  divers  procédés  de  ventilation  sont  successivement  ap¬ 
préciés  par  l’auteur,  et  des  planches  intercalées  dans  le  texte 
on  facilitent  l’étude. 

Les  hôpitaux  constituent  une  section  importante  des  édi¬ 
fices  publics;  leur  hygiène  a  été  l’objet  de  récentes  discus¬ 
sions,  que  M.  Michel  Lévy  résume  en  se  ralliant  entièrement 
au  système  des  petits  hôpitaux;  il  nous  montre,  d’une  part,  les 
hôpitaux  de  Paris  et  do  la  province,  les  étudie  au  point  de  vue 
économique  comme  au  point  de  vue  sanitaire  ;  d’autre  part,  il 
nous  indique  ce  qu’ils  devraient  être  et  fait  ressortir  les  nom¬ 
breux  desiderata  qu’ils  présentent. 

Les  hôpitaux  anglais,  les  hôpitaux  américains,  permanents 
ou  temporaires,  ceux  que  fit  élever  la  guerre  de  la  séces¬ 
sion,  les  hôpitaux  sous  tente,  sont  successivement  parcourus 
par  l’auteur,  qui  nous  en  donne  des  croquis  ou  levés  de  plan . 
Enfin  les  hospices  d’aliénés,  d’enfants,  les  maternités,  les  pri¬ 


sons,  les  casernes,  sont  décrits  on  autant  de  chapitres  spé¬ 
ciaux,  dans  le  détail  desquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici. 

La  bromatologie  publique  ouvre  la  partie  de  l’ouvrage  con¬ 
sacrée  auxingesta;  dans  un  espace  do  cent  pages  environ, 
l’auteur  a  résumé,  tout  en  restant  complet,  les  questions 
d’abondance  et  de  disette,  de  conservation  des  aliments  et  des 
boissons,  des  altérations  qu’ils  peuvent  subir,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  le  fait  d’une  main  criminelle.  Enrichie  des 
plus  récentes  recherches  et  des  observations  duos  à  la  vaste 
expérience  de  l’auteur,  cette  section  a  reçu  de  nouvelles  aug¬ 
mentations  et  constitue  un  véritable  traité  ex  professa  d’alimen¬ 
tation  publique. 

Nous  nous  hâtons  de  franchir  le  chapitre  si  hautement  im¬ 
portant  cependant  du  rôle  des  influences  morales  sur  la  po¬ 
pulation,  du  rapport  qui  existe  entre  la  culture  intellec¬ 
tuelle  et  industrielle  d’un  peuple  et  la  santé  publique,  entre 
les  religions,  les  gouvernements  et  son  développement.  Ce 
sont  là  autant  de  sujets  qui  se  trouvent  à  la  limite  entre  l’hy¬ 
giène  et  la  philosophie,  ceux  qui  tendent  le  plus  à  relever 
son  rôle  dans  la  société. 

L’auteur  entame  l’histoire  des  professions  par  celle  des 
professions  en  général.  M.  Michel  Lévy,  qui,  avant  la  loi 
de  1841,  signalait  l’exploitation  barhare  dont  de  malheu¬ 
reux  enfants  étaient  victimes  dans  les  manufactures,  nous 
exprime  avec  do  chaleureuses  paroles  l’intérêt  qu’il  attache 
encore  à  la  question.  «  L’enfant,  dit-il,  c’est  la  société, 
l’avenir;  l’atelier  n’est  que  l’intérêt  d’un  seul!  »  H  réclame 
l’intervention  médicale  officielle,  indépendante  du  chef  de 
l’industrie.  Los  gouvernements  qui  se  sont  succédé  en  France 
depuis  1841  ont  tous  tenu  à  honneur  de  faire  faire  un  pas  à 
la  question  ;  récemment  encore,  un  décret  vient  de  confier 
aux  ingénieurs  des  mines  l’inspection  du  travail  des  enfants 
dans  les  manufactures.  Évidemment  il  y  a  progrès;  mais  on  est 
encore  loin  do  la  perfection,  et  nous,  médecins,  ne  cessons  de 
réclamer  en  faveur  de  cos  cent  mille  enfants  qui  s’étiolcul 
dans  les  usines.  Rappelons-nous  que  pour  faire  un  grand 
peuple  il  faut  deux  choses  :  l’instruction  qui  résume  les  be¬ 
soins  de  l’esprit;  la  santé,  sans  laquelle  rien  dans  l’homme 
no  peut  SC  développer. 

L’élude  des  professions  en  particulier  s’est  accrue  de  toutes 
les  récentes  recherches  que  l'Exposition  de  1867  a  contribué 
à  mettre  en  lumière.  Les  travaux  de  Tardieu,  de  Yernois,  la 
collection  des  Annales  d’hygiène,  des  spécialités  de  tous  les 
ordres,  ont  été  mis  à  profit  pour  la  rédaction  de  ces  articles 
dans  lesquels  M.  Michel  Lévy  s’est  adjoint  la  collatioralion  du 
docteur  Boisseau,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce.  On  ne 
saurait  être  plus  au  courant  du  moment,  car  le  lecteur  y 
trouve  les  faits  les  plus  récents,  comme  l’empoisonnement  par 
la  coralline,  tout  récemment  signalé  par  M.  Tardieu  devant 
l’Académie. 

Ces  chapitres  forment  un  petit  traité  complet  que”  nous 
voudrions  voir  entre  les  mains  des  industriels  aussi  bien  que 
des  médecins. 

Il  est  une  profession  sur  laquelle  on  nous  pardonnera  de 
nous  étendre  un  pou  plus,  dont  M.  Michel  Lévy  a  voulu  rema¬ 
nier  complètement  l’histoire,  aidé  en  cela  par  un  autre  agrégé 
du  Val-de-Gràce,  le  docteur  Vallin  :  nous  voulons  parler  de 
la  profession  militaire. 

Elle  constitue,  au  milieu  de  la  société  moderne,  un  groupe 
nombreux,  régi  par  des  lois  spéciales,  vivant  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  particulières  et  qui,  quoique  très-populaire  en 
France,  n’est  pas  assez  connue  du  public  médical,  du  moins 
le  craignons-nous.  Depuis  vingt  ans,  des  règlements  nouveaux, 
tous  édictés  par  un  sincère  désir  d'amélioration,  sont  venus  la 
modifier  profondément;  ses  bases  mômes  viennent  d’être  re¬ 
maniées  par  la  loi  de  1868  qui,  trop  peu  appréciée  au  début, 
sera  très-certainement  approuvée  des  masses,  lorsqu’elle  aura 
fonctionné  pendant  quelque  temps.  Il  y  avait  donc,  dans  une 
nouvelle  édition  d’un  traité  d'hygiène  écrit  par  le  doyen  de  la 
médecine  militaire,  place  pour  une  élude  nouvelle  aussi,  et 
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jamais,  clisons-lc  sincèrement,  elle  n’avait  été  présentée  au 
public  d’une  façon  .«i  complète. 

Rornons-nous  à  en  citer  les  traits  principaux,  à  en  faire  res¬ 
sortit  l’esprit. 

L’auteur  prend  le  soldat  à  son  entrée  dans  la  vie  militaire, 
étudie  le  recrutement,  nous  en  explique  le  mécanisme,  en  en 
faisant  ressortir  les  avantages,  sans  en  dissimuler  les  défauts. 
Ceux-ci  tiennent  :  1°  à  une  répartition  inégale  du  contingent, 
en  ce  que  la  proportion  des  hommes  à  pj'endre  porte  sur  tous 
les  jeunes  gens  âgés  de  vingt  ans  au  1"  janvier  et  non  sur  les 
seuls  reconnus  aptes  à  servir;  il  en  résulte  que  tel  canton  voit 
partir  tous  ses  jeunes  gens  valides;  le  fait  est  rare,  mais  il 
existe  ;  2“  à  ce  fait  que  l’homme  n’a  pas  toujours  atteint,  à 
vingt  ans,  son  maximum  de  taille  et  que  tel  qui  se  trouve  re¬ 
fusé,  aurait  été  admis  un  an  ou  deux  ans  plus  tard.  En  ne  re¬ 
gardant  les  exemptions  pouf  défaut  de  taille  que  comme  tem¬ 
poraires,  en  examinant  à  nouveau  les  jeunes  gens  au  bout 
d’un,  de  deux  ou  de  trois  ans,  peut-être  aurait-on  pu  éviter 
de  baisser  la  taille  à  1“, 6 5,  ce  que  rauteur  regarde  comme 
fâcheux. 

Les  remplacements  par  exonération  ou  par  remplacement 
direct  fournissent  une  proportion  considérable  de  soldats 
(48  pour  1 00  en  1866).  Ce  n’est  passons  un  certain  regret 
que,  par  le  fait  do  la  loi  de  1868,  nous  avons  vu  refleurir 
l’industrie  des  marchands  d’hommes,  cette  immorale  exploita¬ 
tion  qu’avait  fait  disparaître  la  loi  de  1856  sur  la  dotation  de 
l’armée.  Mais  l’intérêt  de  l’armée  exigeait  impérieusement  son 
retrait,  elle  menaçait  d’encombrer  les  rangs  d’hommes  usés, 
non  valeurs  pour  la  guerre.  Au  point  de  vue  hygiénique  le 
remplaçant  est  nn  assez  bon  soldat,  car  il  est  choisi  avec  ciron- 
spoction:  l’engagé  volontaire,  brillant  en  campagne,  est  sou¬ 
vent  un  peu  jeune,  il  devient  quelquefois  nostalgique;  mais 
ces  défauts  disparaissent  bientôt  et,  on  somme,  ce  serait,  si 
cela  était  faisable,  le  meilleur  mode  de  recrutement;  le  nom¬ 
bre  des  engagés  volontaires  s’élève  en  moyenne  à  10  000  par 
an. 

L’hygiène  générale  du  soldat  nous  fait  voir  qu’en  Erance, 
de  grands  progrès  ont  été  réalisés,  que,  sauf  l’armée  luxueuse 
d’Angleterre,  nulle  autre,  en  Europe,  no  vaut  celle  do  la 
France  ;  que  l’Allemagne,  en  particulier,  nous  est  fort  infé¬ 
rieure  sous  ce  point.  11  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que  des 
conditions  matérielles  de  la  vie  militaire. 

Cependant,  à  propos  de  l’alimentation,  nous  déplorerons  la 
modicité  des  sommes  allouées  pour  l’achat  des  vivres  ;  elles  ne 
sont  plus  en  proportion  avec  la  chei  té  croissante  des  subsistances. 
Sans  doute,  le  soldat  reçoit  exactement  sa  ration  :  1  kilogramme 
de  pain  excellent,  260  grammes  de  viande  non  désossée  de¬ 
vant  donner  126  grammes  après  la  cuisson,  130  grammes 
environ  de  légumes,  etc...  Mais  que  sont,  à  Paris  surtout,  les 
1 26  grammes  de  viande  ?  Trop  souvent  beaucoup  de  tissus  cel¬ 
lulaires  et  de  tendons  avec  bien  peu  de  chair  musculaire.  — 
Jamais  le  soldat  ne  reçoit  de  vin  en  temps  de  paix,  c’est  là  un 
desideratum  manifeste.  En  campagne,  il  en  touche  un  quart 
de  litre,  plus  souvent  remplacé  par  la  ration  sucre  et  café  ;  en 
outre,  la  viande  est  portée  à  300  grammes  ou  remplacée  par 
200  grammes  de  lard,  le  kilogramme  de  pain  par  735  gram¬ 
mes  de  biscuit...  Tout  celai  est  quelquefois  insuffisant.  En  Gri¬ 
mée,  il  a  fallu  faire  des  distributions  extraréglementaires,  et 
fatalement  l’administration  comprendra  qu'il  est  de  l’intérêt 
de  la  France  de  modifier  ces  statuts,  peut-être  un  peu  trop 
absolus. 

A  d’autres  points  de  vue,  le  soldat  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  très-bonnes;  comme  logement,  vêtements,  exercices,  il  n’y 
a  qu’à  se  féliciter,  elles  quatre  cinquièmes  se  trouvent  mieux 
au  régiment  que  dans  les  milieux  où  ils  vivaient  avant  leur 
incorporation.  Néanmoins  la  mortalité  y  est  plus  considérable 
que  dans  la  population  civile.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  la 
statistique  offlcietle  cependant.  M.  Ély  nous  démontre  que 
l’armée  perd  annuellement  en  France  10  hommes  sur  1000; 
la  population  civile  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  10,4,  il  y  a 


donc  avantage  en  faveur  de  l’armée.  Le  fait  est  exact.  M.  Ély 
a  apporté  dans  ses  travaux  une  conscience  qui  les  met  à  l’abri 
de  la  critique;  mais  ce  olnfl'ro  ne  donne  en  aucune,  façon  la 
caractéristique  de  la  salubrité  de  la  profession  militaire.  Ex¬ 
pliquons-nous  :  Annuellement  1 000  soldats  en  France  donnent 
6  réformés,  dont  la  moitié  au  moins  vont  mourir  procliaine- 
ment  dans  leur  famille  et  grossir  le  chiffre  de  la  léfhalité 
civile;  soit  donc  3  décès  à  ajouter  aux  10  de  l’armée,  qui  de¬ 
viennent  13.  Ce  n’est  pas  tout.  La  révision  a  laissé  de  côté  un 
lot  de  non  valeurs  pour  no  prendre  que  des  individus  parais¬ 
sant  robustes,  et,  par  une  suite  de  calculs,  on  arrive  éprouver 
qu’elle  a  dès  lors  diminué  de  3  pour  100  les  décès  probables 
de  l’armée;  ils  monteraient  donc  de  3,  soit  16  pour  1  000,  en 
les  comparant  toujours  à  la  vie  civile.  Enfin,  en  tenant  compte 
des  épurations  successives  des  contingents  parles  examens  médi¬ 
caux  que  subissent  les  réengagés,  on  aurait  à  établir  ce  prin¬ 
cipe  :  La  mortalité  générale  de  la  population  civile  de  vingt  à 
trente-cinq  ans  étant  9,  le  chifl're  proportionnel  (non  absolu) 
de  l’armée  est  1 8. 

11  y  a  donc  là  un  écart  considérable  entre  le  cliiffi’c  1 0  de 
Is  statistique  de  M.  Ely  et  le  chiffre  18  donné  par  l’auteur  du 
TnAiTÉ  n’iiYoïi'.Mî;  il  nous  semble  y  arriver  par  un  raisonne¬ 
ment  Juste  en  principe,  mais  non  absolu,  car  il  procède  par 
voie  d’hypothèse  pour  quelques  cas.  Nous  penchons  cepen¬ 
dant  pour  ce  dernier;  il  répond  trop  à  l’expérience  de  tous 
ceux  qui  ont  exercé  dans  l’armée  comme  médecins  d’hdpitaux 
surtout. 

Quelles  sont  les  influences  pathologiques  qui  pèsent  sur  l’ar¬ 
mée  en  temps  de  paix  et  augmentent  sa  mortalité?  M.  Laveran, 
M.  Godélier  ont  établi  que  sur  10  000  soldats  il  en  meurt  an¬ 
nuellement  60  par  tuberculisation  ;  il  faut  y  ajouter  encore  le 
chiffre  considérable  des  réformes  prononcées  pour  cette  ma¬ 
ladie  ;  nous  croyons  qu’il  est  facile  do  prouver  qu’elle  entre 
pour  près  de  moitié  dans  les  causes  de  la  léthalité  de  l’armée; 
les  chifl'rcsdo  M.  Ély  sont  à  peu  près  d’accord  avec  les  pré¬ 
cédents. 

Les  maladies  zymotiques  (fièvre  typho'ide,  fièvres  érup¬ 
tives),  dans  lesquelles  nous  sommes  tout  prêt  à  faire  entrer  la 
tuberculose,  si  l’on  accepte  les  idées  de  M.  Villemin,  domi¬ 
nent  la  scène  pathologique  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  serait 
trop  long  d’on  rccherclier  ici  les  causes;  le  lecteur  les  trou¬ 
vera  savamment  discutées  dans  l’ouvrage  de  M.  Michel  Lévy. 

La  mortalité  des  troupes  en  campagne,  soit  par  le  feu,  soit 
par  les  maladies,  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  mise  en 
campagne  d’une  armée,  à  son  entretien  et  à  sa  subsistance, 
intéressent  autant  le  médecin  que  le  chef  militaire;  trop  sou¬ 
vent  les  exigences  de  la  guerre  font  fléchir  les  meilleures  in¬ 
tentions,  il  n'y  a  dès  lors  qu’à  s’incliner. 

L’armée  est  un  élément  civilisateur,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
elle  perd  de  plus  en  plus  les  vices  qu’on  lui  l  eprochait  en  les 
exagérant,  elle  développe  l'intelligence  parmi  les  classes  illet¬ 
trées  :  en  1866  seulement,  72  806  hommes  ont  fréquenté  les 
cours  régimentaires  du  premier  degré,  20  068  ceux  du  second; 
sur  les  premiers,  64  000  y  ont  acquis  des  connaissances  dont 
ils  n’avaient  aucun  élément.  Ces  chiffres  sont  plus  éloquents 
que  toute  autre  cobsidéi-ation. 

La  profession  maritime  fait  suite  à  la  profession  militaire. 
Nous  avons  regretté  de  n’y  point  trouver  les  statistiques  qui 
signalent  le  chapitre  précédent;  elles  sont  plus  dilflciics  à  éta¬ 
blir  dans  la  marine  (jue  dans  l’armée,  mais  nous  les  regret¬ 
tons  d’autant  plus;  nous  y  aurions  vu  la  confirmation  de  ce 
fait  que,  grâce  à  l’initiative  accordée  au  corps  médical  de  la 
marine,  grâce  aussi  à  la  bonne  volonté  du  commandement, 
de  grands  progrès  ont  été  accomplis.  La  ration  alimentaire  du 
mai  in  embaniué  est  essentiellement  réparatrice;  outre  le 
pain,  le  biscuit,  la  viande  salée  (bœuf  ou  lard)  qu’il  reçoit 
journellement,  il  touche  encore  un  demi-litre  de  vin,  environ 
un  seizième  de  litre  d’eau-de-vie,  du  sucre  et  du  café.  Autant 
que  faire  se  peut  on  embarque  des  bœufs  vivants;  à  défaut, 
deux  fois  la  semaine,  on  délivre  une  excellente  vknde  prépa- 
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l'ée  parle  procédé  Appert;  des  légumes  conservés,  des  condi¬ 
ments  acides  font  partie  de  la  ration  ;  il  résulte  de  ces  pré¬ 
cautions  que  le  scorbut,  ce  fléau  des  anciens  navigateurs,  ne 
s’observe  presque  jamais  sur  les  bâtiments  français,  même 
pendant  le  cours  des  plus  grandes  traversées. 

La  marine  impériale  doit  être  reconnaissante  îi  ceux  qui, 
comme  MM.  Am.  Lefèvre,  Rochard,  Fonssagrives,  Leroy  de 
Méricourt  et  tous  leurs  collègues,  réclament  sans  cesse,  et 
avec  un  talent  remarquable,  pour  les  progrès  de  l’hygiène  na¬ 
vale. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  parties  du  Traité 
d’iiygièniî  dcM.  Michel  Lévy,  une  impression  nous  reste,  nous 
voudrions  la  faire  partager  à  tous.  La  vie  humaine  propor¬ 
tionnelle  a  gagné  huit  ans  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle;  la  gloire  en  appartient  en  grande  partie  à  ceux  qui  ont 
consacré  leur  travail,  leur  vie  entière  à  la  vulgarisation  des 
idées  de  progrès,  aux  hygiénistes  en  particulier;  c’est  donc 
avec  gratitude  que  nous  devons  accueillir  les  travaux  qui  font 
faire  un  pas  nouveau  dans  la  voie  de  l’avenir. 

D''  MORACIIK. 


VARIÉTÉS. 

li,XTllAlT  DU  NOUVEAU  RÈGLEMENT  DE  I.’ ADMINISTRATION  DE  L’AsSIS- 
TANCE  PUBLIQUE  SUR  LES  CONCOURS  AUX  PLACES  DE  MÉDECINS  ET  DE  CHI¬ 
RURGIENS  DES  HOPITAUX.  —  A  la  suite  de  diflicultés  survenues  dans  le 
dernier  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux,  l’administration  de  l'Assistance  publique  reconnut  l’utilité  de 
modifier  les  règlements  relatifs  aux  concours.  Une  commission  composée 
de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  fut  alors  nommée  pour  éla¬ 
borer  un  nouveau  règlement.  Voici  les  principales  dispositions  de  ce  rè¬ 
glement  adopté  le  14  avril  dernier  : 

1"  Les  médecins  et  chirurgiens  qui  se  présentent  au  concours  pour  les 
places  du  Bureau  central  doivent  justifier  de  cinq  années  de  doctorat. 

Le  temps  du  doctorat  est  réduit  à  une  année  pour  les  candidats  qui 
justifient  de  quatre  années  d’internat. 

2'’  11  ne  peut  y  avoir  dans  un  même  jury  plus  de  deux  membres  ap¬ 
partenant  à  un  môme  établissement. 

3“  Tout  membre  d'un  jury  ne  peut  faire  partie  d’un  nouveau  jury 
avant  deux  années  d’intervalle. 

A”  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent  et  l’un  des 
membres  du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury  doune  lieu  à  récusation. 

5“  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  ne  peut  en  aucun  cas 
excéder  deux. 

6"  Le  jury  des  concours  pour  les  places  de  médecins  se  compose  de 
six  médecins  et  d’un  chirurgien  pris  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ou  honoraires.  Le  jury  des  con¬ 
cours  pour  les  places  de  chirurgien  se  compose  de  six  chirurgiens  et 
d’un  médecin. 

7“  Les  épreuves  de  ces  concours  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

ÉPREUVES  D’ADMtssiBiLiTÉ.  —  1“  Une  épreuvc  orale  théorique,  sur  un 
sujet  de  pathologie  ;  il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  ré¬ 
fléchir,  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon. 

2°  Une  épreuve  clini'iue  sur  un  malade  ;  il  sera  accordé  au  candidat 
dix  minutes  pour  examiner  le  malade  et  quinze  minutes  pour  développer 
oralement,  devant  le  jury,  son  opinion  sur  ce  malade,  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  réflexion. 

3°  Une  consultation  écrite  sur  un  malade,  pour  la  rédaction  de  laquelle 
il  sera  accordé  trois  quarts  d’heure,  après  dix  minutes  d’examen  ;  cette 
consultation  sera  lue  immédiatement. 

ÉPREUVES  DÉFINITIVES.  —  1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie,  dont  l’élément  anatomo-pathologique  fera  nécessairement 
partie,  et  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures. 

2“  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades. 

11  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  l’examen  des  deux  ma¬ 
lades,  et  trente  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  jury,  après 
cinq  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 


fixé  ainsi  qu’it  suit  ; 

Pour  chaque  épreuve  d’admissibilité .  20  points. 

Pour  chaque  épreuve,  définitive .  30  points. 


8”  Pour  déterminer  quels  sont  les  candidats  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  de  la  deuxième  série,  le  jury,  deux  jours  après  que  tous 
les  concurrents  ont  subites  épreuves  do  la  première  série,  dresse,  d’après 


le  nombre  de  points  obtenus,  une  liste  de  candidats  composée  de  cinq 
ou  huit  noms,  suivant  que  le  concours  a  pour  objet  la  nomination  à  une 
ou  deux  places. 


Le  parlement  de  l’Allemagne  du  Nord  vient  de  voter  le  libre  exercice 
de  la  pratique  médicale,  à  la  condition  de  ne  pas  prendre  indûment  le 
titre  de  médecin.  C’est  la  réalisation  des  idées  développées  dans  ce 
journal  même. 

—  La  conférence  internationale  pour  les  blessés  en  temps  do  guerre 
a  tenu  le  24  avril  une  courte  séance.  Elle  a  reçu  communication  d’un 
rapport  sur  les  actes  de  dévouement  accomplis  et  d’une  proposition  de 
M.  Langenbeck  aux  termes  de  laquelle  les  gouvernements  neutres  doi¬ 
vent  être  invités  à  mettre,  en  temps  de  guerre,  un  certain  nombre  de 
médecins  militaires  .à  la  disposition  des  États  belligérants. 

—  Les  inspections  médicales  seront  faites  par:  1”''  arrondissement, 
M.  Michel  Lévy,  médecin-inspecteur  ;  2°,  baron  Larrey,  président  du 
conseil  de  santé;  3“,  M.  Cazalas,  membre  du  conseil;  4',  M.  Laveran, 
membre  du  conseil  ;  6',  M.  Colman,  médecin-inspecteur  ;  7'-’,  M.  Périer, 
médecin-inspecteur  ;  8“,  M.  Vital,  médecin  en  chef  de  la  division  de 
Constantine. 

—  On  nous  écrit  de  Rome  : 

La  fondation  d’un  journal  médical  à  Rome  (chose  presque  miracu¬ 
leuse  !)  a  été  annoncée  par  votre  excellent  journal.  Malheureusement 
l’enfant  n’était  pas  viable.  S’il  n’est  pas  encore  tout  à  fait  mort,  il  est 
déjà  tombé  dans  le  marasme.  A  qui  la  faute  ?  De  tous  et  personne.  Une 
association  quclconipie  ne  pourrajamais  prospérer  à  Rome  au  milieu  des 
courants  divergents  ou  contraires  de  l’opinion.  Le  directeur  du  jour¬ 
nal  s’animait  de  l’esprit  clérical.  Le  jeune  professeur  de  clinique  Banelli, 
qui  a  obtenu  en  même  temps  l’ordre  de  Saint-Maurice  et  Lazare,  celui 
de  Saint-Grégoire-le-Grand,  s’est  fait  le  chef  de  l’opposition  ;  tout  cela  a 
abouti  à  la  démission  en  masse  des  collaborateurs.  Le  gouvernement  a 
exigé,  remarquez-le  bien,  une  rétractation  d’une  espèce  de  circulaire, 
que  la  collaboration  démissionnaire  avait  cru  devoir  envoyer  à  ses  cor¬ 
respondants.  Jusqu’à  présent,  le  journal  médical  poursuit,  jubentn  papa, 
sa  marche  clopin-clopant. 

—  La  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  16  avril,  a  élu 
comme  membres  titulaires:  MM.  Topinard,  Liégeois  et  Bordier,  et 
comme  membres  correspondants  :  MM.  Gigot-Suard,  à  Levroux  (Indre)  ; 
Davreux,  à  Liège  ;  Moreno  y  Maïz,  à  Lima  ;  Ziflb,  à  Constantinople;  Gau¬ 
mont,  à  Rio  de  Janeiro. 

—  L’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France,  reconnue 
comme  établissement  d’utilité  publique,  vient  de  se  réunir  en  assemblée 
générale,  sous  la  présidence  de  M.  Baillarger.  Il  résulte  du  rapport  de 
M.  Legrand  du  Saulic,  secrétaire-général  de  l’œuvre,  que  celle  associa¬ 
tion,  dont  la  création  remonte  à  quatre  années  seulement,  compte 
421  membres  ;  qu’elle  a  distribué  plus  de  4000  francs  de  secours  ;  qu’elle 
possède  une  réierve  de  12  000  francs  portant  rente,  et  que  les  recettes 
ordinaires  prévues  pour  l’exercice  1809  s’élèveront  à  5100  francs. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Bazin,  médecin  do  l’hôpital  Saint- 
Louis,  commencera  le  cours  clinique  des  affections  do  la  peau,  suivi  de 
leçons  sur  les  rapports  des  affections  cutanées  entre  elles  et  avec  celles 
des  autres  systèmes  anatomiques,  le  mercredi  5  mai  1 869,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Ed.  Meyer  a  commencé  son  cours  d’ophthalmologie  le 
lundi  26  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’anlphithéâlre  n”  2 
de  l’École  pratique.  Le  professeur  traite  de  la  cataracte  et  du  glauconie. 

Il  a  commencé  le  même  jour,  à  une  heure,  des  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux  et  un  cours  d’opérations,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  41. 


Sommaire.  —  Paris.  Coup  d’œil  sur  les  llicsos  présentées  au  concours  d’agrégation 
en  mcdccino.  Travaux  originaux.  CInrurgio  :  Do  la  Irachcotomio  dans 

sancc.  —  Cours  publics.  Collège  do  France.  Cours  do  M.  Claude  Bernard. 

—  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

—  Société  impériale  do  chirurgie. —  Revue  des  journaux.  Palliologio 
ot  anatomie  palliologiquo  des  paralysies  périphériques.  —  Modifications  du  systemo 
nerveux  consécutives  à  i’ampulation  des  membres.  —  Examen  de  la  moelle  épi  - 
nicro  dans  des  cas  d’amputation  d’ancienne  date.  —  Contractilité  do  la  rate.  — 
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Paris,  6  mai  1869. 

DÉMOCnAPllIE  ET  HYGIÈNE  PUBI.IQUE.  —  MORTAI.ITÉ  DE  LA  VILLE 
DE  PARIS. 

Une  particularité  bien  glorieuse  pour  l’administration  fran¬ 
çaise,  c’est  l’extraordinaire  compétence  de  ses  hauts  fonc¬ 
tionnaires  pour  toutes  les  questions  scientifiques  ;  mais  cette 
étonnante  et  naturelle  aptitude  se  révèle  tout  particulièrement 
pour  ce  qui  est  du  ressort  des  connaissances  médicales,  chirur¬ 
gicales  et  hygiéniques.  C’est  ainsi  que  sur  les  68  membres  joints 
à  la  convention  internationale  de  Genève  pour  étudier  les  se¬ 
cours  à  apporter  aux  blessés,  on  compte  67  sénateurs,  bureau¬ 
crates,  généraux,  banquiers,  etc.,  et  un  seul  médecin. 

De  même,  il  y  a  quelques  jours,  la  sollicitude  du  gouverne¬ 
ment  pour  la  jeune  population  appelée  dans  l’avenir  à  consti¬ 
tuer  sa  milice,  l’a  décidé  à  nommer  une  commission  pour 
étudier  les  causes  de  la  mortalité  qui  décime  la  première  en¬ 
fance.  Eh  bien  !  il  s’est  encore  rencontré  tant  de  sénateurs, 
tant  de  députés,  tant  de  conseillers  d’État,  tant  de  hauts  fonc¬ 
tionnaires  compétents  en  cette  matière  toute  statistique  et 
médicale,  qu’il  n’a  été  utile  de  leur  adjoindre  qu’un  chirur¬ 
gien  et  un  accoucheur  et  pas  un  seul  statisticien. 

Ces  exemples  remarquables,  qu’on  ne  saurait  rencontrer 
qu’en  France,  anront  abusé  un  éminent  orateur,  M.  Genteur, 
qui,  en  tant  qu’avocat  dn  gouvernement,  aura  cru  avoir  égale¬ 
ment  grâce  d’état  et  pouvoir  s’affirmer,  lui  aussi,  comme 
savant  hygiéniste  et  démographe,  en  donnant  la  solution  d’un 
des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  statistique  humaine  ;  le 
taux  et  les  mouvements  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris 
comme  indice  de  ses  conditions  hygiéniques. 

11  avoue  n’avoir  pas  eu  l’initiative  dn  travail  qu’il  a  glorifié 
(ce  travail  est  d’un  auteur  si  modeste  qu’il  n’a  pas  signé  son 
œuvre),  mais  enfin,  ce  qui  n’exige  pas  une  moindre  compé¬ 
tence,  l’orateur  déclare  hautement  en  avoir  vérifié  l’exacti¬ 
tude  et  en  endosser  la  responsabilité  ;  c’est  donc  sur  ces  solides 
fondements  qu’il  est  venu  faire  retentir  la  tribune  française 
des  félicitations  qu’il  accorde  à  la  vitalité  parisienne,  toujours 
croissante,  assure-t-il,  surtout  depuis  que  Paris  a  été  démoli 
et  reconstruit  par  son  client.  Cette  bonne  nouvelle  a  été  ac¬ 
cueillie  à  la  chambre  par  des  applaudissements  unanimes,  et 
M.  le  ministre  lui-même  a  daigné,  de  sa  bouche  officielle,  en 
confirmer  l’exactitude,  de  sorte  que  ce  n’est  pas  sans  émotion 
que  je  me  crois  contraint  parles  obligations  de  ma  profession  de 
venir  déclarer...  et  surtout  prouver  que  ladite  bonne  nouvelle 
est  absolument  controuvée,  que  (autant  que  les  documents 
insuffisants  permettent  de  l’établir)  c’est  bien  plutôt  le  con¬ 
traire  qui  est  vrai  ;  mais  surtout  que  les  nombres,  les  calculs, 
la  méthode,  la  forme,  le  fond  et  la  conclusion  de  cette  statisti¬ 
que  officielle  annoncés  avec  tant  d’éclat  et  de  succès  sont  ab¬ 
solument  erronés. 

Voilà  ce  que  j’entreprends  d’établir  dans  le  présent  travail. 
A  ces  chiffres  faux,  à  ces  conclusions  triomphantes  mais  falla¬ 
cieuses,  je  substituerai  les  chiffres  vrais,  des  conclusions  fort 
tristes,  mais  fort  instructives.  On  y  verra  que  le  Paris  de 
M.  Haussmann  a  une  mortalité  plus  lourde  que  celui  de 
M.  de  Rambuteau,  plus  lourde  que  celle  de  l’immense  ville 
de  Londres  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’applaudir,  mais  do  re¬ 
chercher  les  causes  de  ce  lourd  et  funèbre  tribut  ! 

2«  SÉRIE.  T.  VI, 


Depuis  bien  longtemps  j’amasse  dans  mes  cartons  les  docu¬ 
ments  concernant  cette  question  de  la  mortalité  parisienne  et 
de  ses  mouvements;  question  qui,  suivant  moi,  n’était  pas 
encore  mûre.  Mais  puisque  les  impatiences  officielles  ont 
cueilli  le  fruit  vert,  vert  je  le  servirai;  honni  soit  qui  mal  y 
pense  !  En  effet,  l’imperfection  des  documents  publiés,  la  mo¬ 
bilité  de  la  population  parisienne,  la  succession  des  deux  Pa¬ 
ris,  celui  de  douze  et  celui  de  vingt  arrondissements,  que 
l’imperfection  des  registres  ne  permet  pas  de  comparer,  font 
de  ce  problème  nn  des  plus  difficiles  et  des  plus  hasardeux 
de  la  démographie.  Comment  donc  M.  l’avocat  du  gouverne¬ 
ment  a-t-il  pensé  avoir  surmonté  ces  difficultés?  De  la  manière 
la  plus  expéditive  :  en  empruntant  une  solution  selon  ses 
souhaits  à  un  petit  article  anonyme  d’un  journal  quotidien  ! 
C’est  lui-même  qui  s’en  explique  ainsi  qu’il  suit  avec  une  en¬ 
tière  franchise  : 

(I  J’arrive  »,  dit  M.  Genteur,  après  avoir  prouvé  l’excellence 
des  opérations  financières  de  la  ville  de  Paris,  o  aux  tables  de 
»  mortalité,  et  j’emprunte  les  renseignements  dont  je  vais 
»  rendre  compte  à  un  journal  qui  les  a  donnés  avant-hier. 

»  Cette  feuille  entreprend  de  montrer  quelles  ont  été  les 
»  phases  de  la  lutte  engagée  paf  la  mort  contre  la  vie  et  les 
»  progrès  qui  se  sont  opérés  à  mesure  que  l'assainissement  et 
»  l’élargissement  des  rues  laissaient  circuler  un  air  plus  ahon- 
»  dant  et  plus  pur.  Voilà  sa  statistique. 

»  — M.  Eugène  Pellelan.  Quel  journal? 

»  —  M.  le  commissaire  du  gouvernement.  Le  Peuple. 

»  — Un  membre  en  face  de  Vorateur.  Lequel ,  il  y  en  a  deux  ? 

»  M.  le  commissaire  du  gouvernement.  H  n’importe  pas  de  sa- 
»  voir  lequel;  ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  si  les  calculs 
»  sont  exacts.  Or,  j’ai  vérifié  ia  vérité  de  l’assertion,  et  le  jour- 
»  nal  a  raison.  Il  apporte  une  preuve  précieuse  à  l’appui  de 
»  l’assainissement  des  villes  et  de  l’élargissement  de  leurs 
»  voies  de  communication  et  de  développement  de  leur  salu- 
»  brilé. 

»  Au  commencement  du  xviii'  siècle,  à  la  fin  du  règne  de 
I)  Louis  XIV,  la  mortalité  à  Paris  était  de  1  sur  28  habitants 
I)  par  an;  en  1760,  elle  était  de  1  sur  30  ;  je  passe  les  années 
1)  intermédiaires.  En  1847,  de  1  sur  37  ;  en  18S1,  de  1  sur 

»  38;  en  1856,  de  1  sur  39  ;  et,  en  1866,  elle  était  de  1  sur 

»  40.  Ce  calcul  ne  tient  pas  compte  des  années  1867,  1868 

I)  et  1869.  En  outre,  il  est  basé  sur  une  population  de 

))  1  800  000  habitants.  Or,  à  Paris,  outre  les  habitants  séden- 
I)  taires,  qui  étaient,  en  1866,  de  plus  de  1  825  000,  il  y  a 
))  toujours  200  000  étrangers.  Bref,  si  l’on  veut  tenir  compte 
»  de  l’augmentation  qu’a  subie  la  population  depuis  1 866,  on 
»  arrive  à  cette  conclusion  que  la  mortalité  est,  en  réalité,  au> 
»  jourd’hui  de  1  sur  42  par  an. 

»  Si  la  mortalité  était  restée  dans  les  proportions  qu’elle 
»  avait  au  xviii*  siècle,  on  trouverait,  en  calculant  le  chiffre 
»  delà  population  de  1 866,  le  résultat  effrayant  de  64  28bmorts 
»  pour  1808  ;  or,  il  n’est  mort,  en  1866,’qu’une  personne  sur 
»  40,  soit  42  000  décès  ;  c’est  donc,  en  réalité,  19  285  habi- 
»  tants  qu’on  arrache  chaque  année  à  la  mort.  Ces  chiffres 
»  parlent  assez  éloquemment  en  faveur  de  l’assainissement 
»  des  villes  qui,  autrefois,  renfermaient  tant  d’infects  cloa- 
»  ques,  causes  premières  de  la  mortalité.  »  {Moniteur  du 
24  février  1869.) 

11  est  certain  que  les  assertions  du  journal  que  M.  l’orateur 
du  gouvernement  a  honoré  de  sa  confiance  sont  bien  favora- 
19 
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blés  à  sa  thèse;  cependant  l’heureux  auteur  de  l’article,  s’é¬ 
tant  modestement  soustrait  à  la  notoriété,  nous  n’aurions  per¬ 
sonne  responsable  des  assertions  si  affirmatives  ci-dessus,  si 
M.  le  commissaire  ne  s’en  était  hardiment  porté  garant  ;  car, 
le  lecteur  le  remarquera,  il  n’y  a  là  que  des  affirmations;  au¬ 
cune  indication  des  difficultés  du  problème  démographique, 
ni  des  moyens  de  les  surmonter,  et  l’auteur  Inconnu,  non 
plus  que  M.  le  commissaire,  ne  paraissent  se  douter  de  ces 
difficultés.  M.  Genteur  dit  bien  :  «  J’ai  vérifié  la  vérité  de  l'as¬ 
sertion  h;  cela  ne  lui  paraît  pas  plus  difficile,  et  le  lecteur  va 
bientôt  en  juger.  Pour  moi,  un  peu  plus  exigeant  en  fait 
de  démographie  que  nos  complaisants  députés  et  que  M.  le 
ministre,  je  demanderai  à  l’orateur  :  Comment  avez-vous  vé- 
fié?  quel  poids  a  pour  nous  votre  vérification?  quel  titre  offrez- 
vous  pour  qu’elle  ajoute  quelque  valeur  îi  l’assertion  anonyme 
d’un  journal  dont  la  compétence  est  nulle  en  ces  matières? 
Vous  dites  sans  hésiter  la  mortalité  du  xvm“  siècle  ;  mais  igno¬ 
rez-vous  que  les  documents  sur  lesquels  repose  celte  estima¬ 
tion  ne  sont  dignes  d’aucune  confiance  ;  ou  bien  avez-vous 
trouvé  des  éléments  plus  solides?  Dans  ce  cas,  il  fallait  nous 
le  dire  et  surtout  nous  les  montrer. 

Mais  si  j'accepte  vos  chiffres  pour  le  milieu  du  .xvm'  siècle, 
ils  sont  foudroyants  pour  votre  thèse  ;  car,  d’après  eux,  la  moi  - 
talité  de  Paris  était  alors  de  33  décès  annuels  pour  1000  ha¬ 
bitants  (ou  1  décès  sur  30  vivants),  et  dès  lors  elle  était  nota¬ 
blement  ùi/'meure  à  celle  de  36  pour  1000  qui  pesait  alors 
sur  la  France  entière.  C’est  au  moins  l’unique  conclusion  que 
l’on  puisse  tirer  des  seuls  documents  connus  sur  cotte  époque  et 
que  nous  ont  laissés  Messence,  Monthon  ouMohau,  Duvillard, 
Duprés  Saint-Maur.  Mais  si  la  mortalité  était  alors  moindre  à 
Paris  qu’en  France,  le  sort  des  Parisiens  est  bien  loin  do  s’êlrc 
amélioré  ;  car,  de  nos  jours,  leur  mortalité  est  fort  supérieure 
à  celle  de  la  France  en  général;  je  vais  l’établir  tout  à  l’heure 
par  des  preuves  qui  ne  peuvent  laisser  place  à  aucun  doute  ; 
et  quant  à  la  dernière  assertion  concernant  la  mortalité  actuelle 
(1 866),  qui,  d’après  M.  le  commissaire,  serait  de  1  décès  sur  40, 
nous  allons  voir  à  l’instantque  cette  évaluation  est  absolument 
inexacte,  et  nous  aurons  montré  du  même  coup  combien  nos 
scrupules  étaient  fondés  quand  nous  avons  refusé  ù  M.  l’ora¬ 
teur  officiel  qualité  pour  vérifier  la  vérité  d’une  investigation 
démographique,  car  il  paraît  que  celte  qualité  ne  s’élève  pas 
môme  jusqu’à  la  vérification  d’une  simple  division.  Eu  effet, 
en  1866,  ily  a  eu,  à  Paris,  49  611  décès  (1),  et  le  dénom¬ 
brement  de  la  même  année  a  donné  1  826  274  habitants  (gar¬ 
nison  comprise).  Cela  fait,  en  bonne  arithmétique,  1  décès  pour 
37  habitants.  Comment  M.  Genteura-t-il  pu  annoncer  1  sur  40? 
S’il  eût  seulement  vérifié  la  division,  il  eût  trouvé  ce  rapport 
(1  décès  sur  37)  précisément  le  même  que  celui  qu’il  déclare 
pour  1  847;  mais  alors  comment  aurait-il  pu  féliciter  le  Paris 
de  M.  Haussmann  quand  celui  de  M.  de  Rambutean,  qui  n’a¬ 
vait  pas  englouti  tant  do  millions,  donnait  la  même  mortalité? 
Et,  il  importe  qu’on  le  remarque,  celte  faute  de  division  com¬ 
mise  par  l’auteur  innommé  dujournal  agréable,  revue  et  fiè¬ 
rement  endossée  par  M.  le  commissaire,  a  été  la  pierre  angu- 


paraissent  une  aimuo  uprès  le  bulletin  municipal,  ont  eu  do  bonnes  rai.^ons  pour  au(^- 
lucnlcr  (o  cliinïo  des  décès  ;  d'ailleurs,  le  chiffro  du  bullelliu  qui  donne,  pour  i  8Cü, 
cnvii'onl  décès  sur  ,38  (20,2  décès  par  4000),  reste  plus  près  du  rapport  que  donne 
le  cliiflVe  des  annuaires  que  de  celui  do  M.  Genteur. 


laire  de  sa  logique;  cette  erreur  a  donc  été  fort  utile  à  l’effet 
qu’il  voulait  produire. 

Nous  no  voulons  pas  douter  que  M.  le  commissaire  n’ait  vé¬ 
rifié  le  calcul  comme  il  l’a  dit  ;  seulement  il  est  clair  qu’il  l’a 
mal  vérifié. ..  et  que  tout  l’échafaudage  de  son  raisonnement, 
basé  sur  un  quotient  erroné,  croule  par  la  division  rectifiée. 

Maintenant,  laissons  laies  chiffres  vérifiés  par  M.  le  commis¬ 
saire  et  étudions  pour  notre  'propre  compte  la  mortalité  de  la 
ville  de  Paris.  Pour  cela,  il  faut  d’abord  observer  que  la  mor¬ 
talité  générale  d’une  population  dont  la  composition  est  aussi 
anormale  que  celle  de  celte  capitale,  ne  peut  être  un  guide 
fidèle.  En  effet,  ce  sont  les  deux  âges  extrêmes  de  la  vie  qui 
fournissent  les  gros  chiffres  mortuaires.  11  en  résulte  qu’une 
popnlation  dont  les  membres  respectifs  d’enfants  et  de  vieil¬ 
lards  vivants  sont  moindres  doit  donner  une  proportion  moin¬ 
dre  de  décès,  sans  que  l’on  puisse  en  inférer  que  ses  conditions 
sanitaires  sont  meilleures.  Or,  c’est  précisément  ce  qui  arrive 
pour  la  ville  de  Paris,  non-seulement  si  on  la  compare  à  la 
province,  mais  encore  si  on  la  compare  à  elle-même  dans  les 
différentes  époques  de  son  développement;  c'est  ce  que  j’éta¬ 
blirai  dans  le  prochain  numdi'o.  Bertillon. 

(La  suite  à  uii  prochain  numéro.) 


La  Gazette  iiebbomadaihe  continue  à  trouver  dans  les  élec¬ 
tions  qui  ont  lieu  à  l’Académie  de  médecine  des  motifs  de 
satisfaction  personnelle.  Un  de  ses  collaborateurs,  M.  Vulpian, 
a  été  élu  mardi  dernier  avec  un  seul  tour  de  scrutin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

De  la  TBACmïOTOMIE  DANS  LES  LÉSIONS  SYPHILITIQUES  DES  VOIES 

HESFiBATomEs,  par  M.  le  docteur  Ulysse  Thélat. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  les  numéros  17  et  18). 

Mais  la  conduite  à  suivre  sera  bien  autrement  délicate  si  le 
diagnostic  a  établi  ou  seulement  fait  prévoir  un  rétrécissement 
trachéal. 

Serait-il  convenable,  en  pareil  cas,  d’ouvrir  la  trachée  très- 
près  de  la  fourchette  sternale,  et  de  chercher  ainsi  à  dépasser 
du  premier  coup  l’obstacle  ?  A  cette  manière  de  faire,  il  y  aurait 
plusieurs  inconvénients  sérieux.  Près  du  sternum,  la  trachée 
est  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  parties  molles,  les 
veines  y  sont  nombreuses  et  souvent  beaucoup  plus  grosses 
qu’au-dessous  du  larynx.  Il  est  inutile  d’indiquer  la  consé¬ 
quence  de  ces  dispositions.  De  plus,  la  proximité  de  la  bifur¬ 
cation  des  bronches  pourrait  empêcher  complètement  le  main¬ 
tien  de  la  canule,  qui  butterait  contre  l’éperon.  11  peut  se  faii'e 
que  le  rétrécissement  siège  tout  à  fait  à  l’origine  de  la  trachée, 
cas  où  l’on  aurait  fait  inutilement  une  opération  mauvaise  par 
elle-même.  Ajoutons  enfin  que  si  la  trachée  est  raccourcie  et 
le  larynx  abaissé,  c’est  bien  juste  s’il  restera  assez  d’espace 
pour  ouvrir  le  conduit  aérien  immédiatement  au-dessous  du 
larynx. 

Par  ces  raisons,  je  pense  qu’il  convient  de  conserver  l’inci¬ 
sion  habituelle  de  la  trachée  au-dessous  du  cricoïde,  en  lui 
donnant  toutefois  une  étendue  largement  suffisante,  celle  qui 
correspond  à  trois  ou  mieux  quatre  anneaux  cartilagineux. 

Je  conseillerais  alors  de  maintenir  la  plaie  béante  à  l’aide 
du  dilatateur,  d’attendre  un  moment  le  résultat  de  cette  pre¬ 
mière  manœuvre,  et  d’explorer  sans  retard  la  trachée  avec 
des  bougies  à  boule  de  grosseurs  décroissantes,  depuis  1 6  mil- 
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limètres,  et  graduées  sur  leur  tige.  Comme  la  trachée  a  une 
longueur  totale  de  H  à  1 5  centimètres  chez  l’homme  adulte, 
de  1 0  à  1 2  chez  la  femme,  tandis  que  son  calibre  varie  entre 
4  7  et  22  millimètres,  ce  mode  de  recherche  fournirait  sûre¬ 
ment  des  données  sur  le  siège  et  l’étroitesse  de  l’obstacle, 
sauf  toutefois  le  cas  où  le  rétrécissement  serait  situé  à  l’ori¬ 
gine  des  bronches  et  non  dans  la  trachée.  Dans  ces  dernières 
conditions,  l’exploration  indiquerait,  ou  bien  qu’il  y  a  eu  une 
complète  erreur  de  diagnostic,  la  dyspnée  reconnaissant  une 
tout  autre  cause  qu'une  atrésie  bronclio-trachéale,  ou  bien 
qua  l’obstacle  est  absolument  Inaccessible  à  l’intei'vention  chi¬ 
rurgicale. 

Qu’on  ne  m’accuse  pas  de  vouloir  introduire,  sans  expé¬ 
rience  préalable,  une  manœuvre  nouvelle  ou  dangereuse, 
c’est  seulement  une  manœuvre  régularisée.  Plusieurs  chirur¬ 
giens,  M.  Deniarquay,  M.  Bceckel,  ont  fait  pénétrer  dans  la 
trachée  leur  doigt  ou  des  soudes  de  gomme  sans  qu’il  en  soit 
résulté  le  moindre  inconvénient.  Le  mode  d’exploration  que  je 
propose  sera  tout  aussi  innocent,  mais  beaucoup  plus  instructif. 

Si  le  cathétérisme  de  la  trachée  indique  la  présence  d’un 
rétrécissement  accessible,  faut-il  essayer  de  le  franchir  et  de 
le  dilater,  ou  doit-oii  renoncer  à  cet  espoir? 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en  4  864  au  sein  der  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  MM.  Béhier  et  Moissenet  semblaient 
opposés  à  ce  genre  d’opération,  tandis  que  MM.  Chauffard  et 
Bourdon  s’en  montraient  partisans. 

11  eût  été  impossible  de  dilater  ce  rétrécissement,  disait 
M.  Moissenet  en  montrant  la  pièce  pathologique  prise  sur  sa 
malade;  il  est  trop  profond,  trop  étroit,  ses  parois  sont  trop 
friables;  vous  auriez  déchiré  et  non  dilaté.  J’ai  vu  deux  lois  des 
accidents  de  ce  genre,  ajoutait  M.  Béhier;  une  fois  il  y  eut  un 
emphysème  généralisé,  une  autre  fois  un  abcès  du  médiastin. 

M.M.  Bourdon  et  Chauffard  répondaient  qu’après  tout  l’em¬ 
physème  n’était  pas  un  accident  mortel,  et  qu’en  présence  de 
revers  continus  il  était  bien  permis  de  tenter  autre  ehose  que 
ce  qui  avait  été  fait. 

Nous  sommes  de  cette  dernière  opinion.  Oui,  cela  est  per¬ 
mis  et  même  indiqué,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  s’aban¬ 
donner  à  l’illusion.  Sur  les  cinq  cas  de  rétrécissements  syphi¬ 
litiques  connus,  un  n’a  pas  été  suivi  d’autopsie;  on  n’en  peut 
rien  dire.  Sur  les  quatre  autres,  bien  certainetnent  les  malades 
de  MM.  Moissenet  et  Bœckel  n’avaient  aucun  bénéfice  à 
attendre  des  canules  dilatatrices.  Restent  les  malades  de  Wor- 
thrington  et  de  M.  Vigla  :  l’un  n’a  point  été  opéré,  l’autre  l’a 
été  sans  succès.  Chez  Tun  et  l’autre,  la  dilatation  était  possible 
et  rationnelle. 

Ce  serait  une  erreur  de  conclure  des  succès  obtenus  par 
M.  Demarquay  pour  des  rétrécissements  inflammatoires  ou 
traumatiques  au  même  bonheur  pour  les  atrésies  syphilitiques. 
Ces  dernières  sont  souvent  étendues  ;  l’ulcération  préalable  a 
frappé  ou  désorganisé  tous  les  tissus;  muqueuse,  fibres  muscu¬ 
laires,  anneaux  cartilagineux,  tout  est  atteint,  réduit,  quel¬ 
quefois  détruit  et  remplacé  par  une  ihince  cicatrice.  C’est  en 
cela  que  la  difféfOnce  est  grande  dans  les  deux  cas,  et  c’est 
pour  cela  qu’il  ne  faudrait  pas  fonder  un  espoir  exagéré  sur 
une  confusion. 

Qiioi  qu’il  en  soit,  le  cathétérisme  renseignera  sur  ie  véri¬ 
table  état  des  choses,  et  Ton  pourra  agir  en  connaissance  de 
cause.  Si  le  rétrécissement  n’est  ni  trop  long,  ni  trop  profon¬ 
dément  situé,  ni  trop  étroit,  on  aura  quelque  chance  de  réus¬ 
sir.  Dans  le  cas  contraire,  les  chances  heureuses  seront  à  peu 
près  milles,  mais  la  tentative  sera  encore  permise,  sinon  indi¬ 
quée,  puisque  rien  ne  peut  aggraver  la  situation  désespérée  du 
malade. 

Comme  le  meilleur  instrument  à  employer  est  la  longue 
canule  à  quatre  branches  construite  par  MM.  Robert  et  Colin 
sür  les  indications  de  M.  Demarquay,  le  cathétérisme  fera  con¬ 
naître  d’une  manière  suffisante  quelle  canule  interne  il  con¬ 
vient  d’employer  au  premier  moment,  car  on  sait  que  les 
quatre  bl’anclies  fcsteiit  rapprochées  par  léuf  élasticité,  et 


s’écartent  à  des  degrés  variables  suivant  le  volume  de  la  canule 
intérieure. 

Si  l’on  parvient  en  peu  de  temps  et  sans  accident  à  placer 
une  canule  qui  représente  un  calibre  de  4  0  à  42  millimètres, 
la  respiration  pourra  être  entretenue;  mais  s’il  faut  rester 
au-dessous  de  ces  dimensions,  l’amélioration  ne  sera  que  pas¬ 
sagère,  si  toutefois  elle  a  lieu. 

Quoique  bientôt  parvenu  au  terme  do  ce  travail,  il  me  reste 
cependant  à  indiquer  quelques  particularités  touchant  le  trai¬ 
tement  consécutif  à  la  trachéotomie.  Bien  entendu,  il  ne  sera 
plus  question  maintenant  que  des  cas  où  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  remédier  è  une  obstruction  laryngée. 

Deux  points  méritent  d’être  signalés.  Il  arrive  fréquemment 
que  les  opérés  aient  une  abondante  sécrétion  muqueuse  de  la 
trachée  ou  des  bronches.  Cette  sécrétion,  qui  préexistait  à  l’o¬ 
pération,  n’est  point  un  danger,  mais  une  gêne  et  un  embarras 
réel.  La  canule  est  presque  <à  chaque  instant  bouchée  ou  en¬ 
combrée  ;  il  en  résulte  des  efforts  d’expulsion-pénibles  et  par¬ 
ticulièrement  fâcheux  pendant  les  premiers  jours  où  le  ma¬ 
lade  est  faible.  D’autre  part,  ces  mucosités  sont  tellement 
adhérentes  qu’il  faut  brosser  l’intérieur  de  la  canule  avec  un 
petit  écouvilion  pour  les  détacher.  Quaud  il  en  est  ainsi,  je 
crois  prudent  d’avoir  deux  canules  internes  semblables;  on 
les  emploie  à  tour  de  rôle  et  l’on  a  tout  le  temps delesnettoyer 
parfaitement. 

D’autre  part,  on  ne  saurait  oublier  que  la  trachéotomie 
n’est  qu’un  expédient  dans  la  majorité  des  cas,  que  les  lésions 
du  larynx  persistent  après  elle,  que  leur  guérison  est  la  con¬ 
dition  indispensable  du  succès  définitif  et  qu’il  y  a  lieu  par 
conséquent  de  revenir  aussitôt  que  possible  au  traitement 
pharmaceutique.  Souvent  ce  traitement  est  suivi  des  effets  les 
plus  heureux  et  les  plus  rapides,  à  tel  point  qu’on  a  pu  dire 
que  la  suppression  temporaire  des  fonctions  du  larynx  semblait 
favoriser  l’action  des  médicaments.  Cette  appréciation  est-elle 
bien  exacte?  N’est-ce  pas  plutôt  parce  que,  après  la  trachéo¬ 
tomie,  malade  et  médecin  sont  infiniment  plus  soigneux  du 
traitement?  Peu  importe  l’explication,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
aucune  négligence  et  que  la  guérison  soit  poursuivie  avec  té¬ 
nacité. 

En  effet,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  on  ne  peut  son¬ 
ger  à  enlever  la  canule  que  lorsque  cette  guérison  aura  été 
obtenue.  Dans  quelques  cas  rares,  dans  ceux  d’œdème  inflam¬ 
matoire  des  replis  ary-épiglottiques  développé  autour  ou  au- 
dessous  de  plaques  muqueuses  ou  d’ulcérations  superficielles, 
la  guérison  s’opérera  spontanément  et  quelquefois  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  fort  court,  trois  jours  dans  un  cas,  six  dans  un 
autre.  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  les  faits  exceptionnels.  D’ha¬ 
bitude,  il  faut  beaucoup  plus  de  temps,  et  quelquefois,  rare¬ 
ment  il  est  vrai,  le  larynx  ne  recouvre  jamais  sa  perméabilité, 
l’aphonie  est  irrémédiable,  et  les  malades  sont  perdus  de  vue 
portant  encore  leur  canule,  sans  laquelle  ils  ne  peuvent  res¬ 
pirer. 

Pour  les  treize  succès  que  j’ai  recueillis,  une  fois  le  temps 
pendant  lequel  la  canule  a  été  gardée  n’est  pas  indiqué  ;  un 
malade  aphone  avait  encore  sa  canule  au  bout  de  deux  ans  ; 
un  autre  opéré  par  M.  'filiaux,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a 
quitté  le  service  au  bout  de  treize  mois  dans  les  mômes  condi¬ 
tions.  Quant  aux  dix  autres,  le  temps  moyen  après  lequel  il  a 
été  possible  d’enlever  la  canule  est  de  trente-deux  jours  ;  le 
temps  minimum,  trois  et  six  jours;  le  maximum,  soixante  et 
soixante-quinze  jours.  Ces  écarts  de  temps  sont  causés  par  les 
difl’érences  des  lésions,  leur  importance,  leur  étendue,  leur 
ancienneté  et  leur  degré  de  curabilité. 

Ici,  comme  pour  d’autres  maladies  chroniques  du  larynx 
qui  nécessitent  la  trachéotomie,  on  trouvera  des  avantages  à 
recourir  au  bout  d’un  certain  temps  à  l’emploi  de  canules  spé¬ 
ciales  pour  divers  cas  particuliers.  C'est  une  question  de  pré¬ 
cision  et  de  finesse  de  la  part  du  chirurgien.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  Foilin  employa  une  canule  en  double  botte,  une  des 
tiges  vers  la  trachée,  l’autre  vers  le  larynx,  les  empeignes 
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formant  à  elles  deux  le  tube  qui  s’ouvrait  à  l’extérieur.  Cette 
canule  pouvait  être  facilement  placée  et  était  bien  supportée. 

Chez  mon  second  opéré,  je  me  suis  bien  trouvé  de  Tusage 
successif  de  trois  canules  différentes.  La  première  avait  la  dis¬ 
position  ordinaire.  Au  bout  de  vingt  jours,  constatant  que  l’ex¬ 
piration  était  facile  par  le  larynx,  je  lui  substituai  la  canule  à 
boule  de  Lüer.  Plus  tard,  quand  il  nous  parut  que  l’inspiration 
normale  devenait  possible,  j’eus  recours  à  la  canule  à  ouver¬ 
ture  limitée  de  M.  Broca,  qui  nous  permit  de  nous  assurer, 
sans  courir  aucun  risque,  que  la  plaie  pouvait  être  fermée 
sans  inconvénient.  Dès  que  cette  certitude  fut  complète,  le 
tube  put  être  enlevé;  au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  faite. 

Cette  canule  présente  une  disposition  très-simple  :  une  sou¬ 
pape  placée  sur  l’orifice  externe  est  commandée  par  une  vis 
qui  en  règle  l’ouverture  pendant  l’inspiration,  la  clôture  étant 
toujours  complète  pendant  l’expiration.  La  vis  détournée  à 
fond,  l’inspiration  est  libre  par  l’orifice,  la  soupape  se  soule¬ 
vant  en  entier;  la  vis  fermée  à  fond,  la  canule  ne  sert  plus  à 
rien.  Entre  ces  deux  positions,  la  soupape  permet  une  inspira¬ 
tion  partielle  plus  ou  moins  complète. 

Ces  mots  suffisent  à  donner  idée  d’un  instrument  qui,  dans 
bien  des  cas,  est  appelé  à  rendre  de  réels  services.  Dans  quel¬ 
ques-uns  des  faits  que  j’ai  relevés,  je  crois  qu’on  a  enlevé  et 
remis  la  canule  è  plusieurs  reprises;  une  fois  même  celte  re¬ 
mise  en  place  difficile  occasionna  des  accidents,  et  en  fin  de 
compte  la  mort  de  la  malade,  fl  est  utile  que  cette  éventualité 
soit  présente  au  souvenir  des  chirurgiens,  puisqu’ils  ont  un 
excellent  moyen  d’y  parer. 

En  écrivant  ce  travail,  j’ai  clierclié  à  toucher  tous  les  points 
du  .sujet,  surtout  ceux  qui  me  semblaient  peu  ou  mal  connus 
ou  qui  étaient  litigieux.  A  ceux-lîi,  j’ai  donné  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires  en  me  gardant  autant  que  possible  de  sor¬ 
tir  des  limites  étroites  de  la  question  spéciale.  Jusqu’ici  ce 
chapitre  de  chirurgie  était  implicitement  compris  dans  l’étude 
des  angines  syphilitiques  et  dans  celle  de  la  trachéotomie  en¬ 
visagée  en  général.  Ainsi  divisé  en  deux  tronçons  éloignés,  il 
manquait  de  physionomie  et  de  ces  détails  rigoureux  qui  seuls 
peuvent  guider  utilement  dans  la  pratique.  J’ai  voulu  remplir 
cette  lacune.  C’est  à  d’autres  de  juger  si  j’y  suis  parvenu.  En 
tout  cas,  je  n’ai  rien  avancé  qui  n’émanàt  directement  de  l'ob¬ 
servation  ou  des  observations  comparées  entre  elles. 

Cette  étude  peut  se  résumer  en  quelques  conclusions  que 

4“  Les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires  qui  néces¬ 
sitent  la  trachéotomie  peuvent  apparaître  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis,  mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  période 
tertiaire.  Leur  nature,  leur  siège,  leur  étendue,  varient.  Néan¬ 
moins,  elles  sont  d’autant  plus  communes  qu’elles  se  rappro¬ 
chent  davantage  de  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

2°  Le  début  des  accidents  d’obstruction  peut  être  brusque, 
mais  il  est  en  général  assez  lent  et  doit  être  suivi  avec  atten¬ 
tion,  parce  qu’il  donne  un  élément  de  diagnostic. 

3“  L’étude  attentive  des  symptômes  et  des  signes  qui  carac¬ 
térisent  les  obstructions  du  larynx  et  celles  de  la  trachée,  dé¬ 
montre  qu’il  est  possible  de  distinguer  ces  deux  ordres  de  lé¬ 
sions  si  importantes  à  reconnaître  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  de  la  thérapeutique. 

4°  Leur  diagnostic  repose  sur  la  conservation  ou  la  dispari¬ 
tion  de  la  voix,  sur  l’époque  d’apparition  de  la  dyspnée  et  sur 
l’examen  laryngoscopique. 

5°  La  trachéotomie  donne  d’excellents  résultats  dans  les  ob¬ 
structions  laryngiennes.  Jusqu’ici  elle  n’a  fourni  que  des  re¬ 
vers  dans  les  oblitérations  trachéales. 

6“  Quand  l’opération  est  indiquée,  elle  doit  être  exécutée 
sans  délai,  la  mort  pouvant  être  la  conséquence  brusque  d’un 
accès  de  suffocation. 

7“  Bien  que  la  trachéotomie  offre  peu  de  chances  de  succès 
dans  les  rétrécissements  de  la  trachée,  elle  doit  néanmoins 


être  tentée  après  un  diagnostic  qui  pourra  être  rectifié  et  pré¬ 
cisé  pendant  le  cours  de  l’opération. 

8“  Celle-ci  pourra  être  modifiée  en  raison  de  la  nature  des 
lésions,  et  Ton  ne  pourra  espérer  le  succès  que  s’il  est  possible 
de  franchir  et  de  dilater  le  rétrécissement  avec  une  canule  ap¬ 
propriée.  En  cas  contraire,  Téchec  est  fatal. 

9®  Lorsque  la  trachéotomie  est  suivie  de  guérison,  le  temps 
pendant  lequel  la  canule  doit  être  conservée  varie  en  raison 
directe  des  lésions.  11  est  donc  indiqué  de  reprendre  aussitôt 
que  possible  ap.rès  l’opération  et  de  poursuivre  incessamment 
le  traitement  médical. 

4  0®  L’emploi  de  la  canule  de  M.  Broca  (à  ouverture  limitée 
pendant  l’inspiration)  permettra  d’apprécier  exactement  l’épo¬ 
que  à  laquelle  on  peut  retirer  la  canule  et  laisser  fermer  la 
plaie  sans  courir  aucun  danger. 

OBSERVATIONS. 

Obs.  I.  —  Syphilis  ancienne.— Laryngite  spécifique,  ulcérations.  — 
Œdème  de  la  glotte.  —  Trachéotomie.  —  Guérison.  (Communiquée 
par  le  professeur  Axenfeld.)  —  Madame  D.,  cinquante-deux  ans,  con¬ 
stitution  robuste;  depuis  plusieurs  années,  syphilis  tertiaire  se  révélant, 
en  dépit  d’un  traitement  ininterrompu,  par  des  ulcères  récidivants  du  cuir 
chevelu  et  de  la  langue. 

Au  mois  de  novembre  186/1,  pendant  le  règne  d’une  épidémie  de 
grippe,  madame  D.  prend  un  fort  rhume  avec  fièvre,  qui,  au  début,  ne 
présente  rien  d’insolite;  mais,  quelques  jours  après,  une  toux  quinteuse 
avec  extinction  presque  complète  de  la  voix,  indique  l’envahissement  du 
larynx.  La  malade  accuse,  au  niveau  de  cet  organe,  une  gène  doulou¬ 
reuse  et,  au  moindre  exercice,  éprouve  comme  des  menaces  de  suffoca¬ 
tion.  L’examen  laryngoscopique,  pratiqué  par  le  docteur  Potain,  montre 
une  vive  rougeur,  un  gonflement  de  l’épiglotte  et  des  ligaments  ary- 
épiglottiques  ;  la  corde  vocale  supérieure  du  cété  gauche  oifre  une  ul¬ 
cération  grisâtre  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  qui  empiète 
un  peu  sur  le  ventricule  du  même  côté  (gargarisme  astringent  ;  sina¬ 
pisme,  vesicatoire  au  devant  du  cou  ;  plus  tard,  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  porté  directement  sur  la  surface  malade).  II 
existe  en  môme  temps  une  bronchite  généralisée  avec  expectoration 
muco- purulente.  Pendant  une  quinzaine  de  jours,  état  stationnaire,  c’est- 
à-dire  aphonie,  toux  rauque,  quinteuse,  avec  gêne  extrême  de  la  respira¬ 
tion,  essoufflement  au  moindre  exercice  ;  mais  rien  de  nouveau  à  Texa- 
men  du  larynx  où  l’ulcération  persiste  sans  s’étendre,  mais  peu  à  peu 
les  quintes  se  multiplient  ;  il  y  a  des  moments  où  la  suffocation  paraît 
imminente  ;  la  gêne  au  niveau  du  larynx  devient  plus  grande  et  plus 
continue-,  la  malade  est  obligée  de  prendre  le  lit  ;  elle  est  pâle,  hors 
d’haleine  au  moindre  mouvement,  constamment  en  sueur;  le  bruit  de 
sa  respiration  s’entend  à  distance  et  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

En  même  temps,  la  rougeur  et  le  gouflement  augmentent  considéra¬ 
blement  au  pourtour  de  l’orifice  supérieur  du  larynx.  Enfin,  dans  la 
journée  du  19  janvier  1865,  de  véritables  crises  d’étouffement  sur¬ 
viennent,  pendant  lesquelles  l’inspiration  laborieuse,  bruyante,  con¬ 
traste  avec  l’expiration  presque  silencieuse  ;  la  face  bleuit  et  se  couvre 
de  sueur,  une  sorte  de  gros  râle  se  produit  dans  la  gorge,  et,  après  des 
accès  de  toux  pénible  avec  sensation  de  déchirement,  quelques  mucosi¬ 
tés  sont  rejetées  à  grand’peine.  Ces  crises  vont  se  rapprochant  et  aug¬ 
mentent  de  plus  en  plus  de  violence  et  de  durée. 

Le  22  janvier  1865,  la  dyspnée  est  continue  et,  dans  la  soirée  du 
même  jour,  la  malade,  assise  dans  son  lit,  respirant  avec  la  plus  grande 
difficulté,  prise  à  chaque  instant  d’une  toux  suffocante,  n’ayant  qu’à 
moitié  connaissance  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  paraît  sur  le  point 
d’asphyxier.  La  fièvre  est  vive,  le  pouls  fréquent  et  faible. 

M.  Trélat,  prévenu  depuis  plusieurs  jours  que  la  trachéotomie  pour¬ 
rait  être  réclamée  d’un  instant  à  l’autre,  arrivé  auprès  de  la  malade  vers 
dix  heures  du  soir  et  pratique  immédiatement  l’opéralion,  assisté  des 
docteurs  Polain  et  Axenfeld;  la  trachée  est  largement  incisée-,  il  s’é¬ 
coule  du  sang  veineux  en  médiocre  abondance  et  la  canule  est  introduite 
sans  difficulté  ;  le  tout  n’a  pas  demandé  plus  d’une  minute  et  demie  à 
deux  minutes  ;  aussitôt  la  malade  sort  de  l’état  de  torpeur  où  elle  était 
plongée  et,  en  môme  temps  que  la  respiration  se  rétablit,  la  face  change 
d’aspect;  un  bien-être  extrême  succède  à  l’angoisse. 

La  nuit  qui  suit  est  assez  calme,  du  moins  quant  à  la  respiration, 
mais  sans  sommeil  et  agitée  d’hallucinations  délirantes  qui  persistent 
le  lendemain  et  les  jours  suivants.  La  toux  s’apaise;  mais  l’expectora¬ 
tion  puriforme  souillant  à  tout  moment  la  cravate  placée  au-devant  de 
la  canule  en  nécessitant  le  nettoyage  de  celle-ci,  ne  diminue  que  très- 
lentement.  Cependant  les  forces  se  relèvent  peu  à  peu  avec  l’aide  d’une 
alimentation  substantielle,  des  préparations  de  quinquina  et  du  vin  ;  la 
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fièvre  tombe  et  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  calme.  On  es¬ 
saye,  à  plusieurs  reprises,  d’enlever  la  canule  ;  mais,  au  bout  d’une 
heure  ou  deux,  madame  D.  en  réclame  la  réiiitroduclion,  sentant  dit- 
elle,  qu’en  l’absence  de  cet  instrument  la  respiration  devient  insuffi¬ 
sante.  En  effet,  l’ulcération  de  la  corde  vocale  supérieure  et  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  du  voisinage  subsistent,  quoiqu’à  un  moindre  degré 
qu’avant  l’opération.  La  malade  reprend  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose,  et  M.  Potain  pratique  à  plusieurs  reprises  la  cautérisation  de  cette 
solution  de  continuité  dont  la  cicatrisation  est  enfin  obtenue  après  une 
quinzaine  de  jours.  Alors  on  retire  définitivement  la  canule,  et  la  malade 
s’habitue,  non  sans  de  vives  apréhensions,  à  respirer  par  le  larynx  ;  la 
voix  revient,  enrouée  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  claire  ;  la  plaie  du 
cou  se  ferme  rapidement.  Un  mois  après  la  trachéotomie,  la  guérison 
était  complète,  et  le  miroir  laryngoscopique  montrait  le  larynx  exempt 
de  toute  lésion  et  permettait  de  voir  sur  la  muqueuse  de  la  tracliée 
elle-même  la  trace  linéaire  de  l’incision  qui  y  avait  été  pratiquée. 

Depuis,  la  santé  de  madame  D.  n’a  pas  subi  d’atteinte  sérieuse,  sauf 
quelques  rares  accidents  liés  à  la  sypbilis,  tels  que  les  ulcérations  de  la 
langue,  et  que  l’un  continue  à  combattre  par  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  et  des  cautérisations  répétées,  soit  avec  le  nitrate  d’argçnt, 
soit  avec  le  chlorure  d’or  (novembre  1868). 

Obs.  II.  —  Syphilis.  —  Laryngite  spécifique,  œdème  sus-glol tique, 

—  Trachéotomie - Guérison.  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Brouar- 

del.)  —  M.  Z.,  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’a  eu  aucune 
maladie  dont  il  ait  gardé  le  souvenir.  Son  père  est  mort  paralysé  à 
soixante-quinze  ans.  Sa  mère  et  son  frère  vivent  et  ont  une  bonne 
santé. 

A  l’âge  de  vingt-six  ans,  il  eut,  en  Algérie  (1852),  un  chancre  suivi 
d’un  bubon.  11  entra,  pour  se  faire  soigner,  à  l’hôpital  militaire  d’Oran, 
où  l’on  ouvrit  le  bubon  et  où  on  le  soumit  à  un  traitement  mercuriel 
(éO  pilules  de  protoiodure  de  mercure).  M.  Z.  ne  se  rappelle  pas  qu’il 
ait  eu  à  cette  époque  aucune  manifestation  syphilitique  ultérieure. 

En  1855,  M.  Z.  fut  pris  de  douleurs  considérées  comme  rhumati¬ 
smales.  Ces  douleurs  siégeaient  dans  le  membre  abdominal  gauche  sur 
le  trajet  du  sciatique  ;  les  douleurs  persistèrent,  avec  quelques  in¬ 
terruptions  jusqu’en  1856.  A  cette  époque,  elles  étaient  assez  vives  pour 
que,  de  retour  en  France,  on  ait  envoyé  M.  Z.  à  Amélie-lcs-lîains.  Le 
séjour  à  Amélie-les-Bains  fut  suivi  d’une  guérison  qui  a  persisté;  mais, 
à  cette  époque  déjà,  le  médecin  crut  à  fexistcnce  de  la  syphilis,  et  il 
ordonna  de  l’iodure  de  potassium,  en  môme  temps  qu’il  fit  exécuter  le 
traitement  sulfureux.  Toutefois,  le  traitement  spécifique  ne  put  être 
régulièrement  suivi,  parce  que  l’estomao  de  M.  Z.  ne  put  supporter  l’io- 
durc  de  potassium. 

En  1858,  il  n’y  avait  eu  aucun  nouvel  accident,  et  M.  Z.  s’est  marié. 
Depuis,  il  a  eu  deux  enfants,  qui,  bien  que  délicats,  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  un  seul  accident  que  l’on  ait  pu  rattacher  ni  à  la  syphilis,  ni  même 
à  la  scrofule. 

En  1863,  M.  Z.  vint  me  trouver.  Il  se  plaignait  d’une  douleur 
au  niveau  de  l’articulation  acromio-claviculairc  gauche.  Je  constatai 
qu’il  y  avait  une  tuméfaction  diffuse  paraissant  siéger  dans  les  parties 
voisines  de  l’os.  Le  malade  n’accepta  pas  l’hypothèse  d’une  origine  sy¬ 
philitique  que  j’avais  mise  en  avant.  Il  alla  consulter  M.  Bassereau.  Ce 
dernier  crut  à  l’existence  d’une  hydropisie  rhumatismale  de  la  gaine  du 
tendon  du  biceps.  (Vésicatoire  volant.  —  Ce  vésicatoire  se  couvrit 
d’une  fausse  membrane  diphthéritique  qui  nous  donna  alors  quelques 
préoccupations.) 

La  tuméfaction  augmenta,  mais  jamais  elle  ne  gêna  les  mouvements 
de  l’épaule  ;  elle  était  peu  douloureuse  spontanément,  un  peu  sensible  à 
la  pression. 

Vers  cette  époque,  survinrent  des  accidents  fébriles,  intermittents, 
apparaissant  vers  le  soir,  sans  augmentation  de  volume  de  la  rate,  ne 
disparaissant  pas  par  le  sulfate  de  quinine  ni  le  quinquina. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  ne  put  être  fait  convenable¬ 
ment;  des  gastralgies,  des  vomissements,  forcèrent  à  l’arrêter  presque 
toujours  après  sept  ou  huit  jours.  On  réussit  cependant  à  en  faire  pren¬ 
dre,  mais  seulement  20  à  AO  centigrammes  dans  de  petits  pains.  Ce 
procédé  pharmaceutique  put  être  continué  pendant  des  mois,  mais  sans 
résultat. 

En  1864,  la  tumeur  avait  aminci  la  peau.  Elle  s’ouvrit  sur  le  sommet 
de  l’épaule  et  donna  naissance  à  des  ulcérations  qui  s’étendirent  en  pre¬ 
nant  une  forme  arrondie,  serpigineuse,  et  s’accompagnèrent  du  décolle¬ 
ment  de  la  peau,  dans  l’étendue  de  5  ou  6  centimètres. 

Il  s’écoula,  par  l’ouverture,  un  liquide  gommeux,  séreux,  à  peine 
purulent,  et  cette  matière  gommeuse  ne  changea  jamais  de  caractère 
pendant  les  trois  ans  et  demi  où  la  plaie  resta  ouverte. 

Craignant  une  lésion  osseuse,  M.  Z.  demanda  M.  Gosselin  en  consul¬ 
tation.  Il  fut  impossible,  à  l’aide  du  stylet,  de  rencontrer  un  point  osseux 
dénudé. 


Le  mercure  n’étant  pas  supporté  et  l’iodure  de  potassium  fêlant  très- 
mal,  M.  Gosselin  conseilla  des  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses;  bien 
qu’on  les  ait  faites  avec  une  scrupuleuse  exactitude,  elles  n’amenèrent 
jamais  de  salivation. 

Pendant  les  années  1865-1866,  la  petite  plaie  garda  ses  caractères. 
Le  traitement  par  les  frictions  et  f  iodurc  de  potassium  fut  continué  sans 
amélioration,  mais  sans  nouvel  accident. 

Pendant  ces  années,  à  diverses  reprises,  M.  Z.  présenta  de  nouveaux 
accidents  intermittents  sans  autres  caractères  que  ceux  indiqués  ci- 

En  1867,  vers  le  mois  de  janvier,  M.  Z.  vit  son  ventre  augmenter  de 
volume.  Peu  après,  on  remarqua  que  son  visage  était  jaune,  les  scléroti¬ 
ques  ictériques;  la  matière  biliaire  passait  dans  les  urines. 

L’amaigrissement  fut  rapide  et  très-marqué.  Le  ventre  était  gonflé  et 
il  existait  une  ascite  caractérisée  par  la  fluctuation,  la  matité  à  la  per¬ 
cussion,  etc.  De  plus,  le  foie  descendait  jusqu’à  fépine  iliaque  droite  et 
supérieure,  et  l’on  suivait  son  bord  inférieur  qui  se  portait  jusqu’à  la  rate, 
sans  présenter  ni  bosselure,  ni  inégalité.  Dans  la  ligne  mammaire,  la 
percussion  donnait  une  matité  hépatique  de  27  centimètres.  La  rate 
était  également  développée,  mais  un  peu  moins.  Les  autres  organes 
étaient  sains.  La  fièvre  intermittente  avait  pris  une  grande  intensité.  Pas 
d’appétit  ni  ne  sommeil. 

Je  soumis  M.  Z.  à  fexamen  do  MM.  Fournier  et  Siredey,  qui  consi¬ 
dérèrent,  ainsi  que  moi,  la  m.iladie  comme  pouvant  être  de  nature  sy¬ 
philitique.  (lodure  de  potassium  aux  repas  dans  feau  rougie,  1  gramme 
par  jour.  —  Poudre  de  quinquina  dans  du  café.  —  Eau  de  Vichy  en 
mangeant.) 

Ces  divers  moyens  amenèrent  un  mieux  sensible,  l’ascite  diminua  et 
finit  par  disparaître.  Au  mois  de  juin,  le  foie  ne  mesurait  plus  que  19  à 
20  centimètres  de  hauteur.  La  fièvre  avait  disparu,  le  sommeil  était  re¬ 
venu. 

En  août,  séjour  à  Vichy,  où  je  le  vis  (traitement  par  les  bains  et  à  la 
buvette  de  fhôpital).  En  quinze  jours,  le  foie  ne  mesurait  plus  que 
15  centimètres. 

Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  plus  eu  d’accidents  hépatiques.  Mais,  à 
la  fin  de  la  saison,  étant  encore  à  Vichy,  M.  Z.  fut  atteint  de  céphalées 
nocturnes  très-violentes.  Ou  constata,  dans  la  région  temporale  droite, 
fexistcnce  d’une  petite  tumeur  dure,  grosse  comme  un  pois.  Cette  tu¬ 
meur  paraissait  adhérente  à  fos.  Elle  gênait  beaucoup  le  malade,  parce 
qu’elle  se  trouvait  au  niveau  du  bord  du  chapeau.  En  trois  jours,  fio- 
dure  de  potassium  fit  disparaître  les  douleurs  et,  en  huit  jours,  il  n’y 
avait  presque  plus  trace  do  la  petite  tumeur. 

M.  Z.  alla  à  la  campagne  passer  un  mois.  Sa  santé  était  bonne;  mais 
il  fut  repris  de  douleurs  siégeant  non  plus  à  la  tête,  mais  on  trois  ou 
quatre  points  sur  le  trajet  des  côtes.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées 
de  la  formation  de  petites  tumeurs  ayant  les  mômes  caractères  que  la 
petite  tumeur  do  la  fosse  temporale.  L’iodure  de  potassium  les  fit  dispa¬ 
raître  en  quelques  jours.  Depuis,  une  nouvelle  sciatique  fit  de  nouveau 
souffrir  le  malade  pendant  quelques  jours  ;  mais  elle  céda  encore  à  l’usage 
de  fiodure  de  potassium. 

Le  traitement  mercuriel  et  fiodure  de  potassium  amenèrent  enfin  la 
cicatrisation  de  la  plaie  do  l’épaule.  Depuis,  elle  ne  s’est  plus  ouverte  (fin 
de  novembre  1867). 

En  décembre  1867  et  janvier  1868,  on  continue  le  traitement  par 
fiodure  de  potassium  quinze  jours  par  mois,  et  fon  ajoute  une  cuillerée 
à  bouche  de  liqueur  de  van  bwicten  tous  les  jours. 

En  février,  altération  du  timbre  do  la  voix  sans  aucune  douleur;  rou¬ 
geur  du  pharynx.  On  suspend  fiodure  de  potassium,  attribuant  ces  phé¬ 
nomènes  ù  faction  du  médicament  qui  provoque  toujours  chez  M.  Z.,  dès 
les  quarante-huit  premières  heures,  un  coryza  violent  avec  un  peu  d’an¬ 
gine.  On  continue  la  liqueur  de  van  Swicten. 

L’aphonie  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  je  prie  M.  TréUit  de  pratiquer 
fexamen  laryngoscopique.  On  constate  une  rougeur  assez  vive  des  replis 
ary-épiglottiques  s’étendant  jusqu’à  la  glotte  et  sur  la  corde  vocale  gau¬ 
che  une  petite  saillie  qui  paraît  être  une  gomme.  A  un  second  examen 
pratiqué  au  bout  de  huit  jours,  la  saillie  a  disparu,  mais  la  rougeur  avec 

Applications  topiques.  —  Glycérolé  de  tannin. — Pulvérisation.  —  Cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent. 

Pendant  les  premiers  jours  do  ce  traitement,  amélioration  notable, 
puis  tout  à  coup  retour  des  accidents,  aphonie  et  bientôt  dyspnée  déplus 
en  plus  marquée.  Pas  do  fièvre.  Pendant  les  premiers  jours  d’avril,  la 
difficulté  de  la  respiration  va  croissant.  Elle  est  caractérisée  par  un  bruit 
intense  se  produisant  pendant  l’inspiration.  Celle-ci  est  longue,  pénible, 
et  l’expiration,  au  contraire,  est  notablement  plus  courte.  Le  nombre 
des  inspirations  n’a  jamais  dépassé  32  à  34,  et  habituellement  il  s’est 
maintenu  entre  24  et  26.  11  n’y  avait  pourtant  pas  un  seul  moment  do 
repos,  tout  le  temps  était  occupé  à  respirer,  il  n’y  avait  aucun  intervalle 
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entre  les  efforts.  Ceux-pi  nllèrcnt  toujours  croissant  ainsi  que  le  bruit 
respiratoire,  qui  s’entendait  non-seulement  dans  les  chambres  voisines, 
mais  môme  à  l’étage  supérieur.  Le  sommeil  était  devenu  impossible  ;  il 
était  troublé  par  des  cauchemars  et  le  bruit  respiratoire  faisait  croire  au 
malade  qu’il  y  avait  des  bètos  hurlant  derrière  sou  épaule.  Bien  que  les 
caractères  asp|iyxiques  ne  fussent  pas  très -intenses,  dès  le  10  avril,  on 
dut  prévoir  la  possibilité  d’une  trachéotomie. 

La  voix,  bien  que  couverte,  conservait  une  certaine  portée. 

A  partir  du  10  avril,  il  y  eut,  de  plus,  des  accès  de  suffocation,  pen¬ 
dant  lesquels  le  malade  était  couvert  d’üne  sueur  froide.  Ces  accès  aug¬ 
mentèrent  de  nombre  et  d’intensité  jusqu’au  14  avril.  Ce  jour,  les  accès 
ne  cessèrent  pour  ainsi  dire  plus,  l’anxiété  était  extrême,  le  pouls  devint 
irrégulier  pendant  la  plus  grande  violence  des  accidents;  le  malade  était 
baigné  do  sueurs.  L’intelligence  était  restée  nette,  et  le  malade  accepta 
tout  de  suite  la  trachéotomie,  qu’on  lui  avait  présentée  comme  un  remède 
extrême. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  15  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  par 
M.  Trélat,  assisté  de  MM.  Cornil  et  Brouardol.  Elle  futrendue  difficile  par 
l’abondance  de  l’écoulement  sanguin.  Faite  rapidement,  è  cause  des  condi¬ 
tions  do  suffocation  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade,  on  ne  put  songer 
à  arrêter  l’hémorrhagie  avant  l’introduction  de  la  eanule,  et  celle-ci  môme 
ne  l’arrêta  pas  complètement,  ainsi  qu’on  l’observe  d’ordinaire.  Le  sang 
coula  encore  pendant  une  heure  environ,  mais  en  diminuant  peu  à  peu 
d’abondance.  Pendant  les  efforts  que  le  malade  fit  pour  expulser  le  sang 
qui  avait  pénétré  dans  ta  trachée,  il  s’incrusta,  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
nule,  externe  un  peu  de  sang  coagulé  qui  empêcha  de  remettre  la  canule 
interne,  du  moins  complètement. 

Six  heures  après,  il  fallut  changer  la  canule.  Cette  seconde  introduc¬ 
tion  amena  une  perte  de  sang  presque  aussi  violente  que  celle  qu’avait 
causée  l’opératioù. 

Depuis  lors,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  ou  plutôt  un  peu  de  fréquence  du 
pouls  pendant  quelques  jours,  mais  pas  un  seul  acccident.  —  Sommeil 
bon.  —  Appétit.  —  Un  peu  de  toux,  mais  sans  aucune  complication  pul¬ 
monaire. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  avait  dû  cesser  tout  traitement  in¬ 
terne  ;  le  ventre  s’était  de  nouveau  un  peu  gonflé,  le  foie  avait  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume,  il  y  avait  un  peu  de  liquide  dans  le  pé¬ 
ritoine. 

Le  11  mai,  on  put  soumettre  de  nouveau  M.  Z.  à  1  usage  de  l’iodure 
de  potassium  et  tous  les  accidents  cessèrent  rapidement. 

Le  15  mai,  M.  Trélat  change  la  canule  et  en  place  une  percée  sur  la 
courbure  et  munie  d’un  appareil  qui  force  l’expiration  à  se  faire  par  le 
larynx  (l’appareil  à  boule  de  Lüer). 

Le  timbre  de  la  voix  est  bon,  normal.  En  obstruant  l’orifice  antérieur 
de  la  canule,  le  malade  respire  bien  par  le  larynx  seul  sans  éprouver  de 
gêne.  Depuis  sept  ou  huit  jours,  il  sort  dans  la  journée,  tousse  à  peine; 
la  santé  générale  est  bonne.  , 

23  mai.  Application  de  l’appareil  obturateur  de  Broca  (Mathieu). 

29  mai.  L’appareil  obturateur  est  resté  tout  à  fait  bouché  depuis  trois 
jours;  on  retire  la  canule. 

31  mai.  La  respiralion  se  fait  librement;  l’état  général  est  très-bon. 
La  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

2  juin.  La  plaie  est  fermée. 

Depuis  ce  temps,  la  guérison  s’est  confirmée  ;  le  malade  est  actuelle¬ 
ment  (novembre  1868)  dans  le  meilleur  état. 

INDICATION  ET  RÉSUMÉ  DES  OUSERVATIONS  CITÉES. 

Obstruciiom  larmigienncs. 

<  et  2. —  Publiées  in  extenso.  (Voyez  plus  haut.) 

3.  — lloimne  âgé  de  vingt-huit  ans,  syphilitique  depuis  plus 
d’un  an.  Laryngite,  douleur,  aphonie,  suffocation.  Trachéoto¬ 
mie.  Guérison.  Ne  peut  quitter  sa  canule  au  bout  de  treize 
mois,  mai  1 869.  (Inédite,  M.  Tillaux,  hôpital  Saint-Antoine.) 

4.  —  Femme  âgée  de  quarante-quatre  ans.  Syphilis  depuis 
six  ans,  ulcérations  laryngiennes.  Examen  au  laryngoscope. 
Accidents  pressants.  Trachéotomie.  Guérison.  Canule  retirée 
au  bout  de  quatorze  jours.  (MM.  Piorry,  Peter  et  Maisonneuve, 
i86S.) 

5.  —  Femme  âgée  de  vingt-huit  ans.  Syphilis  récente,  pla¬ 
ques  muqueuses  du  gosier,  œdème  par  propagation.  Laryn¬ 
goscope.  Trachéotomie.  Canule  enlevée  au  bout  de  quinze 
jours,  puis  replacée  au  bout  do  huit  jours.  Mort  quinze  jours 
après.  Abcès  et  décollements  derrière  la  canule.  (MM.  Bauchet 
et  Verneuil,  < 864.) 


6.  —  Homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  syphilitique.  (Edèmç 
(le  la  glotte  à  marche  brusque.  Trachéotomie.  Guérisou.  Canule 
enlevée  au  bout  de  trois  jours.  (Trousseau  et  Legroux,  1838.) 

7.  —  Femme  âgée  de  dix-neuf  ans.  Syphilis,  œdème  delà 
glotte.  Trachéotomie.  Guérison.  (M.  de  Méric,  1859. — Les 
numéros  4  à  7  extraits  de  la  thèse  du  docteur  Obédenare  :  De 
la  trachéotomie  dans  l’œdème  de  la  glotte.  Paris,  août  1866.) 

8.  —  Femme  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Syphilis  de  neuf  à 
dix  mois,  bronchite  et  asthme,  œdème  de  la  glotte.  Trachéo¬ 
tomie  in  extremis.  Canule  enlevée  au  bout  de  quarante  jours. 
Guérison.  (M.  Pénard,  Union  médicale,  1853,  p.  363.) 

9.  — Femme  âgée  de  trente-quatre  ans.  Syphilis,  accidents 
laryngiens  datant  de  plusieurs  mois,  accidents  pressants,  puis 
rémission.  Cartilage  aryténoïde  luxé  et  bouchant  la  glotte. 
Mort  subite  sans  opération.  (MM.  Briquet  et  Ed.  Labbé,  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique,  1857,  p.  210.) 

10.  — Homme,  jeune  soldat  syphilitique  depuis  huit  ans. 
Marche  insidieuse,  .aphonie,  toux  suffocante.  Trachéotomie. 
Canule  enlevée  au  bout  de  six  jours.  Guérison.  (1850,  M.  Lar¬ 
rey,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  I,  p.  790.) 

11.  —  Homme  syphilitique.  Trachéotomie.  Ne  peut  quitter 
une  canule  en  forme  de  botte  au  bout  de  soixante-quinze  jours. 
(1859,  Follin,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  X,  p.  154.) 

12.  —  Homme  âgé  de  trente  ans,  syphilitique.  Cachexie, 
amaigrissement,  accidents  laryngiens  à  marche  croissante. 
Laryngotomie.  Mort  au  bout  de  quarante-huit  heures.  (M.  Barth, 
1  835,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  X,  p.  101 .) 

13.  —  Homme  âgé  de  trente-trois  ans.  Syphilis,  nécrose  des 
cartilages  du  larynx.  Laryngo-trachéotomie  difficile.  Mort  au 
bout  de  vingt  jours.  (1848,  MM.  Ricord  et  Gubler,  Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  t.  XXHI,p.  134.) 

14.  —  Femme.  Syphilis  depuis  six  mois,  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Mort  dans  un  accès  sans  opération.  (Robert  etGéry,  18  62, 
Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  t.  XXYH,  p.  1 31 .) 

15.  —  Homme  robuste.  Syphilis  depuis  plusieurs  années. 
Toux,  sifflement,  raucité  de  la  voix,  asphyxie  croissante,  âlort 
sans  opération  dans  un  accès.  (Thomas,  1833,  Archives  gén.  de 
médecine,  2”  série,  t.  YI,  p.  257.) 

16.  —  Femme  syphilitique  depuis  plusieurs  mois.  Larynx 
douloureux,  voix  rauque,  suffocation.  Trachéotomie.  Porte 
encore  sa  canule  au  bout  de  deux  ans.  Guérison.  (M.  Purdon.) 

17.  —  Femme  syphilitique.  A  plusieurs  reprises  accidents 
laryngiens,  aggravation  subite.  Trachéotomie.  Porte  encore  la 
canule  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Guérison.  (M.  Purdon.  — 
Les  n“®  16  et  17,  Archives,  2“  série,  t.  XH,  p.  102.) 

18.  —  Homme  âgé  de  trente  ans.  Syphilis  depuis  dix  ans, 
accidents  laryngiens  depuis  un  an,  aphonie,  toux  violente, 
dyspnée.  Trachéotomie.  Canule  enlevée  au  bout  de  vingt-cinq 
jours.  Guérison.  (J.  Watson,  1843.) 

19.  —  Femme  âgée  de  vingt-deux  ans.  Syphilis  de  deux 
ans,  laryngite  depuis  six  mois,  aphonie,  toux,  dyspnée.  Tra¬ 
chéotomie  in  extremis.  Canule  enlevée  le  trente  et  unième 
jour.  Guérison.  (J.  Watson,  1844.) 

20.  —  Homme  âgé  de  trente-huit  ans.  Syphilis  de  trois  ans, 
laryngite  de  trois  mois,  affaiblissement,  rupia.  Trachéotomie 
trop  tardive.  Mort  dans  la  soirée.  (J.  Watson.  —  Les  n°“  18, 
19  et  20,  Archives,  4“  série,  t.  Yl,  p.  366.) 

Rétrécissements  de  la  trachée  et  des  bronches. 

21 .  —  Femme  âgée  de  vingt-sept  ans.  Syphilis  remontant  à 
neuf  mois  au  moins,  accidents  respiratoires  au  bout  de  six 
mois.  Un  mois  de  traitement  à  l'hôpital.  Dyspnée  croissante, 
conservation  de  la  voix.  Trachéotomie.  Morte  le  soir  de  l’opé¬ 
ration.  Rétrécisseiqent  serré  à  2  centimètres  au-dessus  de 
l’origine  des  bronches.  (Moissenct,  Union  niédfca/e  du  28  octobre 
1868.) 

22. — Homme  âgé  de  trente-six  ans,  syphilitique  depuis 
douze  ans.  Accès  de  dyspnée  avec  ronflement  trachéal,  voix 
conservée,  amélioration  considérable,  retoui’  brusque  de  la 


y  Mai  J 869, 


gazette  nEBUOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


—  ^19.  —  29B 


dyspnée,  asphyxie.  Trachéotomie.  Mort  au  bout  de  vingt  heures. 
Rétrécissement  de  28  millimètres  de  hauteur  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  trachée.  (MM.  Vigla  et  Charnal.) 

23.  —  Homme  ûgé  de  quarante-neuf  ans.  Syphilis  depuis 
sept  ans,  accidents  des  voies  respiratoires  pendant  quatre  ans, 
amaigrissement,  toux,  cornage,  dyspnée.  Mort  subite  en  ava¬ 
lant  de  travers.  Rétrécissement  étroit  à  la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  (Worthrington,  1 841 ,  Med.  chirurg.  Transactions, 
1.  XXV,  observation  reproduite  souvent.  —  Les  n"*  22  et  23  m 
Charnal,  thèse  inaugurale,  Paris,  avril  1849,  Sur  les  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  de  la  trachée  consécutifs  aux  ulcérations  de  ce 
conduit.) 

24.  —  Femme  âgée  de  quarante-six  ans.  Syphilis  datant  de 
sept  ans.  Dans  les  deux  dernières  années,  accidents  respira¬ 
toires.  Dyspnée,  cornage,  voix  presque  normale.  Laryngoscope. 
Amélioration.  Retour  brusque  des  accidents.  Trachéotomie  en 
ville.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Pas  d’autnpsic. 
(M.  Bourdon,  Bull,  de  la  Soc.  médicale  des-  hôpitaux  de  Paris, 
t.  V,  p.  S04.) 

25.  —  Femme  ûgée  de  cinquante-six  ans.  Début  de  la  syphi¬ 
lis  inconnu.  Dyspnée,  suffocatipn,  bruit  de  râpe,  voix  faible, 
voilée,  asphyxie.  Laryngo-trachéotomie.  Pas  d’amélioration. 
Mort  au  bout  de  trente-trois  jours.  Une  des  bronches  oblitérée, 
l’autre  réduite  à  3  millimètres  de  diamètre.  (M.  Bæckcl, 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1863,  p.  536.) 

—  Outre  les  sources  qui  viennent  d’être  indiquées,  on  con¬ 
sultera  avec  fruit  les  ouvrages  suivants  : 

C.  Hawkins,  Mémoire  sur  les  ulcérations  syphilitiques  du  larynx 
(Archives  générales  de  médecine,  1''“  série,  t.  IV,  p.  439  et  596). 
—  Barth,  Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies  aériennes  (Archives, 
3®  série,  t.  V,  p.  1  37).  — ■  A.  Tardieu,  Observations  et  recherches 
nouvelles  sur  la  morve  chronique  et  les  ulcérations  morveuses  des 
voies  aériennes  chez  l’homme  et  chez  les  solipèdes  (A  rclmes,  3®  série, 
t.  XII,  p.  469).  —  Sestier,  Traité  de  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse.  ■ —  Martellière,  De  l’angine  syphilitique,  thèse  inaugurale, 
Paris,  1854.— R.  Vircliow,  La  syphilis  constitutionnelle,  édition 
française,  chapitre  ix.  ~  Demarquay,  Bulletin  de  la  Société  do 
chirurgie,  1863,  p.  362.  —  V.  Mary,  Rétrécissement  des  voies 
aériennes,  thèse  inaugurale,  Paris,  1865.  —  Peter  et  Desnos, 
articles  Anginiî  des  Dictionnaires  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales  et  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Rollet,  article 
Lauynx  (maladies  syphilitiques)  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 


GOUitS  PUBLICS 

Clinique  de  la  Charité  :  Leç.o.ns  uiî  M.  le  raoEEssEun  Siîe  sua  la 

TIIEBMOMlÎTaiE  l’ATIIOLOGIQUE  APPLIQU1ÏE  AU  DIAGNOSTIC  UES  MALA¬ 
DIES  EltaniLES. 

(Pin.  —  Voyez  le  numéro  13,  p.  197,  et  le  numéro  16,  p.  229.) 

Les  formes  anormales  de  la  fièvre  typhoïde  se  traduisent  par 
dos  symptômes  excessifs  ou  des  localisations  exclusives,  soit  du 
coté  du  cerveau,  soit  du  côté  des  poumons,  soit  du  côté  do 
l’intestin. 

La  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale  peut  être  confondue  avec 
la  méningite,  avec  les  diverses  variétés  de  délire  et  avec  le 
typhus  cérébro-spinal,  assez  commun  chez  les  soldats  et  les 
marins. 

1"  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ta  méningite  de  la  base, 
ou  méningite  tuberculeuse.— Il  est  de  telles  ressemblances  entre 
la  méningite  de  la  hase  et  la  fièvre  typhoïde  cérébrale,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  que  le  diagnostic  reste  quelquefois  ob¬ 
scur  et  douteux,  même  pour  les  cliniciens  les  plus  consom¬ 
més,  et  qu’il  n’acquiert  toute  son  évidence  qu’à  l’autopsie 
cadavérique.  Dans  les  deux  maladies,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la 
céphalalgie,  du  délire,  des  convulsions  et  du  coma.  Comment 


donc  parvenir  aies  distinguer?  Ce  sera,  dit  M.  Sée,  en  inter¬ 
rogeant  le  mécanisme  physiologique  des  symptômes,  méca¬ 
nisme  très-différent  dans  la  méningite  e,t  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  là  est  la  base  et  le  critérium  du  diagnostic. 

La  méningite  tuberculeuse  a  pour  effet  inévitable  et  fatal  la 
formation  d’exsudats  à  la  base  du  cerveau,  dans  la  scissure  de 
Sylvius,  au  devant  du  pont  de  Varole,  dans  les  points  d’émer¬ 
gence  ou  sur  le  trajet  de  plusieurs  nerfs  crâniens  ;  et  c’est  par 
l’irritation,  la  compression  ou  l’inflammation  do  ces  nerfs  que 
s’expliquent  tous  les  désordres  fonctionnels.  Il  n’en  est  pas  de 
môme  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Afin  de  rendre  plus  saisissant  leur  diagnostic  différentiel, 
M.  Sée  confronte  une  à  une  les  trois  périodes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  la  méningite. 

La  première  période  de  la  fièvre  typhoïde  (du  premier  au  cin¬ 
quième  jour)  est  caractérisée  par  l’ascension  en  zigzag  de  la 
température,  par  une  accélération  constante  et  durable  du 
pouls,  par  des  troubles  profonds  de  rinncrvalion  ;  céphalal¬ 
gie,  prostration  et  météorisme.  La  céphalalgie  est  très-intense 
et  ne  s’accompagne  pas  de  vomissements,  ou  du  moins  les  vo- 
missemcnls  sont  très-rares,  tout  à  fait  exceptionnels  et  de  fort 
courte  durée.  Suivant  M.  Sée,  le  méléorisme  n’est  point  un 
phénomène  local,  et  le  résultat  d’une  lésion  abdominale;  c’est 
un  phénomène  général,  un  mode  d’expression  de  la  prostra¬ 
tion  du  malade  et  de  sa  faiblesse  musculaire  qui  envahit  la 
tunique  musculeuse  de  l’intestin  et  les  parois  de  l’abdomen 
comme  tous  les  autres  muscles  du  corps.  Quant  au  gargouille¬ 
ment  ou  bruit  hydro-aérique,  il  est  produit  par  le  déplace¬ 
ment  et  le  conflit  des  liquides  et  des  gaz  accumulés  dans  l’in¬ 
testin  distendu  et  inerte. 

Dans  la  première  période  de  la  méningite,  la  température  ne 
monte  point  par  oscillations  régulières  ;  elle  affecte  au  con¬ 
traire  les  allures  les  plus  inégales.  A  un  moment  indéterminé 
de  la  journée  il  survient  de  légers  frissons  et  un  peu  de  fièvre  ; 
le  thermomètre  monte  à  peine  et  n’atteint  jamais  la  hauteur 
de  40  ou  41  degrés,  si  commune  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
pouls  est  capricieux  et  indécis,  tantôt  vibrant,  tantôt  très-faible, 
s’élevant  à  1 1  0,  puis  descendant  à  70.  Cet  état  fébrile  est  tel¬ 
lement  irrégulier,  tellement  insaisissable,  que  la  première  pé¬ 
riode  (le  la  méningite  peut  passer  et  passe  assez  souvent  ina¬ 
perçue.  Beaucoup  d’enfants  se  promènent  et  jouent  comme 
s’ils  n’étaient  point  sous  le  coup  de  cotte  terrible  maladie  ! 

Le  vomissement  est  le  signe  caractéristique  initial  de  la 
méningite  tuberculeuse;  il  survient  à  chaque  accès  de  céphal¬ 
algie.  M.  Sée  l’attribue  à  l’irritation  des  filets  nerveux  du 
pneumogastrique  qui  se  rendent  à  l’œsophage  et  à  l’estomac; 
et  voici  l’explication  qu’il  en  donne  :  Dès  le  début  de  l’exsu¬ 
dation  plastique,  les  filets  œsophagiens,  mal  nourris  et  irrités, 
provoquent  le  soulèvement  de  l’estomac;  bientôt  l’irritation, 
faisant  place  à  la  fatigue  et  à  la  paralysation,  l'œsophage  et  le 
cardia  perdent  leur  contractilité;  les  filets  gastriques,  excités 
à  leur  tour,  font  contracter  violemment  l’estomac  ;  et  alors  les 
aliments  et  les  liquides  sont  rejetés  sans  obstacle  à  travers  l’o¬ 
rifice  cardiaque  et  le  conduit  œsophagien  dilatés  et  privés  de 
résistance.  On  doit  se  bien  garder  de  confondre  les  vomisse¬ 
ments  méningitiques  avec  ceux  de  la  migraine,  — assez  souvent 
héréditaire  chez  les  enfants  de  quatre  à  cinq  ans,  — et  qui  sont 
occasionnés  par  l’oligohémie  de  la  base  du  cerveau  et  des  ra¬ 
cines  du  nerf  vague. 

C’est  au  début  de  la  deuxième  période  de  la  fièvre  typhoïde, 
du  cinquième  au  huitième  jour,  qu’apparaissent  les  complica¬ 
tions  cérébrales.  Elles  s’annoncent  par  des  modifications  dans 
la  chaleur  fébrile  cl  dans  le  pouls.  Du  cinquième  au  onzième 
jour,  la  température  du  soir  se  maintient  au  maximum,  mais 
les  rémissions  matiitinales  sont  peu  sensibles.  Le  pouls  devient 
faible  et  dicrote,  en  raison  de  la  diminution  de  la  tension  ar¬ 
térielle  résultant  de  la  faililesse  de  l’élément  musculaire  des 
vaisseaux. 

Après  avoir  irrité  les  filets  œsophagiens  et  gastriques  du 
nerf  vague  cl  déterminé  les  vomissements  pendant  la  pre- 
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niière  période  de  la  méningite,  les  exsudais  plastiques  vont 
irriter  les  filets  cardiaques  du  même  nerf  et  produire  les 
troubles  de  la  circulation  caractéristiques  de  la  deuxième  pé* 
riode.  M.  Sée,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Traube,  rap¬ 
pelle  que  le  cœur  est  innervé  par  des  ganglions  intrinsèques, 
qui  sont  ses  véritables  centres  nerveux  et  ses  moteurs  propres. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  excitent  sans  mesure  les  batte- 
mentsdu  cœur;  mais  les  pneumogastriques,  dont  ils  reçoivent 
des  anastomoses,  leur  servent  de  modérateurs  et  de  freins.  Il 
en  résulte  que  le  cœur  bat  avec  violence  et  avec  désordre  si 
les  nerfs  vagues  sont  paralysés  ;  tandis  que  les  mouvements 
du  cœ-ur  sont  ralentis  et  ses  pulsations  affaiblies  si  les  mêmes 
nerfs  sont  excités.  C’est  ce  qui  arrive  chez  l’enfant  atteint 
de  méningite  ;  son  pouls  est  ralenti,  intermittent,  inégal  et 
vibrant. 

Les  troubles  circulatoires  se  manifestent  encore,  dans  la 
méningite,  par  des  alternatives  spontanées  de  rougeur  et  de 
pâleur  de  la  face,  et  parla  tache  méningitique.  Ces  phéno¬ 
mènes  ont  leur  cause,  suivant  M.  Sée,  dans  la  lésion  des  nerfs 
vaso-moteurs  qui  naissent  de  la  moelle  et  du  bulbe.  A  l’excita¬ 
tion  des  nerfs  correspondent  la  contraction  des  artérioles  et 
la  pâleur  du  visage  ;  à  leur  paralysie  se  rattachent  la  dilatation 
des  petits  vaisseaux  et  la  rougeur  des  téguments. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  L’irritation  se  propage  aux  racines 
des  nerfs  médullaires  et  aux  filets  du  pneumogastrique  qui 
animent  les  muscles  des  parois  abdominales  et  de  l’intestin, 
d’oii  la  contracture  de  ces  muscles  amenant  la  rétraction  du 
ventre,  ou  le  ventre  «  en  carène,  »  et  la  constipation  «  par 
l’cmpi'isonnemcnt  des  matières  stercorales  » .  Ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  maladie  que  l'abdomen  se  relâche  et  que  la 
rétraction  fait  place  au  météorisme. 

Dans  la  méningite,  la  respiration  reste  libre  ;  ou  bien,  si  les 
filets  respirateurs  du  pneumogastrique  viennent  à  être  at¬ 
teints,  il  se  produit  une  fausse  dyspnée  caractérisée  par  un 
ralentissement  extrême  de  la  respiration  et  par  des  inspira¬ 
tions  profondes,  suspirieuses,  s’accompagnant  assez  souvent  de 
hoquet. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  les  parois  abdomi¬ 
nales  paralysées  et  les  intestins  inertes  sont  soulevés  et  disten¬ 
dus  par  les  gaz;  le  diaphragme,  repoussé  vers  la  cavité  thora¬ 
cique,  devenu  immobile  et  impuissant  à  s’abaisser,  refoule  les 
poumons  et  diminue  le  champ  de  la  respiration  ;  il  s’ensuit 
une  gêne  mécanique  de  cette  fonction,  une  dyspnée  véritable, 
bientôt  suivie  de  stases  sanguines,  d’hypérémie  bronchique  et 
de  catarrhe.  Les  mucosités  s’accumulent  dans  les  bronchioles 
et  les  obstruent;  l’air  cesse  de  pénétrer  dans  les  lobules  pul¬ 
monaires  correspondants;  ceux-ci  s’affaissent,  se  tassent,  se 
condensent,  prennent  une  teinte  rouge  violacée,  et  il  en  ré¬ 
sulte  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  une  pneumonie  lobulaire,  qui 
n’est  en  réalité  qu’un  collapsus  du  tissu  pulmonaire.  Le  méca¬ 
nisme  est  le  même  pour  ces  sortes  de  pneumonies  plus  éten¬ 
dues;  seulement  la  lésion,  au  lieu  d’intéresser  seulement 
quelques  lobules  isolés,  envahit  une  grande  masse  de  lobules 
voisins. 

Enfin,  dans  la  seconde  période  de  la  méningite  et  de  la  lièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale,  on  observe  du  délire  et  du  coma  ; 
niais  ces  symptômes  communs  aux  deux  maladies  présentent, 
dans  chacune  d’elles,  des  caractères  distinctifs,  qui  vont  être 
soigneusement  exposés  à  l’occasion  de  la  troisième  période. 

Celte  iroisiéme  période  est  pleine  d’obscurités  pour  le  dia¬ 
gnostic,  à  ce  point  que  des  praticiens  de  la  plus  haute  expé¬ 
rience,  Trousseau,  Blache,  Baron  (M.  Sée  lui-même),  s’y  sont 
trompés,  et  que  bien  des  méningites  prétendues  guéries  ne 
sont  que  des  lièvres  typhoïdes  méconnues. 

Cependant,  à  y  regarder  de  près,  on  découvre  dans  les  sym¬ 
ptômes  des  différences  dont  il  importe  de  tenir  compte. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  délire  est  persistant,  violent, 
quelquefois  même  furieux.  Le  coma  n’est  pas  complet,  ah- 
solu;  c’est  un  coma  viyil,  une  sorte  d’abrulissenient  et  de  tor¬ 
peur,  pendant  lesquels  la  sensibilité  est  presque  intacte  et  l’in¬ 


telligence  comme  assoupie  ;  les  malades  entendent  à  moitié  et 
comprennent  â  demi. 

Dans  la  méningite,  le  délire  est  calme  et  passager;  il  fait 
promptement  place  au  coma.  Ce  coma  est  profond  et  il  s’accom¬ 
pagne  d’anesthésie  complète. 

Il  n’y  a  pas  de  convulsions  vraies  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
ce  qu’on  y  observe,  c’est  le  tremblement  des  membres,  l’agi¬ 
tation  des  mains,  la  carpologie. 

De  véritables  convulsions  se  montrent,  au  contraire,  dans  la 
méningite  ;  elles  sont  le  plus  souvent  partielles  et  elles  appa¬ 
raissent  tardivement,  à  la  troisième  période,  très-rarement  au 
début,  à  moins  que  l’épendyme  ventriculaire  n’ait  été  détruit 
prématurément  par  un  épanchement  rapide. 

Les  contractures  sont  plus  fréquentes  dans  la  méningite  que 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  leur  siège  est  diflérent.  Dans  la 
méningite,  elles  se  manifestent  surtout  à  la  nuque  et  étendent 
fortement  la  tête  en  arrière.  Dans  la  fièvre  typhoïde  (forme 
spinale),  elles  sont  plus  étendues  et  tout  à  fait  opisthotoniques, 
suivant  la  remarque  de  Wunderlich  et  de  Fritz. 

On  observe  dans  la  méningite  des  paralysies,  ordinairement 
partielles,  assez  communément  celle’  de  la  troisième  paire, 
produite  par  la  compression  des  exsudais  de  la  base  du  cer¬ 
veau  et  se  traduisant  par  le  strabisme,  la  chute  de  la  paupière 
et  la  dilatation  delà  pupille. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  paralysies  ne  surviennent  point 
pendant  la  troisième  période,  mais  dans  le  'cours  de  la  conva¬ 
lescence. 

Quant  aux  cris  hydrcncéphaliques,  ils  n’ont  point  la  valeur 
pathognomonique  qu’on  leur  a  attribuée  dans  la  méningite. 
Ils  sont  simplement  l’expression  de  la  douleur;  et  on  les  ren¬ 
contre  souvent  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  cérébrale,  dans  cette  période  avancée  où  les  petits  ma¬ 
lades  sont  comme  frappés  d’idiotie. 

M.  Sée  signale  enfin  les  différences  caractéristiques  que  pré¬ 
sentent  les  deux  maladies  sous  le  rapport  de  la  langue  et  de  la 
soif. 

Plongé  dans  un  état  de  stupeur  profonde,  de  stupidité  véri¬ 
table,  le  typhoïde  ne  songe  pas  â  étancher  sa  soif;  il  boit  ma¬ 
chinalement  dès  qu’on  lui  offre  à  boire;  puis  il  reste  la  bouche 
béante,  la  langue  entre  les  dents  et  tremblotante  ;  la  surface 
de  cet  organe,  encore  humide  et  gluante,  se  charge  des  pous¬ 
sières  du  dehors  et  devient  ainsi  noire  et  souillée  de  fuligino¬ 
sités. 

Le  méningitique  n’a  pas  soif  ;  il  ne  boit  pas  ;  souvent  il 
éprouve  de  la  difficulté  pour  avaler  ;  sa  langue,  cachée  dans 
la  bouche,  est  à  peu  près  nette  ou  à  peine  saburrale.  ^ 

Le  pouls  et  la  température  subissent,  dans  la  troisième  pé¬ 
riode  de  la  méningite,  des  modifications  d’une  grande  impor¬ 
tance  et  d’une  haute  valeur  diagnostique. 

Dans  la  seconde  période,  les  mouvements  du  cœur  étaient 
ralentis  et  les  pulsations  affaiblies  par  l’action  prépondérante 
du  pneumogastrique  excité.  Mais  maintenant  l’épuisement  du 
nerf  a  succédé  à  l’excitation  ;  le  frein  est  brisé  ;  les  ganglions 
intra-cardiaques  ont  perdu  leur  modérateur.  Sous  leur  in¬ 
fluence  devenue  exclusive,  le  cœur  bal  sans  mesure,  le  pouls 
s’accélère  et  marque  140  par  minute.  Il  atteint  rarement  ce 
chiffre  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  les  signes  tirés  de  la  marche  de  la  température  sont 
plus  décisifs  encore. 

Dans  la  troisième  période  de  la  fièvre  typhoïde  grave,  la 
chaleur  fébrile  atteint  40”,05  le  matin  et  41  degrés  le  soir; 
elle  monte  jusqu’à  la  fin  et  reste  très-élevée  jusqu’à  la  mort. 

Dans  la  méningite,  on  constate  une  répartition  inégale,  une 
mauvaise  distribution  de  la  chaleur,  se  traduisant  par  des  os¬ 
cillations  irrégulières  et  rapides,  bien  différentes  des  rémis¬ 
sions  typiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  le  maximum  appa¬ 
raît  le  malin,  une  rémission  se  fait  dans  l’api'ès-midi  ;  puis 
une  nouvelle  exacerbation  se  montre  vers  le  soir.  Le  thermo¬ 
mètre  dépasse  rarement  40  degrés,  et  il  se  tient  peu  de  temps 
à  celte  hauteur;  par  moments,  il  descend  à  39  ou 38  degrés  ; 
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puis,  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort,  du  dix-huitième  au 
vingtième  jour  en  moyenne,  la  température  tombe  de  1 ,  2,  3 
degrés.  C’est  là  une  particularité  qu’il  importe  de  retenir,  afin 
de  ne  pas  prendre  cette  chute,  cecollapsus  de  la  température, 
pour  une  défervescence. 

D’après  cela,  on  peut  dire  sans  exagération  que  la  thermo- 
scopie  doit  être  ici  le  critérium  du  diagnostic  et  la  base  du  pro¬ 
nostic;  car  si  le  thermomètre  indique  une  fièvre  typhoïde,  on 
peut  toujours  conserver  un  espoir  de  guérison,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  tandis  que  le  pronostic  est  fatal  si  la  tem¬ 
pérature  marche  comme  celle  d’une  méningite. 

2°  Diagnostic  de  ta  fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite  de  la  con¬ 
vexité.  —  La  méningite  de  la  convexité,  très-rare  dans  l’en¬ 
fance  et  propre  surtout  à  l’âge  adulte,  où  la  fièvre  typhoïde  est 
aussi  le  plus  fréquente,  ne  s’affirme  point  par  dos  symptômes 
caractéristiques  comme  la  méningite  basilaire.  Ainsi,  pas  de 
vomissement,  pas  de  ralentissement  du  pouls,  ni  aucun  de  ces 
troubles  fonctionnels  qui  impliquent  une  lésion  des  nerfs  crâ¬ 
niens  originaires  ou  voisins  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 
Mais  il  y  a  de  la  céphalalgie  et  du  délire,  qui  peuvent  exister 
aussi  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  donc  à  quels  signes  difl'érentiels  on  distinguera  les  deux 
maladies.  —  La  méningite  de  la  convexité  peut  débuter  de 
deux  manières  :  1°  tantôt  la  fièvre  est  lente,  mal  dessinée,  à 
l’inverse  de  ce  qu’elle  est  dans  la  dothiénentérie  ;  puis  le  dé¬ 
lire  éclate  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  tandis  qu’il  appa¬ 
raît  rarement  avant  le  septième  ou  le  huitième  jour  dans  la 
fièvre  typhoïde;  2°  tantôt  le  début  est  brusque  et  d’emblée, 
le  pouls  fréquent,  la  fièvre  intense,  continue,  tout  d’une  pièce, 
la  chaleur  à  40  degrés  dès  le  second  jour,  ce  qui  ne  s’observe 
pas  dans  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  période  prodromique  se  dé¬ 
veloppe  au  contraire  suivant  une  marche  régulière  et  progres¬ 
sive  jusqu’au  cinquième  jour. 

Dans  tous  les  cas,  la  méningite  de  l’adulte  n’olfrc  jamais 
une  courbe  tliermographique  semblable  à  celle  de  la  dothié¬ 
nentérie,  et  surtout  ce  stade  d’augment  si  caractéristique  avec 
ses  oscillations  ascendantes,  ses  rémissions  du  matin  et  scs 
montées  du  soir.  Jamais,  enfin,  dans  la  méningite,  le  pouls  ne 
devient  dicrote  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

3“  Diagnostic  du  délire  typhoïde  et  des  autres  genres  de  délire. — 
Le  délire  qui  se  manifeste  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie 
n’est  pas  toujours  d’origine  typhoïde;  il  peut  provenir  de  l’a¬ 
némie,  de  l’inanition,  de  la  manie  aiguë  ou  de  l’alcoolisme. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  délires  de  nature  diffé¬ 
rente,  en  vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

Chez  les  anémiques,  la  dothiénentérie  présente  dans  sa 
marche  dos  irrégularités  nombreuses  :  le  mouvement  fébrile 
est  peu  marqué,  la  température  très-modérée,  39  degrés  au 
plus.  Il  n’y  a  point  de  délire  proprement  dit,  ni  de  subdéli- 
rium,  ni  de  coma  vigil;  ce  sont  plutôt  des  aberrations  de  l’es¬ 
prit  rappelant  tout  à  fait  les  bizarreries  hystériques,  des  hal¬ 
lucinations  fugaces,  des  rires  et  dos  pleurs  sans  motifs.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  caractéristique,  c’est,  d’une  part,  la  dispro¬ 
portion  énorme  qui  existe  entre  cette  sorte  de  délire  et  les  au¬ 
tres  symptômes  de  la  maladie,  et,  d’autre  part,  la  rapidité  avec 
laquelle  les  troubles  intellectuels  disparaissent  sous  l’influence 
d’un  régime  réparateur. 

Le  délire  d’inanition  n’apparaît  guère  avant  la  troisième  se¬ 
maine.  Il  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  robustes,  habi¬ 
tués  à  une  alimentation  copieuse.  11  s’accompagne  d’halluci¬ 
nations  et  quelquefois  aussi  de  vomissements.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  pourrait  craindre  une  méningite;  mais  il  suffit  d’ali¬ 
menter  le  malade  pour  trancher  la  question  ;  car  on  voit  alors 
cesser  à  la  fois  les  vomissements  et  le  délire. 

Le  délire  de  la  manie  aiguë  ne  se  manifeste  guère  que  dans 
la  convalescence  de  la  dothiénentérie. 

Le  délire  alcoolique  se  distingue  du  délire  typhoïde  par  son 
apparition  tardive,  vers  le.  neuvième  jour  ;  par  son  extrême 
violence,  en  disproportion  avec  l’étal  de  la  maladie  ;  enfin  par 


des  caractères  spéciaux  tels  que  des  idées  de  persécution  et  des 
hallucinations  bizarres  ou  terrifiantes;  le  malade  croit  être 
poursuivi  par  des  voleurs  ou  des  assassins,  il  croit  apercevoir 
des  objets  hideux,  des  figures  grimaçantes,  des  animaux  mal¬ 
faisants,  etc.  Ici  encore  le  traitement  est  la  pierre  de  touche. 
L’hydrothérapie  est  efficace  contre  le  délire  typhoïde  ;  elle  est 
sans  effet  contre  le  délire  alcoolique,  qui  ne  cède  qu’à  l’opium 
et  au  vin. 

Nous  regrettons  que  M.  Sée  n’ait  point  complété  ces  intéres¬ 
santes  leçons  en  traitant,  comme  il  l’avait  fait  espérer,  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculisation  aiguë,  de  la  pneumonie  à  forme 
typhoïde  et  de  la  fièvre  typhoïde  avec  localisation  pulmonaire. 

A.  Linas. 


CORRESPONDANCE. 

Sucro  ferrugineux. 

MO.NSIEUR  LE  nÉPACTEUll  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEUDO.MADAinE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

I.e  jugement  très-favorable  porté  sur  mon  sucre  ferrugineux  par  l’un 
de  vos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Hébert,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  des  Cliniques  (Gazette  hebdomadaire  du  19  février),  a  fait  naître 
entre  ce  savant  et  M.  Jeannel  (do  Bordeaux)  un  débat  scientifique  dans 
lequel  je  ne  croyais  pas  avoir  à  intervenir.  En  elfot,  M.  Hébert  av.iit  bien 
voulu  étudier  attentivement  mon  sucre  ferrugineux  et  l’oxyde  de  fer 
soluble  avec  lequel  il  est  préparé  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  bien  constaté 
les  propriétés  de  ces  deux'produits  que  M.  Hébert  en  a  parlé,  et  que,  con¬ 
séquemment,  il  en  a  parlé  en  parfaite  connaissance  do  cause.  Je  n’avais 
rien  à  ajouter  au  compte  rendu  si  flatteur  qu’il  en  avait  fait,  tant  dans 
le  Journal  des  connaissances  médicales  pratiuues  (nnméro  du  20  dé¬ 
cembre  18G8)  que  dans  la  Gazette  iieudomadaire,  et  assurément  j’aurais 
épargné  ma  prose  à  vos  locteurs  si,  dans  les  lettres  de  M.  Jeannel,  dans 
la  dernière  surtout,  je  n’avais  trouvé,  avec  certaines  inexactitudes,  des 
insinuations  malveillantes  que  je  ne  puis,  en  aucune  façon,  laisser  passer 
sous  silence.  Ma  réponse  vous  serait  parvenue  beaucoup  plus  tôt,  monsieur 
le  rédacteur  en  chef,  si  on  cotto  circonstance,  et  tout  en  conservant  au 
témoignage  de  M.  Hébert  toute  sa  valeur,  je  n’avais  cru  nécessaire  d’op¬ 
poser  aux  allégations  de  M.  Jeannel  l’opinion  d’autres  savants  non  moins 
compétents,  et  entre  autres  celle  de  M.  Chevallier,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  lequel, 
dans  une  attestation  que  je  viens  de  recevoir  de  lui,  confirme  entière¬ 
ment  le  jugement  porté  sur  mon  produit  par  M.  le  docteur  Hébert. 

Dans  sa  première  lettre  (Gazette  hebdomadaire  du  5  mars),  après  avoir 
indiqué  quelques  modifications  au  procédé  recommandé  par  le  Codex 
pour  la  préparation  de  l’oxyde  de  fer  gélatineux,  M.  Jeannel  s’exprime 
.ainsi  :  «Mêlé  au  sucre  grabelé  dans  la  proportion  de  1/200”  environ. 
Il  cet  oxyde  reproduit  une  préparation  nouvelle,  aujourd’hui  très-vantéo 
Il  à  la  quatrième  page  des  journaux,  sous  le  nom  de  sucre  ferrugineux 
Il  de  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer  soluble.  C’est  sans  doute  par  confusion 
Il  ou  erreur,  ajoute  M.  Jeannel,  que  cette  spécialité  pharmaceutique, 
»  dont  la  formule  est  tenue  secrète,  a  été  décrite  comme  entièrement 
»  soluble  dans  l’eau,  et  sans  s.Tveur  appréciable,  par  notre  savant  con- 
»  frère  M.  le  docteur  Hébert.  En  réalité,  l’oxyde  de  fer  qu’elle  contient 
Il  est  entièrement  insoluble  dans  l’eau,  et  c’est  pourquoi  il  est  sans 
Il  saveur  appréciable;  ce  qui  est  soluble  c’est  le  sucre  grabelé,  auquel 
Il  l’oxyde  est  adhérent,  ii  A  ces  assertions  inexaetes,  M.  Hébert  (Gazette 
du  19  mars)  répond  par  les  dénégations  les  plus  formelles,  et  affirme  de 
nouveau  sa  propre  appréciation.  M.  Jeannel  prétend  alors  (Gazelle  du 
2  avril)  que  le  produit  qu’il  a  examiné  n’est  pas  le  même  que  celui  qui  a 
été  étudié  par  M.  Hébert.  H  s’ensuivrait  donc,  chose  curieuse,  qu’ayant 
pris  la  peine  de  chercher  et  ayant  trouvé  uu  procédé  facile  de  préparation 
d’un  oxyde  de  fer  parfaitement  soluble  et  susceplible  de  mériter  l’appro¬ 
bation  des  hommes  les  plus  compétents,  j’aurais  adressé  aux  médecins, 
sans  la  moindre  conscience,  de  simples  échantillons  d’oxyde  de  fer  ordi¬ 
naire  du  Codex,  c’est-à-dire  une  substance  complètement  insoluble  mêlée 
à  du  sucre  grabelé.  La  supposition  de  M.  Jeannel  est  par  trop  invrai¬ 
semblable,  et  je  ne  veux  môme  pas  relever  ce  qu’il  pourrait  y  avoir 
d’ofl'ensaiit  pour  moi  dans  une  pareille  insinuation.  Ce  ne  sont  pas  les 
produits  qui  différaient  entre  eux,  ce  sont  les  expérimentateurs  qui  n’ont 
pas  opéré  de  la  même  manière,  et  qui  des  mêmes  expériences  ii’oiit  pas 
tiré  les  mêmes  conclusions. 
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M.  Jeannel  ayant  vu  mon  sucre  ferrugineux  former  un  précipité  avec 
l’eau  commune,  n’a  pu  conclure  de  ce  fait  que  l’oxyde  de  fer  avec  lequel 
CO  sucre  est  préparé  soit  insoluble;  il  n’a  pu  tirer  cette  conclusion,  car 
il  sait  fort  bien  qu’un  grand  nombre  de  substances  solubles,  les  alcalis, 
les  carbonates  alcalins,  l’azotate  d’argent,  l’acétate  de  plomb,  le  sont 
absolument  dans  le  même  cas  ;  mais  il  a  répété  l’expérience  avec  de 
l’eau  distillée,  et  ayant  filtré  la  solution  plusieurs  fois  de  suite,  il  a  Uni 
par  obtenir  un  liquide  incolore.  ,11  s’est  cru  alors  en  droit  d’aifirmer  que 
ce  qu’il  y  a  de  soluble  dans  mon  sucre  ferrugineux,  c’est  le  sucre  seule¬ 
ment  et  non  l’oxyde  de  for  que  celui-ci  renferme.  Or,  si  M.  Jeannel  a 
obtenu  le  résultat  qu’il  indique,  cela  tient  évidemment  à  ce  qu’il  n’a  pas 
pris  le  soin  de  débarrasser  préalablement  le  papier  à  filtrer  dont  il  s’est 
servi  des  carbonates  terreux  que  ce  papier  renferme  toujours,  étant 
obtenu  dans  l’eau  ordinaire.  S’il  avait  pris  cette  précaution,  il  aurait  pu 
filtrer  la  solution  itérativement,  et  autant  de  fois  qu’il  aurait  voulu,  sans 
lui  rien  faire  perdre  de  sa  coloration  première.  11  se  serait  alors  con¬ 
vaincu  qu’il  n’y  a  rien  de  commun  entre  mon  sucre  ferrugineux  à  l’oxyde 
de  fer  soluble  et  l’imitation  grossière  qu’il  a  essayé  d’en  faire  avec  l’oxydo 
du  Codex.  C’est  qu’en  effet  l’oxyde  de  fer  soluble  est  entièrement  soluble 
dans  l’eau  pure  ;  il  donne  également,  en  se  combinant  avec  les  acides 
faibles,  des  solutions  salines  parfaitement  limpides;  mais  il  jouit  do  la 
singulière  propriété  d’être  précipité  par  la  moindre  trace  d’un  acide  con¬ 
centré,  aussi  bien  que  par  la  plus  petite  quantité  d’alcali,  de  sol  alcalin, 
de  carbonate  terreux.  La  présence  du  saccharate  de  chaux  en  proportion 
même  assez  notable  dans  les  sucres  du  commerce  m’oblige  même  à 
essayer  préalablement  tout  le  sucre  qui  doit  servir  à  la  préparation  de 
mon  sucre  ferrugineux;  mais  cet  essai  se  fait,  du  reste,  avec  la  plus 
grande  facilité  à  l’aide  de  l’oxyde  soluble  lui-méme.  Enfin,  comme  toutes 
les  modifications  allotropiques  solubles  do  l’oxyde  ferrique  (Wuriz,  t.  I, 
p.  532),  mon  oxyde  de  fer  soluble  ne  donne  pas  de  précipité  bleu  de 
Prusse  avec  le  cyanoferrure  de  polassium,  ni  de  coloration  rouge  sang  avec 
les  sulfocyanures  alcalins. 

Agréez,  etc.  Ch.  Ciianieaud. 

Nous  no  devions  pas  refuser  à  M.Clianteaud  l’insertion  de  cette  lettre, 
motivée  par  une  discussion  à  laquelle  son  nom  était  mêlé  ;  mais,  ainsi 
que  nous  le  lui  avons  dit  verbalement,  nous  n’avons  pas  à  y  répliquer.  11 
ii’y  a  pas  d’argumentation  solide  à  établir  sur  la  véritable  composition 
d’un  produit  dont  le  modo  de  préparation  reste  secret. 

Un  mot  à  cette  occasion.  Nous  savons  que  certaines  personnes,  ar¬ 
guant  d’une  distribution  de  numéros  de  la  Gazette  HEDDOMADAinE  par 
les  soins  do  M.  Clianteaiid,  ont  accusé  la  Gazette  de  se  livrer,  elle  aussi, 
à  l’industrie  de  la  réclame,  11  serait  bien  aisé  de  comprendre  la  différence 
qu’il  y  a  entre  une  vente  de  numéros  faite  après  coup,  à  la  librairie,  hors 
des  attributions  de  la  rédaction,  et  un  marché  préliminaire,  aux  termes 
duquel  la  direction  d’un  journal  insère  un  article  au  prix  d’uno  somme 
convenue.  Mais,  pour  ôter  tout  prétexte  aux  calculs  de  la  malveillance, 
des  précautions  particulières  seront  prises  par  la  Gazette  pour  que  le 
fait  ne  se  reproduise  pas,  et  nous  sommes  assuré  que  nous  y  serons  aidé 
par  les  éditeurs  eux-mêmes,  dont  la  délicatesse  et  le  désintéressement  se 
sont  déjà  signalés  dans  cette  question  des  annonces  médicales. 

A.  Deciiambre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acndémie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  Avilir.  1  869.  — PRÉSIIlENriî  de  m.  CLAUDE  BERNARD. 

IlïGUi.NE.  —  M.  Grimaud  (de  Gaux)  adresse  une  note  portant 
pour  titre  :  Définition  des  principes  qui  doivent  régir  les  maladies 
pestilentielles. 

.M.  Grimaud  (de  Gaux),  après  avoir  rappelé  que  sa  lecture  à 
l’Académie  sur  Les  quarantaines  et  leur  objet  avait  précédé  de 
quatre  mois  la  réunion  de  la  conférence  sanitaire  de  Gonstan- 
tinoplc,  indique  comment  les  conclusions  de  celte  conférence 
lui  semblent  pouvoir  être  résumées,  et  quels  sont  les  principes 
qui  doivent  désormais  régir,  dans  la  pratique,  tout  ce  qui  se 
rapporte  aux  maladies  pestilentielles,  quelles  qu’elles  soient. 

Anatomie  microscopique.  Recherches  microscopiques  sur  l’épithé¬ 
lium  et  les  vaisseaux  lymphatiques  capillaires.  Note  de  M.  S.  Ro- 
binski.  —  L’auteur  montre  que  les  lignes  de  démarcation  d’é¬ 
pithélium  deviennent  plus  foncées,  plus  visibles,  sous  l’influence 
d’une  solution  colorante  de  nitrate  d’argent,  mais  qu’une  sub¬ 


stance  intermédiaire  aux  cellules  [qui  sert  comme  moyen  d’u¬ 
nion  des  cellules  {Kittsubstanz)]^  admise  par  presque  tous  les 
micrograplies  qui  se  rangent  aux  opinions  de  M.  Recklinghau- 
sen,  n’exislc  pas,  et  que  cette  coloration  ne  se  fait  pas  dans  la 
substance  intermédiaire,  mais  dans  les  enveloppes  des  cel¬ 
lules. 

De  nombreuses  expériences  démontrent  que  le  nitrate 
d’argent  diminue  la  cohésion  des  cellules  épithéliales,  parti¬ 
culièrement  de  celles  de  la  cornée,  qui  se  dilatent  et  se  désu¬ 
nissent  (ce  qui  n’est  peut-être  pas  sans  importance  dans  la 
conjonctivite,  où,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  nitrate 
d’argent  est  employé  avec  succès). 

Les  lignes  de  démarcation  des  cellules  épithéliales  sc  colo¬ 
rent  toujours  en  brun  foncé,  tandis  que  le  milieu  des  cellules 
ne  se  colore  pas  constamment,  parce  que  la  coloration  se  pro¬ 
page  des  bords  vers  le  centre.  11  peut  arriver  ainsi  que  l’en¬ 
semble  de  la  préparation  devienne  plus  ou  moins  brunâtre, 
qu’il  reste  quelques  cellules  incolores  ;  suivant  leur  nombre  et 
leur  arrangement,  ces  cellules  forment  des  espaces  clairs,  de 
configurations  très-variées  qui  ont  été  considérés  par  cer¬ 
tains  observateurs  comme  des  troncs,  ou  des  orifices  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  M.  Robinski  explique  d’une  manière 
analogue  ce  qui  est  relatif  à  la  question  de  l’épithélium  de  ces 
prétendus  vaisseaux  lymphatiques  capillaires. 


Jlcadémie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1869.  -  FRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance . 

1*  M.  lo  ministre  do  l’agricultoro  cl  du  commorco  Iransmol  :  a.  Los  comptes 
rendus  annuels  des  maladies  dpiddmiqucs  qui  ont  régné  dans  lo  département  do  la 
Creuse  et  dans  les  arrondissements  do  Gap,  do  BrianSon  ot  d'Enibrun.  {Commission 
des  épidémies.)  —  b.  Une  note  sur  l'emploi  dos  bains  turcs,  par  M.  lo  docteur  Lippert 
(do  Nice).  —  c.  Des  rapports  sur  lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Saxon 
(Suisse)  J  de  Cliarbonniéres  (llliOno) ,  par  M.  te  docteur  Finos  ;  et  d’Engtiien  (Scino- 
ct-Oise),  par  M.  le  docteur  de  Puisaye.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2'  L'Academie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  do  M.  lo  docteur  Voillemier,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire.  —  b.  Uno  lettre  do  M.  lo 
docteur  Victor  Legros  (d’Aubusson) ,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  correspondant. 
—  c.  Uno  note  do  M.  lo  docteur  Alex.  Mayer  sur  les  moyens  pratiques  do  ramoner  à 
ses  limites  naturelles  ta  mortalité  du  premier  âge  on  France.  (Commission  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants.)  —  d.  Un  mémoire  sur  l’ascite  rliumatismalo,  par  M.  lo  docteur 
Louis  Desclaux.  [Comm.  :  MM.,Bouillaud,  Bartli  et  Marrotte.)  —  e.  La  relation  do 
l'épidémie  cholérique  de  la  Guadeloupe  en  18G5-18BG,  par  M.  le  docteur  Ch,  Wal- 
ther,  médecin  on  chef  do  la  marine.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  Tardieu  présente  :  1“  une  brochure  sur  les  caractères  qui 
établissent  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur 
Géry  père;  2°  un  article  sur  le  curare,  par  M.  le  docteur 
Aug.  Voisin  (extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques). 

M.  Durand-Fardel  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  : 

Traité  clinique  et  thérapeutique  du  diabète. 

M.  Huguier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et  à  propos  do  la 
présentation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Depaul,  signale 
les  Inconvénients  de  la  ligature  en  masse  du  pédicule  des 
tumeurs  lorsque  ce  pédicule  est  trop  volumineux,  lorsqu’il 
dépasse,  par  exemple,  le  volume  du  petit  doigt.  11  arrive 
alors  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Depaul,  que  la  ligature  se  relâche 
et  qu’une  hémorrhagie  se  produit. 

Un  moyen  prompt,  simple  et  facile,  suivant  M.  Huguier, 
d’éviter  ce  danger,  c’est  de  traverser  le  pédicule  par  uno 
aiguille  cylindrique  droite  ou  courbe,  armée  d’un  fil  double, 
et  de  le  diviser  en  deux  parties  égales,  dont  on  pratique  la  liga¬ 
ture  séparément.  • 

■M.  Depaul  répond  qu’il  a  placé  une  ligature  sur  le  pédicule 
de  la  tumeur,  non  pour  l’étreindre  dans  le  but  d’en  obtenir  la 
chute,  mais  simplement  pour  diminuer  la  perte  de  sang  qu’il 
prévoyait  devoir  être  la  conséquence  de  la  section  du  pédicule. 
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C’était  simplement  une  ligature  d’attente,  appliquée  avec 
l’intention  de  lier  ensuite  les  vaisseaux  en  cas  d’hémorrhagie. 

Élection. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  liste  suivante  de  présen¬ 
tation  :  1°M.  Vulpian;^"  M.  Marey;  3“  M.  Luys;  4“  M.  Ar¬ 
mand  Moreau/  6°  M.  Larcher. 

Le  nombre  des  votants  étant  73  et  la  majorité  37,  M.  Vul- 
pian  obtient  50  suffrages;  M.  Larcher.,  9  ;  M.  Marey,  7 ;  M.  Luys, 
3  ;  M.  Moreau,  3  ;  M.  VoUlemier,  1 .  —  Un  bulletin  blanc, 

M.  Vulpian,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé 
élu,  sauf  l’approbation  de  l’empereur. 

Lecture. 

Épidémiologie.  —  M.  Barih,  au  nom  de  la  commission  du 
choléra,  lit  la  première  partie  du  résumé  d’un  rapport  géné¬ 
ral  sur  l’épidémie  cholérique  de  4  854.  {Marques  unanimes  d’ap¬ 
probation.) 

Sur  la  deinar.de  de  MM.  Devergie,  Jules  Guérin,  appuyée  par 
plusieurs  autres  membres,  l’Académie  décide  que  le  rapport 
général  sera  imprimé  et  distribué  avant  l’ouverture  de  la  dis¬ 
cussion. 

Une  décision  semblable  est  prise  à  l’égard  du  rapport  lu 
par  M.  Blot  dans  la  dernière  séance  sur  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Rou- 
det,  Devergie,  Depaul,  Robinet,  Jules  Guérin,  Bergeron  et  Bé- 
clard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  IiApitaux. 

SÉANCE  DU  26  MARS  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

OBSERVATION  DE  RAGE.  —  DIARRHÉE  CHRONIQUE  DATANT  DE  VINGT  ANS. 

—  GOUTTE  ET  RHUMATISME. 

M.  Lailler  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bazin  (de  Corbeilles, 
en  Gatinais),  une  observation  de  rage  recueillie  en  4  866  dans 
le  service  de  M.  Gubler.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  qui,  vers  le  mois  de  décembre  4  866,  avait  été  mordu 
par  un  chien  inconnu.  Un  mois  après,  il  commença  à  devenir 
triste  et  sombre;  il  avait  (fait  part  des  inquiétudes  que  lui  in¬ 
spirait  cette  morsure  à  plusieurs  amis,  mais  il  avait  eu  soin  de 
les  cacher  à  sa  femme  ;  la  rage  se  déclara  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mars  4  866.  Le  6  de  ce  mois,  il  entrait  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Gubler.  Cet  homme  était 
alors  en  proie  à  un  délire  violent,  pour  lequel  on  dut  lui  met¬ 
tre  la  camisole  de  force.  La  face  était  très-congestionnée,  il  y 
avait  grande  agitation,  de  la  loquacité,  un  crachotement  con¬ 
tinuel,  des  vomissements  bilieux  abondants,  enfin  une  hydro¬ 
phobie  complète.  Le  délire  revenait  par  accès  rapprochés,  et 
l’idée  de  la  mort  se  présentait  souvent  dans  ses  paroles  incohé¬ 
rentes.  Dans  les  intervalles  de  calme,  ce  malade  se  préoccu¬ 
pait  de  sa  femme,  de  ses  intérêts,  et  montrait  une  vive  sensi¬ 
bilité  en  parlant  de  tout  ce  qui  lui  était  cher.  L’agitation 
augmentait  lorsqu’on  s’approchait  de  lui,  puis  disparaissait 
aussitôt  qu’on  s’était  éloigné. 

,  L’examen  des  urines  démontre  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’albumine,  d’un  peu  d’acide  urique,  de  mucus,  de 
phosphates  et  carbonates  terreux  abondants,  enfin  d’une  nota¬ 
ble  proportion  de  sucre. 

Le  malade  mourait  le  lendemain. 

La  coïncidence  dans  l’urine  des  rabiques  de  sucre  et  d’al¬ 
bumine  ne  constitue  pas,  pour  M.  le  docteur  Bazin,  un  fait  de 
grande  importance,  chr  elle  se  rencontre  là  à  la  période  ul¬ 
time  d’une'  nialâdie  asphyxique.  Les  congestions  rénales  et 
encéphalo-médullaires  expliquent  suffisamment  l’un  et  l’autre 


phénomène.  L’intérêt  serait  plus  gi'and  si  l’albuminurie  et  la 
glycosurie  étaient  constatées  à  la  période  d’incubation  en  de¬ 
hors  de  tout  phénomène  asphyxique,  car  elles  démontreraient 
qu’avant  même  l’explosion  de  la  rage  confirmée,  il  existe  de 
graves  altérations  des  liquides  et  des  solides,  altérations  te¬ 
nant  au  passage  dans  le  sang  d’une  matière  virulente. 

11  serait  à  désirer  que  l’on  pût  suivre  cliniquement  et  pas  à 
pas  la  marche  de  la  rage,  à  dater  du  jour  de  l’inoculation,  et 
que  l’on  recherchât,  par  tous  les  moyens  d’exploration  con¬ 
nus,  de  quelle  façon  les  organes,  les  tissus  cl  les  luineurs, 
sont  troublés  ;  par  celte  méthode,  on  pourrait  peut-être  insti¬ 
tuer  une  thérapeutique  rationnelle. 

M.  J.  Simon  communique  un  cas  rare  de  diarrhée,  datant  de 
vingt  ans,  guérie  en  un  seul  mois  par  le  sulfate  de  quinine. 
Ce  fait,  suivi  par  M.  Simon  avec  la  plus  grande  attention,  pa¬ 
raît  entouré  de  toute  l’exactitude  désirable  en  matière  de  thé¬ 
rapeutique. 

Madame  X...,  originaire  de  l’Amérique  du  Sud,  âgée  de 
cinquante-cinq  ans,  vint  à  Paris  en  4  864  pour  se  faire  traiter 
d’une  diarrhée  qui  depuis  vingt  ans  avait  résisté  à  toutes  les 
médications  imaginables  ;  par  elles,  elle  avait  seulement  ob¬ 
tenu  quelques  alternatives  d’amélioration  et  de  rechute. 

La  traversée  avait  été  fort  heureuse  et  lui  avait  procuré  un 
moment  de  répit.  Mais  à  Paris,  le  bien-être  disparaît  et  la  diar¬ 
rhée  revient  avec  tous  ses  caractères.  Le  25  décembre  4  864  , 
huit  jours  après  l’arrivée  à  Paris,  M.  J.  Simon  fut  appelé  à 
donner  des  soins  à  cette  malade;  les  renseignements  les  plus 
minutieux,  les  questions  les  plus  multipliées,  ne  purent  éclai¬ 
rer  en  aucune  façon  l’étiologie  de  cette  diarrhée.  La  malade 
avait  autrefois  habité  une  propriété  où  elle  avait  contracté  des 
fièvres  intermittentes  qui  cédèrent  au  sulfate  de  quinine.  La 
diarrhée  ne  s’était  montrée  pour  la  première  fois  que  plus 
lard,  et  fut  rapportée  par  les  médecins  à  des  bains  pris  dans 
un  cours  d’eau  vive,  d’une  fraîcheur  exagérée. 

■lamais  il  n’y  eut  de  signe  de  dysentéric.  Jamais  les  selles  ne 
furent  mêlées  de  sang.  Les  garderobes,  au  nombre  de  trois, 
quatre  ou  six  par  jour,  et  plus  ou  moins  abondantes,  se  compo¬ 
saient  d’aliments  mal  digérés,  de  mucosités  et  de  liquide  bi¬ 
liaire.  Voici  les  résultats  du  premier  examen:  amaigrissement 
et  pâleur;  ventre  ballonné,  peu  sensible  à  la  pression,  l’S  ilia¬ 
que  cependant  était  un  peu  douloureuse;  foie  volumineux;  rate 
considérable.  Appétit  modéré,  soif  vive,  digestions  paresseuses. 
Intégrité  de  toutes  les  autres  fonctions.  Apyrexie  complète  et 
constante. 

M.  Simon,  en  présence  de  tels  symptômes,  ne  pouvait  éta¬ 
blir  comme  diagnostic  que  celui-ci  :  diarrhée  des  pays  chauds. 

La  dysentéric  n’étant  pas  admissible,  l’idée  d’entérite  chro¬ 
nique  était  seule  raisonnable,  mais  on  ne  pouvait  établir  un 
lien  intime  entre  les  influences  palustres  et  cette  entérite.  Le 
refroidissement  du  début  pouvait  avoir  provoqué  une  fluxion 
intestinale,  elle  séjour  dans  une  contrée maremmatique devait 
avoir  préparé  le  terrain  en  produisant  de  l’anémie  et  des  trou¬ 
bles  digestifs,  entretenus  par  l’alimentation  des  pays  chauds; 
mais  de.  là  à  voir  une  fièvre  intermittente  ou  mieux  une  ac¬ 
tion  palustre  dont  la  diarrhée  aurait  été  le  masque,  cela  pa¬ 
raissait  par  trop  forcé.  11  était  invraisemblable  aussi  de  suppo¬ 
ser  que  la  malade,  ayant  habité  une  contrée  paludéenne,  les 
médecins,  pendant  vingt  ans,  n’aient  pas  eu  l’idée  d’agir  en  ce 
sens.  Le  sulfate  de  quinine  avait  bien  été  donné,  mais  pour 
des  accès  vrais  de  fièvre  tierce.  Ayant  ainsi  posé  son  diagnos¬ 
tic,  M.  Simon  eut  recours  aux  astringents  et  aux  opiacés  (dia- 
scordium,  bismuth,  laudanum,  etc.).  Un  régime  alimentaire 
spécial  fut  adjoint  à  ces  prescriptions. 

Dès  les  premiers  jours,  amélioration  sensible.  Mais  au  hui¬ 
tième  jour,  la  prostration  et  l’inappétence  qu’engendrent  les 
préparations  opiacées  se  manifestèrent,,  et  la  diarrhée  reparut 
là  nouveau. 

Le  6  janvier  4  862,  le  traitement  fut  modifié  ainsi  qu’il  suit: 
tous  les  cinq  jours,  prise  d’un  peu  de  maune  ou  de  magnésie 
anglaise  ;  limonade  au  citron  et  lavements  laudanisés,  théra- 
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pciiliquc  en  usage  contre  les  diarrlioes  chroniques.  Du  6  au 
22  janvier,  aucune  amdlioration  ;  les  forces  diminuaient,  la 
maigreur  ëtait  squelettique,  la  voix  changeait  de  timbre,  le 
ventre  devenait  plus  sensible,  le  foie  et  la  rate  restaient  volu¬ 
mineux.  Aucun  mouvement  fébrile  ne  s’était  montré.  Le 
22  janvier,  application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  ventre, 
nouvel  emploi  des  astringents.  Aggravation  des  accidents.  La 
diarrhée  prend  les  caractères  des  évacuations  cholériformes. 
D’ailleurs,  à  part  l’absence  des  vomissements,  la  pauvre  ma¬ 
lade  prenait  toutes  les  allures  d’un  cholérique  gravement  com¬ 
promis. 

Le  4  février,  la  malade  se  mourait.  M.  Tardieu  fut  appelé  en 
consultation.  Tout  traitement  fut  suspendu,  et  l’on  se  borna  à 
donner  du  lait  et  des  panades.  Huit  heures  après,  le  pouls  ces¬ 
sait  de  battre,  la  respiration  ne  se  faisait  plus  que  de  loin  en 
loin.  Les  extrémités  étaient  froides,  le  regard  éteint.  M.  Si¬ 
mon  administra  alors  du  vin  de  Malaga  par  cuillerées  à  café, 
de  dix  en  dix  minutes,  et  fit  préparer  une  potion  contenant  : 
SO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  30  grammes  de  si¬ 
rop  de  morphine  ;  ce  dernier  médicament  étant  destiné  à  faire 
supporter  plus  facilement  la  potion,  qui  fut  donnée  régulière¬ 
ment  toutes  les  demi-heures  par  cuillerées  à  bouche.  Six 
heures  après  avoir  commencé  cette  médication,  la  vie  sembla 
renaître,  le  teint  se  colora,  le  pouls  se  releva,  la  respiration 
devint  plus  ample;  le  B  février,  même  traitement,  et  de  plus, 
bouillon  dégraissé,  thé  chaud  chargé  d’eau-de-vie  et  de  rhum 
(il  faut  dire,  pour  conserver  au  sulfate  de  quinine  toute  son 
importance  curative  en  ce  cas,  que  le  thé,  le  rhum,  le  ma¬ 
laga,  avaient  été,  comme  les  astringents,  employés  isolément 
sans  succès). 

Dès  ce  moment,  on  vit  les  forces  renaître  au  delà  de  toute 
prévision  ;  la  diarrhée  diminuait.  M.  Simon,  persuade  dès  lors 
qu’il  y  avait  la  une  maladie  spécifique  et  un  médicament  spé¬ 
cifique  insista  sur  le  sulfate  de  quinine.  50  centigrammes  fu¬ 
rent  donnés  en  trois  fois,  seize  heures  avant  certains  moments 
d’abattement  journalier,  revenant  le  soir  ou  la  nuit  et  s’ac¬ 
compagnant  d’augmentation  dans  le  flux  diarrhéique.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette  médication  fut  merveilleux;  la  diarrhée  cessa 
presque  complètement  et  l’état  général  redevint  excellent.  La 
résurrection  était  si  complète  qu’un  mois  après,  la  malade  par¬ 
tit  à  Londres  pour  voir  l’exposition.  Dans  cette  ville,  il  se  pro¬ 
duisit  une  nouvelle  rechute  que  le  sulfate  de  quinine  fit  dis¬ 
paraître  en  huit  jours.  Revenue  à  Paris,  madame  X...  eut,  au 
mois  d’août  de  la  même  année  (1862),  une  nouvelle  attaque 
de  diarrhée  à  la  suite  d’une  indigestion.  Le  traitement  em¬ 
ployé  par  M.  Simon  consista  en  un  purgatif  léger,  lavements 
émollients  et  opiacés  :  cette  tentative  d’une  médication  qui  pa¬ 
raissait  plus  en'rapport  avec  l’origine  de  cette  rechute  (indi¬ 
gestion)  resta  sans  succès,  et  force  fut  de  recourir  encore  au 
sulfate  de  quinine,  qui  enraya  tout  à  coup  les  accidents.  Dès 
ce  moment,  ce  médicament  fut  continué  régulièrement;  l’ap¬ 
pétit  redevint  excellent,  les  selles  régulières,  et  la  malade  en¬ 
graissa.  Depuis  cette  époque,  une  ou  deux  rechutes  pendant 
les  années  1864,  6S,  66,  67,  68,  reparaissant  toujours  do  la 
même  façon  :  pâleur,  inappétence,  sensibilité  au  foie,  et  enfin 
diarrhée  alimentaire,  puis  séro-bilieuse;  chaque  fois  l’expé¬ 
rience  est  tentée  de  nouveau  et  chaque  fois  les  astringents,  les 
opiacés,  les  purgatifs  salins,  le  régime  diététique,  étant  em¬ 
ployés  en  vain,  le  sulfate  de  quinine  est  repris  avec  plein  suc¬ 
cès.  L’action  du  médicament  est  véritablement  prodigieuse, 
tant  il  agit  sûrement  et  promptement. 

En  août  et  décembre  1868,  les  rechutes  changèrent  d’al¬ 
lure,  et  des  phénomènes  congestifs  vers  les  centres  nerveux 
donnèrent  l’ensemble  symptomatique  ;  encore  une  fois,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  triompha  immédiatement  des  accidents. 

Cette  observation,  évidemment  exceptionnelle,  démontre 
l’action  paludéenne  agissant  à  longue  échéance  et  portant 
son  influence  sur  l'intestin,  aussi  bien  que  la  supériorité  du 
sulfate  de  quinine,  qui,  seul  à  toutes  les  époques,  détermina  la 
cessation  des  phénomènes  morbides. 


M.  Maiiigaull  demande  si  le  sulfate  de  quinine  amenait  une 
réduction  dans  le  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

M.  Simon  répond  affirmativement. 

M.  Fèrêol  présente  des  pièces  anatomiques  relatives  aux  lé¬ 
sions  de  la  goutte. 

Ces  pièces,  recueillies  chez  un  malade  alcoolique  de  longue 
date,  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  cachexie  goutteuse  et 
qui  succomba  à  une  perforation  pulmonaire  causée  par  une 
pneumonie  du  sommet,  montrent  des  déformations  des  mains 
analogues  et  même  identiques  avec  les  grandes  déformations 
quel’on  observe  habituellement  dans  lerhUmatisme  chronique. 
C’est  ainsi  que  la  main  droite  réalise  ce  que  M.  Charcot  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  premier  type  ou  tgpe  de  flexion.  A  la 
main  gauche,  trois  doigts  offrent  ce  même  type,  tandis  que 
l’annulaire  est  déformé  suivant  le  tgpe  de  l’extension.  11  y  a  en 
même  temps  déviation  des  quatre  doigts  en  masse  vers  le 
bord  cubital  de  la  main. 

On  constate  aussi  une  quantité  considérable  de  concrétions 
topliacées  siégeant  dans  l’intérieur  des  articulations,  dans  le 
périoste,  dans  les  gaines  tendineuses  et  les  bourses  synoviales, 
et  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Plusieurs  ulcères  fophacés  sont 
ouverts  à  la  surface  des  deux  mains. 

M.  Féréol  insiste  sur  les  autres  lésions  rencontrées  à  l’au¬ 
topsie  de  son  malade,  telles  que  l’état  graisseux  et  amyloïde  du 
foie,  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  du  cœur,  et  no¬ 
tamment  sur  les  caractères  particuliers  de  la  pneumonie  qui 
présentait  plusieurs  îlots  d’hépatisation  grise  et  un  ahcès  mé¬ 
langé  à  du  sphacèle  pulmonaire.  11  y  avait  peut-être  là  quel¬ 
que  chose  de  spécial,  une  sorte  de  pneumonie  goutteuse, 
quoique  le  microscope  n’ait  révélé  aucun  cristal  d’urate  de 
soude.  On  trouvait  au  contraire  une  grande  quantité  de  cris¬ 
taux  d’urate  dans  la  matière  tophacée  des  articulations,  du 
tissu  fibreux,  ainsi  que  dans  les  deux  reins,  où  l’on  retiouvait 
la  disposition  signalée  par  Garrod  et  par  M.  Charcot. 

M.  Dumontpaliier  dit  que  les  pièces  présentées  par  son  col¬ 
lègue  donnent  un  exemple  des  déformations  caractéristiques 
du  rhumatisme  chronique  associées  aux  lésions  de  la  goutte 
articulaire.  Ceci  prouve  qu’il  y  a  certainement  un  lien  de  pa¬ 
renté  assez  étroit  entre  ces  deux  affections. 

A  ce  propos,  une  discussion  s’engage  :  MM.  Ilervez  de  Ché- 
goin  et  Guérard  rappellent  les  ditférences  qu’il  y  a  au  point  de 
vue  de  l’étiologie,  des  lésions,  de  la  prophylaxie  et  aussi  du 
traitement  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte;  MM.  Dumontpal- 
lier  et  Féréol  soutiennent  que  les  lésions  de  la  goutte  comme 
celles  du  rhumatisme  peuvent  être  intra-articulaires,  ainsi  que 
l’ont  surabondamment  prouvé  Garrod,  M.  Charcot,  etc.,  et  que 
ces  deux  afièctions  sont  très-voisines  l’une  de  l’autre,  comme 
le  font  penser  les  séries  morbides  étudiées  dans  une  même  fa¬ 
mille  sur  les  générations  successives. 

M.  jSourdon  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  sa  longue  pratique 
dans  les  hôpitaux  ordinaires,  il  n’a  rencontré  que  très-peu  de 
goutteux,  tandis  qu’en  une  seule  année  passée  à  la  Maison 
municipale  de  santé  il  en  a  observé  plus  de  quarante  cas.  11 
ne  peut  admettre  l’identité  de  ces  deux  diathèses  qui  récla¬ 
ment,  pour  pouvoir  se  développer,  certaines  constitutions  spé¬ 
ciales. 

M.  L.  Colin  dit  que  dans  les  hôpitaux  civils  de  l’Angleterre, 
la  goutte  se  présente  fréquemment.  Cela  tient  au  régime  très- 
différent  que  suivent  les  ouvriers  anglais. 

M.  Gugot  doute  que  la  pneumonie  observée  dans  le  cas  de 
M.  Féréol  puisse  être  rigoureusement  appelée  pneumonie  gout¬ 
teuse.  11  ne  voit  là  qu’une  pneumonie  suppurée  développée 
chez  un  sujet  goutteux  et  alcoolique. 

M.  Féréol  a  qualifié  la  pneumonie  goutteuse,  pai’ce  qu’elle  a 
affecté  la  marche  des  phlcgmasies  pulmonaires  qui  souvent 
amènent  la  mort  des  goutteux.  A.  Legroux. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  les  cellnles  ganglionnaires  de  la  prostate, 

pai'  H.  Reinert. 

Les  cellules  ganglionnaires  périphériques  ont  été  observées 
dans  plusieurs  glandes  chez  l’homme  et  chez  certains  mammi¬ 
fères.  Pour  ne  parler  que  de  l’homme,  on  a  rencontré  ces 
éléments  dans  la  glande  lacrymale,  la  parotide,  la  glande  sous- 
maxillaire,  la  glande  sublinguale,  le  pancréas. 

Dans  la  prostate,  on  a  déjà  plusieurs  fois  signalé  la  présence 
de  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Leydig,  Kraüse,  ont  vu, 
dans  la  prostate  des  lapins,  des  taupes,  du  cheval,  des  gan¬ 
glions  microscopiques  sur  le  trajet  des  nerfs. 

C’est  ce  point  d’anatomie  auquel  M.  Reinert  a  consacré  des 
recherches  nombreuses,  minutieuses,  portant  sur  l’homme, 
le  chien,  le  chat,  le  hérisson,  la  taupe,  la  souris,  le  rat,  le 
cochon  d’Inde  et  le  lapin. 

Jusqu’à  présent,  chez  l'homme,  on  n’a  trouvé  dans  la  pro¬ 
state  aucun  ganglion  nerveux,  ce  qui  tient  peut-être  aux  diffi¬ 
cultés  des  conditions  d’examen,  à  l’inûltration  graisseuse  très- 
fréquente,  aux  concrétions  prostatiques.  Mais  M.  Reinert  a  pu 
constater  des  ganglions  fusiformes  comprenant  une  vingtaine 
de  cellules  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux,  un  peu  avant  leur 
entrée  dans  la  prostate.  Les  nerfs  sont  formés  de  fibres  de 
Remak  et  quelques  fibres  à  double  contour.  Les  ganglions 
ont  une  coloration  brunâtre,  due  à  la  pigmentation  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  On  trouve,  en  outre,  des  cellules  nerveuses 
bipolaires  sur  le  trajet  des  nerfs. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que,  chez  les  mam¬ 
mifères  précédemment  indiqués,  la  prostate  contient  des  gan¬ 
glions  ou  bien  des  nerfs  munis  de  cellules  ganglionnaires.  Ce 
dernier  cas  se  présente  pour  l’homme  et  le  hérisson,  mais 
c’est  principalement  chez  les  rongeurs,  le  cochon  d’Inde  et 
le  lapin,  que  l’on  observe  le  plus  facilement  les  ganglions 
nerveux. 

L’existence  des  cellules  ganglionnaires  une  fois  démontrée, 
il  faut  déterminer  leur  rôle.  A  cet  égard,  deux  hypothèses  sont 
possibles  ;  ou  bien  par  analogie  avec  ce  que  l’on  observe  dans 
les  glandes  salivaires,  les  ganglions  agissent  sur  la  sécrétion, 
ou  bien  ils  agiraient  sur  la  coordination  des  mouvements  des 
fibres  lisses,  comme  l’a  fait  remarquer  Kraüse.  Dans  les  orga¬ 
nes  périphériques  où  siègent  les  ganglions,  on  observe  le  plus 
souvent  des  fibres  musculaires  lisses.  La  prostate  est  riche  en 
éléments  de  cette  espèce.  Dans  le  cœur,  qui  présente  des 
mouvements  involontaires,  comme  les  organes  pourvus  de  fibres 
lisses,  on  observe  également  des  ganglions.  Mais  ce  ne  sont  là 
que  des  raisonnements  d’analogie  que  l’on  peut  appliquer 
aussi  bien  àThypothè  se  contraire;  aussi  ne  peut-on  encore  rien 
conclure  à  cc&\iial(Zeitschrifl  fur  rationnelle  Medic.,  XXXIV  Bd. 
2  et  3  Heft.,  4  869). 


Travaux  ù.  consulter. 

Du  LONC  FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS  ET  DE  SES  VARIÉTÉS,  par 
parM.  Th.  Cies.  —  L’auteur  décrit  avec  soin  l’état  normal,  et  ajoute 
aux  variétés  déjà  connues  six  exemples  de  variétés  observées  par  lui. 
{Arch.  /.  Anal.  u.  Physiol.,  II,  p.  231-239.  1868.) 

Sur  le  développement  des  maladies  du  coeur  a  la  suite  d’efforts 
RÉPÉTÉS,  par  M.  le  docteur  Thurn.  —  L’auteur  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  prises  parmi  jdcs  soldats,  dans  lesquelles,  à  la  suite  d’exercices 
prolongés,  il  s’est  produit  une  hypertrophie  du  ventricule  gaucho,  suivie 
de  dilatation  de  cette  cavité.  L’auteur  décrit  avec  soin  les  premiers  sym¬ 
ptômes,  qui  sont  surtout  constitués  par  des  accès  de  palpitations.  (lUien. 
mediz.  Wochschr.,  n“*  45,  46,  47.  1868.) 

Cancer  médullaire  de  la  région  fessiére,  par  M.  Michel  Stapléton. 
—  Mort  par  ulcère  perforant  de  l’estomac.  {Medical  Press  and  Circular, 
6  janvier  1868.) 


Cancer  du  sein  chez  l’homme,  par  M.  le  professeur  Hargrave.  {Ibidem, 
P.8.) 

Sur  un  cas  d’ostéomyélite  purulente  diffuse  de  l’humérus  a  la 
SUITE  DE  l’extirpation  d’une  EXOSTOSE  CARTILAGINEUSE,  par  M,  le  doc¬ 
teur  Hofmokl  (Tl'^ien.  mediz.  Woch.,  n“  11.  1809.) 

Decherches  sur  l’anatomie  pathologique  des  moignons  d’amputés, 
par  M.  le  docteur  Chauvel. —  Ce  travail,  qui  résume  un  grand  nombre 
d’observations  faites  sur  des  invalides,  présente  de  l’intérêt.  Nous  signa¬ 
lerons  surtout  le  paragraphe  qui  a  trait  à  l’état  des  nerfs.  L’auteur  dé¬ 
montre  l’existence  fréquente  de  névroses  dans  les  renflements  des  nerfs, 
démontrant  par  l’examen  histologique  l’opinion  de  Cruveilhier,  qui  les  a 
décrits  sous  le  nom  de  névromcs  traumatiques,  et  nous  croyons  que  c’est 
à  bon  droit.  A  d’autres  égards,  les  examens  histologiques  des  divers  tis¬ 
sus  eussent  gagné  en  importance  à  être  plus  détaillés.  {Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  mars  1869.) 

Emploi  de  l’acide  phénique  dans  l’otorrhée,  par  M.  le  docteur  Hagen. 
—  Ce  chirurgien  a  employé  avec  succès  une  solution  de  1  pour  100 
d'acide  phénique,  dans  l’eau  ou  la  glycérine,  dans  plusieurs  cas  d’ulcéra¬ 
tions  chroniques  du  tympan.  Ce  traitement  a  surtout  réussi  dans  les  cas 
d’otite  externe  et  moyenne,  avec  ou  sans  lésions  osseuses.  Sous  l'influence 
des  instillations  de  cette  solution  la  suppuration  tarit  rapidement.  {IVien, 
mediz.  Woch.,  n°  13.  1869.) 
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Notice  sur  les  mesures  de  préservation  prises  a  Katna  (Algérie) 

PENDANT  LE  CHOLÉRA  DE  1867  ET  DE  LEURS  RÉSULTATS,  par  M.  le  dOC- 
teur  E.  Dukerlev,  in-8  de  68  pages.  —  Paris,  1868.  A.  Delahaye. 
L’auteur  a  démontré  par  des  faits  observés  avec  soin  qu’une  quaran¬ 
taine  terrestre,  possible  dans  des  conditions  d’isolement  rarement  ren¬ 
contrées,  est  parfaitement  efficace.  11  s’agit  d’un  territoire  de  800  kilo¬ 
mètres  carrés,  et  peuplé  d’environ  10  000  habitants.  Une  carte  explique 
la  position  du  territoire  conservé.  Ce  travail,  il  faut  l’espérer,  ne  sera 
pas  perdu,  et  engagera  de  nouveaux  essais  du  même  genre. 

De  la  sudation  au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique  PROVOQUÉE 
PAR  LA  VAPEUR  D’EAU  AU  MOYEN  D’UN  NOUVEL  APPAREIL  VAPORIFÈRE 

PORTATIF,  parM.  le  docteur  Lefebvre.  —  Paris,  1808.  A.  Delahaye. 

Du  rôle  du  système  vasculaire  dans  la  NUTRITION  EN  GÉNÉRAL  ET  DANS 
CELLE  DU  COEUR  EN  PARTICULIER,  par  M.  le  docteur  A.  Renoult.  — 
Strasbourg,  1809. 

Dans  cette  thèse  l’auteur  s’est  appliqué  à  démontrer  que,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  aucune  preuve  certaine  n’a  été  donnée  en  faveur  de  l’existence  des 
nerfs  trophiques.  Il  a  de  plus  étudié  avec  soin  les  conditions  de  nutrition 
du  cœur.  On  trouvera  dans  ces  études  de  nombreux  renseignements  et 
une  bibliographie  assez  complète  pour  les  travaux  antérieurs  à  1861. 
L’auteur  malheureusement  ne  tient  pas  compte  do  nombreux  travaux 
faits  en  Allemagne  dans  ces  dernières  années,  et  qu’il  eût  été  intéressant 
de  discuter.  Toutefois,  tel  qu’il  est  conçu,  ce  travail  dans  lequel  sont  uti¬ 
lisés  des  matériaux  français  nouveaux  sera  consulté  avec  utilité. 

Cases  of  disease  of  the  nervous  System  in  patients  the  subjects  of 
iN  iiERiTED  SYPHILIS,  par  M.  le  docteur  J.  Hughlings-Jackson,  in-8  de 
22  pages.  —  London,  1868.  J.  Churchill. 

L’auteur  rapporte  huit  observations  d’attaques  convulsives,  épilepti¬ 
formes  ou  choréiques  survenant  chez  des  malades  atteints  de  syphilis 
héréditaire  ;  chez  plusieurs  l’hérédité  reste  douteuse,  mais  chez  d’autres 
elle  est  à  peu  près  démontrée.  En  particulier,  dans  un  cas  où  il  s’agit 
d’un  enfant  de  dix  ans,  l’auteur  insiste  sur  ce  signe  caractéristique  de  la 
syphilis  héréditaire,  indiqué  par  Ilutchinson,  une  certaine  malformation 
des  deux  incisives  centrales  supérieures,  dans  laquelle  l’extrémité  libre 
est  plus  étroite  que  la  partie  implantée  dans  la  gencive. 
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VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine.  — Mortalité  du  premlck*  dge. 

(Voyez  le  dernier  numéro,  p.  281.) 

1.  —  Projet  lie  règlement. 

Titre  PREMiEn.  — Art.  —  Toute  nourrice  qui  voudra  se 
procurer  un  nourrisson  devra  ôtre  munie  d’un  certiflcat  déli¬ 
vré  par  le  maire  ou  pâr  le  commissaire  de  police.  Ce  certifi¬ 
cat,  qui  devra  toujours  être  revêt\i  du  sceau  de  la  mairie  ou 
du  commissariat  où  il  aura  été  délivré,  indiquera  les  nom, 
prénoms,  âge,  signalemeni,  domicile  et  profession  de  la  nour¬ 
rice;  si  elle  est  mariée,  le  consentement  de  son  mari,  les  nom 
et  prénoms  de  ce  dernier.  11  attestera  qu’elle  a  des  moyens 
d’existence  suffisants,  qu’elle  est  de  honne  vie  et  mœurs, 
qu’elle  n’a  point  de  nourrisson.  H  indiquera  la  date  précise 
de  la  naissance  de  son  enfant,  s’il  est  vivant  ou  décédé.  Il 
devra  aussi  constater  qu’elle  est  pourvue  d’un  garde-feu  et 
d’un  berceau  pour  le  nourrisson  qui  lui  est  confié. 

Art.  2.  —  La  nourrice  devra  être  munie,  en  outre,  d’un 
certificat  dûment  légalisé,  délivré  par  un  médecin  ou,  à  son 
défaut,  par  un  officier  de  santé.  Ce  certificat  attestera  qu’elle 
réunit  les  conditions  désirables  pour  élever  un  nourrisson  el 
que  son  dernier  enfant  a  cinq  mois  accomplis,  à  moins  que 
la  nourrice  ne  produise  un  certificat  du  maire  ou  du  com¬ 
missaire  de  police  constatant  que  son  propre  enfant  est  dé¬ 
cédé,  ou  qu’elle  on  a  assuré  l’allaitement  naturel  par  une  au¬ 
tre  nourrice. 

Art.  3.  —  Aucune  nourrice  ne  pourra  se  charger  d’un  en¬ 
fant  sans  être  munie  d’un  carnet. 

Pour  l’obtenir,  elle  devra  se  présenter  à  l’administration 
compétente  avec  les  doux  certificats  mentionnés  ci-dessus.  11 
sera  alors  procédé  .à  son  inscription  sur  un  registre  spécial 
avec  numéro  d'ordre  et  à  la  délivrance  du  carnet  sur  lequel 
sera  relatée  cette  inscription. 

Si  la  nourrice  est  déjà  munie  d’un  carnet,  l’inscription  nou¬ 
velle  y  sera  mentionnée. 

Art.  4.  —  Une  nourrice  no  pourra  aliaiter  qu’un  seul  en¬ 
fant  à  la  fois  ;  elle  cessera  donc  d’allaiter  le  sien  quand  elle 
prendra  un  nourrisson. 

Art.  5.  —  11  est  défendu  à  toute  nourrice  de  se  charger 
d’un  ou  de  plusieurs  nourrissons  pour  les  remettre  à  d’autres 
nourrices. 

Titue  II.  —  Art.  6.  —  Nul  ne  pourra  s’entremettre  pour  le 
placement  des  nourrices  sans  être  muni  de  l’autorisation  de 
l’administration  compétente.  Celle-ci  fera  examiner  et  sur¬ 
veiller  les  localités  destinées  aux  nourrices,  ainsi  que  les  voi¬ 
tures  qui  devront  transporter  celles-ci  et  leurs  nourrissons,  et 
prescrira  aux  directeurs,  logeurs,  meneurs  ou  meneuses,  les 
conditions  qu’elle  croira  nécessaires  dans  l’intérêt  de  la  salu¬ 
brité,  de  la  sûreté,  des  mœurs  ou  de  l’ordre  public  ;  ces  con¬ 
ditions  seront  mentionnées  dans  les  permissions. 

Art.  7.  —  Il  est  fait  défense  expresse  aux  meneurs,  me¬ 
neuses  et  directeurs  de  bureaux  de  nourrices  de  s’entre¬ 
mettre  pour  procurer  des  nourrissons  à  des  nourrices  qui 
n’auraient  pas  été  enregistrées  et  qui  ne  se  seraient  pas  mu¬ 
nies  d’un  carnet.  Il  leur  est  aussi  défendu  de  reconduire  des 
nourrices  dans  leurs  communes  avec  des  nourrissons,  sans 
qu’elles  soient  munies  des  pièces  indiquées  dans  les  articles 
précédents. 

Art.  8.  —  11  est  également  défendu  aux  meneurs  ou  me¬ 
neuses  d’emporter  ou  de  faire  emporter  des  nourrissons  sans 
que  ces  enfants  soient  accompagnés  des  nourrices  qui  doivent 
les  allaiter. 

Si  un  enfant  venait  à  mourir  en  route,  il  est  enjoint  aux 
meneurs  et  meneuses,  et,  à  leur  défaut,  à  la  nourrice,  dans 
faire,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  la  déclaration  devant 
l’officier  de  l’étal  civil  de  la  commune  où  il  décéderait.  Ce 


fonctionnaire  devra  dresser  un  certificat  de  décès  qui  sera  re¬ 
mis  au  maire  de  la  commune  où  réside  la  nourrice  pour  être 
transmis  par  lui  à  l’autorité  compétente. 

Art.  9.  —  Défense  est  faite  aux  directeurs  de  bureaux,  me¬ 
neurs  et  meneuses,  de  procurer  plus  d’un  enfant  à  la  fois  à  la 
môme  nourrice. 

Art.  10.  —  Les  directeurs  de  bureaux  de  nourrices  et  lo¬ 
geurs  de  nourrices  seront  tenus  d’avoir  un  registre  coté  et 
paraphé  par  le  commissaire  de  police  de  leur  quartier  ou  par¬ 
le  maire  de  leur  commune.  Sur  ce  régislre  devront  être  inscrits 
le  nom,  l’âge,  le  domicile  de  la  nourrice;  le  nom  et  la  pro¬ 
fession  de  son  mari,  si  elle  est  mariée;  l’âge  exact  du  dernier 
enfant  dont  elle  est  accouchée,  en  indiquant  s’il  est  vivant  ou 
mort;  le  jour  de  l’arrivée  ou  du  départ  de  la  nourrice,  ainsi 
que  le  nom  du  meneur.  Ce  registre  devra  aiissi  contenir  les 
noms  et  l’âge  de  l’enfant  qui  sera  confié  à  la  nourrice,  ainsi 
que  les  noms  et  la  demeure  des  parents  de  cet  enfant  ou  des 
personnes  dont  elle  l’aura  reçu. 

Art.  11.  — Tout  directeur  de  bureau  de  nourrices  bu  lo¬ 
geur  de  noui-rices  sera  tenu  de  fournir,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  commissaire  de  police  ou,'  à  sou  défaut,  au  maire 
de  la  commune,  un  bulletin  constatant  le  départ  de  chaque 
nourrice.  Ce  bulletin,  qui  sera  immédiatement  transmis  à 
l’autorité  compétente,  devra  contenir  les  noms,  âge  et  domi¬ 
cile  de  la  nourrice;  les  nom  et  prénoms  de  Tenfanl,  ainsi  que 
les  noms  et  demeure  de  ses  parents  ou  des  personnes  qui  les 
représenteraient.  Dans  le  cas  où  la  nourrice  partirait  sans  en¬ 
fant  ou  serait  placée  nourrice  sur  lieu,  le  bulletili  dont  il  s’agit 
devra  l’indiquer. 

Art.  12.  —  Les  maires,  les  commissaires  de  police,  les 
inspecteurs  du  service  des  nourrices,  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  veiller  à  l’exécution  du  présent  règle¬ 
ment. 

Art.  13.  —  Deux  exemplaires  du  présent  règlement  se¬ 
ront  déposés  dans  chaque  mairie  ou  bureau  de  police,  afin 
qu’aucun  de  ceux  dont  le  devoir  est  de  le  faire  exécuter  ne 
puisse,  comme  aujourd’hui,  prélexler  de  son  ignorance  à  cet 
égard. 

Ai-t.  14.  —  Les  contraventions  à  ce  règlement  seront  défé¬ 
rées  aux  tribunaux  pour  être  poursuivies  conformément  aux 
lois  et  i-èglements. 

II.  —  Projet  d’inslruciion  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés. 

Le  but  des  conseils  ci-après  est  d’enseigner  aux  nourrices 
ce  qu’elles  doivent  faire  ou  ce  qu’elles  doivent  éviter,  dans 
Tlnlérôt  de  la  santé  des  nourrissons  qui  leur  sont  confiés  et  de 
leur  propre  santé. 

La  régularité  dans  le  régime  et  dans  les  habitudes  est 
une  des  principales  conditions  de  succès  pour  élever  les  en¬ 
fants. 

On  peut  les  soumettre,  dès  la  naissance  môme,  à  celle 
régularité,  en  y  apportant  de  la  volonté  et  de  la  persévérance. 

Allaitement.  —  1.  l'endaut  les  deux  premiers  mois,  la  nour¬ 
rice  ne  doit  mettre  l’enfant  au  sein  que  toutes  les  deux  heures 
environ. 

11  n’est  utile  de  Ty  mettre  un  peu  plus  souvent  que  s’il  ne 
telle  que  très-peu  à  la  fois. 

2.  Lorsqu’on  met  un  enfant  trop  souvent  au  sein,  on  ne  lui 
donne  pas  le  temps  de  digérer  le  lait  qu’il  a  pris,  et  on  le  dis¬ 
pose  à  des  indigestions;  on  le  voit  bientôt  vomir  une  partie  du 
lait  et  rendre  des  selles  liquides  et  verdâtres. 

3.  Il  ne  faut  pas  réveiller  un  enfant  pour  le  mettre  aü  sein, 
à  moins  que  son  sommeil  ne  se  prolonge  au  delà  de  trois  à 
quatre  heures  de  suite  pendant  le  jour. 

4.  Pendant  la  nuit,  le  sein  doit  être  donné  plus  rarement, 
afin  que  l’enfant  el  la  nourrice  puissent  avoir  plusieurs  heures 
de  sommeil. 

5.  La  nourrice  ne  doit  jamais,  sous  aucun  prétexte,  faire 
coucher  son  nourrisson  avec  elle,  ni  s’endormir  en  le  laissant 
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au  sein  ;  il  arrive  trop  souvent  que  des  enfants  ont  été  ainsi 
étouffés  par  leur  nourrice  endormie. 

6.  Le  lait  de  la  nourrice  doit  composer  la  seule  et  unique 
nourriture  de  l’enfant  pendant  les  cinq  premiers  mois.  Si, 
avant  cette  époque,  le  lait  de  la  nourrice  devient  insuffisant, 
elle  doit  être  remplacée. 

Allaitement  mixte.  —  7.  Dans  le  cas  où  le  lait  de  la  nour¬ 
rice,  par  accidents  ou  maladie,  deviendrait  momentanément 
insuffisant,  les  précautions  suivantes  doivent  être  prises  pour 
donner  une  nourriture  artificielle  avec  succès.  Le  lait  de  va¬ 
che  doit,  dans  les  premiers  temps,  être  coupé  par  tiers,  puis, 
plus  tard,  par  quart,  avec  de  l’eau  pure,  laquelle  est  bien  pré¬ 
férable  aux  décoctions  d’orge,  de  gruau,  etc.,  que  l’on  est  trop 
souvent  dans  l’habitude  de  donner.  Le  lait  ainsi  coupé  ne  doit 
être  que  légèrement  sucré;  on  doit  le  faire  tiédir  au  bain-ma¬ 
rie  ou  sur  la  cendre  chaude. 

On  ne  doit  mettre  dans  le  vase  dont  on  se  sert  à  cet  effet  que 
la  quantité  de  lait  justement  nécessaire  pour  être  prise  un  une 
seule  fois. 

11  faut  que  le  lait  soit  renouvelé  chaque  fois  qu’on  veut  le 
donner  à  l’enfant;  on  doit  donc  jeter  ce  qui  peut  rester  dans 
le  vase. 

Ce  dernier  (verre,  timbale  ou  biberon),  doit  toujours  être 
tenu  extrêmement  propre  ;  il  sera  vidé,  lavé  et  essuyé  avec 
soin,  chaque  fois  qu’on  aura  donné  à  boire  à  l’enfant. 

Si  l’on  se  sert  du  biberon,  ces  soins  seront  encore  plus  né¬ 
cessaires,  et  l’ambout  ou  bout  artificiel  du  biberon  devra  être 
détaché,  nettoyé  et  conservé  dans  l’eau  propre  jusqu’au  repas 
suivant. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  moindres  parcelles 
de  lait  laissées  dans  les  vases  peuvent  altérer,  aigrir  le  nou¬ 
veau  lait  qu’on  y  met,  et  provoquer  de  mauvaises  digestions 
et  d’autres  accidents,  tels  que  le  muguet.  Les  vases  dont  on 
fera  usage  devi’ont  être  surtout  do  verre  ;  on  devra  éviter  tous 
ceux  d'étain,  qui  l’enferment  une  certaine  proportion  de 
plomb. 

8.  Par  le  même  motif,  il  faut  éviter  l’usage  pernicieux  de 
ces  suçons  faits  avec  du  linge  ou  des  éponges  imprégnées  de 
lait  ou  d’eau  sucrée,  que  l’on  met  entre  les  lèvres  des  enfants 
pour  les  calmer. 

9.  Avant  le  cinquième  mois  révolu,  on  ne  doit  jamais  don¬ 
ner  à  l’enfant  d'autre  nourriture  que  le  lait. 

Dans  le  cas  où  avant  cette  époque  le  lait  paraît  ne  plus 
convenir  ou  être  insuffisant,  il  ne  doit  être  introduit  aucun 
changement  dans  l’alimentation  de  l’enfant  sans  l’avis  du 
médecin.  C’est  le  médecin  qui:  seul  pourra  décider  s’il  faut 
donner  autre  chose  que  le  lait,  comme  des  potages  très-légers 
faits  avecla  fécule  de  pomme  de  terre,  le  tapioca, l’arrow-root, 
la  farine  de  riz,  la  fleur  de  farine  séchée  au  four,  ou  enfin,  le 
pain  bien  cuit  qu’on  réduit  en  bouillie  très-claire  à  travers  iiii 
linge  fin. 

Dans  les  premiers  temps,  ces  substances  seront  cuites  dans 
du  lait  ou  dans  de  l’eau,  sucrée  légèrement,  et  quelques  se¬ 
maines  après,  c’est-à-dire  vers  le  sixième  mois,  avec  du  bouillon 
très-léger. 

11  faut  varier  et  graduer  la  force  de  celle  nourriture,  selon  la 
facilité  avec  laquelle  l’estomac  de  l’enfant  la  supporte. 

En  tout  cas,  il  peut  être  dangereux  de  sevrer  l’enfant  avant 
la  sortie  des  quatre  premières  dents,  et  pour  le  priver  du  sein 
d’une  manière  complète,  il  ne  faut  s’en  rapporter  qu’à  l’opi¬ 
nion  du  médecin. 

11  faut  néanmoins  que  l’enfant  continue  à  prendre  le  sein, 
afin  de  conserver  cette  ressource  jusqu’à  la  sortie  des  seize 
premières  dents. 

■10.  Vers  sept  ou  huit  mois,  on  peut  laisser  l’enfant  mâcher 
une  croûte  de  pain,  soit  sec,  soit  trempé  dans  du  jus  de  viande, 
de  l’eau  sucrée  etrougie  avec  du  vin,  ou  sucer  quelques  os  de 
volaille  ;  mais  on  doit  rejeter  avec  soin  de  sa  nourriture  les 
gâteaux  et  les  sucreries  de  toute  espèce. 


Évacuations  intestinales.  —  M.  La  régularité  qui  a  été 
recommandée  dans  la  nourriture  des  enfants  est  tout  aussi 
nécessaire  dans  ses  évacuations  intestinales.  Celles-ci,  pendant 
les  premiers  mois,  doivent  avoir  lieu  ordinairement  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  être  demi-liquides,  d’une  couleur  jaune 
claire,  sans  mélange  de  trop  de  grumeaux  blancs,  ni  surtout 
de  matières  vertes. 

t2.  Lorsque  les  évacuations  sont  rares  et  trop  compactes, 
qu’il  y  a  constipation,  l’enfant  doit  être  baigné  ;  on  doit  lui 
appliquer  des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  lin  fraîche 
sur  le  ventre,  lui  introduire  dans  l’anus  un  petit  morceau  de 
suif  ou  de  savon  blanc  et  au  besoin  lui  donner  des  lavements 
d’eau  simple  ou  de  décoction  de  racine  de  guimauve. 

(On  verra,  à  l’article  Indispositions  et  maladies,  ce  qu’il  peut 
être  utile  de  faire  pour  les  autres  dérangements  d’intestin). 

Soins  de  propreté.  —  43.  La  toilette  de  l’enfant  doit  être 
faite  chaque  matin  d’une  manière  complète  et  avant  de  lui 
donner  le  sein  ou  son  repos.  La  toilette  faite  après  le  repas 
troublerait  la  digestion. 

Après  chaque  évacuation,  les  parties  souillées  doivent  être 
non-seulement  essuyées,  mais  lavées  complètement. 

14.  Ces  soins  de  propreté  sont  tout  aussi  nécessaires  pour  la 
tête  qu’il  faut  débarrasser  de  la  crasse  ou  des  croûtes  qu’on  y 
laisse  accumuler  par  suite  d’une  erreur  trop  commune. 

On  parvient  à  faire  disparaître  peu  à  peu  ces  croûtes,  en  les 
imprégnant  d’un  peu  d’huile,  quelques  heures  avant  de  les 
laver  avec  de  l’eau  de  savon  tiède  et  en  brossant  légèrement 
les  cheveux  avec  une  brosse  de  chiendent  à  longs  brins  faite 
pour  cet  usage. 

15.  Après  le  lavage  et  le  nettoyage,  il  faut  essuyer  tout  de 
suite  avec  un  linge  sec  toutes  les  parties  qui  ont  été  mouillées, 
afin  d’éviter  les  causes  de  refroidissement. 

16.  L’usage  des  bains  est  très-utile  aux  enfants.  Lors(|uela 
saison  et  la  santé  do  l’enfant  le  permettent,  on  peut  les  bai¬ 
gner  deux  fois  par  semaine. 

Le  bain  doit  être  à  la  température  de  la  peau  du  bras  plongé 
dans  l’eau  jusqu’au-dessus  du  coude.  L’enfant  peut  y  rester 
deux  à  trois  minutes,  lorsqu’il  est  très-jeune,  cinq  à  dix  minu¬ 
tes,  lorsqu’il  a  cinq  à  six  mois. 

Vêtements. —  17.  Le  maillot  ou  les  vêtements  de  l’enfant 
ne  devront  jamais  être  serrés  autour  de  son  corps,  il  faut,  au 
contraire,  lui  conserver  le  plus  deliberté  possible,  non-seule¬ 
ment  de  la  poitrine  et  du  ventre,  mais  aussi  des  bras  et  des 
jambes. 

C’est  une  erreur  de  serrer  et  maintenir  ces  parties,  sous  pré¬ 
texte  de  les  rendre  droites.  Plus  un  enfant  a  de  liberté  dans 
ses  mouvements,  plus  il  devient  robuste. 

1 8 .  Si  pendant  les  premières  semaines  et  pendant  les  saisons 
humides  et  froides,  l’enfant  doit  être  couvert  de  vêtements 
chauds  et  épais,  il  faut  l’en  déshabituer  peu  à  peu,  avec  les 
progrès  l’âge,  et  pendant  les  saisons  douces. 

19.  Si  la  chambre  où  est  le  berceau  de  l’enfant  est  assez 
chaude,  et  si  la  saison  n’est  pas  rigoureuse,  il  ne  faut  pas 
couvrir  l’enfant  au  delà  du  nécessaire,  notamment  avec  des 
couvertures  épaisses,  un  édredon,  ni  enfermer  le  berceau  trop 
complètement  avec  des  rideaux  épais,  afin  que  l’enfant  puisse 
res|)irer  librement,  et  ne  suit  pas  exposé  à  s’aff'aiblir  par  la 
transpiration. 

20.  Le  linge  de  corps  doit  être  renouvelé  assez  souvent. 
Les  couches  surtout  doivent  être  changées,  dès  qu’elle  sont  sa¬ 
lies  par  l’iirino  ou  les  évacuations  intestinales,  afin  d’éviter 
l’iri  itation  que  leur  séjour  produit  sur  lu  peau. 

21.  Il  est  utile  de  maintenir,  pendant  le  premier  mois,  la 
bande  et  la  compresse  que  l’on  a  l'habitude  d’appliquer  sur  le 
nombril  et  autour  du  ventre  de  l’enfant,  cette  bande  doit  être 
renouvelée  dès  qu’elle  est  mouillée. 

22.  L’application  des  épingles  doit  être  faite  avec  attention, 
car  il  arrive  assez  souvent  qu’elles  blessent  l’enfant,  et  lui  font 
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jeter  des  cris  que  l'on  peut  attribuer  à  toute  autre  cause.  On 
peut,  avec  avantage,  remplacer  les  épingles  par  des  cordons  ; 
l'enfant  ne  doit  pas  être  laissé  trop  longtemps  dans  son  berceau, 
il  doit  être  promené  dans  les  bras  de  sa  nourrice. 

23.  A  dater  de  quinze  jours  après  la  naissacce,  l'enfanUdoit 
être  mis  à  l'air,  aussi  souvent  que  la  température  extérieurele 
permet.  C'est  vers  le  milieu  du  jour  qu’on  doit  le  faire  sortir 
de  préférence  dans  le  nord  de  la  France,  c’est  le  matin  et  dans 
l’après-midi  que  la  sortie  doit  avoir  lieu  dans  les  départements 
du  midi. 

Indispositions  et  maladies.  —  24.  Chez  les  enfants,  il  ne  faut 
jamais  laisser  sans  soins  une  indisposition  en  apparence  légère. 

Ces  soins  sont  nécessaires  dès  le  début,  si  l’on  ne  veut  pas 
voir  l’indisposition  dégénérer  promptement  en  maladie  très- 
grave. 

26.  11  est  donc  indispensable  de  faire  prévenir  le  médecin, 
dès  qu’un  enfant  présente  une  indisposition.  11  ne  faut  lui 
donner  aucun  médicament  sans  l’avis  du  médecin. 

26.  Lorsqu’un  nouveau-né  prend  mal  le  sein,  on  est  porté 
à  l’attribuer  à  une  mauvaise  conformation  du  filet  ou  frein  de 
la  langue,  et  l’on  s’empresse- de  le  couper,  ce  qui  donne  lieu 
parfois  à  des  hémorrhagies  mortelles. 

Si  l’enfant  peut  sortir  librement  la  langue  entre  les  lèvres, 
c’est  que  le  frein  est  bien  conformé,  la  difGculté  qu’éprouve 
l’enfant  à  bien  teter  tient  souvent  à  la  mauvaise  conformation 
du  bout  du  sein. 

27.  Les  troubles  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins 
sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  chez  lesjeunes  enfants. 

Leur  principale  cause  est  la  mauvaise  direction  donnée  à 
l’allaitement  ou  à  l’alimentation. 

Lorsque  les  évacuations  intestinales  deviennent  maladives, 
elles  sont  beaucoup  plus  liquides  et  plus  fréquentes  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Au  lieu  d’être  jaunes,  elles  deviennent  brunâtres  ou 
vertes,  sont  mélangées  de  grumeaux  jaunes  et  blancs  (lait  mal 
digéré). 

Donner  le  sein  moins  souvent  est  la  première  chose  à  faire; 
on  peut  aussi  appliquer  sur  le  ventre  de  l’enfant  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin,  lui  faire  des  frictions  avec  l’huile 
d’amandes  douces  ou  de  camomille,  et  lui  donner  des  petits 
lavements  avec  l’eau  d’amidon  ;  mais  pour  peu  que  les  acci¬ 
dents  se  prolongent  au  delà  d’un  jour,  il  no  faut  pas  hésiter  à 
appeler  le  médecin. 

29.  La  présence  de  plaques  ou  boutons  blancs  dans  la  bou¬ 
che  (muguet),  comme  celle  de  petits  boutons  rouges  ou  de 
rougeurs  autour  de  l’anus,  des  fesses  et  des  parties  génitales, 
sont  des  indices  d’une  irritation  intestinale  qui  appelle  toute 
l’attention  de  la  nourrice,  et  doivent  l’engager  à  prendre  les 
conseils  du  médecin. 

Conseils  concernant  les  nourrices  elles-mCmes. 

A.  La  santé  de  la  nourrice  et  la  régularité  dans  sa  manière 
de  vivre,  ont  une  grande  influence  sur  la  santé  de  l’enfant  ; 
bien  des  indispositions  de  ce  dernier  n’ont  pas  d’autre  raison 
qu’un  trouble  physique  ou  moral  survenu  chez  la  nourrice. 

B.  Les  repas  delà  nourrice  doivent  être  réguliers;  elle  ne 
doit  pas  changer  brusquement  son  régime  lorsqu’elle  vient 
nourrir  à  la  ville. 

C.  La  nourrice  doit  éviter  avec  soin,  soit  la  constipation,  soit 
la  diarrhée. 

D.  Les  soins  de  propreté  sont  aussi  indispensables  à  la  nour¬ 
rice  qu’à  son  nourrison.  Elle  doit  autant  que  possible  prendre 
un  grand  bain  de  temps  en  temps. 

D.  La  nourrice  ne  doit  pas  rester  inactive  àla  ville,  de  même 
qu’elle  ne  doit  jamais  en  campagne  se  livrer  à  des  travaux 
trop  fatigants. 

ü.  Si  la  nourrice  tombe  malade,  elle  doit  d’abord  modérer 
l’allaitement,  puis  ne  pas  tarder  à  consulter  le  médecin. 

E.  En  cas  de  grossesse  présumée,  elle  doit  avertir,  sans  re- 
taid,  les  parents  du  nourrisson, 


Sevrage. —  L’époque  du  sevrage  ne  peut  être  fixé  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ;  en  effet,  c’est  autant  sur  les  progrès  de  la  den¬ 
tition  que  sur  l’état  plus  ou  moins  régulier  des  fonctions 
digestives  qu’il  faut  se  guider  pour  sevrer  l’enfant.  L’avis  du 
médecin  devient  donc  encore  ici  nécessaire. 

Ou  peut  dire  cependant,  d’une  manière  générale,  que  le 
sevrage  de  l’enfant  ne  doit  jamais  avoir  lieu  avant  la  fin  de 
la  première  année,  ou  au  moins  avant  la  sortie  des  six  pre¬ 
mières  dents,  et  qu’il  faut,  autant  que  possible,  choisir  l’in¬ 
tervalle  de  calme  qui  a  lieu  après  la  sortie  d’un  groupe  de 
dents  ;  ainsi  après  la  sortie  des  six  premières  ou  des  douze  pre¬ 
mières. 

Dans  le  but  encore  de  préparer  l’enfant  au  sevrage,  il  faut 
d’abord  le  déshabituer  de  prendre  le  sein  pendant  la  nuit,  et 
remplacer  celui-ci  deux  ou  trois  fois  pendant  le  jour  par  de 
légers  potages;  puis  augmenter  graduellement  la  quantité  et 
la  qualité  nutritive  des  aliments. 

La  saison  de  l’année  qtii  doit  être  choisie  pour  le  sevrage  ne 
peut  être  fixée  d’une  manière  absolue.  Elle  varie  selon  l’état 
de  l’enfant,  puis  selon  les  pays  où  le  sevrage  a  lieu.  En  gé¬ 
néral,  les  saisons  qu’on  doit  préférer  sont  le  printemps  et 
l’automne. 

Afin  que  le  sevrage  s’effectue  sans  troubles,  il  faut  que  les 
organes  digestifs  de  l’enfant  soient  en  bon  état,  et  qu’ils  aient 
été  préparés  peu  à  peu  pendant  l’allaitement,  par  l’usage  d’ali¬ 
ments  légers  tels  que  les  potages,  et  qui  ont  été  déjà  conseillés 
lorsqu’il  a  été  question  de  l’allaitement  mixte.  Tout  état  ma¬ 
ladif,  surtout  des  voies  digestives,  est  un  motif  d’ajourner  le 
sevrage. 

Tout  le  monde  connaît  assez  les  moyens  destinés  à  déshabi¬ 
tuer  l’enfant  de  prendre  le  sein,  pour  qu’il  soit  inutile  de  les 
rappeler  ici. 

Une  fois  l’enfant  sevré,  le  régime  alimentaire  devra  rester 
tel  qu’il  a  été  dit  plus  haut  à  propos  de  l’alimentation  mixte, 
eu  augmentant  graduellement  la  quantité  et  la  qualité  des  ali¬ 
ments. 

En  tout  cas,  la  régularité  dans  l’heure  des  repas  est  toujours 
une  des  conditions  les  plus  nécessaires  à  observer. 


Réclames  médicales.  Nous  appelons  l’attention  du  lecteur  sur 
une  note  de  la  Rédaction,  p.  298. 


Le  docteur  Brown-Séquard,  chargé  du  cours  de  patliotogie  comparée 
et  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  à  l’École  pra¬ 
tique,  pavillon  n"  i,  des  démonstrations  expérimentales  le  jeudi  13  mai, 
à  une  heure,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Maladies  du  système  nebveux.  Maladies  des  vieillards.  —  M.  le 
docteur  Charcot  reprendra  ses  conférences  le  mardi  11  mai,  à  neuf 
heures,  à  la  Salpêtrière,  et  les  continuera  le  mardi  et  le  samedi  de 
cliaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Émile  Ménière  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  oreilles  le  vendredi  7  mai,  à  quatre  heures,  à  l'École  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  n“  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 
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la  Cliarito  :  Leçons  de  M.  1o  professeur  Sce  sur  la  tliermomélrie  pathologique  appli¬ 
quée  au  diagnostic  des  maladies  fébriles.  —  Correspondance.  Sucre  ferru¬ 
gineux.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences _ Académie  de 

médecine.  —  Société  médicale  des  hépitaux. —  Revue  des  journaux. 
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Paris,  4  3  mai  4  869. 

Iteviio  de  lliérnpeutiqiic. 

SosiMAinE  :  Les  indicalions  do  la  Ihuracoconlèse  dans  les  cpanchonienis  do  la  plèvre. 
—  La  ponction  do  1  iiileslin  dans  la  pneuninfoso  aspliysiquc.  —  Vésicatoires  à  la 


Dans  une  de  mes  dernières  Revues,  je  plaidais  la  cause, 
depuis  longtemps  jugée  dans  mon  esprit,  de  l’utilité  de  la 
ponction  thoracique  pratiquée  de  bonne  heure  dans  les  épan¬ 
chements  de  la  plèvre;  je  me  demandais  quelles  répu¬ 
gnances  peut  soulever  cette  opération  si  inotîensive  et  si  facile, 
et  j’émettais  le  vœu  que  la  pratique  s’en  généralisât  le  plus 
possible.  Voilà  '  qu’une  communication  toute  récente  faite 
à  l’Académie  de  médecine  par  mon  collègue  le  professeur 
Dupré  apporte  au  secours  de  cette  thèse  l’appui  de  fort  bons 
arguments,  et  une  démonstration  péremptoire  tirée  des  résultats 
de  76  cas  de  thoracocentèse  qui  lui  sont  personnels.  Sur  ce 
nombre,  47  opérés  dans  la  deuxième  semaine  ont  fourni 
46  cas  de  guérison  et  4  cas  de  mort;  sur  4  9  thoracoceutèses 
pratiquées  dans  le  premier  mois,  il  a  obtenu  4 S  guérisons; 
celles  ajournées  au  deuxième  mois  ont  produit  5  guérisons 
sur  8.  J’arrête  là  cette  statistique,  car  celles  relatives  aux  résul¬ 
tats  de  la  ponction  à  cinq  mois  et  à  dix-sept  mois  n’embras¬ 
sent  chacune  qu’un  fait,  et  un  fait  suivi  de  guérison,  et  elles 
exprimeraient  un  résultat  démenti  par  l’expérience,  à  savoir  que 
les  ponctions  tardives  donnent  de  meilleurs  résultats  que  celles 
faites  de  bonne  heure;  cette  conclusion  serait  en  désaccord 
avec  l’opinion  de  M.  Dupré  aussi  bien  qu’avec  la  mienne.  11  y 
a  insuffisance  de  chillres  pour  les  deux  dernières  séries,  et  on 
peut  les  laisser  de  coté.  Les  trois  premières  accusent  tous  le 
bénéflee  des  ponctions  pratiquées  aussitôt  que  la  nature,  aidée 
par  les  médicaments,  a  montré  sou  insuffisance  à  résorber  un 
épanchement  pleural.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
de  la  statistique  de  M.  Dupré  celle  de  Brady,  citée  par  Walshe 
dans  un  ouvrage  dont  j’achève  la  traduction  {Traité  clinique  des 
maladies  de  la  poitrine).  Ce  praticien  a  constaté  4  décès  sur  4  4 
à  la  suite  de  ponctions  pratiquées  pour  des  épanchements 
ayant  moins  de  deux  mois  de  date;  la  proportion  a  été  de 
4  sur  3,2  pour  ceux  ayant  près  de  quatre  mois,  et  de  4  sur  3 
pour  ceux  remontant  à  neuf  mois  environ.  Il  est  assez  curieux 
de  constater  la  concordance  de  ces  deux  statistiques,  qui  pa¬ 
raissent  s’être  ignorées.  Brady  rencontre  4  décès  sur  4  4  gué¬ 
risons,  et  M.  Dupré  4  décès  sur  9  dans  les  ponctions  pour  des 
épanchements  n’ayant  que  deux  mois  de  date.  La  seconde  de 
ces  statistiques  a  l’avantage  de  décomposer  en  trois  périodes 
cet  intervalle  de  zéro  jour  à  deux  mois,  et  de  montrer  que 
chacune  d’elles  accuse,  comme  leur  ensemble,  les  avantages 
d’une  intervention  de  bonne  heure.  Ce  point  de  pratique  est 
donc  résolu  de  la  façon  la  plus  péremptoire. 

Mais  étant  admis  le  principe,  il  s’agit  d’en  préciser  l’appli¬ 
cation.  IL  Dupré  veut  que  la  ponction  soit  pratiquée  du 
dixième  au  quinzième  jour  quand  l’épanchement  occupe  au 
moins  les  deux  tiers  de  la  cavité  pleurale.  Nul  doute  qu’en 
suivant  cette  règle  on  ne  prévienne,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  ces  épanchements  chroniques  avec  compression  pulmo- 
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naire  et  déformation  du  thorax,  altération  grave  de  la  santé 
générale  qu’une  temporisation  trop  timide'  ou  trop  placide 
produit  si  souvent.  Je  crois  qu’une  condition  à  ajouter  comme 
indice  de  l’utilité  de  la  ponction,  c’est  la  résistance  de  l’épan¬ 
chement  à  l’emploi  judicieux  des  moyens  propres  à  en  facili¬ 
ter  la  résorption  et  ses  allures  décidément  stationnaires.  En 
complet  accord  avec  M.  Dupré  sur  ce  point,  nous  ne  saurions 
partager  ses  idées  sur  la  base  pathogénique  qu’il  cherche  à 
donner  aux  indicalions  de  la  thoracocentèse.  Que  les  épan- 
cbements  auxquels  il  donne  le  nom  de  séro-p'asliques  ou  rhu¬ 
matismaux  offrent  des  chances  plus  nombreuses  de  réussite,  on 
ne  saurait  en  douter,  mais  que  la  ponction  soit  inutile  ou 
contre-indiquée  dans  les  épanchements  inllammaloires  qui 
accompagnent  la  pleurésie  et  dans  les  épanchements  lujdropi- 
çfues  de  la  plèvre,  c’est  certainement  trop  absolu.  No  restât  il 
pour  les  derniers  que  rutilité  d’un  moyen  purement  palliatif, 
il  mériterait  encore  d’être  conservé  précieusement,  et  quant 
aux  épanchements  de  la  pleurésie,  j’ai  obtenu  de  la  ponction, 
dans  ces  .  cas,  des  succès  qui  m’engageront  à  y  recourir  de 
nouveau.  Les  recherches  de  Brady  tendent,  du  reste,  à  infir¬ 
mer  l’opinion  très-accréditée  qui  considère  les  épanchements 
purulents  ou  séro-puiulenls  comme  donnant  moins  de  réussile 
que  les  autres.  Sur  52  cas  de  ponction  dans  des  épanchements 
de  pus,  il  indique  37  guérisons;  et  sur  59  épanchements  sé¬ 
reux  il  n’y  en  a  eu  que  20,  proportion  manifestement  moins 
favorable.  Je  crois  donc  qu’il  y  aurait  inconvénient  réel  à  se 
baser  sur  la  nature  présumée  d’un  épanchement  pour  détermi¬ 
ner  et  l’utilité  de  la  ponction  et  la  nécessité  d’y  recourir  dans 
les  quinze  premiers  jours.  Quant  à  la  parfaite  innocuité  de  la 
thoracocentèse  en  tant  qu’opération,  et  à  la  facilité  de  son 
manuel,  ce  sont  choses  de  conslatation  journalière;  c’est  une 
pratique  de  petite  chirurgie,  et  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  faire 
hésiter.  Un  épanchement  ne  se  résorbe  pas,  il  prend  des  allures 
stationnaires,  les  soupapes  éliminatoires  de  la  sueur,  des  urines 
ou  des  sécrétions  intestinales  ne  se  lèvent  pas,  c’est  folie  d’at¬ 
tendre  davantage  :  «  Time  is  life  » ,  la  ponction  est  indiquée.  Le 
travail  de  M.  Dupré  aura  certainement  contribué  à  faire  tom¬ 
ber  les  préventions  qui  éloignent  encore  beaucoup  de  médecins 
de  la  pratique  usuelle  de  la  thoracocentèse.  Sans  doute,  tout 
épanchement  n’appelle  pas  la  ponction,  mais  j’ose  affirmer  que 
l’abstention  a  plus  d’inconvénients  que  n’en  aurait  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  fût-elle  même,  dans  quelques  cas,  d’une 
précocité  un  peu  impatiente. 

—  Ce  mot  de  ponction  me  conduit,  par  la  seule  analogie  de 
l’action  instrumentale,  à  dire  ici  quelques  mots  de  la  ponction 
de  l’intestin  dans  les  cas  de  pneumatose  asphyxique.  J’ai  cherché 
à  restaurer  ce  moyen,  et  j’ai  la  satisfaction  de  voir  qu’il  prend 
pied  dans  la  pratique.  J’ai  cité,  dans  une  autre  Revue,  les  faits 
de  Toulouse  observés  et  recueillis  par  M.  Laforgue;  voici 
qu’une  lettre  d’un  médecin  de  Bristol,  le  docteur  John  Davly, 
m’apporte  aujourd’hui  môme  un  fait  nouveau  dans  lequel 
une  tympanite  considérable  étant  survenue  à  la  suite  d’une 
péritonite  tuberculeuse,  ce  médecin,  se  basant  sur  les  idées 
que  j’ai  émises  il  y  a  quelques  années  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  n’hésita  pas  à  pratiquer  la  ponction  de  l’intestin, 
et  cela  «  with  avery  ivell  marked  relief  » ,  opération  inoffensive, 
régulière,  précieuse  quand  le  danger  presse,  et  qui,  limitée 
à  ce  cas  seul,  mérite  très-certainement  d’entrer  définitivement 
dans  la  pratique. 
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—  Le  docteur  Anstie,  qui  rédige  avec  talent  le  journal  de 
thérapeutique,  The  PaActiTioNNEn,  a  lu  dernièrement  devant  la 
Société  de  médecine  de  Londres  un  travail  sur  la  révulsion, 
et  a  indiqué  incidemment  l’utilité,  dans  les  névralgies  de  la 
face,  de  vésicatoires  placés  à  la  nuque  ;  l’irritation  qu’ils  déter¬ 
minent  dans  les  filets  dus  branches  cervico-occipitales  enlève 
rapidement  les  crises  névralgiques  de  la  face,  et  ce'  moyen 
exonère  les  malades  de  l'emploi  fort  ennuyeux  de  vésicatoires 
volants  sur  les  parties  apparentes  de  la  figure.  M.  Anstie  doute 
môme  de  leur  utilité.  11  ne  s’agit  ici  évidemment  que  d’une 
contre-fluxion  nerveuse;  place-t-on  des  vésicatoires  volants 
pour  faire  pénétrer  de  la  morphine,  il  faut  évidemment  les 
placer  aussi  près  que  possible  du  siège  de  la  douleur;  mais  je 
n’iiésite  pas  à  déconseiller  complètement  l’application  des 
vésicatoires  dans  le  traitement  des  névralgies.  Le  procédé  de 
vaccinalion  morphique  indiqué  par  Laforgue  (de  Saint-Emilion) 
est  autrement  rapide  et  autrement  sûr,  il  exonère  de  toute 
nécessité  de  pansement,  ne  laisse  pas  de  cicatrices  à  sa  suite, 
et  peut  être  employé  sur  des  points,  le  cuir  chevelu,  par 
exemple,  où  les  vésicatoires  morphinés  étant  inapplicables,  on 
en  serait  réduit  è  la  ressource  toujours  précaire,  du  procédé 
iatraleptique.  J’ai  pu  souvent,  en  suivant  les  errements  de  la 
méthode  de  Laforgue,  e'nlever  presque  instantanément  des 
névralgies  ou  |des  hémicranies  très-douloureuses.  11  suffit, 
dans  ce  dernier  cas,  de  tracer  avec  le  peigne  des  raies  sur 
le  trajet  de  la  douleur,  et  d’y  faire  quelques  piqûres.  La 
possibilité  de  disséminer  1  ou  2  centigrammes  de  morphine 
sur  le  trajet  anatomique  d’un  nerf  offrant  des  foyers  multiples 
de  névralgies  n’est  pas  l’un  des  moindres  avantages  de  cette 
méthode.  Pour  en  revenir  à  l’idée  de  M.  Anstie,  de  traiter  les 
névralgies  de  la  face  par  des  vésicatoires  volants  appliqués  à 
la  nuque,  je  ferai  ressortir  l’utilité  dans  ce  cas  dos  applications 
réitérées  du  révulseur  de  lîaunscheidt  dans  la  môme  l'égion 
et  surtout  aux  apophyses  mastoïdes.  Je  connais  une  dame  qui, 
souffrant  habituellement  de  névralgies  péri-orbilaires  et  fron¬ 
tales,  ne  manque  jamais  de  retirer  de  cette  pratique  un  sou¬ 
lagement  très-remarquable . 

—  L’extrait  éthéré  do  fougère  môle  vient  de  planter  fière¬ 
ment  son  drapeau  comme  tœnicido,  sur  le  sol  môme  de  l’A¬ 
byssinie  et  en  face  du  Kousso.  Le  corps  expéditionnaire  an¬ 
glais  arrivé  aux  montagnes  de  Wandatch,  à  quatre-vingts  milles 
au  nord  do  Magdala,  trouva  les  vallées  remplies  do  ce  végétal 
précieux,  ce  qui  n’empôcha  pas  de  traiter  les  cas  de  tœnia  ob¬ 
servés  chez  les  Européens  et  les  Indiens  par  de  l’extrait  de 
fougère  mâle  envoyé  au  médecin  en  chef  de  l’expédition,  le 
docteur  Currie  par  le  professeur  Christison.  Le  remède  do 
Peschior  a  soutenu  là  son  ancienne  réputation.  Christison  ex¬ 
plique  la  divergence  des  opinions  produites  à  son  sujet  par 
la  défectuosité  des  modes  de  préparation  de  l’extrait  éthéré  de 
fougère,  et  par  la  différence  d’activité  de  cotte  racine  suivant 
les  pays  où  on  la  récolte  et  peut-être  aussi  suivant  la  saison. 
Dans  une  note  intéressante  publiée  à  ce  sujet  dans  le  EniNaunon 
MEDICAL  JounNAi.  (Mardi,  1  849),  Christison  a  indiqué  les  doses 
de  18  à  24  grains  (1S'',0S  à  1^',4i),  et  la  forme  de  sirop  ou 
d’émulsion  comme  étant  les  plus  convcnaliles.  Au  bout  d’un 
mois  ou  de  six  semaines,  on  administre  par  précaution  une 
nouvelle  dose.  Le  tœnia  n’est  jamais  expulsé  vivant,  et  l’action 
du  médicament  est  parfaitement  inoffensive  pour  l’homme. 
Le  professeur  Christison  affirme  que  ce  moyen  ne  lui  a  jamais  , 


fait  défaut.  Il  l’a  expérimenté  comparativement  avec  l’écorce 
de  grenadier  et  le  kousso,  et  il  lui  attriluie  la  supériorité.  Le 
kousso  coûte  cher,  l’écorce  de  grenadier  est  d’un  goût  détes¬ 
table,  les  semences  de  courge  ont  une  action  très-incertaine, 
cotte  restauration  de  l’extrait  de  fougère  mâle  aurait  donc  son 
utilité.  Je  n’en  dirai  pas  autant  des  sulfites  alcalins,  préconisés 
récemment  par  le  docteur  W.  Roo,  contre  les  lombrics,  les 
oxyures  et  môme  contre  le  tœnia.  Ici  il  y  a  surabondance  de 
moyens  d’une  sûreté  d’action,  d’une  facilité  de  maniement 
et  d’une  économie  qui  ne  laissent  rien  à  désirer..  Toutefois,  le 
docteur  Polli  a  vu  dans  un  cas  de  lombrics  résistant  aux  autres 
anthelmintiques,  dix  grains  (O^^eO)  de  bisulfite  de  soude 
dissous  dans  de  l’eau  distillée,  amener  chez  une  petite  fille 
l’expulsion  d’un  paquet  de  ces  hématoïdes.  Ce  serait  donc  une 
ressource  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  ne  réussissent 
pas. 

—  Les  médicaments  indigènes  sont  trop  dédaignés;  ils  re¬ 
cèlent  souvent  en  eux  des  propriétés  d’une  utilité  réelle  que 
nous  méconnaissons  ou  que  nous  oublions,  entraînés  que  nous 
sommes  à  la  recherche  des  médicaments  exotiques  «  Perigri- 
nis  et  exolicis  trahimw,  indigena  vero  despicimus,  »  comme  disait 
déjà  Baglivi.  L'ouvrage  de  Cazin  aura  rendu  un  service  réel  en 
rappelant  la  valeur  de  notre  Flore  indigène,  qui  pourrait 
presque  suffire  à  la  thérapeutique  et  qui  ne  rencontre  guère 
plus  que  le  culte  routinier  do  l’empirisme  et  de  la  tradition 
vulgaires.  Le  groupe  des  hémostasiques,  si  amplement  pourvu 
qu’il  paraisse,  doit  faire  dans  le  suc  d’ortie  une  acquisition 
précieuse  ou  tout  au  moins  il  doit  la  reconquérir  sur  l’oubli. 
L’ortie  vulgaire  ou  ortie  brûlante,  itrlica  tirons,  recèle  en  efl'et 
dos  propriétés  anti-hémorrhagiques  d’une  puissance  très-re¬ 
marquable.  Elles  sont  do  notoriété  vulgaire  à  la  campagne, 
dans  certaines  provinces  de  la  France.  En  1844,  cette  modeste 
plante,  laissant  son  village,  fit  son  entrée  à  l’Académie  de 
médecine  sous  le  patronage'  d’un  médecin  de  campagne, 
M.  Ginestcl,  et  y  rencontra  pour  parrain  Mérat,  qui  fit  un  rap¬ 
port  élogieux  sur  son  emploi  dans  les  hémorrhagies  [liitlletin 
do  l’Acad.  royale  do  médecine,  août  1844).  Peu  après,  un  méde¬ 
cin  de  Rive-do-Gier,  M.  Kosciakowicz,  inséra  dans  le  Bulloliu 
do  ihérnpeuliqtto  (t.  XXVIII,  p.  356,  1845)  des  observations  toiv 
dant  à  infirmer  la  valeur  hémorrhagique  du  suc  d’ortie  et  lui 
attribuant  sur  la  sensibilité  de  l’estomac  des  clfets  que  mon 
expérience  personnelle  ne  confirme  nullement.  J’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  recourir  au  suc  d’ortie  chez  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  présentant  des  métrorrhagies  extrêmement  inquié¬ 
tantes,  liées  à  la  ménopause  et  contre  lesquelles  j’avais  usé 
toutes  mes  ressources  ;  le  succès  a  été  aussi  complet  que  ra¬ 
pide.  J’emploie  dans  ce  moment  le  môme  moyen  et  pour  des 
hémorrhagies  de  même  nature,  et  voilà  doux  périodes  men¬ 
struelles  qui  ont  perdu  sous  cette  influence  le  caractère  hé¬ 
morrhagique.  Je  prescris  le  suc  d’ortie  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  bouche  par  jour  pondant  plusieurs  jours  consécutifs,  et 
je  n’ai  vu  aucun  inconvénient  do  cette  pratique  ;  il  n’y  a  pas 
d’ofl’els  physiologiques  appréciables;  l’action  du  médicament 
ne  s’accuse  que  par  une  diminution  rapide  ou  môme  un  arrêt 
du  flux  hémorrhagique.  Je  n’ai  employé  le  suc  d’ortie  que 
dans  ces  cas  ;  il  y  auraitlicu  de  voir  si  les  .autres  iiémorrhagios 
(épistaxis  opiniâtres,  flux  hémorrho'idal  exagéré,  hémoptysies) 
ne  s’en  accommoderaient  pas  également  et  si  l’extrait  n’aurait 
pas  les  mômes  propriétés  que  le  suc. 
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—  Une  vue  thérapeutique  nouvelle  vient  d’être  produite  (ou 
plutôt  reproduite)  parle  docteur  Mauny.  Elle  a  trait  à  l’effi¬ 
cacité  des  cautérisations  du  col  utérin  au  nitrate  d’argent  pour 
arrêter  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Une 
brochure  publiée  récemment  par  ce  médecin  distingué  ren¬ 
ferme  quatre  observations  qui,  si  elles  ne  sont  pas  aussi  déci¬ 
sives  qu’il  le  pense,  sont  de  nature  cependant  à  appeler  la  sé¬ 
rieuse  attention  des  cliniciens.  Je  ne  crois  certainement  pas 
avec  lui  que  les  vomissements  incoercibles  soient  toujours  sym¬ 
pathiques  d’une  exulcération,  d’un  engorgomontou  d’une  mé- 
Irite  du  col;  s’il  en  était  ainsi,  on  compterait  les  femmes 
qui  échapperaient  à  cette  grave  complication  de  la  grossesse. 
Mais  il  ne  me  répugne  on  rien  de  croire  que  la  cautérisation, 
modifiant  l’état  d’un  col  sain  par  ailleurs,  change  la  nature 
des  irradiations  sympathiques  que  l’utérus  envoie  il  l’estomac. 
L’innocuité  de  cette  pratique  au  point  do  vue  do  la  persistance 
de  la  grossesse  est  d’ailleurs  bien  évidente.  J’ai  affirmé  ici 
même  que  les  drastiques  n’étaient  nullement  abortifs  dans  les 
cas  do  vomissements  incoercibles.  Il  est  certainement  très- 
licite,  en  présence  do  ce  grave  accident,  d’essayer  la  cautéri¬ 
sation.  A  l’observation  ultérieure  à  déterminer  la  mesure  de 
son  efficacité. 

—  La  pneumonie  est  depuis  quelques  années  un  champ- 
clos  dans  lequel  les  méthodes  thérapeutiques  se  livrent  volon¬ 
tiers  des  assauts.  Saignées  jugulantes,  expectation  pure,  hy- 
posthénisants,  stimulants,  s’y  donnent  carrière  et  ne  ménagent 
pas  leurs  rivaux.  Toutes  ont  raison,  parce  qu’à  un  moment 
donné  et  dans  uii  cas  déterminé,  chaque  méthode  l’emporte 
sur  les  autres;  toutes  ont  tort  quand  elles  prétendent  s’impo¬ 
ser  d’une  manière  exclusive  et  apportent  dèscbifl’rcs  à  l’appui 
de  leurs  prétentions.  L’Angleterre,  d’oii  nous  est  venu  (et  nous 
l’cn  remercions)  le  traitement  de  la  pneumonie  asthénique  par 
l’alcool,  doit  au  Brownisme  qui  l’imprègne  encore,  aussi  bien 
qu’à  ses  habitudes  nationales  de  régime,  do  pencher  volontiers 
vers  les  stimulants,  de  voir  partout  des  défaillances  de  la  na¬ 
ture  et  de  lui  venir  généreusement  et  libéralement  en  aide  par 
les  toniques  et  par  l’alimentation.  C’est  la  caractéristique  fort 
explicable  de  la  thérapeutique  anglaise,  comme  la  caractéris¬ 
tique  de  la  nôtre  est  de  ne  voir  trop  souvent  qu’irritation  et 
pblogosc  et  de  songer  surtout  à  la  diète  et  aux  émollients.  Le 
docteur  John  Hugues  Bennett  a  transporté  cos  tendances  na¬ 
tionales  sur  le  terrain  de  la  pneumonie  et  s’est  constitué  le 
préconisateur  ardent  du  restoraiive  trealment  de  cette  mala¬ 
die.  Un  décès  sur  30  guérisons,  tel  est  lu  bilan  de  cette  mé¬ 
thode,  qui  repose  sur  l’ensemble  dos  moyens  suivants  :  repos 
au  lit  dès  le  début  ;  thé  de  bœuf  et  laitage  durant  la  période 
fébrile,  avec  une  quantité  modérée  de  vin  si  le  pouls  est  faible  ; 
beefsteaks  et  aliments  solides  aussitôt  que  possible  avec  addi¬ 
tion,  si  le  pouls  l’indique,  d’une  ou  plus  grande  quantité  de 
vin  et  de  spiritueux  ;  enfin,  du  septième  au  huitième  jour, 
emploi  des  diurétiques  pour  stimuler  les  fonctions  rénales  et 
favoriser  l’élimination  des  exsudations  liquides  du  poumon.  Le 
docteur  Bennett  a  évidemment  rencontré  un  filon  de  ces  pneu¬ 
monies  adynamiques  auxquelles  ce  traitement  convient  évidem¬ 
ment,  mais  qu’il  ne  s’y  fie  pas  comme  méthode  générale. 

«  PneumoniB  souvent  varie,  »  et  toutes  les  séductions  des  statis¬ 
tiques  les  plus  encourageantes  ne  peuvent  pas  faire  qu’un  sys¬ 
tème  de  traitement  interrogé  longtemps  no  trahisse  des  résul¬ 
tats  en  définitive  désastreux.  Voilà  ce  qui  ne  peut  pas  tromper. 


—  Le  rôle  éminent  que  joue  le  gaz  oxygène  dans  les  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  vie  végétale  et  animale  ne  pouvait 
manquer  de  lui  assurer  une  place  en  thérapeutique,  et  il  s’en 
empara  bruyamment,  en  air  vital  qu’il  était,  et  avec  un  pro¬ 
gramme  de  promesses  fastueuses  dont  on  attend  encore  la  réa¬ 
lisation.  Les  recherches  de  Fourcroy,  de  Carro,  de  Chaptal  à 
la  fin  du’dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci  n’ont 
pu  consolider  sa  réputation.  11  reparaît  depuis  quelques  années 
sur  la  scène  thérapeutique  plus  modestement  et  avec  plus  de 
chances  d’y  rester.  Il  n’infuse  plus  la  jeunesse,  il  ne  guérit 
plus  la  phthisie,  mais  il  peut  avoir  une  certaine  utilité  dans 
l’asthme  sec  ou  humide,  dans  le  diabète,  dans  l’albuminurie, 
et,  comme  moyen  topique,  il  semble  propre  à  réveiller  la  vi¬ 
talité  des  parties  frappées  de  gangrène  et  à  limiter  la  mortifi¬ 
cation.  Telles  sont  à  peu  près  les  conclusions  fort  acceptables 
d’un  mémoire  do  M.  Constantin-Paul  sur  l'emploi  thérapeuti¬ 
que  de  l’oxygène  [Bull,  de  thér.,  t.  LXXV,  1S  aoôt  1868).  Un 
médecin  anglais,  M.  Edward  Mackey  (de  Londres),  a  repris 
celte  étude  [on  the  Therapeulical  value  of  the  oxygéné  gas  —  The 
Practitionner,  May  1  869,  p.  276).  Deux  cas  do  dyspnée  emphy¬ 
sémateuse  positivement  soulagées  par  l’inhalation  d’oxygène 
(12  pintes  de  gaz  par  60  pintes  d’air  deux  fois  par  semaine 
pendant  cinq  semaines),  trois  cas  de  phthisie  dans  lesquels 
les  accidents  locaux  s’amendèrent  en  même  temps  que  la  nu¬ 
trition  reprenait  ;  un  cas  de  chlorose  dans  lequel  l’ameliora¬ 
tion  ne  fut  pas  évidente,  oonstituenl,  en  y  joignant  quelques 
cas  d’albuminurie,  le  bilan  de  ce  nouvel  essai.  En  résumé, 
sur  12  améliorations,  2  s’adressaient  à  des  affections  organi¬ 
ques  et  restèrent  infructueuses,  les  autres  eurent  poiii'  consé¬ 
quence  un  soulagement  qu’il  parut  possible  de  rapporter  à 
l’oxygène.  Ce  n’est  pas  assez  pour  justifier  l’enthousiasme  que 
l'oxygène  a  inspiré  autrefois  ;  c’est  assez  pour  le  tirer  de  l’ou¬ 
bli  dans  lequel  il  a  sommeillé  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
Il  paraît  difficile  que  l’inspiration  prolongée  de  ce  gaz  no  mo¬ 
difie  pas  très-activement  la  nutrition.  Lesliains  d’air  comprimé 
n’agissent  peut-être,  comme  cela  a  été  suggéré,  qu’en  présen¬ 
tant  aux  poumons,  et  à  volume  égal,  une  atmosphère  plus  riche 
en  oxygène.  Quant  à  la  suractivité  qu’il  imprimerait  aux  com¬ 
bustions  pulmonaires  ou  interstitielles  dans  les  diabètes  gras, 
albumineux  ou  sucrés,  et  à  l’entrave  qu’il  opposerait  à  l’élimi¬ 
nation  sans  profit  de.  ces  matières  organiques  par  les  urines  ; 
c’est  ingénieux,  trop  ingénieux  peut-être,  et  je  me  suis  tou¬ 
jours  bien  trouvé  de  me  défier  d’autant  plus  des  théories 
qu’elles  sont  plus  séduisantes  par  leur  simplicité,  surtout  quand 
la  théorie  (et  c’est  le  cas)  a  précédé  l’expérimentation  au  lieu 
de  la  suivre.  Fonssagiuvks. 


TRAVAUX  ORIGINAUX, 

Tératologie. 

Monstre  humain  a  ueux  tètes,  observation  par  M.  le  docteur 
L.  Cii.  Boisi.inière,  de  Saint-Louis  (Missouri),  États-Unis. 

Le  sujet  de  cette  observation  naquit  à  terme  à  Saint-Louis 
au  mois  de  juillet  1868,  et  présentait  deux  colonnes  verté¬ 
brales  entières  et  séparées;  un  seul  polvis;  deux  os  sacrés 
(séparés  par  une  masse  osseuse  rudimentaire);  deux  extrémi¬ 
tés  inférieures;  deux  têtes  parfaitement  formées;  trois  bras; 
un  sternum  bifurqué  s’articulant  avec  les  côtes  du  côté  opposé; 
les  côtes  postérieures  unies  et  formant  un  bourrelet  sur  la 
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ligne  médiane,  laquelle,  observée  snpeiTiciellement,  présen¬ 
tait  l’apparence  d’une  troisième  colonne  vertébrale;  quatre 
clavicules;  quatre  omoplates,  celles  du  milieu  étant  confluentes 
à  leurs  angles.  Le  troisième  bras  (celui  du  milieu)  contient  un 
humérus  à  deux  têtes,  avec  deux  surfaces  articulaii'es  à  sou 
extrémité  supérieure  ;  un  cubitus;  deux  radius;  deux  mains, 
dont  les  petits  doigts  sont  unis,  et  n’ayant  ainsi  que  neuf  doigts 
pour  les  deux  paumes,  les  pouces  tournés  en  dehors.  On  trouve 
deux  paires  de  poumons  ;  deux  coeurs  (le  cœur  et  les  poumons 
normaux);  deux  estomacs  normaux;  un  canal  intestinal  double 
quant  aux  deux  tiers  supérieurs,  et  se  confondant  avec  la  por¬ 
tion  inférieure  qui  est  unique;  un  seul  rectum;  un  seul  anus; 
un  foie  composé  de  deux  lobes  droits  confondus  ensemble  et 
contenus  dans  une  seule  enveloppe  (ou  capsule)  ;  deux  vési¬ 
cules  biliaires,  celle  de  droite  rudimentaire;  deux  rates  trou¬ 
vées  dans  la  cavité  du  thorax,  l’une  à  droite  et  antérieure, 
l’autre  à  gauche  et  postérieure  (ces  rates  s’étaient  échappées 
de  l’abdomen  par  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi  qui  exis¬ 
tait  dans  le  feuillet  gauche  du  diaphragme);  deux  reins;  une 
vessie;  un  pénis. 


L’enfant  naquit  vivant  par  les  forceps  et  un  mouvement  de 
version  ou  évolution  spontanée,  et  mourut  presque  aussitôt. 

La  mère  se  porte  bien. 

Ce  monstre  peut  trouver  place  en  diplotératographie  dans 
l’ordre  1"',  Catadidijma ;  genre  111,  Dicephale;  espèce  4,  Dicepha- 
lus  tribachius  dipus  (synonyme  ;  Derodtjme,  Derodymus  (F.  Lactii 
et  Geoi  f.  Saint-Hilaiiie)  ;  Oniodijme,  Omodymus  (Lautii)  ;  Tetra- 
chirus  choristoccphalus  (Guni.r),  sur  les  animaux.  La  nomen¬ 
clature  ci-dessus  est  adoptée  par  Fisher,  un  habile  tératolo¬ 
giste  de  New-York). 

Dans  mes  recherches,  je  n’ai  pu  découvrir  qu’un  seul  cas 
exactement  pareil  à  celui  que  je  rapporte,  et  ce  cas  est  celui 
de  Barkow,  dans  l’ouvrage  de  Foerster  [Mmbddimyen  des 
Menschen). 


Obstétriquo. 

Ditc.oi.i.ATioN  mi  FŒTUS  PENDANT  l’a(  (  oucui  MENT,  pat'  M.  le  docteuf 
PuTÉGNAT  (de  Lunéville),  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Je  ne  parlerai  point  dans  cet  article  de  la  détroncatlon,  con¬ 
damnée  par  Baudelocque  et  Capuron  ;  pratiquée  par  Celse, 
Smellie,  Désormeaux,  P.  Dubois  et  Cliailly;  conseillée  par 
C'izeaux,  MM.  Tarnier  et  Joulin  ;  pour  laquelle  Désormeaux  et 
P.  Dubois  ont  employé  les  ciseaux,  longs  et  recourbés  sur  le 
plat,  inventés  par  Celse;  pour  laquelle  Baudelocque  se  servait 
d’un  couteau  en  forme  de  serpe,  et  Ramsbotham  d’un  crochet, 
dont  la  partie  concave  était  armée  d’une  lame  tranchante  ; 
pour  laquelle  M.  Jacquemier  conseille  un  crochet  mousse, 
dans  la  rainure  de  laquelle  on  fait  pénétrer  des  lames  mobiles 
articulaires;  pour  laquelle  Van  der  Ecken  recommande  une 


scie  à  chaîne  ;  pour  laquelle  enfin  M.  le  professeur  Pajot  em¬ 
ploie  une  ficelle. 

Je  veux  dire  quelques  mots  de  la  détroncation ,  résultat  des 
tractions  exercées  sur  le  corps  du  fœ.tus,  sa  tête  étant  encore 
dans  les  parties  génitales  de  la  mère  ou  au-dessus  du  détroit 
supérieur  et  enfermée  dans  la  matrice. 

0ns.  I.  —  Dans  le  mois  d’octobre  de  l’année  1836,  demandé,  douze 
lieiires  environ  après  la  décollation,  M.  le  docteur  Flo,  ne  pouvant  ex¬ 
traire  la  tète  enfermée  dans  la  matrice,  me  fit  appeler. 

A  mon  arrivée  chez  la  patiente,  dont  le  village  est  distant  de  12  kilo¬ 
mètres  de  Lunéville,  il  y  avait  au  moins  seize  heures  que  1  arraeheincnt 
était  fait  par  une  sage-femme. 

L’enfant  s’était  présenté  par  les  pieds. 

La  mère,  primipare,  d’une  robuste  constitution,  était  dans  une  posi¬ 
tion  très- grave,  indiquée  par  sa  voix  cassée,  par  sa  figure  grippée  et  par 
un  pouls  petit  et  tres-frequent. 

La  tète,  mobile  dans  la  matrice,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  avait 
son  occiput  à  droite  et  le  menton  à  gauche. 

Le  perforateur  ne  pouvant  agir,  attendu  que  la  tôle  très-mobile  pré¬ 
sentait  sa  base,  il  est  décidé  que  je  dois  encore  essayer  de  placer  le  for- 

Ayant  échoué  dans  cette  tentative,  faite  suivant  l’ancien  et  habituel 
procédé  (voy.  l’observation  suivante),  je  parviens  à  planter,  ma  main 
droite  profondément  introduite,  me  servant  de  guide,  un  crochet  dans  la 
bouche,  sur  le  maxillaire  inférieur  ;  mais  je  ne  puis  en  placer  un  autre 
dans  un  œil,  ni  dans  la  cavité  de  la  vertèbre  restée  adhérente  à  l’occipi¬ 
tal.  Le  menton  étant  amené  dans  le  détroit  supérieur  et  la  tête  mainte¬ 
nue  dans  cette  position  par  les  mains  de  mon  confrère,  comprimant  la 
paroi  abdominale  suivant  le  conseil  do  Celse,  je  finis  par  appliquer  le 
forceps  et  par  entraîner  la  tête,  à  l’aide  du  crochet  et  du  forceps,  dans 
l’excavation  du  petit  bassin,  d’où  elle  est  sortie  la  face  en  arrière. 

Derrière  elle  sont  venus  le  placenta  et  une  grande  quantité  de  sang 
noir,  exhalant  une  odeur  fétide. 

L’enfant  ne  nous  a  point  paru  tout  à  fait  à  terme. 

Du  bouillon  de  bœuf,  du  vin  sucré,  des  injections  vaginales  chloru¬ 
rées,  des  émollients  sur  le  ventre  et  l’aération  de  la  chambre  ont  été  con¬ 
seillés. 

L’accouchée  est  morte  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  docteur  Strauss  a  publié  en  1864  (Gus.  hebdorn.,  u"  48, 
p.  798)  un  fait  de  détroncation  accidentelle  du  foetus  pendant 
l’accouchement  et  des  expériences  qui  démontrent:  1"  qu’il 
faut  une  force  de  7  à  1 1  quintaux  pour  produire  cet  arrache¬ 
ment;  2"  et,  ce  qui  a  lieu  dans  notre  observation,  que  l’allas 
seul  reste  attaché  à  l’occipital. 

M.  Delore  a  reconnu  que,  pour  arracher  le  cou  d’un  fœtus, 
très-petit,  il  faut  une  force  de  80  kilogrammes,  et  qu’il  en 
faut  une  de  130  pour  produire  la  détroncation  d’un  fœtus  vi¬ 
goureux  (Expériences  obstétricales,  p.  10).  11  va  sans  dire  qu’une 
force  moins  puissante  amènera  le  même  résultat  si  le  fœtus 
n’est  point  à  terme  ou  s’il  est  atteint  de  putréfaction. 

Si  la  tète  eût  appartenu  à  un  fœtus  très-jeune,  il  est  proba¬ 
ble  que,  suivant  le  conseil  de  quelques  auteurs  et  comme  cela 
est  arrivé  à  un  confrère  de  ma  connaissance,  une  main  placée 
en  arrière  de  la  tête,  comme  la  grande  branche  du  rétroceps, 
aurait  amené,  aidée  de  manœuvres  pratiquées  sur  le  ventre, 
la  tête  dans  l’excavation,  où  Ton  aurait  pu  la  saisir,  soit  avec 
un  crochet,  soit  avec  le  forceps,  pour  hâter  sa  sortie. 

Aurions-nous  mieux  et  plus  promptement  réussi  si  nous  eus¬ 
sions  eu  recours  à  un  des  nombreux  instruments  inventés  pour 
ce  cas?  Ainsi  ia  double  croix  de  Becquié,  la  bascule  de  Levret, 
la  fronde  de  Mauriceau,  le  basiocestre  de  Metzler,  le  T  do 
Stein,  les  filets  d’Arnauld  et  de  Grégoire,  la  coifl’e  de  Désor- 
meaiix  père;  enfin  le  bâtonnet  de  Danaviat  ou  Assalini  (1)? 

(1)  A  la  page  509  do  la  Gasetle  des  hôpitaux,  année  1867,  M.  Pajot  a  voulu 
pi  ondro  date  pour  l’emploi  d'un  bâlonnel,  armé  d’un  lac  altaclié  5  sa  partie  inojenne  ; 
bâtonnet  qui,  placé  Iransversidement  dans  le  crâne,  fixe  la  tCto  fœtale  au  détroit  supé¬ 
rieur,  dans  certaines  opérations  d'orabrjotoinio  (ré.récisseincuts  extrêmes,  tête  restée 

Tout  aussitôt,  dans  le  inêra'o  journal,  et  nioi-même,  dans  le  numéro  du  9  novaubro 
do  la  Gazette  heddomadaiiie  de  médecine  et  de  ciitnunoiE,  nous  avons  démontré 
quo  ce  moyen  est  connu  et  employé  depuis  un  grand  nombre  d’années.  En  etTol,  il 
suftil  de  consulter  la  page  870  du  tome  11,  édition  do  1829,  du  Traité  ÉbÉMENTAïUE 
D’ACCOUCHEMENTS  de  Velpeau. 
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Dans  la  position  où  était  la  patiente  depuis  seize  heures,  à 
mon  arrivée,  devions-nous,  mon  confrère  et  moi,  nous  en  rap¬ 
portant  à  cet  axiome  :  invenit  natura  sibi  ipsi,  vias  non  excogi- 
lalione,  attendre  des  seuls  effets  de  la  nature  l’expulsion  de  la 
tête  et  du  placenta,  imitant  ainsi  Peu  et  Levret,  madame  Boi- 
vin,  etc.? 

Mauriccau,  de  La  Motte,  Deventer,  Baudelocque,  Capuron, 
Gardien,  Velpeau,  Désormeaux,  etc. ,  conseillent  d’agir  avec 
une  célérité  réfléchie.  Voici,  par  exemple,  les  paroles  de  Ca¬ 
puron  :  «Lorsque  tout  est  dans  l’ordre  naturel,  et  que  rien  ne 
»  s’oppose  il  l’introduction  de  la  main  et  des  instruments,  ce 
»  serait  le  comble  de  l’inprudence  et  de  l’impéritie  que  d’a- 
»  bandonner  aux  efforts  de  la  nature  une  tête  dont  mille  eau- 
»  ses  peuvent  rendre  l’expulsion  difficile,  même  impossible.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  accoucheurs  sont  reve¬ 
nus  à  la  doctrine  de  Peu,  Levret  et  madame  Boivin.  Ainsi, 
Soyre,  s’appuyant  sur  les  préceptes  de  P.  Dubois  et  sur  la  con¬ 
duite  de  M.  Blot,  admet  que,  dans  le  cas  de  détroncation  acci¬ 
dentelle  et  du  séjour  de  la  tête  dans  la  matrice,  il  n’y  a  pas 
urgence  d’extraire  la  tête  par  un  procédé  quelconque. 

.le  ferai  remarquer,  tout  en  reconnaissant  la  grande  auto¬ 
rité  de  MM.  Dubois,  Blot  et  Soyre,  que,  dans  le  fait  publié  par 
ce  dernier,  l’enfant  n’avait  que  cinq  mois,  tandis  que  celui 
dont  j’ai  extrait  la  tête  était  presque  à  terme  ;  que  ce  n’est  que 
seize  à  di.x-huit  heures  après  l’accident  que  M.  Fl...  et  moi 
nous  nous  sommes  rencontrés  ;  et  que  la  nature  était  restée 
impassible  dans  le  péril. 

Somme  toute,  l’accoucheur,  dans  le  cas  de  détroncation  ac¬ 
cidentelle  du  fœtus,  doit  agir  avec  une  sage  célérité,  c’est-à- 
dire  éclairée  par  l’âge  et  l’état  du  fœtus  et  par  la  position  de 
la  mère. 

L’observation  suivante  va  confirmer  ce  conseil  et  les  paroles 
de  Capuron  : 

Obs.  II.  —  Le  27  novembro  1868,  j'arrive,  à  six  heures  du  soir,  chez 
le  sieur  D...,  à  8  kilomètres  de  Lunéville,  demandé  par  trois  de  mes  eol- 
légucs. 

L’un  d’eux,  le  premier  appelé,  me  raeonte  ce  qui  suit  : 

La  patienle,  âgée  de  trente  et  un  ans,  de  taille  moyenne,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  est  au  terme  de  sa  quatrième  grossesse.  Le  premier  ac¬ 
couchement  a  exigé  le  forceps,  pour  cause  d’inertie  utérine,  de  séche¬ 
resse  et  de  résistance  des  parties  molles.  Le  périnée,  déchiré,  complète¬ 
ment  guéri  à  l’aide  de  points  de  suture  appliqués  avec  l’assistance  do 
51.  le  docteur  Mon...,  a  résisté  aux  deux  accouchements  suivaiiLs,  qui 
ont  été  faciles  et  heureux. 

Le  25,  dans  la  soirée,  la  sage-femme  est  demandée.  Le  27,  à  six 
heures  du  malin,  les  eaux,  contenant  du  méconium,  étant  écoulées,  la 
inatronne,  no  reconnaissant  pas  une  tète  d’enfant  dans  la  partie  qui  se 
présente,  demande  le  chirurgien  de  la  famille.  51.  le  docteur  Si. ..  arrive 
à  huit  heures  et  demie  et  reconnaît,  par  la  chute  d’un  bras  qui  a  lieu 
pendant  l’exploration,  l’épaule  gauche  ;  la  tète  de  l’enfant  étant  à  gau¬ 
che  de  la  mère.  Pendant  une  deuxième  tentative  do  version,  le  second 
bras  tombe  dans  le  vagin. 

Les  contractions  utérines,  presque  continues,  étant  d’une  grande  éner¬ 
gie  et  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice  étant  impossible,  cet  ac¬ 
coucheur  envoie  chercher  du  chloroforme  et  son  ami  51.  le  docteur  5Ié... 
Celui-ci,  arrivé  vers  dix  heures,  accroche  avec  l’extrémité  de  l’index, 
mais  difficilement,  le  genou  droit,  et  finit  péniblement  par  le  prendre 
avec  un  crochet  mousse  et  par  entraîner  le  membre. 

Ayant  épuisé  leur  chloroforme  (30  grammes)  et  voyant  do  grandes 
difficultés  à  vaincre,  ils  appellent  le  docteur  Ch...,  qui  arrive  vers  deux 
heures  de  l’après-midi. 

L’enfant  étant  mort  et  les  trois  accoucheurs  ne  pouvant  refouler  soit 
le  tronc,  soit  un  des  membres  thoraciques  tombés  dans  le  vagin,  ne  pou¬ 
vant  arriver  à  l’autre  membre  abdominal,  exercent  des  tractions  sur  le 
lac  qui  embrasse  le  pied  sorti  (le  droit)  et  telles  qu’ils  l’arrachent  et  le 
genou.  Alors,  pour  se  donner  un  peu  de  place,  ils  désarticulent  l’épaule 
gauche. 

Ces  opérations  n’ayant  abouli  qu’à  fatiguer  les  trois  accoucheurs,  qui 
ont  épuisé  tout  leur  chloroforme  (en  tout,  150  grammes),  on  me  fait 
appeler. 

A  mon  arrivée,  la  patienle  étant  de  nouveau  chloroformée,  je  tente 
plusieurs  fois  de  suite  l’introduction  de  chacune  do  mes  mains  ;  mais  en 
vain,  tellement  la  matrice  comprime  l’enfant  ;  et  cependant  j’arrive  à 


avoir  conscience  que  le  second  membre  abdominal  est  relevé  presque 
perpendiculairement  ,au  dos  de  l’enfiint  ou  vers  le  fond  de  la  matrice. 

Je  parviens  à  placer  un  crochet  sur  la  hanche  droite;  mais  il  échappe. 
61.  5Iég...  en  place  un  autre  sur  le  thorax  et  brise  les  côtes  sans  bon 
résultat.  A  l’aide  d’un  autre,  que  je  fixe  sur  l’épaule  droite,  on  fait  un 
peu  descendre  celle-ci  :  craignant  que  l’instrument  ne  blesse  la  mère,  on 
le  retourne  dans  la  direction  du  tronc  du  fœtus.  Alors  je  place  un  crochet 
à  grande  courbure  qui  pénètre  en  arrière  de  l’épaule  droite,  entre  le  sca- 
pulum  et  l’épine  vertébrale.  A  l’aide  de  puissantes  tractions  exercées  par 
51.  Si...  et  moi  pendant  une  troisième  tentative  faite  progressivement  et 
sans  secousse,  l’enfant,  roulé  sur  lui-mèmo,  le  ventre  en  avant,  sort  dé¬ 
capité. 

Immédiatement,  la  patiente  étant  toujours  sous  la  puissance  du  chlo¬ 
roforme,  51.  Si...,  suivant  l’avis  des  quatre  docteurs,  n’ayant  pu  avec 
sa  main  accrocher  le  maxillaire  inférieur  du  fœtus,  place  un  petit  crochet 
mousse  dans  la  bouche  de  celui-ci,  dans  le  but  de  tirer  et  de  fixer  la  tète 
dans  le  détroit  supérieur;  mais  le  crochet  échappe  brusquement.  Alors, 
de  ma  main  droite  fatiguée,  ne  pouvant  saisir  assez  fortement  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  suivant  le  conseil  de  certains  accoucheurs  (1),  j’em¬ 
brasse  la  tête  fixée  à  l’extérieur  par  les  deux  mains  du  collègue  Si, ...  et 
j’applique  la  branche  gauche  du  forceps  Stoltz  (2)  ;  puis,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Jules  Hatin,  et  de  la  sorte  maintenant  avec  ma  main  droite  re¬ 
tournée  ta  tète  contre  la  branche  gauche,  je  place  la  seconde  branche. 
Cela  fait,  le  collègue  Ch...  extrait  facilement  la  tète,  qui  arrive  par  le 
cou  et  derrière  laquelle  sort  intacte  la  délivrance. 

Arrêtons-nous  sur  cc  fait. 

Signalons  d’abord  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  partie  fœ¬ 
tale  présentée;  la  puissance  non  interrompue  des  énergiques 
contractions  utérines  ;  la  présence  simultanée  dans  le  vagin 
d’un  membre  abdominal  attiré  et  des  deux  bras,  avec  impossi¬ 
bilité  de  refouler  un  de  ces  derniers  ou  le  tronc  ;  l’impuis¬ 
sance  absolue  de  saisir  le  membre  abdominal  gauche  situé  en 
arrière  et  de  terminerla  version  podalique  avec  un  seul  mem¬ 
bre,  ce  que  j'ai  déjà  vu  plusieurs  fois,  malgré  l’opinion  de  feu 
le  docteur  J.  Kuhn,  et,  avant  lui,  d’autres. 

Le  premier  crochet  a  été  appliqué  pour  amener,  une  ma¬ 
nœuvre  externe  aidant,  l’extrémité  pelvienne  du  fœtus  dans  le 
détroit  supérieur.  Ceux  placés  sur  l’épaule  ont  eu  pour  but,  le 
premier  ayant  échoué,  d’amener  et  d’engager  l’extrémité  cé¬ 
phalique  dans  le  détroit  supérieur. 

Celui  du  milieu  du  tronc  avait  pour  but  d’amener  le  tronc 
dans  une  position  qui  permit  la  section  de  celui-ci,  selon 
l’exemple  donné  par  Davis.  Le  procédé  de  la  ficelle,  inventé 
par  M.  Pajot,  magnifique  en  théorie,  d’une  application  assez 
difficile  sur  le  mannequin,  était,  dans  notre  fait,  d’une  impos¬ 
sibilité  absolue. 

Un  des  accoucheurs  a  proposé  deux  fois  l’application  du  for¬ 
ceps  sur  le  tronc;  mais  il  y  avait  impossibilité  complète  de  la 
tenter;  puisque  les  mains,  qui  auraient  servi  de  guides,  ne 
pouvaient  pénétrer  dans  la  matrice  ni  en  dessus  ni  en  dessous 
du  fœtus.  D’ailleurs,  l’application  du  forceps  sur  le  tronc,  faite 
par  méprise  par  Smellie,  Levret,  Fried  et  Slein,  et  conseillée 
par  M.  Stoltz,  est  condamnée  avec  raison  par  Baudelocque, 
Caimron,  Gardien,  Velpeau,  Désormeaux,  J.  Hatin,  madame 
Boivin,  Chailly,  M.M.  Hanon,  Cazeaux  et  Tarnier,  Joulin  ;  et 
elle  n’est  point  représentée  dans  les  planches  de  différents  au¬ 
teurs,  ainsi  dans  celles  du  professeur  Jacobs,  dans  celles  de 
Maygrier,  etc.  Dans  le  cas  présent,  la  branche  gauche  ou  pos¬ 
térieure  auraitcontenu  dans  sa  fenêtre  le  moignon  de  l’épaule 
gauche  ;  la  branche  droite  ou  antérieure  aurait  pris  dans  sa 
fenêtre  l’épaule  droite;  mais  l’une  et  l’autre  n’auraient  pu  être 
placées  encore  à  cause  du  renversement  en  arrière  de  la  tète 
fœtale. 

La  détroncation,  préparée  en  quelque  sorte  par  les  coups 
de  ciseaux  ipii  ont  aidé  à  désarticuler  le  bras  gauche,  a  été 
faite  par  le  renversement  exaspéré  en  arrière  de  la  tète,  sous 

(1)  Voyiz,  liai-  exompto,  lu  profe.«ciir  J.aciili,s,  licoi.E  pn.MKjUE  des  accoucke- 
MENIS,  l'.ail.l,  nso,  page  3S0. 

alK-i-  faisir  luio  tôle  d'unlarit,  déculléu  et  située  au  foiut  du  la  matrice.  Le  spéculum  do 
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l’influence  des  traclions  (les 'crochets;  tractions  exercées  par 
moi,  avec  appui  contre  le  lit,  et  par  le  confrère  Si. dont  un 
pied  s’appuyait  contre  mon  droit,  c’est-à-dire  avec  une  force 
de  130  kilogrammes  au  moins. 

Je  ferai  remarciuer  la  facilité  avec  laquelle  j’ai  appliqué  le 
forceps  suivant  le  procédé  si  vanté  par  J.  Hatin,  puis  par  Félix 
Hatin.  On  sait  que  Baudclocquc,  Flamand,  Chailly,  M.  Humbert 
de  Louvain,  Devilliers,  ont  conseillé  ce  procédé,  condamné, 
bien  à  tort,  par  MM.  P.  Dubois  et  Moreau;  contesté  par 
MM.  Cazeaux  et  ïarnier  et  par  M.  Joulin,  et  que  M.  Hyerneaux 
n’a  point  passé  sous  silence  dans  son  ouvrage.  Je  ferai  aussi  re¬ 
marquer  la  promptitude  avec  laquelle  a  été  extraite  la  tète, 
dont  le  diamètre  bi-pariétal  était  de  9  centimètres  et  demi  (1  ). 

La  décollation  a  eu  lieu  à  la  cinquième  vertèbre,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  vu  dans  ma  première  observation  et  à  ce 
qui  se  voit  toujours,  suivant  le  docteur  Strauss,  comme  je  l’ai 
dit  ci-dessus. 

La  cinquième  vertèbre,  brisée,  tenait  en  partie  à  la  portion 
du  cou  céphalique,  et  en  partie  à  l’autre  portion  du  cou.  La 
moelle  épinière  sortait  de  son  canal. 

En  allant  chercher  la  tète,  ma  main  a  reconnu  que  la  ma¬ 
trice  et  le  vagin  n’étaient  point  blessés. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’une  particularité  à  signaler. 

Tandis  que  M.  Stollz,  suivant  MM.  Cazeaux  et  Tarnicr,  a  re¬ 
marqué  un  accroissement  de  fréquence  et  d’intensité  dans  les 
contractions  utérines,  sous  l’influence  du  chloroforme,  nous 
avons  vu,  dans  notre  observation,  l’eflct  contraire  avoir  lieu. 
Mes  collègues  ont  très-bien  reconnu  que  la  patiente,  soumise 
au  chloroforme,  ses  contractions  se  sont  régularisées.  Ce  fuit 
et  les  dix  observations  de  Uenham  démontrent  une  fois  do  plus 
que  la  scolastique  moderne  a  tout  à  fait  raison  d’adoi)ter  cotte 
maxime  :  non  jurare  in  verha  magistri. 


CORRESPONDANCE. 

Ataxie  de  la  paupière  supérieure. 

MONSIliUH  LE  IlÉOACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IlEUDOMADAIllE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observation  d’une  affection 
rare  et  singulière  des  yeux  que  je  n’aurais  pas  cru  devoir  signa¬ 
ler  à  votre  attention,  si  le  hasard  n’avait,  ces  jours  derniers, 
fait  venir  à  ma  connaissance  un  fait  semblable  dont  Velpeau 
fit,  il  y  a  quelques  années,  le  sujet  d’une  de  ses  cliniques. 

Voici  les  doux  observations  : 

Obs.  l  (hôpital  de  la  Charité,  cVniguedoM.  Felpeou).— Une  paysanne 
âgée  de  soixante-quatorze  ans  est  venue  à  la  Charité  pour  êtro  débar¬ 
rassée  d’une  tumeur  encéphaloïdo  du  sein.  Mais  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante  do  son  histoire  était  relative  à  une  autre  affection  dont  elle 
avait  été  guérie  cinq  ans  auparavant  dans  le  même  hôpital,  et  qui,  à  rai¬ 
son  de  la  persistance  de  celle  guérison,  constituait  un  fait  curieux. 

Cotte  femme  pouvait  fermer  les  yeux,  mais  ne  pouvait  pas  les  ouvrir 
à  volonté;  il  fallait  chaque  fuis  qu’elle  purlàt  la  main  à  sa  paupière  supé¬ 
rieure,  alors  tout  allait  bien.  M.  Velpeau  pensa  que  cette  maladie,  qu’on 
110  trouve  décrite  nulle  part,  tenait  à  ce  que  le  bord  libre  de  la  paupière 
était  trop  court  ou  trop  peu  extensible.  11  en  résultait  qu’après  avoir  été 
amené  au-dessous  do  l’axe  transversal  du  globe  oculaire,  il  ne  pouvait 
plus  repasser  cet  axe  sans  le  concours  de  la  main.  Pour  obvier  à  celte 
petite  infirmité,  qui  tenait  peut-être  i\  la  rétraction  des  tissus  par  suite 
d’anciennes  blépharites,  M.  Velpeau  imagina  un  moyen  fort  simple.  11  se 
conduisit  comme  s’il  avait  eu  affaire  à  un  eiitropion  ;  il  enleva  un  petit 
lambeau  des  téguments  de  la  iiaupiere.  et  obtint  par  là  le  renversement 
de  son  bord  libre  en  dehors  ;  depuis  cette  époque,  l’affection  dont  il  s’agit 
no  s’est  pas  reproduite.  (Extrait  du  Journal  de  médecine  et  do  chirurgie 
pratique  do  Lucas  Champioimère,  année  1850.) 

(1)  Jo  no  sais  si  lo  procédé  do  J.  Hatin  ost  onseigné  à  Strasbourg  ;  car  j'ai  ron- 
contré  plusieurs  élèves  distingués  do  M.  Stoltz.  succossour  do  Flamand,  qui  no  lo  con- 
naissaiont  pas. 


Obs.  il  —  Vers  le  mois  d’avril  1868,  une  femme  de  la  campagne  vint 
à  la  clinique  ophthalmologiquo  de  la  Faculté  demander  une  consultation. 
Cette  femme  pouvait  rester  un  certain  temps  les  yeux  ouverts,  et  l’on  n’eût 
pu  alors  y  trouver  rien  d’anormal  ;  mais  l’occlusion  des  paupières  venait- 
elle  à  se  produire,  il  lui  était  impossible  do  relever  la  paupière  supé¬ 
rieure  sans  le  secours  de  la  main  ;  cependant  il  ne  semblait  exister  aucune 
contracture,  aucun  obstacle  mécanique  à  cet  acte,  et  les  yeux  formés 
présentaient  l’aspect  qu’ils  ont  chez  une  personne  qui  dort  d'un  sommeil 
paisible.  Venait-on  avec  la  main  à  relever  la  paupière,  cellc-ci  laissait 
l’œil  à  découvert  pendant  quelques  instants,  puis  s’abaissait  de  nouveau 
sans  qu’elle  pût  être  relevée  d’ elle-même;  ce  phénomène  se  produisait 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Mais,  chose  curieuse,  il  suffisait  d’élever  In  pau¬ 
pière  avec  le  doigt,  d’un  seul  côté,  pour  qu’en  môme  temps  la  paupière 
du  côté  opposé  accomplît  le  môme  acte,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’y  tou¬ 
cher.  Cette  femme  ne  se  souvenait  pas  avoir  jamais  eu  mal  aux  yeux  ; 
elle  n’était  atteinte  de  son  infirmité  que  depuis  peu  de  temps,  et  venait  à 
Paris  dans  le  but  d’on  être  délivrée,  car  à  chaque  instant  elle  était  dans 
l’obligation  d’interrompre  son  travail  pour  rétablir  l’intégrité  de  sa  vue. 
M.  lo  docteur  B.  Anger  lui  fit  appliquer  une  serre-fine  destinée  â  main¬ 
tenir  une  paupière  sans  cosse  ouverte  ;  il  n’était  pas  nécessaire  d’on  pla¬ 
cer  une  do  chaque  côté,  puisque  une  paupière  ne  pouvait  rester  abaissée 
tant  que  l’autre  était  relevée.  Nous  n’avons  pas  revu  cette  malade. 

Il  nous  paraît  èvidûnt  que  le  cas  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer  est  analogue  à  celui  de  M.  Velpeau,  quoique,  dans 
ce  dernier,  il  ne  soit  pas  question  de  cette  singulière  solida¬ 
rité  des  deux  paupières  lors  de  l’élévation  de  l’une  d’elles  à 
l’aide  du  doigt.  Ce  fait  éloigne  tout  d’abord  l’idée  d'un  obstacle 
purement  mécanique,  et  l'explication  de  M.  Velpeau  ne  rend 
pas  compte  des  phénomènes  observés  dans  le  cas  qui  nous 
concerne;  enfin  l'absence  de  toute  maladie  antérieure  des 
yeux,  le  (léveloppeincnt  récent  et  subit  des  accidents  doivent 
faire  rechercher  une  autre  explication.  Il  faut  éloigner  l’idée 
d’iuic  paralysie  du  releveur,  puisque  l’œil  pouvait  rester  dé¬ 
couvert  jusqu’à  ce  (|ue  le  clignotement  se  produisît.  L’idée 
d’un  spasme  de  l’orbiculaire  ne  peut  se  soutenir,  puisque  l’on 
n’observa  aucun  froncement  des  téguments,  et  qu’il  suffisait 
d’un  léger  efl’ort  pour  qu’aussitôt  les  paupières  fussent  et  res¬ 
tassent  élevées.  Ne  serait-11  pas  plus  rationnel  de  voir  là  un 
défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  des  paupières, 
consistant  dans  une  contraction  simultanée  des  muscles  orbi- 
culaire  et  releveur  au  moment  où  le  malade  veut  ouvrir  son 
œil?  Ou  bien  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’aphasie,  le  malade  ayant  un  organe  sain,  mais  ayant  perdu 
la  faculté  de  le  faire  fonctionner  (perte  de  la  faculté  d’ouvrir 
les  paupières  par  suite  d’un  trouble  de  l’innervation  cen¬ 
trale)? 

Agréez,  etc.  0.  Duuois,  D.M.P. 


Sucre  fcrrag;lncux. 

A  M.  CHAMTEAUD. 

Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Je  vous  prie  de  rester  persuadé  qu’en  publiant  (Gab,  hebd.,  5  mars 
1869)  ma  Note  sur  la  préparation  de  l'hydrate  ferrique  gélatineux  so¬ 
luble  dans  les  acides  faibles,  je  n’ai  eu  en  vue  que  l'éclaircissement 
d’une  question  scientifique.  Une  préparation  tenue  secrète  est  pour  moi 
comme  un  défi  porté  à  la  sagacité  des  chimistes,  et  votre  oxyde  de  fer, 
annoncé  comme  soluble  dans  l’cau,  a  particulièrement  piqué  ma  curio¬ 
sité  en  raison  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  dix-huit 
mois  sur  le  chloroxyde  ferrique  et  sur  les  conditions  des  changements 
allotropiques  de  l’hydrate  ferrique. 

La  polémique  soulevée  par  ma  note  et  votre  lettre  insérée  dans  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  du  7  mai  1869,  me  font  voir  que  j’ai  eu  le  malheur 
de  froisser  des  intérêts,  les  vôtres.  Je  comprends  maintenant  que  si  les 
précautions  que  j’ai  indiquées  sufiisuieiit  pour  obtenir  un  produit  en  tout 
semblable  à  votre  oxyde,  annoncé  comme  soluble  dans  l’eau,  vous  ris¬ 
queriez  de  perdre  le  capital  que  vous  avez  engagé  en  annonces  et  en  dis¬ 
tributions  d’échantillons. 

J’espère,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  qu’un  aussi  fâcheux  ré¬ 
sultat  ne  se  produira  pas.  Je  trouve  tout  naturel  que  vous  vous  défendiez 
avec  énergie,  que  vous  contestiez  l’exactitude  de  mes  observations  et 
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que  vous  déniez  le  succès  de  mes  expériences  ;  loin  de  m’en  plaindre, 
je  vous  sais  le  plus  giand  gré  de  la  politesse  avec  laquelle  vous  l’avez 
fait. 

Je  me  plais  à  croire  que  ces  explications  dissiperont  le  nuage  qui  a 
pu  s’élever  entre  nous  et  que  vous  voudrez  bien  recevoir  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments.  J.  Jeannel,  d.  h.  r. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

■SEANCE  ini  3  MAI  1869.  —  rilliSIDENCE  DE  M.  CI.AUUE  UEIENAIIll. 

5  ]  Hygiène  I'udlique.  —  Do  l’insalubrilé  des  poules  de  fonlo  ou  de 
fer  élevés  à  la  température  rouge,  par  M.  h  général  Morin.  — 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  De  renscmble  de  nos  recherches,  itoursiiivics  avec  persé¬ 
vérance  pendant  une  année,  nous  croyons,  malgré  les  difli- 
cultés  que  présentait  la  détermination  exacte  des  proportions 
Irès-variahles  des  produits  gazeux,  dont  nous  devions  surtout 
reconnaître  la  nature,  pouvoir  regarder  comme  démontré  : 

»  Par  les  expériences  de  MM.  11.  Sainte-Claire  Deville  et 
Troost,  rappelées  au  commencement  de  cette  note; 

»  Par  les  expériences  sur  les  gaz  contenus  dans  le  sang  de 
lapins  qui  avaient  passé  trois  jours  dans  une  salle  chau[Tée  soit 
avec  un  poêle  de  fonte,  soit  avec  un  poêle  de  fer; 

))  Par  les  expériences  faites  sur  le  sang  de  lapins  (jui  avaient 
séjourné  trente  et  trente-quatre  heures  consécutives  sous  une 
cloche  alimentée  d’air  pris  dans  la  même  salle,  et  maintenue 
à  la  température  ambiante  ; 

»  Par  les  recherches  sur  l’inlluence  des  gaz  étrangers  à  la 
composition  normale  de  l’air  sur  ceux  qui  sont  contenus  dans 
le  sang; 

!)  Par  les  analyses  directes  de  l’air  pris  dans  la  salle  chaulfée 
avec  des  poêles  ordinaires,  à  l’aide  de  l’appareil  d’analyse 
employé  par  MM.  11.  Sainte-Claire  Deville  et  Troost; 

»  Par  les  expériences  faites  avec  le  poêle  à  enveloppe,  et  à 
l’aide  des  mêmes  appareils  d’analyse  ; 

»  Par  la  constatation  directe  de  la  présence  de  l’oxyde  de 
carbone  dans  l’air,  après  son  passage  dans  le  poêle  à  enve¬ 
loppe,  à  l’aide  du  protochlorure  de  cuivre  dissous  dans  l’acide 
chlorhydrique; 

»  Par  les  expériences  faites  au  laboratoire  do  M.  Payen  sur 
la  décomposition  de  l’acide  carbonique  par  son  contact  avec 
le  fer  chaulfé  au  rouge  sombre; 

»  Par  les  expériences  directes  sur  l’action  de  la  fonte  et  du 
fer  chauffés  au  rouge  sombre  sur  l’air  sec  et  sur  l’air  humide  ; 

»  Par  l’observation  des  effets  apparents  de  la  présence  de 
l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  sur  les  animaux  qui  respirent  ce 
mélange  ; 

»  r  Qu’outre  les  inconvénients  immédiats  et  graves  qu’ils 
présentent,  par  la  facilité  avec  laquelle  tous  les  poêles  en 
métal  ordinaires  atteignent  fréquemment  la  température 
rouge,  les  poêles  de  fonte,  élevés  à  celle  du  rouge  sombre, 
deHerminent,  dans  les  lieux  où  ils  sont  placés,  le  développement 
d’une  proportion  notable,  mais  très-variable,  selon  les  circon- 
stance.s,  d’oxyde  do  carbone,  gaz  éminemment  toxique; 

»  2"  Qu’un  développement  analogue  peut  se  produire,  mais 
à  un  degré  moindre,  avec  les  poêles  de  fer  élevés  à  la  tempé¬ 
rature  rouge  ; 

»  3"  Que.  dans  des  locaux  ebaufles  avec  des  poêles  de  fonte 
ou  de  fer,  l’acide  carbonique  naturellement  contenu  dans  l’air 
et  celui  qui  est  produit  par  la  respiration  des  individus  qui  y 
séjournent  peuvent  être  décomposés,  et  donner  aussi  lieu  à 
un  développement  d’oxyde  de  carbone  ; 

_  »  4“  Que  l’oxyde  de  carbone,  dont  la  présence  a  été  consta¬ 
tée  lorsqu’on  s’est  servi  de  poêles  de  fonte,  peut  provenir  de 
plusieurs  origines  différentes  et  parfois  concourantes,  savoir  . 


»  La  perméabilité  de  la  fonte  par  ce  gaz,  qui  passerait  de 
rintéricur  du  foyer  à  l’extérieur; 

»  L’action  directe  de  l’oxygène  de  l’air  sur  le  carbone  de  la 
fonte,  cliaufféc  au  rouge; 

»  La  décomposition  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air 
par  son  contact  avec  le  métal  chauffé  au  rouge; 

1)  L’influence  des  poussières  organiques  naturellement  con¬ 
tenues  dans  l’air; 

»  S“  Que  les  effets  observés  dans  une  salle  inhabitée,  éclai¬ 
rée  par  quatre  fenêtres,  et  ayant  deux  portes,  dont  l’une  était 
fréquemment  ouverte,  seraient  plus  sensibles  et  plus  graves 
encoi'c  dans  des  locaux  ordinaires  d’habitation  dépourvus  de 
ventilation,  par  suite  de  la  présence  et  de  la  décomposition 
des  poussières  organiques  de  tous  genres  qui  y  existent. 

1)  6“  Qu’en  conséquence  les  poêles  et  les  appareils  de  chauf¬ 
fage  en  fonte,  et  même  ceux  en  fer,  sans  garnitures  inté¬ 
rieures  en  briques  réfractaires  ou  autres  matières,  qui  les  em¬ 
pêcheraient  d’atteindre  la  chaleur  rouge,  sont  d’un  usage 
dangereux  pour  la  santé. 

n  Tous  les  effets  signalés  dans  ce  mémoire  ne  se  produisent 
que  quand  le  métal  est  élevé  à  la  température  rouge,  et  sont 
la  conséquence  de  la  facilité  avec  laquelle  la  surface  des  poêles 
en  métal  peut  atteindre  ce  degré  d’échauffcmenl.  Les  plus 
immédiats  sont  ceux  de  l’irradiation  directe  de  ces  surfaces, 
et,  sous  ce  rapport,  il  n’y  a  aucune  dilféreiice  à  établir  entre 
la  fonte  et  le  fer. 

»  L’influence  du  développement  d’oxyde  de  carbone,  quoique 
secondaire,  peut  devenir  sérieusement  nuisible  dans  les  lieux 
dépourvus  d’une  ventilation  suirisanlc,  et  contenant  un  certain 
nombre  d’individus  qui  y  séjournent  longtemps. 

1)  Il  s’ensuit  que,  par  des  dispositions  convenables,  en  garnis¬ 
sant,  par  exemple,  l’intérieur  des  foyers  de  Iniques  ou  de  terre 
réfractaire,  en  enveloppant  de  même  les  tuyaux  métalliques 
des  calorifères,  de  manière  à  s’opposer  à  ce  qu’ils  puissent 
atteindre  la  température  rouge,  on  éviterait  les  inconvénients 
que  nous  avons  signalés,  on  même,  temps  que  l’on  obtiendrait 
une  plus  grande  régularité  dans  le  chauffage  par  eos  appareils. 

»  L’industrie  du  chauflage  est  déjà  entrée  dans  cette  voie, 
et  les  résultats  d’expériences  que  nous  venons  de  faire  eon- 
naître,  loin  do  nuire  à  son  développement,  no  peuvent  donc 
que  l’engager  à  persévérer  dans  la  recherche  des  améliorations 
dont  les  appareils  en  fonlo  ou  en  fer  sont  encore  susceptibles, 
afin  d’éviter  ou  d’atténuer  les  défauts  que  tout  le  monde  leur 
connaît. 

»  En  terminant  l’exposé  des  résultats  de'ccs  longues  recher¬ 
ches,  je  me  fais  un  devoir  de  remercier  M.  Urbain,  ingénieur- 
chimisfe,  du  concours  si  utile  et  si  dévoué  qu’il  n’a  cessé  de 
me  prêter,  et  sans  lequel  il  ne  m’eût  pas  été  possible  de  les 
eflccluer  avec  autant  d’exactitude.  » 

llvT.iÈNE  ruiii.iouE.  —  Mémoire  sur  les  sépultures  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  la  salubrité  publique,  [lar  M.  Ch.  de 
Fregcinet.  —  Ce  mémoire  est  divisé  en  cinq  parties.  La  pre¬ 
mière  traite  dos  mesures  à  prendre  pour  protéger  la  santé 
ptdrliquc  pendant  la  période  qui  précède  Imbuniation. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  con.sacréc  aux  lieux 
d’inhumation. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  description  de  deux 
nécropoles,  savoir  :  le  cimetière  de  Woking-Common,  ouvert 
depuis  quelques  années  aux  inhumations  de  Londres,  et  le 
cimetière  projeté  de  Méry-sur-Oise,  <iui  paraît  devoir  être  ou¬ 
vert  bientôt  aux  inhumations  de  Paris. 

Dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  examine  un  projet  d’as¬ 
sainissement  par  feu  MM.  Graliolet  cl  J.  Lemaire,  cl  dont  il  a 
été  rendu  compte  dans  plusieurs  publications. 

M.  de  Freycinet,  après  avoir  examiné  la  crémation,  résume 
son  mémoire  en  ces  termes  : 

«  La  solution  au  problème  des  sépultures  ne  me  paraît  pas, 
du  moins  quant  à  présent,  devoir  être  cherchée  en  dehors  du 
mode  actuel,  à  savoir  ;  l’ensevelissement  au  sein  de  la  tcrrcj 
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C’est  à  améliorer  ce  mode  ou  à  le  pratiquer  dans  des  lieux 
mieux  en  harmonie  avec  leur  objet  que  les  efforts,  selon  moi, 
doivent  s’appliquer.  Sous  ce  rapport,  on  peut  considérer  comme 
particulièrement  favorables  ces  vastes  plateaux  ombragés  d’ar¬ 
bres  ou  bois  sacrés,  dont  il  avait  été  question  à  une  certaine 
époque.  La  matière  cadavérique  s’y  transformerait  rapidement 
et  dans  de  bonnes  conditions,  sons  la  double  influence  du  sol 
et  de  la  végétation.  A  défaut  d’une  telle  solution,  que  des  con¬ 
sidérations  diverses  peuvent  faire  écarter,  des  cimetières 
comme  ceux  de  Woking-Common  et  de  Méry-sur-Oise  offrent 
à  l’hygiène  publique  des  garanties  qu’aucun  autre  projet,  à 
mon  avis,  no  présente  an  même  dgré.  »  {Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  MM.  Chevallier  (père  et  fils)  soumettent  au  jugement  de 
l’Académie  un  Mémoire  sur  les  allumettes  chimiques  au  phosphore 
ordinaire.  Dangers  gui  résultent  pour  les  populations  de  leur  prépa¬ 
ration  et  de  leur  emploi. 

—  M.  le  Secrétaire  pcrpêtMcl  signale,  parmi  les  pièces  impi'i- 
mées  de  la  correspondance  :  1“  Une  brochure  de  M.  Tholozan 
sur  une  épidémie  de  peste  en  Mésopotamie  en  1867.  2°  Une  bro¬ 
chure  de  M.  Max.  Vernois  intitulée  ;  État  hygiénique  des  lycées 
de  l’Empire  en  1867.  Extrait  d’un  rapport  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique.  3"  Une  brochure  de  M.  J.  L.  Prévost  (de 
Genève)  intitulée  ;  Études  médicales  en  Allemagne.  Extrait  d’un 
rapport  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  4°  Un  mémoire 
imprimé  en  grec  modeime  sur  le  choléra  contagieux,  par  M.  de 
Cigalta. 

—  M.  Gaiffe  adresse  à  l’Académie  la  description  de  quelques 
dispositions  spéciales  qui  lui  ont  permis  de  rendre  pratique 
l'usage  de  la  pile  à  chlorure  d’argent. 


.tcndëniic  de  médecine. 

SÉANXE  IIU  11  MAI  1869.  -  rUI'SIDE.VCE  UE  M.  DENONVII.LIEUS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Acaderaio  reçoil  :  1»  Des  lollres  do  M,  lo  doclour  Jacquen  (do  Luro)  cl  Baudri- 
monl  (de  Bordeaux),  qui  sollicitenl  lo  tilre  do  iiieinbres  correspondanls.  —  b.  Uu  rop- 
porl  sur  les  épidduiies  qui  oui  régné  en  1808  dans  lo  déparlcnionl  de  l’Aisno,  par 
M.  le  doclour  Guipon  (do  l.aon).  — c.  La  relation  d'uno  épidérniodo  lyphus  à  IMiilip- 
pevillo  (Algérie)  on  1808.  par  M.  lo  doclour  Baoult,  médecin  major.  —  d.  La  rclalion 
d’uno  épidémie  do  choléra  à  Biskra,  en  1867,  par  lo  mémo  autour.  [Commission  des 
épidémies.) 

M.  néolard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
laryngoscope,  construit  par  M.  Galante,  d’après  les  indications 
de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel. 

M.  Briquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  A’nicst  Bes- 
nier,  les  comptes  rendus  mensuels  de  la  commission  des  ma¬ 
ladies  régnantes  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(3*  fascicule,  année  1868). 

A  cette  occasion,  M.  Briquet  ajoute  ;  Il  existe  dans  les  dé¬ 
partements  un  certain  nombre  de  Sociétés  de  médecine  qui 
publient  des  comptes  rendus  annuels  de  leurs  travaux.  Beau¬ 
coup  de  ces  travaux  n’arrivent  pas  à  l’Académie  :  il  serait  à 
désirer  que  l’envoi  lui  en  fût  fait.  Ces  travaux  auraient,  de 
cette  manière,  une  imblication  étendue  par  l’intermédiaire  de 
la  commission  des  épidémies,  et  serviraient  infiniment  à  l’étude 
de  l’épidémiologie. 

M.  Larrey  oll’re  en  hommage,  en  son  nom,  ses  recherches 
et  observations  sur  la  hernie  lombaire;  cl,  au  nom  de  M.  le 
professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  la  relation  d’une  opération 
d’ovariotomie  suivie  de  guérison. 

.M.  te  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  va,- 
cance  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  {Adopté.) 


Lectures. 

M.  Gobtey  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  MM,  Car- 
lotti  et  Vauquetin,  relatif  aux  propriétés  chimiques  de  l’j^uca- 
typtus.  Les  conclusions  négatives  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton)  lit  un  mémoire  sur 
l’emploi  du  forceps  et  du  levier. 

«  En  définitive,  dit  l’auteur,  en  résumant  son  travail,  la 
question  du  forceps  et  du  levier  se  réduit  à  celle-ci  ;  Faut-il 
d’abord,  et  dans  tous  les  cas,  exercer  la  traction  pure,  c’est- 
à-dire  employer  le  forceps?  Est-il  plus  raisonnable  de  modifier 
la  présentation  et  la  position,  de  manière  à  rendre  l’accou¬ 
chement  possible  à  l’aide  des  seules  forces  de  la  nature? 

»  Pour  notre  compte,  c’est  la  seconde  méthode  que  nous 
adoptons.  Nous  employons  volontiers  lo  forceps  lorsque  nous 
avons  placé  la  tête  dans  la  situation  requise  pour  que  la  trac¬ 
tion  puisse  être  exercée  en  employant  une  somme  moins  con¬ 
sidérable  de  forces,  et  qu’elle  puisse  se  faire  sans  danger 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  »  {Comm.  ;  MM.  Devilliors  et 
Jacquemier.) 

M.  Barth  lit  la  seconde  partie  du  rapport  général  do  la 
commission  du  choléra  sur  l’épidémie  de  1834. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  impériale  de  cliirurgic, 

SÉANCE  DU  7  AVniL  1869.  ' —  rnÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

OPÉRATION  DE  REC-DE-LIÈVRE  DOUBLE  COMPLIQUÉ;  SUTURE  DES  OS;  GUÉRI¬ 
SON.  —  CALCULS  SALIVAIRES.  —  PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS.  —  PRÉ¬ 
SENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 

.M.  A.  Guérin.  11  y  a  un  an,  M.  Broca  nous  a  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  suture  osseuse  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqué.  Au  mois  d’août  1868,  on  m’apporta  un  enfant  de 
sept  mois  qui  était  un  objet  de  répulsion  pour  tout  lo  monde  ; 
les  deux  os  maxillaires  supérieurs  étaient  très-écartés;  et  l’in- 
termaxiltaire,  situé  à  la  pointe  du  nez,  était  soutenu  par  la 
cloison.  Je  ne  pouvais  réséquer  Tintermaxillaire  seul,  à  cause 
de  la  longueur  do  la  cloison  ;  cette  cloison  fracturée  n’eut 
point  permis  de  remettre  en  place  le  tubercule.  Il  fallait  donc 
pratiquer  une  section  triangulaire;  mais  l’opération  devait 
être  faite  en  une  séance,  et  je  craignais  l’hémorrhagie.  J’ima¬ 
ginai  le  procédé  suivant  :  Une  incision  antéro-postérieure  fut 
pratiquée  sur  le  bord  inférieur  de  la  cloison  jusqu’à  l’os  ;  avec 
le  mancho  d’un  scalpel,  je  décollai  la  muqueuse  et  le  périoste 
des  deux  côtés,  et  je  pus  alors  réséquer  la  cloison  sans  crain¬ 
dre  l’hémorrhagie.  Le  malade  ne  perdit  que  peu  de  sang.  Lo 
tubercule  fut  facilement  ramené  en  arrière;  j’avivai  les  os  et 
je  terminai  l’opération  par  une  suture  métallique. 

La  réunion  a  été  complète  sur  la  lèvre;  l’os  intermaxillaire 
est  aujonrd’iiui  parfaitement  soudé  aux  os  maxillaires;  il  est 
impossible  de  reconnaître  la  division  congénitale  des  os.  La 
fissure  de  la  voûte  palatine  en  arrière  du  tubercule  est  trois 
fois  moindre;  elle  tend  à  disparaître.  Les  fils  métalliques  sont 
restés  en  place  le  plus  longtemps  possible  ;  j’ai  pensé  qu’il  fal¬ 
lait  un  temps  considérable  pour  obtenir  la  soudure  de  ces 
fraclures  communiquant  avec  l’air  extérieur.  Les  fils  métalli¬ 
ques  placés  le  20  août  furent  enlevés  le  1"  octobre;  alors  la 
consolidation  n’était  pas  encore  complète.  Depuis,  les  dents 
ont  poussé  sur  le  tubercule  et  ont  une  bonne  direction. 

M.  Giraldès.  Y  avait-il  une  difl'érence  de  niveau  entre  le 
tubercule  remis  en  place  et  les  arcades  dentaires? 

M.  A.  Guérin.  La  section  triangulaire  pratiquée  sur  la  cloi¬ 
son  étant  très-longue,  j’ai  pu  placer  le  tubercule  au  niveau 
des  arcades  dentaires. 

.  .M.  Giraldès,  Alors  le  malade  de  M.  Guérin  ne  peut  être 
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rangé  dans  les  cas  où  l’arcade  dentaire  est  alrophice.  Pour 
éviter  riiéniorrhagie,  Langenbeck  a  imaginé  un  autre  procédé 
qui  consiste  à  sectionner  le  cartilage  de  la  cloison  avec  un  té- 
notonie.  Depuis  la  communication  de  M.  Rroca,  j’ai  fait  une 
suture  osseuse;  mais  le  résultat  n’a  pas  été  satisfaisant. 

M.  A.  Guérin.  Les  os  n’étaient  pas  atrophiés,  mais  la  divi¬ 
sion  de  la  voûte  palatine  et  l’écarlenicnt  étaient  considérables. 

M.  Trélal.  Le  point  sur  lequel  M.  Guérin,  dans  sa  commu¬ 
nication,  a  paru  vouloir  attirer  l’attention  de  la  Société,  c’est 
le  décollement  de  la  muqueuse  avant  l’excision  du  cartilage, 
pour  éviter  l’hémorrhagie. 

M.  Verneuil.  M.  Mirault  (d’Angers)  a  pratiqué  il  y  a  quelques 
années  une  opération  semblable. 

M.  Clmsaignac.  Il  y  a  des  tubercules  osseux  (jui  n’ont  pas  la 
largeur  suflisanto  peur  s’encadrer  dans  les  deux  os  maxillaires 
séparés  ;  la  suture  osseuse  est  alors  difficile  et  la  réunion  dou¬ 
teuse. 

M.  A.  Guérin.  Pour  aviver,  je  n’ai  enlevé  qu’une  lamelle 
très-mince  du  tubercule  et  des  os  maxillaires. 

M.  CItassaignac.  J’ai  eu  recours  au  décollement  de  la  mu- 
(lueuse  pour  pratiquer  certaines  opérations  sur  la  cloison. 

—  M.  Paillet.  J’ai  l’honneurde  vous  présenter  des  calculs  sali¬ 
vaires  de  volumes  différents,  et  je  désire  attirer  votre  attention 
sur  leur  siège  spécial.  Un  malade  se  plaignait  depuis  quelque 
temps  d’un  écoulement  purulent  du  plancher  buccal.  Je  re¬ 
connus  la  présence  de  calculs  siégeant  au  delà  du  bord  posté¬ 
rieur  du  milo-hyoïdien.  Le  canal  de  Warlhon  était  libre;  du 
côté  droit  et  au  même  point  existaient  également  des  calculs, 
(les  calculs  étant  sous-muqueux,  je  ciais  que  l’extraction  serait 
facile  ;  mais  je  craignais  de  rencontrer  le  nerf  lingual.  Une 
incision  me  permit  d’extraire  un  premier  calcul,  puis  un  se¬ 
cond  ;  alors,  le  doigt  étant  porté  dans  la  plaie,  je  trouvai  des 
concrétions  dans  toute  l’épaisseur  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire.  Je  no  connais  pas  une  autre  observation  do  calculs  sié¬ 
geant  dans  l’épaisseur  même  des  doux  glandes  sous-maxillai¬ 
res.  Je  voulus  extraire  quelques  calculs  sur  l’autre  glande  ; 
mais  mon  bistouri  atteignit  le  nerf  lingual  ;  il  en  résulta  une 
vivo  douleur  qui  dura  trois  jours,  et  le  malade  ne  voulut  pas 
me  laisser  enlever  les  autres  concrétions. 

-M.  Panas.  J’ai  enlevé  hier  ce  calcul  do  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  droite  d’un  individu;  la  glande  du  côté  gauche  était 
saine.  Mon  malade  n’accusait  de  douleur  que  depuis  quinze 
jours  ;  il  avait  une  adénite  sous-maxillaire  et  un  écoulement 
purulent  du  plancher  buccal.  Apres  une  incision,  un  stylet 
permit  de  faire  basculer  et  d’extraire  le  calcul.  Ce  calcul  est 
creusé  d’une  gouttière  sur  l’un  de  ses  côtés;  la  salive  s’écoulait 
peut-être  par  ce  canal  ;  mais  quinze  jours  avant  l’opération, 
un  déplacement  do  la  concrétion  aura  produit  une  rétention 
du  liquide  salivaire. 

M.  Desormeaux.  Les  calculs  sous-maxillaires  sont  les  moins 
rares.  H  y  a  dix-huit  mois,  j’ai  enlevé  un  calcul  du  canal  de 
Sténon. 

.M.  Paulet.  Les  calculs  du  canal  de  Warlhon  sont  fréquents  ; 
mais  ceux  do  la  glande  elle-même  sont  rares. 

M.  Fenieiii/.  Chez  une  religieuse  de  l’Hôtel-Dieu  qui  a  rendu 
un  petit  calcul  salivaire,  la  glande  sous-maxillaire  est  dure, 
inégale,  bosselée,  comme  si  d’autres  concrétions  existaient 
dans  la  glande  elle- même. 

—  M.  ûesprés  présente  à  la  Société  un  spéculum  plein  des¬ 
tiné  à  examiner  l’urèthre  des  femmes  soupçonnées  de  chan¬ 
cres  ou  d’ulcérations  ;  l’application  de  cet  instrument  est  peu 
douloureuse. 

—  M.  Demarquay.  Un  homme  de  quarante-quatre  ans  entra 
dans  mon  service  le  13  mars  1869;  en  septembre  1868,  il 
s’aperçut  d’une  grosseur  insolite  à  la  partie  interne  et  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  des  médecins  firent  des  onctions  de  tein¬ 


ture  d’iode  et  appliquèrent  des  vésicatoires  ;  mais  la  tumeur 
grossissait  toujours.  Située  à  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  cuisse  gauche,  .sous  le  couturier  qu’elle  repousse  en  dedans, 
celle  tumeur  repose  sur  les  vaisseaux  fémoraux  qu’elle  re¬ 
couvre,  entre  le  droit  antérieur,  le  vaste  interne  et  le  troi¬ 
sième  adducteur.  Elle  s’étend  dans  une  étendue  de  1 5  centi¬ 
mètres  en  hauteur  sur  12  en  largeur,  jusqu'à  4  centimètres 
du  condyle  interne  du  fémur.  La  peau  saine  est  mobile  sur  la 
tumeur.  La  consistance  n’est  pas  uniforme.  Des  points  sont 
mous  et  fluctuants,  d’autres  sont  durs  et  élastiques.  La  masse 
est  mobile  sur  les  parties  profondes  ;  elle  n’est  le  siège  d’au¬ 
cun  battement;  on  n’y  entend  aucun  souffle.  Je  diagnostiquai 
une  tumeur  fibro-plastique. 

Le  25  mars,  après  avoir  endormi  le  malade  au  moyen  du 
chloroforme,  je  lis  une  incision  parallèle  au  liord  externe  du 
couturier,  qui  fut  tiré  en  dedans  au  moyen  d’un  crochet.  On 
fait  de  même  pour  le  vaste  interne.  Alors,  le  doigt,  promené 
autour  de  la  tumeur,  constate  qu’elle  est  adhérente  aux  vais¬ 
seaux  fémoraux  qui  la  traversent  dans  une  étendue  de  8  cen¬ 
timètres.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  on  sent  battre 
l’artère.  Je  me  résignai  à  enlever  une  bonne  partie  de  la  masse 
tout  en  laissant  les  parties  adhérentes  aux  vaisseaux.  Le  ma¬ 
lade  meurt  le  31  mars,  cinq  jours  après  l’opération,  d’infec¬ 
tion  putride.  L’autopsie  me  montra  que  la  tumeur,  de  nature 
fibro-plastique,  avait  pris  naissance  dans  la  gaine  de  l’artère 
poplitée. 

H  y  a  quelques  années,  avec  .M.  Monod,  nous  tentâmes  l’a¬ 
blation  d’une  tumeur  semblable  qui  tenait  aux  muscles  de  la 
cuisse  dégénérés;  nous  dûmes  amputer  la  cuisse  pour  enlever 
toute  la  tumeur. 

M.  Vcrnouil.  Les  tumeurs  de  ce  genre  ont  été  décrites  par 
Langenbeck  comme  fibromes  de  la  gaine  des  vaisseaux  ;  on  les 
rencontre  surtout  au  pli  do  l’aine  ;  j’ai  dû,  dans  celle  région, 
réséquer  la  veine  fémorale  et  disséquer  l’artère  sur  l’étendue 
de  6  centimètres.  Plus  tard,  je  fis  la  ligature  de  l’aitère  qui 
s’ulcérait;  le  malade  mourut  de  la  généralisation  des  libro- 
plastiques.  La  nutrition  du  membre  inférieur  n’aviiit  pas  souf¬ 
fert  de  la  résection  de  la  veine. 

M.  Demarquay.  Chez  mon  malade,  je  n’ai  pas  voulu  résé¬ 
quer  à  la  fois  l’artère  et  la  veine  ;  les  ablations  de  tumeurs  au 
creux  poplité  sont  excessivement  graves  ;  les  opérés  meurent 
souvent  d’infection  putride. 

iM.  Forgel.  J’ai  assisté  Roux  dans  l’ablation  d’une  tumeur  si¬ 
tuée  sur  la  carotide  ;  le  malade  mourut  d’infection  putride. 
Lisfranc  enleva  une  tumeur  analogue  située  sur  l’artère  axil¬ 
laire;  le  malade  mourut  d’hémorrhagie. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  tumeur  de  la  parotide,  de 
nature  fibro-plastique,  enlevée  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire. 


SÉANCE  DU  14  AVim,  1  869.  -  rnÉSlDENCE  DE  M.  VEHNEUIL. 

TUMEUnS  PRENANT  NAISSANCE  DANS  LA  GAÎNE  DES  GROS  VAISSEAUX.  —  ECTRO- 
MÉLIE.  —  SUR  LA  NATURE  DES  LÉSIONS  DES  LARYNGITES  SYPUILITIQUES. 

M.  Verneuil.  Les  tumeurs  de  la  gaine  des  gros  vaisseaux  ont 
été  décrites  par  M.  Langenbeck  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Beitraüe  zur  CUIR.  Patii.  der  Venen  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  I, 
p.  83,  1860).  Le  chirurgien  de  Berlin  distingue  deux  cas: 
1°une  tumeur  développée  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  con¬ 
tracte  avec  eux  des  adhérences;  2“  la  tumeur  se  développe 
dans  la  gaine  elle-même.  Lorsqu’une  production  morbide  se 
trouve  près  des  gros  vaisseaux,  on  doit  se  demander  si  ces  der¬ 
niers  sont  intéressés  ou  non;  si  l’extirpation  est  ou  non  prati¬ 
cable.  Tantôt  les  vaisseaux  déplacés  restent  libres  ;  tantôt  une 
adhérence  secondaire  s’établit,  surtout  dans  les  cas  de  cancer; 
tantôt  enfin  l’adhérence  est  primitive,  la  tumeur  ayant  pris 
naissance  dans  le  tissu  conjonctif  ou  dans  les  ganglions  de  la 
gaine.  Langenbeck  admet  trois  variétés  de  ces  tumeurs  :  les 
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kystes  dermoïdes,  les  sarcomes  glandulaires  et  les  cancers;  il 
montre  que  l’adhérence  primitive  a  lieu  avec  les  veines  jugu¬ 
laires,  axillaire,  fémorale,  très-raremcni  avec  les  artères  cor¬ 
respondantes. 

Qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire,  l’adhérence  est  fré¬ 
quente,  et  elle  met  dans  l’alternative  ou  do  laisser  l’opération 
inachevée  ou  de  réséquer  un  tronçon  des  vaisseaux  englobés 
dans  le  produit  morbide.  S’il  ne  s’agissait  que  de  la  veine,  on 
serait  autorisé,  par  les  faits  connus  dans  la  science,  à  faire 
une  résection  même  assez  étendue.  Pour  ma  part,  j’ai  retran¬ 
ché  sans  accidents  primitifs  6  centimètres  de  la  veine  axil¬ 
laire,  5  centimètres  do  la  veine  fémorale  au  pii  do  l’aine.  Mais 
si  l’artère  principale  du  membre  est  intéressée,  la  chose  est 
plus  sérieuse,  et  comme  la  science  manque  de  faits  relatifs  à 
la  résection  simultanée  des  deux  gros  vaisseaux  satellites.  Je 
comprends  la  réserve  do  M.  Demarquay.  Certains  arguments 
indirects  semblent  cependant  plaider  en  faveur  do  cotte  prati¬ 
que  hardie.  Qu’aurait-on  eu  effet  le  plus  à  craindre  ?  La  gan¬ 
grène  du  membre  par  la  suppression  simultanée  du  cours  du 
sang  dans  les  deux  vaisseaux;  or,  cotte  crainte  n’est  peut-êlre 
pas  aussi  fondée  qu’on  pourrait  le  croire.  Car  l’oblitération  de 
l’arlère  et  de  la  veine  au  même  niveau  a  été  plus  d’une  fois 
réalisée  volontairement  ou  non,  simultanément  ou  à  do  courts 
intervalles.  On  se  rappelle  la  fameuse  observation  de  Gensnul, 
qui  lia  l’arlère  fémorale  pour  une  plaie  de  la  veine.  Cotte  opé¬ 
ration  a  été  répétée  sans  produire  la  gangrène.  Langenbeck 
l'apporte  deux  cas  d’extirpation  de  tumeurs  du  cou  dans  les¬ 
quels  on  réséqua  simultanément  la  carotide  et  la  Jugulaire  en¬ 
globées  dans  la  masse  morbide. 

Je  viens  tout  réconiment  d’obsei'vor  trois  cas  do  blessure  si¬ 
multanée  de  l’artère  et  de  la  veine  poplitées  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  plaie  par  instrument  tran¬ 
chant;  danslosdeux  autres, les  vaisseaux  avaient  été  nettement 
divisés  par  le  fragment  supérieur  du  fémur  fracturé  par  cause 
directe.  Or,  dans  un  seul  de  ces  trois  cas,  on  constata  la  mor- 
titlcation  dn  membre,  et  il  s’agissait  d’un  vieillard.  Cliez  les 
deux  autres  blessés,  la  vitalité  de  la  Jambe  ne  parut  nullement 
compromise.  Enfin,  dans  un  cas  d’ablation  do  tumeur  maligne 
du  pli  de  l’aine.  J’ai  réséqué  la  veine  et  plus  tard  lié  l’artère 
correspondante. 

Je  reconnais  que  presque  tous  les  malades  ont  succombé  ; 
mais  les  causes  de  la  mort  sont  multiples  et  la  l'esponsabihté 
n’en  retombe  pas  exclusivement  sur  la  blessure  des  vaisseaux. 
Si  l’on  pouvait  prévoir  d’avance  l’envahissement  des  vaisseaux 
et  de  leur  gaine,  il  serait  préférable  de  recourir  d’emblée  à 
l’amputation  ;  mais  il  est  des  régions  telles  que  le  cou,  l’ais¬ 
selle,  le  pli  inguinal,  où  cette  résolution  extrême  ne  pourrait 
être  appliquée.  Si  donc,  en  extirpant  une  tumeur  dans  ces 
points,  on  s’était  mis  en  demeure  do  laisser  l’opération  ina¬ 
chevée  ou  de  réséquer  l’artère  enti'c  deux  ligatures,  il  serait 
peut-être  plus  sage  d’opter  pour  ce  dernier  parti. 

—  La  question  suivante  est  mise  à  l’ordre  du  Jour  ;  Sur  la 
gravité  des  fractures  compliquées  de  plaie  du  tiers  inférieur 
de  la  Jambe. 

—  M.  Trélal.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  le  moule  de  plâtre  d’un  vice  de  conformation  qu’on  a 
rarement  l’occasion  d’observer.  En  considérant  celte  main,  on 
pouvait  y  voir  le  résultat  de  l’amputation  des  deux  derniers 
doigts  et  des  deux  métacarpiens  correspondants  ;  mais  lo  ma¬ 
lade  n’a  subi  aucune  opération.  D’un  autre  côté,  les  amputa¬ 
tions  congénitales  sont  en  général  perpendiculaires  à  l’axe  du 
membre.  Entre  l’index  elle  médius,  on  remarque  une  pal- 
mature,  et  enfin  si  l’on  examine  attentivement  les  os  de  la 
main,  on  voit  que  les  deux  premiers  métacarpiens  étant  nor¬ 
maux,  le  troisième  est  plus  largo  et  divisé  par  une  rainure 
longitudinale  qui  est  probablement  l’indice  de  la  suture  de 
plusieurs  métacarpiens.  Vous  voyez  donc  un  exemple  d’ectro- 
inélie.  L’individu  ne  portait  aucun  autre  vice  de  conformation, 
ce  qui  est  exceptionnel.  Du  côté  de  la  famille,  on  ne  trouve 


rien  d’analogue.  M.  Tillaux  a  présenté  il  y  a  doux  ans  une 
pièce  à  peu  près  semblable  de  la  part  do  M.  Dumont  (de  la 
Havane). 

—  J’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur  la  tra¬ 
chéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoi¬ 
res  ;  M.  A.  Guérin  a  exprimé  le  regret  que  Je  n’eusse  pas  été 
mis  à  même  de  rechercher  l’âge  et  la  nature  des  lésions  qui 
causent  les  laryngites  syphilitiques  ;  Je  viens  vous  donner  au¬ 
jourd’hui  lo  résultat  de  quelques  j'ocherches  entreprises  à  ce 
point  do  vue. 

Les  accidents  laryngiens  viennent  en  général  à  une  époque 
tardive  ;  dans  les  observations.  Je  trouve  cinq  ans  comme  la 
limite  la  plus  rapprochée  du  début  de  la  syphilis.  Je  ne  veux 
pas  parler  des  accidents  laryngiens  aigus  qui  paraissent  quel¬ 
quefois  après  lo  sixième  mois;  ils  sont  dus  à  des  œdèmes  in¬ 
flammatoires  développés  autour  do  plaques  muqueuses  du 
gosier  et  du  pharynx;  c’est  une  catégorie  à  part  qui  est  parfai¬ 
tement  connue  et  dont  Je  no  veux  pas  m’occuper  ici. 

L’âge  des  lésions  peut  donner  une  présomption  sur  la  nature 
des  accidents,  mais  le  laryngoscope  ou  les  autopsies  peuvent 
seuls  révéler  la  nature  de  ces  lésions.  Le  laryngoscope  permet 
de  voir  les  ulcérations  qui  siègent  sur  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques  et  sur  les  cordes  vocales.  De  même  il  permet  de 
bien  observer  les  sypbilidcs  tertiaires  du  larynx;  il  cette  pé¬ 
riode  appartiennent  les  ulcérations  avec  nécrose  des  cartilages, 
les  décollements,  les  fistules,  les  gommes,  les  hyperplasies  de 
la  muqueuse,  décrites  par  Cusco  sous  le  nom  d’éruptions  pa- 
pulo-tubercnlcuses  du  larynx. 

J’ai  observé  trois  malades  dans  ces  conditions  ;  l’histoire  des 
deux  premiers  sera  publiée  dans  la  Gazette  iiEmioM.viiAiiiK  à  la 
suite  de  mon  mémoire  lu  à  l’Académie.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agissait  d’une  femme  syphilitique  depuis  vingt  ans;  ou 
voyait  une  large  ulcération  sur  un  repli  aryténo-épiglottique. 
La  malade  guérit  sous  l’influence  d’un  traitement  à  l’iodure 
de  potassium.  Depuis  six  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie.  Chez  un  autre  malade,  un  petit  tubercule  situé  sur  la 
corde  vocale  droite  disparut  après  le  même  traitement. 

En  1807,  vers  le  mois  de  novembre,  un  homme  do  trente 
ans,  dont  la  voix  baissait  sans  cause  connue,  vint  me  consul¬ 
ter;  Je  lui  prescrivis  le  traitement  des  laryngites,  et  un  peu 
de  mieux  se  manifesta.  Cependant,  au  printemps  suivant,  la 
voix  était  voilée  et  son  timbre  altéré  ;  en  même  temps  survint 
une  toux  sèche  qui  dura  Jusqu’à  l’été.  Puis  mon  malade  perdit 
l’appétit  et  ses  forces  diminuèrent.  Plusieurs  médecins  crurent 
à  une  maladie  dos  poumons.  Après  un  pou  d’amélioration  à 
la  suite  d’un  voyage  dans  le  midi,  les  phénomènes  reparurent 
en  octobre  1  808.  Au  mois  de  décembre  suivant.  Je  revis  mon 
malade;  Je  crus  encore  à  une  laryngite  simple.  Je  fis  un  exa¬ 
men  laryngoscopique;  l’orifice  supérieur  du  larynx  était 
rouge  ;  au-dessus  du  ventricule  gauche  était  une  petite  tumé¬ 
faction  du  volume  de  deux  grains  d’avoine  réunis.  Je  considé¬ 
rai  ces  lésions  comme  syphilitiques.  Six  ans  auparavant.  J’avais 
traité  le  même  malade  pour  une  syphilis  constitiiliounelle.  Je 
proscrivis  l’iodure  de  potassium.  Au  bout  de  deux  mois  de 
traitement,  la  ruucité  de  la  voix  avait  disparu,  le  malade  avait 
repris  ses  forces  et  son  embonpoint.  La  dose  quotidienne  d’io- 
dure  ne  dépassa  pas  2S',5ü.  Depuis,  lo  malade  n’a  pus  eu  de 
rechute.  Je  crois  qu’on  peut  admettre  avec  quelques  auteurs 
qu’un  certain  nombre  de  laryngites  chroniques  auxquelles  on 
ne  peut  assigner  de  cause  apparente  appartiennent  à  la  syphi¬ 
lis.  D’ailleurs,  les  lésions  des  laryngites  chroniques  peuvent 
être  reconnues  par  lo  laryngoscope,  et  chaque  fois  qu’on  trou¬ 
vera  la  syphilis  dans  les  antécédents,  il  faudra  penser  à  lu  la¬ 
ryngite  syphilitique. 

L.  Leroy. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

$jiiir  In  force  comparative  tics  artères  o1>litia‘6cs  par 

les  méthodes  de  ligature,  d’acuprcssiire  et  de  tor¬ 
sion,  par  le  doclcur  Ouston. 

Dans  la  controverse  qni  doit  juger  ’c  ir  érilc  compai'alif  de 
ces  diverses  mdUiodes  qui,  à  côté  delà  ligature,  ont  leurs  par¬ 
tisans  décidés,  il  semble  qu’on  ait  négligé  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  l’expérimentation.  S’il  est  vrai  que  la  clinique 
seule  peut  donner  des  enseignements  sur  les  résultats  du  trai¬ 
tement,  sur  les  suites  de  l’opération  pratiquée  suivant  les 
diverses  méthodes,  Texpérimentation  peut  nous  faire  con¬ 
naître  la  valeur  de  ces  méthodes  au  point  de  vue  de  la  résis¬ 
tance  du  vaisseau  oblitéré  par  l’une  ou  l’autre  méthode,  contre 
la  pression  sanguine. 

C’est  en  se  guidant  sur  ces  principes  que  M.  Ogston  a  été 
amené  à  faire  un  assez,  grand  nombre  d’expériences  qui  indi¬ 
quent  la  pression  que  peut  supporter  une  artère  sur  laquelle 
on  a  appliqué  la  ligature,  l’acupressure  ou  la  torsion,  pression 
calculée  jusqu’au  moment  où  le  vaisseau  cède  et  laisse  écou¬ 
ler  non  le  sang,  mais  le  mercure. 

r.es  expériences  sont  au  nombre  de  34,  et  la  concordance 
des  résultats  obtenus  dans  les  diverses  séries  permet  des  con¬ 
clusions  assez  précises. 

11  est  évident  que  des  recherches  faites  sur  les  vaisseaux  du 
cadavre  en  dehors  des  conditions  d’altérations  diverses  des 
vaisseaux,  ne  sont  pas  applicables  dans  toute  leur  étendue  aux 
faits  pathologiques  et  cliniques,  mais  il  est  facile  de  faire  la 
part  de  ces  diverses  conditions. 

Un  des  éléments  qui  importerait  dans  la  question  serait  la 
connaissance  de  la  pression  exercée  par  le  sang  sur  les  parois 
artérielles  chez  l’homme  ;  mais  c’est  lù  un  sujet  encore  très- 
obscur.  M.  Ogston  a  cherché  une  appréciation  approximative 
pour  la  radiale  au  poignet.  11  s’est  assuré  que,  sur  l’homme, 
la  pression  nécessaire  pour  arrêter  la  circulation  dans  la  radiale 
varie  entre  les  limites  fort  étendues  de  2  à  8  livres. 

11  semble  donc  naturel  de  conclure  que  tout  moyen  hémo¬ 
statique  mécanique  devra  résister  à  une  pression  d’au  moins 
de  2  à  8  livres  par  pouce  carré,  c’est-à-dire  une  colonne  de 
quatre  à  seize  pouces  de  mercure. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  l’auteur  s’est  atta¬ 
ché  à  déterminer  la  pression  que  peut  supporter  une  artère 
sans  se  rompre,  et  bien  qu’il  ait  employé  des  tubes  contenant 
une  colonne  de  mercure  de  cent  quatorze  pouces,  il  n’a  pu 
obtenir  la  rupture  de  l’artère.  Ces  vaisseaux  observés  étaient 
recueillis,  à  l’autopsie,  aussitôt  que  possible;  on  choisit  les 
carotides  et  leurs  branches. 

Les  expériences  faites  sur  les  artères  tordues,  avec  grand 
soin  et  aussi  complètement  que  possible,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  variables  dans  une  certaine  limite.  Au  fur  et  à  mesure  que 
la  colonne  de  mercure  s’élève  au-dessus  d’un  niveau  de  quel¬ 
ques  pouces,  on  assiste  au  déroulement,  au  déplissement  de 
l’artère  tordue.  En  somme,  le  mercure  a  coulé  par  l’extré¬ 
mité,  suivant  les  cas,  à  27  pouces  de  pression,  à  26,  14,  7,3, 
1,26.  En  moyenne,  la  pression  suffisante  pour  rétablir  la 
perméabilité  a  été  dans  les  cas  de  treize  pouces  de  mercure, 
soit  6,6  livres.  11  est  évident  que,  dans  les  chiffres  les  plus 
bas,  la  résistance  n’atteint  pas  la  valeur  de  la  pression  ordi¬ 
naire,  d’où  il  résulte  que  la  torsion  par  elle-même  serait  un 
moyen  peu  sûr. 

11  n’en  est  pas  de  môme  pour  l’acnpressnre.  L’auteur,  dans 
ses  expériences,  a  employé  le  quatrième  procédé  de  Pirrie  et 
Keith,  dans  lequel  l’artère  est  comprimée  entre  l’aiguille  et 
une  anse  de  fil. 

Ce  procédé,  de  l'aveu  de  Pirrie,  est  indiqué  comme  le  plus 
certain.  Dans  les  premiers  essais,  les  artères  furent  simple¬ 
ment  assez  comprimées  pour  amener  le  contact  parfait  des 
parois  sans  rupture  de  celles-ci;  le  mercure  passait  avant  que 


la  colonne  n’eût  atteint  la  hauteur  de  quelques  pouces.  M.  Og¬ 
ston  serra  le  fil  suffisamment  pour  amener  la  rupture  des  deux 
couches  internes.  Dans  23  expériences,  ou  observa  que  la 
pression  nécessaire  à  l’écoulement  du  mercure  varia  de  quatre 
pouces  et  demi  à  quarante-trois  pouces  et  demi,  la  moyenne 
fut  de  23,5  pouces.  L’extrême  minimum  fut  de  quatre  pouces. 
L’acupressure  est  donc  un  moyen  eu  général  assez  certain  et 
bien  plus  sûr  que  la  torsion.  Sans  nier  les  avantages  qu’elle 
présente  pour  les  réunions  par  première, intention,  elle  reste, 
pour  les  autres  cas,  bien  inférieure  à  la  ligature. 

La  ligature  seule  répond  à  toutes  les  exigences  de  lu  ré¬ 
sistance.  Dans  sept  cas,  la  pression  fui  portée  aussi  loin  que 
possible;  dans  un  seul  cas,  le  vaisseau  fut  rompu  avec 
86,8  pouces  de  pression,  et  au  niveau  d’une  plaque  athéro¬ 
mateuse.  Dans  les  autres  cas,  l’artère  et  laligalui'e  résistèrent 
à  la  pression  de  cent  quatorze  pouces. 

M.  Ogston  conclut  de  ces  expériences  que  la  ligature  resie 
le  moyen  hémostatique  le  plus  certain;  l'emploi  de  l’acu¬ 
pressure  serait  réservé  aux  cas  dans  lesquels  on  recherche  la 
réunion  par  première  intention,  et  la  prudence  interdit  l’ap¬ 
plication  de  la  torsion  sur  les  grosses  artères, 

11  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance  du  ces  conclusions, 
car  ces  expériences  ne  tiennent  compte  que  des  condilions 
mécaniques  de  résistance  de  l’artère  et  du  mode  d’obliléra- 
lion;  de  plus,  la  première  des  condilions  serait  une  connais¬ 
sance  exacte  de  la  pression  sanguine;  en  outre,  dans  les 
conditions  normales,  la  présence  du  caillot  doit  modifier  nota¬ 
blement  l’action  de  la  pression  sanguine,  t.es  résiiltals  de 
l’expérience  clinique  sont,  en  définitive,  surtout  pour  l’acu¬ 
pressure,  bien  plus  encourageants  qu’on  ne  l’attendrait  en  con¬ 
sidérant  les  expériences  deM.  Ogüon.  {The Lancet,  1  6  avril  1869.) 

Sur  la  Ii;;atnre  et  les  nm-vrysnies  de  l'iiriiVrc  houm- 
elavière,  par  le  docteui'  W.  Koc.il. 

Des  travaux  de  ce  genre,  dans  lesquels  sont  l'éunis  avec 
soin,  classés  et  discutés,  la  plupart  des  cas  publiés,  sont  gé¬ 
néralement  fort  appréciés  et  servent  de  point  do  comparaison 
dont  la  valeur  est  réelle,  bien  qu’on  puisse  discuter  sur  l’im¬ 
portance  même  qu’il  faut  attribuer  aux  déductions  qui  se 
tirent  de  cette  méthode  numérique,  bien  qu’en  un  mot,  il  y 
ait,  dans  ce  moyen  d’étude,  une  mesure  que  l’on  doit  savoir 
appliquer.  Quand  il  s’agit  de  ligature  d’artères,  la  tâche  est 
facilitée  on  ce  sens  que  le  plus  grand  nombre  dos  cas  est  pu¬ 
blié.  Une  telle  étude  se  prête  difficilement  à  l’analyse,  aussi 
chercherons-nous  surtout  à  signaler  les  principaux  points  qui 
sont  développés  dans  le  travail  de  M.  Koch. 

Le  premier  tableau  comprend  les  cas  de  ligature  de  l’artère 
sous-clavière  entre  le  scalène  et  la  trachée;  dans  dix  cas,  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  fut  liée  seule  ;  dans  quatre  cas,  on  lia  en 
môme  temps  l’artère  carotide  primitive,  et,  dans  un  cas,  Par¬ 
ker  lia  la  sous-clavière,  la  carotide  primitive  et  la  verlél)ralo. 
En  résumé,  14  opérés,  14  morts.  Ces  observations  présente¬ 
raient  (luelque  intérêt  au  point  de  vue  anatomique  ,  mais 
leurs  résultats  rendent  peu  nécessaire  une  analyse  détaillée. 

La  ligature  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes  a  été  pra¬ 
tiquée  douze  fois  ;  il  y  eut  guérison  dans  six  cas  ;  mais,  pour 
l’un  d’eux,  il  fallut  amputer  le  bras  à  la  suite  do  gangrène. 
Ces  l’ésiiltats  sont  néanmoins  fort  heureux,  et  lorsqu’on  entre 
dans  le  détail  des  observations,  on  pourrait  concevoir  une 
confiance  encore  plus  grande,  et  cependant  théoriquement, 
il  semhlerait  que  l’on  doive  considérer  les  chances  d’oblité¬ 
ration  comme  précaires.  Toutefois,  en  dehors  des  six  cas  de 
guérison,  l’autopsie,  dans  trois  cas,  a  montré  l’ohliléralion 
des  extrémités  centrale  et  périphérique  de  l’artère,  et,  dans 
deux  autres  cas,  la  mort  n’est  pas  survenue  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagie. 

D'ailleurs,  cette  opération  oll're  un  avantage  incontestable 
pour  les  anévrysmes  volumineux  qui  envahissent  la  région 
sus-claviculaire,  puisqu’alors  elle  peut  directement  remplacer 
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la  ligature  de  l’artère  en  dedans  des  scalènes.  M.  Koch  va  plus 
loin  et  croit  pouvoir  l’indiquer  pour  les  anévrysmes  de  la  sous- 
clavière,  qui  semblent  néce.s.siter  la  ligature  en  dehors  des 
scalènes.  Les  chiffres  ici  semblent  fort  éloquents  ;  en  effet, 
sur  2i  cas  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dehors 
des  scalènes,  on  ne  compte  que  7  guérisons,  tandis  qu’en 
réduisant  à  7  le  nombre  de  cas  oîi  la  ligature  entre  les  sca¬ 
lènes  présentait  quelque  chance  réelle  de  succès,  on  ne 
compterait  que  2  morts. 

En  résumé  : 

Ligature  en  dehors  des  st  alênes,  17  morls,  7  guérisons. 

Ligature  entre  lus  scalènes,  2  morts,  5  guérisons. 

Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  sur  le  vivant  une  opération  si  brillante  sur  le  cadavre, 
sans  parler  de  la  section  possible  du  nerf  phrénique,  qui, 
d’après  les  symptômes  observés,  aurait  eu  lieu  dans  un  cas  de 
Th.  Geo-Morton,  do  grosses  veines  du  cou,  des  artères  volu¬ 
mineuses  pouvant  naître  do  la  sous-clavière,  rendent  l’opéra¬ 
tion  difficile. 

Mais,  si  l’on  ne  considère  que  les  chiffres,  l’importance  do 
ces  difficultés  est  bien  amoindrie  par  les  résultats.  Malheureu¬ 
sement,  ces  derniers  restent  encore  bien  peu  nombreux. 

Les  observations  de  ligature  en  dehors  des  scalènes  sont  fort 
nombreuses;  l’auteur  a  pu  en  réunir  189,  et  probablement, 
malgré  des  recherches  minutieuses,  il  a  dû  omettre  un  certain 
nombre  de  faits;  par  exemple,  nous  n’avons  pu  retrouver 
l’indication  de  cinq  cas  de  ligature  de  la  sous-clavière  en  de¬ 
hors  des  scalènes  publiés  par  Parker  {The  medical  Record, 
1"  mai  1 867,  New-York,  et  Gazette  hebdomad.,  1 867 ,  p.  416), 
non  plus  qu’un  cas  de  Hod. 

L’étude  de  ces  cas  donne  lieu  à  des  considérations  nom¬ 
breuses. 

Les  indications  qui  ont  déterminé  l’opération  se  divisent  de 
la  manière  suivante  : 

Un  cas  d’anévrysme  da  Taorte  thoracique  (Wilhelm)  et 
deux  cas  d’anévrysme  de  l’anonyme  (Wardrop,  Broca). 

Les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  25, 
ceux  de  l’axillaire  au  nombre  de  39. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  la  brachiale. 

Les  ligatures  à  la  suite  d’hémorrhagies  sont  au  nombre 
de  84.  Enfin,  dans  5  cas,  elle  fut  pratiquée  dans  le  traitement 
de  tumeurs,  puis  3  fois  avant  l’amputation  du  bras  ou  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur. 

Suivant  le  sexe;  123  hommes,  12  femmes;  suivant  le  côté, 
83  ligatures  à  droite,  60  à  gauche. 

Un  tableau  résume  ces  diverses  conditions  étiologiques. 

Parmi  les  difficultés  que  l’opération  a  présentées,  on  peut 
rappeler  comme  les  plus  fréquentes  la  situation  profonde, 
anormale  de  l’artère,  l’hémorrhagie  due  à  la  transverse  de 
l’omoplate,  l’élargissement  variqueux  des  veines  sns-clavicu- 
laires,  un  trajet  anormal  de  l’artère,  qui  en  tout  a  été  observé 
dans  5  cas. 

Comme  complication  ou  accident  de  l’opération,  il  faut 
signaler  l’ouverture  de  la  plèvre  (Schauenburg),  des  lésions 
de  la  plèvre  amenant  une  pleuro-pneumonie,  l’ouverture  ou 
la  perforation  du  sac,  la  ligature  d’un  nerf  en  même  temps 
que  l’artère  (Textor,  Coolidge),  la  ligature  d’une  portion  du 
scalène  antérieur  (Val.  Motl),  la  contusion  du  nerf  phré¬ 
nique. 

Les  modifications  de  la  température  n’ont  donné  lieu  à  des 
recherches  que  dans  23  cas  et  n’ofl’rent  pas  de  résultats  bien 
précis. 

\insi  la  température  est  restée  semblable  aux  deux  mem¬ 
bres  dans  6  cas.  Elle  est  restée  sans  changements  dans  3  cas 
pendant  tout  le  traitement;  une  fois,  il  y  eut  élévation  le 
deuxième  jour;  une  fois,  au  contraire,  abaissement  le  troi¬ 
sième  joui’.  Elle  s’est  abaissée  plus  ou  moins  dans  1 4  cas.  La 
température  s’est  égalisée  aux  deux  membres,  une  fois  trois 
heures  après  l’opération,  deux  fois  le  premier  jour,  trois  fois 
le  second  jour,  une  fois  dans  les  premier,  troisième  et  qua¬ 


trième  jours.  L’élévation  de  températureVest  montrée  trois 
fois  presque  aussitôt  après  l’opération  et  a  persisté  pendant 
quatre  à  cinq  jours. 

Un  tableau  indique  l’époque  du  retour  du  pouls  et  de  la 
chute  de  la  ligature.  Parmi  les  résultats  extrêmes,  la  ligature 
est  tombée  une  fois  en  cinq  jours,  une  fois  quatre-vingt-cinq 
jours  après  l’opération.  Ce  tableau  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  chute  de  la  ligature  a  eu  lieu  le  cinquième  jour  une 
fois;  le  septième,  deux  fois;  le  neuvième,  une  fois;  du  onzième 
au  quinzième,  vingt-deux  fois;  du  seizième  au  vingtième, 
vingt-deux  fois;  du  vingt  et  unième  au  trentième,  dix  fois  ;  le 
trente  et  unième,  deux  fois;  le  quarante-troisième,  le  qua¬ 
rante-septième,  le  cinquanterdeuxième,  le  quatre-vingt-cin¬ 
quième,  une  fois  chacun. 

Le  retour  du  pouls  s’est  observé  dans  quatre  cas  avant  le 
premier  jour,  trois  fois  le  premier  jour,  huit  fois  du  deuxième 
au  sixième  jour,  enfin  une  fois  les  onzième,  quatorzième, 
quinzième,  seizième,  dix-septième,  vingt  et  unième,  trente- 
sixième,  quarante-cinquième,  cinquantième  jours.  Dans  un 
cas  d’anévrysme  axillaire,  le  pouls  ne  reparut  que  six  mois 
après  l’opération . 

Envisageant  d’une  manière  générale  les  résultats  fournis 
par  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  on 
peut  établir  les  proportions  suivantes  : 

Les  statistiques  de  la  guerre  d’Amérique,  pour  leur  part, 
contribuent  à  augmenter  le  nombre  des  morts,  puisque  la 
mortalité,  dans  les  cas  de  ligature  chez  des  blessés,  serait, 
pour  l’Amérique,  de  80  pour  100. 

En  retranchant  45  cas  de  ce  genre,  il  reste,  comme  mor¬ 
talité  générale,  43  pour  100.  Et,  en  comprenant  les  statistiques 
américaines,  on  trouve  83  guérisons,  86  morls,  c’est-à-dire 
une  mortalité  de  51  pour  100. 

11  est  intéressant  de  comparer  les  résultats  fournis  suivant 
la  cause  qui  a  nécessité  l’opération,  et  qui  sont  résumés  sous 
forme  de  tableau. 

Anévrysmes  de  l’anonyme,  2  opérés,  2  améliorations. 

Anévrysmes  de  la  sous-clavière,  7  guérisons,  17  morts; 
mortalité,  70,8  pour  100. 

Anévrysmes  de  l’axillaire,  34  guérisons,  23  morls;  morta¬ 
lité,  34,3  pour  1 00. 

Anévrysmes  do  la  brachiale,  1  guéri. 

Hémorrhagies,  25  guéris,  48  morts;  mortalité,  66,7 
pour  100. 

M.  W.  Koch  a  cru  devoir  ajouter,  sous  le  titre  de  ligature 
de  la  sous-clavière  au-dessous  de  la  clavicule,  les  cas  de  liga¬ 
ture  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  42,  auxquels  s’ajoutent  4  cas, 
dans  lesquels  la  ligature  n’a  pas  été  achevée,  et  1  cas  d’acu- 
pressure  de  l’artère  (Porter). 

Ils  se  décomposent  ainsi  : 

Ligature  pour  anévrysme  de  l’anonyme  et  de  la  sous-cla¬ 
vière,  1  opéré,  1  mort. 

Pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  5  opérés,  4  morts. 

Pour  des  anévrysmes  de  l’axillaire,  20  opérés,  7  morts, 

1 2  guérisons. 

Potir  des  hémorrhagies,  19  opérés,  11  morts,  4  guérisons. 

Ce  qui  donne,  pour  un  résumé  de  45  cas  à  compter,  17  gué¬ 
ris,  23  morts,  5  cas  douteux. 

.\1.  Koch  a  consacré  la  seconde  partie  de  son  travail  à  l’étude 
des  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et  des  divers  modes  de 
traitement  qui  ont  été  employés.  Cette  élude  est  basée  sur 
l’analyse  de  plus  de  120  cas  et  renferme  des  matériaux  tout 
classés,  tout  analysés,  qui  seront  très-utiles  à  consulter.  {Archiv 
fUr  lilinische  Chirurgie,  10“  Bd,  1“'  H.,  1869.) 
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Travaux  à  consulter» 

Relations  existant  entre  le  purpura  et  des  troubles  intestinaux, 
par  M.  le  professeur  Henoch.  —  11  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de 
quinze  ans  qui,  huit  jours  après  un  violent  refroidissement,  suivi  d'une 
indigestion  grave,  vit  apparaître  des  taches  de  purpura  au  bas-ventre,  aux 
avant-bras  et  aux  jambes;  il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie;  en  même  temps, 
douleurs  dans  les  articulations  des  doigts,  à  l’avant-bras,  dans  les  ép.iules  ; 
en  même  temps  coliques  vives  fréquentes,  vomissements,  douleurs  épi¬ 
gastriques,  constipation,  etc.;  pouls,  80  à  100;  température,  38  degrés 
à  38°, G.  On  donne  une  infusion  de  séné,  selles  abondantes  brun  noirâtre, 
les  taches  pâlissent,  la  fièvre  tombe.  Nouvelle  poussée  de  purpura,  vo¬ 
missements  abondants  d’un  vert  intense,  coliques  vives  et  fièvre.  Grâce  à 
i’emploi  des  purgatifs,  amélioration,  mais  de  nouvelles  poussées  réappa¬ 
raissent  à  intervalles  plus  éloignés  et  avec  les  mêmes  symptômes  intes¬ 
tinaux.  Les  selles  étaient  colorées  par  le  sang;  il  y  avait  à  vrai  dire  com¬ 
binaison  de  purpura  cutané  et  intestinal.  Le  malade  guérit  à  la  suite  d’un 
traitement  par  l’opium,  (irien.  mediz.  Il'oc/i.,  n°  13.  1869.) 

De  l’emploi  de  la  paraffine  dans  la  confection  des  appareils  con¬ 
tentifs  DES  FRACTURES,  par  MM.  les  docteurs  Johnen  et  Lucre.  —  Les 
essais  tentés  par  ces  deux  chirurgiens  ne  paraissent  pas  de  nature  à  vul¬ 
gariser  l’emploi  de  la  paraffine.  Ce  n’est  guère  qu’aux  extrémités  qu’on 
peut  utiliser  cette  substance,  la  chaleur  du  lit  altérant  rapidement  la 
consistance  des  bandages  imprégnés  de  paraffine.  {Deutsche  Klinik, 
n"»  1  et  2,  18G9.) 


BIRLIOGRAPHIE. 

Traité  de  patUuIogIo  et  do  tliérapcntiquc  géoérales, 

par  M.  F.  A.  Jaumes,  pTOfessoup  de  pathologie  et  de  tliéra- 
peutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Ouvrage  publié  par  son  fils  et  précédé  d’une  notice  biogra¬ 
phique,  par  M.  le  professeur  Fonssagrives.  —  Paris,  Victor 
Masson  et  fils  (1). 

Possédés  du  besoin  et  de  l’amour  de  la  publicité,  les  méde¬ 
cins  attendent  rarement  que  la  réflexion  et  l’expérience  aient 
donné  à  leurs  œuvres  la  solidité  nécessaire;  trop  souvent  ils 
livrent  à  l’opinion  des  travaux  hâtivement  conçus,  et  par  cela 
même  peu  durables.  Que  de  livres  écrits  sans  autre  but  que 
celui  de  produire  son  nom,  et  qui  ne  révèlent  aucune  vraie 
passion  scientifique,  ni  les  vues  avancées  du  novateur,  ni  les 
ambitions  [du  systématique  hardi,  ni  l’expérience  d’un  obser¬ 
vateur  consommé,  ni  les  convictions  sincères  d’un  esprit  réflé¬ 
chi,  ni  le  noble  besoin  de  lutter  contre  des  erreurs  accrédi¬ 
tées.  On  aime  sans  doute  la  science  et  la  vérité,  mais  d’une 
affection  rarement  désintéressée  ;  on  veut  qu’elles  vous  servent 
et  qu’elles  rendent  sous  les  formes  d’honneur  et  de  fortune  les 
soins  qu’on  leur  donne.  Je  n’institue  pas  en  ce  moment  le  pro¬ 
cès  de  ces  tendances;  je  ne  les  blâme  pas,  je  les  constate. 
Toutefois,  je  loue  hautement  ceux  que  de  plus  purs  mobiles 
inspirent,  ceux  qui  cultivent  la  science  dans  un  long  recueil¬ 
lement  et  qui,  loin  de  livrer  à  la  publicité  des  compilations 
banales  et  irréfléchies,  préparent  dans  le  silence  des  œuvres 
plus  complèles  et  plus  fortes,  et  parfois  môme  se  laissent  sur¬ 
prendre  par  la  mort  avant  de  s’être  séparés  de  ces  fruits  ca¬ 
chés  d’une  vie  laborieuse. 

Cet  éloge,  il  faut  l’accorder  pleinement  à  M.  le  professeur 
Jaumes  :  après  vingt  ans  d’enseignement  dans  l’antique  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  M.  Jaumes  est  mort  laissant  un  Traité  de 
PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES,  ouvi’age  Considéra¬ 
ble,  témoignage  de  toute  une  vie  d’études  et  que  cependant  il 
n’a  pu  se  décider  à  publier  de  son  vivant.  Son  fils,  M.  Al¬ 
phonse  Jaumes,  a  compris  que  ce  livre  inédit  était  le  plus  no¬ 
ble  héritage  qu’il  eût  à  recueillir,  et  il  a  pieusement  entrepris 

(t)  LiCaj^lte  hebdomadaive,  se  conformanl  ù  l'iiabiludo  qu’ello  a  prise  d’ouvrir 
iargement  ia  porto  aux  opinions  donl  oilo  so  sépare  pins  ou  moins  compiélement,  a 
agréé  avec  grand  piaisir  cotto  savante  apprécialion  do  i’oouvre  d'un  vitaiiste  par  un 
autre  vitaiiste.  On  verra  d'aiiiours,  par  i’articio  do  M.  Chauffard,  qu'un  vitaiisme  et  un 
organigisrae  également  éclairés  peuvent  s’entendre  en  beaucoup  de  points. 


cette  importanle  publication.  L’un  des  maîtres  les  plus  aimés 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Fonssagrives,  a 
écrit  sur  l’auteur  du  livre  une  notice  biographique  chaleu¬ 
reuse  et  touchante,  où  le  collègue  et  l’ami  parlent  tour  à  tour, 
et  cette  notice  placée  en  tête  du  nouveau  traité  complète 
l’œuvre  sur  laquelle  nous  désirons  appeler  l’attention  et  la  fa¬ 
veur  du  public  médical. 

Nul  n’ignore  de  quel  éclat  la  pathologie  générale  a  brillé  à 
Montpellier.  Mais  si  le  fait  est  de  notoriété  publique,  on  doit 
avouer  cependant  que  l’on  ne  possède,  des  doctrines  del’école, 
qu’une  connaissance  vague,  incomplète,  mal  définie.  Le  dog¬ 
matisme  de  Barthez,  essentiellement  réservé  et  nominal,  ne 
pouvait  rester  en  l’état  où  ce  maître  puissant  l’avait  laissé.  Une 
formule  qui  ne  résout  aucune  question  et  demeure  comme 
une  sorte  de  mystère  algébrique,  ne  saurait  longtemps  s’ini- 
poser  h  toute  une  science  positive  et  vivante.  11  fallait  un  dra¬ 
peau  visible,  une  affirmation  précise,  pour  rallier  la  foule  des 
esprits  et  conduire  les  croyances  médicales.  Aussi  l’héritier  et 
le  successeur  de  Barthez,  M.  Lordat,  donna-t-il  au  principe 
vital  une  existence  formelle;  au  lieu  de  le  présenter  comme 
une  formule  vide  et  factice,  commode  au  plus  pour  l’enchaî¬ 
nement  et  la  caractéristique  des  faits  vitaux,  il  en  fit  une  entité 
déterminée,  une  seconde  âme,  engendrant  la  vie  par  son  ad¬ 
jonction  à  un  organisme  que  l’école  appelait  volontiers  un 
agrégat.  M.  Lordat  dépensa  toutes  les  ressources  d’un  esprit 
fin  et  cultivé  à  défendre  celte  conception  ingénieuse  et  facile 
à  propager;  il  en  fit  le  fondement  de  son  enseignement,  la 
soutenant  comme  un  universel  critérium,  comme  une  réponse 
toujours  prête  aux  difficultés  renaissantes  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale. 

Le  long  et  brillant  professoral  de  M.  Lordat  dut  jeter  des  ra¬ 
cines  profondes;  avait-il  réussi  à  immobiliser  la  pathologie  gé¬ 
nérale  dans  les  formules  et  dans  les  dogmes  qu’il  avait  tenté 
de  lui  imposer?  Montpellier  restait-il  invariablement  attaché 
au  principe  vital?  Qu’était  devenu  tout  cet  échafaudage  doc¬ 
trinal  au  milieu  du  mouvement  scientifique  contemporain  ? 
L’ardeur  de  rénovation  qui  emportait  ailleurs  les  esprits  n’a¬ 
vait-il  pas  pénétré  jusque  dans  cette  enceinte  officielle  de  la 
médecine  hippocratique?  Quelle  était  l’opinion  de  l’école  sur 
toutes  les  questions  générales  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique  ?  L’affection  et  la  maladie,  la  lésion  et  le  symptôme, 
la  physiologie  pathologique  avec  tous  ses  éléments  naguère  in¬ 
connus,  avaient-ils  trouvé  à  Montpellier  des  interprètes  nou¬ 
veaux,  désireux  ou  capables  de  relier  les  anciens  dogmes  aux 
incontestables  progrès  de  la  science  ?  Nous  ne  savions  à  peu 
près  rien  de  tout  cela  :  la  discrétion  des  maîtres  de  l’école 
nous  le  laissait  ignorer.  11  ne  nous  arrivait  que  les  échos  affai¬ 
blis  d’enseignements  dont  nous  présumions  la  valeur,  mais 
dont  nous  ne  connaissions  pas  les  développements  réels.  Le 
Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Jaumes  nous  éclaire  sur 
tous  ces  points  ;  il  nous  montre  le  mouvement  accompli  de¬ 
puis  Lordat  ;  et  nous  pouvons  mesurer,  soit  la  fidélité  gardée 
envers  les  dogmes  du  maître,  soit  l’afl’ranchissement  des  dis¬ 
ciples  et  les  progrès  réalisés  dans  une  direction  plus  libre  et 
dans  un  sentiment  plus  réel  de  la  nature. 

L’un  des  plus  vivaces  reproches  portés  contre  les  doctrines 
de  Montpellier  était  d’inférioriser  l’agrégat  organique  et  de  le 
soumettre  à  un  pouvoir  distinct  de  lui,  à  une  cause  motrice 
mystérieusement  associée  à  l’organisme.  Ce  reproche,  on 
en  a  sans  doute  exagéré  l’expression  en  exagérant  les  traits 
et  la  figure  de  ce  que,  à  Montpellier,  on  a  appelé  le  double 
dynamisme.  Toutefois,  on  ne  saurait  le  dire  immérité,  et 
on  le  retrouve  malgré  toutes  les  dénégations  au  fond  de  la 
doctrine  contre  laquelle  on  l’invoque.  On  essayerait  en  vain 
d’en  disculper  l’enseignement  de  Barthez  en  prenant  à  la  let¬ 
tre  le  nominalisme  savant  qu’il  avait  élevé  à  la  hauteur  d’un 
ontologisme  réel;  le  rôle  qu’il  faisait  jouer  à  ce  prétendu  no¬ 
minalisme  prouvait  que  celui-ci  n’était  qu’une  fiction  bientôt 
abandonnée,  et  le  principe  vital  prenait  en  réalité,  dans  les 
développements  de  la  science  de  l’homme,  l’existence  subslan- 
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tiellc  que  Birlhez  ne  lui  reconnaissait  pas  en  principe.  Cette 
existence  substantielle  et  distincte,  M.  Lordat,  on  le  sait,  l’ac¬ 
cepte  et  la  défend  ;  l’agrégat  organique  descend  dès  lors  au 
rang  subalterne  d’instrument,  do  machine  dominée  et  dirigée 
par  un  moteur  spécial.  La  pathologie  générale  édifiée  sur  cette 
base  était  minée  d’avance.  Los  vérités  elles-mêmes  perçues  ê 
travers  cette  fiction  demeuraient  sans  puissance,  sans  infiiience 
féconde.  Les  générations  médicales  les  contemplaient  do  loin, 
avec  une  mélianco  non  déguisée,  et  les  rendaient  solidaires 
de  l’hypothèse  chimérique  i\  l’ombre  de  laquelle  elles  su  pro¬ 
duisaient.  On  a  donc  dédaigné  tout  un  long  enseignement, 
uniquement  parce  qu’il  était  entaché  de  ce  vice,  qui  répugne 
par-dessus  tout  autre  à  la  science  moderne. 

Instinctivement,  ce  dédoublement  de  l’organisme  vivant  on 
deux  parts.  Tune  qui  ne  se  voit  et  ne  se  touche,  mais  qui  a  le 
privilège  exclusif  de  l’activité  et  de  la  spontanéité  vitales;  l’au¬ 
tre,  que  l'on  manie  et  que  l’on  analyse,  mais  qui  est  inerte  on 
soi  et  ne  contient  la  raison  d’aucun  de  ses  mouvements;  ce 
dédoublement,  dis-je,  est  condamné  sans  retour.  Plutôt  que 
de  se  rendre  complice  do  cette  ontologie  ruinée,  la  science 
actuelle  préfère  nier  l’autonomie  réelle  de  la  vie,  et  ne  recon¬ 
naître  à  la  matière  organisée  aucun  autre  principe,  ni  aucune 
autre  activité  que  ceux  de  la  matière  inorganique.  La  répul¬ 
sion  pour  une  erreur  a  conduit  un  grand  nombre  d’entre  nous 
à  une  erreur  opposée  et  peut-être  plus  grave.  Ce  mouvement, 
irrésistible  ici,  pouvait-il  ne  pas  se  faire  sentir  à  Montpellier? 
Quelque  atténué  qu’il  fût  en  arrivant  à  ces  rives  lointaines, 
quelque  résistance  que  de  vieilles  traditions  dussent  lui  oppo¬ 
ser,  il  devait  certainement  y  imprimer  quand  même  une  trace 
plus  ou  moins  profonde. 

Le  TraitI'.  de  patiioi.oiue  oÉNiînAi.n  de  M.  Jaunies  témoigne, 
dans  une  certaine  mesure,  de  ce  mouvement  d’opinion.  Élève 
de  M.  Lordat,  dévoué  d’abord  sous  l’œil  un  peu  tyrannique  du 
maître  à  la  défense  du  principe  vital,  M.  Jaunies  se  borne  dans 
ce  livre,  expression  dernière  de  sa  pensée,  à  plaider  en  faveur 
do  ce  principe  les  circonstances  atténuantes.  Il  n’iniportc  plus 
en  effet  qu’on  l’accepte  ou  qu’on  le  rejette  comme  sulistantiol 
et  distinct;  il  faut  seulement  reconnaître  l’autonomie  vitale, 
proclamer  la  causalité  organique  distincte  do  la  causalité  phy¬ 
sico-chimique  ;  cette  déclaration  suffit  aux  yeux  de  l’auteur 
pour  entrer  dans  l’orthodoxie  médicale,  pour  devenir  un 
adepte  des  doctrines  de  l’école.  Mais  dès  lors,  que  devient  le 
caractère  particulier  de  cos  doctrines?  En  quoi  se  séparent- 
elles  des  doctrines  enseignées  jusqu’ici  dans  les  écoles  do  mé¬ 
decine  ?  Broussais,  contre  lequel  lutta  si  ardemment  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  Broussais  professait  à  l’égard  du  dogme 
do  l’autonomie  vivante  un  respect  absolu;  aujourd’hui  encore, 
à  Paris,  bien  peu  osent  nier  la  vie  comme  cause  et  force  pro¬ 
pres.  Ceux  qui  prétendent  l'éduire  toutes  les  manifestations  de 
la  vie  à  des  opérations  pliysico-chimiques  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées,  luttent  contre  un  sentiment  universel  qu’ils  n’arrive- 
l'ont  jamais  à  vaincre.  11  est  donc  incontestable  que  l’origina¬ 
lité  de  l’école  de  Montpellier  lend  à  s’effacer  devant  le  flot 
envahissant  des  réalités  vivantes  saisies  do  plus  près  par  la  phy¬ 
siologie  moderne. 

Mais  on  abandonnant  l’idée  d’un  principe  vital  superposé  à 
des  organes,  ombre  eflacée  do  la  vérité  biologique,  l’école  do 
Montpellier  a-t-elle  atteint  îi  la  notion  de  la  vie  réalisée, 
incarnée  visiblement  dès  l’apparition  du  germe  fécondé;  do 
l’ombre  a-t-elle  passé  à  l’être  lui-même,  à  la  matière  vivante 
active,  sentant  et  réagissant,  constituée  on  une  unité  propre 
et  évoluant  suivant  une  fin  déterminée'?  Non,  le  passé  doctri¬ 
nal  ne  s’est  pas  ainsi  transformé  du  coup  ;  il  subsiste  quoique 
diminué  et  voilé.  Nous  ne  prétendons  pas  qu’on  ne  puisse  décou¬ 
vrir  çà  et  là,  dans  l’oeuvre  de  M.  Jaumos,  quelques  efforts  ten¬ 
tés  pour  donner  satisfaction  aux  liesoins  nouveaux  de  la  pa¬ 
thologie  générale;  mais  les  traces  laissées  par  ces  efforts  sont 
rares  et  incertaines;  elles  n’impriment  pas  à  l’œuvre  ce  carac¬ 
tère  de  rénovation  ferme  et  soutenue  qui  seul  peut  rendre  à  la 
philosophie  médicale  une  autorité  légitime  et  salutaire. 


M.  Jaunies  vent  l)ien  s’interdire  à  peu  près  l’emploi  des 
mots  principe  vital;  mais  il  emploie  et  prodigne  incessamment 
les  mots  de  force  vitale,  et  il  donne  à  ces  derniers  toute  la 
portée  que  dans  l’école  on  attribuait  aux  premiers.  Il  oublie  les 
sages  recommandations  de  Frédéric  Bérard,  qui  disait  avec 
une  ironique  modestie  que  «  les  mots  de  principe  vital,  de 
principe  d’harmonie,  ou  tout  autre  analogue,  lui  paraissaient 
trop  difficiles  à  manier  pour  qu’il  osât  s’en  servir  »;  il  avouait 
«  no  pas  se  sentir  assez  de  force  d’esprit  pour  s’exposer  à  la 
vaine  gloire  de  braver  un  danger  que  Barthez  lui- môme  n’a¬ 
vait  pas  toujours  surmonté  ;  il  ne  voyait  pas  d’ailleurs  la  né¬ 
cessité  d’admettre  des  mots  de  ce  genre  » .  Frédéric  Bérard 
voulait  donc  bannir  ces  expressions  et  leur  substituer  colle  de 
force  vitale ,•  mais,  ajoutait-il,  en  se  servant  de  celle-ci  aussi  peu 
que  possible,  M.  Jaunies  a  profité  du  premier  conseil,  mais  il  a 
négligé  le  second;  cependant  celui-ci  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance,  et  Frédéric  Bérard,  en  le  donnant,  faisait  preuve  d’un 
esprit  de  jugement  aussi  sagace  que  profond.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  on  effet  que  l’emploi  répété  des  mots  force  vitale  no  con¬ 
duise  indii'ectemont  à  la  fausse  ontologie  que  le  principe  vital 
intronisait  ouvertement  ;  et  que  l’on  n’aboutisse  pas  à  repré¬ 
senter  souvent  cette  force  comme  le  centre  dispensateur  do 
toute  l’activité  organique,  comme  une  entité  supérieure  s’éle¬ 
vant  au-dessus  dos  organes  et  les  dirigeant  autocratiquement. 
Sur  cette  pente,  on  arrive  à  regarder  les  organes  et  les  tissus 
organiques  comme  une  matière  inférieure,  comme  un  instru¬ 
ment  soumis,  que  la  contemplation  do  la  force  idéale  permet 
de  reléguer  au  second  plan  de  l’observation  physiologique  et 
pathologique.  C’est  là  la  fausse  concept!  m  et  le  grand  danger, 
et  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  M.  Jaunies  n’a  pas  tou¬ 
jours  su  les  éviter. 

Alors  môme  que  ce  savant  maître  appuie  sur  l’importance 
des  études  anatomo-patiiologiques,  il  le  fait  en  des  termes  qui 
consacrent  ou  semblent  admettre  comme  possit)le  la  sépara¬ 
tion  et  la  soumission  des  organes  vis-à-vis  d’une  force  domi¬ 
natrice  :  «  Soit  qu’on  accorde  aux  organes  le  premier  rôle, 
dit-il,  soit  qu’on  les  considère  comme  des  moyens  de  manifes¬ 
tation,  des  instruments  de  la  vie,  leur  élude  et  celle  de  leur 
mécanisme  en  action  sontd’une  importance  manifeste»  (p.23). 
Les  organes  considérés  comme  des  moyens  de  manifestation  cl 
des  instruments  de  la  vie  sont  l’expression  do  la  vieille  erreur 
vitaliste.  Cette  suprématie  accordée  à  une  force  vitale  consi¬ 
dérée  en  soi  altère  gravement  toute  la  pathologie  générale  do 
Montpellier,  malgré  la  part  inconteslalile  de  vérité  que  celle-ci 
contient.  Cette  perpétuelle  mise  en  avant  de  la  force  vitale  cl 
de  sa  lésion  entraîne  tout  un  système  de  fictions  et  d’abstrac¬ 
tions  forcées.  Les  citations  suivantes  permettront  d’on  juger  : 

«En  physiologie,  dit  M.  Jaunies,  la  force  à  laquelle  on  rap¬ 
porte  les  phénomènes  est,  contrairement  à  la  force  physique, 
muablc,  susceptible  de  perfectionnement  et  par  conséquent 
de  déviation,  de  défaillances.  On  doit,  pour  mettre  d’accord 
l’effet  avec  sa  cause  productrice,  reconnaître  qu’avant  la  lé¬ 
sion  de  l’organe  il  y  a  une  lésion  de  la  force.  Si  l’action  de  la 
force  restait  la  même,  pourquoi  celle  de  l’organe  changerait- 
elle  ?  La  lésion  de  la  force  existe  seule,  si  l’on  se  fie  au  témoi¬ 
gnage  des  sens  pondant  les  intermittences  des  maladies,  alors 
qu’il  n’y  a  ni  altération  des  organes,  ni  altération  des  fonc¬ 
tions.  Toute  maladie  commence  avec  la  lésion  de  la  force  et 
finit  avec  elle.  Cette  lésion  est  donc  le  trait  constant,  essentiel, 
caractéristique  par-dessus  tous  les  autres  »  (p.  33).  Peut-on 
pousser  plus  loin  l’abus  dos  mots  force  vitale?  Cotte  force,  que 
l’auteur  dit  être  muablo,  susceptible  de  se  perfectionner 
comme  de  dévier,  ne  devient-elle  pas  la  plus  inintelligible  des 
conceptions?  L’idée  do  force  ne  saurait  se  prêter  à  ces  bizar¬ 
reries,  à  cos  modes  d’être  inattendus;  une.  entité,  un  principe 
indépendant  peuvent  seuls  en  être  supposés  capables,  et  il  fau¬ 
drait  revenir  dès  lors  au  langage  barthézien.I/auteur  proclame 
la  lésion  préalable  de  la  force  vitale  :  est-ce  là  donner  une 
idée  réelle  de  la  maladie,  de  son  évolution,  de  son  origine  af¬ 
fective  et  do  ses  déterminations  multiples?  Une  force  qui  se 
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lùse  avant  ses  organes,  indépendamment  de  ses  instrumenis, 
est-ee  là  une  idée  compréhensible  et  médicale?  Pourquoi  in¬ 
voquer  ces  images  et  ces  fantômes,  pourquoi  ne  pas  voir  la 
réalité  palpitante  qui  est  sous  nos  yeux,  le  système  vivant  qui 
sent  et  s’affecte  dans  son  ensomldc  et  son  unité,  et  qui  traduit 
ensuite  cette  affection  par  une  évolution  d’actes  anormaux, 
réglée  par  la  nature  môme  de  l’ètre  sentant,  et  par  la  fin  inhé¬ 
rente  à  celte  nature  ? 

«  La  force  vitale,  dit  ailleurs  M.  Jaunies,  manifeste  ses  affec¬ 
tions  par  des  changements  dans  son  agrégat,  dans  ses  fonc¬ 
tions.  Tantôt  elle  emploie  tous  ses  instruments,  tantôt  il  lui 
suffit  d’un  seul  ou  d’un  petit  nombre.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’état  morbide  est  général,  bien  que  la  manifestation  soit  lo¬ 
cale  »  (p.  1 00).  Que  d’images  fausses  dans  ce  langage,  et 
quelle  manière  surannée  et  anti-médicale  d’exprimer  dos  no¬ 
tions  dont  le  fond  lointain  est  pourtant  vrai  !  Une  force  qui 
opère  des  changements  dans  son  agrégat,  qui  emploie  ou  non 
tous  ses  instruments  !  En  vérité,  toutes  ces  conceptions  sont 
mortes  et  bien  mortes,  et  si  les  doctrines  vitalistes  n’en  avaient 
pas  d’autres  à  leur  usage,  il  ne  faudrait  pas  tenter  de  les  ré¬ 
veiller  de  leur  léthargie,  qui  deviendrait  à  bon  droit  un  éter¬ 
nel  et  dernier  sommeil. 

Cette  notion  de  force  vitale  et  de  principe  de  vie  que  M.  Jau¬ 
nies  invoque  si  fréquemment  et  si  résolument  finit  par  se  sub¬ 
stituer  malgré  lui  à  la  notion  môme  de  l’organisme  ;  et  lors¬ 
qu’il  prétend  donner  de  celui-ci  une  idée  fondamentale,  c’est 
toujours  le  principe  ou  la  force  qui  posent  devant  ses  yeux  et 
qui  fournissent  exclusivement  la  définition.  «  La  notion  mère 
(lu  corps  vivant,  dit  M.  Jaunies, doit  contenir  en  substance  tout 
ce  que  l’observation  biologique  fournit  d’important.  Je  crois 
que  la  suivante  remplit  cette  condition  :  Instinct  aveugle,  non 
susceptible  de  conscience,  attaché  à  des  organes  appropriés  et 
inconcevable  sans  eux,  unitaire,  doué  de  spontanéité  et  des 
pouvoirs  nécessaires  pour  se  conserver  pendant  un  temps  li- 
niité  1)  (p.  2i).  Quelle  pauvreté  et  quelle  stérilité  dans  cette 
nolwn  mare  qui  doit  contenir,  l’auteur  le  rappelle,  tout  ce  que 
l’observation  physiologique  fournit  d’important  !  Cette  notion  passe 
sous  silence  le  fait  essentiel  et  caractéristique  de  la  vie,  le  fait 
de  la  conception  et  de  la  génération,  le  premier  et  le  dernier 
terme  de  la  physiologie,  car  en  l’organisme  tout  est  concep¬ 
tion  et  génération  continues;  c’est  le  secret  caché  de  toutes  les 
fonctions  et  de  l’évolution  entière  de  l’être  ;  c’est  l’activité  su¬ 
prême  qui  SC  développe  incessamment  par  toutes  les  activités 
particulières,  et  c'est  cette  activité  (pic  l’on  oublie  pour  nous 
parler  uniquement  d’un  instinct  aveugle,  attaché  à  des  organes 
appropriés,  unitaire  et  doué  de  spontanéité  !  Ce  n’est  plus  la 
matière  vivante  qui  sent  et  agit  spontanément,  c’est  le  prin¬ 
cipe  aveugle  et  unitaire  qui  la  domine  !  Quoi  d’étonnant  qu’en 
face  de  cet  être  fictif  on  oublie  la  grande  marque  de  l’être  po- 
.sitif  et  réel,  la  fonction  qui  conçoit  et  engcnclre,  c’est-à-dire 
la  vraie  spontanéité,  celle  qui  relève  de  l’être  organique  et  vi¬ 
vant  et  ne  saurait  appartenir  à  un  principe  aveugle,  immobi¬ 
lisé  dans  une  inaccessible  et  stérile  unité  ? 

Ém.  CllAUFFAHn. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Indc.x  liihliograpliiiinc. 

E.NTnETiENs  sua  i.’nvGiftNiî.  —  La  troisième  édition  des  ENran- 
TiKNs  n’iiYoïitNE  dc  M.  Ic  professeur  Fonssagrives  a  paru,  et  la 
(|uatrième  édition  est  déjà  en  voie  d’impression.  La  Gazette  a 
donc  été  bon  prophète  quand  elle  a  promis  à  ce  livre,  dès  sa 
première  édition,  un  succès  exceptionnel.  Le  sujet  s’y  prête 
dc  lui-même  :  le  rôle  dc  l’hygiène  va  croissant  en  importance 
et  en  étendue,  et  celui-là  doit  être  tout  d’abord  le  bien  venu 
qui  aide  l’hygiène  dans  ce  mouvement  d’expansion,  qui  la  fait 
descendre  des  régions  de  la  science  dans  la  pratique  usuelle, 


et  la  met,  pour  ainsi  dire,  aux  mains  des  familles.  Mais  le  sort 
dc  la  meilleure  pensée  dépend  de  l’exécution.  L’exécution  ici 
a  été  parfaite.  M.  le  professeur  Fonssagrives  vulgarise  la  science 
comme  le  savent  faire  seuls  les  hommes  supérieurs  à  ce  qu’ils 
enseignent  ;  et  l’on  devine  aisément,  dans  ces  simples  et  mo¬ 
destes  Entretiens,  la  pratique  consommée  de  toutes  les  choses 
de  l’hygiène,  et  la  plaine  possession  de  toutes  les  connaissances 
qui  s’y  rapportent.  A.  D. 

Sulle  ettome  DI  cuonE  A  DESTUA,  par  M.  le  docteur  F.  Massei.  — 
Napoli,  1868. 

I.’auteur  rapporte  une  observation  d’ectopie  du  cœur  à  droite,  autopsie 
et  remarques. 

Annuaihe  piiarmaceutiûce,  par  M.  L.  Pabisel,  in-12  de  354  pages,  — 
Paris,  1869.  J.  B.  Baillière. 

Ce  recueil,  comme  par  le  passé,  renferme  un  grand  nombre  dc  for¬ 
mules,  d’analyses,  d’indications  thérapeutiques  qui  ont  depuis  longtemps 
assuré  le  succès  de  cette  publication. 


VARIÉTÉS. 

Tnoniii.Es  a  l’École  de  Médecine. —  Nous  n’avons  pas  cru  de¬ 
voir  mentionner,  dans  notre  dernier  numéro,  le  tumulte  qui 
s’était  produit  à  l’un  des  cours  de  la  Faculté,  parce  qu’il  pou¬ 
vait  n’être,  et  nous  l’espérions,  qu’un  épisode  sans  suite.  Mais 
les  choses  en  sont  arrivées  au  point  qu'il  n'est  plus  possible  de 
garder  le  silence. 

Ce  tumulte  a  eu  pour  origine  des  actes  dc  sévérité,  et, 
prétend-on,  des  vivacités  de  parole  do  la  part  du  professeur 
de  pharmacologie  et  de  matière  médicale,  au  troisième  exa¬ 
men.  Une  série  de  trois  élèves  a  été  refusée  :  deux  ont 
été  ajournés  à  six  mois  et  un  à  trois  mois.  A  partir  de  ce  jour, 
le  cours  de  M.  Régnault  a  été  le  lliéàtre  de  désordres  tels  que, 
chaque  fois,  le  professeur  interrompu,  conspué,  injurié,  a  été 
obligé  de  quitter  la  salle.  Mardi  dernier,  le  cours  devait  avoir 
lieu  dans  le  petit  amphithéâtre,  où  l’on  ne  pouvait  pénétrer 
que  muni  de  cartes.  Un  très-petit  nombre  d’élèves  (cinq  ou  six 
peut-être)  sont  entrés  ;  une  masse  d’autres,  restés  dans  la  cour, 
se  sont  mis  à  crier,  à  chanter, — même  à  casser  les  vitres  avec 
dessous,  faute  do  pierres.  Entre  le  doyen,  accouru  sur  les  lieux 
avec  quelques  garçons  dc  salle  ou  appariteurs,  et  les  étudiants, 
il  s’est  établi  presque  une  lutte  violente  :  et  c’est  avec  grand’- 
peine  que  la  cour  a  pu  être  évacuée,  il  paraît  que,  pour  la  pro¬ 
chaine  leçon,  l’entrée  aura  lieu  encore  sur  présentation  de 
cartes,  mais  parla  porte  extérieure;  en  sorte  que  les  pertur¬ 
bateurs  resteront  hors  de  l’enceinte  de  l’École. 

Tels  sont  les  faits.  La  première  remarque  qu’ils  suggèrent, 
c’est  que  ceux  des  élèves  qui  jugent  devoir  protester  contre  les 
actes  d’un  professeur,  ont  un  moyen  de  le  faire  pacifiquement, 
qui  est  de  déserter  le  cours;  tandis  que,  en  mettant  obstacle 
au  cours  lui-même,  non-seulement  ils  manquent  gravement 
à  la  discipline  et  aux  convenances,  mais  encore  ils  commet¬ 
tent  une  véritable  oppression  contre  ceux  de  leurs  camarades 
qui  ne  pensent  ni  ne  veulent  agir  comme  eux.  En  réalité,  il 
est  avéré  que  l’examen  des  trois  élèves  refusés  avait  été  des 
moins  satisfaisants,  que  deiLx  d'entre  eux  n’ont  été  ajournés 
à  six  mois  que  parce  qu’ils  étaient  refusés  pour  la  seconde  fois, 
ce  qui  est  conforme  au  règlement.  Le  professeur  avait  d’ail¬ 
leurs  manifesté  publiquement  le  désir  de  voir  réduire  ce  délai 
par  l’autorité  académique. 

Le  fond  de  tout  cela,  c’est  que  les  élèves  voudraient  l’aboli¬ 
tion  du  troisième  examen.  Cet  examen,  qui  porte  sur  la  physi¬ 
que,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  était  le  premier  avant 
l’inslilution  des  examens  de  fin  d’année  ;  on  le  passait  généra¬ 
lement  après  la  première  année  d’étude,  et,  comme  il  suivait 
do  près  celui  du  baccalauréat  es  sciences,  c’était  un  des  moins 
redoutés.  Aujourd’hui  que  les  éprouves  probatoires  ont  été  re¬ 
léguées  après  les  quatre  examens  de  tin  d’année,  et  que,  dans 
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la  série  de  ces  épreuves  probatoires,  celle  qui  porte  sur  les 
sciences  accessoires  se  trouve  être  la  troisième  et  non  plus  la 
première,  les  élèves  y  arrivent  généralement  mal  préparés, 
absorbés  qu’ils  sont  par  Tanatomie,  la  pliysiologie  et  la 
pathologie.  Comme  ils  ont  déjà  satisfait,  sur  les  mêmes  ma¬ 
tières,  à  l’e.vamen  du  baccalauréat  es  sciences  et  au  premier 
examen  de  fin  d’année,  ils  s’irritent  d’avoir  à  y  revenir  une 
troisième  fois. 

Pour  se  faire  sur  ce  point  une  opinion  équitable,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  disposition  dont  on  se  plaint  a  été 
établie  précisément  pour  relier  plus  fortement  dans  l’esprit  des 
élèves  le  faisceau  des  diverses  branches  de  la  science,  et  assu¬ 
rer  par  là  la  force  et  la  solidité  des  études  médicales.  Si  l’on 
fait  abstraction  de  l’examen  du  baccalauréat-ès-sciences  res¬ 
treint,  qui  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  identique  avec  la  troisième 
épreuve  probatoire,  celle-ci  n’est  la  répétition  d’un  examen 
de  fin  d’année  qu’au  même  titre  que  la  première,  ou  la  se¬ 
conde  ou  la  quatrième  épreuve. 

Étudier  successivement  pendant  quatre  années  les  diverses 
parties  constituantes  de  la  science  médicale,  puis  les  rappro¬ 
cher,  les  embrasser  dans  leur  ensemble  et  montrer  qu’on  les 
possède  toutes  au  moment  où  l’on  va  prendre  un  diplôme,  telle 
est  la  loi  actuelle  de  l’enseignement  médical,  loi  excellente  en 
son  sens  général  et  qui  se  rapproche  du  système  en  vigueur 
depuis  longtemps  à  Florence.  El,  cela  étant,  que  l’épreuve  por¬ 
tant  sur  les  sciences  dites  accessoires  devienne  la  première 
au  lieu  d’être  la  troisième,  nous  n’en  voyons  pas  trop  la  consé¬ 
quence,  du  moment  où  toutes  les  épreuves  l'cstent  accumu¬ 
lées  dans  un  court  espace  de  temps  et  reportées  toutes  après 
la  totalité  des  examens  de  fin  d’année. 

Néanmoins,  on  doit  le  reconnaître,  la  physique,  la  chimie, 
la  botanique,  la  zoologie,  considérées  dans  leurs  éléments  spé¬ 
culatifs  et  purement  scientifiques,  sont,  dans  le  cercle  de  la 
-science  médicale,  les  parties  dont  l’étude  s’impose  le  moins 
directement  et  le  moins  impérieusement  à  l’élève  dans  le 
cours  de  son  éducation  ;  et  l’on  comprend  bien  qu'elles  aient 
échappé  à  la  mémoire  des  plus  studieux  après  trois  ou  quatre 
années  d’études  anatomiques  et  pathologiques.  Aussi  deman¬ 
derions-nous  que  le  troisième  examen  probatoire,  réduit  aux 
applications  pratiques  des  sciences  physiques  à  la  médecine, 
fût  fondu  avec  le  quatrième,  qui  porte  sur  la  matière  médicale 
et  la  thérapeutique  ;  ou,  si  l’on  jugeait  à  propos  de  le  main¬ 
tenir,  qu’il  fût  du  moins  réglé  par  un  programme  spécial, 
comprenant  seulement  les  notions  indispensables  à  l’intelli¬ 
gence  de  la  science  médicale  et  à  l’exercice  delà  pratique  (1). 

A.  Deciiambre. 


Par  décret  en  date  du  C  mai  1869,  M.  le  docteur  Claude  Bernard, 
membre  de  l'inslitut,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  sénateur. 

—  Faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Grimaux,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
chimie  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  classique  1868-1869. 

—  M.  Hardy,  licencié  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  en  remplacement  de  M.  Belacalle,  dont  la  démission  est  acceptée. 

— •  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret  im¬ 
périal  comme  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance 
générale  d’avril  1870  :  1"  une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante  :  Des  bains  de  mer  de  l’Océan  et  de  la 
Méditerranée,  au  double  point  de  vue  de  la  balnéation  et  du  climat  ; 
2"  une  médaille  d'or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  :  Des 
maladies  du  sternum  chez  les  viellards;  3»  une  médaille  d’or  pour  le  tra¬ 
vail  le  plus  complet  sur  cette  question  :  De  l'analyse  organique  végétale. 
Les  candidats  choisiront  au  moins  trois  végétaux  qui  jouent  un  rôle  im¬ 
portant  en  thérapeutique,  et  donneront  la  description  des  nouveaux  pro¬ 
cédés  analytiques  simples  et  sûrs  qu’ils  auront  employés. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  ôtre  parvenus  au  siège  du 

(1)  Au  moment  oit  cct  article  est  sous  presse,  nous  apprenons  quo  de  nouveaux 
troubles  viennent  d’avoir  lieu,  et  ont  amené  plusieurs  arrestations.  M.  Wurtz,  doyen, 
serait  disposé,  nous  dit-on,  à  donner  l’abolition  du  troisième  examen. 


Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  l'”'  mars  1870, 
terme  de  rigueur. 

—  Concours  pour  l’agrégation  de  chirurgie.  — Les  thèses  viennent 
d’être  distribuées  de  la  manière  suivante  : 

M.  Dubreuil,  argumenté  par  MM.  Fort  et  Cocteau  (Des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  plaies). 

M.  Horteloup,  argumenté  par  MM.  Ledentu  et  Nicaiso  (Des  plaies  de 
la  trachée,  de  l’œsophage  et  du  larynx  ;  leurs  accidents,  leur  traitement). 

M.  Anger,  argumenté  par  MM.  Lannelongue  et  Dubreuil  (De  la  cauté¬ 
risation  dans  les  m.aladies  chirurgicales). 

M.  Fort,  argumenté  par  MM.  Cocteau  et  Horteloup  (Des  difformités 
congénitales  et  acquises  des  doigts  ;  des  moyens  d’y  remédier). 

M.  Ledentu,  argumenté  par  MM.  Niçoise  et  Anger  (Anomalie  du  testi- 

M.  Lannelongue,  argumenté  par  MM.  Dubreuil  et  Fort  (Du  pied  bot 
congénital). 

M.  Cocteau,  argumenté  par  MM.  Horteloup  et  Ledentu  (Fistules  uré¬ 
thrales  chez  l’homme). 

M.  Nicaise,  argumenté  par  MM.  Anger  et  Lannelongue  (Diagnostic  des 
maladies  de  la  hanche). 

L’argumentation  des  thèses  commencera  le  lundi  24  mai  et  sera  con¬ 
tinuée  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  quatre  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient,  comme-  elle  l’avait  annoncé, 
de  procéder  à  une  nouvelle  élection  de  quinze  membres  correspondants 
nationaux. 

Ont  été  élus  :  MM.  Bahuand,  professeur  suppléant  â  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Angers  ;  Benoist,  docteur  médecin  à  Saint-Nazaire  ;  Bousset,  doc¬ 
teur  médecin  à  Valence  (Drôme)  ;  Carret  (neveu),  docteur  médecin  à 
Chambéry  ;  Closmadeuc  (de),  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtcl-Dieu  de  Van¬ 
nes  ;  Cucuel,  docteur  médecin  à  Montbéliard  (Doubs);  Delille  (Louis), 
vice-président  du  tribunal  de  Guéret  (Creuse)  ;  Ernoul,  bâtonnier  de  l’or¬ 
dre  des  avocats  de  Poitiers  ;  Houzé  de  l’Aulnoyt,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Lille  ;  Lecadre,  vice-président  du  conseil  d’hygiène  de  l’ar¬ 
rondissement  du  Hâvre  ;  Liégey,  docteur  médecin  à  Rambervilliers  (Vos¬ 
ges)  ;  Penant,  docteur  médecin  à  Vervins  (Aisne)  ;  Postel,  professeur 
suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Caen  ;  Kigal,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Gaillac  (Tarn)  ;  Tourdes,  professeur  de  médecine  légale  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg . 

—  La  douzième  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  secours  des 
amis  des  sciences  a  eu  lieu  le  jeudi  29  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  membre 
de  l’Institut.  M.  Boudet,  secrétaire  de  la  Société,  a  rendu  compte  de  la 
gestion  du  conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1868. 

M.  Lissajous  a  lu  une  notice  historique  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
M.  Léon  Foucault,  de  l’Institut. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  les  mouvements  vi¬ 
bratoires  des  veines  fluides,  par  M.  Maurat. 

—  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  médecin  en  chef  de  l’insti¬ 
tution  impériale  des  sourds-muets ,  commencera  dos  conférences  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  à  l’institution  impériale,  le  samedi 
15  mai,  â  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure.  Leçon  théorique  à  neufhcurcs  et 
demie.  Examen  des  malades  et  opérations  à  dix  heures  et  demie. 


Le  2®  fascicule  du  tome  III  du  Traité  de  pathologie  externe 
de  E.  Follin  et  S.  Duplay  vient  d’être  mis  en  vente.  11  termine 
les  lésions  des  tissus. 
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Paris,  20  mai  1869. 

DÉMOGRAPHIE  ET  HYGIÈNE  PUBLIQUE.  -  MORTALITÉ  DE  LA  VILLE 

DE  PARIS. 

(Suite  et  fm.  —  Voyez  le  numéro  19). 

Nous  avons  montré  les  erreurs  de  calcul  ou  d’information 
de  M.  Genteur,  erreurs  qui,  à  la  vérité,  lui  ont  permis  la 
conclusion  désirée,  la  seule  compatible  avec  sa  thèse  obli¬ 
gée  :  la  glorification  sanitaire  du  Paris  de  M.  Haussmann, 
tandis  que  les  chiffres  officiels,  élaborés  par  une  bonne  arith¬ 
métique,  lui  eussent  donné,  pour  le  Paris  de  1866  qu’il  a  cité, 
une  mortalité  identique  avec  le  Paris  moins  chèrement  payé  de 
M.  Rambuteau.  Cependant  la  vérité  est  encore  moins  favora¬ 
ble  au  Paris  de  nos  jours,  car  M.  Genteur  a  combiné,  avec  des 
erreurs  de  calculs,'des  erreurs  de  méthode,  moins  lourdes  en 
apparence,  plus  graves,  et  au  fond  plus  dangereuses,  car  elles 
sont  plus  fallacieuses  et  plus  susceptibles  d’être  imitées.  C’est 
pourquoi  nous  prendrons  encore  le  soin  de  signaler  en  pas¬ 
sant  plusieurs  de  ces  fautes  de  méthode,  bien  que  notre  ob¬ 
jet  ne  soit  plus  de  motiver  le  rejet  de  conclusions  fondées  sur 
une  division  malheureuse  ou  sur  des  nombres  faux;  l’arith¬ 
métique  et  la  bonne  foi  de  l’orateur  officiel  nous  sont  de  sûrs 
garants  de  la  défaite  de  sa  statistique.  Mais  on  me  pardonnera 
si,  quelque  peu  profès  en  démographie,  je  veux,  par  l’exemple 
éclatant  de  ce  naufrage,  prémunir  les  investigateurs  novices 
des  écueils  contre  lesquels  la  statistique  officielle  elle-même  a 
plus  d’une  fois  sombré.  Or,  parmi  ces  erreurs  de  méthode,  il 
n’en  est  pas  de  plus  fréquente  que  celle  qui  consiste  à  com¬ 
parer  à  certains  points  de  vue  des  populations  qui  ne  sont  pas 
comparables  sous  ces  points  de  vue,  ou  qui  ne  le  sont  pas  sans 
critique  et  réserves  préalables  :  c’est  ainsi  que  si,  pour  appré¬ 
cier  les  conditions  sanitaires  comparées  de  la  population  civile 
et  de  la  population  militaire,  je  rapprochais  purement  et  sim¬ 
plement  la  morlalité  générale  de  deux  groupes  de  population  si 
dissemblables,  chacun  s’apercevrait  de  mon  erreur  et  me  di¬ 
rait  qu’il  n’est  pas  loisible  de  comparer  une  population  presque 
exclusivement  composée  d’adultes,  à  une  autre  qui  comprend, 
et  tous  ses  jeunes  enfants,  et  ses  vieillards.  De  même  si,  sans 
tenir  compte  des  modifications  considérables  que  la  nouvelle 
loi  sur  l’armée  va  amener,  dans  la  composition  de  la  population 
militaire,  en  substituant  de  jeunes  conscrits  que  déciment  les  in¬ 
salubrités  inaccoutumées  dé  la  vie  des  casernes  à  des  vétérans 
acclimatés  par  une  longue  sélection,  si,  dis-je,  je  comparais 
ces  deux  populations  militaires  et  que,  appuyé  sur  la  mortalité 
nécessairement  croissante  de  la  nouvelle  armée,  j’accusais 
l’administration  de  la  guerre  de  moins  bien  soigner  nos  jeunes 
soldats,  l’administration,  éclairée  alors  parle  soin  d’une  légi¬ 
time  défense,  montrerait  facilement  que  c’est  le  législateur 
qui  a  aggravé  la  mortalité,  et  qu’à  partir  du  début  de  l’exé¬ 
cution  de  cette  loi,  les  conditions  sanitaires  restant  les  mêmes, 
cette  mortalité  doit  aller  en  s’aggravant  d’année  en  année 
jusqu’à  la  complète  application  de  la  loi.  Or,  je  dis,  et  je  vais 
prouver,  qu’un  fait  inverse  se  passe  dans  les  grandes  villes, 
et  tout  particulièrement  dans  le  Paris  que  nous  a  fait  M.  Hauss¬ 
mann  :  si  les  conditions  sanitaires  sont  supposées  stationnaires, 
la  mortalité  générale  de  Paris  doit  aller  en  diminuant,  et  que 
2‘  SÉRIE.  T.  YI. 


réciproquement,  si  c’est  la  mortalité  générale  qui  est  station¬ 
naire,  c’est  que  les  conditions  sanitaires  déclinent.  En  effet, 
en  appelant  et  entretenant  dans  cette  capitale  des  maçons, 
toute  une  armée  de  démolisseurs  et  de  constructeurs,  sans 
compter  l’appel  croissant  aussi  des  autres  industries,  M.  le 
préfet  a  augmenté  le  nombre  absolu  et  relatif  des  âges  adultes 
de  faible  mortalité,  tandis  que  d’autre  part,  par  le  prix  élevé 
et  croissant  des  denrées,  par  le  haut  prix  des  loyers,  il  a  dé¬ 
terminé,  ainsi  qu’en  une  ville  qui  va  être  assiégée,  l’émigra¬ 
tion  des  vieillards  et  des  enfants  du  premier  âge  qui,  dans  k 
mortalité  générale,  apportent  les  gros  chiffres  de  décès,  et  l’on 
comprend  que  ce  double  mouvement  a  pour  résultat  néces¬ 
saire  une  diminution  graduelle  de  la  mortalité  générale,  c’est- 
à-dire  sans  distinction  d’âge.  Immigration  des  adultes, émigra¬ 
tion  des  vieillards  et  des  enfants. 

Montrons  d’abord  combien  les  âges  de  la  population  pari¬ 
sienne  diücrent  de  ceux  de  la  population  générale. 

Sur  1000  personnes  de  tout  âge,  il  y  en  a  en  France 

(1861)  environ  275  au-dessous  de  quinze  ans . ;  il  n’y  en  a 

que  171  dans  le  Paris  de  1856  ;  il  y  a  en  France  108  vieil¬ 
lards  au-dessus  de  soixante  ans,  et  seulement  72  à  Paris.  Si 
l’on  suppose  l’un  et  l’autre  groupe  de  vivants  soumis  à  chaqut» 
âge  à  la  mortalité  ordinaire  de  France,  le  premier  donnera 
2i  décès  annuels  par  1000  habitants,  et  le  second  moins  de 
1 9.  Ainsi,  vu  le  grand  nombre  de  ses  adultes,  la  mortalité  de 
la  ville  de  Paris  (1855-57)  devrait  être  au-dessous  de  19  pour 
être  au  même  niveau  mortuaire  que  la  France,  mais  au  lieu 
de  19,  elle  s’élevait  alors  à  27,85.  Si  donc,  comme  il  résulte 
des  affirmations  de  M.  Genteur,  la  mortalité  de  la  ville  do 
Paris,  au  milieu  du  xvni“  siècle,  était  de  33  par  1000,  tan¬ 
dis  que  celle  do  la  France  d’alors  était  de  35,  il  s’en  faut  do 
beaucoup  que  la  capitale  ait  à  se  féliciter  de  tous  les  change¬ 
ments  survenus,  puisque,  pour  les  progrès  de  sa  vitalité,  elle 
a  été  si  manifestement  dépassée  par  ceux  de  la  France  en  gé¬ 
néral;  et  cela  d’autant  plus  que  la  composition  de  la  popula¬ 
tion  parisienne  était  alors,  quant  aux  âges,  beaucoup  moins  dis¬ 
semblable  à  la  population  française  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui. 
J’ai  dit  ensuite  qu’à  mesure  que  la  capitale  grandit  et  qu’en 
même  temps  les  loyers  et  la  vie  en  général  y  deviennent  plus 
chers,  les  enfants  et  les  vieillards  émigrent,  et  la  population  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  une  population  d’adultes.  Démontrons  ce 
mouvement.  Le  premier  dénombrement  par  âges  est  de  1817, 
le  second  est  de  1836.  Mais  celui-ci  n’est  pas  parfaitement 
comparable  à  ceux  de  nos  jours,  parce  que  la  seule  population 
à  domicile  est  recensée  par  âges,  et  surtout  parce  qu’on  a 
compris  sous  la  dénomination  de  population  de  droit  une  par¬ 
tie  des  enfants  momentanément  éloignés.  Ensuite  vient  le  re¬ 
censement  de  1851  (1),  puis  celui  de  1856.  Voilà  les  seuls con- 
sus  de  l’ancien  Paris,  de  12  arrondissements.  Le  nouveau 
Paris,  de  20  arrondissements,  a  déjà  deux  dénombrements  par 
âges.  Si  maintenant,  pour  concentrer  l’attention,  on  divise  la 
population  de  chacun  de  ces  dénombrements  en  trois  catégo¬ 
ries  d’âges  :  les  enfants  de  0  à  15  ans,  les  adultes  de  1 5  à  60, 
et  les  vieillards  de  60  ans  et  au  delà,  on  obtient,  par  1 000  ha¬ 
bitants  de  tout  âge,  les  rapports  suivants  : 

(t)  U  doit  ôtro  éludid  dans  les  Recherches  statistiques  de  la  ville  de  Paris,  t.  VI 
(18G0),  p.  505,  ol  non  dans  la  publicalion  du  ministère  do  l'oEriculture,  où  une  erreur 
importante  s’est  glissée. 
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Sur  1000  habitants  de  tout  âge,  combien  il  y  en  a  à  chaque 
groupe  d'dge. 


DANS  L'ANCIEN  fAmE  LG  NOUVEAU  PARIS  EN 

()2  arrondissoments),  on  :  (20  arrond.),  en;  France. 

1817  1851  1850''  1861  1866  1861 


0-1  Sans .  203  182 

d-S-flO  ana .  00*  8iS 

00  ans  cl  au  delà.,,  103(1)  73 


171,5  187  188,3(2)  275 

857,8  837  837  627 

71,7  70  7*, 7  108 


Celto  suceesslon  du  nombre  des  vivants  à  chaque  âge  mon¬ 
tre,  au  moins  pour  l’ancien  Paris  :  d’une  période  à  l’autre, 
l’émigration  régulièrement  croissante  des  enfants  et  des  vieil¬ 
lards,  tandis  que  la  population  se  compose  de  plus  en  plus 
d’adultes  aux  âges  de  travail  et  de  faible  mortalité.  Atnsi  est 
démontré  ce  que  nous  avons  déjà  annoncé,  que  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  en  ce  qui  concerne  sa  mortalité  générale,  ne  peut  être 
comparée  ni  à  la  France  entière  ni  à  elle-même.  Pour  se 
faire  une  idée  précise  des  mouvements  do  sa  mortalité,  il  est 
donc  indispensable  de  comparer  âge  par  âge  la  chance  de 
mourir  à  chaque  période  :  c’est  ce  que  nous  allons  faire.  Mais 
ici,  nous  séparerons  l’ancien  Paris  du  Paris  nouveau;  car  nous 
allons  montrer  que  ces  deux  Paris  ne  sont  nullement  compa¬ 
rables.  Par  l’annexion,  on  a  ajouté  à  l’ancien  Paris  environ 
SOOOOO  habitants  nouveaux,  dont  400  000  au  moins  faisant 
partie  de  l’ari'ondissement  de  Saint-Denis  (Auteuil,  Passy,  Ba- 
lignolles,  etc.),  avaient  une  mortalité  générale  fort  inférieure 
à  celle  de  l’ancien  Paris. 

Une  autre  cause  plus  flagrante  encore,  qui  s’oppose  à  toute 
comparaison  à  cet  égard,  résulte  de  ce  fait  bien  connu  :  Avant 
l’annexion,  la  banlieue  envoyait  ses  malades  pauvres  aux  hô¬ 
pitaux  existant  dans  l’ancien  Paris,  dont  la  mortalité  était  ainsi 
constamment  aggravée,  puisque  les  décès  qui  résultaient  de 
cette  importation  étrangère  comptaient  pourtant  parmi  les  dé¬ 
cès  de  Paris  proprement  dit,  On  voit  dans  les  Recherches  sta¬ 
tistiques  publiées  par  la  ville  de  Paris  (t.  VI,  p.  436)  que  la 
part  de  ces  décès  étrangers  va  toujours  croissant  :  que  do 
4  pour  1 00  en  1 8 1 7,  elle  est  déjà  de  près  de  1 0  pour  1  00  en 
1847-51.  D’ailleurs,  un  autre  indice  nous  montre  combien 
cette  part  devait  être  considérable  lors  de  l’annexion,  puisque 
le  nombre  moyen  des  décès  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  durant 
les  cinq  années  qui  ont  précédé  l’annexion,  ne  s’est  pas  sensi¬ 
blement  élevé  dans  les  cinq  années  qui  l’oni  suiw'fl,  et  qu’elle 
est  restée,  dans  l’une  et  l'autre  période,  environ  do  1  1  400  dé¬ 
cès  annuels.  On  ne  peut  douter  pourtant  que  les  populations 
ouvrières  des  quartiers  annexés  n’aient  alors,  suivant  leur 
droit, usé  largement  des  hôpitaux  de  Paris,  et  si  elles  n’en  ont 
pas  accru  le  bilan  mortuaire,  c’est  qu’elles  s’en  servaient  éga¬ 
lement  avant  l’annexion  (ce  qui  est  parfaitement  connu  des 
médecins)  et  qu’elles  aggravaient  ainsi  artificiellement  la  mor¬ 
talité  de  l’ancien  Paris.  Nous  avons  donc  prouvé  que  les  12  ar¬ 
rondissements  ne  peuvent  être  comparés,  sous  le  rapport  de 
la  mortalité,  avec  les  20  arrondissements  du  Paris  nouveau  • 
ce  sont  comme  deux  villes,  l’une  ne  continue  pas  l’autre,  et, 
dans  la  succession  des  années,  chacune  n’est  comparable  qu'à 
elle-même. 


(1)  Eu  1838,  il  n'y  avait  déjà  plus  que  81  vieillards  de  plus  de  solxanle 
1060  habllanU. 

(2)  L'aiigmenlaliou  perle  sur  les  enfants  do  dix  à  quinze  ans,  car  do  zéro  à 
on  en  trouve  129  en  1801,  et  seulement  128  en  1800.  ' 
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Cela  bien  établi,  cherchons,  pour  chacun  des  deux  Paris, 
la  mortalité  selon  trois  groupes  d’âges,  de  0  à  20  ans,  de  20  à 
60  ans,  et  au  delà  de  60  ans.  Comme  nous  ne  savons  l’âge  des 
habitants  de  Paris  qu’aux  époques  des  dénombrements,  c’est 
seulement  à  chacune  de  ces  périodes  que  nous  devons  recher¬ 
cher  la  mortalité.  Pour  nous  mettre  en  garde  contre  les  oscil¬ 
lations  annuelles,  nous  n’admettrons  pas,  à  l’exemple  do  M.  le 
commissaire,  que  la  considération  des  décès  d’une  seule  an¬ 
née  puisse  donner  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  morta¬ 
lité  nécessairement  mobile  d’une  année  à  l’autre  ;  en  dehors 
de  la  considération  des  valeurs  moyennes,  il  n’y  a  plus  de  sta¬ 
tistique  ;  c’est  le  hasard  qu’on  invoque  et  non  la  science,  car 
la  science  statistique  a  pour  définition  :  «  Énumération  d’élé¬ 
ments  variables  dont  on  détermine  la  moyenne»  (Guerry). 
Puisque  les  dénombrements  s’exécutent  au  milieu  des  années 
première  et  sixième  de  chaque  période  décennale,  nous  com¬ 
parons  les  vivants  avec  le  tiers  de  la  somme  des  décès  de  l’an¬ 
née  du  dénombrement,  de  l’année  qui  l’a  précédé,  de  celle 
qui  l’a  suivi.  (Il  vaudrait  mieux  prendre  cinq  ans  que  trois; 
mais  diverses  circonstances,  et  notamment  l’annexion  de  1860, 
ne  le  permettent  pas.)  Cela  posé,  nous  obtenons  pour  chacun 
des  trois  groupes  d’âges  0-20,  20-60,  60  et  au  delà,  les  succes¬ 
sions  suivantes  ; 


Combien  de  décès  annuels  par  1000  habitants  à  chaque  groupe. 


Périodes  de  troisans. 


1810-18  1850-52  1855-6 


Morlalité  totale. . .  28,9  25,2  27,8 


1800-02  1806-07  1840-5 

39  37  25,3 

1*  16,45  12,3 

08  78  70,0 

24,92  20,5  23 


Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  Paris  de  12  arrondissements, 
soit  que  l’on  parte  de  1816-18  ou  1 850-52,  comparé  à  la  der¬ 
nière  période  1865-57,  on  voit  que  la  mortalité  s’est  accrue, 
tant  sur  les  mineurs  que  sur  les  adultes,  et  que  pour  les  vieil¬ 
lards  au  delà  de  60  ans,  elle  est  restée  à  peu  près  la  même. 

En  ce  qui  concerne  le  nouveau  Paris  de  20  arrondissements, 
nous  n’avons  à  comparer  que  deux  périodes:  1860-62  et 
1 865-67  ;  et  nous  voyons  que  si,  en  passantde  l’une  à  l’autre, 
la  mortalité  s’est  un  peu  atténuée  pour  les  âges  mineurs,  elle 
s’est  notablement  aggravée  pour  les  adultes  et  plus  encore 
pour  les  vieillards.  Enfin,  si  l’on  compare  la  mortalité  pari¬ 
sienne  à  celle  de  la  France  entière  donnée  dans  le  même  ta¬ 
bleau,  on  voit  qu’à  tous  les  âges  elle  pèse  bien  plus  lourdement 
sur  la  grande  ville,  notamment  pour  les  adultes,  aux  précieux 
âges  de  travail  et  de  fécondité,  et  pour  les  mineurs,  espoir  de 
l’avenir.  Encore  faut-il  observer,  pour  ce  qui  concerne  les  im¬ 
pubères,  que  leur  grande  mortalité  à  Paris,  quelque  significa¬ 
tive  qu’elle  soit,  voile  une  notable  partie  de  la  vérité  :  car  un 
grand  nombre  de  noürrissons  vont  mourir  dans  les  départe¬ 
ments  voisins,  dont  ils  grossissent  extrêmement  les  coefficients 
mortuaires  de  0  à  2  ans  (voy.  Union  médicale,  1869,  p.  65). 

Quoiqu’il  en  soit,  on  voit  qu’il  s’en  faut  donc  qu’il  y  ait  lieu 
de  se  féliciter  des  conditions  sanitaires  des  populations  pari¬ 
siennes,  et  que,  loin  de  s’améliorer,  ces  conditions  paraissent 
au  contraire  s’aggraver,  surtout  aux  âges  les  plus  précieux  :  à 
ceux  do  travail  et  de  fécondité. 
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Nous  pourrions  maintenant,  ces  faits  étant  bien  constatés, 
rechercber  les  causes  probables  auxquelles  ils  sont  dus.  Mais 
aillant  nous  nous  sentons  affirmatifs  sur  les  faits  prouvant  la 
lourde  et  croissante  mortalité  parisienne,  autant  nous  nous 
sentons  disposé  à  la  réserve  sur  leur  étiologie  ;  il  nous  faudrait 
pour  l’essayer  des  éléments  qui  nous  manquent  ;  par  exemple 
et  entre  autres,  une  bonne  statistique  des  causes  de  décès  par 
Age  et  par  profession,  avec  la  durée  du  séjour  dans  la  capitale, 
tandis  que  nous  n’avons  qu’une  mauvaise  statistique  des  causes 
de  décès,  sans  analyse  par  profession,  ni  lieu  d’origine,  ni  du¬ 
rée  du  séjour.  Ces  restrictions  posées,  indiquons  rapidement 
les  conditions  sanitaires  bonnes  et  mauvaises  du  Paris  de  nos 
jours. 

H  y  a  en  eilet  d’excellentes  nouveautés  dans  ce  nouveau  Pa¬ 
ris  ;  mais  il  y  en  a  de  détestables.  Parmi  ces  premières,  il  se¬ 
rait  juste,  s’il  n’y  avait  pas  un  revers  de  médaille,  de  tenir 
grand  compte  de  ces  larges  voies  ouvertes  en  tout  sens,  et 
aussi  de  la  création  de  ces  petits  squares  bien  fleuris,  mais,  et 
trop  petits  et  trop  peu  nombreux  encore,  à  en  juger  par  la  po¬ 
pulation  qui  s’y  presse  ;  aussi  ces  jardinets  ne  nous  consolent- 
ils  pas  de  la  diminution  de  nos  grands  jardins.  11  faut  encore 
porter  au  profit  un  excellent  revêtement  essayé  pour  quelques- 
unes  de  nos  rues  :  le  bitume  comprimé;  excellent  pour  l’hy¬ 
giéniste,  parce  que,  imperméable,  il  s’oppose  h  toute  infiltra¬ 
tion  impure  dans  le  sol  et  dans  le  sous-sol,  excellent  pour  le 
piéton,  car  il  supprime  la  boue;  excellent  pour  les  gens  on 
voiture  ,  excellent  pour  les  maisons  comme  pour  leurs  loca¬ 
taires,  auxquels  le  pavé  ne  communique  plus  ses  fatigantes 
et  bruyantes  vibrations.  Enfin,  ce  que  l’hygiène  doit  encore 
louer  sans  réserve,  c’est  la  multiplication  et  systématisation 
des  égouts,  avec  la  suppression  des  ruisseaux  que  formaient 
les  eaux  ménagères  désormais  directement  conduites  dans  les 
égouts. 

11  est  bien  regrettable  qu’à  ces  sources  de  pestilence  suppri¬ 
mées  ou  diminuées,  on  en  ait  substitué  de  nouvelles  par  l’im¬ 
patronisation  du  macadam.  Sans  doute,  le  pavé  est  bien  loin 
de  la  perfection  :  bruyant,  souvent  boueux,  il  loge  dans  ses 
interstices  un  sable  toujours  imprégné  de  matières  en  putré¬ 
faction.  Mais  l’hygiène  le  regrette,  quand  elle  le  voit  remplacé 
par  le  plus  détestable  et  le  plus  insalubre  des  revêtements  :  le 
macadam,  qui  cumule  tous  les  genres  d’insalubrité;  il  en  a 
pour  chaque  saison.  Absolument  perméable,  poreux,  il  s’infiltre 
de  tous  les  liquides  excrémentitiels  des  bêtes  et  des  gens  :  aussi, 
en  été,  il  semble  toujours  d’une  parfaite  propreté;  mais  que, 
sur  ce  sol  échauffé,  une  tiède  pluie  d’été  ou  un  arrosage  pré¬ 
tendu  hygiénique  survienne,  et  voilà  réunies  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  à  de  promptes  et  fétides  fermentations,  à  des 
exhalaisons  gazeuses  odorantes  qui  s’y  dégagent  sur  d’im¬ 
menses  surfaces;  au  contraire,  la  séeheresse  a-t-elle  le  dessus, 
le  moindre  vent  charrie  en  tous  sens  une  poussière  semi-orga¬ 
nique  et  semi-minérale  qui,  pénétrant  dans  nos  poitrines,  y 
apporte,  soit  des  détritus  organiques  de  toute  nature,  et  notam¬ 
ment  les  déjections  morbides  desséchées  et  pulvérisées  des 
innombrables  malades  d’une  grande  cité,  déjections  si  souvent 
imprégnées  de  virus,  de  germes  propres  à  engendrer  les  affec¬ 
tions  les  plus  meurtrières,  soit  de  poussières  minérales  qui,  à 
la  longue,  altèrent  gravement  les  organes  respiratoires,  comme 
les  professions  meurtrières  de  tailleurs  de  pierre,  degrés,  etc., 
en  font  foi  ;  et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  cette  redoutable 
poussière  que  le  vent  soulève  des  voies  macadamisées,  d’autres 


nous  tombent  du  haut  des  maisons;  ici,  par  des  quartiers  en¬ 
tiers  en  démolition,  et  partout  ailleurs  par  la  détestable  manie 
de  gratter  nos  maisons  pour  y  remplacer  ce  ton  grisâtre,  ar¬ 
chaïque,  et  d’une  impression  si  calme,  si  douce  à  l’œil  dont  se 
revêt  bientôt  la  pierre  de  Paris,  contre  des  reflets  blessants 
d’un  blanc  poudreux  qui  tire  les  yeux,  et  en  juillet  changent 
nos  rues  en  fournaises  ardentes. 

On  a  percé  de  larges  voies,  il  est  vrai,  mais  ce  sont  des 
voies  stratégiques  et  non  hygiéniques,  d’une  implacable  recti¬ 
tude,  que  le  vent  balaye  incessamment  avec  une  cruelle  impé¬ 
tuosité  en  y  soulevant  les  flots  de  l’impure  poussière  de  maca¬ 
dam.  Les  maisons  sont  belles  et  blanches,  mais  sont  devenues 
de  grandes  casernes  où  se  pressent  les  locataires,  parmi  les¬ 
quels,  vu  leur  nombre,  se  rencontre  toujours  quelque  malade 
prêt  à  contaminer  leurs  voisins  bien  portants.  Enfin,  l’air  et  la 
lumière,  donnés  sur  la  rue,  se  trouvent  de  plus  en  plus  sup¬ 
primés  sur  les  derrières,  où  les  jardins,  les  grandes  eours,  sont 
progressivement  rétrécis  et  remplacés  par  ces  infects  puits  d’aii-, 
évents  nauséabonds  des  cuisines,  des  latrines,  et  trop  souvent 
des  cbambres  do  bonnes  et  des  cages  d’escalier  qui,  à  leur  tour, 
alimentent  les  appartements  s’y  ouvrant  de  leur  air  fétide  et 
corrompu.  Ce  n’est  pas  tout,  à  ces  éléments  d’insalubrité  sont 
venus  se  joindre,  d’une  part,  le  haut  prix  des  loyers,  et,  par 
suite,  l’entassement  des  familles  besoigneuses,  et  l’obligation 
plus  pressante  pour  elles  d’envoyer  leurs  enfants  mourir  en 
nourrice;  de  l’autre,  l’accroissement  continu  des  impôts,  c’est- 
à-dire  encore  la  cherté,  la  gêne,  et,  dans  les  mauvais  temps, 
la  misère,  éléments  dont  les  hygiénistes  connaissent  les  in¬ 
fluences  délétères. 

Enfin,  dans  cette  grande  ville,  luxe,  plaisirs,  travail,  tout  se 
solde  en  excès,  la  vie  y  est  de  plus  en  plus  surmenée  :  les  uns 
par  les  galères  du  travail,  les  autres  par  celles  de  la  volupté, 
sans  compter  le  grand  nombre  de  ceux  qui  rament  sur  les 
deux  galères  à  la  fois.  Voilà  certes  assez  de  conditions  morbi- 
fères  pour  neutraliser,  et  plus,  les  améliorations  constatées,  et 
expliquer  les  affligeants  résultats  que  nous  avons  signalés. 

Cependant  M.  le  commissaire  du  gouvernement  est  si  loin 
de  se  douter  de  la  vérité  qu’il  appelle  de  ses  vœux  le  jour, 
prochain  selon  lui,  où  la  capitale  aura  trois  millions  d’habitants. 
11  ne  paraît  pas  se  douter  que  cette  grande  capitale  est  un 
gouflVe  qui  va  décapitant  sans  cesse  la  population  française 
do  ses  têtes  choisies,  et  qu’il  est  à  pou  près  certain  que  la 
nombreuse  population  adulte  qui  s’y  presse  ne  répare  pas,  de 
sa  parcimonieuse  fécondité,  les  vides  que  cause  une  mortalité 
accélérée.  Nous  partageons,  en  effet,  l’avis  que  M.  le  docteur 
Lagneau  a  fortement  exprimé  dans  une  lecture  très-remar- 
quée  faite  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  1 9  janvier 
1 869)  :  Les  familles,  surtout  dans  tes  classes  laborieuses,  s’éloi¬ 
gnent  à  Paris,  et  nous  croyons  même,  quelle  que  soit  l’imper¬ 
fection  regrettable  des  documents,  qu’on  peut  en  faire  la  preuve 
démographique.  En  effet,  dans  la  dernière  période  étudiée 
(1865-1867),  si  aux  48  436  décès  moyens  annuels  enregis¬ 
trés  on  ajoute  les  10  900  décès  enfantins,  taux  moyen  de  la 
mortalité  que,  dès  la  première  année,  les  23  000  nourrissons 
annuellement  envoyés  dans  les  départements  circonvoisins 
enlèvent  aux  registres  mortuaires  de  la  capitale  (1),  on  a  un 

(1)  M.  Ilnsson  Irouvo  (lircclcincnt  18  000  Jiourrissons,  sortant  do  Paris.  Mais 
M.  lo  docleur  Vaclior,  on  s’appuyant  sur  lo  ddnombroment  do  1806,  qui  adté  particu- 
lièroniont  solgnd,  on  ti  ouvo  27  000.  Nous  croyons  qiio  co  sont  lit  tes  iimites  maximum 
et  minimum  do  collo  ômigralion  dont  notre  ûvaluution  est  uno  nioyonno.  Ajoutons 
que  io  cliiffro  dos  décès  onfanlins  (do  séro  è  un  an)  quo  nous  restituons  ii  la  population 
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total  minimum  de  56  300  ddcès,  tandis  qu’il  n’y  a,  dans  la 
même  période,  que  54  800  naissances.  Et  je  dis  que  c’est  là 
un  minimum  des  décès  qui  est  fort  loin  de  représenter  la 
réalité.  En  effet,  nous  avons  montré  que,  par  4  000  habitants 
de  Paris,  on  compte  837  adultes  de  quinze  à  soixante  ans; 
niais,  en  France,  837  habitants  de  quinze  à  soixante  ans 
supposent  4  44  vieillards  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  tandis 
que  Paris  n’en  compte  que  75;  ainsi  on  peut  admettre  que 
près  de  la  moitié  des  habitants  de  Paris  qui  ont  contribué 
à  sa  fécondité  émigrent  dans  leur  vieillesse,  et  frustrent 
les  registres  mortuaires  parisiens  de  leur  décès. 

Ainsi,  la  population  de  Paris,  malgré  le  grand  nombre  de 
ses  adultes,  va  s’épuisant;  ses  naissances  sont  surpassées  par 
ses  décès;  de  sorte  que  le  vœu  de  M.  le  commissaire,  qui, 
exaucé,  pourrait  enfler  la  caisse  municipale,  ouvrirait  un  dé¬ 
ficit  à  la  population  française. 

Nous  avons  vu  combien  la  mortalité  parisienne  dépas.^e 
celle  de  la  France.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner,  car  ce 
mauvais  résultat  de  la  vie  des  grandes  villes  est  de  règle  en 
Europe.  Mais,  pour  nous  édifier  sur  le  degré  de  salubrité  du 
Paris  actuel,  nous  pouvons  le  comparer  avec  Londres,  qui, 
agglomérant  plus  de  3  millions  d’habitants,  devrait,  par  cela 
même,  avoir  une  mortalité  supérieure.  Eh  bien,  c’est  le  con¬ 
traire  qui  est  vrai!  Ainsi,  par  4  000  habitants  de  chaque  âge, 
on  trouve  de  zéro  à  quinze  ans  (1)  60  décès  à  Paris,  et  seule¬ 
ment  34,66  à  Londres;  de  quinze  à  cinquante-cinq  ans, 
4  4,33  décès  à  Paris,  et  seulement  4  4 ,42  à  Londres;  enfin  la 
mortalité  des  vieillards  au  delà  de  cinquante-cinq  ans  est  de 
60  à  Paris  et  63,6  à  Londres.  11  résulte  de  là  que,  sauf  la  po¬ 
pulation  sénile,  dont  la  mortalité  est  un  peu  moindre  à  Paris, 
les  enfants,  les  jeunes  gens,  les  adultes  aux  précieux  âges  de 
travail  sont  infiniment  plus  frappés  à  Paris  qu’à  Londres. 
Ainsi,  malgré  les  grands  travaux  de  l’édilité  parisienne,  mal¬ 
gré  la  dette  énorme  dont,  pour  ces  travaux,  on  a  grevé  l’ave¬ 
nir,  non-seulement  les  conditions  de  vitalité  de  la  ville  de 
Paris  sont  fort  inférieures  à  celles  de  la  France  en  général, 
mais  encore  (autant  qu’on  en  peut  juger  avec  les  documents 
imparfaitement  publiés)  elles  paraissent  aller  en  diminuant, 
et  certainement  elles  ont  décliné  pour  l’ancien  Paris  de  4  860 
à  4  867,  et  pour  le  nouveau  de  4  860  à  4  867.  Enfin  elle  est  si 
considérable  est  si  anormale,  la  mortalité  de  ce  Paris  nou¬ 
veau,  dont  les  orateurs  officiels  célèbrent  à  l’cnvi  la  salubrité, 
qu’à  presque  tous  les  âges  sa  mortalité  dépasse  de  beaucoup 
celle  de  l’immense  ville  de  Londres. 

Bertillon. 


COURS  PUBLICS 

De  l’importance  re  la  thermométrie  dans  la  clinique  des  vieil¬ 
lards.  — Leçon  faite  a  la  Salpêtrière,  par  M.  Charcot  (2). 

Messieurs, 

Le  but  des  conférences  intituées  par  nous,  dans  cet  hospice, 
en  4  866,  et  dont  nous  inaugurons  aujourd’hui  la  quatrième 

parisienne,  est  encore  bien  inférieur  au  chiOre  total  des  décès  enfantins  qui  écliappent 
il  ses  registres,  car,  beaucoup  d’enfants  restent  à  ta  campagne  après  leur  première 
année  d’Sgo.  Il  faudrait  encore  restituer  aux  mortuaires  do  Paris  les  décès  do  Bicétre, 
qui  appartiennent  aussi  è  la  population  parisienne. 

(i)  Nous  no  prenons  pas  nus  groupements  d'âges  arbitrairement,  mais  selon  les 
coupures  do  la  stalistiquo  anglaise.  La  période,  base  de  nos  calculs,  est  do  4851-60, 
pour  Londres,  dernier  document  que  nous  ayons,  et  à  Paris,  toute  la  période  d'existence 
du  nouveau  Paris,  1860-67. 

(i)  Cette  leçon  a  ^lé  reeuoillio  par  M,  4o|H-oy,  ipterne  âu  service, 


série,  vous  est  sans  doute  connu.  Nous  nous  sommes  proposé 
d’éludier  avec  vous  les  faits  pathologiques  les  plus  intéressants 
qu’offre  à  notre  observation  la  population  si  variée  de  ce  vaste 
établissement. 

Deux  points  de  vue  assez  différents  fixeront  plus  particuliè- 
ment  notre  attention  cette  année.  D’un  côté,  nous  nous  atta¬ 
cherons  à  traiter  avec  détails  l’histoire  de  plusieurs  affections 
chroniques  du  système  nerveux  central,  qu’il  nous  est  donné 
d’observer  dans  cet  asile,  sur  une  grande  échelle,  surtout  chez 
des  femmes  relativement  peu  avancées  en  âge  ;  d’autre  part, 
nous  nous  efforcerons  de  vous  faire  connaître  quelques-uns 
des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  pathologie  des  vieil¬ 
lards. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  nous  arrêterons  si 
vous  le  voulez  bien,  tout  d’abord;  vous  n’ignorez  pas  que  la  pa¬ 
thologie  sénile  présente  des  difficultés  d’un  ordre  à  part,  et  qui 
ne  peuvent  être  surmontées  que  par  une  longue  expérience  cl 
par  une  connaissance  approfondie  de  ses  caractères  particu¬ 
liers. 

Or,  si  l’on  cherche  à  exprimer  par  une  formule  très-géné¬ 
rale  la  raison  de  ces  difficultés,  on  peut  dire  que,  d’une  part, 
chez  les  vieillards,  les  organes  souffrent  en  silence,  sans  provo¬ 
quer  nécessairement  les  symptômes  locaux  qu’on  est  habitué 
à  rencontrer,  à  peu  près  toujours,  en  pareil  cas,  aux  autres 
époques  de  la  vie;  que,  d’autre  part,  ils  souffrent  isolément,  en 
ce  sens  que  les  diverses  lésions  dont  ils  peuvent  devenir  le 
siège,  ne  retentissent  que  d’une  manière  très-incomplète  sur 
l’ensemble  de  l’organisme. 

Ainsi,  dans  l’âge  sénile,  les  désordres  les  plus  graves  pour¬ 
ront  ne  s’accuser  que  par  des  symptômes  locaux  ou  par  une 
réaction  d’ensemble  peu  accentuée  et  hors  de  proportion  avec 
l’intensité  du  mal.  Iis  pourront  même  passer  inaperçus,  car 
vous  n’ignorez  pas  que  c’est  chez  les  vieillards  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  grand  nombre  de  maladies  latentes. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  ne  saurait  guère 
compter  ici  sur  le  secours  des  commémoratifs,  et  c’est  là  une 
difficulté  d’un  nouveau  genre.  L’indolence  ou  l’indifférence  la 
plus  absolue  forment  le  fond  du  caractère  de  nos  vieillards, 
môme  dans  les  meilleures  conditions,  et  lorsqu'il  ne  s’est  pas 
encore  produit  chez  eux  une  obnubilation  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  des  facultés  intellectuelles.  Le  plus  souvent,  vous  en 
serez  réduit  à  ignorer  quand  et  comment  la  maladie  s’est  dé¬ 
veloppée,  et  pendant  son  cours,  vous  ne  pourrez  pas  espérer 
obtenir  du  malade  des  renseignements  de  quelque  intérêt 
relativement  aux  sensations  qu’il  éprouve. 

Mais  nous  avons  hâte  de  laisser  ces  termes  très-généraux, 
qui  touchent  un  peu  à  la  métaphore,  et  de  nous  adresser  aux 
cas  concrets  afin  d’y  chercher  quelques  exemples  propres  à 
fixer  votre  attention. 

Supposons  qu’il  s’agisse  de  la  pneumonie  lobaire,  maladie 
fréquente  dans  cet  hospice,  et  qui  fait  périr  chaque  année  un 
grand  nombre  de  nos  vieillards.  Vous  savez  par  quel  appareil 
de  symptômes  caractéristiques,  locaux  et  généraux,  elle  se 
manifeste  chez  l’adulte.  En  somme,  à  cette  époque  de  la  vie, 
c’est  une  maladie  qu’il  est  ,en  général  très-facile  de  recon¬ 
naître.  11  n’en  est  pas  de  même,  tant  s’en  faut,  du  moins  fort 
souvent,  dans  l’âge  sénile.  Sans  parler  des  difficultés  nom¬ 
breuses,  très-réelles  et  souvent  presque  insurmontables  que 
présentent  chez  les  sujets  âgés  l’auscultation  et  la  percussion, 
il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  chez  eux,  môme  au 
plus  fort  de  la  maladie  et  dans  les  cas  où  la  lésion  est  le  plus 
étendue,  non-seulement  la  douleur  locale,  mais  encore  tout 
l’appareil  des  phénomènes  extérieurs  de  l’état  fébrile,  —  tels 
que  chaleur  de  la  peau,  prostration  des  forces,  fréquence  du 
pouls,  —  peuvent,  sinon  faire  complètement  défaut,  du  moins 
ne  se  montrer  que  d’une  manière  très-peu  accentuée. 

A  côté  de  CCS  cas  en  réalité  assez  nombreux,  où  la  réaction 
générale  pèche  pour  ainsi  dire  par  défaut,  il  en  est  d’autres,  — 
et  ces  cas  ne  sont  pas  non  plus  très-rares,  —  où  elle  se  traduit 
par  me  série  de  phénomènes  singuliers  qui,  loin  d’sppeler 
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l’altention  sur  le  sidge  du  mal,  sont  bien  faits  au  contraire  pour 
tromper  l'observateur  non  prévenu  et  pour  embarrasser  encore 
le  diagnostic. 

Ainsi  la  pneumonie  lobaire  peut  sc  dissimuler  sous  un  ap¬ 
pareil  de  symptômes  qui  rappelle  jusqu’à  s’y  méprendre  ceux 
que  détermine  une  lésion  grave  de  l’encéphale.  En  général, 
ce  n’est  pas  le  délire  qui,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent 
chez  l’adulte,  occupe  ici  la  scène,  maisbien  l’état  apoplectique. 
Le  malade  se  présente  à  vous  endormi  dans  un  coma  profond 
dont  l’invasion  a  été  presque  soudaine.  La  respiration  sterto- 
reuso,  la  flaccidité  des  joues,  la  résolution  complète  des  mem¬ 
bres,  rien  ne  manque  au  tableau.  Il  s’y  adjoint  parfois  des 
phénomènes  d’hémiplégie  ou  meme  la  contracture  d’un  mem¬ 
bre,  et  nous  avons  rencontré-  plusieurs  fois,  en  pareille  circon¬ 
stance,  jusqu’à  cette  torsion  du  cou  qui  constitue  un  des  ca¬ 
ractères  habituels  de  l’apoplexie  déterminée  par  l’hémorrhagie 
intra-cncéphaliquc  ou  par  le  ramollissement  cérébral  à  début 
brusque. 

Je  pourrais  aisément  multiplier  les  exemples  de  ce  genre, 
car  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pneumonie  que  de  telles 
anomalies  se  présentent.  Elles  peuvent  se  rencontrer  égale¬ 
ment  dans  la  plupart  des  maladies  qui  ont  pour  caractère  de 
susciter  l’état  fébrile.  On  peut  d’ailleurs  observer  des  irrégu¬ 
larités  non  moins  remarquables  dans  des  affections  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  lièvre,  mais  qui  se  traduisent  d’ordi¬ 
naire  par  des  irradiations  douloureuses.  C’est  ainsi  que  les 
douleurs  de  la  colique  hépatique  et  de  la  colique  néphrétique 
qui,  chez  l’adulte,  se  montrent  en  général  si  atroces,  passent 
souvent  presque  inaperçues  chez  les  vieillards,  tant  elles  sont 
peu  intenses. 

Mais  c’est  à  dessein,  messieurs,  que  j’ai  insisté  surtout  sur 
les  anomalies  que  peut  présenter  chez  les  gens  âgés  atteints 
de  maladies  aiguës,  l’état  général,  et  plus  spécialement  l'état 
fébrile.  J’ai  en  effet  le  projet  de  consacrer  celte  première  le¬ 
çon  à  mettre  en  relief,  par  quelques  exemples  frappants,  les 
secours  que  peut  trouver  le  médecin  dans  l’emploi  méthodique 
du  thermomètre,  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique,  lor.squ’il  lui  faut  s’orienter  au 
milieu  des  écueils  sans  nombre  qui  s’offrent  à  lui  dans  la  cli¬ 
nique  des  vieillards. 

il  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui  do  dépenser  beaucoup 
d’éloquence  en  faveur  de  la  thermométrie  clinique;  la  méthode 
a  fait  son  chemin,  et  elle  s’est  répandue  un  peu  partout.  Il 
n’en  était  pas  tout  à  fait  de  même,  lorsqu’eu  1863,  nous 
l’avons  appliquée  dans  cet  hospice  à  la  pratique  usuelle;  mais  il 
reste  peut-être  encore  quolqtie  chose  à  faire  pour  montrer  que 
ce  n’est  pas  là  un  moyen  exclusivement  propre  aux  recher¬ 
ches  scientifiques. 

La  thermométrie  clinique  est,  vous  le  savez,  un  moyen  phy¬ 
sique  d’exploration,  au  môme  litre  que  l’auscultation  cl  la 
percussion;  seulement,  tandis  que  celles-ci  s’appliquent  sur¬ 
tout  aux  lésions  locales,  celle-là  s’adresse  au  phénomène  fon¬ 
damental  de  l’étal  fébrile  dont  elle  donne  pour  ainsi  dire  la 
mesure  (Wunderlich,  Verhaltender  Eigenwarme  in  Krankheilen, 
Leipzig,  1868).  Qu’est-cc  en  effet  que  la  fièvre?  A  cette 
question,  tous  les  auteurs  répondent  aujourd’hui  par  la  défini¬ 
tion  de  Galien  :  Calor  prœlcr  naturam.  C’est  qu'en  réalité  tous 
les  autres  symptômes  de  la  fièvre  peuvent  faire  défaut,  et  que 
seule  l’exaltation  de  la  chaleur  animale  est  le  fait  constant, 
obligatoire. 

Telle  est  la  loi,  loi  générale,  et  à  laquelle  les  vieillards  eux- 
mêmes  n’échappent  pas.  Car,  messieurs,  cet  isolement  des 
organes,  ce  défaut  de  réaction,  d’ensemble,  que  je  vous  signa¬ 
lais  tout  à  l’heure,  ne  sont  qu’une  apparence.  Comme  chez 
l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  la  fièvre,  ou  tout  au  moins 
l’élévation  de  la  température  du  corps,  existe  chez  les  vieil¬ 
lards,  et  elle  y  acquiert  souvent  une  intensité  à  peu  près  égale; 
seulement  chez  ceux-ci  plus  souvent  que  chez  ceux-là,  elle 
peut  rester  latente,  c’est-à-dire  ne  point  se  révéler  par  les 
phénomènes  extérieurs  qui,  ordinairement,  l’accompagnent. 


Mais  il  faut  savoir,  à  l’aide  du  thermomètre,  en  chercher  la 
manifestation  dans  les  régions  centrales  de  l’organisme. 

Messieurs,  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  dans 
lesquelles  la  chaleur  s’élève  au  delà  du  taux  normal,  que  l’im¬ 
portance  de  la  thermométrie  clinique  peut  être  aisément  mise 
en  relief;  H  est  cependant,  surtout  chez  le  vieillard,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  qui  donnent  naissance  au  phénomène 
inverse  en  provoquant  un  abaissement  réel  de  la  température. 
Or,  celte  algidité  centrale  ne  peut  être  sûrement  reconnue  qu’à 
l’aide  du  thermomètre  qui,  ici  encore,  peut  être  appelé  à 
rendre  de  grands  services.  C’est  là  un  sujet  encore  peu  exploré, 
mais  qui  nous  fournira,  toutefois,  je  l’espère,  l’occasion  de 
vous  présenter  quelques  détails  importants. 


Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  nous  devons  établir 
quelques  préliminaires. 

A.  Température  normale  des  vieillards.  —  Vous  n’ignorez  pas 
que  chez  les  vieillards,  la  fonction  respiratoire  est  amoindrie, 
ce  qui  s’exprime  à  la  fois  par  la  diminulion  de  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé,  par  l’augmentation  du  nombre  des 
inspirations  et  par  la  réduction  sensible  de  la  capacité  vitale 
des  poumons.  Ce  dernier  résultat,  d’après  les  recherches  spi- 
rométriques  de  AVintrich,  de  Schnepf  et  de  Geist,  commence 
à  se  manifester  vers  l’âge  de  trente-cinq  ans,  et  acquiert  son 
maximum  de  soixante-cinq  à  soixante-quinze  ans.  On  admet, 
en  général,  en  outre,  que  le  mouvement  nutritif  de  compo¬ 
sition  et  de  décomposition  est  également  amoindri  à  cet  âge  ; 
mais  je  ne  sache  pas  que  sur  ce  dernier  point  on  ait  jamais 
entrepris  de  recherches  décisives.  Quoi  qu’il  on  soit,  messieurs, 
chose  remarquable,  malgré  ces  circonstances,  évidemment 
défavorables,  la  température  n’éprouve,  par  les  progrès  de  l’Age, 
aucune  modification  appréciable.  37,2,  3'7,5,  rarement  38  au  rec¬ 
tum,  et  tantôt  un  peu  moins,  tantôt  un  peu  plus  de  1  degré 
au-dessous  de  ce  chiffre,  dans  l’aisselle;  telle  est,  d’après  les 
recherches  très-nombreuses  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  la  tem¬ 
pérature  normale  du  vieillard,  jusqu’aux  extrêmes  limites  de 
la  vie. 

De  Haen,  autrefois,  et  dans  ces  derniers  temps,  V.  Baercn- 
sprimg  ont  avancé  que,  chez  les  gens  très-âgés,  la  température 
se  tient  au-dessus  de  ces  chiffres.  Je  crois  qu’il  n’en  est  ainsi 
que  dans  des  cas  exceptionnels;  j’ai  présenté  ici,  il  y  a  trois 
ans,  dans  une  de  ces  conférences,  une  femme  plus  que  cen¬ 
tenaire,  cl  jouissant  d’une  excellente  santé  ;  elle  offrait  habi¬ 
tuellement  dans  l’aisselle  une  température  de  37°  2/5  et  38  de¬ 
grés  au  rectum.  Je  n’ai  pas  souvent  retrouvé,  depuis  lors,  cette 
température  de  38  degrés,  comme  représentant  l’état  normal, 
même  chez  des  sujets  parvenus  aux  dernières  limites  de  l’âge 
sénile. 

Ainsi,  en  résumé,  la  température  centrale  est  la  même  chez 
les  vieillards  que  chez  l’adulte;  j’ajouterai  qu’elle  présente, 
dans  les  deux  cas,  la  même  fixité,  et  qu’elle  ne  s’émeut  d’une 
manière  un  peu  sensible,  môme  temporairement,  que  dans 
l’état  pathologique. 

Comment  comprendre  que  chez  les  vieillards  on  trouve  la 
température  normale  nu  moins  aussi  élevée  que  chez  l’adulte, 
alors  que  dans  l’âgo  sénile  les  fonctions  de  nutrition  sont  évi¬ 
demment  affaiblies.  11  faut  sans  doute  invoquer  ici  surtout 
l’état  de  la  peau  qui,  chez  les  vieillards,  présente  un  appauvris¬ 
sement  notable  du  réseau  des  vaisseaux  capillaires  sanguins, 
et  en  même  temps  une  activité-  sécrétoire  bien  moindre  que 
chez  l’adulte;  les  vieillards  produisent  vraisemblablement 
moins  de  chaleur  que  l’adulte  ;  mais  ils  en  perdent  moins,  soit 
par  la  peau,  soit  par  les  voies  pulmonaires,  et  ainsi  s’établit 
la  compensation. 

H.  Thermométrie  axiflaire  it  thermométrie  rectale  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  Je  ne  saurais  quitter  le  sujet  sur  lequel  nous  venons 
de  nous  arrêter  sans  vous  dire  quelques  mots  de  la  thermomé- 
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trie  pratiquée  dans  l’aisselle  comparée  à.  celle  des  cavités 
naturelles,  et  en  particulier  du  rectum  chez  les  vieillards. 
Vous  nous  entendrez  souvent  parler  de  la  température  du  rec¬ 
tum,  et  c’est  en  effet  cette  cavité  naturelle  que  nous  choisissons 
toujours  de  préférence  pour  lieu  de  nos  explorations  thermo¬ 
métriques  chez  les  sujets  âgés.  Nous  vous  devons  de  vous  faire 
connaître  les  raisons  qui,  dès  le  début  de  nos  études  sur  ce 
sujet,  c'est-à-dire  depuis  près  de  sept  ans,  nous  ont  déterminé 
à  ce  choix  qui,  au  premier  abord,  pourrait  paraître  singulier. 

Messieurs,  il  est  facile  de  constater,  et  chacun  reconnaît 
que  la  température  prise  dans  l’aisselle  est  toujours  inférieure 
à  celle  qui  est  accusée  par  l’exploration  rectale;  Taissclle,  au 
point  de  vue  de  la  température,  se  rapproche  de  la  surface  du 
corps  ;  le  rectum  représente  les  viscères  intérieurs.  A  la  vérité, 
chez  l’adulte,  la  difl’érence  entre  la  température  de  ces  deux 
localités,  outre  qu’elle  est,  en  général,  très-minime,  se  raoçtrc 
presque  toujours  proportionnelle.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  les  vieillards  où  l’écart  se  montre  tantôt  considérable, 
dépassant,  par  exemple,  1  degré,  tantôt  beaucoup  moins  ac¬ 
cusé,  suivant  les  circonstances  les  plus  variées.  Ainsi,  chez  les 
vieillards,  la  température  centrale  présente  seule  de  la  fixité, 
la  température  axillaire  offre,  au  contraire,  comme  celle  du 
tégument  externe,  bien  qu’à  un  degré  moindre,  une  mobilité 
extrême. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’état  pathologique,  et  en  particulier 
dans  l’état  fébrile,  que  se  révèle  dans  tout  son  jour  le  désac¬ 
cord  qui  existe  entre  la  température  centrale  et  la  température 
extérieure,  dans  l’âge  sénile.  Je  vous  présente  un  tableau 
relatif  à  un  cas  de  pneumonie  lobaire  observé  chez  une 
femme  âgée  de  soixante-cinq  ans;  vous  voyez  que  la  courbe 
des  températures  rectales  et  celle  des  températures  axillaires, 
bien  qu’à  peu  près  parallèles,  d’une  façon  très-générale, 
s’écartent  cependant  l’une  de  l’autre  sur  divers  points  de  la 
manière  la  plus  irrégulière.  Vous  voyez  même,  à  plusieurs 
reprises,  les  oscillations  que  présentent  les  deux  courbes  se 
faire  en  sens  inverse.  Ainsi,  le  cinquième  jour  de  la  maladie, 
le  malin,  dans  le  temps  même  où  la  température  de  l’aisselle 
marquait  37  degrés  seulement,  celle  du  rectum  s’élevait  à 
40°, 2,  différence  de  plus  de  3  degrés.  Le  soir,  les  deux  cour¬ 
bes  se  sont  rapprochées,  et  l’écart  n’était  plus  que  de  1  degré. 
Le  sixième  jour,  il  est  un  moment  où  les  deux  courbes  se 
louchent  presque;  mais  le  lendemain,  elles  se  sont  de  nou¬ 
veau  très-notablement  écartées.  Chez  cette  malade,  il  y  avait 
eu  diarrhée  incoercible,  et  à  plusieurs  reprises  des  symptômes 
de  collapsus  marqué  par  un  refroidissement  très-notable  du 
tégument  externe.  J’aurai  à  revenir  plus  lard  sur  la  significa¬ 
tion  de  ces  symptômes  de  collapsus,  qu’il  est  assez  commun 
d’observer  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  des  vieillards  ; 
qu’il  me  suffise  pour  le  moment  de  faire  ressortir  que  le 
désaccord  éclatant  que  nous  constatons  dans  ce  cas,  pris  pour 
exemple,  entre  les  données  fournies  par  les  courbes  axillaire 
et  rectale,  se  rencontre  très-fréquemment  dans  la  clinique  des 
sujets  âgés. 

Telle  est  la  raison  principale  qui  nous  a  fait  préférer  dans 
la  pratique  l’exploration  rectale  à  l’exploration  axillaire  ;  il  en 
est  une  autre,  à  la  vérité  fort  secondaire,  qui  n’eût  pas  suffi 
certainement  à  nous  déterminer  dans  notre  choix,  mais  qui 
n’est  pas  cependant  dénuée  de  toute  valeur.  Quinze  minutes  au 
moins  sont  nécessaires,  surtout  chez  le  vieillard,  pour  obtenir, 
en  cas  d’exploration  de  Taissellc,  un  renseignement  exact. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  au  contraire,  en  moyenne,  la  co¬ 
lonne  mercurielle  d’un  thermomètre  plongé  dans  le  rectum 
cesse  d’osciller.  La  thei’mométrie  rectale  présente  donc,  vous 
la  voyez,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  d’exécution,  sur  l’autre 
mode  d’exploration  un  avantage  marqué  et  qui  n’est  pas  à 
dédaigner  dans  la  pratique  d’un  grand  hôpital. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  la  répugnance  bien  naturelle  que 
témoignent  souvent  les  malades  à  l’égard  de  ce  genre  d’ex¬ 
ploration,  si  ce  n’est  que  la  persuasion  parvient  presque  tou¬ 
jours  à  aplanir  les  difficultés  survenant  de  ce  côté. 


C.  De  la  température  du  corps  chez  les  vieillards,  dans  l’état  pa- 
thologique. 

4°  Limites  extrêmes  de  la  température  centrale  au-dessus  et  au- 
dessous  du  taux  normal.  Messieurs,  il  est  dans  la  thermométrie 
clinique  un  certain  nombre  de  faits  fondamentaux  dont  la 
réalité  a  été  maintes  fois  vérifiée,  et  qu’on  pourrait  presque 
présenter  comme  des  axiomes.  Permeltez-moi  d’énoncer  quel¬ 
ques-uns  de  ces  faits  principes  : 

I  °  Si  la  température  centrale,  à  un  moment  quelconque  d’une 
maladie,  et  quelle  que  soit  la  maladie,  s’élève  à  11°, S,  le  dan¬ 
ger  est  grand.  Si  elle  atteint  4r,7B,  42  degrés,  la  mort  est 
certaine.  Ces  chiffres  indiqués  par  Wundeiiich,  à  propos  sur¬ 
tout  de  la  pathologie  de  l’adulte  (loc,  cil.),  se  retrouvent,  je 
puis  l’affirmer,  avec  toute  leur  signification  chez  le  vieillard, 
seulement  on  peut  dire  qu’à  41  degrés  centigrades,  chez  lui, 
la  situation  est  déjà  des  plus  critiques. 

Si  l’élévation  de  la  température  centrale  au-dessus  d’un 
certain  point  annonce  par  elle-même,  et  indépendamment  des 
circonstances  concomitantes,  un  très-grand  danger,  à  son  tour 
l’abaissement  au-dessous  du  taux  normal,  lorsqu’il  atteint  un 
certain  niveau,  35  degrés  par  exemple  (je  ne  garantis  ce  chiffre 
que  pour  les  vieillards),  dévoile,  lui  aussi,  un  cas  des  plus 
graves. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  il  existe  des  limites  à  peu  près 
fixes  que  la  température  semble  ne  pas  pouvoir  dépasser  sans 
que  l’existence  du  malade  soit  très-fortement  compromise. 
Les  températures  qui  franchissent  ces  deux  limites  sont  rares, 
exceptionnelles,  et  elles  indiquent,  à  coup  sûr,  une  terminai¬ 
son  fatale. 

II  ne  saurait  vous  échapper  que  déjà  la  thermométrie  nous 
fournit  là,  au  moins  pour  le  pronostic,  un  signe  de  la  plus 
haute  importance,  puisque  sa  stgni^catio»  est  pour  ainsi  dire 
absolue.  Nous  aurons  bien  des  fois  l’occasion  de  vous  signaler 
des  applications  tout  aussi  remarquables. 

2°  Des  températures  fébriles  basses,  moyennes,  élevées,  chez  le 
vieillard. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que,  chez  le  vieillard 
comme  chez  l’adulte,  une  température  qui  s’élève  peu  au- 
dessus  de  38  degrés,  répond  à  une  fièvre  légère  (température 
sub-fébrile)  ;  au-dessous  de  39°, 5,  elle  est  d’intensité  modérée  ; 
entre  39", 5  et  40  degrés,  elle  est  intense;  au-dessus  de  40  de¬ 
grés,  elle  est  très-intense  (température  hyperpyréiique). 

Ces  données,  comme  les  précédentes ,  s’appliquent  aussi 
bien  aux  vieillards  qu’aux  adultes;  car,  sous  le  rapport  du 
taux  que  la  température  peut  atteindre  dans  l’état  fébrile, 
ceux-là  peuvent  ne  le  céder  eu  rien  à  ceu.x-ci.  C’est  un  point 
que  je  me  suis  efforcé  d’établir  dans  le  temps,  et  que  mes  re¬ 
cherches  ultérieures  n’ont  fait  que  confirmer  {De  l’état  fébrile 
chez  les  vieillards;  Gaz.  deshôp.,  1866). J 

Toutefois,  messieurs, — il  importe  que  vous  le  remarquiez, — 
dans  celte  assimilation  que  j’établis,  au  point  de  vue  des  tem¬ 
pératures  fébriles,  entre  l’adulte  et  le  vieillard,  j’entends  ne 
parler  que  des  sujets  valides,  ou  autrement  dit,  libres  de  toute 
maladie  antérieure,  de  tout  état  cachectique,  au  moment  où 
l’état  fébrile  s’est  développé,  car  il  est  certain  que  chez  les 
sujets  préalablement  affaiblis,  quel  que  soit  l’âge,  la  tempéra¬ 
ture,  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  dont  le  caractère 
est  de  produire  habituellement  une  fièvre  intense,  peut  ne  pas 
s’élever  pendant  tout  le  cours  de  l’affection  au-dessus  des  tem¬ 
pératures  fébriles  moyennes,  39  degrés,  39°, 6,  bien  que  le  cas 
soit  des  plus  graves  et  se  termine  par  la  mort.  Mais  je  le  répète, 
et  c’est  là  un  point  de  la  plus  haute  importance,  à  mon  avis, 
celte  faiblesse  relative  de  la  réaction  thermique  n’est  pas  un  ca¬ 
ractère  de  l’âge  sénile. 

Je  vous  présente  deux  courbes  thermométriques  que  je  veux 
mettre  en  parallèle  :  l’une  concerne  une  femme  de  soixante- 
quinze  ans,  faible  et  cachectique,  atteinte  de  pneumonie 
lobaire,  les  maxima  au  plus  fort  de  la  maladie  n’ont  dépassé 
qu’une  seule  fois  39°, 5.  —  L’autre  est  également  rela¬ 
tive  à  im  cas  de  pneumonie  survenue  chez  une  femme 
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âgée  d’environ  cinqiuinle  ans,  et  jeune  par  consdquent,  du 
moins  relativement,  mais  atteinte  de  carcinome  utérin,  très- 
avancé,  et  profondément  cachectique.  Les  maxima  n’ont  ja¬ 
mais  atteint  40  degrés;  ils  se  sont  tenus  à  39“,6  ou  au-dessous. 
Cette  malade,  comme  la  précédente,  a  succombé  en  déferves¬ 
cence,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Vous  voyez  comment  ces  deux  tracés  recueillis  chez 
des  sujets  d’âge  très-différent  sont  cependant  analogues  sous 
tous  les  rapports. 

Voici  maintenant  la  contre-partie  de  cette  démonstration  : 
les  trois  courbes  que  je  vous  présente  actuellement  sont  rela¬ 
tives  à  trois  sujets,  dont  Tun  est  un  enfant  de  trois  ans  (Ziems- 
seu),  le  deuxième,  un  homme  de  trente-huit  ans  (Wunderlich), 
le  troisième,  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  observée  dans 
cet  hospice.  Toutes  trois  se  rapportent  à  la  pneumonie  lobaire; 
vous  le  voyez,  des  analogies  frappantes  les  rapprochent,  et 
vous  auriez,  si  vous  n’étiez  pas  prévenu,  grand’peine  à  les  dis¬ 
tinguer  Tune  de  l’autre.  Aussi,  lorsque  Wunderlich  (loc.  cil.) 
avance  qu’à  la  seule  inspection  d’une  courbe  thermométrique, 
on  peut  reconnaître  Tàge  du  sujet  en  ce  que  dans  Tâge  avancé 
les  maxima  se  tiennent  à  un  taux  relativement  inférieur,  la 
proposition  no  me  paraît-elle  pas  parfaitement  exacte.  Tout 
au  plus  pourrait-on  reconnaître  ainsi  qu’il  s’est  agi  d’un  sujet 
robuste,  ou  au  contraire  d’un  individu  préalablement  débilité. 

3°  Du  danger  des  températures  élevées  soutenues  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  chez  les  vieillards. 

Voici  maintenant  un  troisième  point  :  une  température  hy- 
perpyrétique,  45“,5,  peut  se  montrer  sans  que  le  cas  soit 
grave,  pourvu  qu’elle  ne  persiste  au  môme  taux  que  pendant 
un  très-court  espace  de  temps,  comme  dans  un  accès  de  fièvre 
intermittenle,  par  exemple,  ou  dans  la  pneumonie  abortive. 
Mais  si  de  telles  températures  se  maintiennent  pendant  nne 
série  de  plusieurs  jours,  presque  sans  interruption,  comme  cela 
a  lieu  dans  une  maladie  à  type  continu,  la  pneumonie  lobaire, 
par  exemple,  le  cas  est  très-grave.  Ce  que  j’avance  est  fondé 
sur  les  nombreuses  observations  que  j’ai  pu  faire  à  ce  sujet  re¬ 
lativement  il  la  pneumonie  des  vieillards  ;  mais  il  semble  éta¬ 
bli  qu’il  en  esta  peu  près  de  môme  aux  autres  époques  de  la  vie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  plupart  des  cas  de  pneumonie  lobaire 
observés  à  la  Salpêtrière,  et  où,  pendant  la  période  d’état,  les 
maxima  ont  plusieurs  fois  dépassé  40°, B,  la  mort  est  survenue; 
au  contraire,  lorsqu’ils  se  sont  maintenus  à  40  degrés  et  au- 
dessous,  la  guérison  a  été  fréquente. 

N’allez  pas  conclure  de  là  que  chez  les  vieillards,  toutes  les 
pneumonies  dans  lesquelles  la  température  se  maintient  à  un 
taux  relativement  peu  élevé  sont  bénignes.  Loin  de  là;  vous  le 
savez  déjà,  beaucoup,  la  plupart  peut-être  des  pneumonies  à 
basse  température,  comme  nous  avons  coutume  de  les  appeler, 
sont  remarquables  par  leur  léthalité.  Mais  c’est  un  point  sur 
lequel  nous  devons  revenir  encore  plusieurs  fois  dans  la  suite. 

II 

La  raison  du  danger  des  lempéralures  élevées  dans  la  fièvre,  — 
Vous  avez  reconnu  l’importance  toute  pratique  des  faits  qui 
viennent  d’être  énoncés;  mais  nous  ne  les  connaissons  encore 
cependant  que  comme  résultat  d’une  étude  purement  empirique 
et  faite  en  dehors  de  toute  préoccupation  théorique.  L’intérêt 
qu’ils  vous  inspirent  déjà  s’accroîtrait  encore  très-certainement 
s’il  nous  était  donné  d’ep  pénétrer  la  raison  physiologique. 
Pourquoi,  en  effet,  ces  limites  étroites,  tracées  sur  l’échelle 
thermométrique,  qui  ne  peuvent  être  atteintes  sans  que  la  vie 
soit  très-sérieusement  compromise,  et  au  delà  desquelles  il  ne 
reste  plus  d’espoir  de  sauver  le  malade?  Pourquoi  la  tempéra¬ 
ture  s’élevant  à  un  taux  encore  fort  en  deçà  de  ces  limites, 
mais  persistant  durant  quelquesjours  sans  rémissionssensibles, 
annonce-t-elle  un  cas  grave,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  nom 
de  la  maladie? 

Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  présentées  à  votre  es¬ 
prit.  Nous  ne  sauriotis,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  y  ré¬ 


pondre  par  une  solution  définitive,  rigoureuse;  mais  nous  pou¬ 
vons  espérer  tout  au  moins,  en  nous  appuyant  sur  les  données 
de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale,  reconnaître  dans  quelle  voie  cette  solution  pourra  être 
trouvée. 

Reconnaissons,  en  premier  lieu,  que  ce  trouble  qui  porte 
sur  l’ensemble  de  l’économie  et  qu’on  nomme  la  lièvre,  con¬ 
stitue  un  danger  par  lui-même,  lorsqu’il  est  intense,  indé¬ 
pendamment  en  quelque  sorte  de  la  cause  qui  Ta  produit.  Un 
malade  est  atteint  de  pneumonie;  les  fonctions  respiratoires 
ne  sont  pas  plus  troublées  que  de  coutume,  en  pareil  cas  ;  il 
n’y  a  pas  de  complications,  et  cependant  le  malade  succombe 
au  milieu  d’un  appareil  fébrile  intense.  L’autopsie  est  prati¬ 
quée,  elle  révèle  l’existence  d’une  hépatisation  lobaire  que 
l’auscultation  avait  reconnue  pendant  la  vie,  mais  qui  est 
restée  limitée  à  une  si  petite  étendue  d’un  lobe  pulmo¬ 
naire,  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  la  lésion  locale 
rende  compte  ici  de  l’issue  fatale.  Il  me  suffira  de  vous  avoir 
cité  cet  exemple,  car,  grâce  aux  progrès  de  Tanalomic  patho¬ 
logique,  le  temps  n’est  plus  où  Ton  pouvait  croira  avec  Hofl- 
mann  que  Tautopsie  fait  toujours  découvrir  dans  quelque  or¬ 
gane  une  lésion  grossière  qui  explique  la  mort.  C’est  alors 
Télat  général,  et  dans  l’espèce,  l’état  fébrile  qu’il  faut  accuser; 
mais  quel  est,  au  milieu  de  ce  trouble  presque  général  de  l’or¬ 
ganisme,  Télément  qu’il  faut  surtout  incriminer? 

Ceci  nous  conduit  à  entrer  dans  une  digression. 

L’état  fébrile,  avec  son  cortège  de  symptômes,  les  uns  fon¬ 
damentaux  et  essentiels,  les  autres  accessoires:  élévation  do  la 
température,  accélération  du  pouls,  troubles  nerveux,  et  le 
reste  est  le  résultat  de  phénomènes  fort  complexes,  mais  qui 
peuvent  être  ramenés  cependant  à  un  petit  nombre  d’éléments 
principaux  : 

Le  point  de  départ  paraît  être  une  rapide  métamorphose 
ou  mieux  une  combustion  exagérée  du  sang,  des  tissus,  laquelle 
s’opère  un  peu  partout  dans  l’organisme,  et  qu’a  suscitée  Tac- 
lion  d’un  poison  morbide  ou  de  toute  autre  cause. 

L’élévation  de  la  température  centrale  est  un  des  résul¬ 
tats  sensibles  des  actes  de  chimie  intime  qui  constituent  celle 
combustion  exagérée. 

C.  Les  produits  de  cette  combustion,  déchets  organiques, 
urée  et  matières  extractives,  s’accumulent  dans  le  sang  et  circu¬ 
lent  avec  lui.  Us  doivent,  de  toute  nécessité,  être  rejetés  nu 
dehors,  tôt  ou  tard,  par  les  émoncloires  naturels,  car  il  n’y  a 
pas  place  pour  eux  dans  l’organisme. 

Ajoutez  que  dans  les  cas  de  fièvre  avec  affection  locale, 
certains  troubles  qui  résultent  du  fonctionnement  anormal  de 
l’organe  affecté  viennent  se  surajouter  au  désordre  général 
qui  produit  la  Qèvre.  Ainsi,  dans  la  pneumonie  double,  dans 
la  bronchite  capillaire,  l’hématose  étant  profondément  entra¬ 
vée,  il  pourra  y  avoir  anoxémie,  accumulation  d'acide  carbo¬ 
nique  dans  le  sang;  ou  s’il  s’agit  de  l’hépatite  aiguë  paren¬ 
chymateuse  (atrophie  jaune  aiguë  du  foie),  par  suite  de  la 
destruction  rapide  des  éléments  sécréteurs  de  Torgane,  les 
matériaux  destinés  à  former  la  bile  seront  retenus  dans  le 
sang,  et  il  y  aura  acholie. 

Mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  détail,  et  je  m’en  tiens 
aux  faits  les  plus  généraux. 

D’où  vient  donc  le  danger  de  la  fièvre? 

La  consomption  rapide  des  tissus,  se  traduisant  par  une 
émaciation  plus  ou  moins  prononcée,  par  la  diminution  du 
poids  du  corps,  par  la  prostration  des  forces,  ne  saurait  être 
invoquée,  du  moins  comme  élément  principal,  que  dans  une 
maladie  à  évolution  lente.  Elle  ne  saurait  jouer  un  rôle  pré¬ 
dominant  dans  une  fièvre  à  marche  rajiidc,  comme  Test  collo 
que  détermine  cette  pneumonie  lobaire,  que  nous  prenions 
tout  à  l’heure  pour  exemple. 

La  présence  dans  Téconomie  des  déchets  organiques,  pro¬ 
duits  do  la  consomption  fébrile,  constitue  sans  doute,  elle 
aussi,  uiv  danger  sérieux,  dans  les  cas  où  Texcrélion  do  ces 
produits  se  fait  mal.  Nous  trouvons  là,  en.  effet,  les  conditions 
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d’une  autoloxémie;  car  ces  produits,  à  une  certaine  dose,  sont 
pour  la  plupart  délétères.  Mais  cette  autoloxémie  ne  peut  avoir 
lieu,  comme  d’ailleurs  la  cholémie  et  Tanoxémie,  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  que  dans  certains  cas  particuliers,  aux¬ 
quels  nous  ferons  allusion  par  la  suite.  Elle  se  révèle  d’ailleurs 
par  des  symptômes  spéciaux  qui  n’appartiennent  pas  néces¬ 
sairement  à  l’état  fébrile  même  le  plus  intense. 

Reste  donc  l’élévation  de  la  température. 

Serait-ce  que  les  organes,  les  tissus,  soumis  pendant  un 
certain  temps  à  ces  températures  extrêmes  que  nous  signalions 
à  votre  attention,  subiraient  dans  leur  condition  matérielle 
des  modifications  assez  profondes,  pour  rendre  à  un  moment 
donné,  leur  fonctionnement  impossible?  Dans  cette  hypothèse, 
l’élévation  de  la  température,  dans  la  fièvre,  ne  serait  pas 
seulement  un  résultat,  un  symptôme;  elle  serait  encore  la 
cause  de  désordres,  parfois  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

Le  vulgaire  qui,  de  la  lièvre,  ne  connait  guère  que  la  cha¬ 
leur  fébrile,  admet  sans  embarras  «  qu’une  fièvre  intense  peut 
emporterle  malade»  .Cette  opinion  populaire,  messieurs,  ne  doit 
pas  être  traitée  avec  trop  de  dédain:  car  elle  a  été  embrassée, 
dans  une  certaine  mesure,  par  des  maîtres  dans  Tart,  Sydenham , 
Boerhaave,  Van  Swieten.  De  nos  jours,  elle  a  été  reprise,  et 
pour  ainsi  dire  rajeunie  par  plusieurs  auteurs  recommanda¬ 
bles,  MM.  Liebermeisler  {Uebey  die  Wirkungen  der  febrilen  Tem- 
peratufsleigerung.  — Deulsches  Archiv,  I  Bd.  1866),  Niemeyer 
{Speciell.  Patholog.,  V  Aufl.,  1 868),  en  Allemagne,  Richardson, 
en  Angleterre;  et  les  arguments  que  ces  médecins  ont  fait 
valoir  en  sa  faveur  nous  paraissent  dignes  d’être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération  [Med.  Times,  May  1869). 

Les  plus  solides  de  ces  arguments  sont  fournis  par  l’expéri¬ 
mentation.  On  peut,  vous  le  savez,  chez  l’homme  comme 
chez  l’animal,  élever  artificiellement  la  température  centrale, 
et  produire,  par  conséquent,  un  état  au  moins  fort  analogue 
à  l’état  fébrile.  Les  troubles  qui  se  produisent  lorsque  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’est  ainsi  élevée  à  un  certain  niveau  au- 
dessus  du  taux  normal  rappellent  les  symptômes  de  la  fièvre  : 
ainsi  le  pouls  s’accélère,  les  mouvements  de  la  respiration  se 
précipitent;  il  survient  un  malaise  inexprimable,  de  la  céphal¬ 
algie,  des  troubles  nerveux  divers,  de  l’agitation  d’abord,  puis 
une  grande  prostration  des  forces;  et  si,  dans  le  cas  où  il 
s’agit  d’un  animal,  l’expérience  est  poussée  très-loin,  il  sur¬ 
vient  du  coma,  une  résolution  générale  et  bientôt  la  mort. 

Onsait,àlavérité,depuisles  expériences  célèbres  de  Blagden 
et  de  Dobson  que  l’homme  peut  être  soumis  à  des  températures 
très-élevées,  même  pendant  un  temps  assez  long,  sans  qu’il 
se  produise  chez  lui  un  trouble  très-notable  :  ainsi  M.  Richai’d- 
son  a  supporté  récemment,  dans  un  bain  d’air  sec,  une  tem¬ 
pérature  de  212  degrés  Fahrenheit  (environ  100  degrés  centi¬ 
grades),  pendant  près  de  vingt  minutes,  sans  inconvénients. 
Mais  cola  n’est  possible  qu’à  la  condition  expresse  que,  pendant 
l’expérience,  la  température  centrale  ne  s’élèvera  pas  au-dessus 
d’un  certain  niveau  qui  s’éloigne  peu  du  taux  normal.  En  pareil 
cas,  vous  ne  l’ignorez  pas,  la  surface  pulmonaire  et  la  peau 
sont  le  siège  d’une  déperdition  énorme  de  calorique  qui  éta¬ 
blit  la  compensation  :  aussi  est-ce  seulement  dans  l’air  sec 
que  de  telles  expériences  sont  possibles.  S’il  s’agit  d’un  bain 
d’eau  liquide  porté  de  40  à  44  degrés,  ou  bien  d’une  atmo¬ 
sphère  humide,  alors  même  que  la  température  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  40  ou  45  degrés,  elles  sont  extrêmement  péril¬ 
leuses;  car  alors  on  a  vu  la  température  du  corps  s’élever 
à  39,  40,  41  degrés  même,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bar- 
tels,  et  en  même  temps  il  s’est  produit  des  accidents  graves 
presque  immédiats,  et  qui  ont  pu  faire  craindre  une  issue 
'lâcheuse. 

C’est  d’ailleurs  dans  des  conditions  fort  semblables  que 
se  produit  l’accident  redoutable  si  connu  des  médecins  de 
l’armée  anglaise,  dans  l’Inde,  sous  le  nom  de  coup  de  soleil, 
coup  de  chaleur,  et  qui  s’observe  même  dans  nos  climats  lors¬ 
qu’une  armée  est  en  mai’che  par  un  temps  chaud  et  humide  ; 
les  malheureux  frappés  du  coup  de  soleil  sont  parfois  presque 


littéralement  foudroyés,  et  l’on  rapporte  des  cas  de  ce  genre 
où  la  température  centrale,  au  moment  de  la  mort,  se  serait 
élevée  jusqu’à  44  degrés  centigrades. 

Mais  revenons  à  l’expérimentation,  et  considérons  le  cas  où 
elle  est  poussée  jusqu’à  la  dernière  limite.  11  s’agit  ici  naturel¬ 
lement  de  l’animal.  Or,  messieurs,  toujours  la  mort  a  lieu,  en 
pareil  cas,  lorsque  la  température  centrale  a  dépassé  de  4  ou 
5  degrés  le  taux  normal  chez  l’animal  mis  en  expérience, 
soit  45  degrés  pour  les  mammifères,  et  elle  survient  d’une 
manière  presque  subite.  Il  y  a  donc,  vous  le  voyez,  pourchaque 
espèce  d’animal  un  chiffre  fatidique  qui  ne  peut  être  atteint 
sans  que  mort  s’ensuive. 

Cela  rappelle  ce  que  nous  observions  tout  à  l’heure  chez 
l’homme  dans  l’état  pathologique.  Vous  ne  l’avez  pas  oublié, 
vers  42  degrés  chez  l’adulte  (c’est-à-dire  lorsque  le  taux  nor¬ 
mal  a  été  dépassé  d’environ  5  degrés),  et  un  peu  au-dessous 
de  ce  point  chez  le  vieillard,  la  mort  est  certaine,  nécessaire; 
et  il  devient  par  là  au  moins  très-vraisemblable  que,  dans  ce 
dernier  cas,  comme  lorsqu’il  s’agit  des  animaux  soumis  à 
l’expérience,  l’élévation  extrême  de  la  température  centrale  a 
été  le  grand  agent  de  la  terminaison  fatale. 

Mais  quel  est  ici  le  mécanisme  de  la  mort?  Les  expériences 
de  M.M.  Claude  Bernard,  Calliburcès,  répétées  parM.  Panum, 
établissent  que  c’est  le  cœur  qui  souffre,  surtout  en  pareil  cas  ; 
d’abord  excité  dans  son  fonctionnement,  il  cesse  de  battre  aux 
environs  de  46  degrés.  L’organe  ne  présente  pas  de  lésions 
grossières  ;  mais  son  tissu  a  subi  des  modifications  profondes, 
car  il  s’est  produit  une  rigidité  musculaire  comparable  à  la 
rigidité  cadavérique,  et  le  retour  de  ses  mouvements,  même 
pour  un  temps,  sous  l’influence  des  excitations,  est  devenu 
désormais  impossible. 

Le  sang  lui  aussi  présente  dans  sa’constitution  des  altérations 
notables;  il  est  tantôt  très-fluide,  tantôt,  au  contraire,  coagulé; 
et,  suivant  M.  Richardson,  le  premier  casse  rencontre  lorsque 
la  mort  a  été  très-rapide  ;  le  second,  au  contraire,  lorsqu’elle 
est  survenue  plus  longtemps  après  le  début  de  l’expérience. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  dans  des  cas  pathologiques 
observés  chez  l’homme,  et  où  la  mort,  précédée  par  une  élé¬ 
vation  considérable  de  la  température,  est  survenue  i-apide- 
ment,  le  sang  a  été  trouvé  tantôt  dans  un  état  de  fluidité 
extrême,  tantôt,  au  contraire,  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur. 
Boerhaave  supposait  que  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  est  une  cause  de  mort  dans  la  fièvre,  et  tout  récemment 
M.  Weikart  a  cherché  à  démontrer  que  c’est  là,  en  effet,  la 
cause  qu’il  faut  invoquer  dans  les  cas  où  la  température  s’élève 
aux  environs  de  42  degrés. 

Les  faits  qui  précèdent  se  rapportent  tous  aux  cas  dans  les¬ 
quels  la  mort  survient  à  la  suite  d’une  élévation  extrême  de 
la  température  centrale.  Pour  ceux  où  la  chaleur  fébrile  se 
tient  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  un  taux  moindre, 
bien  qu’encore  fort  élevé,  nous  n’aurons  plus  à  invoquer  les 
données  de  la  physiologie  expérimentale,  l’expérience  n’ayant 
jamais  été  dirigée  dans  ce  sens  particulier.  Mais  on  peut  signa¬ 
ler  néanmoins  certains  faits  tendant  à  faire  admettre  qu’ici 
encore,  l’élévation  de  la  température  peut  par  elle-même  pro¬ 
duire  des  accidents  graves,  et  constituer  un  danger. 

Remarquons  d’abord  avec  M.  Liebermeister  que  la  plupart  des 
affections  fébriles,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature,  où  la 
température  se  maintient  pendant  un  certain  temps,  d’une 
manière  plus  ou  moins  permanente,  à  un  taux  élevé,  ont  un 
caractère  commun  presque  constant.  C’est  qu’en  pareil  cas 
certains  organes,  après  la  mort,  offrent  des  altérations  paren¬ 
chymateuses  qui  ont  été  désignées  quelquefois  sous  le  nom  de 
stéatose.  Le  foie,  les  muscles  de  la  vie  animale,  les  reins,  le 
cœur  surtout  subissent  cette  altération.  Je  me  bornerai  à  citer, 
à  ce  propos,  le  ramollissement  plus  ou  moins  prononcé  que 
peut  présenter  ce  dernier  organe  dans  la  lièvre  typho'ide,  sui¬ 
vant  Louis,  et  d’après  Stokes  dans  le  typhus.  A  ces  lésions  se 
rattachent  habituellement,  pendant  la  vie,  des  symptômes  de 
faiblesse  cardiaque,  d’asystolie.  Est-ce  à  la  permanence  d’une 
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température  élevée  qu'il  convient  de  rapporter  ces  altérations, 
celles  du  cœur  en  particulier,  et  les  troubles  qui  en  sont  la 
conséquence  ;  on  pourrait  être  tenté  de  l’admettre  d’après  le 
mode  d’action  des  températures  extrêmes  sur  le  tissu  du  cœur. 

D’ailleurs  on  sait  que  l’accélération  extrême  du  pouls,  qui, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  constitue  un  signe  du  plus  fâchetix 
augure,  est,  jusqu’à  un  certain  point,  proportionnelle  à  l’élé¬ 
vation  de  la  température. 

Mais  voici  un  argument  en  quelque  sorte  plus  direct;  il  est 
tiré  des  avantages  incontestés  de  la  médication  dite  antipyré¬ 
tique  appliquée  au  traitement  des  maladies  aiguës  à  haute  tem¬ 
pérature.  Or,  quel  est  l’effet  le  plus  saillant  à  la  fois  et  le  plus 
constant,  le  mieux  constaté,  des  divers  agents  de  cette  médica¬ 
tion  :  c’est  d’abaisser  d’une  manière  plus  ou  moins  accentuée, 
et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  température  cen¬ 
trale,  même  au  plus  fort  de  l’état  fébrile.  Ainsi  agissent  la 
digitale  ou  la  vératrine  dans  la  pneumonie,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ainsi  agissent  éga¬ 
lement  les  bains  frais  prolongés  et  souvent  répétés,  appliqués 
dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne,  avec  tant  d’enthou¬ 
siasme,  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  paraissent 
avoir  d’ailleurs  produit  dos  résultats  vraiment  dignes  d’atten¬ 
tion  (Brand,  Jurgensen,  Liebormoistor,  Gerhardt). 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  vous  présenter, 
non  pas  à  titre  de  vérité  vigoureusement  démontrée,  mais  du 
moins  comme  une  hypothèse  très-vraisemblable,  celte  conclu¬ 
sion  que  l'exaltalion  de  la  température  centrale  constitue  par  elle- 
même,  dans  la’ fièvre,  un  danger. 

Mais  laissons  pour  un  instant  de  côté  la  fièvre  et  l’élévation 
de  la  température,  considérons  un  moment  l’écart  thermo- 
métrique  en  sens  Inverse  ;  recherchons,  en  d’autres  termes, 
pourquoi  l’abaissement  de  la  température  au-dessous  du  taux 
normal,  jusqu’à  un  certain  niveau,  est  à  peu  près  nécessaire¬ 
ment  suivi  de  mort.  Le  froid  développé  au  sein  de  l’organisme 
a-t-il,  en  pareil  cas,  sur  les  organes,  sur  les  tissus,  une  action 
positive  capable  d’amoindrir  l’énergie  des  actes  organiques 
nécessaires  à  l’entretien  de  la  vio.  Messieurs,  on  ne  saurait 
guère  douter  qu’il  en  soit  réellement  ainsi. 

Qu’un  animal  soit  soumis,  dans  de  certaines  conditions,  à 
l’action  d’une  basse  température,  à  l’inanition  complète,  à 
l’intoxication  déterminée  par  do  certaines  substances,  l’opium, 
l’ammoniaque,  l’acide  cyanhydrique,  que  son  corps  soit  recou¬ 
vert  d’un  enduit  imperméable,  comme  dans  les  expériences 
de  Fourcault  et  d’Edenhuizon,  toujours  la  température  cen¬ 
trale  s’abaisse,  et  en  même  temps  les  mouvements  respira¬ 
toires  s’affaiblissent  ;  l’absorption  de  l’oxygène  et  l’exhalation 
de  l’acide  carbonique  .diminuent  (Valentin,  Arch.  für  phgsiol. 
Heilic.,  1868,  p.  433).  Si  l’expérience  est  poussée  très-loin,  la 
température  s’abaisse  jusqu’à  un  certain  niveau,  au  delà  du¬ 
quel  la  mort  survient.  Or,  qu’arrive-t-il  dans  ces  circonstances 
si  variées?  On  peut  dire  que  l’animal  meurt  de  froid  (Brown- 
Séquard,  Soc.  de  biologie,  1. 1,  p.  102,  1849).  Il  meurt  de  froid, 
carie  réchauffement  artificiel  retarde  toujours  la  terminaison 
fatale,  ou  même  permet,  dans  les  conditions  les  plus  heu¬ 
reuses,  le  retour  complet  à  la  vie. 

Ainsi,  messieurs,  de  par  la  théorie  comme  d’après  l’expé¬ 
rience,  le  chaud  et  le  froid,  poussés  à  un  certain  degré  dans 
l’organisme,  sont  des  éléments  de  premier  ordre  et  dont  il 
faut  tenir  compte,  non-seulement  pour  établir  le  pronostic 
dans  un  cas  pathologique  donné,  mais  encore  pour  régler  l’ad¬ 
ministration  des  agents  thérapeutiques. 

Mais  je  m’aperçois  un  peu  tard  que  la  digression  dans  la¬ 
quelle  je  suis  entré  m’a  conduit  fort  loin,  et  il  est  temps  d’en 
revenir  à  la  pathologie  sénile. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  que,  dans  la  vieillesse,  l’exal¬ 
tation  de  la  température  centrale  ou  son  abaissement  jusqu’à 
un  certain  niveau  ont  la  même  signification  qu’aux  autres 
époques  de  la  vie  ;  il  nous  faut  établir  actuellement  que  les 


oscillations  de  la  température  consignées  avec  soin,  jour  par 
jour,  heure  par  heure,  sous  forme  de  tracés  graphiques,  pen¬ 
dant  le  cours  de  certaines  maladies,  fournissent  chez  le  vieil¬ 
lard  comme  chez  l’adulte,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  le 
temps  {Gas.  des  hôpitaux,  1866,  cl  Leçons  sur  les  maladies  des 
vieillards,  1867),  des  types  constants  et  caractéristiques  pour 
chacune  de  ces  maladies  ;  car  c’est  sur  cette  circonstance  même 
qu’est  fondé  ce  diagnostic  des  maladies  fébriles  par  la  tempéra¬ 
ture,  sur  lequel  M.  le  professeur  Sée  appelait  récemment  l’atten¬ 
tion  de  ses  auditeurs.  Vous  allez  reconnaître  que,  ainsi  que  je 
l’ai  fait  voir,  ces  types  spécifiques  ne  subissent  pas  de  modifica¬ 
tions  notables,  malgré  l’àge;  ils  restent  chez  le  vieillard,  du 
moins  pour  les  points  essentiels,  ce  qu’ils  étaient  chez  l’adulte. 
Je  vais  essayer  d’ailleurs  d’établir  cette  assertion  sur  do  nou¬ 
veaux  faits.  Ce  sera  pour  nous  l’occasion  de  passer  en  revue,  à 
ce  point  de  vue  particulier,  les  affections  qui,  chez  le  vieil¬ 
lard,  produisent  la  fièvre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  MAI  1869.  -  PnÉSIDENCK  DE  M.  CLAUDE  DERNABD. 

M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  offre  à  l’Académie  un  mémoire 
intitulé  :  De  l’influence  des  variations  périodiques  de  l’atmosphère 
sur  l'état  phgsiologique. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  des  Recherches  et 
observations  sur  la  hernie  lombaire,  qu’il  a  communiquées  à 
l’Académie  de  médecine  à  propos  d’un  cas  rare  présenté  par 
l’un  de  ses  collègues. 

—  M.  Sédillot  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  opuscule 
portant  pour  titre  :  Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg.  Ovario¬ 
tomie;  guérison.  Ce  mémoire  est  présenté  à  l’Académie,  de  la 
part  de  l’auteur,  par  M.  le  baron  Larrey. 

Histologie.  —  Du  rôle  de  la  moelle  des  os  dans  la  formation  du 
sang,  note  de  M.  Neumann.  —  «  Le  présent  travail  a  pour  objet 
de  démontrer  qu’on  n’a  pas  suffisamment  apprécié  l’impor¬ 
tance  physiologique  de  la  moelle  des  os,  qui  serait  un  organe 
important  pour  la  formation  du  sang.  Il  s’opère  en  elle  conti¬ 
nuellement  une  formation  nouvelle  de  cellules  sanguines 
rouges. 

»  Lorsqu’on  examine  les  éléments  de  la  moelle  rouge  des 
os  chez  l’homme  ou  le  lapin,  on  trouve  constamment,  à  côté 
des  cellules  nombreuses  ressemblant  aux  corpuscules  de  la 
lymphe  (que  l’on  doit  considérer  en  partie  comme  des  cel¬ 
lules  sanguines  incolores,  et  en  partie  comme  des  cellules  du 
tissu  médullaire),  d’autres  formations  de  cellules  sanguines 
rouges  contenant  des  noyaux,  nettement  distinctes  des  cellules 
précédentes  par  une  coloration  jaune  et  par  une  consistance 
plus  homogène.  Elles  ressemblent  entièrement  aux  cellules 
sanguines  embryonnaires  qui  contiennent  un  noyau. 

»  Suivant  l’auteur,  les  cellules  de  la  moelle  des  os  ressem¬ 
blant  à  celles  de  la  lymphe  présentent  donc  un  élément  dont 
se  forment  continuellement  de  nouvelles  cellules  sanguines 
rouges  pour  compenser  les  éléments  du  sang  qui  se  détrui¬ 
sent,  soit  par  l’usage  physiologique,  soit  par  l’influence  patho¬ 
logique.  » 


Académie  do  médecine. 

.SÉANCE  DU  18  MAI  1869.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Les  comptes 
rendus  annuels  des  maladies  dpiddmiques  qui  ont  rdgné  dans  les  départements  de 
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Saôno-ct-Loiro,  de  la  Lozère  oi  des  Cdlos-du-Nord.  (Commission  des  épidémies.) 
—  b.  Dos  rapports  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales  do  Capverp  (Hautes- 
Pyrénées)  ,  par  M.  le  docteur  Corties  ;  do  la  Bourbouie  (Puy-do-Dèmo) ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Peironnel;  do  Controxévillo  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Caillai;  d'Aix  (Savoie), 
par  M.  le  docteur  Vidal, 

2"  L'Académie  reçoit  :  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bernuls,  ViUemin  et 
Woillei,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do 
pathologie  interne. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Acaddinie  un  nouveau 
porte-caustique  destiné  à  la  cautérisation  des  cavités  naturelles, 
inventé  par  ,M.  le  docteur  Trouvé. 

M.  Fauvel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Verjon,  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Plombières,  un  ouvrage  sur  le  traitement  des 
maladies  chroniques  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

M.  Larrmj  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Giraldès,  le  cinquième  et  dernier  fascicule  des  Leçons  cliniques 

SUR  LES  MALADIES  CIIIRURGICALES  DES  ENEANTS. 

M.  Bergeron  présente  un  mémoire  intitulé  ;  Le  croup  après 

LA  TRACHÉOTOMIE. 

V  J’ai  l’honneur,  dit-il,  d’olfrir  à  l’Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Sonné,  ancien  interne  des  hôpitaux,  élève  et 
gendre  de  M.  Barthez,  un  intéressant  travail  sur  le  croup, 
cette  terrible  maladie  sur  laquelle  on  ne  se  lasse  pas  plus 
d’écrire  qu’elle  ne  se  lasse  de  faire  des  victimes;  et,  en  effet, 
nos  ressources  contre  le  croup  vrai  sont,  en  dépit  de  promesses 
aussi  pompeuses  que  décevantes,  nos  ressources,  dis-je,  sont  si 
limitées  et  d’une  efficacité  si  peu  certaine,  que  quiconque  se 
trouve  aux  prises  avec  un  grand  nombre  de  croups  s’efforce 
de  chercher  les  moyens  d’en  conjurer  ou  au  moins  d’en  atté¬ 
nuer  les  dangers,  et  il  est  juste  de  reconnaître  que  ces  efibrts 
n’ont  pas  été  complètement  stériles,  et  que  la  mortalité  du 
croup  a  diminué  depuis  quelques  années  dans  une  proportion 
considérable;  j’ajoute  que,  à  moins  d’être  aveugle,  on  ne  peut 
contester  que  ces  heureux  résultats  sont  dus,  en  grande  partie, 
à  la  vulgarisation  de  la  trachéotomie,  non  pas,  bien  entendu, 
que  la  trachéotomie  puisse  exercer  une  influence  directe  sur 
la  marche  de  la  diplithérie  laryngienne,  mais  tout  simplement 
parce  que,  en  permettant  au  malade  de  vivre,  elle  permet  à 
l’organisme  de  réagir  contre  l'empoisonnement  diphthéritique. 
En  faisant  cette  remarque,  je  ne  puis  me  défendre  de  cet 
embarras  que  Ton  éprouve  toujours  lorsqu'on  a  conscience  de 
dire  une  grosse  banalité;  mais  l'idée  insensée  de  faire  figurer 
la  trachéotomie  parmi  les  moyens  de  traitement  direct  de  la 
diplithérie  a  été  gratuitement  prêtée,  pour  les  besoins  d’une 
mauvaise  cause,  aux  médecins  des  liôpitaux  d’enfants,  et  il 
n’est  pas  inutile,  sans  doute,  qu’à  l’occasion,  une  protestation 
s’élève  contre  cette  interprétation  erronée  de  leur  pratique. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  précisément  sur  la  phase  du  croup 
qui  suit  la  trachéotomie  queM.  Sanné  a  voulu  appeler  l’atten¬ 
tion,  et  il  faut  l’en  louer,  car  c’est  cette  phase  qui  a  été  peut- 
être  la  moins  étudiée,  et  qui  cependant  méritait  le  mieux  de 
l’être.  En  effet,  la  trachéotomie  laisse  le  médecin  aux  prises, 
non-seulement  avec  la  diphtliérie,  mais  encore  avec  un  trau¬ 
matisme  spécial,  qui  demande  une  surveillance  assidue;  en 
un  mot,  après  l’opération,  se  présente  une  série  d’incidents  et 
d’indications  qu’il  n’est  pas  permis  de  négliger  sans  risquer 
de  compromettre  le  succès  de  la  tracliéotomie.  Tous  ces  inci¬ 
dents,  toutes  ces  indications,  M.  Sanné  les  a  étudiées  avec  un 
grand  soin;  mais  je  signalerai,  en  particulier,  les  chapitres 
relatifs  aux  hémorrhagies,  au  traitement  du  croup  après  l’opé¬ 
ration  et  à  l’hygiène  des  opérés;  le  chapitre  qui  traite  de  la 
gangrène  moléculaire  de  la  plaie,  si  longtemps  prise  pour  de 
la  diplithérie,  est  aussi  très-intéressant,  et  met  justement  en 
relief  un  fait  très-vrai,  à  savoir  :  la  rareté  de  la  diplithérie  sur 
la  plaie  et  surtout  sur  le  trajet  de  la  canule.  Je  signalerai  en¬ 
core  le  passage  relatif  aux  causes  qui  retardent  l’enlèvement 
de  la  canule.  Bref,  M.  Sanné  a  traité  toutes  ces  questions,  non 
pas  par  ouï-dire,  mais  en  homme  qui  a  vu  par  lui-même  et 
qui  a  été  aux  prises  avec  des  difficultés;  je  n’enlèverai  pas  à 
noü'C  jeune  confrère  la  part  de  mérite  qui  lui  revient  dans  ce 


travail,  et  je  ne  lui  déplairai  pas,  à  coup  sûr,  si  j’ajoute  qu’on 
devine  dans  son  travail  l’esprit  éminemment  pratique  et  l’expé¬ 
rience  consommée  du  maître  qui  a  inspiré  et  dirigé  les  re¬ 
cherches.  » 

■ — M.  Béhier  présente  un  Essai  sur  les  maladies  du  c(EUR  chez 
LES  ENFANTS,  pal’  M.  le  docteui’iîené  Blache. 

M.  Husson  dépose  sur  le  bureau  une  notice  concernant  l’in¬ 
stallation  des  lieux  d’aisances  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Alphonse  Guérin  entretient  l’Académie  d’un  cas  de  gué¬ 
rison  d’infection  purulente. 

Pour  lui,  cette  grave  et  terrible  complication  des  plaies  et 
des  opérations  est  curable,  en  dépit  de  l’opinion  contraire 
longtemps  admise. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Guérin  cite  l’exemple 
d’un  malade  qu’il  a  traité  à  Saint-Louis  pour  un  écrasement 
de  pouce  et  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  caractéristi¬ 
ques  de  l’infection  purulente  et  notamment  des  symptômes 
incontestables  d’un  abcès  métastatique  dans  le  foie  (frissons 
violents,  douleurs  dans  la  région  hépatique),  guérit  au  bout 
de  vingt-six  jours  sous  l’influence  du  sulfate  du  quinine  à 
haute  dose  (de  2  à  i  grammes  par  jour,  en  tout  81  grammes, 
du  4  au  30  octobre).  Le  malade  s’est  pendu  dernièrement; 
son  autopsie  a  été  pratiquée,  et  Ton  a  trouvé  dans  le  foie  une 
cicatrice,  témoignage  irrécusable  de  l’abcès  métastatique  dia¬ 
gnostiqué  pendant  la  vie. 

M.  Guérin  met  la  pièce  anatomique  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie. 

M .  Gosselin  ne  révoque  pas  en  doute  la  possibilité  do  la  guéri¬ 
son  de  l’infection  purulente  ;  il  en  cite  même  deux  exemples 
appartenant  à  sa  pratique.  Seulement,  il  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  de  M.  Alphonse  Guérin  sur  l’action  spécialement  cura¬ 
tive  du  sulfate  de  quinine.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Gos¬ 
selin,  les  malades  ont  guéri  sans  l’emploi  de  ce  remède. 

M.  Alphonse  Guérin  est  convaincu  de  l’efficacité  du  sulfate 
de  quinine.  Une  des  meilleures  preuves  qu’il  eu  puisse  don¬ 
ner,  c’est  la  tolérance  remarquable  du  médicament  par  les 
malades  atteints  do  typhus  chirurgical  ;  ceux  qui  ont  guéri 
supportaient  des  doses  énormes  du  sel  quinique,  3  et  4  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  n’a  pas  vu  guérir  les  ma¬ 
lades  réfractaires  à  la  tolérance. 

M.  Verneuil  dit  que  les  guérisons  authentiques  de  la  pyohé¬ 
mie  sont  très-rares  dans  la  science.  Cependant  on  ne  saurait 
les  contester.  11  a  été  lui-même  témoin  de  deux  guérisons 
sans  en  avoir  jamais  obtenu  pour  son  compte. 

La  condition  la  plus  favorable  à  la  guérison  de  l’infection 
purulente,  c’est,  suivant  M.  Verneuil,  que  les  abcès  métasta¬ 
tiques  puissent  s’ouvrir  facilement  au  dehors;  tels  sont  les  ab¬ 
cès  sous-cutanés  faciles  à  évacuer  par  une  incision,  et  quel¬ 
quefois  aussi  les  abcès  des  poumons,  les  vomiques,  qui  souvent 
SC  font  jour  par  les  bronches. 

Mais  la  guérison  de  la  fièvre  pyohémique  lui  paraît  plus 
difficile,  douteuse,  impossible  même  quand  les  abcès  métasta¬ 
tiques  occupent  un  siège  profond,  le  parenchyme  d’un  vis¬ 
cère  tel  que  le  cerveau,  les  reins  et  le  foie.  Sous  ce  rapport, 
il  n’est  point  de  l’avis  de  M.  Guérin,  et  il  se  demande  si  la  ci¬ 
catrice  de  ce  foie  présenté  à  l’Académie  est  bien  la  preuve  et 
le  vestige  d’un  abcès.  11  est  permis  d’en  douter  jusqu’à  ce  que 
l’examen  microscopique  soit  venu  donner  la  confirmation  de 
cette  hypothèse.  Jusque-là,  on  peut  supposer  avec  toute  vrai¬ 
semblance  que  cette  cicatrice  résulte  tout  aussi  bien  d’un  an¬ 
cien  infarctus. 

M.  Verneuil  n’affirme  rien  ;  il  se  borne  à  faire  des  réserves 
sur  l’opinion  émise  à  cet  égard  par  M.  Alphonse  Guérin. 

—  M.  Broca  déclare  que  ce  qui  lui  paraît  décisif  dans  le  fait 
deM.  Alphonse  Guérin,  c’est  l’authenticité  de  l’infection  puru¬ 
lente  et  de  la  guérison.  11  est  bon  que  la  curabilité  de  la  pyo- 
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liémie  chirurgicale  soit  connue,  avouée,  et  qu’elle  reçoive, 
pour  ainsi  dire,  une  consécration  académique. 

M.  Broca  cite  sommairement  quatre  cas  de  guérison  de 
lièvre  purulente  qu’il  a  observés.  L’un  est  relatif  à  un  homme 
de  lettres  atteint  de  cette  grave  complication  à  la  suite  d’une 
opération  à  l’anus.  L’opéré  eut  un  abcès  métastatique  du  pou¬ 
mon,  rendit  une  vomique  et  vécut  quinze  ans  encore  après 
cet  accident. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  ouvrier  pris  de  phlébite  après 
une  injection  de  perchlonire  de  fer  dans  des  varices  du  mem- 
bre  inférieur.  Ce  malade  eut  plusieurs  abcès  métastatiques  su- 
pertlciels  (forme  externe  de  l’infection  purulente),  et  guérit 
parfaitement. 

Le  troisième  malade  avait  un  anthrax  ;  il  eut  aussi  un  très- 
grand  nombre  d’abcès  sous-cutanés,  un  abcès  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou  et  un  abcès  sous  le  triceps  fémoral.  Ce  dernier 
abcès  a  produit  finalement  des  fusées  purulentes  dans  la  cuisse 
et  jusque  dans  le  bassin;  le  malade  a  succombé;  il  a  suc¬ 
combé  aux  suites  de  ce  dernier  abcès,  mais  non  point  à  l’in¬ 
fection  purulente  dont  il  était  guéri  depuis  longtemps. 

Le  quatrième  malade  est  encore  à  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Broca.  11  a  présenté  les  symptômes  de  l’infection  purulente  au 
mois  d’octobre  ;  il  a  eu  des  abcès  internes  et  des  abcès  exter¬ 
nes  ;  il  en  a  eu  un  dans  le  poumon  droit,  qui  s’est  évacué  par 
une  vomique.  Un  dernier  abcès  s’est  formé  sous  le  périoste  de 
la  partie  moyenne  du  tibia;  l’os  s’est  nécrosé  en  cet  endroit,  il 
s’en  est  suivi  un  séquestre  avec  des  trajets  fistuleux.  D’après 
M.  Broca,  le  quatrième  malade  est  guéri  de  son  infection  pu¬ 
rulente  ;  et  s’il  venait  à  succomber  ultérieurement,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  attribuer  sa  mort  à  cette  maladie. 

M.  Broca  conteste  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine;  il  l’a 
•souvent  administré  sans  succès.  Il  croit  que  ce  n’est  pas  un 
médicament,  mais  une  médication  qu’il  faut  appliquer  à  l’in¬ 
fection  purulente.  On  doit  soutenir  l’organisme  dans  sa  lutte 
contre  l’intoxication  pyohémique.  Le  pus  est  un  poison  qui 
s’élimine,  comme  le  démontrent  de  nombreuses  expériences 
sur  des  animaux.  Ceux-ci  ne  succombent  que  si  les  injections 
de  pus  dans  les  veines  sont  répétées  souvent  et  à  de  courts  in- 
tei’valles. 

La  guérison  de  la  pyohémie  est  toute  spontanée.  Tout  ce 
qu’on  doit  faire,  c’est  de  venir  en  aide  à  la  nature  par  un  bon 
régime,  par  des  toniques  et  des  reconstituants,  une  nourriture 
substantielle  et  du  bon  vin. 

M.  Broca,  abordant  la  question  palhogénique,  ne  partage 
pas  l’opinion  de  M.  Alphonse  Guérin,  qui  considère  l’infection 
purulente  comme  une  maladie  de  cause  générale,  comme  un 
typhus.  A  ses  yeux,  la  cause  de  la  pyohémie  est  toute  locale  ; 
elle  réside  dans  les  conditions  mêmes  de  la  plaie,  dans  l’ab¬ 
sorption  d’une  matière  traumatique,  pus  ou  plasma,  par  les 
veines  et  dans  l’altération  du  sang  par  le  produit  absorbé. 

ludcpendammeiude  l’infection  purulente  grave,  il  y  a  chez 
les  opérés  un  état  morbide  qu’on  pourrait  en  regarder  comme 
un  diminutif.  Cet  état  (est  caractérisé  par  des  frissons  et  un 
mouvement  fébrile  peu  sensible  et  de  très- courte  durée. 
.M.  Broca  n’hésito  pas  à  attribuer  ces  phénomènes  à  une  lé¬ 
gère  contamination  du  sang.  11  les  a  souvent  observés  à  la  suite 
de  l’ablation  des  hémorrhoïdes,  par  le  procédé  le  meilleur  et 
le  plus  inoffensif,  l’écrasement  linéaire. 

—  M.  Briquet  soutient  que  le  sulfate  do  quinine  est  formel¬ 
lement  indiqué  dans  toutes  les  maladies  caractérisées  par  de 
l’intermittence  et  des  frissons.  11  croit  donc  que  ce  médica¬ 
ment  doit  être  d’une  efficacité  réelle  dans  l’infection  puru¬ 
lente.  Tout  accès  étant  suivi  d’une  augmentation  de  la  lésion 
locale,  il  est  rationnel  de  combattre  les  accès  si  l’on  veut  ar¬ 
river  à  la  guérison  de  la  maladie  même  dont  ils  dérivent.  D’où 
il  suit  que  le  sulfate  de  quinine  est  d’une  utilité  incontestable 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  purulente.  Soulcment,  pour 
qu’il  réussisse,  il  faut  l’administrer  à  dose  suffisante  et  avec 
persévérance. 
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M.  //érord  s’élève  contre  une  proposition  émise' par  M;  Al¬ 
phonse  Guérin,  à  savoir  que  le  sulfate  de  quinine  a  d’autant 
plus  de  chances  de  guérir  la  fièvre  puralente  qu’il  est  plus  fa¬ 
cilement  toléré. 

Suivant  M.  Hérard,  il  faudrait,  pour  être  dans  le  vrai,  re¬ 
tourner  la  proposition.  Un  médicament,  en  effet,  n’est  efficace 
que  s’il  est  absorbé  ;  or,  l’indice  le  plus  certain  de  l’absorp¬ 
tion  d’une  substance,  c’est  la  manifestation  de  ses  propriétés 
physiologiques.  Cela  est  particulièrement  exact  pour  le  sulfate 
de  quinine,  qui  ne  peut  guère  être  administré  à  haute  dose 
sans  produire  assez  rapidement  des  bourdonnements  ou  des 
tintements  d’oreilles,  un  sentiment  d’ivresse,  etc.,  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  mardi  prochain. 

Présentation, 

M.  le  docteur  Prat  présente  une  malade  guérie  d’une  per¬ 
foration  traumatique  du  tympan,  datant  de  deux  mois,  par  des 
irrigations  abondantes  d’eau  tiède. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  21  AVUIL  1  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VEnNEUIL. 

SUR  I,A  NATURE  DES  LÉSIONS  DES  LARYNGITES  SYPHILITIQUES.  —  INPERFO- 

RATION  DE  L’ANUS  ;  COMMUNICATION  DU  RECTUM  AVEC  LES  VOIES  URINAIRES. 

—  SUR  LE  SPERME  DANS  LES  MALADIES.  —  PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 

M.  Després.  Je  viens  d’observer  un  fait  de  laryngite  syphili¬ 
tique  qui  a  nécessité  la  trachéotomie  ;  j’ai  pu  constater  l’exis¬ 
tence  de  plaques  muqueuses  sur  les  cordes  vocales.  Le  début 
de  la  syphilis  était  obscur;  la  malade  s’amaigrissait.  J’ai  pu 
voir  au  moyen  du  laryngoscope,  sur  la  base  de  la  langue,  une 
série  de  plaques  muqueuses  du  volume  d’une  lentille  et  de 
forme  végétante.  Sur  l’épiglotte  existait  une  petite  ulcération  ; 
sur  la  corde  vocale  droite,  une  plaque  muqueuse  végétante. 
Je  dus  pratiquer  la  trachéotomie.  Plus  tard,  je  fis  des  cautéri¬ 
sations  du  larynx.  La  malade  porte  sa  canule  depuis  quatorze 
mois.  Une  gomme  sous-cutanée  s’est  développée  à  la  cuisse  ; 
on  voit  des  croûtes  dans  les  cheveux.  Aujourd’hui  il  reste  en¬ 
core  un  gonflement  des  cordes  vocales.  Voilà  donc  un  exem¬ 
ple  d’accidents  secondaires  qui  ont  nécessité  la  trachéotomie. 

M.  A.  Guérin,  Il  a  été  dit  que  les  rétrécissements  de  cause 
syphilitique  ne  se  produisaient  pas  dans  la  période  secondaire 
de  la  maladie;  mais  ni  .M.  Trélat  ni  moi  n’avons  nié  que  les 
accidents  primitifs  ou  secondaires  pussent  ])roduire  la  suffoca¬ 
tion  et  l’œdème  de  la  glotte.  Tout  le  monde  admet  cela. 

M.  Trélat.  Depuis  combien  de  temps  la  malade  de  M.  Des¬ 
prés  avait-elle  la  syphilis  ? 

M.  Després.  Le  début  a  été  obscur  ;  peut-être  depuis  cinq  ou 
six  mois  avant  son  entrée  dans  mon  service. 

M.  Trélat.  Dans  certains  cas,  les  chirurgiens  ont  dû  laisser 
la  canule  pendant  un  long  temps  après  l’opération,  et  parfois 
ils  ne  l’ont  jamais  retirée;  mais  alors  il  y  avait  des  désordres 
considérables  dans  le  larynx.  Mais  s’il  s’agit  de  plaques  mu¬ 
queuses  chez  la  malade  de  M.  Després  et  s’il  n’a  pu  retirer  la 
canule,  je  dis  que  son  observation  est  en  désaccord  formel 
avec  tout  ce  qui  a  été  publié  ;  il  n’y  a  pas  d'exemples  de  pla¬ 
ques  muqueuses  ayant  nécessité  un  si  long  séjour  de  la  canule, 
tandis  que  cela  est  ordinaire  lorsque  les  cartilages  sont  altérés, 
le  larynx  rétréci  ;  en  un  mol,  lorsque  les  lésions  sont  ancien¬ 
nes.  Si  la  malade  de  M.  Després  n’a  eu  que  des  accidents  se¬ 
condaires,  son  observation  sera  très-intéressante. 

M.  Després.  En  même  ttuiips  que  ma  malade  avait  des  pla¬ 
ques  muqueuses,  il  existait  du  gonflement  au  niveau  des  ven- 
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tricules  du  larynx.  Les  plaques  étaient  végétantes,  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  et  pouvaient  rétrécir  le  larynx.  Ma  ma¬ 
lade  est  sujette  aux  bronchites  et  aux  laryngites  ;  à  chaque 
époque  menstruelle,  le  larynx  se  congestionne  et  sans  canule 
la  malade  ne  peut  respirer. 

M.  Trélal.  En  présence  des  renseignements  douteux  sur  To- 
rigine  de  la  syphilis,  sur  le  début,  l'observation  ne  peut  être 
regardée  comme  démonstrative  au  point  de  vue  de  l’âge  des 
accidents. 

—  M.  Marjolin.  Il  y  a  cinq  mois,  un  enfant  me  fut  amené 
quarante-huit  heures  après  sa  naissance,  ayant  une  imperfora¬ 
tion  de  l’anus.  Généralement,  les  enfants  ne  sont  apportés  à 
l'hôpital  que  cinq  ou  six  jours  apres  la  naissance,  aussi  l’opé¬ 
ration  de  Littré  échoue-t-elle  presque  toujours;  une  seule  fois, 
j’ai  pu  conduire  l’enfant  jusqu’au  dixième  jour  après  l’opéra¬ 
tion.  Bien  que  le  petit  malade  rendît  du  méconium  par  la 
verge,  on  pouvait  s’assurer  que  le  gros  intestin  n’était  pas  éloi¬ 
gné  du  périnée.  Je  fis  une  ponction,  j’entretins  la  dilatation,  et 
le  méconium  sortit  par  le  périnée  .  Mais  quinze  jours  après,  l’o¬ 
rifice  s’était  fermé,  et  l’enfant  rendait  encore  ses  matières  par 
la  verge.  Aujourd’hui,  l’enfant  a  une  belle  santé;  il  rend  les 
matières  fécales  par  la  verge;  que  faut-il  faire  ? 

M.  Démarquai].  Un  enfant  auquel  j’ai  pratiqué  l’opération  de 
Littré  a  vécu  quatre  mois  ;  il  s’est  produit  une  hernie  de  l’in¬ 
testin  par  l'orifice  artificiel.  J’espérais  rétablir  l’anus  normal, 
mais  l’enfant  est  mort  faute  de  bons  soins.  Chez  le  malade  de 
M.  Marjolin,  je  n’hésiterais  pas  è  aller  à  la  recherche  du  bout 
intestinal,  car  le  malade  ne  peut  pas  vivre  avec  son  anus  vé¬ 
sical.  Plus  tard,  une  nourriture  variée  amènera  des  accidents 
du  côté  de  la  vessie.  J’ai  eu  l’occasion  de  suivre  un  individu 
ayant  une  communication  du  rectum  avec  la  vessie  ;  il  rendait 
les  matières  fécales  par  l’urèthre.  Mais  après  le  plus  petit  écart 
de  régime  survenait  une  cystite  très-douloureuse.  Je  tenterais 
de  rétablir  la  voie  naturelle;  peut-être  n’y  aura-t-il  pas  de 
Sphincter  anal.  Gerdy  avait  opéré  un  individu  qui  n’avait  pas 
de  sphincter,  et  cet  individu,  quand  il  n’avait  pas  la  diarrhée, 
pouvait  garder  ses  matières. 

M.  Tréldt,  La  majeure  partie  des  observations  plaide  en  fa¬ 
veur  de  l’opération.  L’alimentation  changeant,  on  observera 
les  phénomènes  de  rétention  des  matières  fécales,  des  phleg¬ 
mons,  des  abcès.  La  vie  de  l’enfant  est  donc  menacée,  et 
comme  l’intestin  est  accessible,  il  faut  opérer.  Pour  conserver 
l’orifice,  le  derme  doit  être  suturé  à  la  muqueuse.  J’ai  opéré 
une  petite  fille  ayant  une  infirmité  analogue,  la  muqueuse  dis¬ 
séquée  fut  réunie  à  la  peau  ;  l’enfant  a  deux  ans  et  jouit  d’une 
bonne  santé.  Quant  au  sphincter,  lorsqu’on  en  trouve  les 
fibres,  l’anneau  est  très-court  et  la  muqueuse  descend  à  travers 
l’ouverture.  Je  conseille  l’opération. 

M.  Slot.  Dans  bon  nombre  de  cas,  l’autopsie  montre  qu’il 
existe  un  sphincter  anal  ;  l’enfant  peut  avoir  une  incontinence 
des  matières  fécales,  mais  cela  n’est  pas  démontré.  Je  crois 
aussi  que  l’opération  est  indiquée. 

M.  5ome{.  J’observe  depuis  huit  ou  dix  ans  un  homme  qui  a 
une  communication  de  l’intestin  avec  la  vessie.  Depuis  long¬ 
temps  il  souffrait  dans  le  bas-ventre  lorsqu’un  jour  il  rendit 
du  pus  avec  les  urines.  Puis  les  urines  renfermèrent  des  ma¬ 
tières  noirâtres  que  M.  Davaine  reconnut  pour  des  matières 
alimentaires  non  digérées;  il  est  donc  probable  que  la  com¬ 
munication  de  la  vessie  a  lieu  avec  l’intestin  grêle.  Les  urines 
sont  claires  et  la  vessie  n’est  pas  enflammée. 

M.  Giraldès.  J’ai  gardé  à  l’hôpital  un  enfant  opéré  d’après  la 
méthode  de  Littré  pendant  un  mois  ;  la  mort  arriva  deux  mois 
après  l’opération,  à  la  suite  d’une  fièvre  éruptive.  Les  commu¬ 
nications  du  rectum  avec  la  vessie  sont  rares;  j’en  ai  opéré  un 
cas  par  le  procédé  d’Amussat;  le  rectum  fut  tiré  en  bas  et  la 
muqueuse  suturée  à  la  peau;  j’ai  perdu  ce  malade  de  vue 
après  six  mois.' Le  point  d’abouchement  du  rectum  avec  la  ves¬ 


sie  est  variable  ;  M.  Danyau  a  vu  un  rectum  effilé  venant  s’ou¬ 
vrir  à  la  partie  inférieure  de  l’urèthre.  Le  procédé  opératoire 
doit  varier  avec  les  dispositions  diverses.  J’ai  eu  dans  mon  ser¬ 
vice  un  enfant  opéré  par  M.  Denonvilliers  un  an  auparavant  ; 
le  tissu  cicatriciel  avait  oblitéré  Tanus,  et  les  matières  fécales 
sortaient  par  la  vessie.  11  me  fut  Impossible  de  joindre  la  mu¬ 
queuse  à  la  peau;  je  dus  seulement  faire  une  ouverture  et  la 
maintenir  dilatée.  Il  faut  donc  doubler  la  muqueuse  à  la  peau 
par  le  procédé  d’Amussat.  Que  le  sphincter  soit  plus  ou  moins 
développé,  cela  importe  peu;  vous  ne  pourrez  jamais  attacher 
les  fibres  verticales  du  rectum  à  la  peau  pour  combiner  leur 
action  avec  l’action  du  sphincter;  l’attache  inférieure  des  fibres 
verticales  n’existe  pas  et  l’anus  sera  toujours  défectueux.  Il  y 
a  nécessité  absolue  de  faire  une  opération  chez  le  malade  de 
M.  Marjolin. 

M.  Trélat.  Dans  les  communications  du  rectum  avec  la  ves¬ 
sie,  il  y  a  des  éléments  fixes  ;  ce  sont  les  points  d’abouche¬ 
ment.  Le  siège  d’élection  est  la  partie  antérieure  du  trigone 
vésical,  près  du  col  ;  c’est  là  qu’on  trouve  les  vestiges  d’une 
communication  de  la  période  foetale.  Ce  qui  peut  varier,  c’est 
le  volume  plus  ou  moins  considérable  de  l’ampoule  rectale  cl 
sa  descente  plus  ou  moins  marquée. 

M.  Marjolin.  J’opérerai  l’enfant  d’après  le  procédé  d’Amus¬ 
sat.  Les  rétrécissements  consécutifs  arrivent  fréquemment 
après  la  simple  ponction,  parce  qu’on  ne  dilate  pas  la  plaie 
dans  la  suite.  J’ai  présenté  il  y  a  quelques  années  une  enfant 
opérée  par  M.  Guersant  et  qui  avait  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  artificiel  avec  persistance  de  sa  fistule  congénitale.  J’ou¬ 
vris  largement  le  périnée,  et  je  suturai  la  fistule;  l’enfant 
guérit. 

M.  Verneuil.  Deux  fois  j’ai  réséqué  le  coccyx  pour  rechercher 
plus  facilement  l’intestin  situé  très-haut;  un  enfant  a  vécu  dix 
jours;  l’autre  a  été  perdu  de  vue. 

—  M.  Liégeois.  Je  me  propose  dans  ce  mémoire  d’étudier  le 
sperme  dans  les  maladies,  en  utilisant  1 51  observations  qui 
se  rattachent  à  des  examens  microscopiques  du  liquide  sémi¬ 
nal.  Des  divers  caractères  que  peut  présenter  le  sperme  altéré 
dans  sa  constitution  et  comparé  au  sperme  normal,  il  n’en  est 
qu’un  seul  qui,  jusqii’à  ce  jour,  ait  de  l’importance,  c’est  la 
présence  ou  l’absence  des  spermatozoïdes.  Chez  les  sujets  chez 
lesquels  la  santé  générale  est  irréprochable,  et  qui  ont  les  or¬ 
ganes  génitaux  internes  indemnes  de  toute  lésion,  les  sperma¬ 
tozoïdes  peuvent-ils  faire  défaut? 

Il  y  a  quelques  années,  tout  savant  s’étant  occupé  de  ce 
genre  de  recherches  n’aurait  point  hésité  à  résoudre  cette 
question  par  la  négative.  Mais  dans  ces  derniers  temps,  Gas- 
per,  Hirtz  et  Mantegazza,  ont  publié  des  faits  propres  à  ébran¬ 
ler  cette  croyance.  Dans  son  Traité  de  médecine  légale,  Casper 
rapporte  31  observations  de  sujets  soumis  après  la  mort  aux 
expertises  judiciaires,  et  chez  lesquels  il  a  étudié  les  caractè¬ 
res  microscopiques  du  sperme  retiré  des  vésicules  séminales  ; 
l’auteur  a  constaté  dix  fois  l’absence  complète  des  spermato¬ 
zoïdes.  Dans  ces  dix  cas,  il  s’agissait  :  1®  d’un  individu  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  mort  de  pyohémie  ;  2"  d’un  noyé  de  cin  - 
quanle-quatrc  ans;  3"  d’un  ouvrier  de  soixante-trois  ans, 
écrasé  ;  4°  d’un  pendu  de  trente-cinq  ans  ;  6°  d’un  asphyxié 
de  trente-trois  ans  ;  6®  d’un  individu  de  quatorze  ans  et  demi, 
mort  de  pneumonie  ;  7“  d’un  noyé  de  trente  ans  ;  8®  d’un  as¬ 
phyxié  de  quarante-quatre  ans;  9°  d’un  asphyxié  de  quarante- 
trois  ans;  10®  d’un  pendu  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Casper 
en  conclut  que  les  taches  proviennent  certainement  du  sperme, 
lorsque  le  microscope  montre  qu’elles  contiennent  des  sper¬ 
matozoïdes,  mais  que  l’absence  des  spermatozoïdes  ne  peut  pas 
prouver  que  ces  taches  ne  proviennent  pas  du  sperme. 

En  1861,  M.  Hirtz  publiait  dans  la  Gazette  médicale  de 
SinASDOuaG  un  travail  intitulé  :  De  la  stérilité  chez  l’homme. 
Dans  ce  travail,  l’auteur  rapporte  les  observations  de  deux  su¬ 
jets  robustes,  mariés  depuis  plusieurs  années  et  sans  enfants. 
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ne  présentant  cependant  aucune  altération  apparente  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Chez  ces  sujets,  le  coït  s’exerçait  avec  une  vi¬ 
gueur  peu  commune,  et  cependant  ni  l’un  ni  l’autre  ne  pos¬ 
sédaient  dans  leur  sperme  aucune  trace  de  spermatozoïdes. 
Ces  deux  individus  furent  traités  inutilement  par  l’huile  phos- 
phorée,  les  truffes  et  le  poisson.  Dans  ces  cas,  la  stérilité, 
comme  le  dit  M.  Hirtz,  est  idiopathique. 

Enfin,  dans  un  travail  inséré  dans  le  journal  de  Robin  en 
1 868,  Mantegazza  signale  l’absence  des  spermatozoïdes  dans 
les  organes  séminipares  inspectés  après  la  mort,  neuf  fois  dans 
un  seul  testicule,  vingt-deux  fois  dans  les  deux  sur  cent  sujets 
de  tout  âge.  Parfois  cette  absence  s’expliquait  par  des  lésions 
matérielles,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  n’a  pas  été 
possible  de  découvrir  une  altération  qui  pût  rendre  compte  de 
i’aspermatozie  testiculaire.  Et  l’auteur  tire  cette  conséquence: 
dans  certains  cas  obscurs  de  stérilité,  durant  le  mariage,  le 
défaut  peut  être  du  coté  du  mâle,  même  quand  le  développe¬ 
ment  normal  de  ses  organes  génitaux  aurait  pu  faire  chercher 
du  côté  de  la  femme  l’absence  de  la  fécondation. 

Jusqu’ici  j’ai  examiné  72  échantillons  de -sperme  apparte¬ 
nant  à  des  sujets  de  tout  âge,  exempts  de  toute  affection  capa¬ 
ble  d’influencer  les  fonctions  génitales  ;  dans  tous  les  cas,  à 
part  un  seul,  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  constater  l’asperma- 
tozie.  Quand  des  observateurs  arrivent  à  des  résultats  aussi 
différents,  la  cause  de  ces  divergences  doit  dépendre  des  con¬ 
ditions  particulières  dans  lesquelles  les  sujets  d’observation 
étaient  placés. 

Les  individus  soumis  à  l’examen  de  Casper  se  trouvaient 
dans  les  conditions  qui  favorisent  le  plus  l’éjaculation  posi 
morlem,  A  l’exception  de  deux  sujets  ayant  succombé,  l’un  à 
une  pyohémie,  l’autre  â  une  pneumonie,  il  s’agissait  d’as- 
phyxiés,  de  pendus,  de  noyés;  or,  dans  ces  cas,  l’éjaculation 
est  presque  constante.  Il  s’agissait  aussi  d’individus  écrasés  ; 
or.  Godard  a  remarqué  que  chez  les  animaux  ou  les  sujets 
qui  meurent  de  mort  violente,  l’émission  du  sperme  était  très- 
abondante  après  la  mort.  On  est  donc  autorisé  à  croire  que 
l’absence  des  spermatozoïdes  observée  si  souvent  par  Casper 
chez  des  sujets  morts  en  pleine  santé,  était  due  à  l’évacuation 
du  liquide  spermatique  peu  de  temps  après  la  mort  ;  le  liquide 
des  vésicules  était  probablement  un  produit  d’exsudation  ca¬ 
davérique. 

Pour  les  recherches  de  Mantegazza,  observons  que  celles-ci 
consistaient  à  examiner  le  sperme  retiré  des  conduits  sémini¬ 
pares  du  tubercule.  Or,  dans  ces  conditions,  il  est  rare  de  dé¬ 
couvrir  des  filaments  spermatiques  dans  ces  conduits,  tandis 
qu’on  peut  les  trouver  dans  les  vésicules  séminales. 

Les  deux  individus  de  M.  Hirtz  étant  d’une  vigueur  virile 
plus  qu’ordinaire,  se  trouvaient  aussi  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales.  J’ai  pu  m’assurer  que  l’exercice  fréquent  des  fonctions 
génitales  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  qui  contribuent 
à  la  diminution  des  spermatozoïdes.  Sur  72  échantillons  sper¬ 
matiques  appartenant  à  des  individus  en  bonne  santé,  je  trouve 
dix  cas  remarquables  par  une  très-petite  quantité  de  sperma¬ 
tozoïdes.  Or,  à  l’exception  de  deux  cas  qui  se  rapportent  à  des 
testicules  très-petits,  les  autres  comprenaient  des  individus  qui 
s'étaient  livrés,  contre  leurs  habitudes,  à  des  excès  vénériens 
ou  qui  étaient  coutumiers  du  fait.  Un  étudiant  me  pria  d’exa¬ 
miner  son  sperme  après  dix  jours  pendant  lesquels  il  s’était  li¬ 
vré  au  coït  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  je  ne  pus  trouver  la 
moindre  trace  de  spermatozoïdes.  Quelques  mois  après,  il 
m’apporta  un  nouvel  échantillon  obtenu  après  trois  semaines 
d’abstinence  sexuelle  ;  les  spermatozoïdes  s'y  trouvaient  en 
quantité  considérable.  On  peut  donc  croire  que  les  individus 
de  M.  Hirtz  ne  tenaient  leur  aspermatozie  que  des  abus  aux¬ 
quels  les  entraînaient  leurs  instincts  génitaux,  et  que  cette  as¬ 
permatozie  était  temporaire. 

Il  reste  à  se  demander  si  les  adolescents  et  les  vieillards  sont 
moins  aptes  que  les  adultes  à  posséder  dans  leur  sperme  des 
spermatozoïdes.  Dans  les  observations  de  Mantegazza,  sur  trois 
jeunes  gens  de  douze  à  quatorze  ans,  les  spermatozoïdes  re¬ 


cherchés  dans  les  testicules  manquaient  absolument.  Sur  sept 
de  seize  à  vingt  ans,  ils  manquaient  cinq  fois  ;  les  deux  sujets 
qui  en  possédaient  dépassaient  l’âge  de  dix-huit  ans.  J’ai  exa¬ 
miné  le  sperme  de  huit  jeunes  sujets  ;  deux  de  quatorze  ans, 
quatre  de  seize  ans  et  deux  de  dix-huit  ans  ;  dans  tous  les  cas 
j’ai  trouvé  des  spermatozoïdes  en  abondance.  Les  sujets  exa¬ 
minés  par  Mantegazza  étaient  mal  nourris  et  abattus  par  la 
malaria. 

M.  Duplay  a  examiné  chez  51  vieillards  le  sperme  recueilli 
dans  les  vésicules  séminales  ;  trente-sept  fois  il  a  constaté  la 
présence  des  spermatozoïdes,  quatorze  fois  l’absence.  Dans  les 
37  premiers  cas,  il  y  avait  :  8  sexagénaires,  20  septuagénaire.', 
9  octogénaires.  Les  sexagénaires  ayant  des  spermatozoïdes  par 
rapport  à  ceux  qui  n’en  possédaient  pas,  étaient  dans  les  pro¬ 
portions  de  72  pour  100;  les  septuagénaires,  74  pourl00;les 
octogénaires,  69  pour  100. 

Les  recherches  de  M.  Dieu  ont  porté  sur  le  sperme  de 
1 06  vieillards  des  Invalides,  pris  aussi  dans  les  vésicules  sé¬ 
minales.  Quarante  et  une  fois  les  spermatozoïdes  ont  existé. 
L’âge  le  plus  élevé  correspondant  à  leur  présence  a  été  de  qua¬ 
tre-vingt-six  ans.  Casper  a  observé  des  spermatozoïdes  chez  un 
vieillard  de  quatre-vingt-seize  ans.  Dans  les  41  cas  de  M.  Dieu: 
9  sexagénaires,  22  septuagénaires,  10  octogénaires.  Les  sexa¬ 
génaires  ayant  des  spermatozoïdes  étaient,  par  rapport  à  ceux 
qui  n’en  avaient  point,  dans  les  proportions  de  64  pour  100  ; 
les  septuagénaires,  45  pour  100;  les  octogénaires,  26  pour 
100.  Le  nombre  des  vieillards  conservant  des  spermatozoïdes 
est  plus  considérable  dans  la  statistique  de  M.  Duplay  que  dans 
celle  de  M.  Dieu. 

Mes  observations  ont  porté  sur  le  sperme  de  1  3  vieillards, 
dont  l’âge  est  ainsi  réparti  :  2  de  cinquante-six  ans,  3  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  1  de  soixante  ans,  2  de  soixante-deux  ans, 

1  de  soixante-trois  ans,  2  de  soixante-quatre  ans,  1  de  soixante- 
cinq  ans,  1  de  soixante-dix  ans.  Chez  ces  sujets,  je  n’ai  pas 
constaté  une  seule  fois  l’absence  des  spermatozoïdes.  Je  suis 
disposé  à  croire  que  les  vieillards  bien  portants  sont  aussi  aptes 
à  produire  des  spermatozoïdes  que  les  adolescents  et  les  adul¬ 
tes.  Tout  homme  en  bonne  santé  a  dans  son  sperme  les  élé¬ 
ments  matériels  de  la  fécondation;  cette  proposition  était  pour 
nous  de  la  plus  haute  importance;  si  en  effet  il  était  prouvé 
que  bon  nombre  de  sujets  fussent  privés  normalement  de 
spermatozoïdes,  la  recherche  de  ces  éléments  dans  les  condi¬ 
tions  morbides  perdrait  une  grande  partie  de  sa  valeur  scien¬ 
tifique. 

La  présence  des  spermatozoïdes  ne  permet  pas  d’affirmer 
que  l’individu  est  fécond.  11  faut  encore  que  ces  éléments 
soient  animés  de  mouvements.  Godard  en  effet  a  constaté  chez 
certains  individus  stériles  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  que 
le  sperme  observé  peu  de  temps  après  l'éjaculation  contenait 
beaucoup  de  filaments,  mais  que  ceux-ci  étaient  complète¬ 
ment  immobiles.  Dans  les  examens  faits  une  heure  et  deux 
heures  après  l’émission,  je  n’ai  jamais  constaté  l’absence  des 
mouvements. 

Enfin,  il  peut  se  faire  qu’à  partir  d’un  certain  âge  le  sperme, 
quoique  contenant  des  spermatozoïdes  peu  différents  de  ceux 
de  l’adulte,  ait  perdu  son  pouvoir  fécondant  et  que  les  cas  bien 
avérés  et  rares  de  fécondation  chez  les  vieillards  soient  des  ex¬ 
ceptions  comme  sont  des  exceptions  les  grossesses  observées  à 
la  fin  de  la  vie  menstruelle  de  la  femme,  sans  que,  pour  ce 
qui  concerne  l’homme,  il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  dimi¬ 
nution  de  la  puissance  virile. 

Ici  devrait  se  placer  l’étude  des  modifications  imprimées  à 
la  sécrétion  testiculaire  chez  les  sujets  atteints  d’anomalie  de 
développement  ou  de  position  des  organes  internes  de  la  gé¬ 
nération.  Mais  la  science,  étant  restée  sur  cette  question  au 
point  où  l’a  laissée  Godard,  je  crois  ne  pas  devoir  m’y  arrêter. 
Je  dirai  seulement  que  j’ai  observé  un  cryptorchide  dont  la 
stature,  les  forces  physiques,  les  facultés  morales,  sont  au 
même  degré  que  chez  les  autres  hommes;  il  s’éloigne  notable¬ 
ment  de  la  description  que  Godard  a  tracée  de  ces  individus. 
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Mais  il  confirme  le  fait  de  Tinfdcondité  chez  les  cryptorchides, 
de  l’absence  des  spermatozoïdes  dans  leur  liqueur  séminale. 

M.  Gripoufi/ol  piaisenteun  homme  amputé  du  bras  droit  au- 
dessus  du  coude  et  qui,  au  moyen  d’un  appareil  très-simple, 
e.\écute  facilement  tous  les  travaux  des  champs. 

—  M.  Tillaux  présente  un  rectotorae  construit  sur  ses  indi¬ 
cations  par  MM.  Robert  et  Colin  ;  à  l’aide  de  cet  instrument, 
on  peut  mesurer  exactement  la  longueur  des  rétrécissements 
du  rectum  ;  les  incisions  peuvent  être  pratiquées  sur  toute  la 
longueur  du  rétrécissement  sans  jamais  toucher  aux  parties 
saines,  les  lames  étant  émoussées  à  leur  plus  grand  diamètre 
comme  l’uréthrolome  de  M.  Maisonneuve;  une  graduation 
rend  les  lames  plus  ou  moins  saillantes  selon  la  profondeur 
qu’on  veut  donner  aux  incisions.  L.  Lehoy, 
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Traité  do  pathtdogio  et  de  tliérapcutiqac  générales, 

par  M.  F.  A.  Jaumiîs,  professeur  de  patliologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Ouvrage  publié  par  son  fils  et  précédé  d’une  notice  biogra¬ 
phique,  par  M.  le  professeur  Fonssagrives.  —  Paris,  Victor 
Masson  et  fils. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  dernier  numéro.) 

Je  no  puis  me  défendre  de  cette  impression,  à  savoir  que 
toutes  les  vérités  do  pathologie  générale  ne  sont  jamais  senties 
et  traduites  qu’à  moitié  dans  l’école  de  Montpellier.  Je  suis 
disposé  à  attribuer  cet  amoindrissement  constant  du  vrai  à  la 
philosophie  foncièrement  insuffisante  qui  a  présidé,  sans  même 
que  l’école  en  ait  conscience,  à  l’édification  do  celte  patholo¬ 
gie  générale.  Quoi  qu’il  en  soit  do  cette  explication,  dont  les 
développements  ne  peuvent  trouver  place  ici,  le  fait  existe,  et 
il  doit  surtout  frapper  ceux  à  qui  la  physiologie  moderne  est 
familière  et  qui,  devant  ses  conquêtes,  ont  vu  s’évanouir  toutes 
les  prétendues  hostilités  entre  la  force  vitale  et  la  force  phy¬ 
sico-chimique. 

J’étais  sérieusement  convaincu  que  l’erreur  de  Bichat  n’a¬ 
vait  plus  aujourd’hui  de  représentants  autorisés;  je  pensais 
que  nul  homme  voué  à  l’enseignement  de  la  science  n’admet¬ 
tait  plus  rien  do  cet  antagonisme  inutile  et  fictif  que  Bichat 
avait  un  instant  imposé  à  la  physiologie  générale.  Je.  crains 
que  ces  idées  du  passé  ne  soient  pas  aussi  complètement  effa¬ 
cées  que  je  le  pensais.  J’en  retrouve  çà  et  là  des  traces  attardées 
dans  le  livre  do  M.  Jaunies  :  «  Le  matérialisme,  dit-il,  est  en¬ 
tré  dans  celte  voie  (la  voie  scientifique),  lorsqu’il  est  parti  de 
faits  physico-chimiques  expérimentalement  démontrés,  et  dont 
bon  nombre,  personne  ne  le  conteste,  sont  mêlés  à  ceux  de  la 
vie,  caria  matière  organisée  ne  peut  se  soustraire  complète¬ 
ment  aux  lois  qui  régissent  toute  matière  «  (p.  19).  L’erreur 
de  Bichat  subsiste  au  fond  de  ces  lignes  où  se  heurtent  le  pont¬ 
et  le  contre.  C’est  un  aveu  incomplet  et  sans  valeur  que  de 
dire  que  bon  nombre  de  faits  physico-chimiques  sont  mélés  à 
ceux  de  la  vie  ;  c’est  s’éloigner  plus  encore  de  la  vérité  que 
de  dire  que  la  matière  organisée  ne  peut  se  soustraire  complè¬ 
tement  aux  lois  physico-chimiques;  ce  serait  admettre  par  là 
même  qu’elle  s’y  soustrait  en  partie.  Il  y  aurait  donc  des  cas 
oit  la  matière  organisée  n’obéirait  pas  aux  lois  qui  régissent 
toute  matière  ?  Tout  cela  est  contradictoire  et  faux.  Organisée 
ou  non,  la  matière,  en  tant  que  matière,  obéit  toujours  et 
partout  aux  mêmes  lois  ;  la  vie  ne  s’y  oppose  en  rien  ni  ja¬ 
mais  ;  elle  ne  peut  même  trouver  les  conditions  de  sa  réalisa¬ 
tion  visible  que  dans  cette  matière  et  pur  ces  lois  physico-chi¬ 
miques.  Seulement  il  faut  faire  intervenir  ici  cette  vérité 
prépondérante  de  la  philosophie  biologique,  vérité  dont  on 
doit  pénétrer  l’action  profonde  et  souveraine  :  à  savoir  que 
les  conditions  des  phénomènes  n’en  traduisent  pas  la  cause,  et 
que  l’intelligence  des  phénomènes  est  essentiellement  attachée 


à  la  connaissance  de  leur  cause  réelle.  Une  activité  en  action 
se  juge,  non  par  les  conditions  extérieures  de  cette  action, 
mais  par  la  cause  qui  soulève  et  anime  l’activité  et  qui  suscite 
l’action.  La  vie,  qui  trouve  dans  la  matière  et  dans  les  lois  de 
la  matière  toutes  ses  conditions  phénoménales,  doit  se  com¬ 
prendre  et  se  définir  par  l’activité  propre  qui  préside  aux 
actes  vitaux  et  qui  se  traduit  à  travers  lus  manifestations  pures 
de  la  matière.  Sentir,  concevoir,  engendrer,  sont  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  qui  se  comprennent  seulement  par  la  vie,  cause 
autonome  et  activité  propre,  et  qui  cependant  s’expriment  ex¬ 
térieurement  et  s’exécutent  par  des  organes  et  des  tissus  ou 
entre  la  matière  physique,  mais  où  cette  matière  devient  vi¬ 
vante  en  entrant.  La  matière  de  nos  organes  et  de  nos  élé¬ 
ments  est  donc  à  la  fois  physique  et  vivante,  et  les  lois  physi¬ 
ques  et  vitales  trouvent  pareillement  en  elle  une  détermination 
incessante.  11  y  a  donc  là  des  confusions  faciles  et  des  mirages 
trompeurs  qu’il  faut  s’cxercerà  dissiper  par  une  étude  patiente 
et  pénétrante.  Toute  l’analyse  biologique  et  ^pathologique  re¬ 
lève  de  cette  étude;  et  je  ne  saurais  trop  sévèrement  condam¬ 
ner  une  pathologie  générale  qui  glisserait  à  coté  de  ces  dis¬ 
tinctions  fondamentales  sans  en  établir  la  portée, -ou  qui  même 
les  méconnaîtrait  absolument  comme  celle  que  nous  discutons 
on  ce  moment.  Il  n’est  pas,  dans  le  volumineux  traité  de 
M.  Jaunies,  une  seule  page  où  se  révèle  la  vue  claire  de  cos 
problèmes,  où  soient  nettement  exposées  ces  conditions  en  de¬ 
hors  desquelles  il  n’y  a  qu’obscurité,  ou,  ce  qui  est  pire,  vaine 
et  fausse  clarté. 

Veut-on  une  nouvelle  preuve  des  timidités  d’esprit  qui  trop 
souvent,  dans  l’œuvre  du  regretté  professeur,  révolteront  le 
lecteur  tel  que  l’a  façonné  la  science  actuelle?  11  est  des  ques¬ 
tions  qui  ne  doivent  plus  se  poser  aujourd’hui,  parce  que  la 
science  est  définitivement  afl'ranchie  de  toute  entrave,  do  toute 
sujétion  dogmatique  étrangère,  et  ne  reconnaît  d’autre  auto¬ 
rité  ni  d’autres  enseignements  que  les  siens.  L’immanence  et 
la  nécessité  des  lois  et  de  la  vérité  scientifiques  sont  notre  do¬ 
maine,  et  nous  ne  devons  pas  soufl’rir  qu’il  soit  menacé  même 
de  loin  et  par  de  simples  suppositions.  Ce  sont  ces  sentiments 
qui  nous  font  lire  avec  peine  les  lignes  suivantes  écrites  dans 
un  chapitre  sur  les  maladies  essentielles  ; 

«  Cause  universelle  et  par  excellence.  Dieu  a  tout  produit, 
et  s’il  se  relirait  de  sa  créature,  celle-ci  n’existerait  plus.  Ce 
fait  est  incontestable  ;  mais  doit-on  en  conclure  que  rien  n’est 
hors  de  Dieu,  que  tout  est  en  Dieu?  Non,  car  ce  serait  le  pan¬ 
théisme,  contre  lequel  la  science  et  la  morale  proteslent  de 
toutes  leurs  forces.  Quel  Dieu  et  quelles  créatures  sortiraient  de 
là?  Physique,  physiologie,  psychologie,  théologie,  setrouveraienl 
confondues,  soumises  l’une  à  l’autre,  ayant  même  principe,  per¬ 
dant  toute  essentialité,  toute  autonomie.  La  raison  veut  qu’il  y 
ail  d’autres  êtres  que  Dieu,  d’autres  causes  que  la  cause  di¬ 
vine.  Dieu  est  la  cause  des  causes;  les  causes  dites  secondes 
agissent  par  une  vertu  intrinsèque  qui  leur  a  été  donnée  le 
jour  où  elles  furent  créées,  et  qui  leur  appartiendra  tant 
qu’elle  ne  leur  sera  pas  retirée  par  Celui  de  qui  elles  la  tien¬ 
nent.  Les  causes  secondes,  en  recevant  l'existence,  ont  acquis 
le  pouvoir  d’être  par  elles-mêmes;  elles  sont  donc  essentielles. 
11  a  pu  arriver,  il  peut  encore  arriver  que,  pour  un  grand  in¬ 
térêt,  Dieu  suspende  provisoirement  l’action  d’une  cause  se¬ 
conde  et  agisse  directement  à  son  lieu  et  place.  A  ce  moment, 
la  cause  seconde  n’est  plus  essentielle.  Mais  cela  est  un  mira¬ 
cle,  un  fait  d’ordre  surnalurel,  Ihéologique,  n’ayant  rien  do 
commun  avec  ceux  dont  les  sciences  humaines  s’occupent. 
Celles-ci  ne  connaissent  que  des  causes  secondes  essentielles, 
agissant  elles-mêmes,  selon  la  nature,  selon  les  lois  qui  leur 
appartiennent  (p.  203).  » 

Sans  doute,  l’auteur  nous  dit  que  le  miracle  devient  l’équi¬ 
valent  de  l’impossible  tant  il  est  rare,  il  nous  dit  môme  qu’en 
dehors  de  la  théologie  on  peut  le  tenir  pour  impossible  :  mais 
ces  déclarations  sont-elles  suffisantes  et  compensent-elles  tout 
ce  qu’olfrent  d’insolite,  dans  un  livre  do  pathologie,  les  rap¬ 
ports  invoqués  du  Créateur  à  la  créature,  et  cette  apparition 
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du  fait  miraculeux,  ndgation  même  de  la  science?  Pourquoi 
soulever  des  questions  que  l’observation  no  saurait  poser,  et  ' 
froisser  inutilement  ces  âmes  fortes  et  qui  ont  on  elles  les  sen¬ 
timents  un  peu  superbes  que  le  eulte  de  la  science  engendre 
comme  un  fruit  naturel?  La  science  et  la  fol  doivent  s’ignorer 
mutuellement  ;  l’une  ne  doit  jamais  entrer  sur  le  domaine  de 
l’autre,  même  pour  y  échanger  de  réciproques  et  inutiles  res¬ 
pects. 

Je  voudrais  revenir  à  la  pathologie  et  étudier  les  solutions 
données  parM.  Jaumes  sur  les  principales  questions  de  méde¬ 
cine  générale.  Je  voudrais  montrer  partout  les  mômes  ten¬ 
dances  aboutissant  aux  mêmes  résultats,  les  mômes  concep¬ 
tions  superficielles  de  l’activité  organique  engendrant  des 
notions  de  pathologie  sans  portée  et  sans  vigueur.  Je  voudrais 
discuter  les  idées  d’espèce,  d’affection,  de  réaction,  de  dia¬ 
thèse,  de  maladie  spécifique,  émises  par  le  savant  professeu" 
de  Montpellier,  et  montrer  qu’aucune  ne  pénètre  au  sein  des 
profondeurs  vivantes,  que  toutes  au  contraire  demeurent 
comme  extérieures  à  l’organisme  sain  ou  malade,  et  ne  livrent 
qu’un  infidèle  reflet  de  la  réalité.  M.  Jaumes,  par  exemple, 
appelle  «  affection  l’état  morbide  général  formé  spontanément 
ou  bien  émancipé  de  sa  provocation  » .  Quelle  est  la  maladie 
vraie,  la  maladie  de  cause  interne  qui  no  réalise  ces  conditions 
et  qui  ne  rentre  dans  cette  définition  ?  Quelle  est  colle  qui 
n’est  pas  spontanée  ou  émancipée  de  sa  provocation  ?  Où  est 
donc  la  distinction  qui  sépare  l’affection  de  la  maladie? 
M.  Jaumes  combat  sans  la  comprendre  la  notion  que  nous 
avons  donnée  de  l’affection  ;  il  nous  reproche  d’avoir  fait  de 
l’affection  un  élément  essentiel  de  la  constitution  de  la  mala¬ 
die  considérée  en  général.  C’est  là  pourtant  et  là  seulement 
que  peut  se  trouver  une  légitime  distinction  entre  l’affection  et 
la  maladie,  et  le  sens  que  nous  avons  ainsi  donné  au  mot  af¬ 
fection  est  le  sens  vraiment  traditionnel  et  clinique.  H  n’est 
point  de  maladie  sans  affection,  parce  que  dans  toute  maladie 
la  vie  est  affectée.  L’afl'ection,  c’est  la  maladie  considérée  dans 
sa  cause  affective,  dans  son  origine  première;  elle  est  le  point 
de  départ  de  toute  l’évolution  ultérieure  des  actes  morbides. 
La  maladie,  à  son  tour,  est  l’afl’eci  ion  développée  dans  toute  la 
série  des  phénomènes  pathologiques  soulevés  à  son  occasion. 
On  ne  saurait  donc  concevoir  de  maladie  où  l’afl'ection  man¬ 
que;  celle-ci  est  un  élément  essentiel  dans  la  constitution  de 
tout  fait  morbide.  S’ensuit-il  que  l’afl’ection,  ainsi  comprise, 
soit  un  état  toujours  provoqué  du  dehors,  une  impression  tou¬ 
jours  subie  et  essentiellement  passive,  comme  le  soutient 
M.  Jaumes,  et  sommes-nous  en  contradiction  avec  nous-môme 
lorsque  nous  envisageons  l’afl’ection  comme  un  état  spontané 
et  actif?  Non,  certes,  et  il  n’est  besoin  que  de  rétablir  les  ter¬ 
nies  du  problème  pour  montrer  que  l’activité  est  au  fond  de 
l’affection  provoquée  ou  spontanée,  comme  au  fond  de  la  réac¬ 
tion,  'fout  est  activité  dans  la  vie  et  dans  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  vitaux;  l’organisme  vivant  ne  connaît  pas  les  mou¬ 
vements  communiqués  ;  ceux-ci,  s’ils  restent  tels,  ne  touchent 
en  rien  à  la  vie;  la  vie  ne  s’émeut  que  si  de  communiqués  et 
passifs,  les  mouvements  se  transforment  en  conçus  et  actifs.  11 
y  a  lutte,  dans  la  maladie,  entre  ce  qui  est  affection  et  réac¬ 
tion,  entre  ce  qui  est  dégénéré,  altéré,  et  ce  qui  reste  sain  ; 
lutte  intime,  profonde,  mêlée.  Cette  lutte  toutefois  n’implique 
pas  qu’il  y  ait  en  l’organisme  deux  espèces  d’activité  con¬ 
traire  ;  l’organisme  demeure  toujours  un  en  ces  combats  qui 
le  minent  souvent,  un  et  cependant  divers,  un  et  cependant 
en  proie  à  des  courants  opposés  qui  le  traversent  et  qui  n’ar¬ 
rivent  à  le  vaincre  qu’en  détruisant  sans  retour  l’unité  qui 
leur  résiste. 

Je  finis,  et  j’écarte  tous  ces  problèmes,  qu’il  n’est  pas  permis 
d’aborder  dans  une  simple  analyse  bibliographique.  En  signa¬ 
lant  aux  lecteurs  l’œuvre  qui  doit,  jusqu’à  nouvel  ordre,  repré¬ 
senter  la  pathologie  générale  enseignée  à  Montpellier,  j’ai 
voulu  en  montrer  l’esprit,  les  tendances,  le  caractère  synthé¬ 
tique,  plutôt  que  la  suivre  dans  les  détails,  dans  la  succession 
des  diverses  questions  examinées.  Dans  ces  .sortes  d’ouvrages, 


c’est  l’esprit  général  qui  importe,  qui  imprime  au  livre  sa 
couleur  propre,  sa  physionomie  et  son  accent.  Or,  c’est  cet 
esprit  général  que  nous  n’approuvons  pas  entièrement,  et  nous 
aurions  voulu  faire  saisir  le  point  où  portent  nos  dissentiments. 
On  nous  a  personnellement  accusé  à  Montpellier  de  creuser, 
entre  les  enseignements  de  cette  école  et  ceux  que  nous  pré¬ 
tendons  défendre ,  des  séparations  un  peu  factices,  et  de  chercher 
des  éloignements  départi  pris.  On  aurait  voulu  nous  faire' 
avouer  que  nos  Inspirations  docü'inales  nous  venaient  de  ces 
régions  où  le  culte  hippocratique  était  censé  conservé  dans  sa 
pureté.  Plus  nous  allons,  plus  nous  avançons  dans  l'étude 
indépendante  et  patiente  dés  grands  problèmes  philosophiques 
et  médicaux,  et  moins  nous  pouvons  nous  rendre  à  ces  rappro¬ 
chements  désirés.  Non,  ce  ne  sont  pas  de  simples  nuances  qui 
sont  entre  Montpellier  et  nous;  ces  prétendues  nuances  em¬ 
portent  le  fond.  La  séparation  doctrinale  existe  dès  le  point 
de  départ,  dès  la  notion  même  de  la  vie,  et  plus  haut  encore 
dans  la  philosophie  elie-même,  dans  la  conception  de  l’idée 
d’être  et  do  l’idée  de  cause.  De  ces  hauteurs,  la  séparation  se 
prolonge  et  s’agrandit;  et  s’il  est  des  points  où  le  rapproche¬ 
ment  semble  se  faire,  notre  méfiance  s’élève  aussitôt,  et  nous 
cherchons  à  établir  cette  séparation  que  nous  voulons,  et  qui 
nous  est  une  garantie  que  nous  pénétrons  plus  avant  dans  l’in¬ 
telligence  des  réalités. 

Est- ce  à  dire  que  nous  méconnaissions  les  éminents  services 
rendus  à  la  pathologie  générale  par  notre  célèbre  école  du 
Midi?  Loin  de  là;  nous  aimons  toutes  nos  gloires,  et  nous  ne 
voudrions  pas  en  sacrifier  une  sous  la  pression  d’injustes  pré¬ 
jugés.  Nous  le  proclamons  volontiers,  la  pathologie  générale 
de  Montpellier  est  restée  pendant  longtemps  comme  une  haulo 
expression  et  une  belle  image  de  cette  partie  de  la  science. 
Ce  qu’elle  avait  de  convenu  et  de  fictif  n’éclatait  pas  alors  que 
la  physiologie  générale  de  l’être  reposait  sur  des  notions  va¬ 
gues  et  abstraites,  alors  que  l’œil  humain  n’avait  pas  encore 
perçu  ce  premier  atome  vivant,  n’avait  pas  encore  poursuivi, 
dans  toutes  ses  phases  de  développement,  ce  germe  qui  con¬ 
tient  en  lui  l’évolution  vitale  tout  entière.  Dire  que  le  physio¬ 
logiste  qui  sait  voir  et  comprendre  ce  prodigieux  spectacle  n’a 
pas  aujourd’hui  de  la  vie  une  idée  autrement  lumineuse  et 
compréhensive  que  celle  que  possédait  le  passé  est  impossible, 
à  moins  de  nier  les  progrès  les  plus  assurés  de  la  science.  Dire 
que,  par  suite,  les  vieilles  formules  de  la  pathologie  générale 
ne  doivent  pas  être  profondément  remuées  et  changées  est  non 
moins  impossible.  C’est  l’œuvre  qn’il  faut  accomplir.  Voilà  où 
Montpellier  doit  tendre  désormais.  La  pathologie  générale 
telle  que  M.  Jaumes  l’a  enseignée,  est  éteinte  à  cette  heure. 
Ce  livre,  malgré  tous  ses  mérites,  ne  saurait  la  ressusciter 
d’entre  les  morts,  ni  donner  le  souffle  à  ce  vénérable  ossuaire. 
Toutes  les  définitions  scolastiques  dont  ce  livre  est  chargé, 
toutes  les  divisions  et  subdivisions  dont  il  abonde,  tout  cela  ne 
parle  plus  à  la  science  actuelle.  Celle-ci  ne  veut  plus  se  nour¬ 
rir  de  conventions,  mais  do  réalités  qui  traduisent  directement 
la  vie  et  ses  opérations.  La  philosophie  médicale  qui  sortira 
do  ces  désirs  et  de  ces  besoins  nouveaux  ne  sera  ni  moins  éle¬ 
vée,  ni  moins  féconde  que  celle  qui  finit.  Au  contraire,  elle 
retrouvera  en  ces  inspirations  un  langage  autrement  animé  et 
saisissant  que  celui  que  lui  a  légué  la  scolastique  froide  et 
épuisée  qui  survit  en  certains  esprits. 

Nous  ne  voudrions  pas  toutefois  terminer  ces  quelques  pages 
sans  renouveler  expressément  notre  sérieuse  estime  pour 
l’œuvre  dont  nous  parlons  et  pour  son  auteur.  M.  Jaumes  était 
un  savant  et  un  penseur;  il  a  continué  dignement  cette  lignée 
de  médecins  phiiosoplies  dont  Montpéliier  peut  s’enorgueiilir. 
Celte  lignée  n’est  pas  éteinte,  et  les  destinées  de  la  pathologie 
générale,  loin  d’être  finies  à  Montpeliier,  y  retrouveront, 
nous  l’espérons  bien,  un  élan  et  une  fécondité  nouvelles. 
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VARIÉTÉS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  vacances  de  la  Pentecôte,  prolongées  cette  année  pendant  toute 
cette  semaine,  sont  venues  suspendre  et,  nous  l’espérons,  faire  cesser  dé- 
flnitivement  les  désordres  graves  dont  la  Faculté  a  été  si  malheureusement 
le  théâtre.  Puissent  les  élèves  comprendre  enfin  que  la  violence  est  le 
plus  mauvais  de  tous  les  arguments,  parce  qu’elle  déshonore  toutes  les 
causes  quelles  qu’elles  soient,  et  parce  qu’elle  provoque,  de  la  part  de 
celui  qu’on  veut  opprimer,  une  résistance  légitime  ! 

Céder  à  de  justes  réclamations  est  un  djvoir;  céder  à  la  violence  est 
un  acte  de  faiblesse  que  le  sentiment  de  leur  dignité  interdit  aux  corpo¬ 
rations  ou  aux  sociétés  aussi  bien  qu’aux  individus  isolés. 

Nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  que,  suivant  un  bruit  répandu, 
M.  Wurlz  était  «  disposé  à  demander  (et  non  à  donner,  comme  il  a  été 
imprimé  par  erreur)  l’abolition  du  troisième  examen  probatoire  » .  Nous 
exprimions  aussi  la  pensée  qu’on  pourrait  fondre  le  troisième  examen 
(histoire  naturelle  médicale,  physique,  chimie  et  pharmacologie)  avec  le 
quatrième  (hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique  et  matière  médicale). 
Nous  croyons  savoir  aujourd’hui  que,  dans  les  dispositions  projetées,  le 
troisième  examen  probatoire  ne  serait  pas  en  réalité  aboli,  mais  bien 
•  modifié  et  reporté,  comme  autrefois,  après  la  quatrième  inscription,  le 
premier  examen  de  lin  d’année  étant  en  même  temps  supprimé  ;  et,  de 
plus,  que  la  fusion  dont  nous  avions  parlé  serait  opérée  en  partie. 

Voici,  en  effet,  les  modifications  dont  la  Faculté  ne  serait  pas,  nous 
dit-on,  éloignée  de  demander  l’accomplissement  : 

A  la  fin  de  la  première  année  et  avant  de  pouvoir  prendre  sa  cin¬ 
quième  inscription,  l’élève  devrait  passer,  dans  la  forme  ordinaire  des 
examens  de  doctorat,  un  examen  probatoire  des  sciences,  comprenant 
la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale,  examen  définitif 
tenant  lieu  de  troisième  examen  de  doctorat. 

Les  examens  de  passage,  dits  de  fin  d’année,  seraient  conservés,  f  un 
après  la  huitième  inscription,  comprenant  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 
l’autre  après  la  douzième,  comprenant  la  pathologie  interne  et  externe. 

Outre  la  thèse,  qui  termine  la  série,  les  examens  de  doctorat  seraient, 
comme  par  le  passé,  au  nombre  de  cinq.  Le  premier  et  te  deuxième  res¬ 
teraient  sans  modifications;  le  troisième  embrasserait  fhygiène,  la  mé¬ 
decine  légale,  la  thérapeutique  et  la  pharmacologie.  Le  quatrième  con¬ 
sisterait  en  une  épreuve  clinique  de  pathologie  interne  avec  interrogations 
sur  la  thérapeutique  médicale  et  l’art  de  formuler.  Le  cinquième  serait 
constitué  par  une  épreuve  clinique  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

If  n’est  pas  besoin  de  montrer  quels  avantages  résulteraient  de  ce 
remaniement,  qui  était  d’ailleurs  à  l’étude  depuis  plusieurs  années  à  la 
Faculté;  les  élèves  cesseraient  d’ètre,  pendant  la  cinquième  année, 
distraits  de  l’étude  de  la  clinique  par  la  nécessité  de  revenir  sur  des  su¬ 
jets  que  trois  années  ont  dû  leur  faire  partiellement  oublier,  et  le  dou¬ 
blement  des  épreuves  cliniques  ne  pourrait  que  contribuer  à  élever  le 
niveau  des  études  médicales  pratiques  et  à  donner  plus  de  valeur  encore 
au  titre  de  docteur  en  médecine, 

A.  Degiiambre. 


M.  Cl.  Bernard.  —  Nous  avons  annoncé  l’élévation  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  à  la  dignité  de  sénateur.  C’est  à  l’occasion  des  attaques  dont  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  a  été  l’objet  au  Sénat,  l’année  dernière,  qu’a  surgi 
dans  les  conseils  du  gouvernement  la  pensée  qui  vient  d’étre  réalisée.  Le 
nom  de  savants  éminents,  et  plus  spécialement  de  M.  Cl.  Bernard,  avait 
été  souvent  cité  par  M.  C.  Robert,  commissaire  du  gouvernement;  on  a 
compris  qu’il  serait  préférable  de  mettre  la  défense  des  doctrines  scien¬ 
tifiques  modernes  aux  mains  de  ceux-là  même  qui  les  professent  chaque 
jour,  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  les  établir.  Pour  cette  tâche, 
M.  Cl.  Bernard  était  plus  autorisé  qu’aucun  des  trois  médecins  déjà  entrés 
au  Sénat;  que  M.  Nélaton,  chirurgien;  M.  Dumas,  chimiste;  et  M.  Con¬ 
neau,  ex-praticien.  Le  nouveau  sénateur  pourra  tenir  dans  la  haute 
assemblée  le  rôle  qu’a  rempli  naguère  avec  tant  d'honneur  M.  Frericlis 
dans  la  chambre  des  seigneurs  de  Vienne. 

Reçu  le  14  par  l’empereur,  M.  Cl.  Bernard  n'a  pas  manqué  de  mani¬ 
fester  son  intention  de  chercher  à  rendre  sa  nouvelle  position  profitable 
surtout  aux  intérêts  scientifiques,  et  il  a  rappelé  à  ce  sujet,  au  grand 
étonnement  de  Sa  Majesté,  les  trois  millions  répartis  entre  tes  deux  labo¬ 
ratoires  de  Bonn  et  de  Berlin. 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  BERLIN. 

La  conférence  des  délégués  des  gouvernements  qui  ont  adhéré  à  la 
convention  de  Genève  et  des  sociétés  de  secours  aux  militaires  blessés 
et  malades,  a  eu  lieu,  comme  nous  l’avons  annoncé,  du  22  au  27  avril. 
Chacun  des  points  qui  avaient  été  signalés  à  l’attention  des  comités  a 


I  sinon  reçu  une  solution  précise,  du  moins  a  été  un  sujet  d’étude.  Sous  le 
nom  de  résultats  de  la  conférence,  etc.,  les  résolutions  prises  dans  les 
séances  ont  été  résumées.  Cependant  ce  serait  pour  nous  un  article  en- 
core  trop  étendu. 

Parmi  les  résolutions  qui  nous  ont  le  plus  frappé,  citons,  par  rapport 
à  la  guerre  continentale  : 

Les  sociétés  éviteront  en  principe  ce  qui  pourrait  engager  leurs  mem¬ 
bres  dans  la  lutte,  et  s’abstiendront  ordinairement  de  créer  des  ambu¬ 
lances  de  combat.  Le  matériel  pour  le  service  sanitaire  sera  acquis  au¬ 
tant  que  possible  conforme  aux  modèles  adoptés  par  l’État. 

La  conférence  exprime  le  vœu  «  que  les  hauts  gouvernements  veuil¬ 
lent  bien,  en  temps  de  guerre,  accorder  aux  blessés  et  malades  qui  se 
trouveraient  dans  des  établissements  d’eau  thermale,  les  privilèges  que 
possèdent  les  militaires  blessés  et  tombés  malades  en  campagne,  et  à  ces 
établissements  les  privilèges  dont  jouissent  les  hôpitaux  d’une  armée  en 
campagne.  » 

L’action  dos  sociétés  dans  une  guerre  maritime  semble  avoir  préoc¬ 
cupé  vivement  les  délégués.  La  création  de  bâtiments  de  secours  fonc¬ 
tionnant  pendant  et  après  le  combat,  suivant  les  flottes  belligérantes, 
soumis  aux  ordres  des  amiraux  commandants,  le  plan  de  l’organisation 
de  ce  service  est  en  partie  indiqué  dans  les  résolutions  des  comités,  et 
cette  question  constitue  le  sujet  du  concours.  Ajoutons  que  la  prochaine 
conférence  internationale  aura  lieu  à  Vienne  en  1871. 

Concours  littéraire. —  Par  l’acte  additionnel  du  20  octobre  1808, 
les  maximes  contenues  en  la  convention  de  Genève  du  2’2  août  1864  ont 
été  appliquées  par  les  États  qui  les  ont  reconnues  à  la  guerre  maritime. 
Le  treizième  article  de  cet  acte,  qui  fixe  jusqu’à  quel  point  et  à  quelles 
conditions  la  neutralité  serait  à  accorder  aux  bâtiments  des  sociétés  de 
secours,  part  de  la  supposition  que  ces  sociétés  portent  aide  et  assis¬ 
tance  aux  blessés  et  aux  naufragés  en  cas  de  guerre  maritime.  La  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance  du  23  avril  à  Berlin  a  fait  faire  un 
pas  de  plus  vers  l’application  de  cet  article.  Le  comité  central  prussien 
désirerait  maintenant  qu’on  examinât  à  fond  la  partie  pratique  de  la 
question  qu’il  soulève  en  mettant  à  profit  l’expérience  acquise  dans  les 
dernières  guerres  maritimes. 

11  offre  donc  :  «n  prix  de  cent  frédérics  d’or  â  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  questions  suivantes  : 

Dans  quelle  circonstance,  sous  quelle  forme  et  avec  quel  succès  la 
charité  privée  a-t-elle  pris  part  aux  efforts  faits  jusqu’à  présent  en  temps 
de  guerre  maritime,  pour  sauver  les  naufragés  et  pour  prendre  soin  des 
blessés  et  des  malades  des  flottes  belligérantes  ? 

Dans  quelle  étendue  et  à  quelles  conditions  les  sociétés  de  secours 
pourront-elles  entreprendre  cette  tâche  avec  probabilité  de  succès  ? 

Quelles  dispositions  devront  être  prises  en  temps  de  paix  pour  obtenir 
un  résultat  qui  réponde  aux  idées  d’humanité  sur  la  matière  ? 

La  réalisation  de  ces  idées  serait-elle  hâtée  ou  assurée  si  les  comités 
perpétuels  de  secours,  dont  les  devoirs  consistent  à  aider  en  temps  de 
guerre,  le  service  de  santé  des  armées,  se  mettaient  en  rapport  avec 
les  sociétés  de  sauvetage  des  naufragés  qui  existent  déjà  ? 

Aucune  condition  n’est  imposée  quant  à  la  disposition  et  à  l’étendue 
du  mémoire.  Ecrits  en  allemand,  en  français  ou  en  anglais,  les  mémoi¬ 
res  devront  être  adressés  au  comité  central  prussien  avant  le  l”  mai 
1870,  terme  de  rigueur.  Le  prix  sera  décerné  le  30  septembre. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  23  avril  1869  sera  communiqué  à 
toute  personne  qui,  ayant  l’intention  de  prendre  part  au  concours,  adres¬ 
sera  une  demande  au  bureau  du  comité  central  prussien.  (Zinksstrassc. 
n»  4,  à  Berlin.) 

—  M.  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté, 
a  commencé  ses  conférences  cliniques  sur  l’étude  de  la  syphilis  chez  la 
femme,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  20  mai,  à  neuf  heures  du  malin, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Nous  regrettons 
qu’une  erreur  de  mise  eu  pages  ne  nous  ait  pas  permis  d’annoncer  en 
temps  utile  sa  première  leçon. 


Sommaire.  —  Paris.  Ddinographio  cl  hygiène  publique.  Morlalilé  de  la  ville  do 
Paris.  —  Cours  publics.  De  l'inaportanco  de  la  tliorraoinètric  dans  U  cli¬ 
nique  des  vieillards.  Leçon  faite  à  la  Salpêtrière.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Bibliographie.  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 
—  Variétés.  Faculté  do  médecine  do  Paris.  —  Conférence  internationale  de 
Berl 
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Paris,  27  mai  1869. 

cour  u’œii.  sur  les  thèses  présentées  au  concours  d’agrégation 

EN  MÉDECINE. 

(Cinquième  article.) 

Large  est  la  distance  qui  sépare  l’observation  et  la  concep¬ 
tion  d’un  fait,  et  comme  nous  le  disions  en  terminant  un  de 
ces  articles,  c’est  grâce  aux  observations  accumulées  par  une 
suite  de  générations  et  en  les  fécondant  par  des  vérités  géné¬ 
rales  définitivement  acquises,  qu’on  arrive  en  médecine  à  des 
théories  de  plus  en  plus  positives.  L’histoire  de  Tathérome 
artériel  confirme  une  fois  de  plus  celte  marche  progressive  de 
la  science,  et  M.Lecorché,  dans  sa  thèse  Des  altérations  athé¬ 
romateuses  DES  ARTÈRES,  nous  montre  qu’il  fallut  un  siècle  en¬ 
tier  pour  que  l’étude  de  cette  lésion  se  dégageât  du  chaos,  et 
pour  qu’on  reconnût  indubitablement  son' origine  inflamma¬ 
toire.  M.M.  Bouillaud,  Cruveilhier,  Andral  et  aussi  Rayer,  sa¬ 
vants  dont  les  noms  se  retrouvent  attachés  aux  nombreux  pro¬ 
grès  que  la  médecine  fit  à  partir  des  années  1826,  1830,  et 
que  nous  devons  nous  efforcer  de  faire  ressortir,  parce  qu’ils 
ont  été  incontestablement  des  promoteurs  les  plus  actifs  de  la 
méthode  scientifique  en  médeeine,  ces  savants,  disons-nous, 
établirent  sur  les  données  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  la 
nature  du  processus  athéromateux,  et  le  microscope,  lorsqu’il 
vint  bouleverser  bien  des  théories,  n’eut  qu’à  confirmer,  puis 
à  étendre  leur  conception. 

C’est  à  ce  moment  qu’intervint  Virchow  avec  son  esprit 
d’investigation  et  ses  qualités  de  généralisateur  :  il  décrivit, 
sous  le  nom  d'endartérite  chronique,  noueuse  ou  déformante  l’in¬ 
flammation  vasculaire  dont  les  produits  sont  les  lésions  athé¬ 
romateuses.  Aujourd’hui  son  opinion  est  généralement  admise. 
Aussi,  M.  Lecorché,  après  avoir  donné  les  caractères  microsco¬ 
piques  des  lésions  athéromateuses  que  tout  le  monde  connaît, 
expose-t-il  avec  soin  toutes  lesjphases  de  ce  processus  morbide. 
Les  nodosités  molles  ou  dures  (plaques  gélatineuses  ou  carti¬ 
lagineuses,  plaques  laiteuses)  sont  l’expression  de  la  période 
inflammatoire,  ainsi  que  le  prouve  la  prolifération  irritative 
des  cellules,  et  quelquefois  aussi  du  tissu  élastique  qui  consti¬ 
tuent  les  couches  les  plus  profondes  del  a  membrane  interne 
des  artères;  à  cette  période  active,  succède  la  période  dégéné¬ 
rative  dans  laquelle  on  voit  survenirla  pustule  athéromateuse, 
produit  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  primitive¬ 
ment  irrité  et  en  prolifération.  La  pustule,  en  effet,  contient, 
suivant  son  plus  ou  moins  d’ancienneté,  soit  des  cellules  infil¬ 
trées  de  granulationsou  de  gouttelettes  graisseuses,  soit,  les 
cellules  étant  détruites,  un  détritus  formé  de  débris  cellulaires, 
de  graisse  libre,  de  myéline,  de  margarine,  de  cholestérine  en 
cristaux,  et  quelquefois  d’hémato'idiue.  Jamais  on  n’y  trouve  de 
pus,  et  c’est  là  une  des  particularités  de  cette  inflammation 
chronique.  Maintenant,  si  la  pustule  se  crève,  son  contenu  se 
répand  dans  le  sang,  et  il  reste  une  ulcération  superficielle 
susceptible  de  s’agrandir.  Si  la  pustule  résiste,  on  voit  se  dé¬ 
velopper  une  troisième  transformation  qui,  partant  de  la  dé¬ 
composition  chimique  de  la  matière  grasse  en  acides  gras, 
arrive,  par  adjonction  de  chaux,  à  la  formation  de  margarates 
de  chaux  d’abord,  de  carbonates  et  de  phosphates  ensuite,  enfin 
à  la  pétrification  complète.  La  plaque  calcaire  est  alors  consti- 
2«  Série.  T.  YI. 


tuée.  La  bouillie  athéromateuse  peut  quelquefois  être  résorbée, 
et  il  ne  subsiste  alors  qu’une  cicatrice  déprimée  à  la  surface 
du  vaisseau.  J 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent,  le  tissu 
voisin  de  la  pustule' subit  un  épaississement  par  prolifération 
connective,  qui  peut'envahir  les  tuniques  moyenne  et  même 
externe  de  l’artère.  ’’ 

L’endartérite  chronique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
simple  infiltration  graisseuse  non  plus  qu’avec  la  périartérite 
diffuse,  processus  très-différents. 

'  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  là  où 
l’anatomie  est  arrivée  à  la  complète  connaissance  des  choses, 
il  règne  encore  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  sympto¬ 
matologie  et  des  conséquences  de  l’endartérite  chronique,  de 
grandes  obscurités;  il  serait  injuste  cependant  de  nier  les  pro¬ 
grès  cliniques  de  la  question,  progrès  que  M.  Lecorché  a 
cherché  à  mettre  en  relief  dans  la  seconde  partie  de  son  tra¬ 
vail. 

—  Faire  l’histoire  générale  des  atrophies  musculaires  6ta.il  une 
lourde  lâche,  et  M.  Ollivier  avait  à  coordonner  une  telle  abon¬ 
dance  de  documents,  et  sur  un  sujet  encore  si  plein  de  la¬ 
cunes,  malgré  toutes  les  données  de  la  science  contemporaine, 
qu’il  a  dû  se  borner  dans  sa  tentative  de  nosographie  à  tracer 
une  sorte  de  programme  détaillé  de  la  question.  Ce  travail,  où 
se  développe  une  vaste  érudition,  nous  a  semblé  quelque  peu 
pléthorique  ;  mais  cela  tient  beaucoup  plus  à  la  nature  du  su¬ 
jet  qu’à  l’auteur  lui-même. 

Prenant  d’abord  pour  base  l’étude  physiologique  de  la  nutri¬ 
tion  des  muscles  pour  laquelle  la  circulation,  l’innervation  et 
l’activité  propre  de  la  fibre  sont  les  trois  conditions  fondamen¬ 
tales,  M.  Ollivier  cherche  s'il  est  possible,  en  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  d’établir  trois  catégories  d’atrophies  :  par 
troubles  de  circulation  (affections  du  sang  comprises),  par  trou¬ 
bles  de  l’innervation  et  par  perversion  de  nutrition  locale, 
classification  physiologique,  très-logique,  mais  qui  n’a  qu’un 
malheur,  comme  le  dit  l’auteur,  c’est  de  ne  pouvoir  s’appliquer 
aux  faits.  L’anatomie  pathologique  n’est  pas  plus  propre  à  po¬ 
ser  une  classification.  C’est  à  la  clinique  seule  qu’on  peut  jus¬ 
qu’ici  s’adresser  pour  diviser  les  atrophies.  On  doit  donc 
distinguer  deux  groupes  principaux,  les  atrophies  physiologi¬ 
ques  et  les  atrophies  pathologiques.  Dans  le  premier  groupe 
se  rangent  celles  qui  résultent  de  la  suppression  de  la  fonction, 
de  l’inanition  ou  de  la  sénilité.  Le  second  se  divise  en  atro¬ 
phies  congénitales  et  non  congénitales.  Ces  dernières  sont 
classées  suivant  les  causes  qui  les  déterminent  :  atrophies  de 
causes  générales  (fièvres,  maladies  générales  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  intoxications),  atrophies  de  causes  locales  (maladies 
des  muscles,  des  os,  des  articulations,  des  vaisseaux,  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ou  périphérique,  névroses);  une  dernière 
classe  comprend  les  atrophies  causd  ignotd,  c’est-à-dire  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  l’atrophie  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  et  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Avant  d’entrer  dans  ce  large  cadre,  l’auteur  commence  par 
étudier  l’anatomie  pathologique  ;  l’atrophie  simple  et  Tatrophie 
avec  dégénérescence  granuleuse,  graisseuse  et  cireuse  de 
Zenker,  vitreuse  de  Cornil  et  Ranvier;  puis  il  parcourt  la  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique,  le  siège  et  les  causes  des 
atrophies. 

La  description  des  diverses  variétés  d’atrophie  qui  résultent 
de  la  classification  adoptée  par  l’auteur  nous  a  paru  entachée 
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de  redites  et  d’mi  peu  de  confusion.  Cependant,  remarquons 
que  cette  partie  déduite  de  l’analyse  d’un  nombre  énorme  de 
faits  sera  une  source  précieuse  d’indications  pour  un  travail 
ultérieur. 

L’atrophie  ntuspulaire  ppogressive  constitue  un  chapitre 
trôs-important  de  celte  thèse.  L'auteur  se  sentait  évidemment 
là  sur  un  terrain  plus  familier,  où  il  a  pu  développer  toutes 
ses  qualités  de  cliijicieu  jointes  à  une  profopde  érudition.  Ce 
qui  a  particulièrement  trait  à  la  patho^Ute  mérite  une  lec¬ 
ture  attentive,  Nous  en  dirons  presque  autant  des  chapitres 
consacrés  aux  atrophies  de  la  paralysie  infantile  et  à  }a  para¬ 
lysie  pseudo-hyperti'ophique, 

En  somme,  la  thèse  de  M.  Ollivier  est  un  travail  dont  tous 
ceux  qui  s’occuperont  des  atrophies  sentiront  la  grande  utilité, 
car  elle  nous  paraît  être  l’expression  complète  de  l’état  de 
cette  question  à  notre  époque. 

.  —  M.  Léven,  dans  sa  thèse  Pathologie  oiiNitRALE  et  classifica¬ 
tion  DES  ciionÉEs,  ne  nous  paraît  pas  avoîr  résolu  la  question  posée 
par  le  jury,  car,  au  lieu  de  considérer  les  chorées,  il  s’est  atta¬ 
ché  à  démontrer  (et  il  pe  nous  a  pas  convaincu)  que  les  cho¬ 
rées  n’existaient  pas  et  qu’il  n’y  avait  qu’une  espèce  de  cho¬ 
rée,  la  chorée  essentielle,  subdivisée  en  rhumatismale, 
puerpérale  et  vermineuse.  La  description  de  cette  chorée  es¬ 
sentielle  est  mônte  confuse  et  n’est  éclaircie  que  par  quelques 
emprunts  aux  prémoires  bien  connus  de  M.  Sée  et  de  M.  H. 
Roger  sur  les  chorées  rhumatismale  et  cardiaque.  Dans  un 
paragraphe  secondaire  intitulé  Chorées  dites  anomales,  on  trou¬ 
verait  à  peine  quelques  élénients  de  la  question  des  chorées. 

Par  les  nombreuses  contradictions  que  présente  ce  travail, 
parles  explications  plus  que  hasardées  qu’il  contient,  par  l’ab¬ 
sence  môme  de  toute  tentative  de  classification,  on  sent  plus 
que  dans  toutes  les  thèses  que  nous  avons  précédemment  par¬ 
courues  la  hâte  et  la  précipitation  qu’entraînent  les  conditions 
ridicples  de  cette  éprepve  du  concours  d’agrégation. 

—  M.  Ferppt  a  eu  à  traiter  de  la  Diathèse  urique.  Posée  en 
ces  terpies,  l’étude  de  la  dyscrasie  urique  passagère  qui  accom¬ 
pagne  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques  ne  devait|être 
faite  que  dans  le  but  de  pénétrer  davantage  les  conditions  di¬ 
verses  de  la  production  excessive  d’acide  urique  dans  l’orga¬ 
nisme.  Ainsi  l’a  compris  M.  Fernet,  qui  a  exposé  très-claire¬ 
ment  dans  ses  prélipiinaires  la  physiologie  et  les  variations 
pathologiques  de  l’acide  urique,  en  même  temps  que  les  nom¬ 
breux  desiderata  qui  ne  permettent  encore  qu’une  pathogénie 
rudimentaire.  Puis  ü  a  abordé  la  diathèse  urique  au  point  de 
vue  d’abord  de  ses  causes,  ensuite  de  ses  effets,  en  évitant  de 
tomber  dans  une  stérile  discussion  du  mot  diathèse  qui,  dans 
l’espèce,  doit  être  compris  comme  un  trouble  de  nutrition 
ayant  pour  effet  la  formation  exagérée  persistante  et  la  réten¬ 
tion  dans  le  sang  d’un  produit  do  désassimilation,  l’acide  uri¬ 
que,  qui  paît  à  l’état  noimal  dans  l’organisme  pour  subir  une 
conversion  ultérieure  (l’urée)  et  être  rejeté  au  dehors,  mais 
qui,  dans  cet  état  morbide,  restant  à  son  premier  degré  d’évo¬ 
lution,  détermine  une  intoxication  dont  les  effets  sont  spé¬ 
ciaux. 

Les  causes  de  l’uricémie,  terme  proposé  par  Gigot-Suard,  et 
préférable  à  celui  de  diathèse  urique,  agissent  de  deux  façons]: 
en  exagérant  la]  production  ou  en  empêchant  l’excrétion  de 
l’acide  urique.  L’alimentation  azotée  surabondante,  l’abus  des 
corps  gras  et  des  sucres,  les  boissons  fermentées,  la  vie  séden¬ 
taire  et  le  défaut  d’exercice,  la  suppression  des  fonctions  de  la 


peau,  la  dyspepsie  entraînant  une  mauvaise  préparation  des 
aliments,  les  troubles  de  la  respiration,  les  émotions  morales 
et  la  fatigue  intellectuelle,  sont  autant  de  causes  qui,  d’une 
façon  plus  pu  moins  bien  expliquée,  augmentent  la  formation 
d’acide  urique.  Les  lésions  des  reins  peuvent  être  théorique¬ 
ment  invoquées  comme  cause  d’uricémie  par  trouble  apporté 
à  l’excrétion  de  l’acide  urique.  L’hérédité  et  la  prédisposition 
individuelle,  l’âge  adulte,  le  sexe  masculin,  une  hygiène  mal 
entendue,  sont  autant  d'éléments  étiologiques.  Quant  à  lajpré- 
tendue  influence  de  l'intoxication  saturnine  sur  la  diathèse 
urique,  c’est  un  point  qui  reste  à  l’étude. 

L’uricémie  a  pour  conséquence  pathologique  des  dépôts 
d’acide  ou  d’urates  dans  les  voies  urinaires  ou  dans  les  tissus 
et  les  organes.  De  là  la  gravelle  et  la  goutte  articulaire,  dont 
l’auteur  fait  ressortir  les  principaux  traits.  De  plus,  il  étudie  les 
effets  de  l’uricémie  sans  dépôts  uratiques,  c’est-à-dire  les 
troubles  fonctionnels  et  les  maladies  qui  semblent  liées  à  son 
existence  (dyspepsie,  troubles  cardiaques, respiratoires,  céphal¬ 
algies,  vertiges,  anthrax,  affections  cutanées),]  et  reste  dans  le 
doute  sur  la  relation  à  établir  entre  eux  et  la  diathèse  urique. 

Dans  deux'  paragraphes  intéressants,  M.  Fernet  discute  les 
relations  de  la  diathèse  urique  avec  la  goutte,  le  diabète  et 
l’albuminurie,  puis  les  données  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée.  Il  apporte,  là  comme  ailleurs,  la  lucidité  et 
la  sage  réserve  (qui  forment  les  qualités  les  plus  précieuses 
de  son  esprit. 

Le  travail  est  terminé  par  des  considérations  diagnostiques 
et  thérapeutiques  courtes  mais  substantielles. 

A.  Legroux. 


Deux  discussions  d’un  grand  intérêt  sont  pendantes  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  l’une  sur  le  choléra,  l’autre  sur  l’infec¬ 
tion  purulente;  Nous  ne  les  laisserons  pas  passer  sans  examen. 

M.  Barth  a  lu  mardi  dernier  la  fin  de  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  choléra  ;  rapport  excellent  à  plus  d’un  titre  et 
que  l’Académie  a  bien  fait  d’accueillir  par  des  applaudisse¬ 
ments.  La  discussion  ne  s’ouvrira  qu’après  l’impression  du  tra¬ 
vail.  En  attendant,  M.  Fauvel  a  fait  une  communication  des 
plus  intéressantes  sur  les  précautions  prises  par  le  gouverne¬ 
ment  ottoman  lors  du  dernier  pèlerinage  de  la  Mecque  et  les 
heureux  résultats  qu’elles  ont  produits. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clilrnrglc  pratique. 

Remarques  et  commentaires  sur  quelques  cas  de  lésions  trau¬ 
matiques.  —  De  la  mort  prompte  après  certaines  hi-essures 
ou  OPÉRATIONS,  par  le  docteur  Ar.  Verneuil. 

Les  lésions  traumatiques,  blessures  ou  opérations  chirurgi¬ 
cales  peuvent  entraîner  la  mort  dans  un  laps  de  temps  qui  va¬ 
rie  entre  quelques  minutes  et  quelques  mois. 

Dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  tracer  des  divisions  pré¬ 
cises  dans  cette  longue  période  de  lélhalité  possible,  on  se  con¬ 
tente  de  termes  approximatifs,  et  l’on  dit  de  la  mort  qu’elle  est 
instantanée,  rapide  ou  tardive. 

Quelle  que  soit  l’époque  où  elle  survient,  la  mort  est  pré¬ 
vue  ou  non,  explicable  ou  non. 

On  prévoit  la  mort  soudaine,  ou  du  mèins  très-prochaine, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  :  blessures  du  bulbe  rachidien 
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ou  de  certaines  parties  de  l’encéphale,  ouverture  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  introduction  de  l’air  dans  les  veines,  con¬ 
tusions  violentes  du  thorax,  de  l’abdomen,  certaines  fractures 
du  crâne,  certaines  plaies  de  poitrine,  blessures  très-étendues 
des  membres,  vastes  brûlures,  amputations  multiples,  désarti¬ 
culation  de  la  hanche,  etc. 

Cette  mort  prévue  est,  en  outre,  expliquée  par  la  perte  de 
sang,  par  la  suspension  des  fonctions  nerveuses,  par  des  désoi-- 
dres  locaux  très-considérables,  etc. 

Dans  les  blessures  plus  légères,  n’atteignant  pas  d’organes 
essentiels  ou  n’y  causant  que  des  dégâts  limités,  la  mort  n’est 
plus  imminente,  on  pourrait  même  dire  qu’elle  est  improba¬ 
ble;  par  malheur,  elle  arrive  encore  trop  souvent;  mais  ici 
deux  cas  se  présentent  : 

1“  La  lésion  locale,  au  lieu  de  tendre  vers  la  guérison,  s’ag¬ 
grave  et  devient  le  point  de  départ  de  phénomènes  morbides 
qui  s’étendent,  retentissent  sur  toute  l’économie  et  amènent, 
soit  une  altération  profonde  du  sang,  soit  des  désordres  loin¬ 
tains  dans  quelque  viscère  important  ou  dans  les  systèmes 
nerveux  et  vasculaire. 

Cette  généralisation  du  mal  local  met  un  certain  temps  â 
s’effectuer,  elle  s’annonce  par  des  symptômes  ordinairement 
faciles  à  reconnaître  pendant  la  vie  et  se  révèle  à  l’autopsie  par 
des  lésions  notables. 

2"  Les  prévisions  les  mieux  établies  sont  trompées  et  de  plu¬ 
sieurs  manières.  On  comptait  sur  la  guérison  à  cause  du  peu 
d’importance  de  k  blessure,  de  la  marche  bénigne  des  phé¬ 
nomènes  locaux,  de  l'absence  des  accidents  qui  assombris¬ 
sent  le  pronostic;  cependant  la  mort  arrive  imprévue,  ra¬ 
pide,  quelquefois  soudaine. 

On  procède  à  l’autopsie;  parfois,  à  la  vérité,  on  trouve  l’ex¬ 
plication  dans  l’existence  d’une  lésion  méconnue,  antérieure 
ou  contemporaine  de  la  blessure  ;  mais  parfois  aussi  ou  ne 
découvre  rien,  ou  seulement  des  désordres  sans  relation  di¬ 
recte  et  apparente  avec  la  lésion  traumatique  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  semblent  jouer  qu’un  rôle  douteux  dans  la  termi¬ 
naison  fatale. 

Ces  catastrophes  nous  impressionnent  toujours  péniblement, 
car  elles  nuisent  infiniment  â  l’art,  dont  elles  montrent  l’in¬ 
certitude,  au  praticien,  dont  elles  ébranlent  le  crédit,  à  la 
science  enfin,  lorsque  l’exploration  clinique  et  cadavérique 
reste  muette. 

C’est  pourquoi  je  veux  m’y  arrêter. 

Or,  il  faut  en  convenir,  le  cas  de  mort  imprévue  après  les 
blessures  et  les  opérations  ne  sont  pas  rares,  non  plus  que 
ceux  où  l’autopsie  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs  ou 
insuffisants.  Quoique  le  plus  grand  nombre  des  faits  de  ce 
genre  ne  soit  pas  publié,  les  livres  et  les  recueils  scientifiques 
sont  remplis  d’observations  qui  se  terminent  à  peu  près  par  la 
phrase  suivante  :  L’autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  capable  d’ex¬ 
pliquer  la  mort. 

Comme  tous  les  chirurgiens,'  j’ai  constaté  ces  terminaisons 
mystérieuses,  j’en  ai  été  surpris,  quelquefois  consterné,  puis 
j’ai  passé  à  l’ordre  du  jour,  négligeant  même,  ce  que  je  re¬ 
grette,  de  prendre  des  notes  détaillées  sur  ces  faits  impor¬ 
tants.  Je  me  ravise  aujourd’hui  et  suis  bien  résolu  à  étudier 
avec  plus  de  soin  ces  revers  inattendus  et  à  en  scruter  attem 
tivemenl  les  causes. 

Je  n’entends  pas  dire  que  la  science  soit  muette  sur  ce  point. 
Dans  le  chapitre  consacré  aux  accidents  qui  suivent  les  bles¬ 
sures  et  opérations,  on  trouve  déjà  une  énumération  assez  lon¬ 
gue  :  hémorrhagie  primitive  ou  consécutive,  entrée  de  l’air 
dans  les  veines,  syncope,  convulsions,  commotion,  choc  trau¬ 
matique,  impressionnabilité  extraordinaire  de  certains  sujets, 
épuisement  nerveux  par  la  douleur,  empoisonnement  par 
inoculation  de  poisons  animaux  ou  végétaux.  On  a  noté  encore 
les  coïncidences  pathologiques  ignorées  ou  méconnues,  sans 
toutefois  accorder  à  cet  ordre  de  causes  toute  l’importance 
qu’il  mérite. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  ajouté  àj  la  liste  l’action 


immédiate  ou  prochaine  de  l’anesthésie  chinirgicale,  —  les 
effets  terribles  de  l’embolie  pulmonaire  ou  cérébrale,  —  les  in¬ 
toxications,  les  septicémies  aiguës  causées  par  la  gangrènp 
foudroyante  ou  l’absorption  du  virus  traumatique.  On  a  entrevu 
l’influence  funeste  des  altérations  antérieures  du  sang  dans  le 
diabète,  l’albuminurie,  l’alcoolisme.  Chaque  jour,  le  cadre 
s’agrandit  et  se  complète.  Tout  récemment,  Billroth  (Gaz. 
hebdom. ,  26  mars  1 869,  p.  202)  vient  de  signaler  la  méningite 
séreuse  etl’œdème  cérébral  aigu  comme  causede  mort  pronipte 
après  les  opérations  chirurgicales. 

Malgré  cette  richesse  étiologique,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  toutes  les  obscurités  soient  dissipées,  et  j’affirme  qu’un 
chapitre  complet  sur  les  causes  latentes  ou  patentes  de  la 
mort  après  les  lésions  traumatiques  est  encore  à  écrire. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  liste  précédente,  on  remarque 
d’abord  que  les  causes  invoquées  sont  non-seulement  très- 
variées,  mais  encore  d’ordre  très-différent  :  tantôt  il  s’agit  de 
lésions  visibles  et  tangibles,  air  dans  les  cavités  du  cœur,  em¬ 
bolie,  œdème  cérébral ,  diminution  considérable  dans  la 
masse  du  sang;  —  tantôt  de  troubles  purement  dynamiques  : 
syncope,  convulsions,  délire  nerveux  ;  —  tantôt  d’altérations 
du  sang  par  des  poisons  venus  du  dehors  ou  nés  dans  l’orga¬ 
nisme,  poisons  dont  l’existence  est  manifeste,  dans  k  l’ago, 
k  gangrène,  mais  qui,  d’autres  fois,  reste  à  démontrer,  dans 
le  charbon,  septicémie  aiguë  par  exemple. 

Enfin,  lorsque  manquent  à  k  fois  les  lésions  matérielles  et 
les  symptômes,  on  accepte  des  hypothèses  n’expliquant  rien  et 
et  dissimulant  mal  notre  ignorance,  tels  :  le  choc  traumati¬ 
que,  l’épuisement  nerveux,  l’impressionnabilité  excessive  du 
sujet,  etc. 

En  résumé,  c’est  à  l’autopsie  qu’on  demande  l’explication 
des  morts  rapides  et  imprévues  ;  si  l’on  trouve  des  lésions,  on 
leur  attribue  l’issue  funeste,  et  tout  est  dit;  font-elles  défaut 
ou  sont-elles  incapables  d’expliquer  k  mort,  on  n’insiste  pas 
davantage,  on  avoue  son  igqorance  ou  l’op  émet,  sans  y  tenir, 
des  suppositions  plus  ou  moins  hasardées.  Ce  qu’en  tout  cas  on 
néglige  généralement,  c’est  la  recherche  du  mécanisme  et,  si 
je  puis  ainsi  parler,  de  la  pathogénio  do  la  mort,  comme  si 
cette  méditation  sur  les  revers  n’était  pas  aussi  utile  que  k 
connaissance  du  mécanisme  et  des  causes  de  la  guérison.  Upe 
lésion  traumatique  guérit  ou  entraîne  k  mort;  il  est  à  coup 
sûr  intéressant  de  constater,  de  prévoir  la  terminaison,  mais 
l’esprit  n’est  réellement  satisfait  que  si  l’on  sait  pourquoi  et 
comment,  cette  tpmiinaison  s’est  effectuée. 

Pour  y  parvenir,  il  ne  suffit  pas  de  constater,  en  cas  do  mort, 
les  lésions  matérielles;  on  no  ferait  que  satisfaire  une  curiosité 
stérile  ;  il  faut  s’élever  de  la  notion  du  fait  à  son  interprétation 
et  montrer  comment  les  altérations  organiques  ont  fait  cesser 
la  vie. 

Or,  les  désordres  révélés  par  l’autopsie  doivent  être  classés 
en  trois  catégories,  suivant  qu’ils  sont,  par  rapport  àk  bles¬ 
sure,  antérieurs,  contemporains  ou  consécutifs.  Cette  distinction 
fondamentale  établie  (elle  n’est  pas  toujours  facile),  on  re¬ 
cherche,  en  cas  de  désordre  antérieur,  quelle  influence  il  a 
exercé  sur  la  lésion  traumatique  ou,  réciproquement,  quelle 
impulsion  il  en  a  reçu;  —  en  cas  de  désordre  contemporain 
(lésions  traumatiques  multiples),  quel  a  été  le  point  de  départ 
des  accidents  mortels  ;  —  en  cas  de  désordre  consécutif,  com¬ 
ment  il  a  pris  naissance  et  comment  il  a  entraîné  k  ruine  de 
l’organisme. 

Si  plusieurs  organes  sont  altérés  à  k  fois,  on  établira  soi¬ 
gneusement  k  même  division  ;  on  se  demandera  donc  quelle 
lésion  préexistait,  quelle  autre  était  du  même  âge,  quelle 
autre  enfin  a  paru  la  dernière,  quelle  filiation,  quel  enchaîr 
nement  les  lient  entre  elles,  quelle  influence  réciproque  elles 
ont  exercée. 

On  ne  se  bornera  pas  à  noter  les  lésions  des  solides,  les 
seules  qui  d’ordinaire  soient  bien  évidentes  à  l’autopsie,  mais 
OU  recherchera  tout  aussi  scrupuleusement  et  par  tous  les 
moyens  dont  k  science  dispose  (microscope,  pokrimètre,  ana- 
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lyse  chimique)  les  altérations  humorales,  tout  aussi  matérielles 
que  l’induration,  l’hypertrophie,  le  ramollissement,  etc.;  ces 
altérations  humorales  seront  également  distinguées  en  anté¬ 
rieures  (blessures  chez  les  sujets  diathésiques),  contemporaines 
(l)lessures  empoisonnées,  inoculations  virulentes)  et  consécu¬ 
tives  (infections  du  sang  par  les  produits  de  la  plaie). 

Si  là  nécropsie  ne  dévoile  aucune  lésion  appréciable  des 
solides  et  des  liquides  (et  je  crois  le  cas  rare),  on  se  souviendra 
que  la  mort  prompte  peut  être  le  résultat  de  la  suspension  ou 
de  la  perversion  des  actes  physiologiques,  lesquelles  n’amè¬ 
nent  dans  nos  organes  que  des  désordres  fugaces  ou  encore 
inaccessibles  à  nos  sens.  Alors  on  recherchera  les  causes  de 
ces  aberi'ations  dynamiques,  assez  obscures  à  la  vérité,  mais 
qui  ne  sauraient  être  révoquées  en  doute. 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  je  pense  qu’en  suivant  à  la  lettre 
ce  programme  analytique,  on  diminuera  infiniment  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  mort  inexplicables  chez  nos  opérés  et  nos  bles¬ 
sés.  11  est  inutile,  je  crois,  de  faire  ressortir  les  avantages  que 
la  pratique  peut  retirer  de  ces  notions,  car  il  est  clair  que 
celui-là  se  défend  le  mieux  contre  le  danger  qui  connaît  ses 
ennemis,  les  armes  qu’ils  emploient  et  la  manière  dont  ils  en 
usent. 

J’ai  condensé  autant  que  possible  ces  considérations  générales 
qui  pourraient  servir  de  thème  à  de  longs  développements.  Elles 
sont  destinées  à  servir  de  prologue  à  quelques  observations  de 
mort  rapide,  observations  du  reste  très-vulgaires  et  telles  qu’on 
en  rencontre  chaque  jour  dans  la  pratique.  Dans  les  commen¬ 
taires  qui  les  suivront,  on  verra  l’application  des  préceptes  que 
je  viens  d’exposer. 

Ods.  I. —  Fracture  com))liquêe  des  deuxjamhes.  Occlusion  à  gauche, 
résection  à  droite,  délire  probablement  alcoolique,  mort  cinquante-quatre 
heures  après  l'accident.  Ànémie  cérébrale,  foie  gras.  —  Le  10  février 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  Cendrier,  quarante-deux  ans,  charretier, 
étant  en  état  d’ivresse  est  renversé  par  une  voiture  lourdement  eharçée. 
La  roue  passe  sur  les  deux  jambes.  L'n  médecin  applique  un  appareil  à 
droite,  un  bandage  roulé  à  gauche,  et  fait  transporter  à  l’hOpital  La¬ 
riboisière,  salle  Saint-Augustin,  20,  le  blessé  que  je  visite  moi-même  à 
six  heures  du  soir.  L’ivresseXest  pas  encore  complètement  dissipée.  C.  est 
tranquille  et  n’accuse  aucune  douleur,  il  répond  distinctement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  mais  retombe  aussitôt  dans  la  sommolence  ;  le 
visage  est  pâle,  les  extrémités  froides,  le  pouls  petit,  assez  lent. 

Les  deux  bandages  sont  fortement  imbibés  de  sang,  et  j’apprends  que 
la  jambe  droite  a  fourni  une  hémorrhagie  assez  forte. 

L’état  général  contre-indiquant  toute  opération  immédiate,  je  me 
contente  de  prescrire  quelques  boissons  chaudes,  légèrement  excitante 
et,  plus  tard,  au  besoin,  quelques  gouttes  de  laudanum  si  la  réaction  s’ac¬ 
compagne  d’agitation. 

La  nuit  se  passe  bien;  le  lendemain,  à  neuf  heures,  je  trouve  mon 
malade  réveillé,  en  pleine  intelligence  et  dans  un  état  satisfaisant;  le 
pouls  est  relevé  ;  la  peau  moite,  la  température  normale,  le  moral  tran- 

Jo  constate,  à  droite,  une  fracture  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  la  peau  déchirée  transversalement,  dans  l’étendue 
do  7  à  8  centimètres  laisse  à  découvert  le  tibia  fracturé  obliquement  et 
communitivement,  les  fragments  chevauchent,  le  supérieur  proéminchors 
de  la  plaie,  l’inférieur  laboure  les  masses  musculaires. 

La  fracture  du  péroné  siège  beaucoup  plus  haut  ;  son  foyer  ne  com¬ 
munique  ni  avec  l’extérieur,  ni  avec  celui  du  tibia. 

Épanchement  sanguin,  médiocre  ;  peu  de  dégâts  apparents  aux  alen¬ 
tours  de  la  fracture. 

A  gauche,  une  petite  plaie  contuse  d'un  centimètre  et  demi  au  niveau 
du  sommet  de  la  malléole  externe.  Un  stylet,  introduit  avec  précaution, 
arrive  sur  l’astragale  dénudé.  On  soupçonne  l’ouverture  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  ce  que  l’autopsie  a  confirmé.  En  revanche,  on  méconnaît 
une  fracture  du  tibia  sans  déplacement  et  avec  conservation  presque  com¬ 
plète  du  périoste.  D’ailleurs  cette  jambe,  grâce  sans  doute  aubandage  roulé 
qui  l’entoure,  esté  peine  gonflée  et  conserve  sa  forme  normale.  Le  reste 
du  corps  n’offre  aucune  autre  blessure,  et  le  malade  n’accuse  nulle  part 
la  moindre  douleur. 

Après  avoir  pesé  les  chances  contraires,  je  me  décidai  pour  la  conser¬ 
vation  des  membres.  A  droite,  considérant  que  le  foyer  do  la  fracture 
était  circonscrit,  mais  que  la  réduction  était  très-difficile,  je  pratiquai  la 
résection  des  fragments.  Pour  cela,  je  débridai  longitudinalement  la 
plaie  tegumentaire  dans  l’étendue  de  8  à  9  centimètres,  et  sectionnai 


avec  la  scie  à  chaîne  les  sommets  aigus  des  fragments,  puis  j’enlevai 
deux  esquilles  libres  dont  l’une  très-volumineuse  représentait  la  moitié 
de  l’épaisseur  de  la  diaphyso. 

La  perte  de  substance  totale  du  tibia  égalait  à  peu  près  A  centimètres. 

En  dehors  et  en  dedans  je  pratiquai  de  plus  sur  la  peau  contuse  deux 
incisions  pour  prévenir  l’inflammation  phlegmoneuse  et  tenir  largement 
ouverte  la  plaie  de  la  résection.  Je  négligeai,  à  dessein,  la  fracture  du 
péroné;  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  bien  assujetti,  la  large 
brèche  fut  mollement  remplie  de  charpie  imbibée  d’alcool  et  d’eau  chlo¬ 
rurée  ;  enfin  l’irrigalion  continue  fut  établie,  mais  je  recommandai  de 
faire  plusieurs  fois  dans  la  journée  quelques  embrocations  avec  le  même 
liquide  excitant. 

A  gauche,  je  tentai  l’occlusion  de  la  petite  plaie  et  l’immobilisation 
exacte  de  la  jointure,  ce  procédé  m’ayant  donné  une  série  de  succès 
remarquables  dans  les  fractures  compliquées.  En  conséquence,  je  rap- 
jirochai  les  bords  delà  petite  plaie  avee  deux  points  de  suture  métallique, 
j’appliquai  une  couche  largo  et  épaisse  de  collodion,  et  enfin  je  recouvris 
toute  la  région  depuis  le  métatarse  jusqu’au  milieu  de  la  jambe  d’un 
appareil  ouaté  et  plâtré. 

Le  chloroforme  fut  administré  pendant  la  durée  de  ces  diverses  opé¬ 
rations. 

Le  blessé,  très-joyeux  de  conserver  sa  jambe  droite  qu’il  croyait  per¬ 
due,  montra  à  son  réveil  l’état  moral  le  plus  satisfaisant.  J’ordonnai 
un  régime  doux,  quelques  potages,  un  peu  de  vin,  au  besoin,  quelques 
centigrammes  d’opium  et  me  retirai  avec  l’espoir  de  sauver  ce  mal¬ 
heureux.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  môme  journée,  commença 
un  léger  délire,  tranquille  d’abord,  et  ne  se  manifestant  que  pendant 
le  sommeil,  puis  continu,  toutefois  sans  agitation  violente.  Seule, 
la  jambe  réséquée  était  agitée  de  mouvements  spasmodiques  qui  fai¬ 
saient  saillir  hors  do  la  plaie  le  fragment  supérieur.  On  administra, 
dans  le  courant  de  la  nuit,  12  gouttes  de  laudanum.  A  la  visite  du  matin 
le  calme  était  rétabli.  G.  n’accusait  aucunedouleur  et  répondait  très-rai¬ 
sonnablement  :  il  me  dit  lui-même  qu’il  avait  rêvé  toute  la  nuit. 

La  plaie  de  la  résection  avait  très-bon  aspect,  les  bords  n’étaient  ni 
tuméfiés  ni  sensibles  au  toucher,  le  pouls  était  à  peine  accéléré,  la  peau 
à  peine  chaude,  la  température  n’atteignait  pas  38  degrés  ;  cependant  le 
faciès  me  parut  altéré,  le  visage  était  pâle,  et  les  yeux  brillants,  comme 
à  la  suite  d’une  nuit  sans  repos,  cependant  point  de  céphalalgie,  ni  de 
nausées,  soif  modérée  et  velléités  d’appétit. 

Les  urines,  rendues  en  quantité  ordinaire,  présentaient  à  un  haut 
degré  la  leinte  pourprée,  indice  à  peu  près  certain  d’une  affection  du 
foie. 

Considérant  les  antécédents  du  blessé  qui  avouait,  sans  se  faire  prier, 
ses  goûts  alcooliques,  la  marche  et  la  nature  du  délire,  le  caractère  spé¬ 
cial  des  urines,  je  diagnostiquai  un  délirium  tremens  et  une  lésion  hépa¬ 
tique  antérieure.  Je  prescrivis  en  conséquence  l’eau  de  Vichy  comme 
boisson,  une  certaine  quantité  de  vin,  300  grammes  environ,  et  enfin  le 
laudanum  porté  s’il  le  fallait  jusqu’à  40  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Il  ne  fut  pas  permis  d’apprécier  la  valeur  de  cette  thérapeutique,  car, 
dans  l’après-midi,  l’agitation  un  instant  suspendue  reprit  avec  violence, 
le  malade  devint  furieux,  arracha  ses  appareils  et  mourut  presque  subi¬ 
tement,  sans  agonie,  à  huit  heures  du  soir,  sans  avoir  ingéré  les  médi¬ 
caments  prescrits. 

Cinquante-quatre  heures  s’étaient  .écoulées  depuis  l’accident,  trente- 
quatre  depuis  l’opération,  trente  depuis  le  début  des  phénomènes 
cérébraux. 

L’autopsie  pratiquée  trente-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
assez  froid,  nous  a  révélé  les  particularités  suivantes  :  pâleur  générale  , 
aucune  trace  de  décomposition  cadavérique.  Crâne.  Anémie  remarquable 
de  tous  les  sinus  et  vaisseaux  des  os,  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère  et 
du  cerveau  lui-mème,  membranes  cérébrales  légèrement  opalines  ;  liquide 
céphalo  rachidien  assez  abondant,  un  peu  louche  ;  rien  dans  les  ventri¬ 
cules;  la  substance  cérébrale  tout  à  fait  exsangue  n’offre  point  de  ramol¬ 
lissement,  à  proprement  parler,  mais  n’a  pas  la  fermeté  qu’on  observe  si 
communément  chez  lesalcooliques. 

Thorax.  Coeur  de  volume  normal,  les  cavités  droites  remplies  de 
caillots  post  mortem  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses 
grosses  hranches  ;  adhérences  limitées  très-anciennes  au  sommet  des 
deux  poumons,  le  gauche  est  entièrement  sain,  le  droit  un  peu  conges¬ 
tionné  à  sa  base,  rien  dans  les  plèvres. 

Abdomen.  Quelques  arborisations  brunâtres  au  niveau  delà  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac. —  Jîetnsd'unvolume  ordinaire,  marbrés  à  l’extérieur  • 
à  la  coupe,  décolorés,  anémiés,  un  peu  graisseux  dans  la  substance  corti¬ 
cale,  foie  d’un  volume  àpeu  près  normal,  plutôt  petit,  offrant  absolument 
la  couleur  d’un  lipome  ;  la  coupe  graisse  fortement  le  scalpel,  et  la  pres¬ 
sion  du  doigt  laisse  une  empreinte;  les  cellules  hépatiques  sont  entière¬ 
ment  infiltrées  de  granulations  graisseuses,  c’est  un  type  de  foie  gras  ; 
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vésicule  biliaire  assez  volumineuse,  remplie  d’une  bile  visqueuse,  peu 
colorée. 

A  la  jambe  droite,  comme  nous  l’avons  reconnu  sur  le  viv.ant,  le  foyer 
de  la  fracture  du  tibia  est  bien  circonscrit  ;  à  une  petite  distance,  les  mus¬ 
cles  et  les  espaces  intermusculaires  sont  à  l'état  normal,  les  vaisseaux 
sont  intacts,  point  de  phlébite,  de  ce  côté  donc  nulle  tendanccà  l’inflam- 
mation  diffuse,  le  péroné  est  fracturé  au  tiers  supérieur.  A  ',1a  jambe 
gauche,  les  ligaments  péroniers  sont  rompus,  l’articulation  tibio-tarsionne 
est  ouverte,  elle  renferme  une  synovie  sanguinolente  qui,  par  imbibilion, 
colore  les  cartilages  en  rouge.  Le  tibia,  à  son  quart  inférieur,  est  fracturé 
très-obliquement,  à  peu  près  sans  déplacement,  grâce  à  la  conservation 
presque  complète  du  périoste  ;  le  péroné  est  intact  ;  les  bords  do  la  plaie 
affrontés  par  la  suture  sont  noirâtres,  flétris,  une  eschare  se  serait  iné¬ 
vitablement  formée  ;  la  jambe,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  est  ecchy- 
mosée.  Une  couche  de  sang  de  quelques  millimètres  d’épaisseur  infiltre 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  au  voisinage  de  la  plaie  articulaire  ;  ce 
sang  présente  une  coloration  louche,  lie  de  vin  qui  annonce  déjà  à  l’œil  nu 
la  présence  d’une  certaine  quantité  de  globules  de  pus  ;  une  suppuration 
diffuse  se  préparait  donc  en  ce  point,  d’où  il  ressort  que  les  lésions  du 
membre  gauche,  minimes  en  apparence,  étaient  en  réalité  les  plus  graves, 
car  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  communiquant  à  la 
fois  avec  la  jointure  tibio-tarsienne  et  avec  l’extérieur  nécessitent  souvent 
l’amputation. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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On  a  assimilé  le  curare  à  la  strychnine  parce  que,  d’une 
part,  on  a  vu  dans  quelques  cas  survenir  des  convulsions  après 
l’injection  sous-cutanée  du  curare  et  que,  d’une  autre  part, 
une  injection  de  strychnine  a  produit  quelquefois  la  paralysie 
non  précédée  de  phénomènes  convulsifs.  Mais  rappelons-nous 
ici  ce  qui,  dans  les  leçons  sur  les  anesthésiques  (voy.  n”  4  0  et 
suiv.),  a  été  déjà  dit  au  sujet  de  l’action  des  substances  to.vi- 
ques  sur  les  nerfs  en  général.  La  mort  de  l’élément  nerveux 
ne  survient  pas  par  une  progression  régulière  commençant  au 
moment  même  où  le  poison  agit  sur  lui;  au  premier  moment, 
il  survient  au  contraire  une  suractivité,  il  y  a  excitation  du 
nerf  et  ses  propriétés  s’exaltent  instantanément;  mais  arrivées 
au  maximum  d’action,  ces  propriétés  s’éteignent  ensuite  dans 
une  progression  successive  et  régulière  et  disparaissent  bien¬ 
tôt  complètement.  11  en  est  dans  l’application  de  cette  loi  poul¬ 
ie  nerf  moteur  comme  pour  le  nerf  sensitif.  Quand  on  emploie 
de  fortes  doses  de  curare,  l’empoisonnement  est  tellement  ra¬ 
pide  que  les  diverses  phases  du  processus  morbide  provoqué 
se  succèdent  sans  qu’on  on  puisse  bien  analyser  la  marche. 
Mais  dans  l’emploi  de  doses  modérées,  on  constate  parfaite¬ 
ment  la  période  d’excitation,  et  à  ce  moment,  il  suffit  de  la 
moindre  irritation  venue  du  dehors  pour  produire  dos  mou¬ 
vements  d’agitation  qui  peuvent  donner  le  change  et  faire 
croire  que  le  curare  produit  des  convulsions  analogues  à  celles 
do  la  strychnine.  Mais  cet  état  d’excitation  est  de  très-courte 
durée,  l’animal  se  paralyse  aussitôt  et  il  meurt  alors  avec  tous 
les  symptômes  de  la  paralysie  généralisée,  tels  que  nous  les 
connaissons. 

Voici  un  lapin  qui  a  reçu  2  milligrammes  do  curare  sous  la 
peau,  strictement  la  dose  nécessaire  pour  être  tué  ;  en  met¬ 
tant  son  nerf  sciatique  à  nu,  on  constate,  au  moyen  d’un  cou¬ 
rant  galvanique  gradué,  que  l’excitabilité  de  ce  nerf  a  aug¬ 
menté;  mais  un  instant  après  on  constate  que  l’excitabilité 
commence  à  diminuer  et  qu’elle  s’éteint  alors  dans  une  pro¬ 
gression  régulière  et  mesurable  complètement  jusqu’à  cessa¬ 
tion  absolue. 

L’apparente  contradiction  s'éclaircit  par  conséquent  devant 
un  examen  attentif. 

Il  resterait  encore  à  examiner  l’action,  en  apparence  para¬ 
lysante,  de  la  strychnine.  Mais  celte  action  paralysante  no  sur¬ 


vient  qu’après  de  violentes  convulsions,  et  ne  savons-nous  pas 
déjà  que  la  cessation  delà  propriété  nerveuse  est  rapide  et  in¬ 
tense  en  raison  directe  du  degré  d’excitation  qui  a  précédé?  Le 
phénomène  de  paralysie  produit  par  la  strychnine,  loin  d’éta¬ 
blir  une  contradiction,  comme  on  a  voulu  l’admettre,  confirme 
donc,  en  sens  inverse,  l’interprétation  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs  tels  qu’ils  s’observent  dans  le  curare.  G’est  ainsi  que 
s’expliquent  ces  apparentes  contradictions,  et  il  n’en  reste  que 
mieux  établi  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  d’action  réelle  à  éta¬ 
blir  entre  le  curare,  poison  du  nerf  moteur,  dont  il  abolit  les 
propriétés  en  touchant  sa  cellule  périphérique,  et  la  strychnine, 
poison  Aanerf  sensitif,  dont  il  exalte  les  propriétés  on  louchant 
sa  cellule  centrale. 

Prenons  pour  exemple  une  grenouille  sur  laquelle  on  lie 
l’aorte  à  la  partie  moyenne  du  corps.  Si  l’on  empoisonne  avec 
la  strychnine  la  partie  antérieure  de  l’animal,  le  nerf  sensitif 
est  toujours  atteint  en  sens  inverse  de  l’action  par  l’anesthé¬ 
sique,  car  il  est  excité  ;  les  nerfs  moteurs  peuvent  être  atteints 
à  leur  tour  si  l’on  emploie  la  strychnine  à  haute  dose;  après 
l’excitation  violente,  il  peut,  en  effet,  se  produire  la  paralysie 
de  ces  nerfs;  mais  cette  paralysie  n’atteint  jamais  les  nerfs 
moteurs  primitivement,  comme  cela  arrive  pour  le  curare  : 
la  mort  de  l’élément  nerveux  sensitif  peut  amener  la  mort  de 
l’élément  nerveux  moteur,  mais  l’action  en  sens  inverse  ne 
peut  pas  se  produire. 

Au  reste,  en  i-épétant  les  expériences  telles  que  nous  les 
avons  indiquées  pour  les  anesthésiques,  on  peut  facilement 
constater  que  le  mode  d’action  de  la  strychnine  est  le  même 
que  celui  des  agents  qui  produisent  l’insensibilité.  L’effet  seul 
diffère.  Mais  comme  les  anesthésiques,  la  strychnine  agit  en 
sens  inverse  du  curare. 

Une  autre  dissidence  dans  l’interprétalion  de  l’action  du  cu¬ 
rare  a  été  basée  sur  la  persistance  dans  le  nerf  moteur  empoi¬ 
sonné  do  la  propriété  électro-tonique  ;  on  pensait  pouvoir  en 
conclure  que  le  curare  n’abolissait  pas  la  propriété  des  nerfs 
moteurs.  Mais  d’abord  les  nerfs  sur  lesquels  ce  phénomène  a 
été  observé  étaient  mixtes  (sciatique),  et  comme  nous  savons 
que  les  fibres  sensitives  gardent  leurs  propriétés,  celte  expé¬ 
rience  n’est  pas  probante.  El,  on  admettant  même  que  la 
propriété  électro-tonique  soit  abolie,  cela  prouverait  seule¬ 
ment,  dit  M.  Claude  Bernard,  que  cette  propriété  peut  persis¬ 
ter  dans  un  nerf  empoisonné  par  le  curare,  mais  cela  ne  prou¬ 
verait  pas  que  le  nerf  n’est  pas  empoisonné. 

Nous  restons  en  face  d’un  dernier  phénomène  à  élucider  et 
qui  nécessite  une  attention  particulière.  Quelle  est  la  marche 
envahissante  de  la  mort  par  le  curare?  Kolliker,  qui  admet 
avec  M.  Claude  Bernard  que  l’action  du  poison  se  produit  sur 
la  périphérie,  prétend  que  le  nerf  moteur  meurt  ensuite  de  la 
périphérie  au  centre.  Le  savant  allemand  s’exprime  très-net¬ 
tement  à  cet  égard.  Le  curare,  dit-il,  paralyse  par  le  sang  les 
nerfs  moteurs  des  muscles  volontaires.  Celte  paralysie  survient 
en  quelques  minutes  dans  les  terminaisons  nerveuses  dos  mus¬ 
cles.  Les  troncs  nerveux  ne  sont  paralysés  qu’une  ou  deux 
heures  plus  tard.  Dans  les  cas  où,  peu  de  temps  après  l’em¬ 
poisonnement,  on  a  soin  d’enlever  le  coeur  et  d’empêcher  par 
conséquent  que  les  troncs  nerveux  ne  reçoivent  encore  du 
sang  quand  leurs  extrémités  terminales  sont  déjà  atteintes,  ces 
mômes  troncs  nerveux  ne  meurent  qu’après  trois  à  quatre 
heures. 

Voici  l’expérience  type  de  M.  Kolliker.  Après  avoirlié  l’artère 
et  la  veine  crurale  sur  le  membre  postérieur  droit  d’une  gre¬ 
nouille,  il  ampute  ce  membre  totalement  moins  le  nerf  sciati¬ 
que,  ensuite  il  empoisonne  l’animal  par  une  injection  sous-cuta¬ 
née  faite  au  dos.  Trois  minutes  après  rempoisonnement,  l’animal 
devient  calme,  les  mouvements  volontaires  cessent  partout,  ex¬ 
cepté  dans  la  jambe  droite.  Les  mouvements  réflexes  sont  éga¬ 
lement  plus  forts  à  droite  qu’à  gauche.  Après  vingt-deux 
minutes,  le  cœur  est  ôté.  Après  une  heure  vingt-quatre  mi¬ 
nutes,  les  excitations  les  plus  fortes  ne  donnent  plus  de  mou¬ 
vements  réflexes,  même  à  l’excitation  de  la  peau  dans  la  jambe 
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droite,  niais  l’excitation  directe  de  la  moelle  par  l’électricité 
agit  très-bien  sur  la  jambe  droite.  M.  Kolliker  conclut  que  la 
moelle  doit  avoir  conservé  sa  fonction  pour  que  son  excitation 
puisse  agir  sur  la  jambe  non  empoisonnée,  et  comme  malgré 
cette  fonction  intacte  de  la  moelle  la  jambe  empoisonnée  n’a 
pas  obéi  à  l’excitation  qui  en  partait,  il  trouve  qu’il  est  établi 
d'üne  manière  irrécusable  que  les  fonctions  persistent  plus 
longtemps  au  centre  qu’à  la  périphérie,  et  que  par  conséquent 
l’empoisonnement  du  nerf  moteur  suit  une  marche  ascen¬ 
dante,  c’est-à-dire  centripète. 

Dans  cette  même  expérience,  M.  Kolliker  remarque  que 
deux  heures  trente-cinq  minutes  après  l’empoisonnement 
l’excitation  du  plexus  sciatique  droit  (par  conséquent  de  la  par¬ 
tie  située  au-dessus  du  point  d’amputation)  provoque  encoi’e 
des  contractions  dans  la  jambe  correspondante.  Comme  avant 
l’enlèvement  du  cœur  déjà  le  même  nerf  du  côté  empoisonné 
n’a  donné  lieu  à  aucune  contraction,  M.  Kolliker  arrive  par  ce 
fait  à  la  même  conclusion  qu’il  y  a  un  instant  :  empoisonne¬ 
ment  de  la  périphérie  au  centre. 

Les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  conduisent  à  des 
conclusions  tout  opposées  ;  mais  en  vertu  du  principe  du  dé¬ 
terminisme  qui  doit  toujours  guider  l’expérimentateur,  le  pro¬ 
fesseur  pense  qu’il  ne  suffit  pas  de  ranger  à  côté  les  unes  des 
autres  des  expériences  contradictoires,  il  faut  savoir  surtout  se 
rendre  compte  des  contradictions  et  les  expliquer. 

M-  Claude  Bernard  a  vu  constamment  que  dans  l’empoison¬ 
nement  lent  par  le  curare  les  racines  motrices  étaient  déjà 
complètement  inexcilables  quand  les  troncs  nerveux  avaient 
encore  gardé  toute  leur  propriété,  et  il  a  constaté  ensuite  que 
l’excitabilité  dans  ces  mômes  troncs  nerveux  se  perdait  de  haut 
en  bas,  du  centre  à  la  périphérie.  Nous  pouvons  donc  appli¬ 
quer  ici,  en  renversant  les  termes  de  l’axiome,  ce  qui  a  été  dit 
à  l’occasion  des  anesthésiques.  En  considérant  le  nerf  moteur 
comme  un  conducteur  qu’il  serait  permis  d’individualiser  pour 
la  facilité  de  la  compréhension,  il  faut,  comme  au  nerf  sensi¬ 
tif,  lui  admettre  un  corps,  une  extrémité  centrale  et  une  extré¬ 
mité  périphérique.  La  mort  de  cet  individu  arrive  toujours  de 
la  même  façon  :  la  partie  atteinte,  c’est  l’extrémité  périphéri¬ 
que,  mais  la  première  qui  manifeste  la  mort,  c’est  l’extrémité 
centrale.  Ici  encore  les  apparences  nous  trompent; l’excitabi¬ 
lité  des  nerfs  moteurs  s’éteint  du  centre  à  la  périphérie,  c’est 
là  l’apparence  ;  mais  la  périphérie  était  atteinte  avant  le  cen¬ 
tre,  c’est  là  la  réalité. 

On  peut,  pour  retenir  cette  loi  par  une  image,  supposer 
aussi  que  le  nerf  est  un  tube  plein  d’un  liquide  quelconque  ; 
admettons  que  par  le  fait  de  l’empoisonnement  ce  tube  se 
casse  à  son  extrémité  musculaire,  le  liquide  s’écoulera  alors 
par  là  et  le  tube  se  videra  de  haut  en  bas,  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  tout  à  fait  comme  si  ce  liquide  représentait  la  propriété 
même  du  nerf.  On  voit  dès  lors  que  la  lésion  existe  bien  près 
du  muscle,  mais  le  trouble  n’en  commence  pas  moins  près  du 
centre.  C’est  ainsi  en  effet  que  la  volonté  a  perdu  la  propriété 
de  faire  contracter  le  muscle,  quand  l’électricité,  appliquée 
sur  le  tronc  nerveux  (partie  du  tube  non  encore  vidé),  peut 
encore  agir,  mais  en  devenant  à  son  tour  impuissant,  de  pro¬ 
che  en  proche,  jusqu’à  son  entrée  dans  le  muscle. 

Si  nous  appliquons  maintenant  cette  interprétation  à  l’ex¬ 
périence  de  M.  Kôllikcr,  nous  voyons  que  cet  éminent  physio¬ 
logiste  a  bien  observé  les  phénomènes  du  curare,  mais  qu'il 
leur  a  appliqué  une  théorie  erronée.  «  L’excitation  de  la 
moelle  épinière  qui  agit  sur  les  nerfs  périphériques  restés  in¬ 
demnes  n’agit  pas  sur  les  nerfs  périphériques  empoisonnés, 
dit  M.  Kolliker,  rien  n’est  plus  juste;  mais  il  conclut  de  ce  fait 
que  la  mort  arrive  de  la  périphérie  au  centre  ;  c’est  là  l’er¬ 
reur.  M.  Claude  Bernard  démontre  au  contraire  que  l’excita¬ 
tion  du  nerf  donne  encore  des  contractions  musculaires  quand 
les  racines  motrices  de  ce  nerf  sont  déjà  impropres  à  produire 
le  môme  phénomène,  et  que  le  nerf  par  conséquent  perd  sa 
puissance  sur  le  muscle  de  haut  en  bas.  L’excitation  de  la 
moelle  peut  être  rapprochée  de  l’incitation  volontaire  de  l’uni- 
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mal,  et  nous  savons  déjà  que  la  première  propriété  que  perd 
l’animal,  c’est  celle  de  faire  contracter  le  membre  empoisohné 
sous  l’influence  de  sa  volonté;  seul,  le  membre  resté  indemne 
d’un  animal  empoisonné  peut,  comme  cela  a  lieu  dans  l’ex¬ 
périence  de  Kolliker,  se  contracter  sous  l’influence  de  l’inci¬ 
tation  venant  du  centre. 

Il  va  sans  dire  que  ce  qui  s’applique  dans  cet  exemple  aux 
membres  est  vrai  pour  toute  autre  partie  du  corps,  si  l’on  a 
soin  d’expérimenter  après  ligature  des  vaisseaux. 

M.  Krishabeii. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Nous  sommes  prié  par  M.  Guinier  d’insérer  la  reoti^calion  sui¬ 
vante.  Il  va  sans  dire  que  la  Gazette  est  ouverte  à  une  réponse  du 
confrère  mis  en  cause  dans  cette  note.  A.  D‘. 

Déglutition.  —  1.0  nouveau  «lictionnaire  do  médecine 

et  les  expérlenees  auto-laryngoseopiqucs  de  Kninlcr, 

do  Montpellier. 

A  la  page  773  du  tome  X°  du  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  ET  DE  chirurgie  PRATIQUES  de  Jaccoud,  article  Déglutition 
(Paris,  <869),  on  lit  : 

«  Au  mois  de  mai  <  865,  Guinier  communique  à  l’Académie 
des  sciences  la  note  suivante  au  sujet  des  expériences  sur  la 
déglutition  faites  au  moyen  de  l’auto-laryngoscopie.  » 

Les  mots  la  note  suivante  ne  semblent-ils  pas  indiquer  que 
l’alinéa  guillemeté  qui  suit  immédiatement  est  pris  dans  le 
texte  même  de  Guinier?  Il  n’en  est  rien  cependant,  comme  on 
va  s’en  assurer. 

«  L’auto-laryngoscopie  m’a  démontré,  —  continue  en  efl’et  le 
Dictionnaire,  —  et  je  le  fais  voir  très-facilement  sur  inoi-mênie, 
que  dans  ce  mouvement  successif  et  décomposé  de  la  dégluti¬ 
tion,  le  bol  alimentaire  passe  directement  sans  renversement 
préalable  de  l'épiglotte  sur  le  plancher  formé  par  la  contrac¬ 
tion  de  la  glotte;  de  même  les  liquides,  employés  sous  forme 
de  gargarisme,  séjournent  au-dessous  de  l’épiglotte  et  sont  en 
contact  direct  avec  les  replis  muqueux  intra-pharyngiens  (sic) 
et  les  cordes  vocales.  D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des 
cordes  vocales  suffii  pour  s’opposer  au  passage  des  corps  étran¬ 
gers  dans  la  trachée.  >> 

Jusque-là,  le  texte  est  pris  à  peu  près,  sauf  le  mot  intra- 
pharyngiens  pour  intra- laryngiens  dans  le  texte  même  de  Gui¬ 
nier.  Aussi  n’y  voit-on  autre  chose  que  ceci  :  Sous  le  laryngoscope, 
c’est-à-dire  A  bouche  ouverte  et  dans  un  mouvement  successif  et 
décomposé  de  déglutition,  un  bol  solide  ou  liquide  peut  séjourner, 
sans  accident  de  suffocation  ni  inconvénient  de  sensibilité,  dans 
la  cavité  vestibulaire  du  larynx  (fait  nouveau)  ;  par  conséquent 
les  cordes  vocales,  par  leur  contraction,  peuvent  constituer 
une  barrière  suffisante  de  protection  pour  les  voies  respira¬ 
toires.  —  Conclure  de  ce  texte  quelque  chose  de  relatif  à  la 
déglutition  normale,  ou  qui  lui  soit  immédiatement  applicable, 
n’est-ce  pas  aller  au  delà  du  fait? 

«  Voici,  du  reste,  —  continue  le  Dictionnaire,  —  comment 
procède  Guinier...  »  Et  au  lieu  de  suivre  le  texte  de  ce  dernier, 
comme  le  lecteur  doit  s’y  attendre  d’après  le  guillemet  initial, 
il  décrit  une  expérience  imaginaire,  et  il  affirme  que  «  le  bol 
de  pain  est  amené  en  partie  par  son  propre  poids,  en  partie 
par  des  mouvements  d’aspiration  sur  le  bord  de  l’épiglotte. 
Celle-ci  étant,  dans  la  profonde  inspiration  qu’a  faite  l’expéri¬ 
mentateur,  très-nettement  appliquée  sous  la  base  de  la  langue, 
n'oppose  aucun  obstacle  à  la  progression  du  bol  alimentaire  ». 

Or,  le  texte  de  Guinier,  publié  le  2  juin  <  866  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (<8Cb,  page  344),  reproduit  le  20  juin  1865, 
dans  1’ Union  médicale  (nouvelle  série,  t.  XXVI,  page  671),  et 
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ri'édité  avec  de  longs  commentaires  dans  sa  brochure  :  Le  u- 

IIVNGOSCOPE  A  CaUTEBETS.  —  ÉtUDE  DU  GABGABISME  LABYNGIEN 

(Paris,  1868),  est  celui-ci  : 


TgXTC  DS  QUINIER. 

<  . . .Par des  mouvemenls iiicomptels de 
déglutition,  consistanl  principalerocnl  on 
des  niouvcmonis  do  reptation  do  la  Ian;uo 
(mouvemonts  qui  m'obligonl  a  des  ciTurts 
volontaires  énergiques  pour  cmpéclior  le 
concours  des  muscles  du  pharynx,  tondant 
à  fermer  l'isthmo  du  gosier,  et  dont  je  no 
parviens  qu’à  retenir  incomplètement  les 
contractions  synergiques),  lo  bol  nlimen- 
montairo  saute  par-dessus  répiglollo 
qui  reste  inerte  ou  à  peu  près  immobile. 
Dans  celle  culbute  par-dessus  l’épiglotte, 

10  bol  passe  par-dessus  lo  bord  libre  do  cet 

ciiner  vers  la  langue  à  la  manière  d'uno 
pelle  pour  lo  recevoir,  cl  il  cliomine  plus 
ou  moins  lentement  sur  la  face  puslé- 
rioure  ou  laryngée,  lisse  et  creusée  en 
gouttière  do  l’épiglotte.  Do  là,  lo  bol,  pa¬ 
raissant  entraîné  par  son  propre  poids, 
tombe  et  se  répand  sur  les  bords  et  au 
centre  mémo  du  vestibule  de  la  glolte,  de 

11  se  trouve  arrêté  à  la  fois  p.ar  la  contrac¬ 
tion  automatique  des  replis  aryténo-épi- 
glotliqucs  cl  des  ligaments  tliyro-aryte- 
noîdiens  supérieurs,  mais  surtout  par 
celle  des  ligaments  vocaux  ou  vraies  cor¬ 
des  vocales,  qui  forment,  par  leur  contact 
absolu,  toute  communication  avec  la  tra- 

péricnco  avec  les  liquides  ; 

<  Cotte  expérience,  très-facile,  no  fait 
pas  plus  que  les  précédentes,  éprouver 
do  sensations  pénibles,  et  elle  peut  égate- 
mentso  prolangor pendant  tout  le  temps 
d'une  longue  expiration,  ou  bien  autant 
do  temps  que  l'on  peut  retenir  sa  respi- 


TEXTE  DU  DICTtONNAlne. 

«...  Voici,  du  rosie,  comment  procède 
Guinior  ;  Il  mâche  une  petite  bouchée  de 
pain,  il  la  triture  et  l'imprègne  do  salive 
au  point  du  la  rendre  gluante  et  glissante; 
par  un  mouvement  de  la  langue,  Il  la  fait 
arriver  jusqu’à  l’isthmo'du  gosier  ;  alors  il 
ouvre  largement  la  bouche,  éclairée  par 
une  lampe  munie  d’une  lenlillo  ;  il  appli¬ 
que  le  miroir  laryngien  et  il  fait  voir  lo 
pharynx,  répiglollo  et  lo  larynx.  Dans 
celte  position,  il  continue  tranqullloraent 
à  respirer.  Le  bol  de  pain  est  amené  en 
partie  par  son  propre  poids  (car  la  tête  de 
l’oxpérimontateur  est  fortement  renversée 
en  arrière),  et  en  partie  par  des  mouve¬ 
ments  d'aspiration  sur  lo  bord  do  l’épi¬ 
glotte.  Celle-ci,  étant  dans  la  profonde 
inspiration  qu’a  faite  l’oxpérimcnialeur 
tres-notlcmonl  appliquée  sous  la  base  do 
la  langue,  n'oppose  aucun  obstacle  à  la 
progression  du  bel  alimentaire,  Lo  bol 
franchit,  par  conséquent,  son  bord,  et 
arrive  sur  sa  face  poslériouro  qui  otTro  un 
plan  verlical  ;  lo  bol  cltenilno  ainsi  jusque 
dans  l’intérieur  du  larynx  ;  mois  quand  il 
arrive  sur  les  cordes  vocales,  l’expérimen¬ 
tateur  fait  un  mouvement  do  déglutition 
à  bouche  ouverte,  et  le  bol  retombe  en 
arrière  dans  roosopbago.  a 

(Ce  texte  est  emprunté  on  entier  à  la 
lettre  do  Krisliabor  à  I’Union  uéDiCALE, 
dont  il  va  êtro  question.  Cette  lettre,  déjà 
l’objet  d'uno  protestation  de  Guinlcr  dans 
I’Union  médicale  ollo-mêmo  (1865, 
page  511),  est  reproduite  cl  discutée  à 
fond  dans  sa  brocburc  :  Le  larynooscope 
A  CAUTERETS.  —  ÉTUDE  DU  OAROAnlSME 
LARYNOIEN  (Paris,  1868).  —  Adrien  Do- 
labaye,  éditeur. 


11  surfit  tic  coniparei’  ces  deux  textes  ainsi  mis  eu  regard, 
pour  voir  avec  évidence  : 

1“  Que  Guinier  ne  respire  pas  ou  tout  au  plus  qu’il  peut  expi¬ 
rer  lentement,  etqu’ilne  saurait,  par  conséquent,  agir  sur  le  bol 
aliniciitairc  solide,  ni  par  des  mouvements  d’aspiration,  ni  sur¬ 
tout  par  une  profonde  inspiration,  dont  le  moindre  inconvénient 
serait  de  maintenir  la  glotte  largement  ouverte  (elle  est  fer¬ 
mée  par  le  contact  absolu  des  cordes  vocales  dans  l’expérience 
vraie),  et  d’y  précipiter  vivement  le  bol  solide  (qui  ne  marche 
que  lentement  dails  l’expérience  vraie),  en  provoquant  tous  les 
accidents  de  la  déglutition  déviée. 

Cette  difficulté  et  ces  inconvénients  de  l’inspiration  (ouvrant 
la  glotte)  pendant  l’expérience,  deviennent  une  impossibilité 
pour  les  liquides,  qui  s’écouleraient  ainsi  sans  obstacle  et  direc¬ 
tement  dans  les  voies  aériennes. 

2°  Que  Tépiglotte,  daus  l’expérlëhce  de  Guinier,  est  le  prin¬ 
cipal  obstacle  contre  lequel  sont  uniquement  employés  les 
mouvements  incomplets  de  déglutition  destinés  ii  faire  culbuter  le 
bol  solide  par-dessus  ce  msaut  membraneux  et  flottant,  sous 
lequel  il  se  trouve  accumulé  et  comme  blotti. 

L’auteur  de  l’article  du  Dictionnaibe  continue  cependant  : 

«J’ai  lu  et  relu  avec  attention  l’easpénenco  précédente,  et  je 
m’étonnais  qu’on  pût  conclure  de  ce  qui  arrive  dans  la  posi¬ 
tion  étrange  où  se  place  Guinier  pour  déglutirj  à  ce  qui  doit 
se  passer  dans  la  déglutition  normale,  lorsque  la  lettre  de  Kris- 
haber,  adressée  à  TUnion  médicale  (n“  du  30  mai  1 865,  p.  428), 
est  tombée  sous  mes  yeux.  Je  partage  si  bien  l’opinion  de  cet 
honorable  médecin  sur  l’expérience  de  Guinier,  que  je  ne 
crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  un  passage  de  cette 
lettre.  On  y  trouve  une  /liste  appréciation  des  faits  précédemment 
signalés.  » 

Ces  lignes  ne  signilleut-cllûs  pas  i  j’ai  lu,  relu  le  texte  de 


Guinier,  et  je  restais  sans  comprendre,  lorsque  la  lettre  de 
Krisbaber,  en  tombant  sous  mes  yeiix,  a  fixé  ma  critique  sur 
«  l’expérience  précédente  »  ou  «  les  faits  précédemment  si¬ 
gnalés  »?  Or,  qui  croirait,  après  cela,  que  «  ces  faits  précé¬ 
demment  signalés  »,  que  «  cette  expérience  précédente  »  ont 
été  pris,  non  pas  dans  le  texte  de  Guinier,  mais  dans  le  texte 
même  de  la  lettre  de  Krisbaber?  Rien  n’est  cependant  plus 
exact. 

Il  y  a  là  évidemment  une  confusion  regrettable,  qui  ne  peut 
que  nuire  à  l’élucidation  du  problème  physiologique  de  la  dé¬ 
glutition. 

Ou  l’auteur  de  l’article  du  DicTioxfiAinE  cotinaissait  les  expé¬ 
riences  et  les  publications  de  Guinier,  et  il  devait  les  citer  et 
les  discuter  sur  son  texte  ; 

Ou  il  ne  les  connaissait  pas,  et  alors  il  devait  se  garder  de 
reproduire  une  critique  qui  pouvait  être  peu  légitime,  puis¬ 
qu’elle  ne  citait  elle-même  aucun  texte  formel  de  Guinier; 
mais  surtout  il  no  devait  pas  attribuer  à  ce  dernier  des  détails 
d’expérience  qu’il  empruntait  à  son  contradicteur,  et  sur  les¬ 
quels  se  fondait  uniquement  sa  contradiction. 

Que  devient,  on  effet,  cette  critique  après  la  discussion  si  dé¬ 
taillée  publiée  l'année  dernière  par  Guinier  daus  sa  brochure  : 

Le  LABYNGOSCOl’E  A  CaUTEBETS.  ÉTUDE  DU  GABGABISME  I.ABYNGIEN? 

Peut-elle  même  se  soutenir  en  présence  do  Tarliclo  de  Gui¬ 
nier,  déjà  publié  le  4  août  1865  par  la  Gazette  iiEBnoMAïuinE 
(1866,  page  486),  dont  le  DiimoNNAïuE  cite-liii-même  les  con- 
clusions,  et  qui  commence  par  ces  biots  : 

e  Une  première  série  d’expériences  m’avait  démontré,  par 
l’introduction  dans  le  larynx  de  corps  solides  ou  liquides  au 
moyen  d’une  déglutitioh  artificielle  et  incomplète,  mais  pouvant 
aussi  se  terminer  otdevenir  complète,  que  l’occlusion  delà  glolte 
parla  contraction  dos  ligaments  vocaux  ou  vraies  cordes  vo¬ 
cales  suffisait  seule  pour  la  protection  des  voies  aériennes,  cl 
que  le  renversement  préalable  de  l’épiglotte  n’était  pas  indis¬ 
pensable  pour  le  passage  d’un  corps  solide  ou  liquide  de  la 
bouche  dans  l’œ.sophagc. 

»  Il  restait  à  déterminer  le  rôle  de  ces  mêmes  organes  dans 
la  déglutition  normale,  c’est  ce  que  j’ai  cherché  daus  les  nou¬ 
velles  expériences  suivantes.  » 

11  est  à  remarquer  que  l’article  du  Dictionnaire,  en  voulant, 
à  propos  des  expériences  de  Guinier,  critiquer  l’utilité  du  laryn¬ 
goscope  dans  l’étude  de  la  déglutition,  s’étend  avec  une  cer¬ 
taine  complaisance  sur  des  expériences  qui  n’ont,  avec  la 
déglutition  normale,  au  dire  de  Guinier  lui-même,  que  des  rap¬ 
ports  éloignés;  qu’il  les  défigure,  en  leur  attribuant  des  détails 
imaginaires  et  en  leur  donnant  une  portée  physiologique  à 
laquelle  elles  ne  prétendent  pas;  et  qu’ enfin  il  néglige  préci¬ 
sément  les  expériences  directement  afl’ércnles  au  sujet.  Eu 
effet,  au  lieu  d’exposer,  d’analyser  et  de  critiquer  les  e.xpé- 
riences  de  Guinier  sur  la  déglutition  normale,  il  en  cite  toitt 
juste  les  conclusions  pour  y  chercher  une  contradiction  appa¬ 
rente  avec  les  expériences  précédentes. 

Les  lecteurs  de  la  brochure  de  Guinier  peuvent  faite  justice 
des  allégations  de  l’article  du  Dictionnaibe. 

Cette  rectification  prouve  une  fois  de  plus  combien  les  au¬ 
teurs  qui  écrivent  dans  les  grands  recueils  destinés  à  indiquer 
l’heure  actuelle  des  travaux  et  des  progrès  de  '[esprit  humain, 
dans  les  sciences  c-xpérimentales  et  particulièrement  ch  physioA 
logie,  devraient  mettre  de  soin  à  s’entourer  de  tous  les  docu¬ 
ments  originaux  avant  de  formuler  un  jugement;  et  combien 
facilement,  sans  celle  précaution  indispensable,  ils  s’expo¬ 
sent  à  obscurcir,  de  bonne  foi,  les  problèmes  déjà  si  ardus  de  la 
phyciologie  expérimentale,  et  par  conséquent,  à  retarder  leur 
j  solution.  (Extrait  des  comptes  rendus  de  l’Académie  dos 
sciences  et  lettres  de  Montpellier,  section  de  médecine.) 
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Obstétrique. 

A  MONSIEHn  LE  RÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  Gazette  hebdomadaire,  dans  son  numéro  du  d2  mars  1809,  con¬ 
tient  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  dans 
laquelle  M.  Tarnier  a  pris  une  part  si  brillante  à  la  discussion  soulevée  à 
propos  des  tumeurs  utérines. 

Dans  un  cas  de  dystocie  causée  par  une  de  ces  tumeurs,  notre  hono¬ 
rable  confrère  rapporte  qu’il  a  terminé  l’accouchement  par  une  applica¬ 
tion  de  forceps,  à  l’aide  de  tractions  exercées  par  l’intermédiaire  des 
moufles. 

J’ai  été,  je  l’avoue,  étonné  de  voir  citer  si  simplement  et  sans  accom¬ 
pagnement  d’aucun  commentaire  l’emploi  d’un  manuel  opératoire  qui 
témoigne  cependant  d’une  modification  radicale  des  idées  du  savant 
accoucheur;  en  effet,  M.  Tarnier  s’est  toujours  déclaré  l’adversaire  des 
tractions  soutenues,  et  en  1867  encore,  dans  une  note  ajoutée  par  lui 
à  la  dernière  édition  du  Traité  d’accouchements  de  Cazeaux,  il  s’associait 
complètement  à  l’ostracisme  que  M,  Bailly,  dans  sa  thèse  do  concours, 
formule  do  la  manière  la  plus  nette  contre  cette  méthode. 

A  tous  ces  points  de  vue,  il  semble  que  je  devrais  me  réjouir  de  voir 
un  homme  de  la  valeur  de  M.  Tarnier  faire  aujourd’hui  une  si  large  con¬ 
cession  à  mes  idées,  et  cependant  c’est  un  tout  autre  sentiment  que  m'a 
fait  éprouver  la  lecture  de  son  intéressante  observation. 

Certainement  ce  n’est  pas  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent  de  traction  qui 
constitue  la  méthode  des  tractions  soutenues,  et  l’on  peut  très-bien  la 
réaliser  à  l’aide  des  combinaisons  mécaniques  les  plus  diverses,  mais  à 
la  condition  toutefois  de  proscrire  sévèrement  les  moufles  et  tous  les 
instruments  analogues. 

Lorsqu’un  accoucheur  veut  combiner  un  appareil  de  traction,  il  ne 
doit  pas  s’inspirer  du  désir  de  créer  une  grande  puissance  ;  que  son 
instrument  produise  seulement  l’effort  dont  est  capable  un  homme  de 
vigueur  moyenne,  et  il  sera  à  la  hauteur  de  toutes  les  circonstances.  Ce 
qu’il  doit  rechercher  c’est  de  donner  à  cet  effort  une  bonne  direction,  de 
lui. assurer  la  continuité,  la  stabilité  par  le  choix  d’un  point  d’appui 
rationnel,  et  par-dessus  tout  de  ne  le  développer  que  par  une  très-lente 
progression,  par  l’addition  successive  d’une  longue  série  de  petits  mou- 
vements  ;  ce  qu’il  s’agit  de  multiplier  c’est  une  force  initiale  très-minime, 
c’est  ce  léger  effort  que  l’on  peut  facilement  produire  avec  deux  ou  trois 
doigts  seulement  agissant  sur  l’extrémité  d’une  courte  manivelle. 

Avec  un  instrument  ainsi  combiné,  le  médecin  le  plus  inexpérimenté 
ou  le  plus  aventureux  est  infailliblement  préservé  contre  ses  propres 
excès,  ta  malade  ne  doit  plus  redouter  ni  les  dangers  qui  résulteraient 
d’une  force  exagérée,  ni  ceux  qui  seraient  la  conséquence  d’une  attaque 
trop  vive  et  trop  instantanée;  l’accoucheur  sent  parfaitement  croître  la 
résistance,  et  ses  doigts  sutïlsent  très-bien  pour  lui  en  faire  apprécier 
l’intensité  ;  si  pour  plus  de  sécurité  il  se  sert  d’un  instrument  pour  me¬ 
surer  sa  force,  il  en  suit  parfaitement  les  oscillations,  et  il  n’est  pas 
exposé  à  faire  galoper  l’aiguille  sur  le  cadran  de  son  dynamomètre. 

11  est  facile  de  comprendre  qu’il  est  impossible  de  concilier  celte  sécu¬ 
rité  avec  l’emploi  des  moufles  ;  en  effet,  ces  appareils  sont  destinés  à 
développer  une  grande  puissance;  ce  n’est  pas  une  partie  de  la  force, 
mais  bien  la  force  intégrale  d’un  homme  qu’ils  multiplient  par  un  nombre 
correspondant  à  celui  des  poulies  qui  entrent  dans  la  composition  du  sys¬ 
tème  ;  lors  donc  que  l’on  appliquera  à  un  forceps  des  moufles  composées 
de  six  poulies,  on  attellera,  en  réalité,  six  hommes  à  ce  forceps. 

M.  Tarnier  m’objectera  sans  doute  que  l’emploi  du  dynamomètre  le 
met  complètement  à  l’abri  des  écarts  auxquels  l’opérateur  pourrait  se 
laisser  entraîner  par  les  excès  de  la  force.  Je  répondrai  d’abord  à  notre 
honorable  confrère  que  l’on  peut  partout  avoir  sous  la  main  des  moufles, 
un  cric,  un  treuil  ou  tout  autre  instrument  aussi  puissant,  et  que  l’on  ne 
dispose  pas  toujours  d’un  dynamomètre  ;  qu’arriverait-il  à  l’accoucheur 
qui  croirait  pouvoir  emprunter  la  force  de  l’un  et  se  passer  du  contrôle 
de  l'autre  T 

Je  vais  plus  loin,  et  j’afflrme  que  le  dynamomètre  est  bien  loin  défaire 
disparaître  tous  les  dangers.  Lorsqu’avec  mon  appareil  je  fais  un  tour  de 
manivelle,  c’est-à-dire  lorsque  je  fais  un  mouvement  de  30  centimètres 
d’étendue,  ce  mouvement  no  correspond  qu’à  3  millimètres  do  traclion, 
et  lorsque  j’arrive  à  un  effort  un  peu  énergique,  j’en  suis  prévenu  long¬ 
temps  à  l’avance  par  l’augmentation  de  la  résistance,  qui  est  déjà  consi¬ 
dérable  à  55  ou  60  kilogrammes,  et  qui  n’est  plus  que  très-difficilement 
surmontée  si  j’atteins  65  ou  70  kilogrammes.  Avec  les  moufles,  au  con¬ 
traire,  lorsque  l’on  fait  un  mouvement  de  30  centimètres  d’étendue,  on 
produit  5  centimètres  de  traclion,  et  si,  le  dynamomètre  marquant  40 
ou  60  kilogrammes,  on  exécute  ce  mouvement  avec  une  augmentation 
de  5  kilogrammes,  jiar  exemple,  ce  qui  a’ast  prasque  rien  lorsque  l’on 


intervient  avec  ses  deux  bras  et  le  poids  de  son  corps,  -  on  agira  sur  la 
tête  par  une  traclion  brusque  et  violente,  et  l’on  fera  faire  à  l’aiguille  du 
dynamomètre  un  saut  de  30  kilogrammes,  qui  la  portera  instantanément 
de  40  ou  60  à  70  ou  80  kilogrammes. 

Certainement  il  est  très-facile  do  faire  des  mouvements  plus  petits  et 
de  surveiller  le  dynamomètre  assez  attentivement  pour  ne  le  faire  mar¬ 
cher  qu’avec  la  plus  grande  lenteur  ;  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
l’impatience,  de  la  facilité  d’augmenter  sa  puissance,  et  si  M.  Tarnier, 
qui  a  charge  d’àmes,  a  beaucoup  de  chances  pour  entraîner  à  suivre  son 
exemple,  il  est  douteux  qu’il  puisse  aussi  facilement  donner  à  ses  imita¬ 
teurs  son  esprit  d’observation,  sa  prudente  réserve,  toutes  les  qualités, 
en  un  mot,  sans  lesquelles  on  ne  peut  manier  un  instrument  aussi  dan¬ 
gereux. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  tout  encore,  et  j’espère  établir  que,  môme  entré 
les  mains  deM.  Tarnier,  le  dynamomètre  n’a  pu  fournir  que  des  indica¬ 
tions  essentiellement  erronées. 

Un  cas  de  dystocie  qui  se  terminerait  par  une  traction  réelle  de  25  kilo¬ 
grammes  ne  pourrait  être  considéré  comme  un  cas  sérieux  ;  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  nature  triompherait  facilement  d’une  aussi 
faible  résistance,  et  je  doute  que,  dans  de  semblables  conditions,  M.  Tar¬ 
nier  applique  jamais  le  forceps,  et  surtout  qu’il  lui  vienne  à  la  pensée  de 
recourir  à  l’emploi  de  la  force  artificielle.  L’examen  de  son  observation 
prouvera  surabondamment  qu’il  a  été  trompé  par  le  dynamomètre. 

Et  d’abord,  il  existe  deux  manières  de  placer  un  dynamomètre:  s’il  est 
adapté  au-dessous  de  l’anse  que  forme  la  réunion  des  doux  cordons  d* 
traction,  il  indique  bien  l’effort  réel  que  produit  l’agent  de  cette  traction  ; 
mais  s’il  était  placé  dans  la  conlinuilé  de  l’un  des  deux  cordons,  il  indi¬ 
querait  seulement  l’effort  que  transmet  ce  cordon  au  forceps,  et  il  fau¬ 
drait  multiplier  par  2  le  chiffre  donné  pour  avoir  aussi  l’effort  transmis 
par  l’autre  cordon  non  muni  do  dynamomètre,  et  dans  le  cas  de  M.  Tar¬ 
nier,  si  l’instrument  avait  été  ainsi  placé,  la  traction  aurait  été  de  50  kilo¬ 
grammes,  ce  qui  commence  à  constituer  un  effort  sérieux;  c’est  là  une 
erreur  d’appréciation  possible,  mais  je  crains  d’en  rencontrer  une  autre 
beaucoup  plus  sérieuse. 

Je  trouve  dans  l’observation  de  M.  Tarnier  cette  phrase  caractéristique  : 
<1  Je  fis  des  Iraclions  continues  au  moyen  de  moufles  ajoutées  au  for- 
I)  ceps,  qui  pouvait  être  dirigé  dans  tous  les  sens,  n  D’où  il  résulte  que 
pendant  que  M.  Tarnier  faisait  avec  les  moufles  des  tractions  dont  il  me¬ 
surait  l’intensité  avec  le  dynamomètre,  il  faisait  en  même  temps  des  mou¬ 
vements  pour  diriger  le  forceps  dans  différents  sens,  sans  doute  à  droite, 
à  gauche,  en  bas,  en  haut,  etc. 

Avant  d’apprécier  les  résultats  de  cette  manœuvre,  notre  honorable 
confrère  voudra  bien  me  permettre  une  comparaison  :  supposons  un  an¬ 
neau  scellé  à  la  partie  moyenne  d’un  pavé  cubique,  passons  une  corde 
dans  cet  anneau,  et  faisons  des  tractions  pour  l’extraire  de  l’alvéole  formé 
par  les  pavés  voisins  ;  ces  tractions  devront  être  excessivement  éner¬ 
giques,  un  dynamomètre  en  mesure  l’intensité  ;  si  à  ce  moment  nous 
introduisons  l’extrémité  d’un  levier  de  fer  de  chaque  côté  du  pavé,  dans 
l’interstice  qui  le  sépare  du  pavé  voisin,  si  nous  faisons  osciller  à  droite 
et  à  gauche  l’extrémité  opposée  de  ces  leviers,  l’avulsion  se  fera  avec 
beaucoup  plus  de  facilité,  et  une  traction  beaucoup  moindre  sera  accusée 
par  le  dynamomètre.  11  faudrait,  je  crois,  être  bien  peu  habitué  à  remon¬ 
ter  de  l’effet  à  la  cause  pour  admettre  qu’une  force  moindre  a  été  réel¬ 
lement  employée,  et  tout  le  monde  reconnaîtra  que  pour  apprécier  cette 
nouvelle  manœuvre  il  faut  ajouter  à  la  force  exercée  avec  la  corde  dans 
l’axe  de  l’alvéole,  et  accusée  par  le  dynamomètre,  celle  qui  est  produite 
par  les  mouvements  de  latéralité  imprimés  aux  leviers. 

Lors  donc  que  M.  Tarnier  tirait  avec  ses  moufles  sur  une  corde  atta¬ 
chée  dans  un  point  quelconque  de  la  continuité  de  son  forceps,  il  appré¬ 
ciait  bien  avec  le  dynamomètre  l’effort  produit  par  son  appareil  tracteur , 
mais  il  négligeait  celui  qu’il  produisait  d’ailleurs  en  imprimant  des  mou¬ 
vements  de  latéralité,  des  mouvements  d’abaissement,  d’élévation  à 
l’extrémité  du  double  levier  représenté  par  son  forceps,  et  ce  dernier 
effort,  qui  échappe  à  toute  appréciation  dynamomélrique,  n’est  certaine¬ 
ment  pas  le  moins  considérable  ;  on  comprend  très-bien  ce  qu’il  pourrait 
devenir  dans  des  mains  moins  habiles  et  moins  prudentes  que  celles  de 
M.  Tarnier. 

L’exactitude  de  cette  appréciation  a  été  démontrée  expérimentalement 
par  M.  Delore,  qui,  dans  un  travail  intitulé  :  Essai  de  mécanique  obsté¬ 
tricale  {Gaz.  hebd.,  1865),  a  consigné  plusieurs  expériences  très-inté¬ 
ressantes. 

Le  savant  accoucheur  lyonnais  s’était  placé  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  avec  celles  qu’a  réalisées  M.  Tarnier  dans  son  observation  :  voulant 
faire  franchir  à  une  tête  la  filière  d’un  bassin  rétréci,  il  lirait  sur  le  for¬ 
ceps  avec  un  appareil  à  tractions,  puis,  mesurant  avec  un  dynamomètre 
l’intensité  de  cette  traction,  il  constatait  qn’elle  diminuait  et  que  la  tête 
descendait  plus  rapidement  lorsqu’il  entraînait  les  manches  dans  des 
mouvements  de  latéralité,  ou  lorsqu’il  en  élevait  ou  en  abaissait  l’extré- 
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mité;  malheureusement  notre  honorable  confrère  a  mal  interprété  ces 
faits,  d’ailleurs  très-exacts  et  fort  bien  observés;  il  n'a  vu  autre  chose 
que  la  diminution  de  la  tension  dynamométrique,  et  n’a  tenu  aucun 
compte  de  l’appoint  que  chacun  de  ses  '  mouvements  venait  ajouter  à 
l’appareil  de  traction,  et  alors  il  a  considéré  comme  démontrées  l’utililé 
et  l’innocuité  même  des  mouvements  de  latéralité,  au  lieu  de  reconnaître 
qu’une  traction  très-énergique  exercée  dans  une  direction  concentrique 
à  l’axe  du  bassin  est  beaucoup  plus  inoffensive  que  des  efforts  en  appa¬ 
rence  moins  considérables,  mais  n’aboutissant  qu’à  une  série  de  luxations. 

Si  les  considérations  que  je  viens  d’émettre  doivent  être  considérées 
comme  exactes,  on  est  logiquement  conduit  à  reconnaître  qu’en  dehors 
d’une  condition  spéciale  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure,  il  est  absolument 
impossible  de  mesurer  la  force  de  treetion  exercée  sur  un  forceps,  et 
que  chercher  à  traduire  en  ehiffres  l’effort  que  doit  faire  un  accoucheur 
avec  les  tractions  manuelles  pour  les  comparer  à  la  traction  mécanique 
c’est  poursuivre  une  chimère  irréalisable,  et  faire  un  monstrueux  contre¬ 
sens  mécanique. 

En  effet,  le  dynamomètre  ne  peut  accuser  qu’une  traction  exercée 
dans  une  direction  rectiligne;  or,  la  tète  descendant  dans  un  canal 
courbe,  chaque  partie  du  forceps  doit  décrire  des  arcs  de  cercle  d’autant 
plus  grands  qu’on  les  observe  plus  près  de  l’extrémité  des  manches  ;  par 
conséquent,  pour  agir  d’une  manière  rationnelle,  l’accoucheur  doit  cher¬ 
cher  à  reproduire  ces  arcs  de  cercle,  ce  qu’il  ne  peut  faire  qu’en  tirant 
dans  un  sens  avec  une  de  ses  mains,  et  en  rectifiant  cette  traction  par 
un  mouvement  en  sens  inverse  exécuté  avec  l’autre  main  ;  c’est  donc  la 
résultante  de  ces  deux  farces  que  le  dynamomètre  devrait  enregistrer,  ce 
qui  est  absolument  impossible,  car  même  en  la  supposant  parfaitement 
concentrique  aux  axes  du  bassin,  on  doit  eonsidérer  celte  traction  comme 
exercée  par  l’intermédiaire  d’un  levier  dont  les  bras  sont  entre  eux  dans 
des  rapports  tout  à  fait  inconnus. 

Après  avoir  prouvé  combien  les  données  fournies  par  le  dynamomètre 
doivent  être  tenues  en  suspicion,  il  me  reste  à  établir  dans  quelles  eon- 
ditions  on  doit  se  placer  pour  pouvoir  compter  sur  l’exactitude  de  ces 
données. 

En  opérant  sa  descente  dans  la  filière  du  bassin,  la  tête  exécute  une 
série  de  mouvements  qui  se  font  tous  autour  d’un  centre  commun,  lequel 
n’est  autre  que  le  centre  de  gravité  même  de  eet  organe;  il  est  donc 
évident  que  si  le  forceps  est  attaché  à  deux  points  correspondants  aux 
deux  extrémités  d’une  ligne  passant  paree  centre  do  gravité,  la  traction- 
lui  laisse  la  liberté  la  plus  complète,  et  la  tête  n’est  gênée  dans  aucun 
des  mouvements  à  l’aide  desquels  l’engagement  se  fait  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables,  la  direction  unique  et  rectiligne  de  la  traction 
est  tout  à.  fait  indépendante  des  directions  multiples  et  curvilignes  que  le 
bassin  lui  même  imprime  à  la  tête  par  le  même  mécanisme  que  dans 
l’accouclicment  naturel. 

Dans  ces  conditions,  le  dynamomètre  mesure  la  résistance  réelle  et 
non  pas  une  résistance  exagérée  par  les  obstacles  créés  à  la  libre  évolu¬ 
tion  de  la  tête  ou  atténuée  par  l’insertion  de  la  force  dans  la  continuité 
d’un  bras  de  levier. 

Si  au  lieu  d’attacher  le  forceps  à  la  hauteur  du  centre  de  gravité,  au 
niveau  des  bosses  pariétales,  on  fixe  les  cordons  à  un  point  quelconque 
au-dessous  de  la  tête,  on  pourra  encore  obtenir  du  dynamomètre  des 
données,  sinon  exactes,  au  moins  approximatives,  mais  à  la  condition 
expresse  de  rompre  avec  la  tradition,  d’oublier  le  précepte  classique,  et 
d’éviter  parrdessus  tout  de  tirer  en  bas  et  en  arrière,  de  tirer  dans  raa:o 
du  bassin.  L’accoucheur  ne  doit  pas  perdre  de  vue  deux  choses  ;  la  pre¬ 
mière,  c’est  qu’il  agit  sur  une  tige  courbe  se  mouvant  dans  un  canal 
courbe,  et  que,  par  conséquent,  son  point  d’attache  ne  correspond 
jamais  à  la  direction  de  l’axe  du  plan  avec  lequel  la  tête  est  en  rapport, 
et  que,  par  conséquent,  il  est  impossible  de  faire  agir  dans  l’axe  d’un 
canal  une  force  qui  passe  en  dehors  de  cet  axe;  en  second  lieu,  la  tête 
parcourant  en  arrière  un  tr.ijot  beaucoup  plus  considérable  qu’en  avant, 
le  forceps  doit  décrire  des  arcs  de  cercle  qui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  relèvent  l’extrémité  des  manches  dès  le  commencement  de  l’opé¬ 
ration  ;  si  donc  on  agit  avec  une  force  tirant  en  bas  et  en  arrière,  on 
empêche  .absolument  l’évolution  de  l’instrument,  qui  doit  être  porté  en 
haut  et  en  avant. 

J’ai  eu  l’honneur  de  répéter  devant  M.  Tarnier  des  expériences  dé¬ 
montrant  que  cette  direction  vicieuse  de  la  force  tend  à  produire  l’écar¬ 
tement  des  symphyses,  qui  résistent,  il  est  vrai,  dans  l’immense  majorité 
des  cas  ;  mais  alors  l’cxlraction  de  la  tête  résulte  d’une  véritable  luxa¬ 
tion  produite  par  un  mouvement  qui  l’immobilise  en  arrière  pour  la  faire 
basculer  en  avant. 

On  devra  donc  tirer  à  peu  près  dans  le  prolongement  de  l’arc  de 
cercle  qui  doit  être  décrit  par  le  forceps,  et  alors  les  mouvements  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  se  produiront  presque  en  complète 
liberté,  l'extension  de  la  tète  .se  fera  aussi  bien  d.ans  les  occipito-pu- 
biennes  que  l’abaissement  du  front,  des  yeux,  de  la  racine  du  nez  dans 


les  occipito-postérieures  non  réduites,  le  dynamomètre  n’aura  à  enregis¬ 
trer  de  ce  chef  aucune  augmentation  de  résistance  ;  mais  ce  qui,  dans 
quelques  cas,  apportera  encore  un  obstacle  sérieux,  c’est  l’impossibilité 
où  sera  le  forceps  d’exécuter  les  mouvements  de  circumduction  qui  doi¬ 
vent  correspondre  aux  grandes  transformations  de  position,  aux  réduc¬ 
tions  d’occipito-iliaques  ou  d’occipilo-postérieures  directes  en  occipilo- 
pubiennes,  la  gêne  apportée  à  l’exécution  de  ces  mouvements  aura  le 
double  inconvénient  de  créer  une  manœuvre  excessivement  irrationnelle, 
et  de  faire  consacrer  une  erreur  des  plus  graves  par  le  dynamomètre. 

Telles  sont  les  observations  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  notre 
éminent  confrère  le  docteur  Tarnier  ;  si  j'ai  quelques  raisons  de  penser 
que  les  expériences  que  j’ai  répétées  devant  lui  ont  exercé  une  certaine 
influence  sur  ses  déterminations,  j’espère  avoir  bienlêt  l’occasion  do  lui 
en  présenter  de  plus  concluantes  encore,  et  sur  l’importance  à  accorder 
au  choix  du  forceps,  et  sur  quelques  autres  points  non  moins  importants 
qui  prouveront  surabondamment  que  la  méthode  des  tractions  soutenues 
n’est  pas,  comme  on  l’a  dit  à  Paris,  constituée  par  le  fait  seul  de  tirer 
sur  un  forceps  avec  un  treuil  ou  avec  un  cabestan. 

Notre  honorable  confrère  voudra  bien  excuser  la  longueur  do  celte 
lettre  ;  non-seulement  elle  m’était  imposée  par  l’importance  du  sujet, 
mais  elle  prouve  surtout  quelle  haute  estime  je  professe  pour  son  carac¬ 
tère  et  son  talent,  et  elle  témoigne  de  mon  ardent  désir  do  le  conquérir 
tout  entier. 

Agréez,  etc.  M.  Ciiassagnï. 


A  MONSIKUn  LE  DOCTEUR  CHASSAGNY. 
ïlonsieur. 

Vous  avez  eu  le  rare  mérite  d’instituer  une  méthode  nouvelle  en  appli¬ 
quant  les  tractions  continues  aux  accouchements;  c’est  là  une  priorité 
que  personne  ne  conteste  et  que  je  me  plais  à  reconnaître.  Sans  être 
l’adversaire  ni  le  partisan  de  vos  idées,  j’ai  voulu,  après  vous,  étudier 
les  tractions  mécaniques.  Depuis  plus  d’un  an  j’ai  donc  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences,  recueilli  quelques  observations,  et  j’ai  été  amené 
dans  ces  essais  à  me  servir  de  moufles  au  lieii  de  conserver  votre  appa¬ 
reil.  Je  n’ai  dit  qu’un  mot  do  cette  innovation  à  la  Société  de  chirurgie, 
encore  n’en  ai-je  parlé  que  d’une  façon  tout  incidente,  sans  donner  aucun 
détail  précis  sur  le  manuel  opératoire  que  j’âi  suivi,  et  cependant  vous, 
critiquez  déjà  ma  manière  de  faire  sans  savoir  au  juste  comment  j’ai  pro¬ 
cédé  :  aussi  vous  me  prêtez  trop  gratuitement  des  erreurs  que  je  n'ai  pas 
commises,  entre  autres  celle  d’avoT  mal  placé  mon  dynamomètre. 

La  question  des  tractions  mécaniques  appliquées  aux  accouchements 
est  complexe,  difficile,  et  je  crois  bien  faire  en  multipliant  mes  recherehes 
avant  d’en  publier  le  résultat  tel  qu’il  sera,  bon  ou  mauvais.  Rien  no 
m’empêchera  de  dire  la  vérité,  et  ce  sera  alors  un  honneur  pour  moi  de 
discuter  vos  opinions  si  nous  sommes  en  désaccord.  En  attendant, 
permettez-moi  d’ajourner  la  réponse  facile  que  je  pourrais  faire  à  vos  cri¬ 
tiques,  et  de  maintenir  seulement  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  Les  moufles  munies  d’un  dynamomètre  permettent  de  faire  des  trac¬ 
tions  aussi  faibles  ou  aussi  fortes  qu’on  le  veut,  de  les  graduer  lentement 
et  de  les  mesurer  exactement  et  à  volonté. 

2°  Avec  les  moufles  on  peut  donner  aux  tractions  les  directions  les 
plus  variées  et  les  plus  utiles. 

11  me  reste  à  vous  remercier  de  la  courtoisie  de  votre  lettre,  et  à  vous 
faire  accepter  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments  et  de  ma  haute 
estime.  F.  S,  Tarnier. 

Paris,  le  20  mai  1809. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉ.\NXE  DU  17  MAI  1869.  —  PRÉSIDENTE  DE  M.  CLAUDE  DERNARD. 

M.  R.  Clausius  fait  hommage  à  l’Acadiimic  du  second  volume 
de  ses  Mémoires  sur  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Voyages  scientifiques.  —  Rapport  sur  les  travaux  dont  il  serait 
désirable  de  charger  les  observateurs  que  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  se  propose  d’embarquer  à  bord  du  vaisseau- 
école  le  Jean-Hart.  —  «  L’un  des  membres  de  la  section  de 
médecine,, M.  Bouillaud,  pense  que  dans  quelques-uns  des 
ports  visités  par  le  Jean-Hart  il  serait  également  désirable  de 
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faire  des  recherches  exactes  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
s'y  développent  des  maladies  endémiques,  soit  contagieuses, 
soit  non  contagieuses,  telles  quela  lièvre  jaune,  le  choléra,  etc.; 
sur  les  causes  qui  déterminent  ces  maladies  et  sur  leur  mode 
de  propagation.  Les  appareils  employés  par  M.  Pasteur  pour 
recueillir  les  spores,  les  germes  et  les  autres  poussières  qui 
flottent  dans  l’atmosphère  pourraient  être  utilisés  dans  les 
recherches  de  cet  ordre,  et  les  observations  organisées  par  nos 
voyageurs  pourraient  être  continuées  pendant  le  laps  de  temps 
nécessaire  par  les  médecins  qui  résident  dans  les  localités 
indiquées.  »  (Comm.  :  MM.  de  Tessan,  Paye,  Becquerel,  Bron- 
gnlarl,  Boussingault,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

L'Académie  approuve  ces  rapports,  et  elle  décide  qu’une 
copie  en  sera  adressée  à  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Pathologie.  —  Ctjslicerque  de  la  paume  de  la  main,  note  de 
M.  Lafille. —  «Le  27  avril  dernier,  le  nommé  A.  J...,  coif¬ 
feur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  se  présenta  à  la  consultation  de 
M.  Anger,  demandant  à  être  traité  pour  une  tumeur  qu’il 
portait  à  la  main.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de 
pigeon,  est  située  à  la  région  palmaire  de  la  main  droite. 

»  Après  l’incision  de  cette  tumeur,  on  put  en  extraire  une 
petite  vésicule  assez  dure,  opaque,  contenant  un  petit  corps 
jaune,  comme  replié  sur  lui-même;  suspendue  aux  parois 
internes  de  la  première  poche,  elle  devait  se  trouver  entourée 
par  le  liquide  au  milieu  duquel  elle  lloltait  maintenue  seule¬ 
ment  par  son  pédicule. 

»  Le  corps  jaune,  soumis  à  l’examen  micrographique  dans 
le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  fut  reconnu  pour  un  animal  se 
terminant  du  côté  opposé  à  son  insertion  vésiculaire  par  une 
tête  munie  d’une  trompe  imperforée,  entourée  de  crochets 
au-dessous  desquels  se  trouvaient  quatre  granules  noirâtres 
qui  n’étaient  autres  que  des  ventouses.  Au-dessous  de  ces  ven¬ 
touses  se  trouvait  le  pédicule,  c’est-à-dire  le  cou  du  parasite, 
se  continuant  avec  la  vésicule  remplie  de  liquide. 

))  C’était  donc  un  cysticerque  ;  le  cysticerque  ladrique,  Cys- 
licercus  cellulosus  de  Rudolphi  et  de  Breinser,  qui  produit  chez 
l’homme  le  Tænia  solium  ou  ver  solitaire.  »  {Comm.  :  MM.  Milne 
Edwards,  Claude  Bernard,  Nélaton.) 

MitTËonoLOGiE.  —  Orage  du  7  mai  au  camp  de  Cliâlons;  mort 
d’un  capitaine  foudroyé  dans  sa  tente,  extrait  d’une  lettre  de 
M.  le  lieutenant-colonel  du  génie  IFeynaud  à  M.  le  maréchal 
Vaillant.  —  «  Le  capitaine  était  seul  dans  sa  tente  ;  on  ne  s’est 
aperçu  de  sa  mort  que  le  lendemain  matin  quand  son  ordon¬ 
nance  y  est  entrée  comme  d’habitude.  Le  cadavre  était  couché 
la  figure  tournée  vers  le  ciel,  la  main  droite  crispée  tenant 
un  bouge  ur  métallique,  intact,  serré  contre  la  poitrine.  Le 
terrain  pîi'tait,  à  l’emplacement  des  pieds,  des  traces  circu¬ 
laires  indiquant  clairement  que  le  capitaine,  debout  et  tourné 
vers  la  porte,  le  côté  droit  près  de  la  toile  de  la  tente,  la  cuisse 
droite  près  de  la  tête  du  lit  de  fer,  est  tombé  à  la  renverse  en 
pirouettant. 

»  La  foudre  a  pénétre  dans  la  tente  par  trois  trous.  A  ces 
trois  trous  de  la  tente  paraissent  correspondre  trois  traces  de 
brûlure  sur  le  front  du  cadavre  :  l’une,  principale,  s’étend 
sur  le  côté  droit  de  la  tête,  sur  le  cou,  l’épaule,  le  bras  et  une 
partie  de  l’avant-bras  sur  une  largeur  de  IB  centimètres;  elie 
se  rétrécit  en  contournant  le  bras  en  spirale  vers  l’intérieur,  et 
s’arrête  au  coude. 

»  Le  cadavre  présente  à  la  cuisse  droite  une  meurtrissure 
qui  semble  provenir  d’un  choc  donné  par  le  porte-monnaie. 
La  partie  inférieure  du  cadavre  ne  présente  aucune  trace 
de  la  foudre  ;  les  bottes  sont  parfaitement  intactes  ;  au  con¬ 
traire,  la  chemise,  le  paletot  et  le  haut  du  pantalon  jusqu’à 
la  poche  sont  entièrement  bi-ûlés  le  long  de  la  trace  indi¬ 
quée  sur  le  cadavre.  La  couverture  du  lit  présente  aussi  des 
brûlures  très-accusées.  Le  li[  de  fer  près  duquel  se  trouvait 
debout  le  capitaine)  (probablement  à  une  dizaine  de  centi¬ 
mètres  au  plus),  au  moment  de  l’accident,  porte  à  peu  près 


à  hauteur  du  jiorte-monnaie  sept  ou  huit  petites  traces  très- 
visibles  de  fusion  ;  à  hauteur  du  coude,  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête  du  lit,  il  y  a  aussi  quelques  traces  très-petites 
de  fusion.  Enfin,  de  l’autre  côté  du  lit,  à  l’endroit  où  il  est  le 
plus  rapproché  de  la  toile  de  la  tente  (10  centimètres),  le  lit 
montre  des  traces  très-évidentes  de  fusion,  et  la  toile  présente 
une  quinzaine  de  petits  trous  analogues  à  des  piqûres  de  grosse 
épingle.  Ils  sont  situés  à  peu  près  verticalement  au-dessous  du 
point  où  la  trace  sur  la  tente,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
quitte  la  couture  par  un  coude  brusque  pour  se  jeter  vers  la 
boucle. 

»  Outre  le  capitaine  Lacroix,  victime  de  l’accident,  trois 
autres  personnes  ont  ressenti  les  effets  du  coup  de  foudre.  » 


Acailénilo  de  médecine. 

SÉANCE  DU  25  MAI  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  W.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté . 

Correspondance. 

h.i’  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Un  nidmoiro  do 
M.  le  docteur  Poulet  (do  Plancher-les-Mines)  traitant  du  parallèle  du  forceps  et  do  la 
versipn.  {Comm,  ;  MM.  Dovilliers,  Danjau  ci  Depaul.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  doc¬ 
teur  Chabrand  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales  do  Monestier  (llautes-Aipes). 

ment  des  Landes.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1809  dans  le  département  do  la  Cliaronto- 
Inférieuro.  {Commission  des  épidémies.)  —e.  Une  note  do  M.  le  professeur Bsmarc/i 
(do  Kiel)  sur  un  nouveau  modo  do  pansement  pour  les  blessures  de  guerre. 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  lo  professeur  G.  Sée,  qui  se  présenio 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do  pathologie  iiitorne.  —  b.  Une 
note  do  M.  le  docteur  Parise  (do  Lille)  sur  la  curabilité  do  l’infection  purulonlo.  — 
c.  Un  travail  do  M.  Henri  Dicks  (do  Londres)  sur  deux  cas  do  rétréelssomont  do 
l’urèthre  opérés  par  la  méthode  sous-cutanée  (présenté  par  M.  Iticordj.  —  d.  Un 
mémoire  do  M.  Verrier,  vétérinaire,  sur  les  onzooties  charbonneuses  dans  l’arrondis¬ 
sement  do  Provins.  —  e.  Un  travail  do  M.  Félix  de  Villebrand,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  d’Helsinglors,  sur  l’iode  eommo  roraôdo  spécifuiuo  do  la  fièvre  inlorinitlonto. 
( Comm.  :  MM.  Gubler,  Chatin  et  Marrolto.)  —  f.  Un  pli  caehelé  dépose  par  M.  Weriier 
(de  Varsovie).  (Acecplé.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1“  Par  M.  Bobinet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Da  Costa  Alva- 
renga  (de  Lisbonne),  une  brochure  sur  les  ectocardies,  à  l’ap¬ 
pui  d’une  demande  du  titre  de  membre  correspondant. 

2»  Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Antonino  Maca- 
luso,  une  brochure  en  italien  sur  la  vérification  des  quinquinas 
par  la  dialyse. 

3“  Par  M.  Pidoux,  une  brochure  intitulée  :  Le  spiritualisme 

ORGANIQUE. 

4“  Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simon  Dvplay, 
le  fascicule  2”  du  tome  111  du  Traité  de  pathologie  externe 
commencé  par  E.  Follin. 

M.  Barth  lit  la  troisième  et  dernière  partie  du  Rapport  géné- 
l’al  delà  commission  du  choléra  sur  l’épidémie  de  1854. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements. 

M.  Fauvel,  à  propos  de  ce  rapport,  rappelle  la  communi¬ 
cation  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  il  y  a  trois  mois,  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  jusqu’à  quel  point  l’Europe  était  menacée  d’une 
nouvelle  invasion  du  choléra.  Dans  celte  note,  M.  Fauvel 
signalait  Iparticulièrcment  les  craintes  qu’il  était  permis  de 
concevoir  du  côté  de  la  mer  Rouge,  à  l’occasion  du  prochain 
pèlerinage  de  la  Mecque.  Il  exposait  en  même  temps  les  me¬ 
sures  prises  en  vue  de  ce  danger,  soit  dans  l’Inde  même,  no¬ 
tamment  dans  les  Indes  anglaises,  soit  dans  la  mer  Rouge,  sur 
les  lieux  de  pèlerinage  et  en  Égypte. 

Une  surveillance  très-active  est  exercée  dans  les  ports  de 
la  mer  Rouge.  A  la  Mecque  même,  le  gouvernement  ottoman 
a  appliqué  sur  une  grande  échelle  des  mesures  hygiéniques 
et  sanitaires  excellentes. 

Aujourd’hui  la  Mecque  est  pourvue  d’une  eau  saine  et  abon¬ 
dante,  grâce  à  l’inauguration  d’un  nouveau  système  d’aménage- 
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ment  et  de  distribution.  On  a,  en  outre,  pratiqué  des  tranchées 
énormes  pour  ensevelir  les  détritus  d'animaux  immolés  dans 
les  sacrifices,  ainsi  que  des  fosses  remplies  de  divers  agents  de 
désinfection  pour  les  déjections  des  pèlerins. 

Le  pèlerinage,  cette  année,  a  été  plus  considérable  même 
qu’en  1865.  Cent  dix  mille  pèlerins  ont  visité  la  ville  sainte. 
Le  plus  grand  nombre  est  arrivé  par  les  caravanes;  le  reste 
par  des  navires  à  voile  ou  à  vapeur.  Les  pèlerins  venus  par 
mer  sont  soumis  à  des  mesures  de  quarantaine,  d’où  la  pré¬ 
férence  des  musulmans  pour  les  caravanes,  l’endant  les  fêtes 
il  n’est  mort  que  quarante  individus.  Ce  qui  fait  immédiate¬ 
ment  ressortir  l’utilité  des  précautions  adoptées. 

Le  choléra  n’a  donc  pas  été  importé  de  l’Inde  dans  le 
Hcdjaz;  et  il  ne  s’est  pas  développé  pendant  le  pèlerinage, 
malgré  les  nouvelles,  heureusement  démenties,  qui  avaient, 
dès  le  début,  signalé  son  apparition  à  bord  de  certains  navires 
arrivant  chargés  de  pèlerins. 

Aujourd’hui  le  pèlerinage  est  terminé,  et  Ton  peut  considé¬ 
rer  l’Europe  comme  à  l’abri  de  toute  crainte  de  ce  côté,  pour 
cette  année. 

Mais  qui  nous  garantit  que,  l’année  prochaine,  l’importa¬ 
tion  n’aura  pas  lieu? 

Sans  doute,  les  précautions  prises  dans  l’Inde  sont  une  ga¬ 
rantie,  mais  une  garantie  insuffisante. 

Ces  précautions  sont  insuffisantes,  Incomplètes,  et  ne  doi¬ 
vent  pas  être  considérées  comme  définitives.  Aussi  importe-t-il 
de  poursuivre  le  complément  des  mesures  recommandées  par 
la  conférence  de  Constantinople.  Ce  qu’il  faut,  c’est  défendre 
au  choléra  l’entrée  de  la  nier  Rouge.  La  principale  mesure 
consisterait  à  placer  une  surveillance  sanitaire  au  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  et  un  établissement  de  quarantaine  pour  les 
navires  infectés. 

On  avait  d’abord  songé,  pour  cet  établissement,  au  port  do 
Canée;  mais  un  médecin  français  a  fait  ressortir  les  inconvé¬ 
nients  et  l’insuffisance  de  ce  port.  Le  môme  observateur  a 
indiqué,  entre  Aden  et  Périm,  une  localité  salubre,  suKisani- 
ment  pourvue  d’eau,  très-propice  pour  fournir  un  abri  sûr  aux 
navires  des  pèlerins. 

Ce  soin  incombe  spécialement  à  l’administration  égyptienne. 
Malheureusement  l’Égypte  fait  beaucoup  de  promesses,  mais 
ne  les  tient  guère,  et  cette  année  encore  elle  a  fait  preuve 
d’une  grande  imprévoyance. 

M.  Barth  s’est  demandé  si  l’ouverture  de  l’isthme  de  Suez 
ne  constituerait  pas  un  danger  d’importation  du  choléra. 
M.  Fauvel  ne  le  croit  pas.  Les  navires  qui  passeront  par  Suez 
pour  venir  on  [Europe  sont  dans  d’excellentes  conditions 
sanitaires  ;  ils  ne  sont  point  dangereux;  ils  n’ont  jamais  im¬ 
porté  le  choléra.  Ce  qui  est  à  craindre,  ce-sont  les  navires  de 
pèlerins,  c’est  la  contamination  par  le  foyer  cliolérique  qui 
peut  se  développer  dans  le  lledjaz. 

M.  Fauvel  se  propose  d’exposer  plus  tard  ses  idées  sur  l’op¬ 
portunité  des  quarantaines. 

M.  Jttles  Guérin  demande  comment  il  se  fait  que  les  six  mille 
pèlerins  partis  de  Bombay,  où  régnait  le  choléra,  n’ont  pas 
apporté  la  contagion  ù  la  Mecque. 

M.  Fauvel  fait  observer  que  les  six  mille  pèlerins  dont  parle 
M.  J.  Guérin  ne  venaient  pas  de  Bombay  seulement,  mais  de 
diverses  localités  du  continent  indien.  D’ailleurs  le  choléra  ne 
sévissait  pas  à  Bombay  d’une  manière  très-intense;  puisqu’il 
n’y  avait  eu,  au  moment  du  pèlerinage,  que  1 1 3  morts  dans 
une  semaine,  ce  qui  n’est  pas  un  chifl're  excessif  pour  une  ville 
de  600  000  âmes.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  le 
choléra  ne  se  développe  pas  fatalement  sur  les  navires  qui 
embarquent  dans  un  port  contaminé  ;  il  ne  se  développe  que 
si  le  navire  est  placé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Quant  aux  caravanes,  les  grandes  marches  qu’elles  accomplis¬ 
sent  dans  le  désert  s’opposent  au  développement  du  choléra  et 
tendent  à  le  détruire. 

M.  Fauvel  soutient  que  le  choléra  n’est  pas  endémique  à  la 


Mecque.  11  ne  s’y  montre  que  s’il  y  est  importé.  C’est  un  fait 
d’observation  rigoureuse.  On  peut  faire  le  typhus  à  volonté  ; 
mais  le  choléra  jamais. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OCCLUSION  INTESTINALE  DATANT  DE  TIIENTE-TIIOIS  JOURS;  ENTÉROTOMIE; 

GUÉRISON.  —  SUR  LES  ACCIDENTS  LIÉS  A  LA  MIGRATION  IMPARFAITE  DU 

TESTICULE - SUR  LE  SPERME  DANS  LES  MALADIES. 

La  correspondance  comprend  ;  1°  une  brochure  de  M.  Bill- 
roih  sur  l’histoire  des  tumeurs.  On  y  trouve  un  cas  remar¬ 
quable  de  névrome  plexiforme,  tumeur  déjà  observée  par 
MM.  Depaul,  Follin  et  Verneuil. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Ancelet  sur  les  polypes  fibreux  de 
l’utérus;  chez  huit  malades,  l’auteur  a  constaté  le  ramollisse¬ 
ment  des  fibromes  en  dehors  de  la  grossesse  ;  neuf  fois  seule¬ 
ment  sur  cent  vingt-cinq  cas  il  a  constaté  le  ramollissement 
pendant  la  grossesse. 

—  M.  L.  Thomas  (de  ’l’ours)  envoie  l’observation  suivante  ; 
Un  homme  âgé  do  quarante-quatre  ans,  ayant  eu  à  l’âge  de 
six  ans  une  dysentéric,  et  éprouvant  souvent  des  difficultés 
pour  aller  à  la  selle,  fut  pris  d’une  constipation  opiniâtre.  Le 
malade  n’avait  point  rendu  de  matières  fécales  depuis  trente- 
trois  jours;  M.  Thomas  proposa  l’entérotomie.  Une  ouverture 
fut  faite  à  la  partie  inférieure  droite  de  l’abdomen;  l’intestin 
cæcum,  distendu  par  les  matières,  se  présenta  et  fut  fixé. 
L’issue  des  matières  fécales  soulagea  immédiatement  le  ma¬ 
lade;  mais  quatre  semaines  après  de  nouveaux  accidents  se 
manifestèrent.  On  poussa  des  injections  dans  les  deux  bouts  de 
l’intestin;  des  matières  dures  furent  expulsées  par  l’anus  arti¬ 
ficiel,  et  une  amélioration  s’ensuivit.  Plus  tard  les  matières 
fécales  sortirent  par  l’anus  normal;  trois  mois  après.l’opération 
la  guérison  était  complète. 

M.  Houel.  Dans  une  opération  semblable,  nous  n’avoiis  pu 
savoir  si  c’était  au  cæcum  ou  à  l’intestin  grêle  que  nous  avions 
afl’aire. 

M.  Chassaignac.  Le  diagnostic  du  genre  d’intestin  s’établit 
par  la  nature  des  matières  qui  sortent  :  fécales  ou  fécaloides. 

M.  Verneuil.  Les  bandelettes  et  les  appendices  épiploïques 
suffisent  pour  distinguer  les  deux  intestins. 

—  M.  Legouesl  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Valetle  (de 
Lyon)  sur  les  accidents  liés  à  la  migration  imparfaite  du  tes¬ 
ticule.  Un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans  entra  à  l’hôpital  le 
22  février  1869  ;  la  veille,  à  la  suite  d’un  effort,  le  testicule 
droit  était  remonté  à  la  région  inguinale.  Aussitôt  le  malade 
fut  pris  de  vomissements;  le  ventre  devint  douloureux; 
pas  de  garderobes  depuis  deux  jours  ;  vomissements  féca- 
loïdes.  Une  des  extrémités  du  testicule  est  engagée  dans  l'an¬ 
neau;  quinze  sangsues;  extrait  de  belladone.  Le  23,  les 
phénomènes  d’étranglement  sont  plus  prononcés;  pouls  à 
120  pulsations.  Le  24,  selles  abondantes;  pouls  à  80.  Le  46, 
grande  amélioration.  Le  testicule  est  ramené  dans  le  scrotum, 
mais  il  remonte  bientôt  vers  l’anneau,  où  il  demeurait  habi¬ 
tuellement. 

Déjà  le  malade  avait  éprouvé  plusieurs  fois  des  accidents 
analogues  quand  le  testicule  pénétrait  dans  l’anneau  inguinal. 
C’est  un  exemple  de  pseudo-étranglement  causé  par  une  para¬ 
lysie  intestinale  réflexe. 

—  M.  Liégeois.  J’étudierai  l’influence  que  peuvent  avoir  les 
maladies  sur  la  composition  du  sperme  dans  l’ordre  suivant  : 
1“  Maladies  aigues  ou  chroniques  étrangères  à  l’appareil  géni¬ 
tal.  2°  Maladies  du  testicule  et  de  l’épididyme.  3»  Lésions  qui 
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avoisinent  le  testicule  et  Tépididynie.  4“  Maladies  du  cordon. 
6°  Spermatorrhée. 

Influence  des  maladies  aigui's  cl  chroniques.  —  Pour  les  mala¬ 
dies  aiguës,  nous  sommes. très-pauvres  en  documents.  Godard 
ne  nous  a  laissé  que  cette  note  :  «  J’ai  trouvé,  dit-il,  des  fila¬ 
ments  spermatiques  dans  les  vésicules  séminales  de  sujets 
adultes  qui  auraient  succombé  aux  affections  suivantes  :  pneu¬ 
monie,  pleurésie,  gangrène  du  poumon,  fièvre  typhoïde,  né¬ 
phrite  albumineuse,  péritonite,  abcès  urineux.  Dans  tous  les 
cas,  si  l’aspermatozie  existait  pendant  une  maladie  aiguë,  elle 
ne  serait  probablement  que  temporaire.  D’après  les  recherches 
de  MM.  Duplay  et  Dieu,  les  maladies  aiguës  ont,  chez  les  vieil¬ 
lards,  une  influence  réelle  sur  la  disparition  des  spermato¬ 
zoïdes;  cette  influence  est  d’autant  plus  prononcée  que  les 
sujets  sont  plus  vieux. 

D’après  les  observations  de  Godard,  de  M.  Gosselin,  d’après 
un  fait  recueilli  par  moi-même,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
chez  l’adulte  du  moins  les  maladies  chroniques  n’anéantissent 
pas  la  sécrétion  des  spermatozoïdes,  même  chez  les  sujets  les 
plus  cachectiques.  Chez  les  vieillards,  les  maladies  chroniques, 
d’après  MM.  Duplay  et  Dieu,  prédisposent  à  l’aspermatozie. 
Selon  Godard,  les  individus  atteints  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  comme  ceux  atteints  de  cancer  éjaculent  du  sperme 
fourni  d’animalcules  doués  de  mouvements.  Les  préparations 
mercurielles  introduites  dans  l’organisme  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  vitalité  des  spermatozoïdes,  ce  qui  permet  de 
penser  que  le  testicule  n’est  pas, un  émonctoire  pour  les  sels 
de  mercure. 

Influence  des  maladies  du  testicule  et  de  l’épididyme.  —  Lorsque 
le  parenchyme  testiculaire  est  complètement  désorganisé,  la 
liqueur  éjaculée  est  privée  de  filaments  spermatiques;  Godard 
paraît  s’en  être  assuré  un  certain  nombre  de  fois;  dans  ces 
cas,  l’éjaculation  se  réduit  à  quelques  gouttes.  La  désorgani¬ 
sation  partielle  amenée  par  des  productions  cancéreuses,  kys¬ 
tiques,  tuberculeuses  ou  cartilagineuses  est,  le  plus  souvent, 
accompagnée  d’aspermatozie.  Dans  trois  cas  de  cancer,  l’exa¬ 
men  des  tubes,  en  apparence  intacts  et  refoulés  vers  la  coque 
fibreuse,  ne  m’a  démontré  ni  filaments,  ni  cellules  aptes  à 
leur  donner  naissance. 

D’après  Godard,  des  sujets  qui  n’auraient  qu’un  seul  testi¬ 
cule  tuberculeux  seraient  inféconds,  leur  sperme  serait  privé 
de  spermatozoïdes;  ce  caractère  permettrait,  selon  cet  auteur, 
de  distinguer  le  testicule  tuberculeux  de  l’orchite  chronique. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  sperme  renfermait  des  spermatozoïdes. 
L’absence  des  spermatozoïdes  précéderait  d’un  an  à  deux  ans 
le  développement  du  tubercule.  Un  fait  observé  par  moi  prouve 
que  la  présence  de  tubercules  dans  un  seul  testicule  n’abolit 
pas  toujours  la  sécrétion  spermatique  du  côté  opposé;  mais  si 
cette  sécrétion  persiste,  elle  se  fait  dans  des  limites  relative¬ 
ment  étroites. 

Toutes  les  affections  qui  s’accompagnent  de  l’oblitération 
des  deux  canaux  épididymaires  ou  des  conduits  efférents  du 
testicule  empêchent  nécessairement  l’excrétion  spermatique, 
et  privent,  par  conséquent,  le  sperme  éjaculé  de  spermato¬ 
zoïdes.  M.  Gosselin  a  le  premier  démontré  la  réalité  de  ces 
oblitérations,  surtout  dans  les  cas  d’épididymites  et  la  stérilité 
consécutive.  Dans  un  premier  mémoire,  M.  Gosselin  fait  voir 
qu’à  la  suite  de  toute  épididymite  l’épididyme  était  oblitéré 
empêchait  le  passage  des  liquides,  et  que  le  sperme  n’en  était 
pas  moins  sécrété  avec  tous  ses  caractères  physiologiques.  Il 
fit  voir  de  plus  que,  stagnant  en  deçà  du  rétrécissement,  il 
dilatait  les  conduits  dans  lesquels  il  s’était  arrêté-  Dans  un 
Second  mémoire,  cet  auteur  montra  que  la  sécrétion  sperma¬ 
tique  persistait  encore  au  bout  de  quatorze  mois  sur  des  chiens 
auxquels  il  avait  lié  les  canaux  déférents.  Dans  le  même  mé¬ 
moire,  M.  Gosselin  montra  que  tout  individu  atteint  de  double 
épididymite  éjaculait  un  sperme  privé  de  spermatozoïdes-  il 
fit  remarquer  que  l’oblitération  pouvait  n’être  que  temporaire 
et  le  sperme  retrouver  ensuite  ses  caractères  normaux.  L’ab¬ 


sence  des  spermatozoïdes  coïncidait  toujours  avec  un  noyau 
d’induration  épididymaire,  et  la  présence  des  spermatozoïdes 
coïncidait  avec  la  disparition  de  ce  noyau. 

M.  Duplay,  puis  Godard,  ont  remarqué  que  les  spermato¬ 
zoïdes  faisaient  défaut  dans  la  vésicule  séminale  correspondant 
à  l’épididyme  oblitéré.  Ce  dernier  auteur  ajoute  que  souvent 
il  a  constaté  que  le  noyau  épididymaire  disparait,  quoique  les 
voies  spermatiques  restent  fermées  et  l’individu  impropre  à  la 
fécondation.  Curling  ne  croit  pas  à  la  fréquence  des  oblitéra¬ 
tions  épididymaires.  D’après  mes  observations,  la  réapparition 
dos  propriétés  fécondantes  du  sperme  a  lieu  surtout  dans  les 
épididymites  non  blennorrhagiques.  Dans  les  épididymites 
blennorrhagiqiies,  j’ai  été  amené  à  établir  une  différence  essen¬ 
tielle  entre  celles  de  peu  d’intensité  et  celles  d’intensité 
moyenne  ou  considérable;  et  je  suis  disposé  à  croire  que,  dans 
les  premiers  cas  seulement,  les  voies  épididymaires  sont  sus¬ 
ceptibles  de  redevenir  perméables;  tandis  que,  dans  le  second 
cas,  elles  courent  grand  risque  de  rester  oblitérées  définitive¬ 
ment.  Sur  83  cas  d’épididymite  blennorrhagique  bilatérale, 
8  fois  seulement  les  auteurs  ont  constaté  le  retour  des  sperma¬ 
tozoïdes. 

Quelle  est  la  valeur  pronostique  de  la  persistance  ou  de  la 
disparition  de  l’engorgement  épididymaire?  Il  résulte  de  mes 
observations  que,  dans  la  généralité  des  cas,  la  disparition  de 
l’induration  épididymaire  est  l’indice  du  retour  des  spermato¬ 
zoïdes  dans  le  sperme  éjaculé;  cette  règle,  formulée  par 
M.  Gosselin,  n’est  cependant  pas  sans  exceptions. 

Je  n'ai  jamais  constaté  l’atrophie  du  testicule  consécutive¬ 
ment  à  l’épididymite.  Les  facultés  viriles,  chez  les  sujets 
atteints  de  double  oblitération  épididymaire,  ne  subissent  ordi¬ 
nairement  aucune  atteinte.  La  sécrétion  spermatique  persiste- 
t-elle  avec  tous  ses  caractères  dans  les  cas  d’épididymites?  Il 
est  prouvé  qu’en  liant  les  canaux  déférents  chez  les  animaux, 
la  sécrétion  spermatique  n’est  point  suspendue.  D’après  quel¬ 
ques  faits,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  génération  des  sper¬ 
matozoïdes,  dans  les  cas  d’épididymites,  se  tarit  à  la  longue, 
bien  que  les  facultés  viriles  puissent  demeurer  intactes. 

Quels  sont  les  caractères  du  sperme  dans  les  cas  d’épididy¬ 
mite  bilatérale?  La  quantité  de  sperme  éjaculé  se  rapproche, 
en  général,  de  l’état  normal;  elle  est  de  1  à  3  grammes;  par¬ 
fois  elle  monte  à  4,  8  ou  10  grammes.  On  a  parfois  noté,  en 
opposition  avec  les  observations  de  Godard,  la  dilatation  des 
vésicules  séminales.  L’odeur  du  sperme  nous  a  paru  normale. 
La  couleur  était  variable,  souvent  opaline,  parfois  d’un  blanc 
laiteux,  rarement  d’un  aspect  purulent.  A  l'examen  microsco¬ 
pique,  j’ai  rencontré  tous  les  éléments  contenus  d’habitude 
dans  le  sperme,  à  part  les  spermatozoïdes,  dans  les  cas  où  le 
rétablissement  des  voies  spermatiques  ne  s’était  pas  effectué. 

Dans  l’orchite  parenchymateuse,  d’après  Godard,  il  y  a  ar¬ 
rêt  de  la  sécrétion  spermatique.  Il  a  constaté  le  fait  par  l’exa¬ 
men  du  sperme  éjaculé  et  par  des  observations  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Dans  les  cas  d’épididymite  unilatérale,  on  sait  que  les  sujets 
sont  puissants  et  féconds;  mais  la  sécrétion  testiculaire  du  côté 
opposé  au  testicule  enflammé,  diminue  dans  de  notables  pro¬ 
portions,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l’examen  microsco¬ 
pique  du  sperme,  tout  en  faisant  la  part  des  pollutions  noc¬ 
turnes  si  fréquentes  chez  les  sujets  atteints  d’épididymite.  Les 
testicules  sont  unis  entre  eux  par  des  liens  réflexes,  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  étroite.  Contrairement  à  tous  les  organes  doubles 
de  l’économie  qui  se  suppléent  mutuellement  et  redoublent 
d’activité  quand  la  fonction  de  l’un  d’eux  est  lésée,  les  testicu¬ 
les  affectent  entre  eux  une  solidarité  telle  que  toute  lésion 
frappant  l’un  retentit  sur  l’activité  organique  de  l’autre  et  at¬ 
ténue  celle-ci. 

Dans  l’orchite  syphilitique,  le  sperme  est  généralement  privé 
de  spermatozoïdes  quand  l’affection  est  double.  De  plus,  les 
sujets  sont  en  général  impuissants.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  ioduré,  les  facultés  viriles  et  fécondantes  peuvent  repa¬ 
raître.  Chez  les  sujets  dont  les  testicules  ont  subi  un  arrêt  de 
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développement  ou  se  sont  atrophiés  accidentellement,  les  fa¬ 
cultés  viriles  et  fécondantes  sont  notablement  diminuées. 

Influence  des  lésions  qui  avoisinent  le  testicule  et  l'épididyme  sur 
la .  sécrétion  et  l'excrétion  du  sperme.  —  M.  Gosselin  a  appelé 
l’attention  sur  Tintluence  que  les  fausses  membranes  dévelop¬ 
pées  sur  le  testicule,  dans  certains  cas  de  vaginalité,  pouvaient 
avoir  sur  la  sécrétion  testiculaire.  Selon  cet  auteur,  le  travail 
inflammatoire  qui  donne  naissance  à  la  production  nouvelle 
soustrairait  au  parenchyme  une  certaine  quantité  de  sang  et 
amènerait  Tanémie  testiculaire  et  l’aspermatozie  ;  de  même 
dans  les  cas  où  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  con¬ 
tractent  des  adhérences  ou  lorsqu’une  production  nouvelle  se 
forme  dans  l’intérieur  du  testicule.  Un  fait  que  j’ai  observé  ne 
me  permet  pas  de  partager  l’opinion  de  M.  Gosselin  ;  il  s’agissait 
d’un  homme  qui  avait  une  gangrène  complète  des  bourses,  et 
consécutivement  une  adhérence  intime  de  la  peau  et  des  tes¬ 
ticules;  quelques  mois  après  la  guérison,  je  pus  m’assurer  que 
le  sperme  renfermait  de  nombreux  spermatozoïdes,  bien  que 
le  malade  eût  eu  peu  de  temps  avant  mon  examen  deux  pol¬ 
lutions  nocturnes. 

M.  Duplay  a  constaté  la  présence  des  spermatozoïdes  dans 
les  vésicules  séminales  correspondant  au  côté  affecté  d’hydro¬ 
cèle.  Pour  M.  Dieu,  les  hydrocèles  volumineuses  ou  d’ancienne 
date  empêchent  la  sécrétion  des  spermatozoïdes.  Les  hydro¬ 
cèles  peuvent  produire,  d’après  M.  Gosselin,  l’anémie  testicu¬ 
laire.  Dans  trois  cas  d’hydrocèle  double  survenue  en  dehors 
de  toute  influence  blennorrhagique,  les  spermatozoïdes  exis¬ 
taient,  malgré  une  induration  épididymaire  persistante  ;  c’est 
que  l’infiltration  plastique  s’était  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  circonvolutions  de  l’épididyme  et  n’avait  point 
obliléré  le  canal  épididymaire. 

D’après  Godard,  les  kystes  spermatiques  épididymaires,  les 
kystes  séreux  de  la  tête  de  l’épididyme,  n’empêchent  ni  la  sé¬ 
crétion  ni  l’excrétion  spermatique.  C’est  aussi  l’opinion  de 
MM.  Duplay  et  Dieu. 

Influence  des  maladies  du  cordon.  —  L’oblitération  du  canal 
déférent  coïncide  souvent  avec  l’oblitération  épididymaire, 
mais  peut  en  être  distincte.  L’atrophie  du  canal  déférent  s’ac¬ 
compagne  toujours  de  l’absence  des  spermatozoïdes  dans  la 
vésicule  séminale  correspondante  (Duplay).  Chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  varicocèle,  quand  le  testicule  n’est  pas  atrophié,  la 
sécrétion  spermatique  ne  paraît  nullement  modifiée  (Godard, 
Liégeois).  Pour  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  M.  Duplay  a 
signalé  l’absence  de  filaments  spermatiques  dans  la  vésicule 
correspondant  au  côté  de  la  lésion,  chez  deux  vieillards. 

H  semble  que  chez  quelques  sujets(Godard,  Piogey),  l’appli¬ 
cation  d’un  bandage  inguinal  puisse  amener  l’atrophie  du  tes¬ 
ticule  et  l’oblitération  du  cordon.  J’ai  pu  m’assurer  cependant 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  observation  de  M.  Duplay 
semble  démontrer  que  les  hernies  scrotales  volumineuses  gê¬ 
nent  l’excrétion  testiculaire.  Je  n’ai  recueilli  aucune  observa¬ 
tion  sur  la  composition  du  sperme  dans  les  lésions  des  vésicules 
séminales. 

Influence  de  la  spermatorrhée  sur  la  sécrétion  testiculaire.  _ 

Selon  Lallemand,  quand  la  maladie  a  pris  assez  de  gravité  pour 
influer  sur  le  reste  de  l’économie,  le  sperme  devient  plus  li¬ 
quide  et  les  animalcules  moins  développés  ;  plus  tard  les  sper¬ 
matozoïdes  deviennent  rares,  puisdisparaissent.  Sur  six  sperma- 
torrhéiques,  une  seule  fois  j'ai  constaté  l’absence  des  filaments 
spermatiques  ;  chez  les  cinq  autres  sujets,  le  sperme  était  nor¬ 
mal. 

Les  conclusions  générales  auxquelles  mes  recherches  m'ont 
conduit  sont  les  suivantes  : 

■1  “  'Tout  homme  bien  portant,  adolescent,  adulte  ou  vieillard, 
n’ayant  ni  anomalie,  ni  vice  de  conformation,  ni  traces  d’af¬ 
fections  anciennes  des  organes  de  la  génération,  a  dans  son 
sperme  les  éléments  matériels  de  la  fécondation. 

2“  Les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  organiques  ou  con¬ 
stitutionnelles,  chez  l’adulte,  ne  paraissent  pas  influencer  la 


sécrétion  spermatique  au  point  d’amener  l’azoospermie;  chez 
le  vieillard  au  contraire,  celle-ci  en  est  souvent  la  consé¬ 
quence. 

3»  Les  épididymites  blennorrhagiques  empêchent  presque 
toujours  d’une  façon  définitive,  si  elles  sont  bilatérales,  l’ex¬ 
crétion  des  zoospermes  et  deviennent  ainsi  cause  de  stérilité. 
Quand  elles  sont  unilatérales,  elles  provoquent  sympathique¬ 
ment  une  diminution  dans  la  quantité  de  spermatozoïdes  four¬ 
nis  par  le  testicule  sain,  et  exercent  ainsi  une  influence 
fâcheuse  sur  les  propriétés  fécondantes  du  sperme.  Les  épidi¬ 
dymites  non  blennorrhagiques  bilatérales  ou  unilatérales  sont 
loin  d’avoir  le  même  degré  de  gravité. 

4“  Les  affections  qui  atteignent  le  parenchyme  testiculaire 
sont  toujours  graves  au  point  de  vue  de  la  stérilité.  L’infécon¬ 
dité  consécutive  à  l’orchite  syphilitique  double  peut  disparaître 
par  un  traitement  approprié. 

5“  Les  lésions  péritesticulaires  ou  péridéf'érentielles  ne  pa¬ 
raissent  pas  influencer  notablement  la  sécrétion  et  l’excrétion 
spermatiques,  à  part  le  varicocèle  qui,  arrivé  à  un  certain  de¬ 
gré,  amène  l’atrophie  testiculaire. 

6“  La  spermatorrhée,  chez  certains  sujets,  peut  amener  la 
stérilité,  mais  exceptionnellement.  L.  Lenov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Études  sur  les  polj'pcs  do  rorcIUo  (f/cèer  Olirpolypen),  par 

le  docteur  Kessfx.  [Beitrage  zur  palhologischen  Anatomie 

der  Ohrpolypen,  parle  docteur  Steudeneu.) 

La  littérature  médicale  n’est  pas  très-riche  en  documents 
anatomo-patliologiques  sur  les  polypes  de  l’oreille.  Cependant 
plusieurs,  descriptions  isolées  ont  été  publiées  par  Baum,  Meis- 
sner,  Billroth,  Forster,  Troeltscli  et  récemment  par  Klotz. 
Les  recherches  du  docteur  Kessel  et  du  docteur  Steudencr 
portent  sur  un  nombre  de  faits  assez  considérable  pour  que 
l’on  insiste  sur  leurs  résultats.  M.  Kessel  a  examiné  22  polvpes 
M.  Steudener  43.  ’  ’ 

11  est  généralement  reconnu  que  la  plupart  des  polypes 
prennent  leur  origine  dans  la  cavité  de  la  caisse,  très-rare¬ 
ment  sur  la  membrane  du  tympan,  exceptionnellement  dans 
l’oreille  externe. 

Ordinairement  peu  volumineux,  ayant  atteint  dans  un  cas 
3  centimètres  de  long  sur  4  centimètre  de  diamètre  (Steude¬ 
ner),  les  polypes  ont  en  général  un  aspect  condylomateux  ou 
papillaire,  leur  consistance  est  le  plus  souvent  molle,  rare¬ 
ment  elle  atteint  celle  des  fibromes. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  faites  au  point  de  vue  de 
leur  structure,  et  l’on  a  cherché  à  leur  appliquer  les  déno¬ 
minations  de  cysto-sarcomes,  fibro-sarcomes,  adéno-sarcomes 
(Klotz),  qui  n’ont  pas  un  intérêt  réel  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

En  effet,  malgré  la  diversité  de  structure  de  quelques  exem¬ 
ples  plus  ou  moins  rares,  la  grande  majorité  des  polypes  doit 
être  rapprochée  des  polypes  muiiueux  des  autres  régions. 
Ainsi,  sur  33  cas  de  vrais  polypes,  Steudener  compte  27  poly¬ 
pes  muqueux. 

11  faut  d’abord  séparer  les  polypes  des  simples  granulations 
purulentes,  qui  peuvent  acquérir  un  volume  assez  considéra¬ 
ble.  Dans  ses  43  cas,  Steudener  compte  4  0  productions  de  ce 
genre. 

On  peut,  en  résumé,  distinguer  dans  les  polypes,  les  polypes 
muqueux,  les  fibromes  ou  polypes  durs,  les  myxomes,  enfin 
les  polypes  représentant  des  tumeurs  épithéliales. 

Parmi  ces  diverses  espèces,  la  première  est  de  beaucoup  la 
plus  importante.  Sur  les  33  cas  de  Steudener,  27  sont  des 
polypes  muqueux,  et  sur  les  24  cas  de  Kessel,  4  9  présen¬ 
tent  des  caractères  analogues  à  ceux  que  Steudener  in¬ 
dique. 

Le  titre  de  muqueux,  rappelant  les  polypes  du  nez,  pour- 
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mit  être  discuté,  l’analogie  n’est  pas  toujours  complète,  la 
consistance  est  ordinairement  plus  ferme  que  dans  les  polypes 
du  nez,  mais  cependant  bien  plus  molle  que  dans  les  polypes 
fibreux  proprement  dits  ou  fibromes. 

Admettant  la  distinction  des  polypes  muqueux,  plutôt  pour 
rappeler  leur  origine,  on  peut  facilement  établir  un  type  de 
ces  tumeurs  et  suivre  les  modifications  dont  il  est  le  siège. 

Les  polypes  muqueux  ou  mous  présentent,  à  un  degré  plus 
ou  moins  marquéj  l’aspect  mùriforme,  condylomateux,  en 
choux-fleurs.  Us  offrent,  dans  leur  texture,  à  considérer  une 
masse  constituante  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense, 
une  enveloppe  épithéliale,  enfin  des  glandes  ou  dos  produc¬ 
tions  épithéliales  analogues  aux  glandes ,  ainsi  que  dos 
kystes. 

Le  tissu  fibreux  de  la  tumeur  présente  une  texture  qui  rap¬ 
pelle  le  chorion  des  muqueuses,  mais  qui  est  caractérisée  par 
la  présence  d’un  grand  nombre  d’éléments  jeunes,  noyaux 
embryoplasliques,  cellules  fusiformes,  corps  étoilés.  Enfin  une 
infiltration  muqueuse,  caractérisée  par  la  présence  de  la  mu¬ 
cine,  qui  donne  au  tissu  son  aspect  et  sa  consistance.  De  nom¬ 
breuses  papilles  allongées,  byertrophiées,  surmontent  le  cho¬ 
rion  muqueux  et  déterminent  l’aspect  papillaire  d’une  partie 
ou  de  l’ensemble  de  la  tumeur.  Des  vaisseaux  se  retrouvent 
en  grand  nombre  dans  le  tissu  et  sont  remarquables  par  la 
ténuité  de  leurs  parois. 

Le  revêtement  épithélial  se  rencontre  dans  tous  cos  poly¬ 
pes,  mais  il  varie  dans  sa  nature,  ainsi  tantôt  formé  d’épithelium 
pavimenteux  stratifié,  tantôt  dans  les  polypes  h  aspect  lisse, 
l’épithélium  est  formé  par  une  ou  plusieurs  couches  de  cel¬ 
lules  épithéliales  cylindriques;  sur  plusieurs  points  se  rencon¬ 
tre  do  l’épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  Enfin,  dans 
bien  des  cas,  on  trouve  à  la  fois  ces  doux  formes  d’épithé¬ 
lium,  le  cylindrique  à  la  base,  le  pavimenteux  à  la  périphérie. 
Dans  ces  cas,  le  polype  lui-même  peut  otl'rir  un  aspect  papil¬ 
laire  vers  le  pédicule,  un  aspect  globuleux  à  l’extrémité 
libre. 

La  disposition  de  l’épithélium  Joue  uu  rôle  important;  il  est, 
en  effet,  facile  de  prendre  pour  des  glandes  en  tubes  tapis¬ 
sées  de  cellules  cylindriques  l’espace  compris  entre  deux  pa¬ 
pilles. 

D’ailleurs,  on  trouve  de  véritables  glandes  tubuleuses  tapis¬ 
sées  d’épithélium  cylindrique. 

Le  docteur  Kessel  décrit  avec  grand  soin  les  modifications 
qui  surviennent  dans  les  polypes.  En  même  temps  que  le 
chorion  s’infiltre  et  devient  le  siège  do  production  abondante 
d’éléments  jeunes,  la  couche  épithéliale  est  profondément 
modifiée. 

Ces  changemonts  portent  sur  la  nature  de  l’épithélium,  sur 
sa  disposition. 

L’épithélium  stratifié,  polygonal,  lamelleux  à  la  surface,' 
disparaît  sur  des  points  nombreux  ;  il  est  remplacé,  après  sa 
chute,  par  de  l’épithélium  cylindrique,  remplaçant  l’épithé¬ 
lium  plus  aplati  qui  existe  normalement  dans  la  couche  de 
Malpiglii. 

En  même  temps,  il  se  fait  un  envahissement  du  chorion  par 
répithélium. 

11  se  forme  des  sortes  de  glandes  en  tube  dont  les  phases 
seraient  les  suivantes  :  de  la  face  profonde  de  l’épithélium 
une  sorte  de  cône  droit,  qui  représente  assez  bien  le  mode  de 
développement  des  glandes  en  tubes  ;  ce  cône  s’allonge,  et  de 
ses  parties  latérales  et  profondes  naissent  des  prolongements 
qui  représenteraient  des  culs-de-sac  ramifiés- 

A  uu  certain  moment,  ces  glandes  en  tubes  sont  entière¬ 
ment  remplies  par  de  l’épithélium;  mais  celui-ci,  vers  le 
centre,  devient  granuleux,  subit  la  régression  graisseuse  et 
finalement  disparaît  en  laissant  à  sa  place  une  caVité  tapissée 
d’épithélium  cylindrique,  une  glande  en  tube.  Tulle  est  l’ex¬ 
plication  de  Kessel.  Elle  est  contredite  par  celle  de  Stende- 
ner,  qui  considère  ces  sortes  de  tubes  glandulaires  comme 
étant  simplement  l’espace  qui  sépare  deux  papilles.  En  même 


temps  que  les  papilles  se  forment,  se  séparent  du  chorion,  de 
l’épithélium  comble  leurs  interstices,  et  lorsque  de  plus  la  sur¬ 
face  devient  anfractueuse,  tantôt  un  simple  espace,  tantôt 
une  large  lacune  munie  d’épithélium  sépare  les  papilles.  A 
l’appui  de  cette  opinion,  on  peut  citer  ce  qui  se  passe  dans  les 
papillomes  d’autres  régions,  et  surtout  ce  fait  que  lorsqu’on 
retrouve  des  glandes  véritables,  elles  sont  toujours  simples  et 
d’un  diamètre  bien  moindre  que  les  prétendues  glandes  de 
nouvelle  formation. 

Pour  notre  part,  l’opinion  de  Sloudcncr  semble  mieux  en 
rapport  avec  l’aspect  donné  par  les  préparations,  y  compris 
celles  de  Kessel,  et  surtout  correspondant  à  ce  qui  s’observe 
dans  les  tumeurs  analogues  dans  d’autres  régions. 

La  présence  de  cavités  kystiques  renfermant  des  débris 
d’épithélium,  du  mucus,  s’explique  parla  rétention  de  l’épi¬ 
thélium  au  fond  des  culs-de-sac  formés  par  l’hypertrophie  des 
papilles.  D’ailleurs,  à  côté  de  ces  kystes,  op  rencontre  des  la¬ 
cunes  d’aspect  analogue,  mais  dans  lesquelles  on  ne  rencon¬ 
tre  que  des  cléments  du  tissu  conjonctif  et  de  la  mucine,  mais 
pas  d’épithélium.  Tels  sont  les  caractères  principaux  des  po¬ 
lypes  mous,  muqvieux. 

Les  fibromes  sont  encore  trop  rarement  observés  pour  qu’on 
en  puisse  faire  l’histoire  complète.  Cependant  leur  résistance, 
leur  texture,  permet  de  les  rapprocher  des  polypes  fibreux  na- 
so-pharyngiens.  Ils  ne  renferment, ni  glandes  ni  kystes,  mais 
sont  revêtus  d’épithélium,  ils  ont  probablement  leur  origine 
dans  le  périoste  des  parois  de  l’oreille  externe  ou  moyenne. 
Suivant  Klotz,  ils  pourraient  être  le  siège  de  dépôts  osseux, 

Les  myxomes,  ou  polypes  colloïdes,  sont  excessivement 
rares.  Steudener,  qui  en  a  observé  un  cas,  pense  que  leur  dé¬ 
veloppement  aurait  pour  point  de  départ  le  tissu  muqueux  qui, 
chez  le  foetus,  se  retrouve  dans  les  parois  de  la  caisse. 

L’histoire  des  épithéliomes  est  encore  fort  incomplète  ;  il 
en  est  de  même  de  productions  rares,  telles  que  l’exemple 
cité  par  Kussel,  et  considéré  par  lui  comme  un  polype  fibri¬ 
neux,  et  qui  pourrait  être  considéré  comme  des  végétations 
purulentes  d’un  volume  exceptionnel. 

En  résumé,  bien  qu’il  reste  de  nombreux  points  à  élucider 
dans  l’étude  des  polypes  de  l’oreille,  on  reconnaît  que,  pour  les 
plus  communs,  les  notions  anatomiques  sont  suffisantes  pour 
limiter  et  caractériser  le  groupe  des  polypes  mous  ou  mu¬ 
queux  (Archiv  für  Olirenheilkunde,  IV"  Bd.,  Ill°  Ileft.  1869). 


Travaux  it  consulter* 

Kyste  a  pabois  fidreuses  intra-abdominales  ;  paracentèses  ; 

275  LIVRES  DE  LIBUIDE  EXTRAITES  EN  TRENTE  ET  UNE  OPÉRATIONS;  MORT; 
AVTors\Ei,Adventilionsfihroïdsacin  abdomen,  clc,),  par  M.  E.  M.  Joslin. 
—  U  s’agit  peut-être  d’une  hydropisie  enkystée  du  péritoine  ;  la  tumeur 
avait,  pendant  la  vie,  été  considérée  comme  uqe  ascite  ;  elle  contenait 
cinq  à  six  gallons  do  liquide,  soit  douze  livres  environ.  Les  parois  étaient 
en  certains  points  ossifiées,  à  la  face  interne  se  trouvaient  un  grand 
nombre  de  kystes  conglomérés.  l<e  kyste  occupait  presque  toute  la  cavité 
abdominale,  et  il  adhérait  au  péritoine,  dont  il  fut  facilement  séparé  par 
le  doigt.  L’autour  croit  à  un  kyste  advontitiel  intra-péritonéal.  (Ameri¬ 
can  Journal  of  medical  sciences,  janvier  1869,  n°  113.) 

Testicule  retenu  a  l’aine  et  hypertrophié,  avec  hydrocèle  congé¬ 
nitale  ET  multiloculaire  (Undesceuded  und  hyperlrophied  lesticle,  etc.), 
par  M.  J.  C.  Hubbard.  —  Ce  cas  présente  plusieurs  particularités  cu¬ 
rieuses  :  d’abord  l’existence  do  l’hydrocèle;  en  effet,  on  sait  que  lorsqu’il 
^  tumeur  d’un  testicule  retenu,  on  peut,  à  priori,  la  considérer  comme 
^incéreuse,  d’après  la  loi  posée  par  Godard;  ici  l’on  s’aperçut,  après 
l’ablation  de  la  tumeur,  qu’il  s’agissait  d’une  hydrocèle  multiloculaire; 
en  second  lieu,  le  cordon  était  très-court,  et  s’insérait  au  bord  postérieur 
du  testicule,  dont  il  semblait  la  continuation,  disposition  qui  constitue 
une  exception  aux  faits  signalés  par  Thélius  (Americ.  Jonrn.  ofmedic. 
sc.,  n“  113.) 

Nouveau  cas  de  hernie  lombaire  traumatique,  par  M.  le  docteur 
SiSTACii.  (Gazelle  médicale,  n"  12,  20  mars  1869.) 

Vingt-deux  ûas  de  fistule  vésico-vaginale  (Zweiundzwanzig  Faite 
von  Fislula  veiico-vaginalis),  par  M.  C.  L.  Heppner  (de  Saint-Pélers- 
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bourg).  —  L'auteur  a  résumé  sous  forme  de  tableaux  les  résultats  et  tes 
particularités  qu’ont  présentés  ces  opérations  ;  il  y  eut  dix-huit  guérisons, 
une  mort.  Dans  quatorze  cas  il  n’y  eut  qu’une  opération  ;  dans  quatre  cas, 
deux  opérations  ;  dans  un  cas,  trois  opérations  ;  et  dans  un  cas  égale¬ 
ment  quatre,  cinq,  six  opérations.  (Monatssohrift  f,  Geburlslcunde,  février 
1869.) 

De  l’emploi  des  pointes  métalliques  dans  les  fbactures  diaphysaires 
des  os  LONGS,  par  M.  le  docteur  Ollier.  ■ —  Une  discussiou  intéressante 
a  suivi  cette  lecture  à  la  Société  impériale  do  médecine  de  Lyon.  {Lyon 
médical,  14  mars  1869.) 

Hernie  diaphragmatique,  par  M.  W.  P.  Maiden.  —  11  s’agit  d’un 
enfant  de  sept  ans  qui  présenta  les  signes  d’un  étranglement  interne. 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  hernie  diaphragmatique  étranglée.  L’ouver¬ 
ture  diaphragmatique  admettait  à  peine  la  pointe  du  doigt  et  avait  des 
bords  tendineux.  La  portion  intestinale  étranglée  était  longue  do  sept  à 
huit  pouces,  et  appartenait  au  célon  Iransverse  et  descendant;  il  y  avait 
également  hernie  de  l’épiploon.  (American  Journal  of  medic.  sc., 
n"  113.  1869.) 

Calcul  salivaire  volumineux  extrait  du  oaSal  de  Wiiarton  de  la 
GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE  DROITE,  par  M.  J.  L.  Firestone.  —  Un  fermier 
âgé  de  cinquante  ans  portait  une  tumeur  très-dure  sous  la  langue  du 
côté  droit.  Le  canal  de  Wharton  était  dilaté,  le  cathétérisme  fit  diagnos¬ 
tiquer  le  calcul,  qui  fut  extrait  par  une  incision  du  sac.  Les  dimensions 
étaient  de  quatorze  lignes  de  long,  huit  de  large,  six  d’épaisseur  ;  le  poids, 
d’un  drachme  et  demi,  c’est-à-dire  environ  6  grammes.  Jaunâtre,  ova¬ 
laire,  déprimé  latéralement,  le  calcul  était  composé  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux  agglomérés  par  une  guangue  de  piatière  animale. 
(Americ.  Journ.  of  medic,  sc.,  u“  113.) 

Amputation  at  tue  uip  joint  (Désarticulation  coxo-fémorale),  par 
M.  le  docteur  Ashiiurst.  —  Ibidem,  par  M.  B.  Roiirer.  —  Dans  ces 
doux  cas,  la  mort  a  suivi  de  près  l’opération,  soit  do  trois  heures,  soit 
de  trente-six  heures.  (Americ.  Journ.  of  medic.  sc.,  n“  113.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale,  pour 

carie,  par  M.  le  docteur  R. -R.  Good,  in-8  de  4  20  pages  avec 

B  figures.  —  Paris,  4  869.  A.  Delahaye. 

Nous  lisions,  il  y  a  doux  ans,  dans  un  journal  américain,  dos 
rdfiexions  peu  agréables  pour  l’amour-propre  scientifique 
français.  11  y  était  dit  que  les  jeunes  citoyens  des  États-Unis  ne 
venaient  plus  s’instruire  en  France,  avaient  abandonné  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  pour  l’École  de  Berlin,  et  no  s’arrêtaient  parmi 
nous  qu’en  passant. 

11  paraît  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Good,  ex-chi¬ 
rurgien  do  l’armée  confédérée  do  l’Amérique,  a  voulu  appar¬ 
tenir  à  l’école  de  Paris,  et  a  conquis  ce  titre  par  une  excel¬ 
lente  thèse. 

La  question  étudiée  parM.  Good  avait  été  mise  en  lumière 
en  France  par  le  mémoire  de  M.  Le  Fort  et  les  discussions  qui 
se  sont  produites  à  l’Académie  et  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
mais,  jusqu’à  présent,  nous  ne  possédions  aucun  travail  com¬ 
plet,  réunissant  les  mal  ériaux  qu’une  statistique  consciencieuse 
et  méthodique  a  permis  d’établir.  Continuant  sur  une  partie, 
naturellement  délimitée  du  sujet,  le  travail  statistique  de 
iM.  Le  Fort,  l’auteur  a  condensé  et  résumé  les  observations  de 
résection  de  la  hanche  dans  les  cas  de  carie,  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  dans  la  presse  médicale  depuis  4  860. 

Le  chiffre  de  1 1 2  cas,  réunis  en  tableaux,  montre  à  lui  seul 
combien  la  question  a  progressé. 

A  ne  considérer  que  le  nombre  des  statistiques  publiées  en 
divers  pays  sur  la  résection  de  la  hanche,  on  pourrait  être 
tenté  de  croire  que  la  tâche  a  été  facile.  Mais  on  connaît  trop 
bien  les  dangers  des  statistiques  multiples,  et  M.  Good  a  ce 
premier  mérite  d'avoir  vérifié  toutes  les  observations  dont  il 
donne  le  résumé.  Se  basant  sur  des  principes  rigoureux  d’exac¬ 
titude,  l’auteur  a  dû  exclure  de  la  statistique  générale,  qui  ne 
comprend  que  des  résultats  définitifs,  vingt  et  un  cas  dans 
lesquels  la  guérison  a  été  incomplète,  dans  lesquels  il  y  a  eu 


des  trajets  fistuleux,  enfin  ceux  qui  ne  présentent  pas  d’indi¬ 
cations  suffisantes  pour  établir  la  guérison. 

Nous  emprunterons  à  la  discussion  du  tableau  statistique 
quelques  résultats  qui  montreront  l’intérêt  que  présente  ce 
travail. 

Sur  les  4  42  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  52  fois,  mais  60- 
nialadesont  succombé,  c’est-à-dire  46,43  pour  1 00  guéris,  83,87 
pour  4  00  morts. 

Suivant  le  sexe,  la  proportion  est  peu  différente;  ainsi  poul¬ 
ies  hommes,  il  y  a  46,83  pour  1  00  guéris  et  pour  les  femmes 
46,67  pour  4  00.  Le  nombre  des  opérations  pratiquées  dans  les 
divers  pays  établit,  en  quelque  sorte,  à  la  fois  la  faveur  et  la 
raison  de  la  faveur  dont  l’opération  jouit  en  Angleterre  et  en 
Amérique. 

En  effet,  les  412  cas  se  partagent  de  la  manière  suivante  : 
Allemagne  34  cas,  Angleterre  32  cas,  Amérique  29  cas,  France 
1 4  cas,  Russie  3  cas. 

La  mortalité  de  l’opération  dans  ces  différents  pays  donne  ! 

France .  85,71  p.  100. 

Uussie .  60,07  — 

Allemagne .  04,71  — 

Amérique .  44,83  — 

Angleterre .  34,37  — 

Ce  tableau,  comparé  à  d’autres  statistiques,  offre,  comme 
résultat,  le  plus  haut  chiffre  de  mortalité  de  tous,  et  la  raison 
en  est  donnée  par  l’auteur  lui-même.  «  11  contient  les  opéra- 
»  tiens  françaises  qui  ont  donné  un  si  mauvais  résultat  et  qui, 
»  jusqu’à  présent,  n’ont  pas  encore  paru  dans  des  statistiques. 
»  Quelques-uns  des  cas  ont  été  poursuivis  un  temps  assez  long 
»  après  l’opération,  et  de  là,  la  constatation  de  la  mort  ;  ces 
»  cas,  moins  soigneusement  suivis,  auraient  abaissé  le  chiffre 
I)  de  la  mortalité  et  élevé  les  «incertains  »  ouïes  non  guéris.» 

La  statistique  des  opérations  faites  à  Paris  est,  en  efi'et,  bien 
peu  favorable,  car  13  opérations  répartissent  leur  insuccès  de 
la  manière  suivante  : 

M.  Gosselin  3  opérations,  3  morts;  M.  Dolbeau  2  opérations, 
2  morts  ;  M.  Verneuil  4  opération,  1  mort  ;  M.  Giraldès  7  opé¬ 
rations,  5  morts,  plus  2  suivies  de  non-guérison.  On  peut  avouer 
que  ces  résultats  n’étant  pas  de  nature  à  vulgariser  l’opéra¬ 
tion  expliquent  ce  scepticisme  qui  semble  inquiéter  l’auteur. 
Heureusement  la  science  ne  se  circonscrit  pas  dans  une  école, 
quelle  que  célèbre  qu’elle  soit,  et  l’on  compterait  plus  d’un 
chirurgien  disposé  à  appuyer  M.  Good  lorsqu’il  se  porte  garant 
de  l’honnêteté  des  statistiques  américaines. 

Si  l’on  se  reporte  au  tableau  général  plus  consolant,  les 
82  guérisons  ne  sont  pas  toutes  également  avantageuses.  Ce¬ 
pendant,  42  fois,  il  est  noté  que  le  malade  marche  seul  ou  s’ai¬ 
dant  de  cannes  et  de  béquilles.  Dans  1 9  cas,  la  marche  a  eu 
lieu  sans  support,  9  fois  à  l’aide  d’une  canne,  8  fois  avec  deux 
cannes,  une  attelle  ou  des  béquilles,  mais  dans  les  autres  cas, 
la  manière  de  la  marche  n’est  pas  spécifiée. 

Tels  sont  les  faits  soumis  à  l’analys»  rigoureuse.  La  morta¬ 
lité  par  elle-même  est  élevée,  mais  il  importe  de  la  comparer 
aux  résultats  obtenus  par  d’autres  moyens  d’intervention. 
M.  Good  n’insiste  pas  sur  le  parallèle  entre  la  désarticulation 
de  la  cuisse  et  la  résection.  En  effet,  malgré  les  résultats  cités 
par  Stéphen  (16  guérisons  sur  32  cas),  la  désarticulation 
compte  peu  de  partisans,  bien  moins  encore  que  la  résection, 
et  la  désarticulation  ne  semble  être  généralement  considérée 
que  comme  une  ressource  ultime  exceptionnelle.  Mais  ce  qui 
importerait  dans  la  discussion  serait  de  connaître  les  résultats 
fournis  par  l’expectation.  Malheurcusenient  les  faits  manquent 
ou  plutôt  on  ne  peut  se  guider  que  sur  les  assertions  géné¬ 
rales  des  chirurgiens. 

Pour  la  coxalgie  comme  pour  toutes  les  questions  de  même 
ordre  dans  les  aflèctions  articulaires,  cette  base  de  comparai¬ 
son  manque,  et  ce  reproche,  qui  a  été  dirigé  souvent  contre 
la  statistique  appartient  de  droit  à  ceux  mêmes  qui  l’adres¬ 
sent.  C’est  qu’il  semble  toujours  plus  agréable  de  publier  des 
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observations  de  faits  nouveaux,  défaut  que  tous  nous  parta¬ 
geons  plus  ou  moins.  C’est  aussi  qu’il  est  plus  facile  de  con¬ 
naître  les  résultats  d'une  opération  que  ceux  de  longs  traite¬ 
ments.  On  ne  peut  nier  la  guérison  de  la  coxalgie  avancée 
par  le  repos,  le  traitement  mécanique,  mais  combien  guéris¬ 
sent  ainsi  ? 

M.  Good  conclut  en  faveur  de  la  résection  :  «  La  coxalgie 
»  suppurée  est  une  maladie  grave  qui  finit  le  plus  souvent  par 
»  la  mort.  La  résection  ne  donne  pas  un  résultat  très-favora- 
»  ble,  mais  elle  sauve  la  vie  46  fois  sur  100,  et  de  plus  elle 
»  laisse  au  malade  un  membre  bien  plus  utile  que  ne  pour- 
»  rait  le  faire  tout  autre  traitement.  » 

La  question  ainsi  posée  n’est  qu’en  partie  résolue,  la  dis¬ 
cussion  des  indications  et  des  contre-indications  reste  entière, 
et  les  formules  sont  ici  difficiles  à  tracer.  Le  moment  le  mieux 
choisi  pour  l’opération  est,  dit  l’auteur,  celui  où  la  maladie 
est  assez  avancée  pour  ne  pouvoir  rétrocéder.  Cette  période  de 
la  maladie  présente  quelques  signes  assez  nets  ;  ainsi,  d’une 
part,  dès  qu’il  parviendra  à  découvrir  la  séparation  d’un  sé¬ 
questre,  le  chirurgien  pourra  opérer  sans  hésitation  ou  opé¬ 
rera  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès  que  l’on  se  rap¬ 
prochera  du  début  de  la  maladie,  de  même  s’il  y  a  luxation 
de  la  hanche.  L’ûge  le  plus  favorable  est  de  trois  à  douze  ans, 
enfin  la  marche  lente  est  une  indication  favorable.  D’autre 
part,  la  phthisie,  la  scrofule,  l’épuisement  du  malade,  sont  des 
contre-indications  formelles.  La  perforation  du  cotyle,  si  elle 
peutêtre  diagnostiquée,  ne  constitue  pas  une  contre-indication, 
car  les  résultats  obtenus  par  Hancock  et  Barwell  suffisent  à 
encourager  des  tentatives  analogues. 

Si  les  indications  sont  difficiles  à  préciser,  la  lecture  des  ob¬ 
servations,  la  comparaison  des  faits,  peuvent  de  leur  côté 
prendre  une  grande  valeur  comme  exemples  du  travail  de 
discussion  qui  se  présente  au  chirurgien  avant  de  décider  l’o¬ 
pération.  M.  Good  a  eu  soin  de  réunir  une  série  de  treize  ob¬ 
servations  que  tout  chirurgien  voudra  connaître  et  qui  renfer¬ 
ment  des  indications  opératoires  d’un  grand  intérêt  pratique, 
et  nous  ne  terminerons  pas  sans  citer  un  chapitre  sur  le  trai¬ 
tement  consécutif,  l’emploi  de  l’appareil  à  extension  et  abduc¬ 
tion  de  Barwell,  figuré  dans  le  texte,  et  en  dernier  lieu  à  pro¬ 
pos  des  suites  de  la  résection,  un  fait  remarquable  dû  à 
M.  Sayre  (de  New-York),  qui  donne  la  description  et  la  figure 
d’une'nouvelle  articulation  dans  laquelle  on  retrouve  des  liga¬ 
ments  de  nouvelle  formation  interarticulaires  remplissant 
l’office  de  ligament  rond. 

En  résumé,  l’étude  de  M.  Good,  grâce  à  une  connaissance 
étendue  des  principales  langues,  à  des  relations  suivies  avec 
les  opérateurs  eux-mêmes,  grâce  à  une  méthode  rigoureuse, 
restera  longtemps  un  des  documents  les  plus  sérieux  sur  la 
question  complexe  des  résections  articulaires. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS. 

Eoux  minérales  des  Pyrénées. 

Monsieur  le  rédacteur,  ' 

Je  n'ai  pas  répondu  â  l’article  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
du  27  novembre  dernier  par  M.  Filhol.  Mais,  me  trouvant  en  mesure 
aujourd’hui  de  redresser  une  affirmation  inexacte  contenue  dans  cet  arti¬ 
cle  et  susceptible  d'incriminer  ma  bonne  foi,  je  suis  obligé  de  vous  de¬ 
mander  place  pour  une  courte  rectiâcation. 

Comme  j'avais  déclaré  entachée  d’erreurs  une  analyse  dos  Eaux- 
Bonnes  faite  par  M.  Filhol  en  1859,  M.  Filhol  prétendit,  dans  son  article 
du  27  novembre,  que  cette  analyse  n’eœistait  pas,  que  je  l’avais  inventée 
et  qu'il  ne  l'avait  pas  faite.  Or  M.  Durand-Fardcl,  ainsi  que  les  auteuis 
du  Dictionnaire  des  eaux  uinérales,  atteints  comme  moi  par  cette 
affirmation,  m’ont  écrit,  en  m’autorisant  â  publier  leur  lettre,  que  celle 
analyse  avait  été  faite  en  1859  par  M.  Filhol,  qui  l'avait  remise  à 


M.  l'ingénieur  Jules  François,  afin  qu’elle  fût  portée  à  Paris  pour  l’ar~ 
ticle  Eaux-Bonnes  du  Dictionnaire  des  eaux  minérales. 

D'  F.  Garrigou. 

Note  de  la  rédaction.  —  Quelque  désireux  que  nous  nous 
soyons  montré  auprès  des  intéressés  eux-mêmes  de  voir  mettre 
fin  à  cette  discussion,  nous  n’avons  pu  refuser  une  rectifica¬ 
tion  portant  sur  un  point  de  fait  et  à  laquelle  la  bonne  foi  de 
l’un  des  adversaires  pourrait  paraître  intéressée.  Au  fond,  nous 
supposons  qu’il  s’agit  d’un  simple  malentendu,  que  M.  Filhol 
pourra  éclaircir  dans  la  Gazette  hebdomadaihe,  s’il  le  juge  à  pro¬ 
pos.  A.  D. 


—  Épidémie  de  typhus  en  Espagne.  —  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
eu  plutôt  de  fièvre  de  famine  qui  sévit  en  Espagne  continue  à  s’aggra¬ 
ver  à  Madrid  et  à  s’étendre  dans  les  environs.  Plus  de  douze  médecins 
ont  succombé  aux  atteintes  de  l'épidémie  ;  parmi  cnx  on  compte  cinq 
médecins  de  l’hôpital  général  ;  il  faut  ajouter  dix  praticiens,  un  apothi¬ 
caire  et  21  infirmiers.  Le  docteur  Trelles,  chirurgien  du  département  de 
charité  médicale,  autrefois  chirurgien  de  la  famille  royale,  et  un  prati¬ 
cien  d’une  grande  célébrité,  sont  morts  le  17  avril.  Quarante  médecins 
sont  morts  dans  la  province  de  Valence,  et  la  mortalité  est  probable¬ 
ment  aussi  forte  dans  les  autres  provinces.  {Themediccà  Press  and  Cir- 
cular.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  dater  du  l"  avril  1869,  le 
traitement  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
porté  de  500  francs  à  1200  francs.  M.  Legros  (Charles),  docteur  en  mé¬ 
decine,  né  le  12  février  1834,  à  Saint-Chef  (Isère),  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’histologie  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 
M.  Berkart  (Isidore)  est  nommé  préparateur  de  pathologie  comparée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grynfeltt  (Joseph-Ca¬ 
simir),  est  institué  agrégé  stagiaire  près  ladite  Faculté. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Pétreqoin,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Lyon,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  première  année  classique,  par  M.  Berne,  suppléant  à  la¬ 
dite  école. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Arras,  —  M.  Germe  (Léon), 
suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  classique,  du  cours  dé 
physiologie  à  ladite  école. 

—  C’est  M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  à  Valence,  et  non  Bousset 
qui  vient  d’être  nommé  correspondant  de  la  Société  de  médecine  légale! 

—  Dans  sa  séance  mensuelle  du  8  mai,  le  conseil  d'administration 
de  l’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  a  ainsi  constitué  son 
bureau  :  président  (en  remplacement  du  docteur  H.  Blatin,  décédé), 

M.  le  docteur  Jules  Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  _ 

1“'  vice-président,  M.  le  docteur  Vernois,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l'empereur;  —  2®  vice-président,  M.  Geiireau,  con¬ 
seiller  honoraire  à  la  cour  impériale  ;  —  secrétaire  général,  M.  Decroix; 
—  secrétaire  des  séances,  M.  Rassat  ;  —  secrétaire  archiviste,  M.  de 
Beaupré  ;  —  secrétaire  pour  l'étranger,  M.  Crivelti  ;  —  trésorier, 
M.  Bourrel,  ’ 

—  M.  Trouvé,  inventeur  du  porte-caustique  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  J.  Béclard,  n’est  pas  doc¬ 
teur,  comme  nous  favons  imprimé,  mais  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie. 


Somuaire.  —  Paris.  Coup  d'œil  sur  les  thèses  présentées  au  concours  d'agréga¬ 
tion  on  médecine  —  Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique  .-  Remarques 
et  commentaires  sur  quelques  cas  do  lésions  traumatiques.  Do  la  mort  prompte  après 
certaines  hlossuros  ou  opérations.  —  Cours  publics.  College  do  Franco. 
Cours  do  M.  Claude  Bernard.  —  Correspondance.  Déglutition.  Le  nouveau 
dictionnaire  do  médecine  et  les  expériences  auto-laryngoscopiques  do  Guinier,  do 
Montpellier.  —  Obstétrique.— Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  de  médecine.  — Société  impériale  de  chirurgie.  —  Revue  des 
journaux.  Etudes  sur  les  polypes  de  l'oreille  (Uebor  Olirpolypon).  —  Travaux 
ù  consulter.  —  Bibliographie.  De  la  résection  do  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  pour  carie. - Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  üechambre. 


paris.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De  l’ai'plication  de  la  méthode  hypodermique  au  traitement  de  la 

SYPHILIS  PAR  LES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES,  pRI'  le  llOCteUI' 

BrICIIETEAU.  -  UebER  die  SUBCUTANE  SuBLIMATINJ  EKTION  BEI 

Beuandlung  von  Syphilis,  par  MM.  Bœse,  Klemm,  Mersciieim, 

Grunfeld;  analysés  par  M.  E.  Guntz.  —  Beuandlung  der 

Syphilis  durcii  subcutane  Sublimatinjektion,  par  le  docteur 

Stoiir. 

Divers  travaux  récemment  publiés  nous  fournissent  l’occa¬ 
sion  de  résumer,  au  moins  sur  les  points  importants,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’application  au  traitement  de  la  syphilis  de  la 
méthode  hypodermique. 

C’est  en  Italie  que  furent  faites  par  M.  Scarenzio  les  premiè¬ 
res  tentatives  sérieuses  de  cure  de  la  syphilis  constitutionnelle 
au  moyen  des  injections  sous-cutanées  d’une  préparation  mer¬ 
curielle.  M.  Scarenzio  employa  20  à  30  centigrammes  de  ca- 
loniersuspcndu  dans  1  gramme  à  1,5  d’eau,  de  glycérine  ou 
d’une  solution  gommeuse.  Sur  8  malades,  il  y  eut  7  guérisons, 
mais  des  abcès  s’étaient  formés  au  lieu  d’application .  11  est 
juste  de  rappeler  que  Charles  limiter  et  Hebra  auraient  tenté 
cette  méthode  en  se  servant  de  sublimé  plus  ou  moins 
étendu. 

Des  essais  analogues  furent  faits  par  Ambrosoli  (de  Milan), 
Barclay  Hill  en  Angleterre,  Riccordi  et  Monteforte  Casati  en 
Italie. 

C’est  en  Allemagne  surtout  que  la  méthode  hypodermique 
fut  essayée  sur  la  plus  vaste  échelle  par  Georges  Lewin  (de 
Berlin),  qui  publia  sur  ce  sujet  un  travail  étendu  renfermant 
des  relevés  statistiques  basés  sur  700  observations  [Ueber  Syphi- 

lisbehandlmg  mit  hypodcrmalischen  Sublimatinjeclionen,  etc . 

Annalon  des  Charité  K rankenhauses,  Bd.  XIV,  1868). 

La  solution  adoptée  par  Lewin  était  composée  de  sublimé 
corrosif,  20  centigrammes,  eau  distillée  30  grammes;  chaque 
injection  de  76  centigrammes  contient  environ  5  milligram¬ 
mes  de  sublimé,  ce  qui  est  la  dose  minimum  de  chaque  injec¬ 
tion,  la  dose  maximum  est  de  1 0  milligrammes,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  d’iritis  elle  a  été  dépassée.  Les  injections  ont  été  faites 
principalement  au  côté  latéral  de  la  poitrine,  au  côté  dorsal 
du  bras  et  dans  le  dos.  On  doit  varier  les  points  d’application 
pour  éviter  la  formation  d’abcès.  Cependant  la  proportion  de 
petits  abcès  observés  par  Lewin  a  été  de  2  à  3  pour  100.  Le 
nombre  des  injections  a  été,  sur  un  nombre  de  63  malades, 
en  moyenne  1 6  par  malade,  et  une  par  jour.  La  moyenne  de 
la  dose  totale  pour  la  guérison  a  été,  pour  chaque  malade,  de 
trois  grains  de  sublimé. 

Les  résultats  statistiques  de  Lewin  se  résument  ainsi  qu’il 
suit:  sur  144  cas  (hommes),  il  y  a  eu  61  stomatites  mercu¬ 
rielles,  soit  36  pour  100  ;  sur  666  cas  (femmes),  144  stomati¬ 
tes,  soit  40  pour  100.  Sur  386  malades  traités,  soit  par  les  in¬ 
jections  de  sublimé  exclusivement,  soit  en  même  temps  par 
la  salsepareille  et  la  sudation,  soit  par  injections  et  chlorure 
do  potassium,  injections  et  l’iodure  de  potassium,  le  résultat 
général  est  89  récidives,  soit  23  pour  100,  qu’il  faut  compa¬ 
rer  aux  récidives  qui  se  présentent  dans  les  méthodes  ordinai¬ 
res  et  qui  sont  au  nombre  de  81  pour  100. 

Suivant  Lewin,  les  avantages  de  la  méthode  sont  :  la  dispa- 
2«  SÉRIE.  T.  VI. 


rition  rapide  des  phénomènes  syphilitiques,  la  rapidité  de  gué¬ 
rison  proportionnelle  à  la  quantité  de  suhiimé  injectée  quoti¬ 
diennement.  Dans  des  cas  d’iritis  guéris  en  cinq  et  sept  jours, 
on  a  pu  injecter  un  demi  et  même  trois  quarts  de  grain  de 
sublimé  par  jour  et  en  deux  injections. [Les  syphilides  rebelles 
et  les  affections  de  la  gorge  se  comportent  de  même  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement.  La  méthode  est  sûre  et  précise,  comme 
le  prouve  l’étude  de  900  cas  observés,  en  deux  ans  et  demi  ; 
elle  convient  à  deux  formes  de  syphilis  rebelle  :  exostose  et 
syphilis  cérébrale;  elle  diminue  les  récidives  ou  les  rend  plus 
légères,  enfin  elle  est  d’une  exécution  facile. 

Les  observations  de  Bœse,  Klemm  et  Merscheim,  bien  que 
réduites  à  un  nombre  de  cas  relativement  peu  considérable, 
viennent  s’ajouter  à  celles  de  Lewin  en  faveur  de  la  méthode. 

Ainsi,  le  docteur  Cl.  Mœse  {Dissertation  inaugurale,  Marburg, 
1868)  rapporte  8  guérisons  par  les  injections  de  sublimé.  On 
injecta  à  chaque  malade,  par  jour  et  deux  fois,  1  centigramme 
de  sublimé  dissous  dans  25  centigrammes  d’eau.  Les  résultats 
furent  les  suivants  :  en  huit  jours  (1 8  centigrammes  de  su¬ 
blimé),  disparition  do  l’exanthème.  Les  ulcérations  pharyn¬ 
gées,  buccales,  génitales,  ont  disparu  en  vingt-trois  jours  après 
l’emploi  de  46  centigrammes  de  sublimé.  Les  condylomes  cé¬ 
dèrent  en  trente  jours  (60  centigrapimes  de  sublimé).  11  n’y 
eut  d’abcès  qu’une  fois  et  de  salivation  que  doux  fois.  Les  doses 
sont  ici  bien  supérieures  à  celles  que  Lewin  a  recommandées, 
puisqu’ au  lieu  de  1 6  centigrammes  en  moyenne  pour  la  dose 
totale,  la  moyenne  dans  ces  cas  a  été  de  60  centigrammes, 
76  au  maximum,  38  au  minimum.  La  durée  du  traitement, 
suivant  le  docteur  Bœse,  en  aurait  été  abrégée. 

Le  docteur  Klemm  {Inaugural.  Dissertât.,  Leipzig,  1869)  a 
rapporté  6  observations.  Les  doses  quotidiennes  ont  été  de 
6  milligrammes  à  7"'“‘'B''',5.  Une  injection  par  jour.  Résultats  ; 
l’exanthème  a  disparu  après  7  injections  dans  un  cas,  8  dans  un 
autre.  Les  ulcérations  buccales,  pharyngées,  nasales, génitales, 
en  dix-huit  à  vingt  jours.  Aucun  abcès  ne  s’est  montré  pen¬ 
dant  le  traitement. 

Le  docteur  A.  Merscheim  {Inaug.  Dissert.,  Bonn,  1 868)  a  ob¬ 
servé  18  syphilitiques  traités  par  les  injections  de  sublimé. 
On  faisait  deux  injections  par  jour.  La  seringue  contenant 
4  milligrammes  de  sublimé,  on  injectait  au  début  la  moitié, 
puis  les  trois  quarts,  enfin  tout  le  contenu.  La  plus  forte  dose 
injectée  a  été  de  1  centigramme.  La  durée  moyenne  du  trai¬ 
tement  a  été  de  trente  jours.  Une  des  causes  qui  ont  contribué 
à  prolonger  la  durée  est  que,  lorsque  des  symptômes  d’hy- 
drargyrie  se  montraient,  le  traitement  était  interrompu.  Mais 
ces  symptômes  ne  furent  pas  plus  fréquents  que  dans  les  au¬ 
tres  méthodes  de  traitement  ;  il  y  eut  plusieurs  fois  des_^  abcès 
et  de  la  douleur  qui  obligèrent  les  malades  à  garder  le  lit  ; 
aussi,  tout  en  confirmant  la  sûreté  et  la  précision  de  la  mé¬ 
thode  de  Lewin,  le  docteur  Merscheim  semblé  ne  pas  avoir 
trouvé  l’innocuité  du  traitement  aussi  parfaite;  les  troubles 
digestifs  peuvent  e,xister,  et  plus  d’un  malade  préférerait  la 
plus  longue  durée  du  traitement  ordinaire  aux  accidents  dou¬ 
loureux  qui  accompagneraient  les  injections. 

L’étude  du  docteur  Grünfeld  est  beaucoup  plus  importante; 
elle  est  basée  sur  60  observations  prises  à  la  clinique  de  Sig¬ 
mund  à  Vienne,  et  dont  les  résultats  sont  exposés  sous  forme 
de  tableaux. 

Les  injections  furent  faites  en  général  à  la  dose  de  7'>"ii'er.^6 
de  sublimé  en  une  fois  par  jour.  La  quantité  totale  injectée  est  en 
23 
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moyenne  de  2  8  minimum,  39  centigrammes 

maximum).  C’est  une  moyenne  supérieure  à  celle  de  Lewin,  qui 
était  de  1  pour  les  hommes,  1 8“"‘'s''‘,6  pour  les  femmes. 

Les  symptômes  produits  par  l’injection  sont  importants  à  con¬ 
naître.  Constamment  les  injections  sont  accompagnées  ou  sui¬ 
vies  de  brûlures  plus  ou  moins  vives,  dont  l’intensité  varie 
suivant  la  sensibilité  individuelle,  la  quantité  et  la  concentra¬ 
tion  du  liquide,  la  finesse  de  la  canule,  la  dextérité  de  l'opé¬ 
rateur.  Cette  sensation  passe  rapidement  ou  bien  se  continue 
pendant  toute  la  journée,  mais  sans  être  en  rapport  avec  la 
réaction  locale. 

Les  symptômes  objectifs  sont  trfcs-variables,  ou  bien  il  sur¬ 
vient  une  rougeur  locale  durant  trois  à  quatre  heures,  ou  bien 
il  reste  une  infiltration.  Lorsque  l’injection  n’a  pas  été  faite 
assez  profondément,  il  se  forme,  cinq  à  dix  minutes  après  l’o¬ 
pération  ,  plusieurs  vésicules  sous-épidermiques  ;  celles-ci 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  dermatite  ou  même  d’ab¬ 
cès.  Cependant,  sur  4  406  injections,  Grünfeld  n’a  observé 
que  deux  abcès.  11  faut  éviter  les  parties  riches  en  lymphati¬ 
ques,  et  les  points  d’élection  pour  les  injections  sont  la  poi¬ 
trine,  l’hypochondre,  les  parties  latérales  du  dos. 

Les  effets  produits  par  le  sublimé  sur  l’organisme  se  recon¬ 
naissent  à  la  stomatite  mercurielle,  à  la  présence  du  mercure 
dans  les  produits  d’excrétion  et  de  sécrétion,  en  particulier 
dans  l’urine,  enfin  à  la  disparition  des  symptômes  syphili¬ 
tiques. 

Le  docteur  Grünfeld  a  observé  la  stomatite  moins  souvent 
que  Lewln,  soit  dans  20  pour  100  des  cas,  et  dans  un  seul  cas 
la  stomatite  était  ulcéreuse.  Cependant  cette  complication 
s’observe  plus  souvent  que  dans  le  traitement  par  les  frictions 
et  résiste  davantage  aux  moyens  prophylactiques. 

L’injection  pénètre  rapidement  dans  l’économie,  c’est  ce 
que  démontrent  des  analyses  de  l’nrine  très-intéressantes  en¬ 
treprises  par  M.  Grünfeld.  La  plus  petite  quantité  de  sublimé 
injecté  qui  permette  de  retrouver  le  mercure  dans  les  urines 
est  de  12  milligrammes. 

Sous  l’influence  du  traitement,  on  voit  tour  à  tour  disparaî¬ 
tre  les  symptômes  syphilitiques.  Déjà,  quelques  jours  après  le 
début  des  injections,  on  remarque  une  amélioration  ;  les  sy- 
philidesmaculeuses  disparaissent  en  huit  jours,  les  papuleuses 
en  trois  semaines,  le  psoriasis  en  quatre,  les  syphllides  pustu¬ 
leuses  en  cinq  ou  six  semaines.  Les  ulcérations  du  larynx  et 
du  pharynx  s’améliorent  très-rapidement.  Le  traitement  local, 
ici  comme  dans  les  autres  méthodes,  agit  plus  efficacement 
sur  les  lésions  locales  des  organes  génitaux.  C’est  l’induration, 
l’infiltration  des  lèvres  qui  résiste  le  plus  longtemps. 

La  durée  du  traitement  est  bien  différente  de  celle  qui  a  été 
indiquée  par  Le\vin,elleaété  en  effetde  93,7  joursen  moyenne, 
ce  qui  tiendrait,  suivant  l’auteur,  à  la  gravité  plus  grande 
des  symptômes  chez  les  malades  traités  à  Vienne;  toutefois 
cette  durée  n’est  ni  plus  ni  moins  grande  que  celle  de  la  sy¬ 
philis  traitée  par  la  méthode  des  frictions.  En  résumé,  poul¬ 
ie  docteur  Grünfeld,  la  méthode  des  injections  sous-cutanées 
de  sublimé  présente  sur  toutes  les  autres  l’avantage  de  la  pré¬ 
cision  dans  les  doses  et  l’emploi  du  sublimé.  Aucune  méthode 
ne  peut  lui  être  comparée  en  rapidité,  en  sûreté,  nulle  ne  di¬ 
minue  mieux  les  chances  de  récidives.  Mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  douleur  liée  au  traitement,  la  possibilité  d’abcès, 
doivent  être  mises  en  parallèle  avec  les  avantages  précédents. 
Aussi,le  docteur  Grünfeld  ne  croit  pas  que  la  méthode  hypoder¬ 


mique  doive  remplacer  la  méthode  des  'onctions.  Cependant 
elle  est  indiquée  dans  tous  les  cas  oîi  le  traitement  interne  ou 
les  frictions  ne  sont  pas  applicables. 

Le  docteur  Stohr  paraît  encore  moins  enthousiaste  de  la 
nouvelle  méthode  que  le  docteur  Grünfeld;  son  opinion  repose 
sur  le  traitement  de  90  malades,  parmi  lesquels  72  furent  ob¬ 
servés  à  la  clinique  de  HambergeràJuliusspitals  de  Wurzburg. 

Ces  études  ont  amené  des  conclusions  assez  nettement  for¬ 
mulées  pour  que  nous  ne  craignions  pas  de  les  analyser  avec 
quelque  détail.  Les  injections  doivent  être  faites  avec  grand 
soin,  et  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  ré¬ 
sorption  semble  plus  énergique  lorsque  le  liquide  est  porté  à 
la  température  du  corps.  Les  plus  grands  soins  doivent  être 
donnés  à  la  préparation  et  à  l’instrument  employé. 

Les  phénomènes  immédiats  sont  une  douleur  tensive,  assez 
vive,  cessant  bientôt.  La  partie  injectée  se  soulève  comme  une 
papule  d’urticaire.  Après  deux  mirnites  se  développe peuàpeu 
une  sensation  de  douleur  plus  ou  moins  intense  dépendant  de 
l’action  chimique  du  sublimé  sur  les  nerfs  sensibles.  Cette  dou¬ 
leur  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit  par  euphémie,  une  simple 
sensation  pénible,  car  l’auteur  a  vu  des  hommes  robustes  se 
rouler  dans  le  lit.  Dos  phénomènes  d’innervation  variables  se 
produisent,  tels  que  de  forts  frissons,  contractions  ûbrillaircs 
des  muscles,  dyspnée,  etc.  Chez  des  femmes  hystériques,  deux 
fois  l’injection  a  amené  la  syncope.  Cette  douleur  dure  on 
moyenne  trois  à  quatre  heures.  Au  niveau  des  points  injectés 
se  produit  une  induration  qui  peut  persister  fort  longtemps. 
De  plus,  dans  deux  cas  il  y  a  ou  formation  d’abcès  et  même 
production  d’uii  décollement  à  bords  indurés,  avec  trajet  fistu- 
leux  dont  la  guérison  demanda  six  à  huit  semaines. 

Les  symptômes  généraux  de  l’absorption  du  sublimé  sont 
ordinairement  très-prononcés.  Ainsi,  avec  une  dose  d’un  quart 
de  grain  de  sublimé,  les  malades,  en  une  demi-heure,  ressen¬ 
tent  un  goût  métallique.  Des  doses  plus  faibles  peuvent  pré¬ 
senter  les  mômes  ofl’ots,  suivant  les  individus.  Lorsque  la  dose 
est  portée  à  un  quart  de  grain  par  jour,  les  symptômes  de  la 
stomatite  mercurielle  se  manifestent  et  avec  une  intensité  très- 
prononcée.  La  stomatite  légère  ne  se  montre  pas  avant  le 
troisième  ou  le  qnalrièmo  jour  si  l’on  emploie  la  dose  de  un 
quart  de  grain;  les  symptômes  sont  plus  sévères  du  huitième 
au  neuvième  jour.  En  somme,  après  l’emploi  de  2  à  2,5  grains, 
la  stomatite  est  assez  forte  pour  que  l’on  doive  interrompre  la 
médication.  Avec  la  dose  ordinaire  de  un  huitième  de  grain, 
la  salivation  se  montre  plus  tard. 

Les  troubles  gastriques  peuvent  se  montrerrapidomentavec 
un  demi-grain  de  sublimé  ;  surviennent  souvent  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  douleur  précordiale.  Deladiarrhée  sanguinolente 
se  montre  très-souvent  avec  des  injections  d’un  huitième  de 
grainlorsque  le  malade  a  absorbé  2  grains  et  demi  de  sublimé. 
L’action  générale  est  prononcée,  les  malades  s’afl’aiblissent  fa¬ 
cilement  et  ressemblent,  après  le  traitement,  à  des  convales¬ 
cents  d’une  afi'ection  grave.  Les  injections  produisent  même 
une  fréquence  du  pouls,  de  la  fièvre,  car  la  température  peut 
atteindre  39°, 8  à  40  degrés  centigrades,  ce  qui  est  un  fait 
exceptionnel  dans  les  affections  syphilitiques.  Le  docteur  Stohr 
ne  trouve  pas  de  grands  avantages  dans  la  méthode  hypoder¬ 
mique  pour  les  accidents  peu  graves;  ainsi,  la  durée  moyenne 
du  traitement  aurait  été,  pour  27  malades  traités  par  les  in¬ 
jections,  vingt-trois  jours  au  lieu  de  vingt-cinq  jours  pour 
27  malades  traités  par  les  onctions.  La  dose  moyenne  et  totale 
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est  comme  pour  Lewin,  de  3  grains  de  sublimé.  Cependant  les 
injections  agissent  rapidement  dans  les  aflections  squameuses, 
ulcéreuses,  pustuleuses.  Au  point  de  vue  des  récidives,  les  ré¬ 
sultats  seraient  tout  à  fait  comparables  à  ceux  des  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

Les  conclusions  du  docteur Stohr  sont  précises  et  radicales: 
«L'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  pour  la 
))  guérison  des  accidents  syphilitiques  est  la  méthode  de  trai- 
»  tement  mercuriel  la  plus  surfaite  et  la  moins  praticable  qui 
»  ait  été  proposée.  » 

La  méthode  ne  convient  donc  nullement  aux  manifestations 
légères  de  la  syphilis;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
affections  anciennes,  rebelles,  dans  lesquelles  les  traitements 
ordinaires  ont  échoué,  la  méthode  de  Lewin  est  alors  nette¬ 
ment  indiquée.  Il  y  a  également  indication  spéciale  dans  cer¬ 
tains  cas,  comme  l’iritis,  les  affections  ulcéreuses  graves  du 
larynx,  alors  qu’il  est  nécessaire  d’obtenir  une  action  rapide, 
et  que  des  affections  cutanées  graves  et  étendues  ne  permet¬ 
tent  pas  l’emploi  dus  frictions.  Quant  aux  productions  gom¬ 
meuses,  la  syphilis  des  os  et  du  périoste,  il  faut  peu  compter 
sur  l’action  des  injections  hypodermiques  à  leur  égard.  Les 
injections  sont  contre-indiquées  chez  les  individus  affaiblis, 
cachectisés.  Enfin  la  méthode  ne  peut  être  appliquée  aux  ma¬ 
lades  non  sédentaires. 

Tels  sont  les  faits  principaux  acquis  à  la  discussion  ;  ils  sont 
de  nature  à  faire  réfléchir;  en  face  d’une  méthode  de  médi¬ 
cation  nouvelle,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  avis  soient  divi¬ 
sés  ;  quand  on  n’apporte  pas  de  passion  dans  le  débat,  on  n’a 
pas  à  craindre  la  recherche  des  faits  qui  peuvent  éclairer 
l’opinion.  D’ailleurs,  des  expériences  ont  été  faites  à  l’hôpital 
du  Midi  par  M.  Liégeois  :  il  ne  s’agirait  rien  moins  que  de  déux 
cents  observations,  les  résultats  seraient  encore  plus  beaux 
que  ceux  de  Lewin.  11  est  donc  sage  d’attendre,  pour  se  pro¬ 
noncer,  la  pidslication  de  cette  large  expérimentati^.  Ajou¬ 
tons  que  l’on  s’est  déjà  préoccupé  de  rcmédierlüx  phéno¬ 
mènes  de  douleur  et  d’irritation  produits  par  le  sublimé.  Lewin 
a  employé  la  morphine  contre  la  douleur.  .Contre  l’irritation, 
il  sera  peut-être  possible  de  trouver  un  agent  mercuriel  à  la 
fois  aussi  puissant  que  le  sublimé  et  non  irritant.  Des  essais 
ont  été  tentés  dans  cotte  voie  :  ainsi  le  docteur  Aimé  Martin  a 
rapporté  deux  cas  de  syphilis  tertiaire  et  rebelle  traités  avec 
succès  par  des  injections  de  biiodure  de  mercure  mélangé  à 
l’iodure  de  potassium.  Dans  ces  observations,  le  succès  a  été 
d’une  rapidité  dont  il  est  bien  permis  d’être  surpris.  En  ell'et, 
dans  un  cas  il  a  suffi  de  deux  injections  à  huit  jours  de  dis¬ 
tance  pour  faire  disparaître  l’alopécie,  les  papules  de  la  main 
et  des  pieds,  les  ulcérations  profondes  de  la  bouche,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  de  l’anus.  On  avait  injecté  chaque  fois  un 
demi-gramme  d’une  solution  de  4  centigrammes  de  biiodure 
de  mercure  pour  1  gramme  d’eau  distillée.  Dans  le  second  cas, 
sous  l’influence  d’une  seule  injection,  des  accidents  aussi 
graves  et  rebelles  à  des  frictions  mercurielles  disparurent  en 
quelques  jours. 

Ajoutons  que  le  docteur  Bricheteau  a  proposé  de  remplacer 
le  sublimé  par  une  préparation  du  mercure  à  la  fois  soluble 
et  aion  irritante,  et  dont  la  formule  a  été  composée  par 
M.  Bouilhon,  pharmacien.  Cette  solution  contient 
d’iodure  double  de  mercui'c  et  de  sodium  pour  100  grammes 
d’eau  distillée.  En  somme,  la  question  à  résoudre  est  plutôt 
de  décider  la  valeur  comparative  de  la  nouvelle  méthode  que 


de  constater  son  efficacité,  qu’on  ne  saurait  contester,  et  qui 
d’ailleurs,  dès  maintenant,  est  nettement  indiquée  dans  des 
cas  spéciaux.  (Bricheteau,  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
18  avril  1869.  —  E.  Guntz  (analyses),  Schmidl’a  Jahrbücher, 
n"  4,  1  869. — Grünfeld,  Wiener  medizin.  Presse,  n°“  17,  20,  24, 
28,  43,  49,  81,  82  (1868)  et  1  (1 869).  —  Stohr,  Deutsches 
Archiv  fUrklin.  Medicin,  28  mars  4  869,  V.  Bd.,  3  et  4  Hcft.) 

A.  Henocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

jSj'phllograplitc . 

REcnERCUES  sua  quelques  points  de  i.’msTomE  clinique  des  mala¬ 
dies  vi'.NnucNNES,  par  le  docteur  Léon  Le  Fort. 

L’organisation  du  service  médical  des  hôpitaux  de  Paris 
force  la  plupart  d’entre  nous  à  passer  quelques  années  dans 
les  hôpitaux  spéciaux.  C.hirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  pendant 
les  deux  années  1866  et  1867,  j’ai  cherché  à  étudier  certains 
points  controversés  de  l’histoire  clinique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  ceux  surtout  qui  ne  peuvent  être  élucidés  qu’à  la  con¬ 
dition  de  pouvoir  réunir  un  grand  nombre  de  faits  et  d’obser¬ 
vations. 

Le  champ  ouvert  à  mes  recherches  était  vaste  ;  du  1  "■  fé¬ 
vrier  1866  au  30  juin  1867,  date  à  laquelle,  devant  quitter 
momentanément  l’hôpital,  j’ai  interrompu  mes  observations, 
1824  malades  avaient  été  reçus  dans  mes  salles  et  12  889  s’é- 
laicnt  présentés  à  la  consultation  ;  mais  la  plupart  do  ces  der¬ 
niers  s’y  étant  présentés  plusieurs  fois,  le  cbilfre  des  malades 
traités  se  réduit  notablement.  Qu’il  me  soit  permis  tout  d’abord 
d’indiquer  sur  quelles  bases  repose  cette  étude. 

L’observation  do  chaque  nouveau  malade  qui  se  présentait 
au  traitement  externe  était  consignée  surune  feuille  imprimée 
ad  hoc  portant,  sur  un  modèle  uniforme,  les  questions  en  re¬ 
gard  desquelles  j’inscrivais  les  réponses. 

Chaque  malade  avait  ainsi  sa  fiche,  son  dossier,  et  chaque 
consultant  nouveau  recevant  en  se  retirant  un  numéro  d’ordre 
qui  correspondait  au  numéro  inscrit  sur  son  observation,  il 
était  facile,  chaque  fois  qu’il  venait  réclamer  un  nouvel  avis, 
de  continuer  l’histoire  de  la  maladie  et  du  traitement.  Dix- 
sept  mois  do  ce  travail  fort  long  et  très-pénible  m’ont  permis 
de  recueillir  ainsi  5374  observations.  Plusieurs  ayant  trait  à 
des  maladies  non  vénériennes,  un  plus  grand  nombre  renfer¬ 
mant  l’histoire  de  malades  atteints  de  chancres,  sur  la  nature 
desquels  j’ai  dû  conserver  des  doutes,  les  8374  observations, 
rédigées,  classées,  relevées  et  analysées  par  moi,  se  réduisent 
à  4987,  chifl're  qui  m’a  paru  assez  considérable  pour  m’auto¬ 
riser  à  émettre  sur  quelques  points  particuliers  des  opinions 
qui  ne  peuvent  avoir  de  valeur  qu’à  la  condition  de  s’appuyer 
sur  un  grand  nombre  de  faits. 

Age.  —  L’âge  des  malades  atteints  des  diverses  formes 
d’affections  vénériennes  ne  donne  lieu  à  aucune  remarque 
irap.ortante  au  point  de  vue  exclusivement  médical.  On  obser¬ 
vera  cependant  dans  le  tableau  ci-joint  le  grand  nombre  des 
malades  âgés  de  moins  de  vingt  ans. 

Blennorrhagie.  —  Le  nombre  des  malades  traités  pour  blen¬ 
norrhagie  est  de  2583.  Sur  ce  nombre,  1986  ont  reçu  des 
soins  à  la  consultation,  597  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Les 
questions  dont  je  me  suis  occupé  ont  trait  à  la  fréquence  de 
l’uréthrlte,  à  la  durée  de  l’incubation,  à  l’époque  de  l’appari¬ 
tion  de  l’orchite  et  au  rapport  qui  pourrait  exister  entre  le 
traitement  employé  et  l’apparition  de  cette  complication. 

Fréquence  de  l'uréthrite.  —  La  blennorrhagie  paraît  être  une 
alfection  des  plus  fréquentes  dans  une  certaine  partie  de  la 
population  parisienne.  Dans  une  période  de  dl.x-sepl  mois, 
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2883  malades  atleints  de  blennorrhagie  ont  été  traités  par  moi 
à  Thôpital  du  Midi  ;  sur  ce  nombre,  9 1 4  avaient  déjà  eu  anté¬ 
rieurement  des  blennorrhagies,  129  avec  orchite,  69  avec  des 
chancres  non  suivis  de  sypliilis,  27  avec  des  chancres  suivis 
d’accidents  syphilitiques. 


Classification  suivant  les  âges  cl  les  maladies. 


.... 

« 

1 

CHANCRES  MOUS. 

®  s  æ 

i  î 

il 

CHANCRES  INDURÉS 
Accidi  1  0  da  rc 

obsen-és. 

i!| 

i  1  = 

g|  = 

TOTAL. 

Au-dessousdelônns 

5 

»  ’ 

1 

6 

De  18  à  19  ans. .  . 

565 

171 

04 

85 

66 

951 

20  à  24 . 

1020 

343 

129 

217 

200 

1915 

25  à  29 . 

502 

232 

69 

104 

140 

1047 

30  à  34 . 

210 

102 

26 

51 

82 

471 

35  à  39 . 

114 

59 

11 

20 

41 

245 

40  à  44 . 

67 

28 

11 

13 

39 

158 

45  à  49 . 

33 

13 

9 

13 

71 

50  à  54 . 

11 

7 

5 

4 

33 

55  à  59 . 

4 

6 

1 

5 

17 

00  à  64 . 

2 

)) 

2 

3 

8 

05  à  69 . 

1 

1 

1 

2 

6 

Age  non  spécifié ... 

49 

0 

« 

2 

2 

59 

Total . 

2583 

967 

323 

515 

599 

4987 

Si  j’ajoute  à  celte  liste  ceux  des  malades  traités  pour  d’autres 
affections  vénériennes  et  ayant  eu  antérieurement  des  uré- 
thrites,  j’arrive  aux  résultats  suivants  : 


Blennorrhagies  antérieures  à  celle  traitée  à  l’hôpital.  . .  914 

—  —  aux  chancres  mous  traités 

à  riiépital .  289 

—  —  aux  chancres  indurés  traités 

à  l’hôpital .  229 

—  —  aux  accidents  syphilitiques 

secondaires  ou  tertiaires  traités  à  l'hôpital .  234 

1060 

Blennorrhagies  actuellement  en  traitement .  2583 

4249 


Moins  de  la  moitié  et  plus  du  tiers  des  malades  atteints  de 
blennorrhagie  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  blennon-hagies 
antérieures;  il  en  était  de  même  pour  les  malades  en  traite¬ 
ment  pour  chancres  mous  ou  indurés  et  pour  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Sur  4987  malades  se  répartissent  4287  blennor¬ 
rhagies,  soit  actuelles,  soit  antérieures,  uniques  ou  récidivées 
plusieurs  fois  chez  le  même  malade,  et  Ton  pourrait  dire  que 
certaine  partie  de  notre  population  parisienne  a  eu,  a,  ou  aura 
la  blennorrhagie. 

Durée  de  l’incubation.  —  Avant  d’examiner  quelle  est  la 
durée  moyenne  de  l’incubation  de  la  blennorrhagie,  je  dois 
tout  d’abord  faire  quelques  remarques  qui  auraient  pour  effet 
de  diminuer  la  portée  de  mes  recherches  si  l’exactitude  n’était 
pas  ce  qui  peut  seul  donner  quelque  valeur  à  un  travail  scien- 
titlquc. 

Nul  n’ignore  les  difficultés  extrêmes  qu’on  rencontre  à  éta¬ 
blir  quelle  a  été  la  source,  le  point  de  départ  de  Taffeclion  vé¬ 
nérienne  que  porte  le  malade  qui  vient  réclamer  nos  soins. 
Le  plus  souvent,  et  cela  est  surtout  fréquent  dans  la  clientèle 
de  l’hôpital  du  Midi,  les  relations  ayant  existé  à  des  intervalles 
rapprochés  avec  plusieurs  femmes,  il  est  difficile,  à  moins  de 
confrontations  tout  à  fait  impossibles,  de  savoir  à  quelle  source 
la  maladie  a  été  puisée.  A  cette  première  difficulté  déjà  grande 


s’en  ajoute  une  autre.  Lorsque  dans  la  vie  ordinaire  Thomme 
éprouve  quelque  dommage,  subit  quelque  échec,  il  se  garde 
bien  d’en  accuser  son  imprudence  ou  son  imprévoyance  ;  la 
faute  en  est  toujours  à  tout  autre  qu’à  lui,  aux  circonstances, 
à  sa  mauvaise  fortune  ;  mais,  quand  il  s’agit  de  maladies  véné¬ 
riennes,  tout  change;  et,  persuadé  sans  doute  que  par  une 
rare  exception  il  a  rencontré,  même  à  prix  d’argent,  et  sou¬ 
vent  pour  moins  encore,  un  amour  virginal,  la  victime  celte 
fois  tend  à  s’accuser  seule  de  son  malheur.  J’étais  ivre,  j’ai 
fait  des  excès,  etc.,  mais  la  femme  n’avait  rien  ;  telle  est  la 
réponse  que  nos  malades  font  trop  souvent  à  nos  questions. 
Guidé  par  le  même  sentiment,  si  le  malade  a  eu  des  rapports 
avec  une  fille  rencontrée  dans  un  bal  ou  sur  la  voie  publique 
et  à  quelques  jours  de  là  avec  une  fille  de  maison  de  tolé¬ 
rance,  presque  toujours  c’est  cette  dernière  qu’il  accuse.  Ce 
n’est  pas  tout  encore  :  dans  la  clientèle  de  Thôpital  se  trouve 
assez  naturellement  comprise  cette  lie  de  la  populace  pari¬ 
sienne,  ces  individus  sans  aveu,  sans  profession  avouable,  qui 
vivent  aux  dépens  de  prostituées  dont  ils  sont  pécuniairement 
les  protégés  et  physiquement  les  défenseurs  ;  ceux-là,  loi's- 
qu’on  les  interroge  sur  la  provenance  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  ils  viennent  réclamer  nos  soins,  sur  la  profession  de  la 
femme  qui  les  a  rendus  malades,  fournissent  à  dessein  de  faux 
renseignements  dans  la  crainte,  lorsqu’il  s’agit  de  tilles  exer¬ 
çant  clandestinement  la  prostitution,  que  nos  questions  n'aient 
pour  but  de  guider  les  recherches  du  bureau  des  mœurs. 

On  le  voit,  la  portée  de  notre  travail  est  afi'aiblie  de  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur  que  les  soins  les  plus  minutieux  ne 
pouvaient  éviter  ;  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  prévenu  de 
ces  difficultés,  j’ai  cherche  autant  qu’il  était  en  moi  à  les  sur¬ 
monter;  je  n’ai  accepté  comme  certains  ou  infiniment  pro¬ 
bables  que  les  faits  qui  m’ont  paru  tels.  Cela  sans  doute  dimi¬ 
nue  le  nombre  des  observations  qu’il  m’a  été  permis  d’utiliser, 
mais  cette  perte  se  compense  par  une  plus  grande  rigueur 
dans  les  déductions. 

La  durée  de  l’incubation  de  Turéthrile  a  été  diversement 
appréciée.  «  J’ai  des  raisons  de  croire,  dit  Hunter,  que  dans 
quelques  cas  l’effet  s’est  produit  au  bout  d’un  petit  nombre 
d’heures,  tandis  que  chez  d’autres  sujets  il  s’est  écoulé  six  se¬ 
maines  avant  la  manifestation  des  symptômes;  entre  ces  deux 
extrêmes,  j’ai  observé  tous  les  intervalles  intermédiaires.  » 

Tous  les  praticiens,  dit  M.  Rollet,  s'expriment  sur  ce  sujet 
avec  les  mômes  incertitudes  que  Hunter.  Quelques  médecins, 
recourant  à  la  méthode  expérimentale,  ont  cru  pouvoir  em¬ 
ployer  l’inoculation.  La  blennorrhagie  inoculée  à  Turèthre 
avec  du  muco-pus  recueilli  surTœilafl'ecté  d’ophthalmie  blen- 
norrhagique  se  produisit  trente-six  heures  après  dans  l’expé¬ 
rience  de  M.  Vetchc;  le  troisième  jour  dans  celle  de  M.  Pauli, 
à  la  fin  du  deuxième  jour  dans  celle  de  M.  Guyomar. 

M.  Rollet  pratiqua  l’inoculation  avec  du  muco-pus  emprunté 
à  une  blennorrhagie  uréthrale  ;  Turéthrile  débuta  deux  jours 
après;  M.  Baumès  répéta  la  môme  expérience;  Tun  des  ma¬ 
lades  éprouva  les  premiers  symptômes  le  cinquième  jour,  un 
autre  vers  le  huitième. 

Voici  quels  sont  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Le  chifi'rc  de  mes  observations  est  réduit  par  l’élimination 
des  cas  douteux  à  2070.  Sur  ce  nombre,  50  malades  virent  la 
blennorrhagie  débuter  après  vingt-quatre  heures;  149  après 
deux  jours,  327  après  le  troisième  jour.  Le  chiffre  le  plus 
considérable  correspondrait  au  huitième  jour;  mais  ici,  je 
dois  faire  observer  qu’il  existe  encore  une  cause  d’erreur,  car 
beaucoup  d’individus  devenus  malades  le  septième  ou  le  neu¬ 
vième  jour,  reportent  presque  tous  à  une  période  fixe  de  huit 
jours  la  durée  de  l’inoculation.  Si,  pour  l’éviter,  nous  classons 
nos  résultats  par  périodes  de  quatre  jours,  nous  trouvons  : 
dans  les  quatre  premiers  jours,  778  malades  ou  37,8  pour 
100  du  chiffre  total;  du  cinquième  au  huitième,  869  ou 
41  pour  100;  du  neuvième  au  douzième, 276 ou  13  pour  100; 
du  treizième  au  seizième,  112  ou  8  pour  100;  du  dix-septième 
au  vingtième,  1 7  malades  seulement. 
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C'est  donc  du  quatrième  au  huitième  jour  que  débute  ordi¬ 
nairement  la  blennorrhagie,  et  dans  les  huit  premiers  jours 
elle  avait  paru  chez  plus  des  trois  quarts  des  malades  ;  1 6i7 
ou  79,8  pour  100. 

Quant  aux  longues  incubations,  à  ces  incubations  de  six  se¬ 
maines  dont  parle  Hunter,  aucun  malade  ne  m’en  a  fourni 
d’exemple,  et  sur  2070  malades,  38  seulement  ont  présenté 
une  incubation  dont  la  durée  dépassait  le  quinzième  jour. 

Orchite  blennorrhagique. 

1°  Époque  d’apparition.  —  MM.  Gaussail,  d’Espine,  Aubry, 
do  Castelnau,  se  sont  déjà  occupés  de  cette  question  ;  leurs  re¬ 
cherches  réunies  portent  sur  un  total  de  239  orchites;  mais 
elles  sont  loin  d’arriver  à  des  résultats  concordants.  Ua  statis¬ 
tique  d’Aubry  est  celle  qui  porte  sur  le  plus  grand  nombre  de 
faits  (1  00),  et  c’est  celle  aussi  dont  les  résultats  se  rapprochent 
le  plus  de  ceux  que  j’ai  constatés. 

Sur  6i8  cas,  24  orchites  seulement  se  sont  montrées  dans 
la  première  semaine  de  l’écoulement  et  93  dans  la  seconde 
semaine,  tandis  que  1 82  survinrent  du  quinzième  au  trentième 
jour,  et  180  entre  le  premier  et  le  second  mois. 

L’observation  a  du  reste  montré  depuis  longtemps  que  l’or¬ 
chite  apparaît  surtout  lorsque  l’écoulement  commence  à  dimi¬ 
nuer,  lorsque  cesse  la  période  aiguë  de  la  maladie.  Cette  pé¬ 
riode  d’acuité  peut  même  être  complètement  terminée,  et  la 
blennorrhagie  peut  avoir  été  remplacée  par  un  de  ces  écoule¬ 
ments  chroniques  qui  ne  se  manifestent  que  par  un  léger  suin¬ 
tement  uréthral,  appréciable  seulement  le  matin,  sans  que  le 
malade  soit  à  l’abri  du  développement  d’une  orchite.  Cette 
complication  s’est  en  effet  montrée  42  fois  de  deux  à  trois  mois 
après  le  début  de  la  blennorrhagie,  26  fois  après  trois  mois, 
14  fois  après  quatre  mois,  19  fois  après  six  mois  et  6  fois  après 
six  mois. 

Chez  trois  malades  ayant  conservé  des  écoulements  chroni¬ 
ques  reprenant  de  temps  en  temps  sous  l’iniluence  d’excès  de 
marche,  ou  de  nourriture  une  certaine  acuité,  l’orchite  se 
montra  après  un  an  ;  et,  chez  quatre  malades  dans  les  mêmes 
conditions,  elle  apparut,  si  les  renseignements  qu’ils  nous  ont 
donnés  sont  exacts,  deux  ans  après  le  début  de  leur  blennor¬ 
rhagie. 

La  conséquence  de  ces  faits,  c’est  que  la  menace  d’une  or¬ 
chite,  plus  grande  au  déclin  de  la  période  aiguë,  persiste  tout 
le  temps  que  subsiste  un  écoulement  même  léger,  quel  que  soit 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  l’uréthrite. 

2“  Calé  affecté. — Desruelles  croyait  que  l’orchite  était  plus  fré¬ 
quente  à  droite  qu’à  gauche,  et  il  expliquait  cette  prédomi¬ 
nance  du  côté  droit  par  l’habitude  assez  générale  de  porter  les 
organes  génitaux  à  gauche,  de  telle  sorte  que  le  testicule  droit 
est  exposé  aux  frottementsdupantalon.  M.  Ricoi'd,  au  contraire, 
pense  que  l’orchite  est  plus  fréquente  à  gauche.  Les  relevés 
de  Gaussail,  Marc  d’Espine,  Aubry,  de  Castelnau,  Curling,  Sig¬ 
mund,  donnent  un  total  de  303  orchites  droites  contre  282  or¬ 
chites  gauches.  Sur  648  cas  d’orchite  notés  par  moi,  105  fois 
le  côté  affecté  n’a  pas  été  spécifié  dans  l’observation  ;  sur  les 
840  cas  restant,  je  trouve  269  orchites  droites,  227  orchites 
gauches  ;  résultat  qui  se  rapproche  beaucoup  de  ceux  men¬ 
tionnés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  c’est-à-dire  fré¬ 
quence  un  peu  plus  grande  de  l’orchite  droite. 

Quant  aux  orchites  doubles,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même.  Dans  le  relevé  que  je  viens  de  citer,  les  orchites  dou¬ 
bles  se  sont  montrées  dans  un  vingtième  des  cas;  d’après  le 
relevé  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  les  orchites  doubles  figure¬ 
raient  pour  un  dix-septième  dans  le  chiffre  total  ;  je  les  ai 
trouvées  plus  fréquentes  ;  44  orchites  doubles  contre  496  or- 
chites  unilatérales,  c’est-à-dire  un  douzième  du  chiflVe  total. 

3"  Influence  du  traitement  de  la  blennorrhagie  sur  le  développement 
de  l'orchite.  —  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  régné  sur  ce 


point  qu’il  était  important  de  chercher  à  élucider,  puisque  la 
solution  de  la  question  dans  tel  ou  tel  sens  pourrait  avoir  uno 
influence  sur  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  à  opposer  4 
la  blennorrhagie.  Les  uns  ont  accusé  les  balsamiques,  les  au¬ 
tres  les  injections,  d’autres  ont  soutenu  que  le  traitement 
suivi  était  sans  influence  sur  le  développement  de  cette  com¬ 
plication. 


'Époque  d’apparition  de  l’orchite  blennorrhagique. 


TEMPS  ÉCOULÉ 
depuis  le  début  do  l'urétlirilo. 

ORCHITE 

gauclio. 

ORCHITE 

ORCHITE 

double, 

non  spéc. 

TOTAL. 

2  ù  4  jours . 

3 

„ 

„ 

3 

4  à  0 . 

3 

2 

5 

6 

9 

1 

16 

8  à  10 . 

11 

13 

10 

35 

10  à  15 . 

19 

29 

6 

58 

15  à  20 . 

19 

31 

3 

14 

67 

20  à  25 . 

22 

35 

4 

9 

70 

25  à  30 . 

12 

24 

3 

6 

45 

4  à  5  semaines . 

21 

16 

4 

5 

46 

5  à  G . 

18 

15 

8 

44 

6  à  7 . 

13 

5 

5 

33 

7  à  8 . 

14 

1 

4 

27 

2  à  3  mois . 

13 

19 

4 

6 

42 

3  .4  4 . 

11 

10 

1 

4 

26 

4  à  5 . 

5 

5 

1 

14 

5  à  6 . 

10 

5 

2 

2 

19 

6  à  7 . 

2 

2 

1 

1 

7  à  9 . 

3 

2 

3 

8 

9  à  12 . 

4 

1 

5 

1  à  2  ans . 

2 

1 

3 

2  à  3 . 

2 

2 

4 

Date  d’apparit.  non  spécifiée. 

27 

20 

3 

» 

50 

Sans  spécif.  de  date  ni  de  cûlé 

" 

” 

" 

19 

227 

269 

44 

86 

645 

Après  avoir  éliminé  166  observations  pour  lesquelles  je 
n’avais  pu  obtenir  des  malades  dos  renseignements  suffisants, 
il  me  reste  479  cas  qui  se  partagent  do  la  façon  suivante  : 

Dans  264  cas,  aucun  traitement  n’avait  été  fait;  dans  73, 
on  avait  eu  recours  aux  balsamiques  ;  dans  82,  aux  injections; 
et  dans  60,  aux  balsamiques  et  aux  injections. 

11  ne  faudrait  pas  tirer  du  rapprochement  de  ces  chiffres  la 
conclusion  que  l’orchite  est  beaucoup  plus  fréquente  quand 
aucun  traitement  n’a  été  fait.  Cette  pi  édominance  do  l’orchite 
en  cas  d’absence  de  traitement  tient  à  ce  que  la  grande  majo¬ 
rité  dos  malades  qui  se  présentent  à  l’hôpital  du  Midi,  soit 
pour  une  urélhrito  accompagnée  d’orchite,  soit  pour  d’autres 
accidents  vénériens,  ne  font  aucun  traitement  spécial  contre 
la  blennorrhagie  ou  se  contentent  de  prendre  quelques  tisa¬ 
nes.  De  même  si  l’orchite  paraît  débuter  plus  tardivement  chez 
ceux  qui  ont  fait  un  traitement  à  la  fois  par  les  balsamiques  et 
par  lus  injections,  cela  tient  à  ce  que  les  malades  chez  lesquels 
l’uréthrite  a  duré  longtemps  ont  été  amenés  à  recourir  suc¬ 
cessivement  à  de  nomlireusos  médications  ,  tandis  que  ceux 
chez  lesquels  l’orchite  débute  de  bonne  heure  n’ont  encoi'c 
eu  recours  qu’aux  balsamiques  ou  aux  injections. 

La  seule  conclusion  qu’on  me  paraisse  pouvoir  légitimement 
tirer  de  ces  faits  est  que  si  l'absence  de  traitement,  en  prolon¬ 
geant  la  durée  de  la  blennorrhagie,  expose  pendant  plus  long¬ 
temps  le  malade  au  développement  d’une  orchite,  le  traite¬ 
ment,  quel  qu’il  soit,  no  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la 
production  de  cette  complication. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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COURS  PUBLICS 

Cours  de  l’Écoi.e  pratique  :  Conférences  nu  pnoFF.ssEUR 
Brown-Sêquaro.  —  De  la  convulsion. 

M.  le  ppofesseuF  Rrown-Sdquard  vient  de  comniencer  une 
Bénie  de  conférences  dans  lesquelles  il  se  propose  d’étu¬ 
dier  l’une  des  attributions  pathologiques  si  variées  du  système 
nerveux  :  la  convulsion.  C’est  une  sorte  d’introduction  pratique 
au  cours  qui  sera  fait  cet  hiver  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
qui  aura  pour  objet  l’étude  de  la  médecine  comparée  et  expé¬ 
rimentale.  Or,  à  ce  sujet,  il  serait  bon  do  s’entendre  :  on  se 
tromperait  singulièrement  si  l’on  croyait  que  la  cliairo  de 
médecine  comparée  a  pour  but  de  mettre  en  parallèle  lu  mé¬ 
decine  humaine  et  l’art  du  vétérinaire;  ce  n’est  pas  là  ce 
qu’elle  se  propose;  elle  a  pour  objet  de  provoquer,  au  moyen 
de  l’exporimentatiou  chez  les  animaux,  dos  résultats  morbides 
analogues  à  ceux  qu’on  observe  chez  l’honnne,  alin  d’en  tirer, 
s’il  est  possilile,  des  conclusions  applicables  à  ce  dernier.  En 
veut-on  des  exemples?  L’homme  est  sujet  à  des  convulsions 
de  cause,  do  forme,  do  nature  difl'érentes;  que  de  diflicultés 
quand  il  s’agit  d’on  découvrir  la  source  ou  d’en  rechercher  le 
mécanisme  !  mais  si  nous  arrivons  a  produire  cliez  l’animal 
dos  manifestations  analogues,  nous  avons  en  notre  pouvoir  un 
puissant  moyen  d’investigations  et  de  recherches,  et  la  méde¬ 
cine  expérimentale  atteint  son  but  le  plus  élevé  et  le  plus 
utile. 

M.  Brown-Séquard  nous  paraît  avoir  placé  la  question  sur 
son  véritable  terrain  ;  ainsi  envisagée,  la  médecine  comparée 
devient  une  branche  importante  des  études  médicales;  elle 
est  destinée  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  des  questions  encore 
mal  connues,  et  elle  sera  souvent  un  guide  précieux  au  milieu 
dos  difficultés  du  diagnostic.  Que  de  fois  il  nous  arrive  d’éprou¬ 
ver  une  déception  au  moment  de  la  vérification  anatomique 
d’un  fuit;  que  de  fois  un  diagnostic  basé  sur  un  savant  écliaf- 
laudage  d’inductions  se  trouve  en  défaut;  et  comment  en 
serait-il  autrement,  quand  il  s’agit  surtout  d’altérations  des 
centres  nerveux?  C’est  ainsi  que  des  lésions  en  apparence 
identiques,  quant  à  leur  localisation  et  quant  à  leur  étendue, 
produisent  souvent  les  efl’ets  les  plus  variés  ;  une  altération  de 
Tnn  des  lobes  cérébraux  est  suivie,  tantôt  d’une  hémiplégie  a 
peu  près  complète,  tantôt  d’une  paralysie  limitée  à  l’im  dos 
côtés  de  la  face,  parfois  elle  ne  s’étend  qu’à  un  muscle  de 
l’œil,  et,  dans  certains  cas,  elle  se  traduit  par  une  paralysie 
isolée  de  la  vessie  ou  de  l’intestin;  du  côté  des  symptômes 
convulsifs,  môme  variété  ;  ils  se  présentent  tour  à  tour  sous 
forme  de  soubresauts,  de  crampes,  de  tremldements,  etc. 

Et  cependant  c’est  la  même  lésion  qui  a  donné  naissance 
à  des  phénomènes  si  variés,  ce  qui  nous  conduit  à  établir 
(lu’en  idiysiologie  comme  en  médecine  les  mêmes  causes  no 
sont  pas  toujours  suivies  des  mêmes  elfets.  Dans  le  cas  actuel, 
il  est  impossible  d’admettre  que  les  symptômes  variables  que 
nous  percevons  soient  seulement  le  résultat  de  la  perle  d’une 
fonction,  ou  la  conséquence  directe  de  la  mise  en  jeu  des 
propriétés  vitales  de,  celle  portion  lésée,  nous  assistons  à  des 
manifestations  de  deux  ordres  différents  qu’il  no  faut  pas  con¬ 
fondre,  et  la  médecine  expérimentale  nous  montre  que  les 
unes  sont  bien  la  conséquence  de  la  perte  de  la  fonction,  mais 
les  autres  sont  des  résultats  d’irradiations. 

Pour  aujourd’liui,  limitons  notre  sujet,  et  commençons 
l’étude  des  convulsions  par  l’épilepsie.  La  première  question 
qui  se  présente  d’abord  est  celle-ci  :  L’épilepsie  a-t-elle  un 
siège  central?  Ce  qu’on  peut  répondre  de  plus  positif  à  ce 
sujet,  c’est  que  le  point  des  centres  nerveux  d’où  part  le  pre¬ 
mier  phénomène  convulsif  peut  être  considéré  comme  le  siège 
central  de  l’épilepsie. 

Esquirol  nous  dit  que  sur  une  moyenne  de  dix  autopsies 
on  peut  compter  que  la  moelle  ou  les  méninges  sont  neuf 
fois  malades;  et,  d’autre  part,  M.  Ürowu-Séquard  nous  a  fait 


savoir  depuis  longtemps  (et  ses  recherches  comptent  aujour¬ 
d’hui  une  centaine  d’observations)  qu’à  la  suite  des  lésions  de 
la  moelle  épinière  il  survient  très-fréquemment  des  convul¬ 
sions  épileptiformes  spontanées  ou  provoquées.  Toutefois,  la 
moelle  n’est  pas  plus  que  le  bulbe  le  siège  exclusif  de  l’épi¬ 
lepsie,  et  les  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer 
nous  montreront  l’épilepsie  survenant  dans  liien  d’autres  cir¬ 
constances,  telles  que  les  altérations  des  nerfs. 

Chez  les  cobayes,  on  peut  faire  naître  des  accès  d’épilepsie 
complets,  caractérisés  par  les  convulsions  toniques  et  cloni¬ 
ques,  la  perte  de  connaissance  et  l’état  de  torpeur;  nous  allons 
être  témoins  d’attaques  provoquées  chez  des  animaux  ayant 
subi  des  opérations  difi’érentes  ;  voici  d’abord  un  cochon  d’Inde 
chez  lequel  on  a  sectionné,  il  y  a  six  mois,  une  moitié  laté¬ 
rale  do  la  moelle  épinière  ;  il  suffit  d’irriter  en  la  pinçant 
légèrement  entre  les  doigts  une  certaine  partie  de  la  peau  du 
cou  ou  de  la  face  de  l’animal,  et  aussitôt  l’attaque  d’épilepsie 
se  déclare  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

Cette  partie  limitée  de  la  peau,  que  M.  Brown-Séquard  a 
nommée  épiloptogène,  a  de  singulières  propriétés  :  chez  un 
animal  qui  a  subi  depuis  quelque  temps  l’hémiseclion  de  la 
moelle,  elle  perd  en  partie  sa  sensibilité,  et  possède  au  plus 
haut  degré  la  faculté  de  provoquer  l’attaque;  puis,  en  vieillis¬ 
sant,  après  plusieurs  mois,  la  sensibilité  reparaît,  et  le  pouvoir 
épileptogène  diminue,  ce  qui  n’esl  pas  un  indice  de  guérison, 
car  il  n’y  a  pas  de  diminution  correspondante  dans  la  faculté 
épileptogène  des  centres  nerveux,  et  l’attaque  reste  aussi 
longue,  et  aussi  intense. 

Cette  zone  siège  du  côté  de  la  lésion’médullaire;  elle  serait 
double  si  la  lésion  était  double  ;  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
cotte  portion  de  peau  viennent  du  trijumeau  et  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  paire  de  nerfs  rachidiens  ;  ses  limites  e.xacles, 
légèrement  variaîdcs,  suivant  le  genre  d’opération  qui  a  été 
pratiquée  sur  l’animal,  ont  été  données  dans  les  Archives  de 
piiYsioLooiE  (1869,  n“  2,  p.  219);  ce  qui  est  remarquable, 
c’est  que  cette  zone  est  à  peu  près  le  seul  point  de  la  surface 
cutanée  dont  rirrilalion  soit  capable  de  provoquer  l’attaque 
d’épilepsie. 

Voici  un  autre  animal  chez  lequel  il  a  été  fait  une  section 
complète  de  la  moelle  il  y  a  onze  mois;  il  est  para[)légique, 
et  le  train  postérieur  ne  participe  pas  aux  convulsions;  mais  il 
est  aisé  de  voir  que  la  zone  épileptogène  est  double,  et  que  les 
convulsions  atteignent  les  deux  côtés  du  train  antérieur. 

Si  au  lieu  d’agir  sur  la  moelle  on  pratique  la  section  du 
nerf  sciatique,  il  se  produit  après  un  certain  temps  des  convul¬ 
sions  épileptiformes,  et  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  signalés  à  la  suite  de  la  lésion  de  la  moelle  ;  on 
retrouve  aussi  la  zone  épileptogène  ;  elle  présente  même  celte 
particularité  qu’elle  est  plus  étendue;  que  l’anesthésie  est  en 
ce  point  plus  prononcée,  et  que  les  convulsions  commencent 
à  se  montrer  dans  un  espace  de  temps  beaucoup  moins  éloigné. 

Si  l’on  compare  ces  faits  avec  ce  qui  se  passe  chez  riiomme, 
on  voit  immédiatement  l’enseignement  que  le  médecin  peut 
retirer  de  ces  expérimentations;  on  connail  plus  do  quarante- 
cinq  cas,  chez  l’iiommc,  dans  lesquels  une  lésion  dos  nerfs 
des  membres  adonné  lieu  à  des  attaques  épileptiformes;  et,  le 
plus  souvent,  la  section  du  nerf  a  entraîné  la  guérison  de  la 
maladie  convulsive.  Voilà  des  faits  en  apparence  bien  contra¬ 
dictoires  :  la  section  du  nerf  produit  l’épilepsie  chez  les  co¬ 
bayes,  et  la  même  section  est  un  mode  de  guérison  dans 
l’espèce  humaine.  La  contradiction  n’est  qu’apparente,  et 
cela  prouve  que  chez  l’homme  les  nerfs  des  membres  sont 
moins  excitables  que  chez  le  cochon  d’Inde;  pour  donner  nais¬ 
sance  à  l’épilepsie  chez  le  premier,  il  faut  une  cause  irritante 
assez  puissante,  cause  que  l’on  fait  souvent  disparailre  par  la 
section  du  nerf;  chez  le  second,  la  simple  section  détermine 
une  irritation  suffisante  pour  donner  naissance  aux  convul¬ 
sions. 

Le  nerf  sciatique  ne  possède  pas  exclusivement  la  propriété 
de  devenir  cause  d’épilepsie  ;  d’autres  nerfs,  à  un  moindre 
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desi'é,  il  ost  vrai,  peuvent  entraîner  les  mêmes  résultats; 
signalons  les  cinq  dernières  paires  dorsales  et  le  nerf  poplité 
interne;  quant  au  nerf  poplité  externe,  sa  section  n’a  jamais 
été  suivie  jusqu’ici  d’accès  convulsifs. 

Pourquoi  ces  différences  d’après  tel  ou  tel  rameau  nerveux? 
C’est  d’abord  une  afiaire  de  quantité  do  fibres,  car  les  gros 
nerfs  donnent  des  résultats  mieux  accusés,  et  c’est  ensuite  une 
excitabilité  plus  ou  moins  grande  et  variable,  car  la  section 
des  nerfs  des  membres  antérieurs,  malgré  leur  volume,  n’a 
pas  donné  naissance  à  l’épilepsie. 

Durant  le  cours  de  sa  conférence,  M.  Brown-Séquard  nous 
a  encore  montré  une  douzaine  de  cobayes  diversement  opé¬ 
rés  ;  l’un  d’eux  avait  subi  une  section  de  la  moitié  latérale 
droite  de  la  moelle  et  une  section  du  nerf  sciatique  gauche  ; 
il  était  devenu  doublement  épileptique,  c’est-à-dire  qu’on  pou¬ 
vait  provoquer  des  attaques  convulsives,  suivant  qu’on  irritait 
la  zone  épileptogène  à  droite  ou  à  gaucbe.  Un  autre  cochon 
d’Inde  avait  eu  les  deux  nerfs  sciatiques  coupés,  et  l’on  pou¬ 
vait  produire  l’attaque  comme  dans  lé  cas  précédent,  en  irri¬ 
tant  d’un  côté  ou  de  l’autre  la  zone  épileptogène. 

D'  G.  Dieulaiw. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  MAI  1869.  —  PIIÉSIDENCE  DEM.  CLAUDE  DEDNAnD. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  général  Morin  donne  lecture 
d’une  note  sur  les  bons  cfl’ets  liygiéniques  produits  par  une 
ventilation  abondante  établie  sous  sa  direction  dans  l’atelier  de 
tissage  d’Orival,  près  Lisieux. 

lIvimoLOGiE  médicale. —  M.  naubrée  présente  une  note  sur 
raménagementdes  sources  thermales  en  général,  et  sur  celui 
des  sources  du  Couloubret,  à  Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur 
Félix  Garrigou,  ex-médecin  consuitant  aux  eaux  d’Ax,  actuel - 
leinenl  médecin  consultant  aux  eaux  de  Ludion  (llaule-Ga- 
ronne). 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1"  JUIN  1869.  -  PIIÉSIDENCE  DE  M.  I1LACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  en  date  du  26  mai,  par  lequel  est  approuvée 
l'élection  de  M.  le  docteur  Vulpian  dans  la  section  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Serres,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Fulpian  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2*  M.  lo  minisli’o  do  l'agriculture  et  du  commerce  adresse  :  a.  Un  rapport  do 
MM.  les  docteurs  Legrand,  Schmitt,  Lelonain.,  Fournier  ei  Toussaint  sur  les  épi¬ 
démies  (pii  ont  régné  en  18C8  dans  lu  département  du  la  Mosollo.  des 

<?inddmics.)  —  h.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  7'cllier  sur  lo  service  médical  des  eaux 
minérales  do  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire).  —  c.  Une  étude  chniipio  sur  les  eaux 
do  Néris  (Allier),  par  M.  lo  docteur  Faure,  inspecteur  adjoint.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Lalagade  (d'Alliy)  sur  (juclqucs  cas  do 
pemphigus  et  do  dipblhério  compliquant  l'évolution  vaccinale. 

3*  L’Académie  reçoit:  a.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Bourz/uef  (d’Aix),  qui  sol¬ 
licite  lo  litre  de  membre  correspondant.  —  b.  Une.  note  do  M.  Donjean  (de  Cliam- 
béry)  sur  l'ergoline  comino  préventif  do  l’infection  purulente.  —  c.  Dos  éludes  stn- 
tisti<|Uüs  sur  le  recrutement  dans  lo  département  de  la  Moselle,  par  M.  lo  docteur 
Ilichon,  modociu  aide-major  (présenté  par  M.  Larrey).  (Comtn.  ;  MM.  Michel  Lévy, 
Broca  et  Bergeron.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1“  Par  M.  Gavarret,  de  la  part  du  professeur  Ilelmholls,  un 
mémoire  sur  la  conservalioa  de  la  force. 


M.  Gavarret  présente  ensuite  un  optomètre. 

2°  Par  M.  Robinet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mascarel,  une 
hrochure  intitulée  :  I.es  eaux  tiieiimales  nu  mont  Doiu;. 

3°  l’ar  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Longmoro  (de 
Londres),  un  Thaitésuii  le  tuanspobt  des  malades  et  des  dlessés 
MiLiTAiiiEs;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Gairal,  une  brochure 
sur  le  traitement  des  maladies  de  matrice  par  les  liquides. 

4°  Par  M.  DeviUiers,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Coutaret  (de 
Roanne),  une  note  sur  le  traitement  des  dyspepsies  par  la 
malline. 

5"  Par  M.  Devergio,  un  rapport  sur  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  à  prendre  dans  le  transport  des  cadavres  de  Paris  au 
cimetière  de  Méry-sur-Oise. 

6"  Pai'  M.  Béimr,  au  nom  de  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux), 
une  hrochure  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le 
traitement  des  aReclions  chirurgicales. 

7“  Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gadaud,  une 
Étude  sua  le  Nystagmus. 

A  l’occasion  du  procès-verlial,  M.  Barlh  demande  à  rectifier 
une  opinion  qui  lui  a  été  attriliuée  à  tort  par  M.  Fauvol. 
M.  Rarlli  n’a  pas  dit  que  le  percement  de  l’igllime  de  Suez 
favoriserait  le  transport  du  choléra  en  Europe  par  les  navires 
venant  de  l’Inde,  il  a  dit  seulement  que  les  pèlerins  choléri¬ 
ques  venant  de  la  Mecque,  embarqués  à  Djeddah,  auraient, 
grâce  au  percement  de  l’isthme  de  Suez,  plus  de  facilité  pour 
former,  à  leur  débarquement,  soit  à  Suez,  soit  à  Alexandrie, 
des  centres  d’infection  et  de  propagation  de  la  maladie,  cen¬ 
tres  d’où  le  choléra  pourra  s’irradier  en  Europe. 

M.  Fauvol  répond  que  les  craintes  exprimées  par  M.  Barth 
sont  sans  fondement,  attendu  que  les  pèlerins  cholériques 
venant  de  la  .Mecque  ne  passeront  pas  par  Suez;  ils  en  seront 
empêchés  par  les  autorités  préposées  dans  ce  but  par  lo  gou¬ 
vernement  égyptien. 

M.  Faiivel  ajoute  ensuite,  à  titre  de  rectification  de  l’opi¬ 
nion  sur  les  quarantaines  qui  lui  a  été  prêtée  par  quelques 
organes  de  la  presse  :  «  Je  n’ai  pas  prétendu  que  les  quaran¬ 
taines  sont  une  mesure  illusoire  et  complétemenl  inefficace, 
comme  on  me  l’a  fait  dire  dans  un  compte  rendu;  j’ai  dit  seu¬ 
lement  que,  dans  le  cas  où  le  choléra  régnerait  parmi  les 
pèlerins  de  la  Mecque,  la  seule  mesure  capable  do  préserver 
l’Égypte  serait  l’interdiction  temporaire  de  toute  communica¬ 
tion  maritime  entre  ce  pays  et  ceux  du  pèlerinage,  parce  que, 
dans  ce  cas,  toute  quarantaine  pratiquée  en  Égypte,  au  voisi¬ 
nage  de  Suez,  contre  une  telle  multitude,  serait  une  mesure 
illusoire. 

»  J’ai  dit  encore  que  si,  par  malheur,  l’Égypte  venait  à  être 
envaliie,  les  relations  de  ce  pays  avec  l’Europe  sont  telles  qu’il 
faudrait  s’attendre  à  voir  bientôt  le  clioléra  y  faire  invasion,  sur 
un  point  ou  sur  un  autre,  malgré  l’application  des  mesures 
do  quarantaine  autorisées  parles  lois  maintenant  en  vigueur; 
d’où  l’importance  qu’il  y  avait  de  concentrer  de  puissants 
moyens  d’action  à  préserver  l’Égyplo. 

»  J’aurais  dû  ajouter  que  cette  année,  à  raison  de  l’absence 
du  clioléra  parmi  les  pèlerins,  il  n’y  avait  pas  eu  lieu,  pour 
l’administration  égyplienne,  d’appliquer  la  mesure  d’interdic¬ 
tion  énoncée  plus  haut.  Je  me  suis  conlenlé  d’exprimer  le 
regret  de  ce  que  l’administration  égyptienne,  malgré  ses  pro¬ 
messes,  n’eût  pris  celte  année,  pas  plus  que  les  précédentes, 
aucune  disposition  pour  recevoir  les  pèlerins  à  leur  relour  de 
la  .Mecque;  ce  qui  pouvait  nous  faire  craindre,  pour  l’avenir, 
qu’en  cas  de  choléra  elle  ne  fût  encore  prise  au  dépourvu.  » 

M.  Briquet  fait  remarquer  que  le  choléra  peut  être  apporté 
en  Europe  par  la  voie  de  Suez,  non-seulement  par  les  pèlerins 
de  la  Mecque,  mais  aussi  par  les  navires  allant  de  File  Maurice 
dans  la  mer  Rouge.  Il  y  a  dans  File  Maurice  de  fréquentes 
épidémies  cholériques  importées  parles  coolies  ou  travailleurs 
indiens  venant  de  Calcutta  et  de  Bombay.  Le  percement  de 
l’istlimc  paraît  donc  à  M.  Briquet  devoir  faciliter  le  transport 
et  la  propagation  du  choléra  en  Europe. 
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M,  Famel  répond  que,  depuis  vingt  ans,  aucun  navire  allant  1 
de  rinde  à  Suez  n'a  importé  le  choléra  en  Égypte.  11  ne  par¬ 
tage  pas  les  craintes  exprimées  par  M.  Briquet  au  sujet  de  la 
possil)ilité  de  transport  du  choléra  de  l’ilc  Maurice  en  Europe 
par  l'istlime  de  Suez. 

M.  le  PrésidenI  invite  M.  Jules  Guérin,  au  nom  du  conseil,  à 
commencer,  le  plus  tôt  qu’il  le  pourra,  la  discussion,  depuis 
longtemps  pendante,  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  la  vaccina¬ 
tion  animale.  11  importe  que  le  compte  rendu  de  cette  discus¬ 
sion  soit  adressé  sans  retard  ît  M.  le  ministre,  à  titre  de  docu¬ 
ment  complémentaire. 

Après  queiques  observations  présentées  par  MM.  J.  Guérin, 
Depaul,  Dubois  (d’Amiens)  elBéhier,  l’Académie  fixe  à  quinzaine 
l’ouverture  de  la  discussion. 

Lecturesi 

Gynécologie.  — M.  le  docteur  Bailly  lit  une  observation  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  vice  de  conformation  rare  et  peu  connue  du 
bassin. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  est  affreusement 
contrefaite.  Sa  taille  mesure  1“,38,  et  elle  présente  dans  la 
région  lombaire  une  énorme  gibbosité. 

Le  bassin  a  éprouvé  sur  les  têtes  fémorales  un  mouvement 
d’extension  dont  l’effet  a  été  de  rapprocher  de  la  verticale 
l’axe  du  détroit  supérieur,  et  de  reporter  en  avant  et  en  haut 
l’orifice  vulvaire,  qui  est  plus  apparent  que  de  coutume.  Le 
bassin,  au  premier  abord,  paraît  avoir  une  ampleur  normale; 
cependant  il  est  plus  conique  que  d’ordinaire.  Élargi  à  sa  base, 
il  semble  rétréci  au  niveau  du  détroit  inférieur.  A  sa  paroi 
postérieure,  la  convexité  du  sacrum  a  fait  place  à  une  surface 
beaucoup  plus  plane  ;  et  les  crêtes  iliaques  olVrent  une  saillie 
très-prononcée. 

Le  détroit  supérieur  et  l’excavation  paraissent  avoir  con¬ 
servé  leur  forme  et  leurs  dimensions  normales.  L’angle  sacro- 
vertébral  est  absolument  inaccessible  au  doigt.  L’exploration 
du  détroit  inférieur  donne,  au  contraire,  l’idée  d’un  rétrécis¬ 
sement  notable  de  cet  orifice.  On  ne  peut  douter,  non  pins, 
que  le  diamètre  transverse  de  ce  détroit  ne  soit  aussi  très-nota¬ 
blement  réduit  par  un  rapprochement  insolite  des  tubérosités 
ischiatiques. 

Les  mesures  suivantes  ont  été  obtenues  au  moyen  du  com¬ 
pas  de  Baudelocque  :  Du  milieu  de  l’une  des  crêtes  iliaques  au 
même  point  du  coté  opposé,  27  centimètres;  entre  les  épines 
iliaques  postéro-supérieures,  8  centimètres;  entre  les  bords 
internes  dos  tubérosités  sciatiques,  7  centimètres  et  demi  ;  de 
l’apopbyse  épineuse  sacrée  supérieure  au  bord  supérieur  de  la 
symphyse  des  pubis,  4  9  centimètres  et  demi;  de  la  pointe  du 
sacrum  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  9  cen¬ 
timètres  et  demi;  hauteur  de  la  face  postérieure  du  sacrum, 
9  centimètres  ;  hauteur  de  la  symphyse  des  pubis,  5  centi¬ 
mètres;  longueur  du  diamètre  biischiatique,  7  centimètres  et 
demi. 

La  circonstance  capitale  de  cette  observation,  dit  M.  Bailly, 
est  très-certainement  le  fait  d’un  rétrécissement  pelvien  con¬ 
sidérable,  et  ayant  pour  siège  exclusif  l’orifice  inférieur  du 
bassin.  L’auteur  désigne  ce  nouveau  type  d’angustie  pelvienne 
sous  le  nom  de  bassin  cyphotique,  à  raison  do  l’origine  et  de  la 
nature  de  la  lésion,  cyphose  lombaire,  due  à  un  mal  de  Pott 
survenu  dans  l’enfance. 

Ce  vice  de  conformation  nécessita  l’opération  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  dans  le  courant  du  septième  au 
huitième  mois  de  la  grossesse.  (Comm.  ;  MM.  Jacquemier, 
Sappey  et  Depaul.) 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  adoptées  sans  discussion. 


Présentations, 

M.  le  docteur  Gayral  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
nouvelle  espèce  de  pessaires  de  caoutchouc  ayant  la  forme 
annulaire,  et  un  appareil  qu’il  nomme  cuvette  utérine,  destiné 
à  baigner  le  col  de  la  matrice. 

M.  le  docteur  Lefebvre  présente  un  nouvel  appareil  vapori- 
fère  portatif  dont  il  explique  le  mécanisme  et  les  avantages. 

La  séance  est  levée  îi  cinq  heures  un  quart. 


Société  médicale  des  hépltanx. 

SÉANCE  DU  9  AVniL  1869.  -  paÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

SUR  L’OTITE  INTERNE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ,  PAR  M.  PARROT.  —  GOUTTE  ET 
rhumatisme;  pièces  anatomiques  PRÉSENTÉES  PAR  M.  FÉRÉOL. 

M.  Parrot  communique  le  résultat  de  recherches  concer¬ 
nant  l’otite  de  l’oreille  interne  chez  les  nouveau-nés,  et  pré¬ 
sente  quelques  pièces  à  l’appui. 

Dans  un  grand  nombre  d’autopsies  d’enfants  nouveau-nés, 
M.  Parrot  a  rencontré  des  lésions  de  l’oreille  moyenne.  Ces 
lésions,  jusqu’ici  peu  étudiées,  puisque  Tioltsch  (Maladies  de 
l’oreille,  traduct.  française,  par  Sengel.  Paris,  1 868,  p.  83) 
paraît  le  seul  auteur  qui  ait  signalé  leur  fréquence  chez  les 
enfants  (il  ne  dit  pas  les  nouveau-nés),  ces  lésions  ont  cepen¬ 
dant  une  réelle  importance,  et  se  présentent  toujours  avec  la 
même  physionomie,  à  part  les  différences  qui  tiennent  à  la 
période  de  leur  évolution  à  laquelle  on  les  constate. 

M.  Parrot  établit  trois  degrés  de  lésions  ;  dans  le  premier, 
on  trouve  dans  l’oreille  moyenne  une  substance  gélatiniforme, 
rougeâtre,  semi-transparente  ;  les  osselets  sont  en  place,  et  la 
membrane  qui  tapisse  la  caisse  est  encore  saine,  quoique  l’on 
y  constate  une  rougeur  assez  prononcée  ;  dans  le  second,  la 
cavité  est  pleine  d’une  masse  verdâtre,  concrétée,  qui  peut 
s’énucléer  en  bloc  assez  facilement;  d’autre|part,  la  chaîne  des 
osselets  existe  encore,  mais  la  congestion,  la  rougeur  y  sont 
plus  manifestes.  La  membrane  de  la  caisse,  à  celte  période, 
est  détruite  le  plus  souvent.  Enfin,  dans  le  dernier  degré, 
l’oreille  moyenne,  les  cellules  mastoïdiennes  sont  remplies 
d’un  liquide  séreux,  jaunâtre.  Histologiquement,  le  liquide 
est  constitué  par  du  sérum,  des  leucocytes,  la  plupart  en  ré¬ 
gression  graisseuse,  par  quelques  grosses  cellules  à  un  ou  plq- 
sieiirs  noyaux  entourés  de  granulations  protéiques  ou  grais¬ 
seuses,  par  des  débris  de  ces  éléments,  par  de  la  graisse  et 
des  granulations  libres.  En  même  temps,  les  os  sont  dénudés 
ainsi  que  les  osselets  qui,  dissociés,  nagent  dans  le  liquide. 
Des  lambeaux  de  la  membrane  interne  tlottent  dans  le  liquide, 
libres  ou  tenant  encore  à  la  surface  osseuse.  Ces  fragments  de 
la  membrane  sont  dépourvus  d’épithélium  ;  les  éléments  plas¬ 
matiques  ont  pris  un  aspect  trouble  et  sont  entourés  de  gra¬ 
nulations  graisseuses.  Ces  lésions  caractéristiques  de  la  période 
la  plus  avancée  sont  évidemment  l’aboutissant  des  lésions  con¬ 
statées  dans  les  deux  premiers  degrés.  Jusqu’ici,  le  conduit 
auditif  externe  et  l’oreille  interne  ont  été  trouvés  sains.  La 
muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache  était  parfois  un  peu  con¬ 
gestionnée  et  le  conduit  obstrué  dans  sa  partie  la  plus  voisine 
de  la  caisse  par  un  peu  de  muco-pus.  La  membrane  du  tym¬ 
pan  est  intacte  dans  sa  couche  externe,  tandis  que  la  couche 
muqueuse  proprement  dite  est  souvent  ramollie. 

Les  muscles  sont  altérés  do  bonne  heure  ;  on  voit  en  effet 
les  fibres  troubles,  granuleuses,  et  une  prolifération  des 
noyaux  du  sarcolemme. 

Ces  lésions,  on  le  voit,  sont  manifestement  de  nature  in¬ 
flammatoire,  et  elles  ont  une  importance  considérable  au 
point  de  vue  de  la  surdi-mutité.  D’après  John  Roosa  et  George 
Beard  [The  American  Journal  of  the  medical  science,  1 867,  et 
Gaselte  médicale,  1869,  p.  187),  le  plus  grand  nombre  de  cas 
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de  surdi-mutité  congénitales  ont  pour  origine  une  inflamma¬ 
tion  de  l’oreille  moyenne  développée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  bien  qu’il  soit  possible,  ajoutent-ils,  que  quelques-uns 
des  cas  que  l’on  considère  comme  congénitaux  prennent 
naissance  sous  la  même  influence  pendant  la  première  en¬ 
fance.  Sans  contester  les  faits  congénitaux,  M.  Parrot  pense 
qu’ils  sont  infiniment  moins  fréquents  que  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  après  la  naissance.  Les  nouveau-nés  sur  lesquels 
M.  Parrot  a  trouvé  les  lésions  décrites  plus  haut,  ont  paru, 
au  moins  quelques-uns,  avoir  pendant  la  vie  une  surdité  plus 
ou  moins  complète. 

Les  causes  de  cette  otite  sont  difficiles  à  préciser,  car  on 
la  rencontre  dans  le  cours  d’affections  très-diverses,  telles  que 
la  pneumonie  et  les  maladies  du  tube  digestif.  Ce  que  l’au¬ 
teur  peut  affirmer,  c’est  que  la  plupart  des  enfants  sur  lesquels 
on  l’observe  ont  subi  pondant  un  temps  variable,  des  troubles 
profonds  de  la  nutrition  par  le  fait  d’une  alimentation  insuffi¬ 
sante  ou  de  mauvaise  qualité. 

M.  Dumontpallier  insiste  sur  l’intérêt  de  cette  communica¬ 
tion,  et  dit  que  la  fréquence  de  ces  lésions  semble  indiquer 
leur  peu  d’importance  au  point  de  vue  de  la  surdi-mutilé.  11 
demande  aussi  quelle  part  elles  ont  dans  la  mortalité. 

M.  Parrot  répond  que  si  les  lésions  sont  peu  avancées,  les 
désordres  sont  réparables,  et  l’enfant  guérit  parfaitement. 
Mais  il  ne  croit  pas,  à  l’exemple  de  Troltsch,  que  l’otite  seule 
puisse  entraîner  la  mort.  Dans  tous  les  cas,  à  l’autopsie,  il  a 
trouvé  des  lésions  très-suffisantes  pour  expliquer  la  mort  en 
dehors  de  l’otite  (pneumonie  lobulaire,  lésions  du  tube  digestif). 

M.  Dumontpallier  pense  que  les  troubles  fonctionnels  et 
sympathiques,  les  convulsions  surtout,  pourraient  bien  être 
suffisamment  graves  pour  être  mortels. 

M.  Parrot  dit  qu’avant  l’otite,  et  la  causant,  il  y  a  les  trou¬ 
bles  profonds  de  la  nutrition,  et  qu’à  eux  on  doit  reporter  la 
responsabilité  de  la  terminaison  fatale. 

—  M.  Féréol  montre  à  la  Société  des  pièces  nouvelles  ayant 
trait  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  chronique. 

Ce  sont  les  deux  mains  d’un  homme  mort  à  l’infirmerie  des 
Incurables,  le  26  mars  dernier.  Ce  malade,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  était  atteint  depuis  longtemps  d’asthme  et  d’em¬ 
physème.  Il  succomba  aux  progrès  de  cette  alTection  à  laquelle 
vint  se  joindre  une  pleurésie  du  côté  droit.  11  prétendait  avoir 
eu  la  goutte  à  l’àge  de  trente-cinq  ans;  son  premier  accès  au¬ 
rait  duré  six  semaines  et  aurait  débuté  par  les  chevilles.  Pen¬ 
dant  une  dizaine  d’années,  les  accès  se  seraient  répétés  à  inter¬ 
valles  irréguliers,  puis  se  seraient  éloignés  et  atténués  à 
mesure  que  l’asthme  prenait  plus  d’intensité.  11  est  bon 
d’ajouter  que,  dès  la  première  jeunesse,  le  malade  était  sujet 
aux  essoufflements  et  à  des  rhumes  prolongés.  Ses  père  et 
mère  sont  morts  goutteux  et  non  asthmatiques;  un  de  ses 
frères  est  rhumatisant. 

La  déviation  articulaire  que  l’on  remarqtic  sur  les  mains  de 
cet  homme  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  caractérise  le 
rhumatisme  noueux.  11  y  avait  cependant  deux  points  très- 
suspects,  et  qui  semblaient  sur  le  vivant  constitués  par  des 
concrétions  tophacées.  C’est  un  épaississement  siégeant  sur  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange  du  petit  doigt  de  la 
main  droite,  et  un  second  épaississement  dans  l’épaisseur  de 
la  gaine  tendineuse  de  l’extenseur  de  ce  doigt.  A  faulopsie, 
on  trouva  dans  ces  points  des  tophus  évidents,  ainsi  que  sur 
plusieurs  autres  articulations,  et  notamment  aux  articulations 
métatarso-phalangiennes  du  pouce  et  à  la  face  interne  des 
rotules. 

Ce  qui  constitue  surtout  l’intérêt  de  cette  présentation,  c’est 
que  sur  le  vivant,  le  pouce  droit  ollrait  l’aspect  des  nodosités 
d’Eberden  avec  subluxatioii  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne.  Or,  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’articulation  pha- 
lango-phalanginienne  une  quantité  considérable  de  matière 
tophacée  tandis  que  dans  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 


gienne  du  même  doigt,  il  y  avait  une  couronne  d’ostéophytes 
à  demi  revêtus  de  cartilage  avec  vascularisation  de  la  syno¬ 
viale  et  érosion  velvétique  de  ce  cartilage,  sans  aucun  dépôt 
tophacé.  Au  microscope,  tandis  que  les  cellules  des  carti¬ 
lages  paraissent  saines  dans  celte  dernière  articulation,  dans 
l’articulation  voisine,  elles  sont  infiltrées  de  cristaux  d’urate  do 
soude. 

M.  Féréol  insiste  sur  les  lésions  viscérales  trouvées  chez  son 
malade  :  athéromes  artériels  et  altération  briglhique  des  reins, 
sans  dépôts  d’uratc.  Puis  il  fait  ressortir  que  les  lésions  du 
rhumatisme  chronique  sont  unies,  chez  le  môme  sujet  et  sur 
le  même  doigt,  mais  dans  des  articulations  dilférentes,  à 
celles  de  la  goutte,  et  en  rapprochant  ce  fait  de  celui  qu’il 
a  présenté  dans  la  dernière  séance,  il  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  combien  ils  militent  en  faveur  de  l’opinion  qui 
veut  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  soient  des  maladies  non 
identiques,  mais  très-voisines  l’une  de  l’autre.  Ce  serait,  dans 
cette  manière  de  voir,  deux  branches  distinctes  issues  d’une 
même  souche.  11  est  d’autant  plus  disposé  à  admettre  cette 
opinion,  que  Garrod  et  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés 
de  la  goutte  reconnaissent  que  l’hérédité  seule  est  impuissante 
à  produire  celte  affection.  Or,  on  sait  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  rhumatisme.  11  serait  donc  logique  de  conclure 
que  bon  nombre  de  goutteux  sont  des  rhumatisants  qui  ont 
suivi  un  genre  de  vio  spécial,  et  pour  ces  cas,  du  moins,  ou 
pourrait  rétablir  l’ancienne  dénomination  de  ilmmalisme 
goutteux. 

M.  Guérard  fait  remarquer  que  le  malade  de  M.  Féréol  était 
asthmatique,  condition  qui,  en  réduisant  la  surface  pulmo¬ 
naire  et  l’activité  musculaire,  favorisait  le  développement  do 
la  goutte,  surtout  alors  qu'il  y  avait  une  alimentation  exco.s- 
sive.  11  ajoute  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  dillèrent  par  la 
nature  de  l’altération  du  sang.  C’est  beaucoup  plus  au  début 
des  accidents  qu’à  leur  terminaison  qu’on  peut  saisir  les  diffé¬ 
rences  ou  les  analogies  des  deux  diathèses. 

M.  Chauffard  repousse  l’hypothèse  de  la  coexistence  des 
deux  diathèses  chez  le  malade  de  M.  Féréol,  hypothèse  fondée 
sur  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  alors  que  les  phénomènes 
cliniques  semblaient  n’indiquer  que  la  goutte.  11  est  possible 
que  les  lésions  goutteuses  puissent  entraîner  des  altérations 
ressemblant  à  celles  du  rhumatisme  qui,  en  somme,  n’ont  rien 
de  spécifique.  Les  dépôts  uraliques  sont  capables  d’amener 
ces  proliférations  inflammatoires  qui  simulent  les  lésions  du 
rhumatisme.  La  caractéristique  du  rhumatisme  ne  réside  pas 
dans  la  lésion,  mais  dans  la  marche  du  la  maladie. 

M.  Féréol  répond  que  la  distinction  établie  aujourd’hui  entre 
le  rhumatisme  chronique  et  la  goutte  repose  en  grande  par¬ 
tie  sur  la  lésion.  D’autre  part,  la  caractéristique  clinique  est 
souvent  insuffisante  pour  distinguer  les  deux  nwladies.  M.  Des¬ 
nos,  ayant  vu  ce  malade,  l’avait  considéré  comme  ibumali- 
sant;  M.  Charcot  lui-même  cite  un  cas  qu’il  avait  considéré 
comme  appartenant  au  rhumatisme  chronique,  et  dans  lequel 
il  a  trouvé  à  l’autopsie  les  lésions  de  la  goutte. 

M.  Chauffard  persiste  à  croire  les  deux  diathèses  fort  diffé¬ 
rentes,  et  dit  que  c’est  dans  le  rapport  entre  les  symptômes 
observés  et  les  lésions  constatées  qu’on  doit  rechercher  la  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie. 

M.  Féréol  croit  que  pour  le  fait  qu’il  vient  d’observer,  il  est 
impossible  d’expliquer  les  lésions  phlegmasiques  osseuses  par 
la  présence  des  concrétions  tophacées,  puisque  c’était  dans 
des  jointures  différentes  qu’il  a  trouvé  les  deux  ordres  de 
lésions. 

M.  Guérard  accepte  la  coc.xistence  possible  des  deux  dia¬ 
thèses. 
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béance  du  23  AVRIL  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD -MARTIN. 

GOUTTE  ET  RHUMATISME.  —  SUR  UN  CAS  DE  GOUTTE  VISCÉRALE,  PAR 

M.  J.  SIMON.  —  UN  CAS  DE  PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE,  PAR  M.  ROGER. 

—  ANÉVRÏSME  DE  L’AORTE,  PAR  M.  VALLIN.  —  TUBERCULOSE  COMMUNIQUÉE 

PAH  INGESTION  DE  MATIÈRES  TUBERCULEUSES  CHEZ  UN  COBAYE  ,  PAR 

M.  PARROT.  —  FIÈVRE  PERNICIEUSE. 

M.  Féréol,  h  Toccasion  du  procùs-verbal,  revient  sur  la  pré- 
sentalion  pvécédeiiimeiit  faite  par  lui  à  propos  de  la  goutte.  Il  a 
pensd  que  le  sujet  qui  avait  offert  des  quantités  si  considérables 
de  concrétions  topbacées  devait  fournir  des  renseigncnieiits 
utiles  sur  la  manière  dont  se  comporte  Tiirate  de  soude  vis-à-vis 
du  tissu  osseux.  Cette  question  a  été  encore  peu  élucidée. 
Garrod  n’a  rencontré,  dit-il,  que  deux  fois  ces  concrétions 
dans  le  tissu  osseux,  et  il  ne  s'explique  pas  davantage.  Quant  à 
M.  Féréol,  voici  ce  qu’il  a  constaté  chez  son  malade.  En  exa¬ 
minant  les  os  des  doigts  ankylosés  et  qui  étaient  entourés  do 
tous  cotés  par  des  concrétions  volumineuses,  on  voit  que  les 
phalanges  sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  osseux  qui  a  pris 
la  place  des  articulations;  en  rnêiiie  temps  ces  phalanges  sont 
excavées  sur  leurs  deux  faces  antérieure  et  postérieure,  et  au 
voisinage  des  articulations,  d'espèces  de  cupules  dans  lesquelles 
s'est  accumulée  la  matière  tophacée.  Le  périoste  incrusté  de 
lophus  pénètre  en  certains  points  le  tissu  osseux,  sans  cepen¬ 
dant  aller  jamais  bien  loin.  La  surface  de  l'os  est  inégale, 
raboteuse  et  hérissée  de  stalactites,  surtout  aux  environs  de 
l'articulation.  En  faisant  une  coupe  longitudinale  de  la  colonne 
osseuse  qui  représente  le  doigt,  on  remarque  une  éburnation 
du  tissu  compact,  précisément  au  niveau  de  l’ankylose  osseuse. 
Au  contraire,  le  tissu  spongieux  est  raréfié  et  ofl're  des  va¬ 
cuoles  assez  considérables  remplies  d'une  matière  blanche, 
plâtreuse,  analogue  à  certains  fromages,  et  dans  laquelle  on 
retrouve  au  microscope  des  cristaux  d'urate  sodique. 

Les  tophus  pénètrent  encore  le  tissu  d'une  autre  manière. 
Dans  les  articulations  non  ankylosées,  mais  très-anciennement 
atteintes,  l’urate  de  sonde  a  pris  la  place  du  cartilage  et  repose 
directement  sur  le  tissu  spongieux  de  l'os  qui  est  érodé  tout  à 
l'entour,  et  dans  lequel  pénètre  le  périoste  chargé  de  concré¬ 
tions  uratiques. 

En  résumé,  le  tissu  compact  paraît  à  peu  près  exempt  de 
concrétions  tophacées,  si  ce  n'est  dans  les  points  où  il  se  laisse 
pénétrer  par  le  périoste;  le  tissu  spongieux,  au  contraire,  en 
est  inflltré  aux  tètes  articulaires  et  dans  l'intérieur  môme  du 
canal  médullaire. 

—  M.  Jules  Simon  lit  une  note  sur  un  cas  de  goutte  viscérale.  11 
est  intéressant,  dit-il,  de  rapprocher  les  faits  de  goutte  anor¬ 
male  ,’  répercutée ,  comme  on  disait  autrefois,  des  cas  de 
goutte  articulaire  cl  régulière. 

Cette  observation,  que  nous  sommes  contraints  d'abréger, 
peut  se  résumer  ainsi  ; 

Homme  de  trente-sept  ans,  sans  hérédité  goutteuse,  hémor- 
rho'idairc  dès  sa  jeunesse,  né  cl  habitant  à  l'île  Maurice,  où  il 
vivait  à  la  façon  des  colons,  ayant  toujours  et  malgré  tous  les 
conseils  commis  des  excès  de  table  ;  ne  prenant  par  contre 
que  très-peu  d'exercice,  et  faisant  de  nombreux  excès  véné¬ 
riens,  ce  qui  explique  peut-être  que,  malgré  son  régime,  cet 
homme  restait  maigre.  A  Tàgc  de  vingt-sept  ans,  atteinte  de 
gastralgie  rebelle  aux  traitements  les  mieux  entendus.  A  celle 
époque,  voyage  en  France  cl  séjour  à  Yichy  :  les  eaux  et  le 
régime  des  tables  d'hôtes  amènent  rapidement  la  guérison. 
Trois  mois  après,  retour  à  l’île  Maurice,  mais  là,  les  habitudes 
d'intempérance  sont  reprises  de  plus  belle.  Cet  homme  ne 
quitte  la  table  que  pour  dormir;  un  embonpoint  considérable 
succède  à  la  maigreur  première,  et  à  l’âge  de  trente-sept  ans 
se  déclare  une  première  et  forte  attaque  de  goutte  franche 
dans  les  deux  gros  orteils.  A  la  suite  de  cette  première  attaque, 
une  série  d’accès  violents  se  renouvellent  pendant  dix  ans.  Le 
malade  emploie  pour  les  combattre  les  drastiques  et  surtout  la 


liqueur  Lavillc  qui,  du  reste,  enlevait  comme  par  enchante¬ 
ment  les  douleurs. 

Depuis  l’année  1861,  le  malade  est  pris  dans  l’intervalle  des 
attaques  qui  deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes,  d’ac¬ 
cès  de  dyspnée  cl  de  palpitations  suivis  de  toux  avec  expecto¬ 
ration  muqueuse,  quelquefois  sanguinolente.  Le  malade  re¬ 
vient  alors  en  France  pour  se  soigner.  C'est  alors  que  M.  Jules 
Simon,  consulté  le  3  juillet  1 863,  constate  des  lophus  aux  gros 
orteils,  une  hypertrophie  du  cœur  sans  lésions  valvulaires.  Les 
urines  sont  chargées  de  sels,  mais  ne  sont  ni  albumineuses  ni 
sucrées.  Pas  de  fièvre.  Appétit  considérable,  digestions  excel¬ 
lentes.  MM.  Monneretet  J.  Simon  conseillent  l’eau  de  Vichy, 
des  pilules  d’aloès  et  une  alimentation  spéciale  (légumes  verts, 
viandes  blanches,  ni  vin,  ni  café,  thé  ou  spiritueux).  Quinze 
jours  de  ce  traitement  soulagent  le  malade.  Mais,  à  la  suite 
d’un  écart  de  régime  (melons,  glaces  en  grande  quantité),  sur¬ 
vient  un  malaise  général,  et  un  petit  accès  de  goutte  paraît 
au  pied  gauche  et  dure  trente-six  heures.  A  partir  de  celle 
époque,  la  goutte  viscérale  se  prononce,  et  l'on  vit  se  produire  ; 
1“  Des  accès  de  dyspnée,  d’asthme,  avec  catarrhe  pulmonaire 
apyrétique;  2“  des  accès  de  palpitations  et  d’asthme  cardiaque; 
3°  des  crampes  d’estomac,  de  î’hépatalgie;  4“  enfin,  des  épan¬ 
chements  pleuraux  qui  terminèrent  la  scène. 

M.  J.  Simon  étudie  avec  soin  chacune  de  ces  manifestations 
viscérales.  11  montre  le  catarrhe  pulmonaire  survenant  sans 
fièvre,  persistant  jusqu’à  la  mort,  augmentant  à  chaque  nou¬ 
vel  accès  d’asthme,  caractérisé  par  des  râles  sous-crépitants  et 
ronllants,  et  par  une  expectoration  muqueuse  parfois  mêlée 
de  petites  masses  analogues  à  des  morceaux  de  gomme  ara¬ 
bique  ayant  macéré  dans  l’eau. 

D’autre  part,  la  gastralgie  et  l’hépatalgie  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  étaient  accompagnées  de  vomissements  glaireux  très- 
fétides.  Les  attaques  de  ce  genre  se  terminaient  par  des  selles 
bilieuses  abondantes.  Le  foie  augmentait  do  volume  au  mo¬ 
ment  de  ces  attaques  douloureuses.  Les  accès  d’iiépatalgie  et 
de  crampes  d’estomac,  mêlés  parfois  de  dyspnée,  revoii.iient 
quelquefois  deux  fois  dans  la  même  journée,  duraient  chaque 
fois  de  cinq  à  vingt  minutes  et  jetaient  le  malade  dans  un  état 
pitoyable.  Tous  ces  accidents  s’étaient  précipités  vers  la  fin  do 
juillet. 

Le  7  août,  M.\l.  J.  Simon  et  Monneret  reconnaissent  un 
épaiichomont  survenu  sans  fièvre  dans  la  plèvre  gauche.  Deux 
vésicatoires  sont  appliqués.  L’état  reste  le  même  jusqu’au 
r’  septembre,  les  crises  de  gastralgie,  d’hépalalgie,  de 
dyspnée,  se  renouvelant  sans  cesse.  Le  malade,  toujours  apy¬ 
rétique  ,  mangeant  et  digérant  bien ,  est  pris  d’une  petite 
attaiiue  de  goutte  alonique  sur  le  gros  orteil  droit  qui  dure  de 
cinq  à  six  heures,  puis  est  remplacé  par  des  accès  de  sull'oca- 
tion  et  de  gastralgie. 

Vers  la  fin  de  septembre,  séjour  à  la  campagne;  améliora¬ 
tion  extraordinaire.  Mais  en  novembre,  aux  premiers  froids, 
réapparition  du  catarrlie  et  de  l’asthme,  perle  des  forces,  du 
sommeil,  de  l’appolil.  Respiration  haletante,  pouls  devenant 
de  plus  en  plus  rapide,  110,  112  pulsations.  Un  épanchement 
pleural  à  droite  vient  s’ajouter  à  celui  de  gauche  qui  a  persisté. 
(Sùlèiiic  aux  extrémités  inférieures.  Éruption  papulo-vésicu- 
Icuse  au  pharynx.  Alcalins,  purgatifs,  sont  employés  d’abord 
sans  grands  succès,  puis  les  diurétiques  puissants  (vin  diuré¬ 
tique,  queue  do  cerise  ctsirop  de  digitale),  ajoutés  par  M.  Gen- 
drin,  un  large  vésicatoire  dans  le  dos  amènent  au  bout  do 
quinze  jouis  une  amélioration  telle  que  le  malade  se  croit 
sauvé. 

Mais  le  1"' janvier  1864,  la  goutte  reprend  son  empire.  Le 
cœur  s’agite,  le  pouls  monte  à  120,  140  pulsations,  la  respi¬ 
ration  s’embarrasse,  le  malade  tombe  dans  un  abattement 
profond  et  dans  une  somnolence  inquiétante,  et  finit  par  mou¬ 
rir  dans  les  derniers  Jours  do  ce  mois. 

,  M.  Guêrard  rapporte  un  fait  analogue  qu’il  a  observé,  il  y  a 
vingt-sept  ans.  Le  malade  a  succombé  à  l'âge  de  soixanle-di.x 
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ans.  Il  avait  eu  pendant  vingt  ans  des  accès  de  goutte  régulière 
peur  lesquels  on  lui  avait  conseillé  de  ne  faire  ancun  traite¬ 
ment.  Ayant  cependant  une  fois  fait  usage  de  cataplasmes,  il 
fut  pris  peu  après  la  disparition  de  la  goutte  articulaire  d’ac¬ 
cidents  cérébraux,  de  dyspnée,  puis  d’un  double  épanchement 
pleural.  Chomel,  MM.  Louis  et  Amiral  le  soignèrent  avec 
M.  Guérard,  et  ne  trouvèrent  rien  autre  chose  que  l’épan¬ 
chement  des  plèvres.  Il  mourut,  et  M.  Guérard  n’hésita  pas  à 
voir  là  une  répercussion  de  ta  goutte  sur  les  viscères  au  mo¬ 
ment  de  la  disparition  dos  douleurs  articulaires. 

M.  Gros  dit  que,  dans  ces  deux  faits,  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  s’agisse  de  goutte  viscérale;  mais  il  est  des  cas  oii  la  goutte 
portant  d’emblée  son  action  sur  les  viscères,  le  diagnostic  est 
fort  obscur.  Dans  deux  cas  il  a  vu  la  gastralgie  et  l’hépatalgie 
goutteuse  se  produire  d’abord,  et  ce  n'est  qu’aprèsun  certain 
nombre  d’années  que  les  manifestations  articulaires  se  décla¬ 
rèrent. 

—  M.  H.  Roger  communique  des  pièces  provenant  d’une  petite 
fille  âgée  de  douze  ans,  morte  dans  son  service,  où  elle  était 
entrée  le  23  mars  avec  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  des  râles 
crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  un  peu  de  souffle  à 
gauche,  signes  qui  indiquaient  une  bronchite  assez  intense, 
avec  congestion  pulmonaire  disséminée.  A  la  région  du  cœur, 
on  entendait  un  bruit  de  frottement  dont  la  cause  semblait 
résider  plutôt  dans  la  plèvre  que  dans  le  péricarde.  Cepen¬ 
dant,  quoique  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  devint  évi¬ 
dent  qu’un  épanchement  se  faisait  dans  le  péricarde,  et  le 
10  avril  l’épanchement  était  très-considérable.  Les  symptômes 
locaux  et  généraux  devinrent  tellement  intenses  que  M.  II.  Roger, 
assisté  do  son  collègue  M.  Labric,  se  décida  à  faire  la  para¬ 
centèse  du  péricarde.  La  ponction  fut  faite  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  le  trocart  étant  dirigé  de  bas  en  haut  et  au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  le  bord  du  sternum  et  la 
pointe  du  cœur.  Une  première  fois,  le  trocart  ayant  été  en¬ 
foncé  jusqu’à  2  cenlimètres,  cl  sa  tige  étant  retirée,  on  n’ob¬ 
tint  aucun  écoulement  de  liquide;  mais  en  poussant  plus  pro¬ 
fondément  le  trocart,  on  put  retirer  780  grammes  de  sérosité 
Jaune  verdâtre.  Un  soulagement  très-grand  suivit  l’opération  ; 
les  signes  locaux  de  l’épanchement  disparurent  presque  tota¬ 
lement,  et  la  guérison  paraissait  probable.  Le  lendemain  ma¬ 
tin  la  respiration  était  facile,  et  la  petite  malade  avait  pu 
doi'inir  dans  le  décubitus  horizontal,  chose  qui  était  depuis 
longtemps  impossible.  Tout  allait  donc  bien  lorsque  survinrent 
une  anxiété  extrême,  une  dyspnée  intense,  des  battements 
tumultueux  du  cœur.  Le  pouls  devint  insensible,  les  extrémités 
se  refroidirent.  En  môme  temps,  la  cyanose  se  prononça  de 
plus  en  plus,  et  la  mort  eut  lieu  en  quelques  heures. 

L’autopsie  montra  entre  autres  lésions,  telles  que  dilatation 
énorme  du  cœur,  dégénérescence  granulo-graisscuse  de  ses 
fllircs,  etc.,  que  la  mort  devait,  selon  toute  probabilité,  être 
attribuée  à  la  formation  spontanée  de  caillots  dans  les  ventri¬ 
cules.  Le  péricarde,  couvert  de  fausses  membranes,  était  fort 
épaissi,  surtout  en  certains  points;  une  adhérence  celluleuse 
assez  résistante  unissait  la  pointe  du  cœur  à  la  base  du  péri¬ 
carde. 

—  M.  Vallin  présente  un  anévrysme  de  l’aorte  descendante 
soupçonné  pendant  la  vie,  grâce  à  la  dysphagie,  à  l’alfaiblisse- 
ment  de  la  voix  et  à  la  faiblesse  des  bruits  respiratoires  du 
côté  gauche.  Voici  le  résumé  de  l’observation  : 

11  s’agit  d’un  garde  de  Paris  âgé  do  quarante-cinq  ans,  qui, 
sans  antécédents  morbides  remarquables,  éprouvait  depuis  six 
mois  un  peu  d’essoufflement,  des  accès  de  toux  quinteuse  sans 
expectoration,  en  même  temps  qu’il  perdait  rapidement  ses 
forces,  et  devenait  d’une  pâleur  cachectique.  Lorsqu’il  entra 
au  Yal-de-Grâce,  M.  Vallin  trouva  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  occupant  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre 
gauche  :  matité,  souffle  dans  les  grandes  inspirations,  éloigne- 
meid  cl  all’ailblissemeut  très-marqué  du  bruit  respiratoire. 


Au  cœur  existait  un  souffle  doux,  non  vibrant,  ayant  son  maxi¬ 
mum  à  la  pointe,  et  ne  se  propageant  pas  à  la  base  ni  dans 
les  vaisseaux.  En  recherchant  les  rapports  qui  pouvaient  exis¬ 
ter  entre  cet  épanchement  et  l’afléction  du  cœur,  M.  Vallin 
observa  qu’il  n’y  avait  ni  œdème,  ni  ascile,  ni  albuminurie  ; 
les  fonctions  dige.siives  paraissaient  avoir  conservé  leur  inté¬ 
grité  ;  mais  le  malade  manifestait  une  grande  répugnance 
pour  les  aliments,  et  cela  parce  qn’il  avait  une  dysphagie  très- 
pénible.  La  voix  était  très-aflàiblie,  mais  non  changée  dans  son 
timbre  normal.  Ces  signes  firent  soupçonner  l’existence  d’une 
tumeur  siégeant  derrière  le  sternum,  comprimant  l’œsophage. 
Il  restait  d’ailleurs  impossible  d’en  déterminer  la  nature  et  le 
siège  plus  précis.  Le  sphygmographe  donnait  des  traces  iden¬ 
tiques  aux  deux  radiales,  et  l’on  no  percevait  au  cœur  que  le 
souffle  signalé  plus  haut,  et  rien  d’anormal  dans  les  vaisseaux. 

Les  choses  ou  étaient  là  lorsque,  le  10  avril,  le  malade  eut 
une  hémoptysie,  et  rendit  260  grammes  de  sang  environ,  puis 
des  crachats  hémoptoïques  pendant  tout  le  jour.  Le  lendemain 
malin,  M.  Vallin  perçut  un  bruit  de  souffle  très-aigu  sous  la 
clavicule  gauche,  et  il  en  cherchait  encore  l’explication 
lorsque  le  malade  poussa  un  cri,  rendit  un  flot  de  sang  et 
mourut  inslaulanément. 

A  l’aulopsie,  on  reconnnt  que  les  poumons,  sains  d’ailleurs, 
étaient  retenus  par  quelques  adhérences  aux  sommets  de  la 
cavllé  thoracique.  Pas  de  fausses  membranes  à  la  surface  de 
la  plèvre;  pas  d’épanchement.  Cœur  sain,  sans  altération  dos 
orifices.  En  suivant  la  crosse  do  l’aorte,  on  rencontre  dans  la 
portion  descendante  une  tumeur  refoulant  l’œsophage,  adossée 
à  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche,  avec  laquelle 
elle  a  contracté  des  adhérences,  au  niveau  desquelles  s’est  fait 
la  rupture  mortelle.  L’aorte,  très-athéromateuse,  communique 
par  un  orifice  lai'ge  do  2  centimèlres,  à  bords  lisses  et  régu¬ 
liers,  avec  la  poche  anévrysmale.  Celle-ci  est  pleine  do  caillots 
noirs  et  mous. 

Eu  montrant  la  pièce  anatomique,  M.  Vallin  insiste  sur  la 
rareté  des  anévrysmes  développés  ainsi  à  la  partie  antérieure 
du  vaisseau  et  aussi  bas  sur  la  portion  descendante.  Il  fait 
remarquer  que,  vu  la  situation  do  la  Inmour,  les  signes  immé¬ 
diats  devaient  manquer,  et  que  le  diagnostic  ne  pouvait  qu’êlro 
ébauché  en  tenant  compte  do  l’aflaiblissement  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  signe  indiqué  par  Stokes,  de  la  dysphagie  et  de  la 
faiblesse  de  la  voix.  En  effet,  le  cœur  recouvrant  l’anévrysme, 
on  n’entendait  que  fort  peu  le  souffle  accusateur;  d’autre  part, 
les  signes  d’un  épanchement  paraissaient  si  évidents  qu’on  no 
pouvait  pus  en  repousser  l’existence. 

Tout  ceci  prouve  les  difficultés  souvent  insurmontables  qu’il 
y  a  à  établir  le  diagnostic  de  certains  anévrysmes. 

M.  Féréol,  confirmant  le  dire  de  son  collègue  relativement 
à  la  difficulté  de  reconnaître  certains  anévrysmes,  cite  un  fait 
dans  lequel  il  avait  trouvé  les  signes  d’une  aflèction  cardiaque 
en  môme  temps  qu’un  souffle  intense  au  niveau  de  la  bronche 
gaucho,  et  une  grande  faiblesse  du  bruit  respiratoire  de  ce 
côté.  C’était  aussi  un  anévrysme  considérable  qui  fut  reconnu 
à  l’autopsie.  L’épanchement  qu’il  avait  supposé  dans  la  plèvre 
n’existait  pas. 

M.  Siredey  rapporte  que,  dans  un  concours,  il  eut  à  exami¬ 
ner  un  malade  qui  avait  été  considéré  comme  atteint  d’insuf¬ 
fisance  aortique.  Ce  malade  mourut  subitement,  et  l’aulopsie 
révéla  que  c’était  uniquement  une  poche  anévrysmale  qui 
était  la  cause  des  signes  rapportés  à  une  insuffisance. 

—  M.  Parrot  montre  le  cochon  d’Inde  dont  il  avait  parlé 
lors  de  sa  communication  de  la  séance  du  12  mars  (voy.  Gaz. 
htbd.,  p.  262),  auquel  il  avait  fait  avaler  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  et  qui  commençait  déjà,  à  cette  époque,  à  devenir 
malade.  On  le  voit  aujourd’hui  sur  le  point  de  mourir.  11  porte 
au  devant  du  cou  une  tumeur  dure  et  volumineuse.  L’autopsie 
confirmera  sans  doute  le  diagnostic  de  tubercules. 

I  — M.  Guérard  relate  encore  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  mor- 
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telle  qu’il  a  observé  ces  jours-ci  à  Paris.  Le  sulfate  de  quinine 
administré  tardivement  resta  sans  résultat. 

M.  Gros  dit  avoir  eu  connaissance  aussi  de  plusieurs  cas  de 
fièvre  pernicieuse  survenus  à  Paris  pendant  ces  derniers  temps. 

A.  Liioiioux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Recherches  sur  rinfliiencc  <lu  chloroforme  sur  la  (em- 

pérature  des  animaux,  par  le  docteur  JE.VNNOT  ScilF.INES- 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  signalé  et  étudié  l’influence  des 
inhalations  de  chloroforme  sur  la  température  du  corps.  Du- 
méril  et  Demarquay,  Bouisson,  la  commission  de  la  Société 
d’émulation  de  Paris,  enfin  Sulzynski  et  plusieurs  chirurgiens 
sont  tous  d’accord  pour  indiquer  l’abaissement  de  température 
à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme. 

Cet  abaissement  a  d’ailleurs  été  constaté  à  la  suite  d’éthéri¬ 
sation  chez  l’homme.  Le  docteur  Jeannot  Scheinesson  s’est 
appliqué  à  étudier  avec  soin  cette  question,  et  son  travail  fort 
étendu  repose  sur  un  grand  nombre  d’observations  recueillies 
très-complétcmcnt.  Nous  résumerons  les  conclusions  de  ces 
recherches. 

L’auteur,  dans  une  première  partie,  établit  l’influence  du 
chloroforme  sur  la  température.  Lorsque  le  sommeil  anesthé¬ 
sique  ou  la  narcose  est  rapidement  obtenue,  on  n’observe  pas 
cette  élévation  passagère  que  Demarquay  et  Bouisson  avaient 
signalée,  et  le  fait  le  plus  remarquable  est  l'aliaissemcnt  ra¬ 
pide  de  la  température  lorsque  la  narcose  e.viste.  Il  peut  être 
de  1°,02  en  trente  minutes;  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
diminution  de  température  se  prononce  davantage  pendant  la 
narcose.  On  ne  saurait  attribuer  cet  abaissement  à  la  position 
môme  des  animaux,  car  en  tenant  compte  de  cette  cause  de 
refroidissement  qui  existe  réellement,  ou  trouve  eu  moyenne 
que  l’intlucnce  do  la  position  compte  pour  environ  0“,2 
pendant  trente  minutes;  il  reste  donc  pour  l'eflct  du  chloro¬ 
forme  0“,8. 

La  cause  réelle  du  refroidissement  est  plus  difficile  à  expli¬ 
quer;  Dufnéril  et  Demarquay  l’attribuaient  à  une  action  spé¬ 
ciale  du  chloroforme  ou  de  l’éther  sur  le  système  nerveux; 
Sulzynski  à  des  troubles  dans  la  combustion  des  éléments  or¬ 
ganiques.  Le  docteur  Jeannot  Scheinesson  s’est  proposé  d’élu¬ 
cider  ce  point  de  physiologie  en  étudiant  tour  à  tour  l’action 
du  chloroforme  sur  chacun  des  facteurs  qui  peuvent  concourir 
à  la  perte  de  chaleur,  c’est-à-dire  en  premier  lieu  la  perte  par 
la  peau  et  la  perte  par  les  poumons. 

Des  expériences  variées  dans  leurs  conditions  ont  amené 
■  l’auteur  à  ces  conclusions  que  ; 

La  perte  de  chaleur  libre  par  la  peau  pendant  la  narcose 
chloroformique  ne  s’élève  ni  d’une  manière  absolue  ni  d’une 
manière  relative,  mais  au  contraire,  suivant  toute  vraisem¬ 
blance,  cette  perte  diminue.  Lapei  te  de  chaleur  due  à  la  per¬ 
spiration  s’abaisse  notablement  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme.  L’abaissement  de  la  température  du  corps  ne  semble 
donc  pas  pouvoir  être  rapportée  à  l’augmentation  de  perte  de 
chaleur  par  la  peau,  puisque  l’expérimentation  donne  des  ré¬ 
sultats  en  opposition  avec  celte  explication. 

La  perte  de  chaleur  n’a  pas  non  plus  sa  source  dans  les  pou¬ 
mons,  car  la  température  de  l’air  exiiiré  s’abaisse  plutôt  qu’elle 
ne  s’élève  pendant  la  narcose.  Ce  n’est  doue  pas  dans  l’exagé¬ 
ration  des  perles  qu’on  trouve  l’origine  do  l’abaissement  de  la 
température  générale,  et  l’on  est  alors  nécessairement  conduit 
à  admettre  que  cet  abaissement  est  dû  à  la  diminution  dans  la 
production  de  chaleur. 

Cette  dernière  conclusion  est  appuyée  sur  des  preuves  expé¬ 
rimentales.  Dans  cette  partie  du  travail  sont  répétées  les  expé¬ 


riences  de  Claude  Bernard  sur  les  différences  de  température 
présentée  parles  oreilles  du  lapin,  lorsqu’ayant  coupé  le  sym¬ 
pathique  cervical  on  soumet  l’animal  aux  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  et  de  plus  l’auteur  a  mesuré  directement  l’influence 
du  chloroforme  sur  la  pression,  réunissant  des  matériaux  d’une 
valeur  réelle,  qui  méritent  d’être  consultés  avec  soin  et  qui 
établissent  nettement  la  diminution  dans  l’énergie  des  contrac¬ 
tions  du  coeur  sous  l’influence  du  chloroforme. 

Sur  ces  bases,  M.  Jeannot  Scheinesson  adopte  la  théorie 
suivante  de  l’action  du  chloroforme  sur  la  température. 

La  diminution  dans  la  force  de  propulsion  du  cœur,  résul¬ 
tant  de  l’action  du  chloroforme,  explique  le  ralentissement  du 
courant  sanguin  signalé  par  Lenz  dans  la  carotide.  Ce  ralen¬ 
tissement,  de  son  côté,  peut  servir  à  expliquer  la  diminution 
des  combustions  organiques  et  par  suite  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature.  Toutefois,  on  ne  peut  nier  que  le  chloroforme  n’a¬ 
gisse  directement  sur  le  sang  et  ne  puisse  le  rendre  impropre 
à  l’eulretien  des  phénomènes  de  nutrition. 

Le  chloroforme  exerce  une  action  paralysante  sur  les  mus¬ 
cles  des  vaisseaux  en  ce  sens  que,  pendant  la  narcose,  aucune 
impulsion  excitatrice  n’est  transmise  du  centre  nerveux  vaso¬ 
moteur. 

En  résumé  et  comme  propositions  définitives  : 

t°  L’abaissement  de  température  sous  l’intluence  du  chlo- 
roforine  est  lié  à  la  diminution  dans  la  production  de  chaleur, 
c’est-à-dire  un  ralentissement  dans  les  échanges  nutritifs. 

2“  La  perspiration  cutanée  Insensible  est  notablement  dimi¬ 
nuée  dans  la  narcose  chloroformique. 

3"  Le  chloroforme  agit  comme  dépresseur  de  la  tonicité  des 
vaisseaux  artériels  de  l’oreille  du  lapin,  on  affectant  leur  cen¬ 
tre  d’innervation. 

4“  Le  travail  du  cœur  est  afl’aibli  dans  une  proportion  im- 
porlante,  le  chloroforme  agit  comme  paralysant  de  l’appareil 
musculaire  du  cœur. 

5”  Le  ralentissement  dos  échanges  nutritifs  et  rabaissement 
de  température  s’expliquent  par  le  ralentissement  do  la  circu¬ 
lation,  dont  la  cause  elle-même  est  l’aflaiiilissemenl  de  la  force 
de  propulsion  du  cœur.  {Àrchiv  lier  Heilkmde.  Bd.  X.  —  I,  II, 
111  Heft.  1869.) 

Do  rutilHé  de  remploi  de  la  digitale  dans  la  nOvre 
typhoïde,  par  le  docteur  Eknst  IIankei.. 

W'underlich,  dès  1862,  a  préconisé  l’emploi  de  la  digitale 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l’on  connaît  généralement  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  sur  la  température  et  la  fréquence 
du  pouls  dans  cette  aflcction.  Le  docteur  IIankei,  dans  son 
étude,  compare  et  discute  les  résultats  de  80  cas  de  typhus 
entérique,  (diservés  à  la  clinique  de  Wunderlich.  Chacun  des 
symptômes  est  analysé  à  part,  et  leur  étude  comparative  dans 
lès  cas  traités  par  la'digitale  et  ceux  dans  lesquels  le  médica¬ 
ment  n’a  pas  été  donné  est  très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous  forme  d’infusé  de  feuilles, 
soit  is%26  à  2  grammes  de  feuilles  de  digitale  pour  1 80  gram¬ 
mes  d’eau  pour  un  jour;  la  médication  était  interrompue  lors¬ 
que  la  fréquence  du  pouls  tombait. 

Le  résultat  le  plus  important  et  le  plus  net  de  l’usage  de  la 
digitale  chez  les  typhiiiues  est  la  diminution  de  la  fièvre  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  puis  l’aliaissemcnt  de  la  pression  du  pouls 
pendant  plusieurs  semaines.  La  digitale  est  donc  indiquée  dans 
les  cas  où  la  température  du  soir  s’élève  à  40°, 6  en  même 
temps  qu’il  n’y  a  le  malin  que  de  faibles  rémissions,  et  aussi 
dans  les  cas  où  le  pouls  marque  120”  et  plus,  enfin  de 
préférence  dans  le  second  septénaire  (Wunderlich).  La  digi¬ 
tale  diminue  le  délire,  aussi  est-elle  indiquée  toutes  les  fois 
que  du  délire  coïncide  avec  l’élévation  de  la  température  et 
du  pouls. 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la  digitale  lui  donne  do 
l’ampleur;  l’albuminurie,  la  maladie  de  Bright,  ne  sont  pas 
une  contre-indication  de  la  digitale.  On  ne  doit  pas  craindre 
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que  le  collapsus  survienne  par  le  traileiiient,  celui-ci  peut  être 
employé  chez  les  sujets  anémiques  et  déprimés.  La  digitale  ne 
lavorise  pas  les  hémorrhagies  et  peut  être  employée,  alors 
môme  que  des  hémorrhagies  sont  produites  antérieurement, 
si  elles  n’ont  pas  été  profnses.  Le  catarrtic  gastrique  est  aug¬ 
menté  par  la  digitale;  cependant  il  ne  constitue  pas  le  plus 
souvent  une  contre-indication. 

La  durée  de  la  maladie  semble  prolongée  par  la  digitale, 
aussi  peut-on  d’une  manière  générale  réserver  cette  médica¬ 
tion  aux  cas  dans  lesquels  la  fièvre,  la  fréquence  ou  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  ou  des  symptômes  cérébraux,  peuvent  inspirer 
quelque  crainte.  {Archw  der  Heilkunde,  3'  Hcft,  avril  1869.) 


Travaux  ù  consulter. 

ËXTROVEBSION  DE  VESSIE  ET  ÉPISPADIAS.  RÉSULTATS  DE  HUIT  CAS  TRAITÉS 
PAR  AUTOPLASTIE,  par  M.  J.  WooD.  —  L’autcur  expose  les  r6sullats 
d’opérations  pratiquées  par  lui,  et  donne  des  détails  intéressants.  Dans 
sept  cas,  la  vessie  a  été  complètement  recouverte.  La  discussion  qui  a 
suivi  cette  lecture  montre  combien  de  pareils  faits  sont  rares.  M.  Bryant 
a  insisté  sur  un  point  peu  connu  do  l’histoire  de  l’exstrophie,  à  savoir 
qu’il  se  produit  souvent  avec  l’âge  une  rétraction  telle  que  l’exslrophie 
n’est  plus  représentée  que  par  une  sorte  de  boulon.  {Medical  Times  and 
Gazette,  13  mars  1869.) 

Un  CA.S  DE  LIPOME  DU  NEZ,  par  M.  le  docteur  Hulke.  {The  Lancet, 
13  mars  1869.) 

Douleur  dans  la  jauue  dubant  depuis  neuf  années  ;  trépanation  du 
TIIIIA;  GUÉRISON,  par  M.  Maünder.  —  Il  s’agissait  d’une  carie  du  tibia 
localisée  et  de  l’étendue  d’un  shilling.  {The  Lancet,  13  mars  1869.) 

Transfusion  cuez  le  nouveau-né,  par  M.  le  docteur  Bunukf-  — ■  Un 
enfant  au  huitième  mois,  extrait  par  version,  était  asphyxié.  La  respira¬ 
tion  et  les  battements  du  coeur  avaient  cessé  pendant  quinze  minutes. 
Cinq  quarts  d’once  de  sang  défibriné  et  chaud  furent  injectés,  au  moyen 
d’une  seringue  de  verre,  par  la  veine  ombilicale.  La  respiration  et  les 
pulsations  réapparurent;  mais  l’enfant,  mal  développé,  mourut  neuf 
heures  plus  tard.  Nulle  part  on  ne  trouva  de  thrombus.  Le  cerveau  était 
anémique.  Celte  observation  soulève  une  question  fort  intéressante,  mal- 
heureusement  il  ne  s’agit  que  d’un  fait  isolé  et  dont  le  résultat  n’est  pas 
par  lui-même  fort  éloquent.  [Berlin.  Jelin.  Woch.,  et  ThcBril,  and  for. 
medic.-cidrurg.  Heview,  n"  81.  1868.) 

ÉVIDEMENT  DU  STERNUM  POUR  l’eXTRACTION  D’UNE  BALLE  DE  FUSIL; 
RÉGÉNÉRATION  UE  l’os,  par  M.  le  docteur  Bottini.  —  Le  sternum  fut  en 
partie  perforé  au  niveau  du  bord  inférieur  du  manubrium  ;  on  sentait  et 
voyait  les  battements  de  l’arc  de  l’aorte.  Après  la  cicatrisation,  le  tou¬ 
cher  faisait  reconnaître  une  surface  dure,  qui  fut  considérée  comme 
osseuse.  {Annali  univ.  di  med.,  al  II  (llialre  sebezio,  février  1869.) 

Un  cas  d’anévrysme  traumatique  de  l’artère  fémorale  GAUCHE  {Un 
caso  di  anuvrisma  Iruumatico,  etc.),  par  M.  le  docteur  A.  Menzel.  — 
L’anevrysmo  avait  pour  cause  un  coup  de  couteau.  Billroth  pratiqua  la 
ligature  do  la  fémorale  dans  l’anévrysme  à  un  demi-pouce  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaie  artérielle,  quarante  et  un  jours  après  l’accident. 
Le  jour  de  l’opération  il  fallut  lier  la  veine  fémorale,  et  douze  jours  plus 
lard  une  nouvelle  hémorrhagie  s’étaut  produite  après  la  chute  des  fils,  il 
fallut  lier  l’artère  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Le  malade  mou¬ 
rut  trois  jours  après  celte  dernière  opération.  {Gazzetta  medica  ital. 
Lombardia,  27  février  1869.)  f 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  hernie  de  l’épiploon  {Peuelri- 
rende  Bauchwunde,  etc.),  par  M.  le  docteur  Tolmatseuew.  —  L’épi¬ 
ploon  ne  fut  pas  réduit,  mais  s’atrophia  peu  à  peu,  et  sembla  rentrer 
entièrement  dans  la  cavité  abdominale.  {Archiv  fur  hlin.  Chirurgie, 
X  Bd.,  1  H.  Berlin,  1869.)' 

On  tue  insusceptibility  of  pigeons  to  the  action  of  opium,  by 
S.  Weir  Mitchell.  —  Le  physiologiste  américain  rapporte  une  série 
d’expériences  démontrant  que  les  pigeons  jouissent  d’une  immunité  par¬ 
faite  par  rapport  à  l’opium,  sous  quelque  forme  qu’on  le  leur  administre, 
soit  à  l’intérieur,  soit  en  injections  hypodermiques.  11  y  a  là  une  immu¬ 
nité  comparable  à  celle  des  lapins  par  rapport  à  la  belladone,  et  si  l’on 
pouvait  en  expliquer  la  cause,  nul  doute  que  le  mode  d’action  de  l’opium 
n’en  reçoive  des  éclaircissements.  {The  american  Journal,  1869, 
January.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Instruction  sur  la  recherche  des  poisons  et  la  dêtcrnii- 
natlon  des  taches  de  sang  dans  les  expertises  chi- 
luico-légaies,  à  l’iisage  des  pliarniaciens,  des  médecins  et 
des  avocats,  par  le  docteur  J.  Otto,  traduit  sur  la  3“  édition 
allemande  par  M.  G.  E.  Strolii,  docteur  ès  sciences  physi¬ 
ques,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg,  etc.;  grand  in-8,  132  pages. — Paris,  1869, 
Victor  Masson,  éditeur. 

L’ouvrage  dont  il  s’agit  se  distingue  par  une  e.vcellente  mé¬ 
thode  analytique  et  par  une  exposition  d’une  netteté  parfaite. 
L’auteur,  l’uii  des  plus  célèbres  chimistes  experts  de  l’Alle¬ 
magne,  est  un  homme  d’une  expérience  consommée,  qui  a 
lui-même  abordé  tous  les  prohlèuies  de  chimie  légale  et  qui 
tient  à  honneur  de  ne  point  égarer  ceux  qui  le  prennent  pour 
guide.  Le  chemin  qu’il  indique  est  celui  qu’il  suit  chaque  jour 
et  qu’il  a  choisi  en  pleine  connaissance  de  cause  après  avoir 
essayé  toutes  les  autres  voies. 

11  suppose  toujours  le  problème  entier,  c’est-à-dire  l’expert 
dépourvu  de  tout  indice  relativement  à  la  nature  du  poison. 
Assuré  du  résultat,  uniquement  préoccupé  de  la  pratique, 
rompu  aux  difficultés  des  analyses  médico-légales,  il  se  garde 
de  discuter  des  théories  ;  il  va  au  devant  de  tous  les  doutes  et 
épargne  au  lecteur  l’hésitation  entre  différentes  méthodes  iné¬ 
galement  plausibles  ;  «celui  qui  a  plus  d’expérience  que  moi  » , 
dit-il  avec  un  grand  sens,  «  n’a  pas  besoin  de  mon  livre;  ce- 
»  lui  qui  est  inexpérimenté  ne  doit  pas  être  abandonné  à  l’oin- 
»  barras  du  clioix  « . 

11  a  soin  de  mettre  de  côté  ou  de  renvoyer  dans  les  notes 
tous  les  procédés  anciens  ou  tombés  dans  l’oubli,  quelque  ser¬ 
vice  qu’ils  aient  pu  rendre  autrefois. 

Il  commence  par  rechercher  dans  les  matières  suspectes  le 
phosphore  et  l’acide  prussique  ;  ie  procédé  (la  distillation)  qui 
doit  conduire  au  résultat  positif  n’exigeant  l’addition  d’aucun 
réactif  qui  puisse  contrarier  ou  compliquer  les  opérations  ul¬ 
térieures. 

Ensuite  il  recherche  les  alcaloïdes  sans  introduire  aucune 
substance  qui  puisse  entraver  plus  tard  la  découverte  des  poi¬ 
sons  métaliiques,  laquelle  doit  terminer  les  opérations. 

D’ailleurs,  les  renseignements  fournis  par  Tintbrination  ju¬ 
diciaire  permettent  de  simplifier  la  marche,  lorsque  le  pro¬ 
blème  se  circonscrit  vers  un  poison  déterminé. 

L’auteur  indique  tout  d’abord  les  réactions  démonstratives, 
absolument  caractéristiques,  les  autres  réactions  moins  sûres 
sont  des  adjuvants  réservés  pour  les  cas  où  l’abondance  des 
matières  examinées  permet  d’acquérir  comme  un  luxe  de 
preuves  après  les  preuves  suffisantes  par  elles-mêmes. 

Entin  il  insiste  sur  la  nécessité  des  contre-épreuves  exécutées 
dans  des  conditions  semblables,  d’opérations  et  de  réactifs,  sui¬ 
des  matières  exemptes  de  tout  mélange  toxique. 

De  très-bonnes  ügures  intercalées  dans  le  texte  complètent 
la  description  des  appareils  et  sont  comme  une  surprise  ména¬ 
gée  au  lecteur,  car  elles  ne  sont  point  annoncées  au  titre  de 
l’ouvrage. 

Tel  est  l’esprit  de  ce  livre,  bref,  sobre  et  de  tout  point  ex¬ 
cellent,  qui  rendra  chez  nous  comme  en  Allemagne  les  plus 
grands  services  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  toxicologie,  chi¬ 
mistes,  médecins  ou  avocats. 

Le  traducteur  s’est  acquitté  de  sa  tâche  en  homme  compé¬ 
tent  et  judicieux,  il  a  su  faire  passer  en  français  la  clarté  et 
la  concision  magistrale  de  l’auteur  allemand  ;  M.  Strolli  mérite 
l’estime  et  la  reconnaissance  des  houinies  de  science;  nous  ne 
douions  pas  que  son  travail  ne  soit  récompensé  par  un  plein 
succès.  D'^  J.  Jeannel. 
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De  l’hydrothérapie  a  domicile,  par  M.  le  docteur  Paul  Delmas,  in-8 
de  80  pages. — 1868,  Paris.  Germer  Baillière. 

Ce  mémoire  lu  à  la  réunion  générale  des  médecins  de  l’Association 
médicale  de  la  Dordogne  (1867),  présente  une  utilité  pratique  réelle,  sur 
laquelle  il  n’est  pas  besoin  d'insister.  Tout  praticien  sait  combien  il  lui 
est  nécessaire  de  pouvoir  entrer  dans  oes  petits  détails  aussi  bien  hygié¬ 
niques  que  thérapeutiques. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par  les  cautérisa¬ 
tions  DU  COL  UTÉRIN,  par  M.  le  docteur  E.  Maurry,  28  pages.  — 
1869,  Paris.  Victor  Masson. 

L’auteur  rapporte  cinq  cas  de  succès  à  l’appui  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment  dont  il  croit  l’innocuité  parfaite.  Le  succès  étant  établi  par  ces 
observations,  il  est  important  que  la  question  de  tolérance  du  col  à  l’égard 
dos  cautérisations  pendant  la  grossesse  soit  décidément  jugée.  Les  ob¬ 
servations  certainement  ne  manqueraient  pas  parmi  les  praticiens,  et  plus 
encore  peut-être  dans  la  pratique  hospitalière. 

Traitement  curatif  et  préservatif  de  l’orésité  et  de  ses  suites  aux 
EAUX  DE  Mariendad,  par  L.  S.  Schindler,  traduit  de  l’allemand  par 
M.  le  docteur  Ladat,  in-8  de  éO  pages.  —  1869,  Paris.  P.  Asselin. 
M.  Labat  a  fait  preuve  de  vulgarisation  utile  en  traduisant  un  travail 
rendu  sérieux  et  intéressant  par  des  observations  qui  attireront  vers  la 
cure  de  réduction  plus  d’un  patient  afiligé  d’une  affection  difficile  à  classer 
nosologiquement,  mais  dont  l’histoire  aussi  bien  que  le  traitement  sont 
éclairés  par  l’étude  physiologique  des  conditions  de  la  formation  du 
tissu  adipeux,  ainsi  que  le  démontre  le  docteur  Schindler. 

Le  bréviaire  DU  médecin,  précis  de  médecine  rurale,  d’économie  et  de 
PHILOSOPHIE  MÉDICALES,  par  le  docteur  F.  Monin,  —  1869,  Paris. 
J. -B.  Baillière. 

Cette  nouvelle  édition  prouve  la  faveur  avec  laquelle  a  été  accueilli  ce 
petit  livre.  L’auteur  n’osera  pas  espérer  que  ce  bréviaire  soit  parcouru 
aussi  souvent  que  les  livres  auxquels  ce  titre  est  ordinairement  réservé. 
Nous  préférons  considérer  l’œuvre  comme  l’exposé  de  la  vie  d’un  mé¬ 
decin  de  campagne,  honnête,  instruit,  expérimenté  et  qui  n’a  pas  oublié 
l’art  do  causer  agréablement,  et  souvent  même  utilement. 

UëBER  DEN  EiNFLUSS  des  WEIDLINCIIIN  GeSCIILECBTSKRANKHEITEN  AUF  DAS 
Nervensystem,  etc.,  par  M.  le  docteur  Amann,  grand  in-8  de  100  pa¬ 
ges.  —  1868,  Erlangen.  F.  Enke. 

Sur  l’influence  des  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme  sur  le 
système  nerveux,  etc. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  s’est  consacré  à  l’étude  de  la  nature  et  des 
symptômes  de  l’hystérie.  Les  bases  de  ce  travail  sont  établies  sur  des 
recherches  cliniques  très-nombreuses,  analysées  et  discutées  avec  un 

L’idée  prédominante  a  été  de  mettre  en  évidence  les  rapports  qui 
existent  entre  l’hystérie  et  les  affections  ou  les  troubles  des  organes 
sexuels  ou  de  leurs  fonctions. 

Suivant  le  docteur  Amann,  il  ne  saurait  être  douteux  que  ces  affec¬ 
tions  ne  soient  la  cause  la  plus  fréquente  des  manifestations  de  l’hystérie. 

Scanzoni  avait  déjà  montré  que  sur  1724  femmes,  souffrant  d’affec¬ 
tions  des  organes  sexuels,  1328,  c’est-à-dire  77  pour  100  présentaient 
des  signes  d’hystérie. 

Dans  ses  statistiques  portant  sur  806  malades,  le  docteur  Amann 
note  237  fois  la  présence  de  symptômes  d’hystérie,  o’est  environ  29,4 
pour  100.  Mais  la  faiblesse  relative  de  la  proportion  s’explique  par  la 
non-existence  de  signes  d’hystérie  dans  37  cas  de  cancer  de  l’utérus.  Au 
contraire,  dans  40  cas  d’abaissement  de  l’utérus,  la  proportion  d’hysté¬ 
riques  monte  à  87,5  pour  100;  dans  14  cas  de  défaut  de  développement 
avec  aménorrhée,  la  proportion  des  hystériques  est  de  85,7  pour  100. 
De  même,  métrite  chronique  57  cas,  hystériques  4  1  cas,  soit  84,2  pour 
100.  Pour  16  cas  de  polypes  et  corps  fibreux,  11 1  .ystériques,  soit  68,7 
pour  100. 

A  côté  de  ces  chififres,  sur 54  malades  atteintes  Je  chlorose,  45  étaient 
hystériques,  soit  83,3  pour  100.  Tout  en  tenant  compte  de  l’influence 
dos  affections  des  organes  sexuels,  il  est  donc  itr  portant  de  ne  pas  né¬ 
gliger  les  rapports  étroits  qui  unissent  l'hystérie  et  les  divers  troubles  de 
la  nutrition  générale. 

En  résumé,  le  livre  du  docteur  Amann  renferme  des  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  la  symptomatologie  et  l’étiologie  de  l’hystérie.  Ajoutons  que 
divers  chapitres  renfermant  les  résultats  d’observations  cliniques  sont 
consacrés  à  l’hystérie  aiguë,  l’hystéralgie,  le  vaginisme,  le  pruilus  va- 
ginœ  et  vulvœ,  et  la  coccygodynio. 


Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médi¬ 
cales,  par  M.  P.  Garnier,  1  volume  in-18.  —  1869,  Paris.  Germer 
Baillière. 

Cette  publication  annuelle,  arrivée  à  sa  cinquième  année,  répond  à  un 
besoin  réel.  Réunissant  sous  forme  alphabétique  l’indication  dos  princi¬ 
paux  travaux  analysés  ou  publiés  dans  les  journaux,  présentés  aux  so¬ 
ciétés  savantes,  et  s’occupant  surtout  des  applications  pratiques,  il  offre 
cet  avantage  de  résumer  un  grand  nombre  d’indications. 

Le  plan  même  de  là  publication  permet  à  Fauteur  de  réunir  et  do  com¬ 
parer  des  faits  que  l’on  ne  trouve  souvent  qu’épars  dans  les  journaux 
astreints  à  une  publicité  plus  hâtive,  et  dont  les  traductions,  lescritiques, 
peuvent  être  utilisées  par  l’auteur  au  profit  du  lecteur. 

Un  perfectionnement  nous  paraît  bon  à  signaler  à  notre  confrère 
M.  Garnier:  lorsque  des  travaux  étrangers  ont  été  traduits  ou  analysés 
dans  un  journal  français,  il  serait  fort  utile  pour  ceux  qui  peuvent  dési¬ 
rer  les  consulter,  quel'indicalion  bibliographique  comprît  non-seulement 
l’indication  de  la  publication  étrangère  comme  le  fait  l’auteur,  mais  aussi 
celle  de  la  publication  française.  Ce  que  M.  Garnier  a  fait  pour  un  grand 
nombre  d’articles  serait  facilement  étendu  à  tous. 

Parmi  les  articles  les  plus  intéressants  nous  citerons  :  Abcès  du  foie 
(innocuité  de  la  ponction).  Absorption,  Acupressure,  Ainhuin,  Anesthésie, 
Anévrysme,  Bromure  de  potassium.  Brûlure,  Carotide  (ligature).  Chancre, 
Cœur,  Désarticulations,  Diphthérite,  Fracture,  Hoquet,  Kélotomie,  Nécro¬ 
logie,  Ovariotomie,  Paralysies,  Phosphore,  Prix,  Pus,  Résection,  Tubercu¬ 
lose,  Urine,  Vaccine,  etc. 


VARIÉTÉS. 

DlSCOUn.S  de  m.  cl.  bernard  a  l'académie  française.  —  LA  VIE. 

On  était  curions  de  savoir  avec  quel  sujet  do  discours  M.  Cl. 
Bernard  payerait  sa  bienvenue  à  l'Académie  française.  Il  y  a 
chez  lui  si  peu  de  Buffon,  si  pou  de  Fontenollo;  la  pompe  du 
style  lui  est  si  étrangère  et  il  vise  si  peu  à  la  griko  et  à  la  lé¬ 
gèreté, qu'on  pouvait  SC  demander  quel  morceau  un  pur  savant 
comme  lui,  un  savant  des  pieds  à  la  tôle,  pourrait  bien  accom¬ 
moder  au  goût  de  ces  fins  lettrés  du  palais  Mazarin.  Son  pré¬ 
décesseur,  dont  il  avait  à  faire  l'éloge,  était  de  nature  à  lui 
fournir  à  la  fois  la  matière  du  travail  et  Toxemple,  —  sinon 
tout  à  fait  le  modèle,  —  du  genre.  Le  récipiendaire  n'a  pris 
ni  l'un  ni  l’autre.  11  a  puisé  assurément  dans  les  écrits  de 
Flourens,  en  s’y  étendant  du  reste  modérément,  l’occasion 
naturelle  d’exposer  ses  propres  idées  et  le  résultat  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  conditions  organiques  de  la  vie;  mais  cctlc 
partie  elle-même  apparaît,  dans  l'agencement  do  son  discours, 
comme  un  morceau  détaché,  comme  une  dissertation  en¬ 
châssée  dans  le  cadre  d’accessoires  qu’exige  impérieusement 
la  circonstance.  C'est  une  dissertation  dans  laquelle  on  sent 
bien  qu'on  a  émondé  les  mots  les  plus  techniques,  mais  toute 
scientifique  encore  et  qui  eût  pu  être  portée  dans  une  en¬ 
ceinte  voisine.  La  vie,  la  conscience,  l’instinct  !  C’était  un  ter¬ 
rain  bien  choisi  pour  qui  eût  voulu  se  lancer  dans  ces  grosses 
questions  qui  tourmentent  la  société  moderne.  M.  Cl.  Bernard 
s’en  est  abstenu,  et  l’on  dirait  même,  à  l’un  des  passages  de 
son  discours,  i^u’il  a  voulu  donner  un  gage  à  certaines  appré¬ 
hensions  de  l'auditoire.  Savant  il  est  entré,  savant  il  est  resté. 
Rien  pour  la  philosophie,  rien  pour  les  lettres.  M.  Cl.  Bernard, 
en  un  mot,  n’a  voulu  attifer  d’aucun  vêtement  de  luxe  la 
grave  déesse  qu’il  était  cliargé  d’introduire  à  l’Académie. 

Cette  sorle  de  parti  pris  a  nui  à  l’eUèt  immédiat,  mais  ne 
sera  pas  défavorable  à  l’orateur  lui-même.  Un  de  ses  audi¬ 
teurs  a  rappelé  fort  à  propos  un  mot  de  Rossini.  On  lui  de¬ 
mandait  son  avis  sur  un  opéra  qu’il  venait  d’entendre  .  «  Je 
n’en  voudrais  juger  qu’à  la  seconde  audition...;  mais  je  no 
reviendrai  pas  ».  Et  cet  assistant,  qui  est  un  littérateur, 
ajoutait:  «Je  n’ai  pas  compris  tout  le  discours....;  mais  je  le 
lirai.  » 

Nous  donnons  la  plus  grande  partie  de  ce  discours. 

A.  D. 

. Je  ne  puis  avoir  la  pensée  d’entrer  ici  dans  les  arides  détails  de 

l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  cerveau  ;  je  n’oserais  mettre  votre  pa- 
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lisnce  ù  uno  aussi  rude  épreuve,  cependant  je  vous  demande  la  permis¬ 
sion  d’exposer  rapidement  quelques-uns  des  Üiits  et  des  idées  qui  servent 
de  jalons  et  de  fils  conducteurs  à  la  physiologie  moderne,  dans  les  méan¬ 
dres  encore  si  obscurs  des  phénomènes  de  l'intelligence, 

La  physiologie  établit  d’abord  clairement  que  la  conscience  a  son  siège 
exclusivement  dans  les  lobes  cérébraux;  mais,  quant  à  l’intelligence 
elle-même,  si  on  la  considère  d’une  manière  générale  et  comme  uno 
force  qui  harmonise  les  dilTorenla  actes  la  vio,  les  règle  et  les  approprie 
à  leur  but,  les  expériences  physiologiques  nous  démontrent  que  cette 
force  n’est  point  concentrée  dans  le  seul  organe  cérébral  supérieur,  et 
qu’elle  réside,  nu  contraire,  a  des  degrés  divers,  dons  une  foule  de  cen¬ 
tres  nerveux  inconscients,  échelonnés  dans  tout  l’axe  cérébro-spinal,  et 
peuvent  agir  d’une  façon  indépendante,  quoique  coordonnés  et  subor¬ 
donnés  hiérarchiquement  les  uns  aux  autres. 

En  effet,  la  soustraction  des  lobes  cérébraux  chea  un  animal  supé¬ 
rieur  fait  disparaître  la  conscience  eu  laissant  subsister  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  corps  dont  on  a  respecté  les  contres  nerveux  coordinateurs.  Les 
fonctions  de  la  circulation,  de  la  respiration,  continuent  à  s’exécuter 
régulièrement,  sans  interruption ,  mais  elles  cessent  dès  qu’on  enlève  le 
centre  propre  qui  régit  chacune  d’elles.  S’agit-il,  par  exemple,  d’arrêter 
la  respiration,  on  agira  sur  le  centre  respiratoire  qui  est  placé  dans  la 
moelle  allongée,  M,  Flourens  a  circonscrit  ce  centre  avec  une  scrupu¬ 
leuse  précision,  et  lui  a  donné  le  nom  de  nœud  vital,  parce  que  sa  des¬ 
truction  est  suivie  de  la  cessation  immédiate  des  manifestations  do  la 
vio  dans  les  organismes  élevés,  La  digestion,  seulement  suspendue,  n’est 
point  anéantie.  L’animal,  privé  do  la  conscience  et  do  la  perception,  n’a 
plus  l’usage  de  ses  sens,  et  a  perdu  cunsequemmont  la  faculté  do  cher¬ 
cher  sa  nourriture;  mais  si  l’on  y  supplée  en  poussant  la  matière  alimen¬ 
taire  jusqu’au  fond  du  gosier,  la  digestion  s’effectue  parce  que  l’action 
des  centres  nervcnx  digestifs  est  restée  intacte. 

Un  animal  dépourvu  do  ses  lobes  cérébraux  n’a  plus  la  faculté  do  se 
mouvoir  spontanément  et  volontairement  ;  mais,  si  l’on  substitue  à  l’in- 
lluence  do  sa  volonté  une  autre  excitation,  on  s’assure  que  les  contres 
nerveux  coordinateurs  des  mouvements  de  ses  membres  ont  conservé 
leur  intégrité. 

De  cette  manière  s’explique  ce  fait,  étrange  et  bien  connu,  d’une  gre¬ 
nouille  décapitée  qui  écarte  avec  sa  patte  la  pince  qui  la  fait  soulfrir. 
On  no  saurait  admettre  que  ce  mouvement  si  bien  approprié  à  son  but 
soit  un  acte  volontaire  du  cerveau  ;  il  est  évidemment  sous  la  dépendance 
d’un  centre  qui,  siégeant  dans  la  moelle  épinière,  peut  entrer  en  fonc¬ 
tion,  tantôt  sous  l’influenco  centrale  du  sons  intime  et  de  la  volonté, 
tantôt  sous  l’iniluence  d’une  sensation  extérieure  ou  périphérique. 

Chaque  fonction  du  corps  possède  ainsi  son  centre  nerveux  spécLal, 
véritable  cerveau  miorieur  dont  la  complexité  correspond  à  celle  do  la 
fonction  elle-même.  Ce  sont  là  les  centres  organiques  ou  fonctionnels 
qui  ne  sont  point  encore  tous  connus,  et  dont  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  accroît  tous  tes  jours  le  nombre.  Chez  les  animaux  inférieurs,  ces 
centres  inconscients  constituent  seuls  le  système  nerveux  ;  dans  les  orga¬ 
nismes  élevés,  ils  se  forment  avant  les  centres  supérieurs,  et  président  à 
des  fonctions  org/miques  importantes  dont  la  nature,  par  prudence,  sui¬ 
vant  l’expression  d'un  philosophe  allemand,  n’a  pas  voulu  confier  le  soin 
à  la  volonté. 

Au-dessus  des  centres  nerveux  fonctionnels  inconscients  viennent  se 
placer  les  centres  instinctifs  proprement  dits.  Ils  sont  le  siège  de  facultés 
également  innées  dont  la  manifestation,  quoique  consciente,  est  involon¬ 
taire,  irrésistible  et  tout  à  fait  indépendante  de  l’expérience  acquise.  Gall 
a  beaucoup  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre,  nous  pouvons  en  avoir  tous 
les  jours  des  exemples  sous  les  yeux.  Le  canard  qui  a  été  couvé  par  uno 
poule,  et  qui  se  jette  à  l’eau  en  sortant  de  sa  coquille,  nage  sans 
avoir  rien  appris  ni  de  sa  mère  ni  de  l’expérience.  La  vue  seule  de  l’eau 
a  suffi  à  réveiller  son  instinct.  On  sait  encore  l’histoire,  rapportée  par 
M.  Elourons  d’après  Fr.  Cuvier,  d’un  jeune  castor,  isolé  au  moment  de 
sa  naissance  et  qui,  après  un  certain  temps,  commença  à  construire 
industriousement  sa  demeure. 

Il  y  a  donc  des  intelligences  innées;  on  les  désigne  sous  le  nom  d’in¬ 
stincts.  Ces  facultés  inférieures  des  contres  fonctionnels  cl  dos  centres 
instinctifs  sont  invariables  et  incapables  do  perfectionnement  ;  elles  sont 
imprimées  d  avance  dans  une  organisation  achevée  et  immuable,  et  sont 
apportées  toutes  faites  en  naissant,  suit  comme  conditions  immédiates  de 
viabilité,  soit  comme  moyens  d’adaptation  à  certains  modes  d’existence 
nécessaires  pour  assurer  lu  maintien  et  la  fixité  des  espèces. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  des  facultés  intellectuelles  supérieures; 
les  lobes  cérébraux,  qui  sont  le  siège  de  la  conscience,  ne  terminent 
leur  développement  et  ne  commencent  à  manifester  leurs  fonctions  qu’a- 
près  la  naissance.  11  devait  en  être  ainsi;  car,  si  l’organisation  cérébrale 
eût  été  achevée  chez  le  nouveau-né,  l’intelligence  supérieure  eût  été 
close  comme  les  instincts,  tandis  qu’elle  reste  ouverte  au  contraire  à  tous 
les  perfectionnements  et  à  toutes  les  notions  nouvelles  qui  s’acquièrent 


par  l’expérience  de  la  via.  Aussi  allons-nous  voir,  à  mesure  que  les  fonc¬ 
tions  des  sens  et  du  cervan  s’établissent,  apparaître,  dans  ce  dernier, 
des  centres  nerveux  fonctionnels  et  intellectuels  de  nouvelle  formation 
réellement  acquis  par  le  fait  de  ’i’éducation. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  centres  les  masses  nerveuses  qui 
servent  d’intermédiaire  aux  points  d’arrivée  des  nerfs  do  la  sensation  et 
aux  points  de  départ  des  nerfs  du  mouvement.  C’est  dans  cette  substance 
de  soudure  qui  s’organise  le  plus  tardivement,  que  l’exercice  de  la  fonc¬ 
tion  vient  frayer  et  creuser  on  quelque  sorte  les  voies  de  communication 
des  nerfs  qui  doivent  se  correspondre  physiologiquement. 

Lo  contre  nerveux  de  la  parole  est  le  premier  que  nous  voyons  se 
tracer  chez  l’enfant.  Le  sens  de  Fouie  est  son  point  do  départ  néces¬ 
saire  ;  si  l’organe  auditif  manque,  le  cenlre  du  langage  no  se  forme  pas; 
l’enfant  né  sourd  reste  muet.  Dans  l’éducation  des  organes  de  la  parole, 
il  s’établit  donc  entre  la  sensation  auditive  et  lo  mouvement  vocal  un 
véritable  circuit  nerveux  qui  relie  les  deux  phénomènes  dans  un  but 
fonctionnel  commun.  D’abord  la  langue  balbutie  ;  c’est  par  l’habitude 
seulement,  et  à  l’aide  d’un  exercice  assez  longtemps  répété,  que  les 
mouvements  deviennent  assurés  et  que  cette  communication  centrale  des 
nerf  est  rendue  facile  et  complète.  Toutefois,  ce  n’est  qu’avec  l’Age  que 
la  fonction  peut  s’imprimer  définitivement  dans  l’organisation  :  un  jeune 
enfant  qui  cesse  d’entendre  perd  peu  à  peu  la  faculté  de  parler  qu’il  avait 
acquise  et  redevient  muet,  tandis  que  chez  l’homme  adulte,  placé  dans 
les  mêmes  conditions,  il  n’en  est  plus  ainsi,  parce  que  chez  lui  le  centre 
de  la  parole  est  fixé  cl  le  développement  du  cerveau  achevé.  A  oc  mo¬ 
ment,  les  fonctions  de  ce  cenlre  acquis  sont  devenues  vraiment  involon¬ 
taires,  comme  si  elles  étaient  innées;  et  c’est  une  chose  remarquable  que 
les  actes  intellectuels  que  nous  manifestons  n’atteignent  réellement  toute 
la  perfection  dont  ils  sont  susceptibles  que  lorsque  l’habitude  les  a  impri¬ 
més  dans  notre  organisation  et  les  a  rendus  on  quelque  sorte  indépen¬ 
dants  de  l’intelligence  consciente  qui  les  a  formés  et  de  l’attention  qui 
les  a  dirigés.  Chez  l’orateur  habile  la  parole  est  comme  instinctive,  et  l’on 
voit,  chez  le  musicien  exercé,  les  doigts  exécuter  d’eux-mèmes  les  mor¬ 
ceaux  les  plus  difficiles,  sans  que  l’intolligenco,  souvent  distraite  par 
d'autres  pensées,  y  prenne  aucune  part. 

Parmi  tous  les  centres  nerveux  acquis,  celui  do  la  parole  ost  sans  con¬ 
tredit  le  plus  important  :  en  nous  pormetlaiit  de  communiquer  directe¬ 
ment  avec  les  autres  hommes,  il  ouvre  à  notre  esprit  les  plus  vastes 
horizons.  Un  médecin  célèbre  de  l’institution  dos  sourds-muets,  Itart, 
nous  a  dépeint  l’état  intellectuel  et  moral  des  hommes  qu’un  mutisme 
congénital  laisserait  réduits  à  leur  propre  expérience.  Non-seulement  ils 
subissent  uno  véritable  rétrogradation  intellectuelle  et  morale  qui  les  re¬ 
porte  en  quelque  sorte  aux  premiers  temps  dos  sociétés  ;  mais  leur  esprit, 
fermé  on  partie  aux  notions  qui  nous  parviennent  par  les  sens,  ne  sau¬ 
rait  se  développer.  Leur  âme,  inaccessible  aux  idées  qui  excitent  l’ima¬ 
gination  et  élèvent  les  pensées,  reste  souvent  muette  et  silonoieuso  parce 
qu’elle  ne  comprend  pas  les  délicatesses  du  sentiment  dont  la  parole 
cllo-mèmo  ne  parvient  pas  toujours  à  rendre  toutes  les  nuances.  Lo 
silence  est  éloquent,  a-t-on  dit  ;  oui,  pour  ceux  qui  savent  parler  et  pour 
ceux  qui,  étant  initiés  à  toutes  les  émotions  du  cœur,  sentent  qu’il  se 
passe  alors  quelque  chose  en  nous  que  les  mots  ne  peuvent  plus  ox- 
primer? 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  inouvemonts  de  nos  organes  exté¬ 
rieurs  qui  deviennent  automatiques;  lu  formation  de  nos  idées  est  sou- 
miso  à  la  même  loi,  et,  lorsqu’une  idée  a  traversé  le  cerveau  durant  un 
certain  temps,  elle  s’y  grave,  s’y  creuse  un  centre,  et  devient  comme 
une  idée  innée. 

Ici  la  physiologie  vient  donc  justifier  le  sentiment  du  poète  latin  en 
démontrant  que,  pendant  lo  jeune  âge,  lo  cerveau  en  voie  de  développe¬ 
ment  est,  semblable  à  la  cire  molle,  apte  à  recevoir  toutes  les  em¬ 
preintes  qu’on  lut  communique,  comme  la  jeune  pousse  de  l’arbre  prend 
également  toutes  les  directions  qu’on  lui  imprime.  Plus  tard,  alors  que 
l’organisation  est  plus  avancée,  les  idées  et  les  habitudes  sont,  ainsi  qu’on 
lo  dit,  enracinées,  et  nous  no  sommes  plus  maîtres  ni  de  faire  disparaître 
immédiatement  les  ontpreintes  anciennes,  ni  d’en  former  de  nouvelles. 

L’organisation  norveuso  do  l’homme  se  ramène,  en  définitive,  à  quatre 
ordres  do  centres  :  les  contres  fonctionnels,  les  premiers  formés  tous 
inconscients  et  dépourvns  de  spontanéité;  les  centres  instinctifs,’ con¬ 
scients  et  doués  de  manifestations  irrésistibles  et  fatales;  les  centres 
intellectuels,  acquis  d’une  manière  volontaire  et  libre,  mais  devenant  par 
l’habitude  plus  ou  moins  automatiques  et  involontaires.  Enfin,  au  som¬ 
met  de  toutes  ces  manifestations,  se  trouva  l’organe  cérébral  supérieur 
du  sens  intime  auquel  tout  vient  aboutir.  C'est  dans  ce  centre  de  l’unité 
intollectuello  qu’apjiareît  la  conscience,  qui,  s’éclairant  sans  cesse  aux 
lumières  do  l’expérience  do  la  vie,  tond  à  alfaiblir,  par  le  développement 
progressif  do  la  raison  et  do  la  volonté,  les  manifestations  aveugles  et 
irrésistibles  de  l’inslinct. 

N’oublions  pas  que  c’est  aus  expériences  do  M.  Fleurons  que  nous 
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devons  nos  principales  connaissances  sur  le  siège  de  la  conscience,  et 
rappelons  encore  que  l’ablation  des  lobes  cérébraux  éteint  aussitôt  ce 
flambeau  de  l’intelligence  et  de  la  spontanéité  ;  la  vie  séparée  do  la 
conscience  peut  continuer  sans  doute,  mais  alors  les  centres  nerveux 
inférieurs,  plongés  dans  l’obscurité,  ne  sont  plus  capables  que  d’actes 
involontaires  et  purement  automatiques. 

Maintenant,  quelle  idée  le  physiologiste  se  fera-t-il  sur  la  nature  de 
la  conscience? 

11  est  porté  d’abord  à  la  regarder  comme  l’expression  suprême  et 
finale  d’un  certain  ensemble  de  phénomènes  nerveux  et  intellectuels; 
car  l’intelligence  consciente  supérieure  apparaît  toujours  la  dernière,  soit 
dans  le  développement  de  la  série  animale,  soit  dans  le  développement 
de  l’homme.  Mais,  dans  nette  évolution,  comment  coneevoir  la  forma¬ 
tion  du  sons  intime  et  le  passage,  si  gradué  qu’il  soit,  de  l’intelligence 
inconsciente  à  l’intelligence  consciente?  Est-ce  un  développement  orga¬ 
nique  naturel  et  une  intensité  croissante  des  fonctions  cérébrales  qui 
fait  jaillir  l’étincelle  de  la  conscience,  restée  à  l’état  latent,  jusqu’à  ce 
qu’une  organisation  assez  perfectionnée  puisse  permettre  sa  manifestation, 
et  est-ce  pour  cette  raison  que  nous  voyons  la  conscience  se  montrer 
d’autant  plus  lumineuse,  plus  active  et  jilus  libre  qu’elle  appartient  à 
un  organisme  plus  élevé,  plus  complexe,  c’est-à-dire  qu’elle  coexiste 
avec  des  appareils  intellectuels  inconscients  plus  nombreux  et  plus 
variés?  En  admettant  que  la  science  vienne  confirmer  ces  opinions,  nous 
n’en  comprendrions  pas  mieux  pour  cela,  au  point  de  vue  physiologique, 
l’essence  de  la  conscience,  que  nous  ne  pouvons  comprendre,  au  point 
de  vue  chimique,  l’essence  du  feu  ou  de  la  flamme.  Le  physiologiste  ne 
doit  donc  pas  trop  s’arrêter,  pour  le  moment,  à  cos  interprétations;  il 
lui  suffit  de  savoir  que  les  phénomènes  de  rintelligcnce  et  de  la  con¬ 
science,  quelque  inconnus  qu’ils  soient  dans  leur  essence,  quelque  extra¬ 
ordinaires  qu’ils  nous  apparaissent,  exigent,  pour  se  manifester,  des 
conditions  organiques  ou  anatomiques,  des  conditions  physiques  et  chi¬ 
miques  qui  sont  accessibles  à  ses  investigations,  et  c’est  dans  ces  limites 
exactes  qu’il  circonscrit  son  domaine. 

Partout,  en  effet,  nous  constatons  une  corrélation  rigoureuse  entre 
riiiteiisilé  des  phénomènes  physiques  et  chimiques  et  l’activi'.é  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  ;  c’est  pourquoi  il  nous  est  possible,  en  agissant  sur 
les  premiers,  de  modifier  les  seconds  et  de  les  régler  à  notre  gré.  De 
même  que  les  autres  phénomènes  vitaux,  les  manifestations  intellec¬ 
tuelles  sont  troublées,  affaiblies,  éteintes  ou  ranimées  par  de  simples 
modifications  survenues  dans  les  propriétés  physiques  ou  chimiques  du 
sang  :  il  suffit  de  vicier  ce  liquide  nourricier  en  y  introduisant  des  anes¬ 
thésiques  ou  certaines  substances  toxiques  pour  faire  aussitôt  naître  le 
délire  ou  disparaître  la  conscience.  La  pensée  libre,  pour  se  manifester, 
exige  la  réunion  harmonique  dans  le  cerveau  de  toutes  ces  conditions 
organiques,  physiques  et  chimiques.  Comment  comprendre,  en  effet,  la 
folie  qui  supprime  la  liberté,  si  on  ne  l’envisageait  comme  un  trouble 
survenu  dans  ces  conditions? 

La  tendance  de  la  physiologie  moderne  est  donc  bien  caractérisée  : 
elle  veut  expliquer  les  phénomènes  intellectuels  au  môme  titre  que  tous 
les  autres  phénomènes  de  la  vie,  et  si  elle  reconnaît  avec  raison  qu’il  y 
a  des  lacunes  plus  considérables  dans  nos  connaissances  relativement  aux 
mécanismes  fonctionnels  de  l'intelligence,  elle  n’admet  pas  pour  cela  que 
ces  mécanismes  soient  par  leur  nature  ni  plus  ni  moins  inaccessibles  à 
notre  investigation  que  ceux  de  tous  les  autres  actes  vitaux. 

Là,  comme  partout,  les  propriétés  matérielles  des  tissus  constituent 
les  moyens  nécessaires  à  l’expression  des  phénomènes  vitaux  ;  mais 
nulle  part  ces  propriétés  ne  peuvent  nous  donner  la  raison  première  de 
l’arrangement  fonctionnel  des  appareils.  La  fibre  du  muscle  ne  nous 
explique,  par  la  propriété  qu’elle  possède  de  se  raccourcir,  que  le  phé¬ 
nomène  de  la  contraction  musculaire  ;  mais  cette  propriété  de  la  con¬ 
tractilité,  qui  est  toujours  la  même,  ne  nous  apprend  pas  pourquoi  il 
existe  des  appareils  moteurs  différents,  construits  les  uns  pour  produire 
la  voix,  les  autres  pour  effectuer  la  respiration,  etc.;  et  dès  lors  ne  trou¬ 
verait-on  pas  absurde  de  dire  que  les  fibres  musculaires  de  la  langue  et 
celles  du  larynx  ont  la  propriété  de  parler  ou  de  chanter,  et  celles  du 
diaphragme  la  propriété  de  respirer?  lien  est  de  même  pour  les  fibres 
et  cellules  cérébrales  ;  elles  ont  dos  propriétés  générales  d’innervation 
et  de  conductibilité  ;  mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  pour  cela  la  pro¬ 
priété  de  sentir,  de  penser  ou  de  vouloir. 

Il  faut  donc  bien  se  garder  de  confondre  les  propriétés  de  la  matière 
avec  les  fonctions  qu’elles  accomplissent.  Les  propriétés  de  la  matière 
n’expliquent  que  les  phénomènes  siiéciaux  qui  en  dérivent  directement. 
Dans  les  oeuvres  de  la  nature  et  dans  celles  de  l’homme,  les  propriétés 
matérielles  ne  restent  point  isolées,  elles  sont  groupées  dans  dos  organes 
et  dans  des  appareils  qui  les  coordonnent  dans  un  but  final  do  fonction. 

En  un  mot,  il  y  a  dans  toutes  les  fonctions  du  corps  vivant,  sans 
exception,  un  côté  idéal  et  un  côté  matériel.  Le  côté  idéal  de  la  fonction 
se  rattache  par  sa  forme  à  l’unité  du  plan  de  création  ou  de  construc¬ 


tion  do  l’organisme,  tandis  que  son  côté  matériel  répond,  par  son  mé¬ 
canisme,  aux  propriétés  de  la  matière  vivante.  Les  types  des  formations 
organiques  ou  fonctionnelles  des  êtres  vivants  sont  développés  et  con- 
struils  fous  l’influence  de  forces  qui  leur  sont  propres;  les  propriétés 
de  la  matière  organisée  se  rangent  toutes,  au  contraire,  sous  l’empire 
des  lois  générales  de  la  physique  et  do  la  chimie  ;  elles  sont  soumises 
aux  mêmes  conditions  d’activité  que  les  propriétés  de  la  matière  miné¬ 
rale,  avec  lesquelles  elles  sont  on  relations  nécessaires  et  probablement 
équivalentes. 

Les  manifestations  de  l’intelligence  ne  constituent  pas  une  exception 
aux  autres  fonctions  de  la  vio  ;  il  n’y  a  aucune  contradiction  entre  les 
sciences  physiologiques  et  métaphysiques  ;  seulement  elles  abordent  le 
même  problème  de  l’homme  intellectuel  par  des  côtés  opposés.  Les 
sciences  physiologiques  rattachent  l’étude  des  facultés  intellectuelles  aux 
conditions  organiques  et  physiques  qui  les  expriment,  tandis  que  les 
sciences  métaphysiques  négligent  ces  relations  pour  ne  considérer  les 
manifestations  do  l’âme  que  dans  la  marche  progressive  de  l’humanité 
ou  dans  les  aspirations  éternelles  de  notre  sentiment. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  réellement  pas  de 
ligne  de  séparation  à  établir  entre  la  physiologie  et  la  psychologie. 


De  la  canitie  subite.  —  M.  Georges  Pouchet  étudie,  dans  VAvenir 
national,  cette  intéressante  question  : 

Devient-on  blanc  en  une  nuit? 

Le  19  février  1859,  dit-il,  la  colonne  du  général  Franks,  qui  opé¬ 
rait  dans  la  partie  méridionale  du  royaume  d’Oude,  eut  un  engagement, 
près  du  village  de  Chamha,  avec  un  corps  de  rebelles;  plusieurs  prison¬ 
niers  furent  faits  aux  ennemis  ;  l’un  d’eux,  un  cipaye  de  l’armée  du  Ben¬ 
gale,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  environ,  fut  conduit  devant  les  auto¬ 
rités  pour  y  subir  un  interrogatoire.  J’eus  alors,  dit  le  chirurgien-major 
Farry,  l’occasion  d’observer  directement  sur  cet  homme,  au  moment 
même  où  ils  se  produisirent,  les  faits  dont  je  vais  donner  la  relation. 

Le  prisonnier  parut  avoir  pour  la  première  fois  conscience  du  danger 
qu’il  courait  à  l’instant  où,  dépouillé  de  son  uniforme  et  complètement 
nu,  il  se  vit  entouré  de  soldats  ;  il  se  mit  aussitôt  à  trembler  violemment, 
la  terreur  et  le  désespoir  se  peignirent  sur  ses  traits,  et  bien  qu’il  répon¬ 
dît  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  il  paraissait  véritablement  stupéfié 
par  la  peur.  Or,  sous  nos  yeux  mêmes,  et  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure  à  peine,  ses  cheveux,  que  nous  avions  vu  d'un  noir  brillant,  gri¬ 
sonnèrent  uniformément  sur  toutes  les  parties  do  la  tête. 

Un  sergent  qui  avait  fait  le  prisonnier  s’écria  tout  à  coup  :  a  II  tourne 
au  gris  !  »  et  appela  ainsi  notre  attention  sur  ce  singulier  phénomène, 
dont  nous  pûmes  ensuite,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes,  suivre 
l’accomplissement  dans  toutes  ses  phases.  La  décoloration  de  scs  cheveux 
s’opéra  d’une  manière  graduelle  ;  mais  elle  devint  complète  et  générale 
dans  le  court  espace  de  temps  qui  a  été  indiqué. 

Celte  noie  est  reproduite  par  plusieurs  journaux  et  nous 
l’insérons  également  parce  qu’elle  rappelle  un  fait  peu 
connu  ;  mais  on  peut  lire  le  même  récit  dans  la  G.azette  iieb- 
DOMAtiAinu  de  1861,  page  443  (article  de  M.  Charcot). 


—  Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministi'o  de  l’intérieur,  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  dont  le 
siège  est  à  Paris,  a  été  reconnue  d’utilité  publique. 


SOMMAIRE.  —  Histoire  et  critique.  Do  l'application  do  la  mélhodo  hypodor- 
niiquo  au  Iraileraonl  do  la  syphilis  par  los  préparations  mercuriollos.  —  Uebor  dio 
siibcutano  Sublimalinjcktion  boi  Beliandlung  von  Syphilis.  —  Behandlung  dor 
Sypliilis  durch  suhculano  Suhlimalinjoktion.  —  Travaux  originaux.  Syphi- 
lographio  :  Rechcrclics  sur  quelques  points  do  l’histoiro  cliniquo  des  maladies  véné¬ 
riennes.  —  Cours  publics.  Cours  do  l’Ecolo  pratique  :  Conférences  du 
professeur  Brown-Séquard.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
— •  Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Revue  des 
journaux.  Recherches  sur  l’inlluonco  du  chloroforme  sur  la  température  des 
animaux.  —  Do  l’utilité  do  l'emploi  do  la  digitale  dans  la  flevjb  typhoïde  —  Travaux 
à  consulter.  —  Bibliographie.  Instruction  sur  la  recherche  des  poisons  et 
la  détermination  dos  taches  de  sang  dans  les  expertises  chimico-légales.  —  Index 
bibliographique.  —  Variétés.  Discours  do  M.  Claude  Bernard  à  l’Académie 
française.  La  vio. 

•  Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Dechambre. 
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Paris,  10  juin  1869. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  l’infection  purulente: 

MM.  ALPHONSE  GUÉRIN  ET  A.  VERNEUIL. 

Certaines  questions  ont  le  privilège  d’un  intérêt  permanent 
d’actualité.  Alors  môme  qu'elles  ne  sont  pas  livrées  à  ces  dis¬ 
cussions  qui,  dans  les  hautes  sociétés  savantes,  attirent  l’atten¬ 
tion  générale  et  souvent  passionnent  le  corps  médical,  elles 
s’enrichissent  en  silence  de  matériaux  d’observation  ou  subis¬ 
sent  le  contrôle  de  procédés  d’investigation  et  de  méthodes 
d’expérimentation  qui,  à  diverses  époques,  rendent  nécessaires 
la  révision  de  presque  tous  les  chapitres  de  la  pathologie. 

L’infection  purulente,  à  ce  titre,  occupe  une  place  impor¬ 
tante.  Depuis  les  nombreuses  recherches  qui  ont  éclairé  toute 
la  partie  anatomique,  à  laquelle  les  travaux  modernes  d’histo¬ 
logie  semblaient  avoir  donné  une  consécration  définitive,  on 
s’est  aperçu,  par  l’insuffisance  des  théories  uniquement  ana¬ 
tomiques,  qu’il  fallait  se  remettre  à  l’œuvre.  L’expérimen¬ 
tation,  qui  déjà  avait  fourni  son  contingent  de  matériaux,  a  de 
nouveau  été  utilisée  ;  les  beaux  résultats  fournis  parles  examens 
thermométriques,  les  études  de  physiologie  pathologique,  les 
tentatives  récentes  qui  nous  font  assister  à  l’édification  de  la 
théorie  scientifique  de  la  fièvre,  tous  ces  travaux  avaient  ou¬ 
vert  des  aperçus  qui,  jusqu’à  présent,  en  France,  ne  nous  sont 
connus  que  par  des  publications  isolées. 

Dans  de  telles  conditions,  il  suffit  d’une  occasion  souvent 
minime  pour  décider  l’examen  solennel  au  sein  d’une  Acadé¬ 
mie.  Cette  occasion,  M.  A.  Guérin  l'a  fournie  dans  une  des 
dernières  séances,  par  la  relation  d’un  cas  de  guérison  d’infec¬ 
tion  purulente, 

La  guérison  de  l’infection  purulente  n’est  pas  chose  com¬ 
mune;  mais  à  considérer  l’accueil  fait  à  la  communication  de 
M.  Guérin,  on  voit  que  les  chirurgiens  de  l’Académie  sont 
convaincus  du  bon  effet  que  produirait  cette  déclaration,  que  : 
l’infection  purulente  peut  guérir.  Ce  serait  encourager  des 
tentatives  de  médication  qui  sans  cela  se  ressentiraient  inévi¬ 
tablement  de  cette  «désespérance»  qui,  suivant  M.  Verneuil, 
exprime  l’état  d’esprit  où  sont  tombés  nombre  de  chirur¬ 
giens. 

L’observation  de  M.  A.  Guérin,  en  elle-même,  pourrait  être 
discutée;  la  preuve  anatomique,  la  cicatrice  du  foie,  soumise  à 
l’examen  de  deux  habiles  histologistes,  M.  Legros  etM.  Hayem, 
conserve,  dans  le  procès-verbal  rédigé  isolément  par  cliacun 
d’eux,  une  indécision  qui  ne  permet  pas  de  conclusion.  Ce¬ 
pendant,  l’Académie  semble,  avec  M.  Broca,  ne  pas  mettre  en 
doute  l’authenticité  de  la  guérison  de  l’infection  purulente. 
MM.  Gosselin  et  Broca  .ajoutent  les  résultats  de  leur  pratique 
aux  faits  déjà  connus  de  Bonnet,de  Follin,  Sédillot,  Vidal, etc.; 
en  somme,  environ  20  observations. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  il  semble  possible  actuellement, 
en  dehors  des  données  micrographiques,  de  décider  la  ques¬ 
tion.  Ainsi,  dans  un  exemple  remarquable,  rapporté  par  Weber 
[in  Handbuch,  de  Pitha  et  Billrotb),  lorsqu’on  lit  l’observation 
et  qu’on  médite  le  tracé  thermométrique  dépassant  dans  son 
maximum  42  degrés,  oscillant  pendant  treize  jours  aux  envi¬ 
rons  de  41  ou  40  degrés,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  sentir  édi¬ 
fié,  tout  en  regrettant  que  des  examens  aussi  rigoureux  et  aussi 
complets  ne  recommandent  pas  tous  les  autres  faits  cités  comme 
exemples  de  guérison.  La  vulgarisation  des  méthodes  nouvelles 
2»  SÉRIE.  T.  VI. 


d’exploration  clinique  comblera  sans  doute  cette  lacune.  De 
fait,  la  curabilité  est  admise  à  l’Académie ,  m<ais  comme 
spontanée  et  par  exception.  Est-il  possible  de  l’obtenir  par  une 
médication?  M.  Guérin  le  croit;  en  dehors  des  moyens  prophy¬ 
lactiques,  il  est  convaincu  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine. 

La  médication  par  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine 
n’est  ni  neuve  ni  particulière;  préconisée  par  Dumas,  Vidal, 
elle  a  été  essayée,  on  peut  le  dire,  p.ar  tous  les  chirurgiens. 
Cependant  on  ne  peut  lui  imputer  qu’un  très-petit  nombre  de 
guérisons,  et,  à  en  juger  par  les  chirurgiens  de  l’Académie, 
elle  n’inspire  qu’une  médiocre  confiance.  La  question  ne  peut 
donc,  à  l’heure  qu’il  est,  se  poser  exclusivement  sur  le  terrain 
des  faits.  M.  A.  Guérin  l’a  senti;  et  c’est  pour  cela  qu’il  a  in¬ 
voqué  la  théorie.  H  a  soutenu  que  le  sulfate  de  quinine  est  in¬ 
diqué  par  la  nature  réellement  infectieuse  de  la  maladie  ap¬ 
pelée  ûi/éctioii  purulente  ou  typhus  des  blessés.  Dès  lors  la  ques¬ 
tion  a  reçu  tout  son  développement  légitime,  et  le  débat  s’est 
trouvé  élargi  d’autant.  Nous  l’apprécierons  nous-même  de  ce 
point  de  vue. 

Les  nombreux  travaux  qui  ont  mis  en  lumière  l’histoire 
anatomo-pathologique  de  l’infection  purulente,  et  qui  ont 
longtemps  occupé  l’attention  publique,  peuvent  être  envisagés 
comme  aboutissant  à  l’institution  de  la  (/léori'a  mécanique.  Qu’il  y 
ait  absorption  du  pus  dont  les  éléments  transportés  produisent 
les  abcès  métastatiques,  ou  transport  des  produits  plus  ou  moins 
altérés  des  caillots  comme  dans  la  doctrine  de  la  phlébite, 
la  cause  mécanique  est  devenue  l’explication  prédominante 
des  phénomènes  observés.  Il  serait  inutile  de  rappeler  des 
recherches  bien  connues  qui  ont  contribué  à  édifier  cette 
théorie,  depuis  Morgagni  jusqu’aux  travaux  relativement 
récents  sur  l’embolisme.  Mais  disons  tout  de  suite,  avec 
MM.  A.  Guérin  et  Verneuil,  qu’aucune  de  ces  doctrines  spé¬ 
ciales  ne  peut  être  conservée  à  titre  de  théorie  complète  do 
l’infection  purulente. 

La  théorie  de  la  septicémie,  c’est-à-dire  l’explication  des  sym¬ 
ptômes  de  l’infection  puruljpie  par  la  résorption  de  parties  al¬ 
térées  du  pus,  ou  des  divers  tissus,  est  presque  aussi  respec¬ 
table  par  son  âge  que  la  précédente  ;  elle  remonte  à  Gaspard 
et  à  Magendie,  et,  sous  l’impulsion  de  travaux  nombreux  et 
récents,  elle  a  pris  un  développement  considérable.  Son  re¬ 
présentant  actuel  le  plus  éminent,  en  Allemagne,  est  Billrotb, 
appuyé  de  l’adhésion  de  Weber;  elle  compte  en  Angleterre  et 
en  Amérique  de  nombreux  partisans,  et  a  donné  naissance  à 
la  méthode  antiseptique  de  Lister.  La  suite  de  la  discussion  nous 
montrera  qu’en  France  elle  est  connue  et  diversement  ap¬ 
préciée. 

Sous  le  nom  de  théorie  zymotique,  la  pyohémie  est  consi¬ 
dérée  comme  une  maladie  infectieuse,  spécifique,  souvent  con¬ 
tagieuse,  épidémique,  endémique  et  sporadique.  La  fièvre 
pyohémique  des  blessés,  l’érysipèle  traumatique,  seraient  pro¬ 
duits  par  un  seul  et  même  poison  zymotique,  seraient  le  résul¬ 
tat  d’une  même  infection  miasmatique. 

Défendue  en  Allemagne  avec  beaucoup  de  talent  par  W.  Ro- 
ser,  cette  théorie  a  été  émise,  dès  1 847,  par  M.  A.  Guérin.  La 
doctrine  de  Tessier  en  était  fort  rapprochée.  D’ailleurs,  elle 
est  en  partie  admise  par  de  nombreux  auteurs  qui,  tels  que 
Follin,  M.  Legouest,  etc.,  ont  des  opinions  d’un  classement 
plus  difficile,  et  qui  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de 
théorie  éclectique.  Pour  les  éclectiques,  l’infection  purulente 
reconnaît  des  causes  multiples,  elle  est  produite  soit  par  la 
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phlébite  et  la  thrombose,  soit  par  la  septicémie,  soit  eiiflti  par 
épidémie  ou  par  contagion. 

Comme  conséquence  de  la  diversité  des  opinions,  complé¬ 
tant  le  cycle,  est  née  la  doctrine  du  scepticisme.  Les  sceptiques 
n’admettent  pas  que  la  pyohémie  soit  un  seul  et  môme  pro¬ 
cessus,  une  eptité  morbide,  La  pyohémie  pour  eux  est  un  ar¬ 
tifice  ontologique.  C’est  une  dénomination  comprenant  diverses 
maladies  produites  par  la  phlébite  et  la  thrombose,  la  résorp¬ 
tion  septique,  la  leucocytose,  et  même  un  poison  zymotiquo. 
«  Souvenez-vous», dit  Virchow,  «quelenomde  pyohémie  n’est 
»  qu’un  nom  collectif  indiquant  des  altérations  pathologiques 
»  différentes,  » 

Si  chacune  de  ces  théories  trouve  au  sein  de  l’Académie 
un  défenseur,  la  discussion  promet  intérêt  et  profit.  Jusqu’à 
présent,  deux  seuls  champions  sont  en  présence,  l’un,  M.  A. 
Guérin,  représente  la  théorie  zymotique,  l’infection  ;  l’autre, 
M.  A.  Verjieuil,  qui  a,  pour  le  dire  en  passant,  fait  iin  début 
des  plus  heureux  à  la  tribune  de  l’Académie,  représente  la 
théorie  septicémique,  l’absorption  par  la  plaie  des  produits 
septiques  de  la  dissolution  des  tissus. 

Le  procédé  d’argumentation  est  différent  pour  les  deux  aca¬ 
démiciens,  et  l’on  reconnaîtra  que  l’avantage  est  resté  à  l’im¬ 
provisation  de  M.  Yerneuil,  qui  a  exposé  avec  précision  et 
clarté  la  théorie  à  laquelle  Billroth  et  Weber  ont  attaché  leur 
nom, 

M.  A.  Guérin  n’a  pas  accumulé  les  arguments  en  faveur  de  la 
nature  infectieuse.  D’une  part,  les  conditions  étiologiques,  c’est- 
à-dire  l’encombrement  des  blessés,  des  opérés  ;  l’analogie  en¬ 
tre  le  mode  de  développement  de  l’injection  purulente  et  l’iii- 
fection  tellurique,  le  typhus  et  autres  maladies  zymotiques  ;  — 
d’autre  part  l’absence  de  concordance  entre  les  phénomènes 
locaux  de  la  plaie  et  la  gravité  ou  la  rapidité  des  symptômes  de 
l’infection,  la  mort  rapide  produite  chez  les  lapins  par  la  sim¬ 
ple  inoculation  de  portions  de  cadavre,  enfin  les  altérations 
intestinales,  la  psorentérie  des  pyohémiques  rappelant  celle 
des  typhiques  ;  telles  sont  les  prISVes  invoquées  par  M.  Gué¬ 
rin,  et  qui  le  satisfont  pleinement,  Étant  donnée  l’analogie  de 
l’infection  purulente  et  de  l’infection  miasmatique,  rien  de 
plus  naturel  que  de  préconiser  le  sulfate  de  quinine.  Malheu¬ 
reusement  il  est  aussi  difficile  de  prouver  l’analogie  par  la 
niédication  que  de  défendre  la  médication  par  l’analogie. 

Il  nous  est  permis  de  regretter  que  M.  Guérin  n’ait  pas  in¬ 
sisté  davantage  sur  les  preuves  do  l’infection.  Dans  des  ques¬ 
tions  aussi  discutées,  l’esprit  scientifi(]uc  moderne  aime  à  re¬ 
prendre  en  détail  les  preuves  dès  leur  origine,  et  c’est  bien  à 
propos  de  l’infection  purulente  que  la  nécessité  d’un  examen 
clinique,  accompagné  et  fortifié  des  procédés  d’exploration  les 
plus  fimltipliés,  s’affirme  avec  le  plus  d’évidence,  Nous  ver¬ 
rons  que  la  théorie  de  la  septicémie  s’appuie,  pour  sus  parti¬ 
sans,  sur  la  concordance  des  résultats  de  l’expérimentation 
avec  ceux  de  l’examen  clinique,  en  y  ajoutant  l’étude  des 
variations  de  température.  C’est  donc  avec  les  mêmes  armes 
que  l’on  devra  combattre  les  conclusions  de  cette  théorie.  C’est 
ce  qui  a  été  fait,  du  reste;  et  comme  nos  lecteurs  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  familiers  avec  ces  recherches  de  fraîche  date 
que  le  public  académique,  il  n’est  pas  inutile  de  les  rappeler 
ici. 

Doser,  pour  soutenir  la  théorie  de  l’infection,  s’est  princi¬ 
palement  appuyé  sur  la  marche  des  symptômes  aussi  bien  que 
sur  les  données  anatmno-pathologiques,  en  outre  des  circon¬ 


stances  étiologiques  bien  connues  et  en  particulier  du  mode 
de  contagion  par  l’air,  qui  reste  aussi  vraisemblable  pour  la 
pyohémie  que  pour  toutes  les  autres  riialadies  infectieuses.  Un 
des  arguments  les  plus  graves  est  puisé  dans  la  variété  même 
des  manifestations  ;  la  pyohémie  peut  exister  et  môme  tuer 
sans  qu’il  y  ait  de  localisation.  Celle-ci  se  montre  sous  forme 
d’inilammafion  dilfuse,  comme  dans  l’érysipèle,  ou  d’inflam¬ 
mation  des  séreuses,  du  tissu  cellulaire,  des  lymphatiques,  des 
veines,  du  poumon.  Les  infarctus  et  les  abcès  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  thrombose  et  de  l’embolie  lorsque  la  localisation 
se  fait  dans  les  veines.  Enfin  la  pyohémie  se  comporte  comme 
les  maladies  infectieuses,  revêtant  les  formes  les  plus  variées 
en  intensité,  depuis  les  degrés  les  plus  légers  de  bénignité 
jusqu’à  la  malignité  la  plus  cruelle,  se  manifestant  tantôt  par 
une  simple  diarrhée,  une  fièvre  modérée,  un  érysipèle  bénin, 
tantôt  tuant  du  premier  coup  dès  l’apparition  du  premier  ac¬ 
cès  fébrile,  ou  bien  causant  la  mort  par  le  développement  de 
lésions  organiques  consécutives.  Ces  arguments  ne  sont  pas  de 
simples  déductions  de  l’expérience  chirurgicale  ;  eux  aussi 
peuvent  recevoir  la  consécration  des  explorations  méthodi¬ 
ques,  et  nous  nous  contentons  ici  de  signaler  un  travail  dp 
O.  Heubner  (ce  travail  sera  prochainement  analysé)  basé  sur 
près  de  cent  observations,  dans  lequel  l’auteur  s’appuie  sur  l’exa¬ 
men  môme  des  courbes  therniométriques  pour  démontrer  que 
la  fièvre  pyohémique  a  les  allures  d’une  fièvre  d’infection  spé¬ 
cifique,  indépendante  des  formes  diverses  de  la  fièvre  trauma¬ 
tique.  Cette  théorie,  pour  le  moment,  peut  se  passer  de  plus 
longs  développements. 

M.  Yerneuil,  en  exposant  la  théorie  que  Billroth,  Weber, 
Panum,  ont  appuyée  d’expériences  et  de  recherches  cliniques 
qui  ont  eu  un  grand  retentissement,  a  montré  quel  était  le 
véritable  terrain  do  la  discussion.  L’infection  purulente  est 
une  terminaison  de  l’empoisonnement  traumatique;  par  con¬ 
séquent  on  ne  peut  en  comprendre  la  nature  qu’en  réunissant 
dans  une  étude  synthétique  tous  les  accidents  fébriles  chez  les 
blessés.  Dans  les  plaies,  dans  les  parties  suppurantes,  se  déve¬ 
loppent  des  principes  septiques,  inhérents  aux  produits  de  des¬ 
truction  traumatique,  aux  produits  do  suppuration.  Ceux-ci 
deviennent  pyrogènes,  phlogogènes,  c’est-à-dire,  une  fois  ab¬ 
sorbés,  des  agents  producteurs  de  fièvre,  d’inflammation  lo¬ 
cale  ou  éloignée. 

Rarement  le  blessé  échappe  à  leur  influence  ;  un  simple 
traumatisme  peut  amener  dans  sa  forme  la  plus  bénigne  la 
fièvre  traumatique  durant  quelques  jours,  quelquefois  si  bé¬ 
nigne  que,  sans  l’examen  approfondi,  sans  les  mensurations 
thermométriques,  on  n’oserait  affirmer  la  fièvre.  Plus  tard,  la 
suppuration  elle-même  peut  être  une  source  d’empoisonne¬ 
ment;  alors  se  manifeste  la  fièvre  secondaire,  la  fièvre  de  sup¬ 
puration.  Celle-ci  réclame  l’attention,  elle  peut  être  le  début 
ou  l’occasion  des  formes  plus  graves,  la  fièvre  septicémique  ou 
putride,  l’infection  purulente.  Si  l’on  ajoute  la  fièvre  de  con¬ 
somption  ou  fièvre  hectique,  l’échelle  est  complète.  Fièvres 
bénignes  ou  malignes  répondant  à  des  phases,  des  intensités 
diverses  de  l’empoisonnement,  tel  est  l’ensemble  des  fièvres 
des  blessés. 

Quant  au  poison,  c’est  dans  les  parties  mortifiées,  dans  les 
produits  plus  ou  moins  altérés  de  la  suppuration,  qu’il  siège. 
i*eu  importe  que  ces  substances  soient  absorbées  en  grande 
quantité;  elles  reproduiront,  soit  sur  place  autour  de  la  plaie, 
soit  au  loin,  des  foyers  inflammatoires,  nouveaux  centres  d’ir- 
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radiation  de  la  (lèvre,  et  enfin  infecteront  le  sang  lui-mènie,  à 
ce  point  qu’injecld  à  un  autre  animal  de  même  espèce  le  sang 
donnera  et  la  fièvre  et  la  phlogose. 

Depuis  les  recherches  de  Billrolh  et  Panum,  on  a  cru  dé¬ 
couvrir  ce  principe  septique.  Bergmann  et  Schmiedeherg l’au¬ 
raient  isolé  sous  le  nom  de  chlorhydrate  de  Sepsine,  mais  on 
ne  saurait  admettre  ce  fait  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

Entre  les  deux  théories  soutenues  par  M.  Guérin  et  par 
M.  Verneuil  existent  dos  différences  profondes. 

Dans  l'infection,  la  pyohémie  peut  s'introduire  par  toutes 
les  voies  d'absorption  ;  dans  la  septicémie,  c’est  la  plaie  qui 
constitue  le  danger.  L’une  attire  l’attention  sur  les  conditions 
de  développement  de  la  maladie  épidémique,  l’autre  sur  les 
conditions  plus  spéciales  au  malade  ;  l’une  sépare  l’infection 
purulente  comme  entité  morbide,  l’autre  réunit  toutes  les 
formes  de  la  fièvre  chez  le  blessé. Toutes  deux  amènent  ce  ré¬ 
sultat  inévitable,  qu’il  faut  définir  l’infection  purulente,  qu’il 
faut  enfin  déterminernettement  les  caractères  qui  différencient 
ou  unissent  la  fièvre  de  suppuration,  la  fièvre  hectique,  pu¬ 
tride,  l’infection  purulente.  Les  matériaux  de  part  et  d’autre 
sont  riches  ;  mais  chacun  reconnaît  la  nécessité  d’une  étude 
approfondie  qui,  en  ciassant  les  données  d’origine  si  complexe, 
assigne  aux  faits  leur  juste  valeur.  Et  puisque  les  chinirgiens 
ont  apporté  un  contingent  remarquable  de  recherches  dans 
la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  il  leur  appartient 
d’élucider  une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  les 
progrès  de  la  pratique  (1).  A.  Hénocqiii;. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

fS^rpliilograitliio. 

Recmeuciies  sua  ouEi.QUEs  roiNTs  üK  i.’insToinE  cltniooe  ras  mai.a- 
DiEs  vi'NfauENNEs,  par  le  docteur  Léox  Le  l’oin. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  dernier  numéro.) 

CiiANciiEs  MOUS.  —  La  fréquence  relative  du  chancre  mou 
ou  simple  et  du  chancre  induré  ou  syphilitique  a  préoccupé 
la  plupart  des  syphiliographes.  Les  résultats  ont  été  sous  ce 
rapport  assez  diilérents,  suivant  les  observateurs. 

.M.  Miebaud,  sur  2298  malades  de  l’Antiquaille,  a  trouvé, 
défalcation  faite  des  uréthrites  : 

626  chancres  simples. 

320  chancres  indurés, 

M .  Fournier,  en  six  mois  d’observation  à  la  consultation  de 
l’hêpital  du  Midi . 

215  chancres  simples. 

126  chancres  indurés. 

M,  l'uche,  sur  1 0  000  chancres  observés  à  l’hôpital  du  Midi, 
de  1810  ù  1882,  tant  à  la  consultation  que  dans  les  salles,  a 
trouvé  : 

8045  chancres  simples. 

1955  chancres  indurés. 

M.  Belhomme,  sur  374  malades  entrés  pendant  une  période 
de  dix  mois  dans  le  service  de  M.  Cullerier  à  l’hôpital  du  Midi  : 

123  chancres  simples. 

230  chancres  indurés. 

21  de  nature  douteuse. 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  une  note  dcM.  Parise,  p.  371. 


Pour  ma  part,  en  dix-sept  mois  et  sur  1805  cas  de  chancres 
tant  à  la  consultation  qu'à  l'hôpital,  j’ai  trouvé  : 

967  chancres  simples. 

838  chancres  indurés. 

11  y  a  entre  ces  divers  relevés  des  divergences  considérables 
qu’il  importe  de  signaler. 

Ainsi,  tandis  que  M.  Puche  ne  trouve  les  chancres  indurés 
que  dans  la  proportion  do  1  contre  4  chancres  simples,  M.  Bel¬ 
homme,  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  trouve  au  contraire 
2  chancres  indurés  contre  1  seul  chancre  simple.  M.  Fournier, 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  obtient  la  proportion  de  1  chan¬ 
cre  syphilitique  contre  2  chancres  mous  ;  moi-môme  j’arrive 
à  la  proportion  de  100  chancres  syphilitiques  contre  1 1 S  chan¬ 
cres  mous,  presque  l’égalité. 

D’où  peuvent  provenir  ces  différences  ?  Pour  les  relevés  do 
MM.  Belhomme  et  Fournier,  elle  peut  s’expliquer  assez  facile¬ 
ment.  M.  Belhomme  a  compris  seulement  sur  sa  liste  les  ma¬ 
lades  entrés  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Or,  M.  Cullerier, 
comme  nous  tous,  devait  recevoir  de  préférence  à  l’hôpital  les 
malades  atteints  de  chancres  syphilitiques,  de  là  une  diver¬ 
gence  considérable  avec  la  statistique  de  M.  Fournier,  laquelle 
au  contraire  ne  porte  que  sur  les  malades  s’élant  présentés  à 
la  consultation. 

Mais  comment  expliquer  la  divergence  très-grande  qui  existe 
entre  le  relevé  de  M.  Puche  et  le  mien,  relevés  faits  tous  deux 
dans  les  mômes  conditions,  dans  le  môme  hôpital,  sur  la 
môme  classe  de  la  population,  sur  des  observations  prises  avec 
soin  et  tous  deux  aussi  sur  un  nombre  considérable  de  ma¬ 
lades?  On  ne  voit  guère  à  invoquer  que  deux  raisons.  Un  dia¬ 
gnostic  appuyé  sur  des  bases  erronées  et  difl’érentes  pour  l’un 
et  pour  l’autre,  ou  une  plus  grande  tendance  à  croire  dans  les 
cas  douteux  à  la  spécificité  ou  à  la  non-spécificité  de  l’ulcé¬ 
ration. 

Il  m’est  impossible  de  me  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
première  raison  ;  je  dois  toutefois  faire  observer  que  les  cas 
dans  lesquels  le  diagnostic  m’a  paru  douteux  ne  figurent  pas 
dans  mes  relevés,  et  parmi  ces  cas  il  doit  se  trouver  une  plus 
grande  proportion  de  chancres  simples  dans  lesquels  il  n’y 
avait  qu’une  légère  induralion  .de  nature  inflammatoire. 

La  seconde  raison  à  invoquer  aurait  une  importance  bien 
autrement  grande,  car  elle  soulève  une  grave  question  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  patholo'gie  spéciale, 

Dans  quelques  villes,  dans  quelques  pays,  en  Algérie  par 
exemple,  la  syphilis  serait,  au  dire  de  quelques  observateurs, 
beaucoup  plus  fréquente  que  les  autres  accidents  vénériens  ; 
chancre  simple  et  blennorrhagie  ;  il  semble,  pour  ceux  qui  ac¬ 
ceptent  la  doctrine  de  la  dualité  des  virus  chancreux,  que  le 
chancre  mou  ou  les  chancres  syphilitiques  prédominent  dans 
une  population,  selon  que  l’un  des  deux  virus  existe  à  peu 
près  seul  ou  que  son  développement  plus  énergique  est  fa¬ 
cilité  par  quelques-unes  des  conditions  au  milieu  desquelles 
s’exerce  la  prostitution.  Or,  si,  acceptant  pour  un  instant 
comme  tout  à  fait  prouvée  l’hypothèse  de  la  dualité  de  virus 
chancreux,  aujourd’hui  passée  à  l’état  de  dogme,  nous  nous 
plaçons  à  ce  point  de  vue,  on  serait  amené  à  se  demander  si 
le  virus  syphilitique  n’aurait  pas,  depuis  l’époque  où  observait 
M.  Duché  G' 840-1  852),  pris  dans  la  propagation  des  maladies 
vénériennes  une  plus  grande  part  d’action,  ne  se  serait  pas  ré¬ 
pandu  dans  la  population  parisienne  plus  que  le  virus  du 
chancre  simple.  C’est  là  une  question  grave  que  des  recher¬ 
ches  nouvelles  pourraient  seules  éclairer,  mais  qui  aujourd’hui 
ne  me  paraît  pas  pouvoir  recevoir  de  solution. 

Nombre  des  chancres  simples.  —  Plusieurs  observateurs  ont 
recherché  quelle  était  la  fréquence  relative  des  cas  dans  les¬ 
quels  le  chancre  simple  était  unique  et  des  cas  dans  lesquels 
il  existait  plusieurs  ulcérations. 

M.  Ricord,  sur  254  malades  observés  à  l’hôpital  du  Midi  en 
1 857,  a  trouvé  : 
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Malades  affectés  de  chancre  simple  unique. . . .  é8  | 

Malades  affectés  de  chancres  simples  multiples.  20G 

M.  Debouye,  sut’  1 1 8  homnies  entrés  à  l’Antiquaille  de  Lyon, 
a  trouvé  : 

Malades  affectés  de  chancre  simple  unique. ...  50 

Malades  affectés  do  chancres  simples  multiples.  68 

Sur  736  malades  atteints  de  chancres  simples  et  pour  les¬ 
quels  l’observation  mentionne  cette  particularité,  j’ai  trouvé  : 

Malades  affectés  de  chancre  simple  unique . .  .  456 

Malades  affectés  de  chancres  simples  multiples.  280 

Ici  encore  il  existe  une  différence  en  apparence  très-notable 
entre  ces  divers  résultats. 

D’après  le  relevé  de  M.  Ricord,  il  y  aurait  1  cas  de  chancre 
unique  contre  4  cas  de  chancres  multiples  ;  la  proportion  dans 
celui  de  M.  Debauge  est  à  peu  près  égale  ;  pour  moi  au  con¬ 
traire  la  proportion  serait  inverse,  et  le  nombre  de  cas  où  le 
chancre  est  unique  dépasserait  à  peu  près  de  moitié  celui  des 
cas  où  les  chancres  sont  multiples.  D’où  provient  cette  diver¬ 
gence,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  la  constatation  d’un  fait  ma¬ 
tériel  pour  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  d’erreur?  La  cause  est 
facile  à  démontrer. 

Je  voulais  rechercher  si  les  chancres  simples  étaient  primi¬ 
tivement,  et  par  le  fait  de  la  contamination  par  une  femme 
malade,  uniques  ou  multiples.  Or,  nous  savons  tous  que  la  mul¬ 
tiplicité  des  ulcérations  provient  souvent  de  ce  que  le  premier 
chancre  contracté  par  le  coït  inocule  secondairement  le  virus 
è  d’autres  points  de  la  surface  des  organes  génitaux.  Pour  évi¬ 
ter  cette  cause  d’erreur,  j’ai  done  pris  pour  point  do  départ, 
dans  le  relevé  de  mes  observations,  l’examen  fait  lors  de  la 
première  visite  du  malade  à  la  consultation  ou  lors  de  son  en¬ 
trée  dans  les  salles.  ,  . 

.  MM.  Ricord  et  Debauge  ont  seulement  recherché,  indépen¬ 
damment  de  toute  question  d’origine,  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  un  ou  plusieurs  chancres;  or,  comme  ils  ont 
fait  porter  exclusivement  leurs  recherches  sur  des  malades  en 
traitement  dans  les  salles  et  y  séjournant  jusqu’au  moment  de 
la  guérison,  c’est-à-dire  un  certain  temps,  comme  ils  ont  noté 
la  multiplicité  des  chancres  sans  se  préoccuper  du  mécanisme 
de  leur  développement,  on  voit  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  nous  nous  sommes  placé  u’étaientpas  identiques,  et  que 
par  conséquent  les  résultats  devaient  être  différents.  Mais  on 
peut  affirmer  que  les  résultats  eussent  été  plus  concordants  si 
le  point  de  départ  avait  été  le  même  pour  eux  et  pour  moi. 
Cela  est  si  vrai  que  si,  à  l’exemple  de  M.  Debauge,  on  tient 
compte  de  cette  cause  d’erreur,  on  voit  la  proportion  se  ren¬ 
verser  complètement,  et  l’on  arrive  à  des  conclusions  qui,  si 
elles  se  rapprochent  de  celles  auxquelles  j’ai  été  conduit,  s’é¬ 
loignent  d’une  manière  absolue  de  celles  auxquelles  a  été 
amené  M.  Ricord.  En  effet,  sur  les  68  malades  de  l’Antiquaille 
atteints  de  chancres  multiples,  1 6  seulement  avaient  vu  ces 
chancres  survenir  simultanément,  et  chez  les  autres  ils  étaient 
survenus  successivement  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées.’ 

En  résumé,  si,  au  lieu  de  rechercher,  ce  qui  ne  présente 
qu’un  intérêt  secondaire,  dans  quelle  proportion  on  rencontre, 
dans  une  salle  d’hôpital  ou  chez  des  malades  en  voie  de  traite¬ 
ment,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  do  chancres  uniques 
et  de  chancres  multiples,  on  cherche  à  élucider  la  question  de 
savoir  dans  quelle  proportion,  par  une  seule  cohabitation  avec 
unefemme  malade, l’inoculation  se  faisantsur  un  ou  plusieurs 
points  peut  amener  primitivement  une  ou  plusieurs  ulcéra¬ 
tions,  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  recherches  que  cette 
proportion  sera  non  plus  de  4  cas  de  chancres  multiples  con¬ 
tre  1  seul  cas  de  chancre  unique,  comme  il  résulte  du  relevé 
de  M.  Ricord,  mais  qu’il  y  a  à  peu  près  parité  entre  le  nombre 
de  cas  où  l’inoculation  se  fait  sur  un  seul  point  et  celui  où  elle 
a  lieu  simultanément  sur  deux  ou  plusieurs  points  de  la  sur¬ 


face  des  organes  génitaux.  La  différence  entre  les  chiffres  de 
M.  Ricord  et  les  miens  indiquerait  à  peu  près  la  proportion 
des  cas  où  l’auto-inoculation  du  pus  d’un  premier  chancre 
produirait  de  nouvelles  ulcérations  se  développant  plus  ou 
moins  de  temps  après  la  première. 

Sans  doute  il  eût  été  intéressant  de  rechercher  sur  mes  pro¬ 
pres  observations  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  ces  chan¬ 
cres  de  seconde  inoculation  se  seraient  montrés,  mais  je  dois 
confesser  qu’après  avoir  consacré  plus  de  six  mois  au  travail 
extrêmement  pénible  de  relire  près  de  six  mille  observations,  et 
cela  à  plusieurs  reprises,  car  il  m’était  impossible  de  dépouiller 
d’une  seule  fois  tous  les  renseignements  qu’elles  renferment, 
le  courage  m’a  manqué  pour  faire  un  nouveau  dépouillement 
de  notes  qui,  par  ces  recherches  successives,  m’avaient  imposé 
la  lecture  personnelle  et  attentive  de  plus  de  20  000  observa¬ 
tions. 

Durée  de  l’incubation. —  Chancres  mous. — Lorsqu’à  un 
malade  atteint  de  chancre  simple  on  pratique  tine  inoculation 
avec  le  pus  du  chancre  dont  il  est  porteur,  l’apparition  de  la 
pustule  caractéristique  a  lieu  très-rapidement,  c’est-à-dire  deux 
ou  trois  jours  au  plus  après  la  piqûre  ;  mais,  lorsque  l’inocula¬ 
tion  a  lieu  par  la  voie  naturelle,  spontanément,  l’apparition 
de  l’accident  local  est  plus  tardive.  J’ai  cherché  à  élucider  la 
question  si  importante  et  déjà  très-étudiée  de  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  des  chancres  simples,  et  mes  recherches  ont  porté 
sur  967  observations;  malheureusement  dans  un  tiers  des  cas 
j’ai  dû  rester  dans  le  doute  sur  la  source  du  mal,  et  par  con¬ 
séquent  sur  l’époque  de  la  contagion,  tantôt  parce  que  les  ré¬ 
ponses  du  malade  ne  m’ont  pas  paru  sincères,  tantôt  parce  que 
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le  malade  avait  eu  des  rapports  à  des  époques  rapprochées 
avec  des  femmes  différentes.  Les  661  observations  que  j’ai  pu 
utiliser  montrent  que  la  durée  de  l’incubation  est  en  général 
très-courte. 

209  malades  ont  vu  leur  chancre  se  montrer  dans  les  qua¬ 
tre  premiers  jours  qui  ont  suivi  le  coït,  301  dans  les  quatre 
jours  suivants,  ce  qui,  pour  les  huit  premiers  jours,  donne  un 
total  de  610  malades  sur  661,  c’est-à-dire  77  pour  100. 

80  ont  noté  l’apparition  de  leur  chancre  du  neuvième  au 
douzième  jour,  61  du  treizième  au  seizième  ;  ainsi,  pour  131 
ou  19  pour  100,  l’accident  local  se  serait  développé  dans  la 
deuxième  semaine.  20  seulement  assignaient  à  l’incubation 
une  date  plus  éloignée,  mais  ne  dépassant  pas  trente  jours  ; 

1  fois  le  vingt  et  unième  jour,  2  fois  le  vingt-deuxième,  3  fois 
le  vingt-cinquième,  et  1  fois  du  vingt-sixième  au  trentième 
jour.  Ce  serait  là  une  limite  extrême  qui  n’a  jamais  été  dépas¬ 
sée,  mais  que  j’ai  lieu  de  croire  exagérée,  malgré  l’affirmation 
des  malades  et  le  soin  que  j’ai  mis  à  les  interroger.  J’ai  fait 
figurer  ces  cas  dans  mon  relevé  parce  que  j’ai  voulu  donner 
sans  y  rien  changer  les  résultats  de  mon  enquête  ;  mais  il  y  a 
ici  plus  que  pour  tous  les  autres  cas  une  cause  importante  d’er¬ 
reur. 

L’observation  des  règles  de  l’hygiène  et  de  la  propreté  n’est 
pas  une  qualité  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  clients  de 
l’hôpital  du  Midi  ;  le  chancre  a  pu  exister  plusieurs  jours  sans 
que  le  malade  en  ait  constaté  l’existence,  et  l’attention  de  beau¬ 
coup  d’entre  eux  n’est  attirée  sur  la  lésion  qui  existe  aux  or¬ 
ganes  génitaux  qu’après  que  l’ulcération  a  acquis  un  dévelop¬ 
pement  assez  notable,  développement  qu’elle  n'atteint  qu’après 
plusieurs  jours. 

Cette  observation,  qui  s’applique  à  la  majorité  des  cas,  doit 
tendre  à  faire  regarder  la  durée  de  l’incubation  comme  moin¬ 
dre  encore  que  ne  l’indiquent  mes  recherches.  Même  sans  en 
tenir  compte,  on  voit  que  dans  le  tiers  des  cas  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  n’a  pas  excédé  quatre  jours;  que  dans  près  de  la  moi¬ 
tié  elle  est  de  cinq  à  huit  jours,  de  sorte  que  plus  des  trois 
quarts  des  malades  ont  constaté  l’existence  du  chancre  simple 
dans  les  huit  premiers  jours  qui  ont  suivi  le  coït  infectant.  La 
durée  moyenne  de  l’incubation  du  chancre  simple  serait,  d’a¬ 
près  mes  recherches,  de  sept  jours.  Nous  allons  voir  que  les 
choses  sont  tout  à  fait  différentes  pour  le  chancre  induré  ou 
syphilitique. 

2“  Chancres  indurés.  —  Le  nombre  des  observations  était  de 
838,  mais  cette  fois  ce  n’est  plus  seulement  le  tiers,  c’est  la 
moitié  des  cas  que  j'ai  dû  éliminer  pour  cause  d’incertitude 
quant  au  moment  de  la  contagion.  On  se  rend  facilement 
compte  de  cette  différence.  La  durée  beaucoup  plus  longue  de 
l’incubation  du  chancre  infectant  a  permis  plus  souvent  au 
malade  de  se  livrer  au  coït  avec  des  femmes  différentes  depuis 
le  moment  où  la  contagion  pouvait  être  présumée  ;  malgré 
cette  élimination,  il  nous  reste  438  observations  qui  nous  ont 
paru  pouvoir  être  utilisées  pour  l’étude  de  la  question. 

Sur  438  malades,  6  seulement  ont  vu  leur  chancre  induré 
sc  développer  de  deux  à  quatre  jours  après  le  coït.  60  fois  l’é¬ 
poque  d’apparition  fut  comprise  du  cinquième  au  huitième 
jour.  L’incubation  fut  pour  1 1 0  malades  de  vingt  et  nn  à  trente 
jours,  le  chancre  parut  1 0  fois  dans  la  cinquième  semaine, 
20  fois  dans  la  sixième,  3  fois  dans  la  septième  ;  1 0  malades 
ont  donné  à  l’incubation  une  durée  de  deux  mois,  et  2  fois 
leurs  réponses,  si  elles  ont  été  sincères  et  exactes,  la  feraient 
aller  jusqu’à  trois  mois.  Cette  si  longue  durée,  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle,  ne  saurait  être  acceptée  sans  les  plus  grandes 
réserves  (1).  Je  dois  ajouter  toutefois  que  dans  les  expériences 

J'ai  cependont  lieu  do  croire  à  l'exacliiudo  des  renseignemonls  ou  moins  pour 
CCS  malados.  L'un,  L...  Kugène,  dgd  de  trente-trois  ans,  gar;on  boulanger, 
entrd  le  13  septembre  1866,  avait  éld  traité  i  l'hépital  Beaujon  dans  le  service  do 
M.  Moutard-Martin  pour  une  pneumonie,  puis  avait  fait  à  Viucennes  un  séjour  de 


faites  par  MM.  Gibert,  Wallace,  Belhomnie,  et  dans  des  circon¬ 
stances  où  l’on  était  certain  d’être  à  l’abri  de  l’erreur,  la  durée 
de  l’incubation  a  presque  toujours  été  de  plus  de  vingt  jours 
et  a  été  une  fois  de  quarante-deux  jours. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  point  qui  a  déjà  été  signalé  et  étudié 
par  beaucoup  d’observateurs  est  mis  aujourd’hui  liors  de  doute, 
c’est  la  différence  notable  qui  existe  dans  la  durée  de  l’incu¬ 
bation  du  chancre  mou  ou  simple  et  du  chancre  induré  ou  sy¬ 
philitique. 

Tandis  que  209  malades  sur  661  avaient  vu  leur  chancre 
simple  paraître  après  une  incubation  de  deux  à  quatre  jours, 

6  malades  seulement  sur  438  ont  vu  leur  chancre  induré  se 
développer  pendant  cette  période.  Cette  différence  si  considé¬ 
rable  se  retrouve  pour  les  jours  qui  suivent.  301  chancres 
mous  apparurent  du  cinquième  au  huitième  jour,  nous  trou¬ 
vons  seulement  pour  le  même  temps  60  chancres  indurés. 
Pour  prendre  des  résultats  tout  à  fait  comparables,  nous  dirons 
que  dans  la  première  semaine  ont  paru  77  pour  1 00  des  chan¬ 
cres  simples  et  14  pour  100  seulement  des  chancres  indurés. 

Si,  au  lieu  de  considérer  les  cas  dans  lesquels  l’incubation 
a  été  de  peu  de  durée,  nous  prenons  ceux  où  elle  a  été  consi¬ 
dérable,  nous  voyons  que  3  pour  100  des  chancres  simples  ont 
paru  du  dix-septième  au  trentième  jour,  tandis  que  dans  le 
môme  temps  30  pour  100  des  chancres  indurés  se  sont  mani¬ 
festés. 

La  durée  de  l’incubation  est  donc  complètement  différente 
pour  les  deux  espèces  de  chancres;  d’après  mon  relevé,  qui 
porte  sur  un  total  de  1099  observations  dans  lesquelles  ce  dé¬ 
tail  a  pu  être  noté,  le  chancre  induré  aurait  une  durée 
moyenne  d’incubation  de  dix-neuf  jours,  tandis  qu’elle  ne 
serait  que  de  sept  jours  pour  le  cliancrc  mou  non  syphilitique. 

Siège  des  ciunches.  —  1“  Chancres  mous.  —  MM.  Ricord  et 
Fournier  ont  déjà  recherché  quel  était  le  siège  le  plus  fré¬ 
quent  du  chancre  simple,  mais  leur  relevé  a  compris  sous  un 
même  chef  les  chancres  siégeant  sur  le  prépuce,  le  gland,  la 
rainure  glando-préputiale  et  sur  le  frein  de  la  verge.  J’ai  cher¬ 
ché  à  établir  quelles  étaient  les  parties  où  l’inoculation  primi¬ 
tive  se  faisait  le  plus  fréquemment,  c’est-à-dire  le  plus  facile¬ 
ment.  Le  nombre  des  ohsci'vations  est  de  694,  se  décomposant 
de  la  manière  suivante  : 

Dans  121  cas,  les  chancres  multiples  occupaient  des  sièges 
différents;  dans  1 48  cas,  ces  chancres  multiples  occupaient  le 
même  siège;  dans  426  cas,  il  n’existait  qu’un  seul  chancre 
lorsque  le  malade  s’est  pour  la  première  fois  soumis  à  l’ob¬ 
servation.  J’avais  montré  en  détail,  dans  un  tableau  qu’il  nous 
est  impossible  de  publier  ici,  la  proportion  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  diverses  parties  des  organes  génitaux  ont  été  primiti¬ 
vement  le  siège  du  chancre.  Si  je  résume  les  enseignements 
qu’il  renferme,  nous  verrons  que  la  face  muqueuse,  le  bord 
libre  et  le  frein  du  prépuce  ont  été  le  plus  fréquemment  le 
lieu  où  s’est  faite  l’inoculation  spontanée,  puisque  le  chancre 
y  a  pris  naissance  273  fois. 

La  surface  libre  du  gland  est  moins  fréquemment  atteinte 
que  le  prépuce,  puisque  nous  ne  la  trouvons  que  38  fois  le 
siège  des  chancres;  au  contraire,  la  hase  du  gland,  la  rainure 
glando-préputiale,  a  été  1 26  fois  le  point  où  s’est  faite  l’inocu¬ 
lation  primitive. 

11  peut  être  intéressant  de  savoir  dans  quelle  proportion  les 
parties  cutanées  et  les  parties  muqueuses  des  organes  génitaux 
offrent  des  facilités  à  l’introduction  du  virus.  Sous  ce  rapport, 
les  différences  sont  considérables.  Si  nous  éliminons  le  bord 
libre  du  prépuce,  qui  tantôt  a  été  atteint  par  la  face  cutanée, 

quinze  jours.  Le  cliancrc  parut  lors  do  sou  départ  do  Vinr.onncs,  trois  mois  après  le 
dernier  co'it. 

Le  second,  âgé  do  vingt-liuit  ans,  soldat  au  10'  d’artillerie,  après  avoir  vu  une 
fille  isolée  ù  Grenelle,  fut  arrêté  lors  do  sa  rentrée  à  la  caserne  et  passa  doux  mois  et 
demi  eu  prison.  C'est  quelques  jours  après  sa  sortie  et  sans  qu'il  eût,  dit-il,  eu  do 
nouveaux  rapports  sexuels,  que  le  chancre  apparut  et  fut  suivi  d’accidents  traités  d'abord 
au  Val-dc-Gràce. 
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tantôt  par  la  l'ace  muqueuse,  nous' voyons  que  sur  466  cas  de 
chancres  simples,  107  fois  l’inoculation  s’est  faite  par  la  face 
cutanée  du  prépuce,  le  fourreau  de  la  verge  et  le  scrotum,  et 
358  fois  sur  les  surfaces  muqueuses  appartenant  au  prépuce 
ou  au  gland.  4  fois  les  chancres  ont  existé  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  en  même  temps  que  sur  les  organes  génitaux,  1  fois 
au  doigt,  1  fois  à  la  face  dorsale  de  la  main,  2  fois  les  malades 
affectés  de  prurigo  s’étaient  inoculé  le  pus  de  leur  chancre  gé¬ 
nital  sur  les  cuisses,  l’abdomen  et  le  thorax. 

2“  Chancres  indurés.  —  Le  nombre  des  observations  dans 
lesquelles  le  siège  du  chancre  induré  a  été  indiqué  est  de  464. 
Sur  ce  nombre,  76  fois  les  chancres  multiples  occupaient  sur 
les  organes  génitaux  un  siège  dill'érent  ;  l’un  était  par  exemple 
situé  sur  la  face  muqueuse  du  prépuce,  l’autre  sur  le  gland, 
le  scrotum  ou  le  fourreau  de  la  verge. 

Sur  les  388  cas  dans  lesquels  les  chancres  uniques  ou  mul¬ 
tiples  occupaient  la  même  région,  la  rainure  glando-prépu- 
tiale,  la  face  muqueuse  du  prépuce,  ont  été  le  plus  souvent  le 
siège  du  mal  ;  mais  c’est  ensuite  le  fourreau  de  la  verge  que 
nous  voyons  le  plus  souvent  atteint  j  plus  souvent  que  le  frein, 
plus  souvent  que  le  gland. 

Ainsi,  les  parties  des  organes  génitaux  recouverts  par  une 
muqueuse,  face  interne  du  prépuce,  gland,  rainure  glando- 
préputiale,  méat,  frein,  ont  été  217  fois  le  siège  de  chancres 
indurés;  les  parties  cutanées,  face  externe  du  prépuce,  four¬ 
reau,  scrotum,  ont  présenté  92  cas  de  chancres  infectants,  et 
ces  recherches  montrent  que  si  l'inoculation  naturelle,  quelle 
que  soit  la  nature  du  chancre,  se  fait  plus  souvent  sur  les  mu¬ 
queuses  que  sur  la  peau,  cependant  la  proportion  n’est  pas  la 
môme  pour  les  deux  espèces  de  chancres.  Le  virus  du  chancre 
induré,  pour  employer  le  langage  des  dualistes,  s’inocule  par 
la  peau  beaucoup  plus  fréquemment  que  le  chancre  mou  ;  ou, 
suivant  une  autre  théorie  :  l’inoculation  du  virus  syphilitique, 
lorsqu’elle  se  fait  sur  la  peau,  a  plus  de  tendance  à  laisser  pé¬ 
nétrer  le  poison  dans  les  veines,  à  amener  l’intoxication  géné¬ 
rale,  qu’à  rester  un  accident  local  ne  retentissant  pas  au  delà 
des  ganglions  lymphatiques  auxquels  aboutissent  les  absor¬ 
bants  du  lieu  où  s’est  fait  l’inoculation. 

Inoculations.  —  L’auto-inoculation  des  chancres  comme  con¬ 
trôle  du  diagnostic  est  une  pratique  diversement  jugée  par  les 
chirurgiens;  les  uns  la  repoussant  d’une  manière  presque  abso¬ 
lue,  les  autres  y  ayant  au  contraire  recours  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Je  me  rapproche  beaucoup  de  ces  derniers  ; 
cependant  je  n’ai  pas  cru  devoir  pratiquer  l’inoculation  à  aucun 
malade  admis  au  traitement  externe,  dans  l’impossibilité  oii 
j’étais  alors  de  pouvoir  surveiller  la  marche  du  chancre  d’ino¬ 
culation.  Mais,  dans  les  salles  de  l’hôpital,  là  où  je  pouvais 
surveiller  suffisamment  les  malades,  j’ai  pratiqué  sur  presque 
tous  l’auto-inoculation,  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  sur  les¬ 
quels  je  crois  devoir  appeler  l’attention. 

La  plupart  des  syphiliographes  ont  pratiqué  l’inoculation  à 
la  cuisse  ou  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Au  début 
de  mes  recherches,  j’ai  suivi  leur  exemple.  La  marche  du 
chancre  d’inoculation  est  bien  connue,  et  je  crois  inutile  de 
m’élendre  sur  ce  point.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  au  plus,  la  piipn-e  rougit,  et  le  troisième  jour  une  pe¬ 
tite  pustule  annonce  que  l’inoculation  est  positive. 

A  ce  moment,  il  suffit  d’enlever  avec  l’ongle  l’épiderme  sou¬ 
levé,  puis  de  mettre  à  nu  la  surface  enlevée  sous  forme  d’une 
petite  dépression,  dans  laquelle  on  loge  un  petit  disque  de 
pâte  de  Canquoin.  Parfois,  soit  que  le  caustique  ait  été  dé¬ 
placé,  soit  que  son  action  ait  été  trop  peu  étendue  en  surface 
ou  en  profondeur,  la  destruction  du  chancre  inoculé  est  in¬ 
complète,  l’ulcération  accomplit  son  évolution,  et  au  bout  de 
quelquesjours  le  résultat  fâcheux  est  pour  le  malade  un  chan¬ 
cre  de  plus. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  lorsque  ces  inoculations  non  cau¬ 
térisées  ou  incomplètement  cautérisées  ont  été  faites  à  la 


cuisse,  il  arrive  quelquefois,  Irop  souvent  même,  que  le  chan¬ 
cre  s’agrandit  et  se  creuse,  que  la  peau  se  décolle  sur  la  péri¬ 
phérie  de  l’ulcération,  et  l’on  a  alors  affaire  à  une  sorte  de 
chancre  phagédénique  difficile  à  guérir. 

Plusieurs  fois  cet  accident  m’était  arrivé  comme  je  l’ai  vu 
arriver  en  d’autres  mains  ;  je  cherchai  un  autre  siège  pour  les 
piqûres,  et  je  fis  les  inoculations  à  l’abdomen  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous  de  l’ombilic.  Je  crus  remarquer  que  les 
chancres  sous-ombilicaux  me  donnaient  parfois  les  mômes  ré¬ 
sultats  fâcheux  que  ceux  de  la  cuisse,  tandis  que  ceux  inocu¬ 
lés  au-dessus  de  l’ombilic  n’étaient  pas  suivis  des  mômes 
accidents.  Je  fis  donc  les  inoculations  un  peu  au-dessus  et 
à  droite  de  l’ombilic,  et  pour  mieux  m’assurer  que  les  ino¬ 
culations  étaient  bien  réellement  positives,  je  laissai  le  chancre 
d’inoculation  suivre  quelquesjours  son  évolution  normale. Or, 
et  c’est  là  le  point  qu’il  importe  de  signaler,  je  remarquai  que 
le  chancre  avait  peu  de  tendance  à  s’agrandir  et  à  se  creuser, 
qu’il  en  avait  si  peu  môme  que  dans  les  six  derniers  mois  de 
séjour  à  l’hôpital  je  m’abstins  de  toute  cautérisation  et  je  lais¬ 
sai  le  chancre  suivre  sa  marche  naturelle.  L’étendue  de  l’ul¬ 
cération  ne  dépassa  presque  jamais  la  dimension  d’une  pièce 
de  80  centimes,  et  après  huit  à  quinze  jours  ces  chancres  se 
piérissaient  d’eux-mômes  sans  aucun  traitement  local.  Jamais 
je  n’eus  de  décollements  de  la  peau,  jamais  de  ces  accidents 
graves  qu’on  remarque  quand  l'inoculation  a  été  pratiquée  à 
la  cuisse. 

J’ai  acquis  la  conviction,  sinon  la  certitude,  que  le  siège  du 
chancre  a  une  grande  influence  sur  sa  marche  et  son  évolu¬ 
tion.  7  fois  j’ai  observé  des  chancres  des  lèvres,  7  fois  ces  chan¬ 
cres  ont  été  suivis  de  syphilis. Les  idées  qui  ont  régné  pendant 
si  longtemps  sur  la  nature  presque  toujours  spécifique  des 
chancres  céphaliques  doivent-elles  être  tout  à  fait  abandon¬ 
nées,  parce  que  des  expériences  d’inoculation  avec  la  lancette 
ont  prouvé  qu’on  peut  produire  à  la  tôte  des  chancres  simples 
non  infectants?  c’est  ce  que  de  nouvelles  recherches  pourront 
seules  montrer,  et  elles  montreront  aussi  si  le  dogme  de  la 
dualité  des  virus,  aujourd’hui  presque  universellement  accepté, 
n’est  pas  sujet  à  révision,  si  le  lieu  où  se  fait  l’inoculation,  si 
l’agent  physiologique  de  l’absorption  du  virus  n’est  pas  sans 
influence  sur  la  production  de  l’intoxication  syphilitique. 


Pathologie  chirargicale. 

De  la  cuitABiLiTÉ  DE  i.’iNKECTiON  PURULENTE,  note  adrcsséc  à 
M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  25  mai  1869,  par  M.  le  docteur  J.  I'arise  (de  Lille). 

Monsieur  le  président, 

La  communication  extrômement  importante  de  M.  Alphonse 
Guérin  a  soulevé  la  question  de  la  curabilité  do  l’infection 
purulente.  Bien  que  celle  curabilité  soit  hors  de  toute  con¬ 
testation,  j’espère  que  l’Académie  accueillera  favorablement 
les  faits  de  guérison  que  j’ai  ob.servés,  lesquels  viennent  con¬ 
firmer  ceux  de  MM.  A.  Guérin,  Gosselin,  Broca,  Sédillot. 

Les  cas  d’infection  purulente  suivis  de  guérison,  si  j’en 
juge  par  mon  observation  personnelle,  ne  seraient  pas  aussi 
rares  qu’on  le  croit  généralement;  car,  indépendamment  de 
plusieurs  faits  qui  pourraient  laisser  quelque  doute,  et  dont  je 
ne  tiens  pas  compte,  j’ai  pu  en  réunir  six  parfaitement  carac¬ 
térisés,  et  dont  voici  l’indication  aussi  sommaire  que  possible. 

Obs.  I.  — Madame  C...,  trente-six  ans;  infection  purulente  puerpé¬ 
rale,  accidents  généraux  très-graves;  trois  abcès  métastatiques  dans  les 
muscles  et  un  dans  le  genou.  Guérison  avec  ankylosé. 

Obs.  il  — Jeune  homme  de  seize  ans;  écrasement  de  l’avant-bras; 
amputation  immédiate  du  bras;  accès  fébriles  très-graves.  Rétablisse- 
seinent  tardif. 

Obs.  111.  —  M...,  blanchisseur,  quarante-quatre  ans,  anévrysme  po- 
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plilé  pour  lequel  je  conseille  la  compression  digitale.  Traité  par  la  com¬ 
pression  générale  du  membre,  les  accidents  marchent  très-rapidement, 
llappeléprès  de  lui  deux  mois  après,  je  le  trouve  en  pleine  infection  pu¬ 
rulente  :  depuis  deux  jours,  frissons  intenses,  délire,  oppression,  selles 
involontaires.  La  tumeur  était  sur  le  point  de  se  rompre.  Malgré  cet  état 
presque  désespéré,  je  pratiquai  immédiatement  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  La  veine  saphène  à  sa  jonction 
à  la  crurale  devint  tendue,  douloureuse  ;  de  même  de  la  crurale  à  sa 
partie  supérieure.  Au  bout  de  cinq  jours,  écoulement  abondant  de  pus 
venant  de  la  veine  crurale  par  la  plaie  de  l’opération.  A  partir  de  ce 
moment,  plus  de  frissons,  amélioration  progressive  des  accidents  géné¬ 
raux.  La  tumeur  anévrysmale  resta  liquide  pendant  plus  d’un  an,  puis 
elle  diminua  et  disparut  entièrement. 

Olis.  iV.  —  Garçon  de  seize  ans  ;  plaie  pénétrante  de  l’articulation  du 
coude,  phlébite  des  veines  brachiales  et  phlegmon  diffus.  Incision  jusqu’à 
l’aisselle  ;  les  veines  brachiales  pleines  de  pus  et  de  caillots  tombent  en 
gangrène.  Hémorrhagies  répétées,  ligature  de  la  brachiale.  Accidents 
pyohémiques  des  plus  graves  :  suppuration  puImonaire,abcès  métastatique 
dans  les  muscles  fessiers,  nécrose  du  cubitus...  Le  blessé  encore  à  l’iiû- 
pital,  complètement  guéri  de  son  infection  purulente,  conservera  son 
bras  ankylosé, 

ObS.  V.  —  Jeune  homme  de  vingt-six  ans  ;  plaie  par  arrachement  du 
bord  cubital  de  la  main  droite  et  des  quatrième  et  cinquième  doigts  ; 
phlébite  du  dus  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ;  deux  violents  accès  do 
lièvre pyohémiquo.  Dansle  but  d’arréterla  marche  ascend.inle  de  la  phlé¬ 
bite  et  d’empêcher  le  pus  d’être  porté  dans  la  circulation,  je  fais  une 
incision  au  tiers  supérieur  de  la  région  posléro-externe  de  l’avant-bras, 
j’incise  verticalement  le  tronc  veineux  qui  semblait  formé  par  l.i  réunion 
des  veines  enflammées;  La  veine  n’est  pas  enflammée  en  ce  point  ;  je  la 
lie  du  côté  du  cœur  et  je  la  coupe  au-dessous.  Je  fais  la  môme  opération 
sur  une  veine  voisine  mise  à  nu  par  la  môme  incision.  Comprimant  alors 
de  bas  en  haut,  je  fais  sortir  du  sang  d’abord,  puis  du  pus.  Les  jours- 
suivants,  le  pus  conlo  abondamment  par  les  veines  coupées.  Dès  lors 
plus  de  frissons  ;  persistance  de  la  fièvre,  un  pou  de  délire  la  nuit  et 
d’oppression  ;  un  abcès  dans  l’articulation  scapulo-bumérale  du  môme 
côlé,  lequel  est  ouvert  dans  l’aisselle.  Guérison. 

Ons.  \T.  —  Presque  entièrement  semblable  à  la  précédente.  Homme 
de  Irculc-qualre  ans,  plaie  par  engrenage,  écrasement  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main  g.aucbc  et  des  métacarpiens  correspondants.  Amputa¬ 
tion  de  ces  deux  doigts  le  sixième  jour.  Phlébite  des  veines  oorrespoji- 
dantes,  trois  frissons  et  accidents  généraux  pyohémiques.  Je  découvre  vers 
le  milieu  de  l’avant-bras  le  tronc  de  la  salvatclle,  je  l’incise  longitudina¬ 
lement.  Elle  est  saine.  Après  l’avoir  soulevée,  je  l’attire  on  bas  et  je 
l’excise  de  manière  que  son  bout  central,  en  se  rétractant,  soit  caché  au 
delà  do  l’extrémilé  supérieure  de  l’incision.  Des  pressions  modérées 
exercées  de  bas  en  haut  ne  ramènent  pas  de  pus.  Mais  dès  le  lendemain 
le  pus  coule  abondamment  par  l’extrémité  sectionnée  do  la  veine.  Plus 
de  frissons  ;  la  fièvre  persiste  plus  do  quinze  jours  encore  ;  point  d’abcès 
métastatique  ;  un  peu  de  toux  et  d’oppression,  mais  point  d’expectora¬ 
tion  purulente  appréciable. 

Dans  tous  ces  cas,  excepté  les  deux  derniers,  j’ai  donné  lé 
sulfate  de  qtiinihe,  ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  le  faire  dans  la 
pyohémie.  Mais  je  l’ai  vu  si  souvent  échouer  que  je  suis  peu 
disposé  à  lui  faire  honneur  de  la  cure. 

—  Je  ne  veux  pas  rechercher  par  quel  mécanisme  intime 
le  pus  qui  contamine  le  sang  peut  en  être  éliminé.  Mais  la 
guérison  de  l’infection  purulente  ne  peut  être  comprise  qu’en 
admettant  qu’une  condition  préalable  soit  remplie  :  que  de 
nouveau  pus  no  soit  pas  incessamment  introduit  dans  la  cir¬ 
culation,  c’cst-îi-dire  que  la  veine  enflammée  qui  le  fournit 
cesse  d’en  former,  cesse  de  le  verser  dans  te  courant  sanguin. 
Ou  peut  concevoir  qil’üiio  veine  enflammée  cesse  do  sécréter 
du  piis  sans  perdre  son  calibre,  ce  qu’il  est  difficile;  d’admettre  : 
on  conçoit  plus  facilement  que  ses  parois  affaissées  s’accolent 
et  surtout  qu’un  caillot  l’oblitère. 

Dans  mes  quatre  dernières  observations,  cetlc  condition  pri¬ 
mordiale  paraît  avoir  été  remplie. 

Cela  n’est  pas  doutoitx  pour  les  deux  dernières,  puisqu’on 
coupant  la  veine  au  delà  du  point  enflamme  j’ai  pu  inter¬ 
rompre  la  coinmunicalion  eiiire  la  source  qui  fournit  le  plis 
et  le  courant  sanguin.  On  feniarquera  que  le  pus  s’écoitlaut 
librement  au  dehors  h’a  plus  de  tendance  à  refluer  dans  les 
voies  collaterales. 
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Celle  opération,  extrêmement  rationnelle,  n’est  malheureu¬ 
sement  applicable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  11  faut 
pour  cela  que  la  phlébite  occupe  une  veine  superflcielle,  et 
qu’elle  n’ait  pas  encore  envahi  (oute  l’étendue  de  celte  veine, 
afin  que  la  section  puisse  porter  sur  un  point  non  enflammé. 

Je  l’ai  pratiquée  une  troisième  fois,  mais  sans  succès,  sur  un 
forgeron  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  blessé  à  l’indicateur 
droit.  Le  dos  de  la  main  et  de  l’avant-bras  étaient  tuméfiés; 
en  incisant  ces  parties,  je  reconnus  (pie  le  pus  sortait  des 
veines;  je  découvris  la  radiale,  elle  renfermait  du  pus;  puis  la 
basilique,  qui  en  contenait  aussi.  11  en  était  do  même  des 
veines  brachiales,  que  j’incisai  à  leur  entrée  dans  l’aisselle. 

Je  ne  crus  pas  devoir  remonter  plus  haut.  Le  blessé,  eu  proie 
à  la  pyohémie,  succomba  quarante-huit  heures  après. 

J’ai  songé  plus  d’une  fois  à  attaquer  de  même  les  veines 
profondes,  la  poplitée,  la  crurale  ;  mais  j’en  ai  été  détourné 
jusqu’ici  par  des  considérations  d’un  autre  ordre  (pie  j’expo¬ 
serai  dans  un  travail  plus  étendu  que  j’aurai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie. 

Dans  mes  deux  autres  faits  (n*”*  4  et  5),  la  communication 
entre  la  veine  suppurée  et  le  sang  en  circulation  a  aussi  été 
interrompue  après  qu’une  certaine  quantité  de  pus  y  avait  été 
versée.  Ainsi,  chez  mon  anévrysmatique,  un  caillot  obturateur 
se  sera  formé  à  la  partie  supérieure  do  la  fémorale,  puisque 
la  saphène,  à  son  embouchure,  en  était  remplie  ;  et  le  pus 
accumulé  au-dessous  s’étant  fait  jour  par  la  plaie  de  l’opéra¬ 
tion,  toute  tension  capable  de  rompre  la  digue  formée  par  le 
caillot  aura  cessé. 

De  môme,  chez  mon  jeune  blessé  au  coude,  les  veines  bra-- 
chiales,  comprimées  par  le  phlegmon  et  gangrenées,^  ont  été 
interrompues  dans  leur  trajet,  et  n’ont  pu  continuer  a  verser 
dans  le  courant  sanguin  le  pus  qu’elles  y  avaient  versé  aupar¬ 
avant. 

Il  est  vraisemblable  que,  dans  mes  deux  premiers  faits, 
c’est  par  un-mécanisme  analogue  que  la  source  phlébitique 
qui  venait  contaminer  le  sang  a  été  tarie  ou  détournée. 

11  résulterait  donc  de  ces  quatre  derniers  faits  :  4“  qu’il 
y  aurait  avantage,  dans  certains  cas,  à  exciser  la  veine  qui 
porte  le  pus  dans  le  courant  sanguin;  2°  à  ouvrir  la  veine 
enflammée  au-dessous  du  point  oit  l’on  suppose  qu  un  caillot 
obturateur  s’est  formé,  afin  d’éviter  que  la  tension  du  pus  dans 
celte  veine  ne  vienne  entraîner  le  caillot  ou  se  frayer  une  voie 
à  côlé  de  lui. 

Agréez,  etc.  J-  I’arise  (de  Lille). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A-cadémio  de»  science». 

si^ANCË  m:  31  mai  18G9.  —  dk  m.  cî.aiîhi;  heunaiUi. 

I’aléonïolooie  ETiiNoi.üfiiom;.  —  RésuUals  fournis  pnr  les  fouilles 
effectuées  dans  la  grolle  des  Morts,  près  Durfort  (Gard),  note  de 
M.  Casalis  de  Fondouce.  —  «  La  grotte  de  Durfort  est  une  grotte 
sépulcrale  de  la  fin  de  l’àge  de  la  pierre  polie,  ou,  pour  être 
plus  exact,  de  l’époque  de  transition  entre  cet  Age  et  celui  dit 
bionzc,  époque  que  nous  appellerions  volontiers  l’Age  de 
cuivre,  si,  au  lieu  de  ne  trouver  que  quelques  perles  de  ce 
métal,  on  venait  à  rencontrer  des  armes  ou  des  outils.  Elle 
est  contemporaine  de  la  grotte  de  Sainl-Jean-d  Alcas,  dêns 
l’Aveyron,  de  l’époque  des  dernières  constructions  mégall- 

*^^')?L*a  petite  tribu  qui  ensevelissait  scs  morts  dans  celle  grotte 
appartenait,  comme  celle  de  Sainl-Jcan-d  Alcas  cl  desdolnieris 
de  l’Aveyron,  de  Lombrives  dans  les  Pyrénées  ariégeoises,  à 
une  de  ces  races  tnétisses  qui  se  formaient  par  l’arrivée  des 
premières  hordes  d’envahisseurs,  chez  les  vieilles  populations 
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ligures  ou  ibdrieunes  de  notre  Gaule  méridionale.  »  {Renvoi  à 
la  section  de  zoologie.) 

Physiologie.  —  Recherches  sur  l’action  physiologique  des  slaii- 
néthyles  et  des  stanmélhyles,  note  de  M.M.  F.  Jolyel  d'André 
Cahours,  présentée  par  M.  Caliours.  —  Les  trois  composés 
d'étain  que  nous  avons  étudiés  portent  tous  leur  action  sur  les 
centres  nerveux  dont  ils  engourdissent  les  propriétés  en  pro¬ 
duisant  un  état  de  stupeur  tout  particulier,  mais  à  des  degrés 
divers.  Les  plus  stupéfiants,  à  doses  égales,  sont  les  sels  de 
tristannéthylc,  puis  le  peréthylure  d'étain,  et  en  dernier  lieu 
les  sels  de  distannéthyle.  Ces  derniers  composés  jouissent  sur¬ 
tout  de  propriétés  purgatives  énergiques. 

»  Tous  ces  composés  altèrent  plus  ou  moins  la  constitution 
du  sang  qui  devient  moins  coagulable.  Dans  quelques  cas 
même  (sulfate  de  Iristannétbyle)  le  sang  a  perdu  toute  coagu- 
labilité,  et  se  sépare  au  sortir  de  la  veine  en  sérum  et  en  glo- 
luiles  qui  sont  cohérents  entre  eux,  » 

Anatomie  MicnoscoriouE,  —  Recherches  sur  la  structure  intime 
du  pancréas,  par  M.  Giannuzzi.  —  On  croit  généralement  que 
la  structure  du  pancréas  est  identique  avec  celle  des  glandes  sali¬ 
vaires;  l'auteur  de  ce  travail  démontre  le  contraire,  et  signale 
les  principales  dill'érences  suivantes  ; 

«  Les  canaux  excréteurs  du  pancréas  ont  des  parois  très- 
minces  qui  sont  tapissées  intérieurement  d’un  épithélium 
cylindrique.  Ils  n’ont  pas  avec  les  vésicules  sécrétoires  les 
mêmes  connexions  que  dans  les  glandes  salivaires,  mais  ils 
établissent  autour  d'elles  un  réseau  composé  de  tubes  très- 
fins,  qui  n’ont  aucun  épithélium,  et  qui  entourent  de  leurs 
mailles  les  cellules  pancréatiques.  On  peut  comparer  ce  réseau 
à  celui  des  conduits  biliaires  du  foie. 

»  Le  réseau  des  canaux  excréteurs  des  différentes  vésicules 
qui  forment  le  même  lobule  glandulaire  ont  des  connexions 
entre  eux  et  constituent  un  iTîseau  commun. 

»  Les  vaisseaux  sanguins  du  pancréas  suivent,  en  général, 
par  leurs  ramifications  terminales,  le  trajet  des  conduits  pan¬ 
créatiques. 

»  Les  vésicules  pancréatiques  n'ont  aucune  paroi. 

»  L’épithélium  pavimenteiix  des  vésicules  est  formé  de  cel¬ 
lules  aplaties,  avec  un  noyau  et  un  prolongement.  » 

Physiologie.  —  Etude  d’une  variété  de  bruit  objectif  de  l’oreille, 
causé  par  la  conlraclion  involontaire  du  muscle  interne  du  marteau, 
et  cdincidant  avec  un  tic  de  quelques  rameaux  de  la  branche  maxil¬ 
laire  inférieure  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  par  M.  E.  Leudel. 
—  <1  Mudauic  C...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  a  commencé  à 
süullVir  à  l’àge  de  treize  ans  de  douleurs  névralgiques  dans  la 
tempe  et  le  sourcil  droit,  avec  tic  des  muscles  du  sourcil.  Sous 
rintluence  d’un  traitement  général,  la  névralgie  et  le  tic  dimi¬ 
nuèrent  sans  cesser.  A  l’âge  de  vingt-six  ans,  madame  C. 
commença  à  ressentir  un  bruit  incommode  dans  l’oreille 
droite. 

»  Actuellement,  madame  G.  présente  un  léger  tic  de  l’extré¬ 
mité  interne  du  sourcil  droit,  sans  trouble  des  muscles  des 
paupières  ou  de  l’œil,  sans  aucun  trouble  de  la  vue.  Le 
muscle  milohyoidien  droit  et  le  ventre  antérieur  du  digastrique 
sont  agités  de  mouvements  dont  le  rhythme  est  aksolument  le 
même  que  celui  du  sourcil  droit.  11  existe  des  douleurs  spon¬ 
tanées  dans  la  tempe  et  le  sourcil  droit,  aucune  dans  le  menton. 
La  sensibilité  est  conservée.  Le  coté  droit  du  voile  du  palais 
est  agité  d’un  mouvement  d’élévation,  avec  déduction  légère 
de  l’isthme,  la  pointe  de  la  luette  dirigée  à  droite.  Ces  mou¬ 
vements  sont  synclirones  à  ceux  du  tic  double  de  la  face. 

»  L’oreille  droite  est  le  siège  d’un  bruit,  sorte  do  cliquetis 
double,  formé  d’un  bruit  métallique  sec,  suivi  d’uu  autre  plus 
faible,  sorte  d’écho.  Ce  bruit  mérite  bien  la  dénomination  de 
craquement  sec,  donnée  parToynbee.  Ce  cliquetis  est  synchrone 
avec  les  mouvements  spasmodiques  du  côté  droit  du  voile,  du 
sourcil  et  de  la  région  sushyoïdienne  droite,  .iaiiiais  le  briiÙ  ne  ^ 


coïncide  avec  les  mouvements  du  pouls.  La  membrane  tym- 
panique  est  agitée  de  mouvements. 

»  Ces  divers  symptômes  se  rattachent  à  une  névralgie  de  la 
branche  maxillaire  supérieure  de  la  cinquième  paire,  avec  tic 
de  la  septième,  et  à  un  tic  du  rameau  que  la  branche  maxil¬ 
laire  inférieure  fournit  au  muscle  interne  du  marteau,  par 
l’intermédiaire  du  ganglion  otique. 

»  Ainsi  la  pathologie  me  semble  démontrer  la  réalité  de  ce 
fait  deviné  par  J.  Muller,  que  la  'contraction  involontaire  du 
muscle  interne  du  marteau  peut  produire  un  bruit  dans 
l’oreille,  » 


Académlo  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1869.  -  l'IIÉSIUENCE  DE  M.  DENONVII.LIEHS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t-M.loniinislroitol’iigricuUuro  ot  du  commerce Iransinct  :  Uiirapporldo  M.fc  doc- 
leur  Dlonis  des  Carrières  (d’Auxerre),  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuso  qui  a 
régné  ù  Arcy-sur-Euro  (Yonne). 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  lUhfeldt  sur  la  guérison  radicale  des 
crampes  et  tremblements  norvoux  dos  écrivains.  —  b.  Une  note  sur  les  possaircs,  par 
M.  Jourdain,  pliarmacicn  à  Paris. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  divers  instru¬ 
ments  inventés  par  M.  Trouvé,  fabricant,  notamment  une 
trousse  électro-médicale,  qui,  sous  un  très-petit  volume,  ren¬ 
ferme  un  appareil  électrique  complet  pour  l’usage  médical. 

M.  Larrey  présente  ;  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  .S’oiirter, 
médecin  principal  en  chef  du  camp  de  Châlons,  une  observa¬ 
tion  de  disposition  de  Tos  malaire  avec  semi-luxation  en  ar¬ 
rière;  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Gimelle,  une  hi'ochure 
Burla  Cochinchine  géographique  et  médicale. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Daudet  demande  que  la 
discussion  relative  à  la  mortalité  des  nouveau-nés  soit  mise 
d’urgence  à  Tordre  du  jour. 

L’Académie  décide  que  cette  discussion  viendra  à  la  suite 
des  débats  sur  l’infection  purulente  et  sur  la  vaccination  ani¬ 
male. 

M.  Devergie,  revenant  sur  les  moyens  proposés  pour  désin¬ 
fecter  les  corps  transportés  de  Paris  au  cimetière  de  .Méry-sur- 
Oise,  porte  à  la  connaissance  de  l’Académie  un  fait  que  lui  a 
communiqué  M.  Wurtz,  et  qui  confirme  entièrement  les  re¬ 
marquables  propriétés  antiseptiques  del’acide  phénique.  'fous 
les  cadavres  destinés  aux  dissections  de  l’École  pratique  ont 
été  injectés,  l’hiver  dernier,  avec  un  mélange  de  3  litres  de 
glycérine  et  d’un  quart  d’acide  phénique;  et  la  désinfection  a 
été  aussi  complète  qu’on  peut  le  désirer. 

Discussion  sur  l’infection  purulente. 

M.  Alphonse  Guérin,  En  apportant  à  la  tribune  la  preuve  ma¬ 
térielle  de  la  curabilité  de  l’infection  purulente,  je  n’ai  pas  eu 
la  prétention  d’indiquer  un  moyen  infaillible  de  soustraire  à 
la  mort  tous  les  malades  qui  ont  subi  l’atteinte  du  fléau.  La 
confiance  que  j’ai  manifestée  dans  le  sulfate  de  quinine  n’est 
point  illimitée  et  aveugle;  elle  ne  m’est  pas  seulementinspirée 
par  la  pratique  ;  elle  repose  surj’opinion  que  j’ai  depuis  long¬ 
temps  de  la  nature  de  la  maladie. 

Rapprochant  l’infection  purulente  des  autres  maladies  qui 
dépendent  d’une  altération  du  sang,  j’ai  pensé  que  la  fièvre 
paludéenne  n’en  diflère  que  par  la  nature  de  Tagcnt  miasma¬ 
tique.  Dans  l’infection  purulente,  ce  sont  des  émanations  ani¬ 
males  qui  engendrent  la  maladie;  dans  la  fièvre  paludéenne, 
ce  sont  des  émanations  de  substances  végétales  putréfiées.  Le 
frisson  qui  dénote  l’empoisonnement  et  indique  la  pénétration 
de  l’économie  tout  entière  par  la  substance  toxique  est  telle¬ 
ment  identique, ilans  Tune  el  l’autre  maladie.  (pTil  est  impos- 
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sible  d'y  trouver  une  différence  appréciable.  C’est  cette  ana¬ 
logie  et  l’impossibilité  d’expliquer  l’infection  purulente  par  les 
causes  invoquées  jusque-là  qui  me  portèrent  à  soutenir  l’opi¬ 
nion  que  je  défends  encore.  Si  donc  le  sulfate  de  quinine  a 
une  action  incontestée  dans  les  fièvres  des  marais,  pourquoi 
serait-il  sans  influence  sur  l’infection  purulente. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les  fièvres  palustres  que 
l’infection  purulente  offre  de  frappantes  ressemblances,  c’est 
aussi  avec  la  fièvre  typhoïde;  avec  la  fièvre  jaune,  avec  le 
typhus  d’Orient,  d’où  j’ai  cru  pouvoir  appeler  l’infection  puru¬ 
lente  typhus  chirurgical. 

M.  Alpli.  Guérin  s’applique  à  prouver  que  la  théorie  de  la 
phlébite  est  insuffisante  pour  expliquer  l’infection  purulente, 
sans  toutefois  refuser  à  l’inflammation  des  veines  la  possibilité 
de  porter  du  pus  dans  le  sang  et  de  produire  ainsi  des  abcès 
métastatiques.  D’ailleurs,  Virchow  a  démontré  que  ce  n’est 
pas  du  pus  que  l’on  trouve  dans  les  veines  des  malades  morts 
d’infection  purulente,  mais  des  leucocytes,  dont  l’accumulation 
prend  l’aspect  puriforme. 

L’opinion  que  je  soutiens,  poursuit  M.  Alph.  Guérin,  est  con¬ 
firmée  par  des  expériences  de  chaque  jour.  Dès  qu’un  malade 
a  eu  le  frisson  annonçant  l’invasion  de  l’infection,  on  peut 
s’attendre  à  voir  l’accident  se  produire  chez  tous  les  malades 
qui  sont  dans  les  conditions  de  contagion.  C’est  à  cette  conta¬ 
gion  que  sont  dus  les  insuccès  de  la  pratique  chirurgicale  des 
grands  hôpitaux. 

M.  Alph.  Guérin  cite  à  l’appui  de  ce  qui  précède  les  résul¬ 
tats  d’expériences  qu’il  a  faites  dans  une  autre  vue.  Puis  il 
donne  quelques  explications  au  sujet  de  l’objection  qui  lui  a 
été  faite  par  M.  Hérard,  relative  à  la  tolérance  du  sulfate  de 
quinine,  objection  qui  porterait  tout  entière,  suivant  lui,  sur 
un  malentendu. 

L’honorable  académicien,  après  avoir  exposé  les  résultats 
de  l’examen  microscopique  des  cicatrices  du  foie  qu’il  a  pré- 
’senté  dans  l’avant-dernière  séance,  termine  en  ces  termes  ; 

De  quelque  côté  que  l’on  envisage  la  question  de  l’infection 
purulente,  on  rencontre  des  difficultés  insolubles,  à  moins  que 
l’on  n’admette  que  ce  terrible  accident  des  opérations  résulte 
de  l’absorption  des  miasmes  qui  s’exhalent  du  pus  décomposé. 
On  peut,  sans  doute,  être  embarrassé  pour  dire  pourquoi  ces 
émanations  sont  plus  délétères  quand  plusieurs  individus  sup¬ 
purent  dans  un  espace  confiné  ;  mais  jusqu’à  ce  que  la  chimie 
nous  ait  révélé  quelle  est  la  combinaison  qui  donne  naissance 
à  cet  agent  pestilentiel,  nous  nous  contenterons  de  constater 
le  fait;  et  de  ce  fait  doit  ressortir  la  nécessité  d’une  véritable 
transformation  des  services  hospitaliers  de  chirurgie.  Tant 
qu’on  n’aura  pas  isolé  les  grands  blessés  et  les  opérés,  il  fau¬ 
dra  s’attendre  à  voir  l’infection  purulente  régner  comme  cn- 
démiquement  dans  les  hôpitaux. 

M.  VerneuU.  L’Académie  est  aujourd’hui  saisie  d’une  des 
questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie  chirurgicale, 
je  pourrais  même  dire  de  la  pathologie  tout  entière. 

11  s’agit  en  effet  de  la  curabilité  de  l’infection  purulente. 

La  pyohémie  est-elle  curable  ?  Si  oui,  dans  quelle  propor¬ 
tion  et  par  quels  moyens  ?  Telles  sont  les  trois  questions  de 
fait,  de  chiffres,  de  thérapeutique  que  nous  avons  à  résoudre. 

Pour  la  question  de  fait,  nul  embarras,  la  guérison  est  cer¬ 
tainement  possible.  Aux  cas  observés  par  Sédillot,  Vidal, 
Bonnet  de  Lyon  ,  Follin  ,  Gosselin ,  Broca  ,  moi-même, 
M.  Alph.  Guérin  en  ajoute  un  autre  qui  ne  laisse  place  à 
aucun  doute. 

La  question  de  proportion  se  résout  moins  aisément.  Bien 
que  les  cas  d’infection  purulente  se  comptent  par  milliers, 
c’est  à  grand’peine  qu’on  réunirait,  en  fouillani  les  archives 
de  la  science,  une  vingtaine  de  guérisons  authentiques. 

La  rage,  le  tétanos,  ne  sont  pas  plus  funestes.  C’est  donc  à 
bon  droit  que  la  presque  totalité  des  auteurs  sc  montrent 
pessimistes. 

Certains  chirurgiens  cependant  croient  la  guérison  moins 


rare.  Les  uns  ne  formulent  qu’avec  réserve  cette  opinion  ras¬ 
surante.  Influencés  par  une  pétition  de  principe  qui  surgit  sou¬ 
vent  lorsqu’il  s’agit  de  la  curabilité  des  affections  graves,  ils 
arrivent,  en  cas  de  succès,  à  mettre  en  doute  leur  propre 
diagnostic.  D’autres  sont  plus  décidément  affirmatifs.  11  y  a 
vingt  ans,  M.  Sédillot  écrivait  :  «  La  curabilité  est  un  des 
modes  de  terminaison  le  plus  habituel  de  l’infection  puru¬ 
lente  »  [De  l’infection  purul.,  1849,  p.  514). 

M.  Broca  émettait  l’autre  jour  une  opinion  moins  absolue, 
mais  analogue.  Enfin  vous  venez  d’entendre  M.  Guérin  parler 
dans  le  même  sens. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’une  dissidence  sérieuse. 

L’optimisme  de  MM.  Sédillot,  Broca  et  Guérin  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  l’une  des  hypothèses  suivantes  :  ou  le  hasard 
les  a  favorisés  et  leur  a  accordé  le  bénéfice  d’une  série  heu¬ 
reuse,  ou  ils  sont  en  possession  d’une  médication  héroïque, 
ou  ils  ne  comprennent  pas  comme  tout  le  monde  la  maladie 
en  question  et  rangent  sous  le  même  chef  les  formes  graves, 
incurables,  qu’ils  ne  pourraient  nier  et  les  formes  légères,  cu¬ 
rables,  que  les  pessimistes  rejettent. 

La  première  hypothèse  n’est  pas  admissible,  la  seconde  ne 
l’est  guère  davantage.  M.  Guérin,  à  la  vérité,  croit  à  la  grande 
efficacité  du  sulfate  de  quinine,  mais  M.  Broca,  qui  compte 
aussi  des  succès  encourageants,  ne  fonde  aucun  espoir  sur  la 
médication  spécifique. 

C’est  donc  à  la  troisième  supposition  qu’il  faut  s’arrêter,  et 
il  est  évident  que  nos  collègues  voient  l’infection  purulente 
autrement  que  la  majorité  des  chirurgiens  français  contempo¬ 
rains.  Ont-ils  tort,  ont-ils  raison,  font-ils  bien  d’agrandir  le 
cadre  et  d’y  faire  entrer  les  formes  bénignes  ?  C’est  ce  que  je 
vais  examiner. 

Mais  pour  porter  la  discussion  sur  un  terrain  solide,  il  faut 
d’abord  savoir  ce  qu’est  l’infection  purulente,  car  quelque 
dédain  qu’on  affecte  pour  les  questions  de  mots,  il  faut  se  sou¬ 
mettre  à  l’inévitable  nécessité  des  définitions. 

Depuis  Boerhaave  jusqu’à  nos  jours,  on  a  cherché  à  expli¬ 
quer  le  développement  de  la  pyogénie  et  l’on  a  proposé,  sinon 
des  définitions  proprement  dites,  au  moins  des  termes  nom¬ 
breux  qui  tous  rappellent,  soit  un  de  ses  principaux  sym¬ 
ptômes,  soit  une  théorie  étiologique.  Or,  comme  le  fait  déjà 
prévoir  la  richesse  même  de  cette  synonymie,  il  est  facile  de 
prouver  que  tout  en  représentant  un  côté  de  la  question,  au¬ 
cune  des  appellations  proposées  n’est  acceptable,  puisque  au¬ 
cune  n’indique  nettement  la  vraie  nature  de  l'affection. 

Toutes  les  théories,  qu’elles  soient  fondées  sur  l’observation 
ou  sur  les  expériences,  ayant  été  battues  en  brèche  par  d’au¬ 
tres  observations  ou  d’autres  expériences,  on  en  était  arrivé 
de  guerre  lasse  à  exposer  simplement  le  tableau  des  lésions 
anatomiques  et  des  symptômes,  à  faire  en  un  mot  la  nosogra¬ 
phie  sans  se  préoccuper  davantage  de  la  définition  et  de  la  doc¬ 
trine  pathogénique.  Le  Compendium  de  chirurgie  et  l'ouvrage 
de  notre  regretté  Follin  traduisent  cette  tendance  au  découra¬ 
gement,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

D’ailleurs,  disaient  ceux  que  la  théorie  étiologique  passion¬ 
ne  médiocrement,  qu’importe  la  valeur  des  mots  si  l’on 
s’entend  sur  les  choses?  Existe-t-il  oui  ou  non  une  maladie 
spéciale  sévissant  sur  les  blessés  et  les  opérés  ayant  des 
caractères  assez  tranchés  pour  que  le  diagnostic  soit  facile  à 
porter  ? 

A  quoi  je  réponds  ;  oui  cette  maladie  existe,  elle  est  même 
si  fréquente  que  tout  le  monde  l’a  vue  ou  la  verra,  mais  si 
j’en  excepte  le  pronostic,  on  s’entend  si  peu  sur  ses  causes,  son 
origine,  sa  nature,  ses  formes  et  ses  degrés,  qu’il  faut  bon  gré 
mal  gré  s’en  occuper  encore  et  ne  s’arrêter  qu’après  avoir  dis¬ 
siper  par  l’observation  ou  l’expérimentation  jusqu’à  la  der¬ 
nière  obscurité. 

L’œuvre,  d’ailleurs,  est  bien  près  d’être  achevée,  car  cette 
tâche  difficile  que,  malgré  leurs  beaux  travaux,  Ribes,  Cru- 
veilhier.  Maréchal,  Dance,  Velpeau,  Sédillot,  Bérard,  Tessier, 
n’avaient  pu  mener  à  fin  complète,  a  été  heureusement  re- 
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prise  par  nos  confrères  allemands  Virchow,  Olto  Weber,  Pa- 
num,  Dillrolh,  Wagner,  et  c’est  îi  leurs  efforts  que  nous  de¬ 
vons  une  théorie  de  l’infection  purulente  qui  ne  renferme  plus 
qu’un  petit  nombre  de  lacunes. 

Je  vous  ai  dit  que  je  n’acceptais  aucune  des  théories  classi¬ 
ques  ni  aucun  des  termes  qui  les  représentent.  11  serait  temps 
de  vous  exposer  celle  que  j’adopte,  de  vous  dire  ce  que  je  pense 
de  la  nature  de  l’infection  purulente.  Avant  d’exposer  dogma¬ 
tiquement  ce  que  je  crois  être  vrai,  qu’il  me  soit  permis  de 
faire  une  remarque  préalable. 

Que  diriez-vous  d’un  nosographe  qui,  ayant  à  décrire  et  à 
classer  la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  ne  s’occuperait  que  du 
troisième  degré  de  la  maladie?  Que  vaudrait  sa  définition? 
Quel  degré  d’exactitude  présenteraient  ses  descriptions?  Avec 
un  tel  procédé,  il  aboutirait  à  un  pronostic  fatal  et  à  une  thé¬ 
rapeutique  nulle.  Vous  reprocheriez  justement  à  ce  mono¬ 
graphe  d’avoir  scindé  arbitrairement  une  unité  pathologique 
et  d’avoir  pris  la  partie  pour  le  tout. 

Vous  seriez  en  droit  d’adresser  le  même  reproche  à  un  chi¬ 
rurgien  qui  ne  décrirait  que  les  tumeurs  blanches,  sans  se 
préoccuper  des  autres  affections  articulaires  ou  des  états  dia- 
thésiques  qui  en  sont  le  prologue. 

C’est  donc  une  grave  erreur  que  de  créer  ainsi  des  espèces 
morbides  artificielles  avec  des  états  morbides  qui  sont,  non 
pas  la  maladie  tout  entière,  mais  les  terminaisons,  les  expres¬ 
sions  ultimes  do  la  maladie.  On  ne  voit  que  la  fin,  et  l’on  ne 
tient  aucun  compte  ni  du  début,  ni  de  l’évolution,  ni  des  états 
intermédiaires. 

Eh  bien,  cette  erreur  grave  on  l’a  toujours  commise  et  on 
la  commet  encore  aujourd’hui  pour  l’infection  purulente.  On 
taille  arbitrairement,  dans  le  bloc  des  accidents  traumatiques 
et  des  complications  des  plaies,  une  forme  à  contours  indécis, 
sans  caractères  déterminés,  et  que  chacun  entend  un  peu  à  sa 
manière,  et  on  lui  impose  un  nom. 

Les  partisans  des  théories  anciennes  seraient  fort  embar¬ 
rassés  de  répondre  avec  précision  à  ces  simples  questions  : 
Comment  et  quand  commence  l’infection  purulente?  Com¬ 
ment  finit-elle?  Quel  est  son  caractère  pathognomonique?  On 
répondrait  :  le  signe  initial  c’est  le  frisson;  le  phénomène  ter¬ 
minal  c’est  la  mort;  le  caractère  anatomique  le  plus  constant, 
c’est  la  formation  d’abcès  multiples,  indice  et  résultat  de  l’adul¬ 
tération  du  sang  par  le  pus. 

Mais  combien  de  fois  on  voit  se  manifester,  dans  le  cours 
des  atlections  chirurgicales,  des  frissons,  môme  multiples,  non 
suivis  d’infection  purulente!  Cela  s’observe  dans  l’érysipèle, 
dans  la  lymphangite,  dans  le  phlegmon  diffus,  dans  l’inflam¬ 
mation  de  voisinage,  dans  la  gangrène  partielle,  dans  les  hé¬ 
morrhagies  secondaires,  dans  les  accidents  intermittents  divers, 
au  début  des  affections  intercurrentes.  Alors  on  pense  qu’on  a 
fait  une  erreur  de  diagnostic. 

Le  frisson  initial  n’a  donc  rien  de  pathognomonique.  Les 
terminaisons  sont  aussi  vagues  et  aussi  variables.  La  mort  n’est 
pas  le  terme  constant  de  l’infection  purulente;  il  y  a  des  gué¬ 
risons  avérées.  Quant  à  la  phlébite,  aux  abcès  et  aux  suppura¬ 
tions  multiples,  beaucoup  de  pyohémiques  succombent  sans 
en  présenter  de  trace. 

Il  faut  donc  renoncer  aux  idées  généralement  reçues  sur 
l’infection  purulente.  Il  faut  cesser  de  faire  une  maladie  spé¬ 
ciale  d’un  état  morbide  qui  n’est  que  la  terminaison  d’acci¬ 
dents  variés  consécutifs  aux  plaies. 

M.  Alphonse  Guérin  vient  de  rappeler  une  théorie  qu’il 
soutient  depuis  une  vingtaine  d’années,  et  qui  n’a  rien  de 
commun  ni  avec  la  doctrine  de  la  phlébite,  ni  avec  celle  de 
la  résorption  purulente.  Elle  repose  sur  le  développement  et 
l'absorption  d’un  principe  miasmatique  d’origine  animale;  et 
M.  Alphonse  Guérin  remplace  les  mots  infection  purulente 
par  les  expressions  de  typhus  chirurgical.  Je  ferai  remarquer, 
à  ce  sujet,  que  le  mot  de  typhus  ne  s’applique,  en  général, 
qu’à  des  affections  infectieuses  qui  pénètrent  dans  l’économie 
par  les  voies  aériennes,  sans  nécessiter  une  solution  de  conti¬ 


nuité  des  tissus.  Or,  dans  une  salle  d’hôpital,  ceux-là  seuls  qui 
sont  atteints  de  blessures  sont  atteints  d’infection  purulente. 
Cela  prouve  bien  que  la  plaie  joue  le  rôle  étiologique  princi¬ 
pal,  je  dirais  presque  indispensable,  soit  en  recueillant,  à  titre 
de  surface  absorbante^  les  virus  venus  du  dehors,  soit  en  pro¬ 
duisant  ce  virus  lui-même.  Au  reste,  même  en  adn)ettant  la 
première  hypothèse,  l’agent  contagieu.x  transporté  viendrait 
toujours  d’un  virus  né  spontanément;  or,  cette  génération 
spontanée  n’est  possible  que  dans  la  plaie. 

Donc,  le  principal  reproche  que  j’adresse  à  la  théorie  de 
M.  Alphonse  Guérin,  c’est  de  faire  trop  bon  marché  de  la  plaie, 
de  la  lésion  traumatique  elle-même  et  des  moditicalions  très- 
variées  que  peut  subir  le  travail  réparateur.  Si  le  génie  épi¬ 
démique,  si  le  miasme  devaient  seuls  être  accusés,  pourquoi 
certaines  blessures  seraient-elles  plus  que  d’autres  l’origine  de 
l’infection  purulente?  Sans  doute,  celte  grande  complication 
peut  se  montrer  à  l’occasion  de  toutes  les  plaies  et  de  toutes 
les  opérations  ;  mais  n’est-clle  pas  beaucoup  plus  commune 
après  les  amputations  et  après  les  plaies  des  os. 

Je  viens,  à  mon  tour,  exposer  une  autre  théorie,  que  je  crois 
plus  conforme  à  l’obsefvation  clinique,  à  la  nature  cl  à  la 
marche  des  symptômes  et  des  lésions.  Je  la  formulerai,  pour 
plus  de  clarté,  dans  les  sept  propositions  suivantes  : 

1“  A  la  suite  de  plaies  quelconques,  récentes  ou  anciennes, 
sanglantes  ou  suppurantes,  traumatiques  ou  spontanées,  on 
peut  voir  surgir  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  in¬ 
tenses,  plus  ou  moins  durables,  rappelant,  par  leur  ensemble, 
les  fièvres  continues  ou  rémittentes. 

2“  L’apparition  de  ces  symptômes  précède  de  peu  ou  suit  de 
près  d’une  manière  générale,  coïncide  avec  des  modifications 
fâcheuses  survenues  du  côté  de  la  plaie  elle-même. 

3°  Ultérieurement,  au  bout  d’un  temps  variable,  souvent 
mais  non  toujours,  se  développent  des  lésions  secondaires,  sé¬ 
vissant  sur  des  organes  éloignés  sains  jusque-là;  ces  lésions 
afi'ectcnt  la  forme  d’infarctus  ou  de  collections  purulentes. 

4°  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  réside  dans  la  pé¬ 
nétration,  dans  le  torrent  circulatoire,  d’une  substance  toxique, 
septique,  engendrée  spontanément  à  la  surface  delà  plaie,  et 
à  laquelle  je  donne  le  nom  de  virus  traumatique. 

S°  J’appelle  septicémie  traumatique  la  maladie  générale  pro¬ 
voquée  accidentellement  par  l’introduction  du  virus  en  ques¬ 
tion,  et  je  la  range  dans  la  classe  des  toxémies,  des  maladies 
infectieuses,  des  empoisonnements  par  matière  organique. 

6°  Gomme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut 
être  foudroyante  ou  seulement  rapide  ou  successive  ou  lente. 
Dans  le  premier  cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si  le  poison 
pénètre  en  très-petite  quantité,  il  peut  être  éliminé  ;  alors  la 
guérison  est  possible.  Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d’un 
seul  coup,  mais  trop  forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  se 
prolonge,  les  lésions  secondaires  surviennent  et  l’on  a  affairé 
alors  à  l’infection  purulente  classique. 

7“  L’infection  purulente  n’est  donc  point  une  maladie  spé¬ 
ciale,  mais  seulement  une  terminaison  de  la  septicémie;  c’est 
l’empoisonnement,  plus  des  lésions  fortuites,  surajoutées,  qui, 
par  leur  nature  et  leur  siège,  aggi'avent  le  pronostic  jusqu’à  le 
rendre  presque  inévitablement  mortel. 

8“  La  septicémie  et  l’infection  purulente  doivent  être  con¬ 
jointement  étudiées;  car  elles  sont  inséparables.  La  seconde  est 
à  la  première  ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis  pri¬ 
maire  et  secondaire,  ce.  que  la  cachexie  cancéreuse  c.st  au  can¬ 
cer,  ce  que  la  phthisie  est  à  la  scrofule,  etc. 

Outre  qu’elle  est  conforme  à  la  vérité  si  facile  à  confirmer 
au  lit  du  malade,  celte  exposition  doctrinale  présente  de  grands 
avantages. 

Elle  assigne  à  l’infection^purulente  sa  véritable  place,  elle, 
nous  révèle  son  origine,  ses  causes,  son  début,  elle  nous 
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montre  sa  vraie  nature,  ses  affinités  pathologiques  naturelles. 

Elle  nous  explique  la  gravité  du  pronostic,  et  rend  facile 
l’accord  entre  les  dissidents  ;  au  point  de  vue  thérapeutique, 
elle  est  d’une  utilité  càpitalc. 

Lorsqu’une  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
nous  devons  nous  efforcer  de  la  prévenir.  Or  la  chose,  par 
bonheur,  est  ici  sinon  très-facile,  au  moins  souvent  réalisable. 

Je  n’ai  point  guéri  d’infections  purulentes,  mais  j’ai  la  con¬ 
viction  d’avoir  cent  fois  arrêté  la  septicémie  et  prévenu,  par 
conséquent,  l’infection  puridente. 

Dans  aucun  cas,  les  mesures  prophylactiques  ne  sont  plus 
nécessaires,  j’ajouterais  presque  plus  efficaces. 

La  plupart  des  propositions  précédentes  peuvent  se  passer 
de  commentaires. 

J'insisterai  seulement  sur  la  quatrième,  qui  renferme  le 
point  fondamental  de  la  théorie. 

Existe- t-il  donc  un  virus  traumatique;  et,  s’il  existe,  quelle 
est  sa  nature? 

L’existence  de  ce  virus  est  incontestable  ;  elle  est  mise  hors 
de  doute,  d’abord  par  les  expériences  de  Sédillot,  puis  par  les 
recherches  plus  concluantes  encore  d’Otto  Weber,  de  Billroth 
et  de  Virchow.  Sédillot  injectait  dans  les  veines  des  animaux 
la  matière  sécrétée  par  les  plaies;  il  produisait  ainsi  une  pyo¬ 
hémie  artificielle  ;  on  pouvait  objecter  que  les  accidents  pro¬ 
duits  étaient  le  résultat  de  l’altération  du  sang  par  le  pus  et 
de  la  dissémination  de  cet  agent  par  le  torrent  circulatoire. 
Mais  en  pratiquant  les  injections  dans  le  tissu  cellulaire,  les 
expérimentateurs  allemands  ont  fait  justice  de  cette  objection, 
et  prouvé  péremptoirement  qu’il  se  forme  dans  les  plaies  une 
substance  virulente  toxique,  indépendante  du  pus. 

Ce  virus  est  constant,  et  il  apparaît  dès  le  premier  jour.  Sa 
formation  est  due  à  l’action  chimique  de  l’air  sur  les  éléments 
anatomiques  exposés,  mis  à  nu. 

Cette  matière  possède  toutes  les  propriétés  essentielles  des 
virus.  Elle  est  inoculable  ;  elle  agit  sous  les  plus  faibles  doses  ; 
elle  produit  des  efl'ets  toujouis identiques;  elle  agit  sur  le  sang 
à  la  manière  des  poisons. 

Ce  virus  est  fixe,  tenace  ;  il  n’est  point  détruit  par  l’alcool  ; 
on  peut  le  faire  dessécher  comme  le  vaccin,  le  conserver  plu¬ 
sieurs  semaines,  et  l’inoculer  ensuite  après  l’avoir  délayé  dans 
quelques  gouttes  d’eau.  Cette  propriété  que  possède  le  virus 
traumatique  de  se  dessécher  sans  perdre  ses  vertus  toxiques 
peut  servir  à  expliquer  la  dissémination  des  accidents  septicé¬ 
miques  dans  les  salles  de  chirurgie  dos  hôpitaux,  l’atmosphère 
servant  de  véhicule  aux  corpuscules  flottants  du  virus.  Cette 
interprétation  pourrait  même  s’adapter  à  la  doctrine  de  l’in¬ 
fection  miasmatique  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Mais  on  pourra  objecter  que  beaucoup  d’opérés  ou  de  bles¬ 
sés  ne  présentent  pas  d’accidents  septicémiques.  Je  répondrai 
que  beaucoup  en  sont  atteints  sans  qu’on  y  prenne  garde.  La 
septicémie  traumatique  a  dos  degrés  ;  elle  est  quelquefois  si 
faible  et  si  fugace  qu’elle  passe  inaperçue;  dans  ce  cas,  la  dose 
de  virus  absorbée  est  très-minime,  et  elle  est  très-prompte¬ 
ment  éliminée.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  simple  fièvre  trau¬ 
matique,  qui  est  un  diminutif,  une  manifestation  ébauchée  do 
la  septicémie. 

p’aillours  la  condition  essentielle  pour  que  la  septicémie 
chirurgicale  se  produise,  c’est  que  le  virus  traumatique  soit 
absorbé  ;  et  il  ne  peut  l’ètre  que  s’il  e.xiste  une  solution  de 
continuité  dans  la  couche  des  bourgeons  charnus.  11  faut  que 
cette  membrane  protectrice  soit  entamée  pour  que  le  virus 
s’inocule,  pénètre  dans  la  masse  du  sang  et  donne  lieu  à  des 
phénomènes  généraux  d’empoisonnement.  Si  la  membrane 
reste  intacte,  le  virus  n’est  pas  absorbé,  et  le  blessé  est  à  l’abri 
des  accidents  septicémiques. 

Maintenant,  comment  se  développent  les  lésions  secon¬ 
daires?  Comment  naissent  les  infarctus  et  les  abcès?  11  faut 
partir  de  cette  loi  pathologique,  que  toute  altération  prolongée 
des  humeurs  amène  des  lésions  dans  les  solides;  si  ces  lésions 
manquent,  c’est  qu’elles  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  former, 
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soit  que  l’élimination  du  poison  ait  amené  le  retour  à  la  santé, 
soit  que  l’action  énergique  et  prompte  de  l’agent  toxique  ait 
causé  une  mort  rapide.  Une  autre  considération  qu’il  importe 
encore  de  faire  valoir,  c’est  que  chaque  empoisonnement  a  ses 
lésions  organiques  propres;  ainsi,  le  phosphore  détermine  la 
stéatose  du  foie;  le  paludisme,  l’engoigement  de  la  rate;  le 
virus  traumatique,  la  coagulation  du  sang  et  la  formation  du 
pus.  La  septicémie  est  une  cachexie  qui  s’établit  très-vite,  et 
qui  amène  un  amaigrissement  prodigieux  et  une  faiblesse 
inouïe  ;  elle  a  aussi  pour  conséquence  de  créer  une  remar¬ 
quable  aptitude  à  la  formation  du  pus.  Virchow  a  étudié  avec 
le  plus  grand  soin  la  production  des  caillots  veineux,  dans  la 
septicémie  traumatique,  le  ramollissement  de  ces  caillots,  leur 
désagrégation,  leur  migration  dans  les  vaisseaux.  Ce  qu’il  a 
fait  pour  l’embolie  veineuse,  il  l’a  fait  également  pour  l’em¬ 
bolie  purulente  ;  et  par  ses  recherches,  il  a  mis  on  pleine 
lumière  l’origine  et  le  mode  de  développement  des  infarctus 
et  des  abcès  multiples  de  l’infection  purulente. 

Je  viens  d’exposer  une  théorie  claire  qui  embrasse  la  tota¬ 
lité  des  faits  et  répond  à  toutes  les  objeclions. 

Lorsque  l’infection  purulentesurvient,  nous  savons  pourquoi 
et  comment. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  dit  et  qu’il  ne  reste  plus  lâen  à 
faire?  telle  n’est  pas  ma  pensée.  De  cette  importante  histoire 
un  seul  chapitre  est  écrit,  deux  autres  sont  à  peine  ébauchés. 
Je  m’explique.  Considérant  d’une  manière  abstraite  la  lésion 
locale,  prologue  indispensable  de  l’évolution  morbide,  nous 
avons  montré  comment  elle  devient  la  source,  la  cause  de  la 
septicémie. 

Mais  celle-ci  n’est  pas  constante,  avons-nous  dit.  Do  deux 
blessés  atteints  d’une  manière  identique,  l’un  guérira  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  trouble,  l’autre  succombera  en  dépit  dos 
mesures  prophylactiques  les  mieux  entendues  et  des  sons  les 
plus  attentifs.  Ces  terminaisons  si  opposées  sont-elles  dues  ,au 
liasard  pur  ? 

Point  du  tout,  et  avec  un  peu  d’attention  nous  découvrirons 
sans  peine  des  différences  capitales  non  plus  dans  la  lilessurc, 
mais  dans  les  conditions  cosmiques  et  organiques. 

Le  premier  malade  est  à  la  campagne,  au  milieu  d’un  air 
pur  ;  il  a  pour  lui  le  soleil,  l’espace,  l’isolement.  Voilà  les 
causes  hygiéniques  auxquelles  il  doit  le  bénéfice  do  sa  gué¬ 
rison.  Le  second,  au  contraire,  est  au  sein  d’une  ville  popu¬ 
leuse,  dans  une  salle  d’iiôpital,  dans  un  air  confiné,  dans  un 
espace  réduit,  encombré,  saturé  de  miasmes;  il  est  pris  d’ac- 
donts  graves  et  il  succombe.  Telle  est  l’influence  des  milieux 
sur  la  marche  des  lésions  traumatiques. 

L’influence  de  l’état  organique  n’est  pas  moins  évidente. 
Voici  deux  blessés  ou  doux  opérés  à  côté  l’un  de  l’autre,  dans 
la  même  salle  de  chirurgie  :  l’un  guérit,  l’autre  succombe.  Le 
premier  est  jeune,  sain  de  corps  et  d’esprit  ;  le  second  est 
vieux,  cachectique,  débilité  par  Tàge  ou  par  quelque  état  mor¬ 
bide  antérieur.  Do  là  la  différence  dans  la  marche  et  dans  la 
terminaison  de  leurs  plaies. 

11  y  a  donc  à  tenir  compte  de  trois  termes  d’égale  impor¬ 
tance  dans  l’étiologie  des  accidents  consécutifs  aux  plaies  et 
notamment  de  la  septicémie  traumatique  ou  infection  puru¬ 
lente  :  de  la  blessure,  du  blessé  cl  des  milieux. 

L’étude  des  milieux  a  fait  de  grands  progrès  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Colle  des  étals  organiques  est  à  peine  ébauchée; 
c’est  à  la  solution  de  celte  importante  question  que  doivent 
tendre  surtout  les  efforts  de  la  science  moderne. 

Sur  une  observation  présentée  par  M.  Jules  Guérin,  M.  le 
président  annonce  que  la  présente  discussion  sur  l’infection 
purulente  sera  suspendue,  à  partir  de  la  prochaine  séance, 
jusqu’à  la  fin  de  la  discussion  sur  la  Vaccination  animale,  dont 
la  reprise  a  été  fixée  à  mardi. 
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Lecture. 

Toxicor.or.iE.  —  M.  Landrin,  médecin  vétérinaire,  lit  une 
note  sur  la  valeur  toxique  de  la  coralline. 

L'auteur  rappelle  les  faits  d'empoisonnement  par  la  coral¬ 
line  communiqués  à  l’Académie  par  M.  Tardieu,  dans  la  séance 
du  2  février  dernier.  Puis  il  expose  les  expériences  qu’il  a 
faites  en  collaboration  de  MM.  le  docteur  Landrin,  son  frère, 
Babaut  et  Bourguignon,  avec  un  échantillon  de  coralline  obli¬ 
geamment  fourni  par  M.  Persoz. 

Ces  expériences  ont  porté  sur  sept  chiens,  deux  chevaux, 
un  lapin  et  quelques  grenouilles.  Les  expérimentateurs  ont 
également  tenté  sur  eux-mêmes  l’application  de  la  solution 
alcoolique  de  coralline.  En  tout,  quarante  expériences  qui  n’ont 
pas  amené  un  accident.  195  grammes  de  coralline  ont  été 
employés,  etaucun  des  animaux  n’a  été  empoisonné.  Un  chien 
a  pris  par  la  voie  stomacale  1B',so  de  coralline  en  deux  jours; 
un  autre,  11^', 50  en  une  quinzaine  de  Jours,  soit  par  la 
bouche,  soit  par  la  méthode  hypodermique  ;  un  troisième  enfin, 
17  grammes  en  trois  jours  à  l’état  pulvérulent.  60  grammes 
de  solution  alcoolique  ontété  ingérés  àun  cheval;  100  graiiimes 
à  un  autre.  â5  centigrammes  de  poudre  ont  été  administrés 
pondant  huit  jours  à  un  lapin.  La  coralline  a  été  donnée  à 
l’état  pulvérulent,  et  à  la  dose  de  5  centigrammes,  à  deux 
grenouilles  qui  n’en  ont  pas  été  incommodées.  Deux  autres 
grenouilles  qui  ont  pris  la  coralline  sous  forme  de  solution 
alcoolique  sont  mortes  ;  mais  la  mort  doit  être  attribuée  non 
à  la  coralline,  mais  à  l’alcool,  car  l’alcool  pur  tue  ces  animaux 
aussi  vite  et  avec  les  mêmes  symptômes  que  la  solution  alcoo¬ 
lique  de  coralline. 

L’absorption  de  la  coralline  ne  détermine  aucune  lésion 
viscérale.  Un  cheval  a  été  tué  vingt-quatre  heures  après  avoir 
pris  50  grammes  de  coralline  dissous  dans  1 20  grammes  d’al¬ 
cool  et  100  grammes  d’eau.  Le  tissu  des  poumons  était  teint 
par  la  substance  colorante;  mais  tous  les  organes  étaient  sains, 
notamment  le  foie.  Un  autre  cheval  fut  abattu  sept  jours  après 
l’administration  de  50  grammes  de  coralline.  On  n’en  a  pas 
retrouvé  la  moindre  trace  dans  les  poumons.  Mêmes  résultats 
sur  les  chiens. 

M.  Landrin  s’appuie  sur  ces  faits  pour  rejeter  l’interpréta¬ 
tion  de  M.  Tardieu,  qui  considère  la  coralline  comme  un  poi¬ 
son  irritant,  agissant  à  la  manière  de  l'huile  de  croton-tiglium. 

Les  quatre  expérimentateurs  ont  étendu  sur  leurs  bi'as  de 
la  coralline  dissoute  dans  l’alcool,  et  ont  laissé  celle  teinture 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  disparu  d’clle-même.  L’un  d’eux  a  eu, 
pendant  plus  de  dix  jours,  le  pied  teint  de  cette  façon;  il  n’en 
est  résulté  aucun  accident,  ni  local,  ni  général. 

Les  animaux  qui  conservaient  une  teinte  corallinée  de  la 
langue  et  de  toute  la  bouche  pendant  un  temps  assez  long 
après  l’absorption  de  la  teinture,  n’ont  pas  eu  la  moindre  irri¬ 
tation  de  ces  parties. 

L’auteur  conclut  :  «  1°  Que  la  coralline  n’est  pas  un  agent 
toxique,  même  à  des  doses  assez  élevées;  2“  que  l’on  peut  en 
faire  usage  hardiment  dans  la  teinture,  si  dans  les  opérations 
qu’entraîne  son  emploi  on  no  la  mélange  pas  à  d’autres  corps 
toxiques.  »  {Comm.  :  MM.  Régnault  et  Bouley.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SUR  LES  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES  DE  LA  CLOISON  NASALE.  —  PLAIE  DE 
L’ARTÈRE  UTÉRO-OV ARIENNE  PENDANT  UNE  OPÉRATION  DE  FISTULE  VÉSICO- 
VAGINALE;  MORT.  —  ATROPHIE  D’DNE  MOITIÉ  DE  LA  FACE  CONSÉCUTIVE  A 
UNE  FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  KYSTE  DERMOÏDE  DÉVELOPPÉ 
SOUS  LES  TENDONS  DE  LA  PATTE  D’OIE. 

— M.  Chassaignac.  Parmiles  procédésde  résection  sous-périos- 
tée  de  la  cloison  nasale,  il  en  est  un  que  je  désire  soumettre 


au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie,  et  que  j’ai  déjà  mis  en 
pratique  avec  succès  dans  certaines  déviations  de  la  cloison, 
s’accompagnant  et  étant,  suivant  moi,  la  cause  de  déforma¬ 
tions  choquantes  dans  la  configuration  du  nez. 

Blandin,  dans  les  cas  de  déviation  outrée  de  la  cloison,  fai¬ 
sait  subir  à  la  cloison  déviée  une  perte  de  substance  pratiquée 
à  l’emporte-pièce.  Mais  ce  procédé  établit  une  communication 
internasalc,  et  produit  àla  vue  une  impression  pénible;  il  peut 
apporter  quelque  trouble  dans  le  timbre  de  la  voix;  enfin  la 
muqueuse  n’est  pas  ménagée. 

Dans  mon  procédé,  j’amincis  la  cloison  par  des  abrasions 
successives,  pour  la  redresser  ensuite  facilement.  Je  pratique 
tout  près  de  la  sous-cloison  et  dans  le  sens  antéro-postérieur 
une  incision  très-légèrement  courbe  à  ses  deux  extrémités. 
On  décolle  la  muqueuse  d’avec  le  cartilage  au  moyen  d’une 
spatule;  puis,  le  lambeau  muqueux  étant  relevé,  on  coupe 
plusieurs  épaisseurs  dans  le  cartilage  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne 
une  souplesse  et  un  amincissement  qui  permettent  de  rejeter 
vers  la  ligne  médiane  la  cloison  cartilagineuse  devenue  facile 
à  déplacer.  Enfin  le  lambeau  muqueux  est  ramené  contre  la 
cloison.  Une  éponge  placée  dans  la  narine  maintient  les  par¬ 
ties  dans  leur  nouvelle  position.  Ce  procédé  a  été  mis  à  exécu¬ 
tion  pour  la  première  fois  en  août  1851. 

M.  Legouesl.  L’absence  du  cartilage  ne  me  paraît  pas  une 
modification  heureuse;  le  cartilage  aminci  doit  reprendre  sa 
position  vicieuse.  J’ai  lu  la  relation  d’une  opération  dans  la¬ 
quelle  M.  Chassaignac  a  réséqué  un  lambeau  du  cartilage;  ce 
mode  de  procéder  me  paraît  plus  heureux. 

M.  Chassaignac.  La  description  de  mon  procédé  se  trouve 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  année  1861.  La 
cloison,  amincie  et  refoulée  du  coté  opposé,  ne  donne  pas  une 
saillie  bien  considérable  de  ce  coté.  Je  redresse  ainsi  la  cloi¬ 
son  sans  employer  une  violence  énergique. 

—  M.  P.  Horteloup.  —  Le  27  novembre  1868,  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans  entrait  à  l’hôpital  Beaujon  avec  une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale.  La  fistule  siégeait  à  1  centimètre  du  col, 
dont  la  lèvre  antérieure  était  en  partie  détruite;  elle  se  trou¬ 
vait  à  la  partie  médiane  du  vagin,  et  donnait  passage  à  un 
stylet  du  volume  d’un  hystéromètre.  L’examen  avec  le  doigt 
ne  permettait  pas  de  reconnaître  l’orifice. 

L’opération  eut  lieu  le  jeudi  8  avril  1869.  Je  commençai 
par  circonscrire  la  fistule  avec  une  incision  indiquant  la  por¬ 
tion  à  enlever  pour  l’avivement.  Saisissant  la  muqueuse  avec 
une  pince  à  griffes,  je  pus  disséquer  toute  la  partie  antérieure 
elles  parties  latérales;  pour  la  partie  postérieure,  je  commen¬ 
çai  à  droite  de  la  femme,  je  disséquai  plus  de  la  moitié,  puis 
je  soulevai  avec  la  pince  toute  la  portion  détachée,  et  un  der¬ 
nier  coup  de  bistouri  acheva  l’avivement. 

Au  même  moment  un  violent  jet  de  sang  m’arriva  au  visage; 
en  quelques  secondes  le  vagin  fut  rempli  d’un  sang  rouge,  et 
il  me  fut  impossible  de  voir  l’origine  du  vaisseau  ouvert. 
Après  avoir  tenté  l’emploi  de  la  glace,  du  tamponnement,  je 
dus  saisir  avec  une  pince  à  verrou  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule,  et  je  remplis  le  vagin  de  charpie.  La  femme  exsangue, 
avec  le  pouls  filiforme,  fut  remise  dans  son  lit.  Le  1 2  avril, 
une  nouvelle  hémorrhagie  se  produisit;  une  pince  fut  encore 
appliquée  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule.  Le  1 5,  nouvel 
écoulement  de  sang.  La  malade  meurt  le  1 7  avril  dans  un  état 
de  profonde  anémie. 

A  l’autopsie,  péritonite  aiguë  généralisée.  On  trouva  une 
incision  portant  sur  les  deux  tiers  du  calibre  d’une  artère; 
cette  incision  était  très-nette,  et  portait  sur  l’artère  utéro-ova- 
rienne  gauche  comprise  dans  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule. 

M.  j4.  Guérin.  Je  voudrais  savoir  le  temps  écoulé  entre  l’ac¬ 
couchement  et  l’opération;  cela  est  important  à  savoir  au 
point  de  vue  du  développement  des  vaisseaux. 

M.  Horteloup.  La  malade  était  accouchée  depuis  huit  mois. 

—  M.  Panas.  J’ai  vu  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
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Antoine,  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans  qui,  à  Tàge  de  douze 
ans,  se  fractura  le  maxillaire  inférieur.  La  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  mâchoire  et  de  la  face  est  moins  développée  que 
l’autre  ;  les  deux  sourcils  ne  sont  pas  sur  la  même  ligne  ;  la 
moitié  atrophiée  paraît  concave  ;  l’os  de  la  pommette  est 
moins  saillant.  Cependant  la  consolidation  avait  eu  lieu  sans 
accidents. 

—  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  sur  une  fille  âgée  de  dix 
ans  une  tumeur  fluctuante  située  au  niveau  des  tendons  de  la 
patte  d’oie  5  cette  tumeur  était  bilobée.  Je  crus  à  l’existence 
d’un  kyste  développé  dans  la  bourse  muqueuse  sous-tendi¬ 
neuse.  Je  fis  une  ponction;  mais  le  contenu  de  la  poche  était 
caséeux,  c’était  un  kyste  dermoïde. 

M.  Trélat.  Ce  qui  caractérise  les  kystes  dermoïdes,  c’est  que 
leur  paroi  est  constituée  par  un  tissu  analogue  au  dernier, 
avec  ou  sans  poils  dans  la  poche. 

M.  Sée.  La  tumeur  enlevée  pourrait  être  un  kyste  synovial 
dont  le  contenu  était  altéré;  l’examen  de  la  paroi  peut  seul 
trancher  la  question  de  diagnostic.  J’ai  vu  des  kystes  dont  le 
contenu  était  trouble  et  granuleux. 

M.  Panas.  Le  contenu  était  formé  d’épithélium  altéré  et  de 
matières  grasses  ;  jamais  la  tumeur  ne  s’était  enflammée.  Il 
s’agissait,  dans  tous  les  cas,  d’une  tumeur  non  synoviale. 


SÉANCE  DU  4  2  MAI  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUII,. 

CORRESPONDANCE.  —  TUMEUR  DE  LA  RÉGION  COCCYCIENNE  CHEZ  UN  NOU¬ 
VEAU-NÉ.  —  FRACTURES  COMPLIQUÉES  DU  TIERS  INFÉRIEUR  DE  LA 

JAMBE.  —  PRÉSENTATIONS. 

M.  Verneuü  présente  :  4°  une  thèse  de  doctorat  par  M.  Fer¬ 
rand,  sur  les  fistules  vésico-vaginales.  Sur  8  malades  opérés 
par  la  suture  américaine,  7  ont  guéri; 

2”  Une  thèse  sur  les  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques 
chez  les  enfants,  par  M.  Roustan.  L’auteur  montre,  conformé¬ 
ment  aux  idées  de  M.  Verneuil,  que  ces  abcès  reconnaissent 
souvent  pour  cause  les  adénites  post-pharyngiennes  suppurées. 

M.  Paukl  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  en¬ 
voyée  à  la  Société  par  M.  Videren.  Congélation  des  deux  pieds 
et  des  deux  jambes;  amputation  à  un  mois  d’intervalle  ;  gué¬ 
rison.  Après  la  première  opération,  M.  Videren  remarqua  sur 
la  limite  de  la  gangrène  des  névromes  analogues  aux  névromes 
d’amputation. 

M.  Depaul.  Il  a  déjà  été  question  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  fait  dont  je  vais  vous  entretenir.  Voici  une  tumeur  en¬ 
levée  à  la  région  coccygienne  d’un  nouveau-né.  H  y  a  un 
mois,  on  m’apporta  l’enfant,  né  depuis  quarante-huit  heures; 
il  portait  une  tumeur  arrondie,  adhérente  à  la  région  coccy¬ 
gienne  par  un  pédicule  du  volume  du  petit  doigt  et  long  de 
4  centimètre  et  demi.  Le  pédicule  était  dur;  en  le  palpant,  on 
sentait  les  battements  d’une  artériole.  Je  diagnostiquai  une 
inclusion  fœtale.  Je  fis  une  ligature  sur  le  pédicule,  et  je  sec¬ 
tionnai  au-dessous.  Quelques  artérioles  donnant  du  sang  furent 
liees.  Trois  semaines  après  l’opération,  la  cicatrisation  était  à 
peu  près  complète. 

J’ai  déjà  montré  à  la  Société  de  chirurgie  deux  tumeurs 
nées  dans  la  même  région,  et  que  l’examen  histologique  ran¬ 
gea  dans  les  tumeurs  à  myélocytes,  formées  par  une  hyperge- 
nèse  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Une  autre  fois,  la  tu¬ 
meur  était  embryoplastique.  Dans  ce  cas,  la  masse  a  d’autres 
caractères;  sur  une  partie  de  la  peau  qui  la  recouvre,  on  voit 
des  cheveux  longs  de  3  cenlimètres,  n’offrant  rien  d’anormal 
à  l’examen  microscopique.  En  un  autre  point,  on  voit  une  pe¬ 
tite  fente  qui  donne  l’idée  d’un  anus;  le  stylet  s’y  enfonce  à 
4  ou  S  centimètres  de  profondeur  vers  le  centre  de  la  tumeur. 
Dans  ce  conduit,  on  trouve  l’épithélium,  les  muscles  lisses  et 
les  glandes  de  l’intestin.  La  plus  grande  partie  de  la  tumeur 


est  formée  par  une  masse  de  graisse  jaune,  grenue,  infiltrée 
de  sérosité.  Au  centre  de  la  tumeur  sont  quatre  petits  os  sans 
forme  déterminée.  Dans  le  pédicule  se  trouve  un  muscle  long, 
à  fibres  striées,  qui  se  rend  aussi  au  centre  de  la  tumeur.  La 
tumeur  est  donc  ce  qu’on  a  appelé  grossesse  par  inclusion .  Au¬ 
jourd’hui  on  tend  à  repousser  cette  théorie  de  la  grossesse  par 
inclusion,  à  savoir  deux  œufs  qui  se  seraient  soudés  et  péné¬ 
trés;  on  croit  à  une  disposition  primordiale  des  œufs  qui  sont 
monstrueux  dès  l’origine. 

—  M.  L.  Le  Fort.  Les  fractures  compliquées  de  plaie  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe  sont  toujours  graves.  Ou  bien  la 
fracture  a  lieu  par  contusion  directe  du  membre  ou  bien  la 
plaie  est  produite  de  dedans  en  dehors  par  les  aspérités  os¬ 
seuses.  Dans  le  premier  cas,  on  est  rarement  exposé  à  voir  la 
fracture  communiquer  avec  une  articulation,  et  l’on  conserve 
le  membre. 

Dans  le  second  cas,  ou  bien  la  plaie  est  petite  ou  assez 
grande,  ou  bien  l’os  est  saillant  et  difficile  à  réduire.  On  peut 
croire  que  la  fracture  communique  ou  non  avec  l’articulation. 
Lorsque  la  plaie  est  petite,  le  mieux  est  de  tenter  la  conserva¬ 
tion  du  membre  et  de  recouvrir  la  plaie  de  baudruche  collo- 
dionnéc.  Quand  on  a  une  fracture  siégeant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  avec  peu  de  délabrement,  lorsqu’on  peut 
croire  qu’il  n’y  a  pas  pénétration  dans  l’articulation,  dans  le 
doute  il  faut  conserver  le  membre.  J’ai  vu  cependant  un  ma¬ 
lade  dans  ces  conditions,  qui  eut  vers  le  dixième  jour  du  gon¬ 
flement  du  côté  de  l’articulation,  et  que  je  dus  amputer.  La 
fracture  ne  communiquait  pas  avec  l’article,  mais  le  périoste 
s’était  décollé  parla  suppuration,  et  le  pus  avait  pénétré  dans 
la  jointure.  Voici  une  pièce  de  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  :  je  crus  que  la  fracture  ne  pénétrait  pas 
dans  l’articulation,  mais  au  bout  de  douze  jours  je  dus  débri¬ 
der  au  niveau  de  la  jointure,  et  le  malade  mourut.  A  l’autop¬ 
sie,  je  trouvai  un  éclatement  de  la  partie  interne  articulaire. 
Sur  cette  autre  pièce,  la  fracture  est  près  de  l’articulation  ;  on 
provoquait  une  douleur  violente  en  appuyant  sur  les  malléo- 
lès  ;  je  crus  avec  raison  à  une  fracture  articulaire  ;  le  malade 
fut  amputé  et  guérit. 

Bérenger-Féraud  est  partisan  de  l’amputation  dans  ces  cas; 
je  partage  son  opinion.  Quand  il  y  a  beaucoup  d’esquilles, 
lorsque  la  cause  est  directe,  lorsqu’on  peut  croire  que  la  frac¬ 
ture  ne  pénètre  pas  dans  la  jointure,  on  peut  conserver  le 
membre.  Quand  le  tibia  a  perforé  la  peau  et  que  la  fracture 
neparaît pas  articulaire,  on  peut  encore  conserverie  membre. 
Quand  la  fracture  paraît  articulaire,  mais  qu’on  n’a  pas  de  si¬ 
gnes  certains  de  la  pénétration,  régulariser  les  fragments  par 
la  résection  pour  donner  du  jour  à  la  suppuration.  Enfin, 
quand  on  pense  que  la  fracture  est  articulaire,  on  peut  être 
amené  à  amputer  la  jambe. 

M.  Panas.  J’ai  observé  cinq  cas  de  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe.  Trois  fois  j’ai  tenté  la  conservation  du 
membre,  en  enlevant  les  esquilles  et  réséquant  les  fragments. 
Le  foyer  de  la  fracture  étant  bien  mis  à  nu,  je  taisais  un  pan¬ 
sement  à  l’alcool.  Sur  ces  trois  cas,  deux  insuccès  ;  l’autre 
malade  a  guéri  après  avoir  traversé  les  accidents  les  plus  sé¬ 
rieux.  Les  fractures  étaient  situées  très-près  de  l’articulation  ; 
un  des  malades  est  mort  d’infection  purulente,  l’autre  d’alcoo¬ 
lisme  aigu. 

Chez  deux  malades,  j’ai  fait  l’amputation  primitive  ;  la  frac¬ 
ture  étant  située  très-bas,  l’un  est  mort  d’alcoolisme,  l’autre 
d’infection  purulente.  Chez  les  quatre  malades  morts,  il  y 
avait  toujours  une  fêlure  qui  pénétrait  dans  la  jointure  ;  je 
serais  donc  conduit  par  l’anatomie  pathologique  à  l’amputa¬ 
tion. 

M.  Demarquay.  J’aurais  voulu  trouver  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Le  Fort  une  indication  précise  sur  la  conduite  à  te¬ 
nir.  Ceux  qui  veulent  toujours  amputer  sont  moins  embarras¬ 
sés  ;  mais  il  y  a  des  malades  qui  guérissent  sans  opération.  La 
raison  déterminante  d’amputer  serait  l’éclat  de  la  fractnig 


382 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


<1  Juin  4  869. 


dans  l’articulation  ;  mais  on  ne  peut  pas  s’en  assurer;  Si  Técla  • 
tement  articulaire  était  connu,  il  faudrait  amputer;  mais  les 
signes  n’en  sont  donnés  que  par  les  accidents  consécutifs,  et 
alors  l’amputation  a  peu  de  chances  de  réussite.  J’ai  pratiqué 
des  résections,  mais  j’ai  perdu  beaucoup  de  malades  ;  je  reste 
donc  toujours  dans  la  inèn.\e  incertitude. 

M.  Trélat.  Une  statistique  générale  pourrait  seule  juger  le 
débat.  Si  le  diagnostic  anatomique  devait  emporter  avec  lui 
un  pronostic  rigoureux,  je  crois  que  M.  Le  Fort  serait  dans  la 
bonne  voie.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  On  ne  peut 
pas  dire  que  chaque  fois  qu’une  fissure  pénètre  l’article  il  y  aura 
des  accidents  mortels;  le  malade  peut  guérir.  M.  Demarquay 
dit  qu’il  pratiquerait  l’amputation  si  la  fissure  articulaire  était 
reconnue  ;  même  alors  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  .amputer. 

Un  homme  jeune,  tombé  do  sa  voiture,  se  fractura  la  jambe 
au  tiers  inférieur  ;  soigné  pendant  une  semaine,  à  l’hôpital 
Beaujon,  il  partit  lorsqu’on  lui  proposa  l’amputation.  Je  vis 
ce  malade  ;  une  vaste  plaie  laissait  à  nu  la  malléole  externe  et 
te  doigt  pouvait  toucher  les  surfaces  articulaires.  Deux  autres 
plaies  existaient  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  et  un  phleg¬ 
mon  envahissait  la  cnisse.  Le  sujet  était  vigoureux  ;  j’ouvris  les 
foyers  et  pratiquai  le  drainage;  la  malléole  interne  qui  empô- 
chait  la  réduction  fut  réséquée  ;  le  malade  guérit. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  fut  renversé  par  une  voi¬ 
ture  ;  il  avait  une  fracture  do  la  partie  inférieure  de  la  jambe; 
le  pied  tombait  en  dehors  ;  un  fragment  interne  avait  perforé 
la  peau  ;  la  fracture  fut  considérée  par  plusieurs  chirurgiens 
comme  spiroïde.  Apres  cinq  ou  six  jours,  je  pus  réduire  avec 
un  appareil  à  extension  ;  la  plaie  fut  fermée  avec  de  la  bau¬ 
druche.  Le  malade  guérit.  La  fracture  avait  probablement  pé¬ 
nétré  dans  l’articulation,  car  la  pression  développait  à  ce  ni¬ 
veau  une  vive  douleur. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  fracture  compliquée  de 
la  jambe  avec  suppuration  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le 
malade  guérit  après  oinq  mois  do  traitement  :  injections  déter- 
sivos,  etc. 

En  ce  moment,  un  iiommo  do  quarante-six  ans  est  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  pour  une  fracture  compliquée  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe;  un  fragment  du  péroné  avait  perforé 
la  peau,  je  l’ai  réséqué.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Enfin,  un  malade  avait  une  fracture  de  jambe  par  cause 
directe,  avec  plaie  e.xtérieure;  la  fracture  étant  à  8  ou  10  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  J’enlevai  un  frag¬ 
ment  moyen,  et  pour  réduire  je  dus  réséquer  les  deux  autres 
fragments  ;  le  malade  guérit.  Ce  dernier  cas  n’est  pas  complè¬ 
tement  comparable  aux  précédents. 

Voilà  donc  quatre  exemples  do  guérison.  Il  me  paraît  donc 
impossible  de  dire  les  conditions  anatomiques  qui  demandent 
rampulalimi.  Il  faudrait  prévoiries  accidents.  Chez  mes  ma¬ 
lades,  l’état  général  et  l’hygiène  permettaient  d’espérer  la  gué¬ 
rison. 

—  M.  Do/èemi.  Voici  un  malade  âgé  de  cinquante  ans,  d’une 
bonne  santé  linbituelle,  qui  a  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  Les  dents  étaient  blanches;  leur  chute  n’a 
pas  été  accompagnée  de  sécrétion  de  pus,  ni  d’écoulement  de 
sang.  Puis  les  arcades  dentaires  ont  disparu  à  leur  tour  et  au¬ 
jourd’hui  les  fosses  nasales  communiquent  avec  la  bouche.  On 
voit  sur  le  milieu  du  palais  la  voûte  palatine  séparant  deux  ca¬ 
vités  latérales  ;  les  liquides  passent  de  la  bouche  dans  le  nez. 
Ce  malade  a  on  outre  une  kératite  à  répétitions  et  une  double 
atrophie  choroïdienne. 

M.  Dt'marquaij.  Chez  deux  diabétiques,  j’ai  vu  la  chute  des 
dents  et  l’atrophie  des  arcades  dentaires,  mais  sans  perfora¬ 
tion. 

—  M.  üomargmy.  Un  homme  de  cinquante-six  ans  tomba 
de  voiture;  le  pied  gauche  était  porté  en  dedans;  en  dehors 
et  en  avant  de  la  malléole  externe  existait  une  saillie  considé¬ 
rable.  Je  reconnus  une  luxation  de  l’astragale;  la  peau  était 


mortifiée  à  ce  niveau.  Je  fis  une  incision  et  j’enlevai  l’astra¬ 
gale.  Mon  malade,  qui  était  alcoolique,  mourut  de  résorption 
putride.  Si  j’avais  pu  réduire  l’astragale,  qui  était  isolée  du 
reste  du  squelette,  cet  os  aurait  joué  le  rôle  de  corps  étranger 
et  amené  des  accidents,  L.  Lehoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  muqueuse  de  la  cavité  laryngienne, 

par  le  docteur  Huueut  von  Luschka. 

L’importance  acquise  par  l’étude  des  polypes  du  larynx 
ajoute  de  l’intérêt  aux  recherches  d’anatomie  normale  entre¬ 
prises  par  le  professeur  Luschka,  que  nous  résumons.  La  mu¬ 
queuse  est,  àl’état  normal,  d’un  jaune  rougeâtre  dans  presque 
toute  son  élendue;  au  niveau  des  cordes  vocales  elle  oRre  une 
couleur  blanc  jaunâtre.  D’une  épais.seur  de  1  à  2  dixièmes  de 
millimètre,  elle  présente  des  caractères  uniformes.  Sur  la  pa¬ 
roi  antérieure,  la  muqueuse  est  fermement  adliére.nte  aux 
parties  sous-jacentes  et  ne  présente  pas  de  plis  ;  elle  s’unil  au 
périchondre,  en  arrière  de  la  portion  libre  des  cordes  vocales, 
et  au  voisinage  de  la  portion  sous-hyoïdienne,  mais  latéralement 
elle  s’épaissit  jusqu’à  atteindre  1,5  millimètre,  et  sur  la  coupe 
se  retrouve  une  couche  glandulaire  entre  la  muqueuse  et  le  car¬ 
tilage.  Entre  les  extrémités  antérieures  des  cordes  vocales  se 
Irouve  une  rangée  médiane  d’orifices  glandulaires  qui  tracent 
la  commissure  de  la  muqueuse.  Celte  partie,  vue  à  travers 
l’ouverture  de  la  glotte,  apparaît  comme  un  repli  s’élargissant 
en  arrière  et  à  bords  concaves,  qui  constitue  une  sorte  de  sail¬ 
lie  obtuse  de  la  muqueuse,  A  la  face  postérieure  du  larynx,  la 
muqueuse,  tout  à  fait  lisse  sur  le  cartilage  cricoïde,  forme  des 
replis  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  présentant  de  nombreux 
orifices  glandulaires,  et  séparés  du  muscle  aryténoïdien  trans¬ 
versal,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  les  mouve¬ 
ments  des  aryténoïdes.  Sur  les  parties  latérales  du  larynx,  la 
muqueuse  recouvre  les  amas  glandulaires  de  Morgagni  et  en 
est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  lâche.  Dans  les  ventricules, 
elle  adhère  lâchement  à  la  couche  charnue,  elle  est  soulevée 
surtout  vers  les  bords  par  la  saillie  des  glandules.  Les  cordes 
vocales  sont  dans  toute  leur  étendue  recouvertes  par  une  mu¬ 
queuse  entièrement  dépourvue  do  glandes,  et  reposant  sur  un 
tissu  cellulaire  tellement  lâche  qu’elle  peut  facilement  se 
froncer  et  même  se  soulever  en  forme  de  plis. 

L’épithélium  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit  souvent,  entière¬ 
ment  formé  de  cellules  épithéliales  vibi'atiles,  mais  sur  le  bord 
libre  des  cordes  vocales,  comme  à  l’entrée  du  larynx,  il  est 
formé  do  cellules  pavimentouses.  D’ailleurs,  entre  les  doux 
variétés,  on  trouve  des  formes  transitoires.  La  couche  sous- 
épithéliale  en  dehors  des  cordes  vocales  est  en  général  homo¬ 
gène;  à  la  surface  elle  présente  dos  stries,  des  fissures  dues  à 
des  faisceaux  ou  à  des  amas  d’éléments  cellulaires  entourés 
d’une  substance  conjonctive  finement  fasciculée  et  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  de  nombreux  éléments  d’un  autre  ordre. 
Ceux-ci  sont  constitués  par  des  petits  noyaux  entourés  de  pro¬ 
toplasma  qui  forme  souvent  une  enveloppe  si  mince  qu’elle 
semble  appliquée  sur  le  noyau.  La  quantilé  de  ces  éléments 
varie,  elle  est  la  plus  faible  sur  les  cordes  vocales.  Ces  élé¬ 
ments  s’avancent  jusque  dans  la  couche  profonde  do  l’épithé¬ 
lium.  Luschka  les  considère  comme  représentant  la  formation 
subépithehale  de  cellules,  analogue  à  ce  que  l’on  observe  dans 
la  vessie;  il  la  nomme  «  matrice  de  l’épithélium».  La  couche 
fibreuse  de  i,la  muqueuse  présente  des  fibres  parallèles,  des 
fibres  élastiques  très-fines.  Les  vaisseaux  se  distribuent  dill'é- 
remment  dans  les  diverses  parties  ;  sur  les  cordes  vocales  ils 
sont  très-espacés,  présentent  des  anses  plus  grosses  qui,  à  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  apparaissent  comme  des  stries  rouges, 
s’étendant  longitudinalement  sur  les  cordes  vocales;  des  rami¬ 
fications  unissant  transversalement  les  rameaux  longitudinaux, 
forment  un  réseau  4  njaiHes  asae»  larges.  Partout  ailleurs  les 
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réseaux  capillaires  polygonaux  ou  séparés  par  des  angles  aigus 
se  distribuent  jusqu’à  la  surface.  La  muqueuse  est  extrême¬ 
ment  riche  en  nerfs,  qui  forment  des  plexus  épais  et  même 
un  véritable  réticulum  et  présentent  des  organes  terminaux 
particuliers.  Ceux-ci  sont  constitués  par  de  petits  corpuscules 
ovalaires  ou  piriformes,  de  3,5  millièmes  de  millimètre  de 
large,  sans  enveloppe  membraneuse  apparente  et  auxquels  se 
termine  un  cylindre  d'axe.  La  substance  qui,  dans  le  corpus¬ 
cule,  entoure  l'extrémité  renflée  en  bouton  du  cylinder  axis, 
semble  homogène,  et  présente  une  quantité  de  fines  granula- 
lions  moléculaires.  {Arch.  f.  mikroskop.Anat.,  t.  V,  p.  1,  1  869, 
fil  Schmidt's  JahrbUcher,n'‘  i,  t.  V,  p.  142,  1869.) 

Pcrfcctionnentent  do  Hn  méthode  de  Polttzei*  pour  l'In- 

Jeetion  d’air  duni«  la  trompe  d’Eiiotaehc,  par  le  docteur 

BuUNTOiN. 

On  connaît  le  procédé  de  Polilzer,  qui  peut,  dans  certains 
cas,  dispenser  du  cathétérisme  de  la  trompe.  Basé  sur  ce 
principe,  que  pendant  la  déglutition  la  trompe  d’Eustache 
s’ouvre,  il  est  d’une  exécution  facile.  Une  canule  est  introdn  ite 
dans  l’une  des  narines,  et  les  doigts  do  l’opérateur  ferment  les 
narines  au  moment  où  le  malade  avale  le  liquide  ;  le  chirur¬ 
gien  injecte  de  l’air  au  liioyen  d’une  poire  de  caoutchouc.  Ce 
procédé  rend  de  grands  services,  mais  présente  quelques  diffi¬ 
cultés  lorsque  les  malades  sont  pusillanimes.  Le  docteur  Brun- 
ton  a  construit  un  appareil  à  l’aide  duquel  le  malade  devient 
son  propre  opérateur.  Il  s’agit  d’une  poire  de  caoutchouc  de  la 
contenance  d’environ  300  grammes,  auquel  est  fixé  un  tube 
assez  long  pour  que  la  poire  repose  par  terre.  L’autre  extré¬ 
mité  s’adapte  à  la  canule  qui  est  fixée  dans  une  narine.  Le 
malade  prend  une  pleine  gorgée  d’eau,  ol  au  moment  d’ava¬ 
ler  serre  avec  les  doigts  les  narines  et  appuie  avec  le  pied  sur 
la  poire,  injectant  ainsi  de  Tair  ou  des  vapeurs  médicamen¬ 
teuses.  {The  Glasgow  Medic.  Journ.,  novernb  'o  1868.) 

Tamour  du  larynx,  ablation  par  la  laryngotomie  | 
trachéotomie  préalable,  J.  AtLEF.. 

L’observation  de  M.  Allee  est  surtout  intéressante  comme 
exemple  de  trachéotomie  pratiquée  comme  opération  pallia¬ 
tive  ou  préparatoire.  L’ensemble  des  symptômes  observés  fait 
comprendre  qu’il  eût  été  difficile  de  décider  du  premier  coup 
l’opération  de  la  laryngotomie.  Comme  des  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  fréquents,  et  qu'ils  concernent  une  question  qui, 
depuis  quelques  années,  a  été  l’objet  d’études  approfondies, 
nous  la  reproduisons,  tout  en  regrettant  que  certains  détails 
aient  été  omis,  par  exemple  le  procédé  employé  par  l’opé¬ 
ra  leur. 

H  s’agit  d’un  garçon  de  quinze  ans,  F.  Mck.,  petit  pour  son 
êge,  autrefois  enfant  robuste  et  de  bonne  santé,  qui  était 
alTecté  d’enrouement  depuis  dix-huit  mois,  lorsque  M.  Atlee  le 
vit,  en  septembre  1868.  De  plus,  depuis  seize  mois,  il  ne  pou¬ 
vait  s’exprimer  qu’à  voix  basse.  En  août,  il  éprouva  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  et  la  dyspnée  s’accrut  rapidement,  au 
point  que  le  sommeil  devint  impossible.  Le  malade  s’amaigrit 
dans  la  proportion  de  deux  livres  par  semaine. 

Lorsqu’il  fut  présenté  au  docteur  Atlee,  il  était  aphone,  avait 
une  toux  croupale,  la  respiration  était  laborieuse,  lu  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent  et  assez  faible;  l’appétit  était  peu  prononcé, 
l’aspect  général  indiquant  l’anxiété.  Les  bruits  pulmonaires 
étaient  normaux  à  la  percussion  et  à  l’auscultation.  L’obstacle 
semblait  limité  à  la  glotte.  Le  docteur  Atlee  essaya  l’emploi 
du  laryngoscope,  mais  l’irritabilité  de  la  gorge,  la  gêne  de  la 
respiration,  rendaient  l’examen  impossible.  Une  solution  de 
nitrate  d’argent  fut  appliquée  à  la  glotte;  mais  le  spasme  qui 
en  résulta  terrifia  le  patient  et  alarma  vivement  le  chirurgien. 
Le  docteur  Atlee  recommanda  au  père  du  malade  de  porter 
fréquemment  le  doigt  vers  le  pharynx,  afin  d’habituer  les 
parties  au  contact  d’uu  corps  étranger,  Lorsque  le  malade 


revint,  le  29  septembre,  la  respiration  était  moins  laborieuse 
mais  encore  assez  pénible  pour  qu’il  fût  évident  que  le  ma¬ 
lade  mourrait  prochainement  par  manque  d’air,  si  l’on  n’in¬ 
tervenait.  Un  nouvel  essai  d’examen  laryngospique  fut  tenté 
sans  succès. 

Le  docteur  Atlee  proposa  la  trachéotomie,  dans  l’espoir 
qu’une  canule  une  fois  introduite,  la  respiration  se  ferait  libre¬ 
ment,  et  que  le  malade  reprendrait  des  forces.  Après  quoi, 
on  pourrait  s’occuper  de  l’obstacle  siégeant  à  la  glotte. 

Le  3  octobre,  le  docteur  Atlee  pratique  la  trachéotomie  et 
introduit  sa  canule.  Au  moment  de  l’opération,  le  malade  ne 
pouvait  respirer  qu’en  appuyant  la  tête  dans  les  mains,  les 
coilHes  reposant  sur  les  genoux.  L’emploi  d’un  mélange  d’éther 
et  de  chloroforme  en  inhalation  fut  inutilement  essayé,  le 
spasme  de  la  glotte  dut  faire  abandonner  toute  tentative  d’anes¬ 
thésie.  Aussitôt  que  l’air  pénétra  dans  les  poumons,  l’enfant 
ouvrit  les  yeux,  et  exprima  par  des  signes  de  tête  son  soulage¬ 
ment  extrême.  La  présence  de  la  canule  fut  bientôt  tolérée, 
et  l’opéré  s’endormit  d’un  profond  sommeil. 

Le  1 7  novembre,  le  chirurgien  ouvrit  le  larynx,  de  la  ma¬ 
nière  usuelle,  le  malade  étant  en  partie  soumis  à  l’influence 
d’un  anesthésique.  A  l’ouverture  de  la  cavité  laryngienne,  des 
masses  d’un  tissu  anormal  sont  poussées  au  dehors,  et  par  les 
eflbrls  de  toux  que  provoque  la  pénétration  du  sang  dans  la 
trachée.  Ces  portions  de  tumeurs  sont  saisies  et  arrachées  avec 
les  pinces.  Trois  portions,  la  première,  de  la  grosseur  d’une 
aveline,  et  les  autres  du  volume  d’un  pois,  furent  tordues  et 
arrachées  à  leur  insertion  sur  la  membrane  muqueuses.  Le 
ventricule  de  Morgagni  du  côté  gauche  semblait  rempli  par 
celle  production.  La  tumeur  entière  eût  rempli  un  fort  dé  à 
coudre.  Elle  pesait  vingt  grains.  Après  avoir  soigneusement 
nettoyé  la  cavité,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  fut  largement 
promené  sur  toute  la  surface  rugueuse,  la  plaie  extérieure 
fut  fermée  à  l’aide  de  deux  sutures  entortillées  et  de  bande¬ 
lettes  adhésives. 

La  tumeur,  à  l’examen  microscopique,  montra  les  éléments 
anatomiques  des  tumeurs  épithéliales. 

Le  malade  fut  revu  le  21  janvier.  Il  avait  tout  à  fait  recou¬ 
vré  la  voix,  et  repris  ses  études.  Autrefois  pAIe,  amaigri,  éma¬ 
cié,  il  était  devenu  rosé,  robuste,  et  pesait  86  livres  au  lieu  de 
64.  Sous  tous  les  rapports,  il  paraissait  en  parfait  état.  (Ame¬ 
rican  Journal,  Avril  1869.) 


Travaux  ù  cousnlter. 

Extirpation  de  ia  glande  lacrymale,  par  M.  A.  D.  Williams.  — 
Il  s’agissait  d’un  épiphora,  suite  de  variole  ;  la  conjonctive  était  enflam¬ 
mée,  la  vision  troublée,  le  conduit  lacrymal  supérieur  oblitéré  dans  toute 
son  étendue,  l’inférieur  en  partie  oblitéré.  Le  docteur  Williams  pratiqua 
l’extirpation  de  la  glande  lacrymale.  Le  onzième  jour  après  l’opération, 
le  malade  put  être  considéré  comme  guéri.  Il  s’était  formé  un  abcès 
ouvert  le  quatrième  jour.  L’auteur  ne  considère  l’opération  que  comme 
une  ressource  ultime  lorsqu’il  n’est  plus  possible  d’espérer  le  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  larmes  au  moyen  d’une  opération.  11  suit,  sous  co 
rapport,  la  pratique  de  M.  Lawrence  et  de  certains  chirurgiens  espagnols. 
(Tiw  Cincinnati  Lancet  and  Observer,  1869.) 

Extraction  d’üne  pierre  longue  d’un  demi-pouce  et  large  d’un  quart 
DE  pouce  incluse  dans  l’üeil  depuis  quatorze  années,  par  M.  A.  D.  Wil¬ 
liams.  —  Le  malade  avait  eu  une  iritis  sympathique,  et  vint  consulter  à 
ce  sujet.  Après  l’extraction,  les  douleurs  cessèrent  dans  l’œil  opéré,  et 
la  vision  fut  améliorée  dans  l’autre  œil.  (Ibidem.) 

Sur  la  chaleur  animale  et  sur  la  fièvre,  par  M.  le  docteur 
N.  Senator.  —  Étude  de  physiologie  pathologique  basée  sur  des  expé¬ 
riences  renfermant  des  indications  utiles  sur  la  question  encore  si  dis¬ 
cutée  de  la  fièvre.  Après  avoir  consacré  quelques  chapitres  à  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur,  aux  conditions  qui  la  régularisent  ou  la  modifient,  à 
l’étude  des  produits  de  la  combustion  organique,  l’auteur  discute  les 
théories  récemment  émises  sur  la  fièvre,  (Firc/(oi()’s  Arçhiv,  45“  Bd-, 
3*  et  4“  Heft.,  1869.) 
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Sur  l’anatomie  pathologique  des  corpuscules  du  tact,  par  M.  P.  Lan- 
GERHAUS.  —  Les  résultats  de  nombreux  examens  nécroscopiques  dans 
des  cas  d’affections  cérébrales  et  médullaires  (31  observations)  sont  né- 
gatifs^  mais  présentent  un  certain  intérêt  théorique.  (Ibidem.) 

Recherches  sur  l’inoculation  du  cancer  d’un  animal  a  un  autre, 
par  M.  le  docteur  Doutrelepont.  —  Plusieurs  expériences  négatives 
(voy.  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  705).  —  (7ircAoîü’s  Archiv, 
46  Bd.,  3"  et  4»  Heft,  1869.) 

Sun  LES  ORGANES  DD  GOUT  DES  nAuuipÈRES  ET  DE  l’homme  (Ueber  die 
Gesehmaksorgane  der  Saugethiere  und  des  Menseken),  par  M.  le  doc¬ 
teur  G.  ScHWALBE.  —  Travail  étendu,  renfermant  une  étude  complète  des 
papilles,  de  la  disposition  de  l’épithélium  et  des  organes  spéciaux  du 
goût  déjà  signalés  par  Loven.  (Archiv  f.  mikrosk.  Anat.,  lY,  2,  p,  154- 
187,  iS68,  et  Schmidt's  Jahrbücher,  1869,  n”  4.)  * 

Fonctions  du  nerf  buccinateur,  du  trijumeau,  par  M.  James  Bankart. 

—  Les  expériences  faites  par  l’auteur  sur  l’e.xcitation  galvanique  du  nerf 
buccinateur  chez  le  chien  confirment  les  expériences  de  M.  Longet,  à 
savoir  que  le  nerf  buccinateur  n’agit  pas  sur  la  motilité  du  muscle  buc¬ 
cinateur.  Elles  sont  également  en  accord  avec  les  recherches  anatomi¬ 
ques  de  Turner,  qui  a  suivi  l’origine  de  ce  nerf  dans  le  deuxième  rameau 
du  trijumeau,  rameau  sensible.  (Journal  of  Anatomy,  mai  1868,  et 
Schmidt' s  Jahrbücher,  n«  4,  Y,  182,  1869.) 

Hernie  pulmonaire  intercostale,  probablement  spontanée  (Eine 

Hernia  pulmonalis  intercostalis,  etc.),  par  M.  le  professeur  Buntzen.  _ 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  qui  depuis  l’âge  de  quatorze 
jours  portait  une  tumeur  à  la  région  sous-claviculaire.  (Journal  fur 
Kinderkrankheiten,  11  et  12,  décembre  1868.) 

Amaurose  suite  de  névralgie  dentaire,  par  M.  le  docteur  Alexander. 

—  Il  y  avait  affaiblissement  de  la  vue  progressif  et  des  deux  côtés  depuis 
cinq  semaines,  sans  modifications  anatomiques  apparentes.  Le  malade 
souffrait  de  névralgies  dentaires  liées  à  la  présence  de  dents  cariées. 
Après  l’ablation  des  dents,  la  vue  reprit  toute  son  acuité,  d’abord  du  côté 
des  dents  malades,  puis  du  côté  opposé.  (Zehender  klin.  Monatsb.  f. 
Augenheilk.,  et  Themedkal  Record,  1“'^  mai  1869.) 

Observation  de  cancer  médullaire  du  poumon,  consioéré  pendant 
LA  VIE  comme  épanchement  PLEURÉTIQUE,  par  M.  le  docteur  Sütton. 
(The  Lancet,  3  avril  1869.) 

Note  sur  quelques  cas  de  frature  du  fémur  traités  par  l’exten¬ 
sion  AU  moyen  de  poids  et  de  poulies,  par  M.  W.  Adams.  —  Trois  obser¬ 
vations  en  faveur  du  traitement.  (The  Lancet,  17  avril  1869.) 

Plusieurs  cas  d’herpés  produits  par  l’arsenic,  par  M.  Hotchinson. 

—  L’auteur  ajoute  dix  cas  nouveaux  à  ceux  qu’il  a  déjà  recueillis 
(Medical  Times  and  Gazette,  17  avril  1869.) 

Description  d’un  presse -artère  tubulaire  pour  la  compression 
IMMÉDIATE  DES  ARTÈRES,  par  M.  B.  W.  RICHARDSON.  (Medical  Times  and 
Gazette,  24  avril  1869.) 

INfLAilMATION  A  LA  SUITE  DE  LA  CIRCONCISION  RITUELLE  ;  SUPPURATION  ; 
GUÉRISON,  par  M.  le  docteur  J.  Fischer.  — Les  deux  cas  cités  par  l’au¬ 
teur  prouvent  que  la  circoncision  pratiquée  par  dos  spécialistes  ignorant 
toute  notion  médicale  n’est  pas  une  opération  sans  danger.  (IVie/ier  me- 
dizinische  Presse,  n“  15,  1869.) 

Fragment  d’os  logé  dans  la  bronche  droite  pendant  six  semaines 
(Fragment  of  Bone....),  par  M.  J.  Haine.  —  Le  fragment  fut  rejeté 
naturellement  par  la  toux.  (Pacific  medical  and  surgical  Journal  mars 
1869.) 

Guérison  remarquable  d’une  large  plaie  du  foie,  par  M.  le  docteur 
Hill.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  ans  qui,  en  travaillant,  tomba 
sur  une  scie  circulaire.  Le  bras  droit  fut  coupé  à  deux  pouces  au-dessus 
du  coude,  et  la  scie  pénétra  dans  le  côté  droit,  produisant  une  effroyable 
plaie  de  neuf  pouces  de  long,  qui,  coupant  à  travers  les  huitième,  neu¬ 
vième,  dixième  et  onzième  côtes,  ouvrit  la  cavité  pleurale  sans  blesser  le 
poumon.  Le  diaphragme  fut  coupé,  et  la  surface  convexe  du  foie  fut  inci¬ 
sée  dans  l’étendue  de  quatre  pouces  superficiellement,  et  dans  la  profon¬ 
deur  d’un  pouce.  Le  malade  guérit;  la  cicatrice  s’étendait  d’un  demi- 
pouce  de  la  ligne  médiane  postérieure  à  deux  pouces  et  demi  de  la  ligne 
médiane  antérieure.  (Pacific  medic.  Journ.,  mars  1869.) 

Ueber  PiGMENiKRANKHEiTEN  (Sur  les  affections  pigmentaires),  par  von 
D'  H.  Meissner.  —  Cette  étude  renferme  l’analyse,  l’indication,  la 
comparaison  de  la  plupart  des  travaux  publiés  sur  la  matière  en  1866  et 


en  1867.  L’auteur  y  étudie  la  mélanose,  l’anthrakose,  la  chromhidrose 
et  la  maladie  d’Addison.  (Schmidt’s  Jahrbücher,  1869,  n“  4.) 

Deux  cas  d’oesophacotomie  pour  l’extraction  des  corps  étrangers, 
AVEC  UNE  histoire  DE  l’opération,  par  M.  le  docteur  W.  Ciieever.  — 
Ce  travail  est  la  réédition  d’une  publication  à  part.  Le  docteur  Cheever 
a  pratiqué  trois  fois  l’œsophagotomie,  deux  fois  avec  guérison  du  malade, 
une  troisième  fois  le  corps  étranger  ne  put  être  trouvé  ;  il  resta  une  fis¬ 
tule  qui  ne  guérit  que  six  mois  plus  tard.  Le  docteur  Cheever  rapporte, 
en  outre,  deux  cas  du  professeur  Syme,  qui  sont  plutôt  des  incisions 
d’abcès  périœsophagiens.  (American  Journal,  April  1869.) 

ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  UN  FAIT  D’iNOCULATION  DU  SANG  DE  BATE  DU  MOUTON 
A  L’HOMME,  par  M.  Gayet.  —  Il  s’agit  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une 
petite  plaie  que  le  malade  s’était  faite  en  dépeçant  un  mouton  atteint  de 
sang  de  rate.  11  y  eut  des  accidents  complexes  que  M.  Gàyet  distingue 
de  la  pustule  maligne  et  des  autres  maladies  charbonneuses.  A  l’autopsie, 
on  trouva  des  bactéridies  dans  la  rate.  Cette  observation  a  donné  lieu  à 
une  discussion  intéressante  au  sein  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
(Lyon  médical,  28  mars  1869,  n»  7.) 


VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  SIrasbourg  pour 
deux  places  d’agrégé  stagiaire,  l’une  dans  les  sciences  naturelles  et  l’au¬ 
tre  dans  les  sciences  physiques,  s’est  terminé,  le  samedi  15  mai  1869, 
par  la  présentation  de  M.  Fée,  médecin-major  de  2“  classe  à  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons,  et  de  M.  le  docteur  Schlagdenhauffen,  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg. 

—  Le  dernier  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s’est  terminée  par  la  nomination  de  MM.  Lannelongue,  Ledentu, 
Dubreuil,  Cocteau  (section  de  chirurgie)  et  Guéniot  (section  d’accouche¬ 
ments). 

—  M.  Noël  (François-Félix-Roymond),  médecin-major  de  2»  classe, 
au  2°  régiment  de  tirailleurs  algériens,  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Merland  (Hippolyte),  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  Yendée. 

—  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
M.  Alcantara,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’accou¬ 
chement  et  de  chirurgie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  Frison,  dont  la  démission  est  acceptée, 

M.  Stéphann,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’accouchements  et  de  chirurgie,  en  remplacement  do  M.  Alcan¬ 
tara. 

—  M.  Lapeyre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  à  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Yignard,  démissionnaire. 

—  Le  professeur  Bunsen,  de  Heidelberg,  a  été  grièvement  blessé  aux 
mains  et  au  visage  par  suite  d’une  explosion  dans  un  laboratoire.  La 
Presse  médicale  de  Vienne  rappelle  à  ce  propos  que  M.  Bunsen  a  déjà 
failli  perdre  un  œil  par  un  accident  du  même  genre,  et  qu’il  a  parfaite¬ 
ment  guéri.  Espérons  que,  cette  fois  encore,  la  guérison  sera  prompte  et 
complète. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Acadéraio  de  médecine  ;  Discussion  sur  l'infection  purulenle  : 
MM.  Alphonse  Guérin  et  A.  Yerneuil.  —  Travaux  originaux.  Sypliilogra- 
phie  :  Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  clinique  des  maladies  vénériennes. 
—  Pathologie  cliirurgicale  :  De  la  cnrabiiité  de  l’infection  purulente, —  S  ociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
impériale  de  chirurgie. — Revue  des  journaux.  De  la  muqueuse  delà 
cavité  laryngienne.  —  Perfectionnement  de  la  méthode  de  Poiitzer  pour  l'injection 
d'air  dans  la  trompe  d'Eustache, —  Tumeur  du  larynx,  ablation  par  la  laryngotomie  ; 
trachéotomie  préalable.  — i  Travoux  à  consulter.  —  Variétés. 
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Paris,  17  juin  1869. 

Revue  antbropologt<|ue. 

LES  MlÎMOIllES  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANTHROPOLOGIQUE  DE  LONDRES 

(“2“  volume). 

I.  —  Parmi  les  diverses  sociétds  d'anthropologie  fondées  en 
Europe  depuis  une  dizaine  d'années,  il  en  est  deux  qui  tiennent 
incontestablement  le  premier  rang  et  alimentent  surtout  la 
littérature  anthropologique  déjà  fort  riche  ;  ce  sont  les  sociétés 
de  Paris  et  de  Londres.  La  première  est  actuellement  connue 
de  tout  le  monde  en  France;  l’autre  y  est  à  peu  près  ignorée  : 
c'est  donc  faire  œuvre  utile  que  de  signaler  ses  publications  à 
l'attention  de  ceux  de  nos  confrères  qui  s’intéressent  à  la 
science  de  l’homme. 

Tout  en  scrutant  les  mêmes  questions  et  agitant  les  mêmes 
problèmes,  ces  deux  sociétés  sont  pourtant  diverses  d’allure.  A 
Paris,  c’est  la  crâniologie  qui  est  principalement  en  honneur. 
Elle  y  est  minutieusement  étudiée,  quoique  encore  sans  mé¬ 
thode  suftisamment  raisonnée  et  philosophique,  et  c’est  elle 
qui  forme  vraiment  le  corps,  lu  partie  solide  des  publications 
de  la  Société.  De  temps  à  autre  pourtant  oh  fait  trêve  pour 
aborder  une  grande  question  de  philosophie  anthropolo¬ 
gique  qui,  disons-le  à  l’honneur  de  notre  pays,  est  toujours 
traitée  à  fond,  à  tous  les  points  de  vue,  avec  une  rare  indépen¬ 
dance  et  une  tolérance  mutuelle  non  moins  rare.  A  Londres, 
la  crâniologie  est  relativement  négligée,  les  débats  philoso¬ 
phiques  ne  sont  pas  communs,  et  généralement  on  évite  les 
sujets  trop  brûlants.  C’est  que  là  les  esprits  les  plus  émancipés 
ont  à  compter  avec  le  cant  biblique.  Il  y  a  quelques  années, 
à  la  suite  d'une  longue  discussion  où  l’utilité  des  missions 
chrétiennes  chez  les  sauvages  avait  été  fortement  contestée 
par  des  hommes  très-compétents,  entre  autres  par  le  célèbre 
voyageur  africain  Burton,  un  grand  scandale  éclata.  L’anthro¬ 
pologie  fut  accusée  d’athéisme,  et  un  schisme  déchira  la  So¬ 
ciété  dont  une  vingtaine  de  membres  se  séparèrent  pour  fon¬ 
der  une  association  rivale  et  orthodoxe.  Puisse  l’association 
mère, débarrassée  de  ces  frères  ennemis,  marcher  dorénavant 
d’un  pas  plus  allègre. 

Eu  revanche,  une  branche  importante  des  études  anthro¬ 
pologiques  est  cultivée  à  Londres  avec  plus  de  succès  et  plus 
d  éclat  qu’à  Paris  :  c’est  celle  qui  a  trait  à  l’étude  des  mœurs, 
des  religions,  dos  institutions,  des  littératures,  de  l’industrie 
des  groupes  liumains  multiformes  et  multicolores.  C’est  qu’il 
est  peu  de  pays  où  l’Angleterre  n’ait  un  pied.  Aussi  les  docu¬ 
ments  de  première  main  abondent  à  Londres,  où  ils  se  cen¬ 
tralisent.  Le  volume  que  nous  allons  brièvement  analyser  en 
contient  de  fort  curieux.  Nous  aurons  soin  d’en  citer  quelques- 
uns  en  passant  en  revue  les  travaux  les  plus  intéressants. 

II.  — Plusieursmémoires  relatifs  à  l’archéologiepréhistorique 

méritent  d’être  signalés,  entre  autres  un  rapport  de  M.  G.  Pé¬ 
trie  {Notice  of  lhe  hrochs  and  lhe  so  called  Picts’àouses  of  Or- 
l:ney)  sur  l’archéologie  des  Orcades.  C’est  le  compte  rendu 
d’une  exploration  accomplie  au  nom  de  la  Société  london- 
nienne,  qui  est  déjà  assez  riche  pour  défrayer  des  missions 
scientifiques. 

Trois  sortes  de  monuments  préhistoriques  attirent,  dans  l’ar¬ 
chipel  des  Orcades,  l’atlcution  des  antiquaires.  Nous  les  énu- 
2»  Série.  ï.  VI. 


mérous  en  suivant  l’ordre  probable  de  leur  antiquité.  Ce  sont 
d’abord  des  tumulus  [barroios],  chambres  mégalithiques  mor¬ 
tuaires,  donttout  le  monde  a  pu  voir  les  analogues  en  France. 
Puis  viennent  des  constructions  spéciales  vulgairement  appe¬ 
lées  maisons  des  Pietés  {Picts'liouses).  Les  Picts’housos  ont  une 
forme  conique.  Ordinairement  ils  sont  en  mâçonnerie.  Parfois 
le  sommet  seul  est  en  mâçonnerie  et  une  base  mégalithique  le 
supporte  ;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  plan  du  petit  édifice 
est  le  même.  C’est  une  chambre  centrale,  circulaire,  à  la  pé¬ 
riphérie  de  laquelle  s’ouvre  un  rang  de  petites  cellules.  A  l’ex¬ 
térieur,  un  épais  revêtement  de  gazon.  L’intérieur,  qui  géné¬ 
ralement  paraît  avoir  été  fouillé,  est  comblé  par  des  pierres 
et  de  la  terre.  Ordinairement  on  n’y  trouve  ni  débris  osseux 
ni  instruments,  quoique  les  Picts’houses  soient  vraisemblable¬ 
ment  des  tombeaux,  des  tumulus  perfectionnés.  En  1861  pour¬ 
tant  M.  Farrar  a  trouvé  dans  l’un  d’eux  une  tête  de  javelot  de 
silex  grossièrement  travaillé,  des  fragments  de  poterie  gros¬ 
sière  aussi,  enfin,  dans  les  cellules  de  la  circonférence,  des 
crânes  et  des  squelettes.  Les  débris  crâniens,  qui  n’ont  pas  été 
étudiés,  étaient  massifs,  épais,  mais  très-friables.  Dans  un 
autre  Picts’house,  on  a  trouvé  des  os  de  Dos  longifrons. 

Il  est  donc  permis  de  conjecturer  que  l’on  a  affaire  à  des 
tombeaux  de  l’âge  de  pierre,  probablement  postérieurs  aux 
tumulus. 

Après  les  Picts’/ioMses  viennent  les  Procès,  constructions  beau¬ 
coup  plus  savantes  et  beaucoup  plus  modernes,  puisque  cer¬ 
taines  ont  été  habitées  dans  les  temps  historiques.  Les  Brochs 
sont  des  tours  massives  ayant  parfois  soixante  à  soixante-dix 
pieds  anglais  de  hauteur.  On  y  pénètre  par  une  étroite  ouver¬ 
ture,  jadis  fermée  par  une  porte  de  bois  ou  de  pierre  dont  on 
voit  très-bien  la  place.  On  a  trouvé  dans  ces  Brochs  divers  us¬ 
tensiles  de  pierre,  d’os,  une  coupe  taillée  dans  une  vertèbre 
de  haleine,  des  aiguilles  de  bronze,  quelquefois  de  fer,  des 
bijoux  d’or  et  d’argent.  Ces  tours  sont  habituellement  situées 
sur  le  bord  de  la  mer,  sur  des  éminences  et  assez  nombreuses 
pour  que  des  signaux  se  puissent  transmettre  de  l’une  à  l’au¬ 
tre.  11  est  permis  de  penser  que  les  Brochs  des  Orcades,  de 
iiiême  que  les  tours  rondes  de  l’Irlande,  qui  ont  servi  de  thème 
à  tant  de  légendes  archéologiques,  sont  simplement  des  lieux 
de  refuge  relativement  fort  modernes  et  destinés  à  protéger 
les  hahilanls  conlre  les  razzias  des  écumeurs  de  mer  Scandi¬ 
naves.  Pourtant,  sur  les  parois  de  quelques-uns  de  ces  édifices, 
on  a  trouvé  des  inscriptions  hiéroglyphiques,  des  cercles  con- 
cenlriques  dont  les  analogues  ont  été  maintes  fois  signalés 
sur  les  blocs  iiiegahthiqiics  dos  tumulus. 

M.  Berthold  Seeniaii  fait,  au  sujet  de  ces  inscriptions  méga¬ 
lithiques,  des  conjectures  singulières  (On  the  ressemblance  of  in¬ 
scriptions  found  onancknt  Britishrocks  with  those  of  central  Ame¬ 
rica).  Quiconque  a  exploré,  ne  fût-ce  qu’en  simple  touriste,  les 
dolmens  et  tumulus  si  nombreux  sur  certains  points  du  littoral 
do  notre  Bretagne,  notamment  à  Loc-Maria-Qiier,  a  certaine¬ 
ment  remarqué  les  singuliers  dessins  gravés  sur  les  parois  mé¬ 
galithiques  de  beaucoup  de  cos  monuments.  Or,  dos  caractères 
analogues  ont  été  trouvés  sur  bon  nombre  de  monuments 
dits  celtiques  en  Irlande,  en  Angleterre,  dans  l’archipel  des 
Orcades.  Le  Northiimberland  notamment  est  riche  en  hiéro¬ 
glyphes  de  ce  genre,  etM.  Seemann  remarque  judicieusement 
que  malgré  cela  on  n’en  trouve  point  dans  les  monts  Cheviots 
dont  l’ossature  porphyriqiie  fournit  une  pierre  trop  dure,  par 
conséquent  rebelle  aux  burins  non  métalliques  des  vieux  Bre- 
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tons  ou  Celtes.  M.  Seenian  croit  avoir  rencontré  des  inscrip¬ 
tions  analogues  dans  l’Amérique  centrale,  à  Veragua,  dans  la 
Nouvelle-Grenade,  et  enfourchant  avec  trop  d’ârdeur  le  dada 
de  l’induction  hdtive,  monture  trop  aimée  de  beaucoup  d’ar¬ 
chéologues,  il  suppose  que  les  hiéroglyphes  britanniques  et 
ceux  d’Amérique  ont  été  incisés  dans  la  pierre  par  des  hommes 
de  même  race,  au  temps  problématique  où  l’Atlantide  de  Pla¬ 
ton  servait  de  pont  entre  les  deux  continents.  M.  Seeman  met 
d’ailleurs  sous  nos  yeux  des  fac-similé  des  pièces  du  procès,  et 
la  vérité  nous  oblige  à  dire  que  l’analogie  est  infiniment  loin¬ 
taine,  à  l’exception  pourtant  de  certains  cercles  concentriques 
autour  d’un  point.  Mais  ces  dernières  figures  sont  si  simples 
que  des  hommes  de  tous  les  points  du  globe  les  imaginentsans 
qu’il  soit  besoin  d’invoquer  la  consanguinité.  Il  nous  semble 
que  la  clef  de  ces  inscriptions  étranges  serait  cherchée  avec 
bien  plus  de  chances  de  succès  dans  les  caractères  oghamiqiies 
dont  l’alphabet  est  depuis  longtemps  connu. 

Ces  analogies  spontanées,  naturelles,  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  s’observent  dans  l’industrie,  les  mœurs,  les  re¬ 
ligions  de  races  séparées  par  d’énormes  distances  et  n’ayant 
jamais  eu  de  relations  ensemble,  surtout  dans  les  temps  pré¬ 
historiques;  on  les  doit  simplement  rapporter  à  la  parité  de 
l’organisation.  L’analogie  de  structure  entraîne  nécessaire¬ 
ment  l’analogie  des  fonctions,  des  besoins,  des  idées,  des 
efforts  pour  vivre,  surtout  au  début  des  civilisations,  quand  le 
bagage  intellectuel  est  encore  des  plus  légers.  C’est  la  raison 
de  la  grande  ressemblance  signalée  depuis  longtemps  entre 
les  armes  et  ustensiles  de  l’ilge  de  pierre  chez  les  peuples  les 
plus  divers.  M.  Hodder  M.  Westropp  insiste  sur  cette  analogie 
(On  the  analogous  Forms  ofimplements  among  earhj  and  primilive 
races),  qu’il  poursuit  même  Jusqu’à  travers  les  âges  de  bronze 
et  de  fer.  Partout  ces  grandes  phases  de  la  civilisation  primi¬ 
tive  revêtiraient  une  même  physionomie;  c’est  upc  même  sé¬ 
rie  qui  se  déroule  à  des  époques  diverses  pour  chaque  groupe 
humain.  Ainsi  des  haches  de  pierre  fabriquées  au  xviii°  siècle 
par  des  insulaires  de  la  mer  du  Sud  sont  identiques  avec  des 
haches  bretonnes  ou  gauloises  antéhistoriques.  Même  ressem¬ 
blance  dans  la  forme  entre  des  instruments  de  pierre  trouvés 
les  uns  dans  le  nord  de  l’Europe,  les  autres  au  Japon,  d’autres 
en  Amérique.  Races,  climats,  dates  de  la  fabrication,  toutes 
les  circonstances  diffèrent,  mais  les  œuvres  sont  identiques  par 
cela  seul  que  les  ouvriers  étaient  hommes  et  arrivés  au  même 
degré  de  développement  intellectuel. 

III.  —  S’il  est  intéressant  d’étudier  philosophiquement  l'in¬ 
dustrie  humaine,  il  l’est  plus  encore  de  faire  la  psychologie 
généi'ale  et  comparée  du  genre  humain.  A  ce  point  de  vue, 
rien  de  plus  fructueux  que  l’examen  des  diverses  conceptions 
religieuses.  Sans  doute  toutes  les  religions  du  monde  se  peu¬ 
vent  grouper  sous  les  étiquettes,  fétichisme,  polythéisme,  mo¬ 
nothéisme  et  panthéisme,  mais,  derrière  ces  titres  communs, 
quelle  infinie  variété  dans  les  rites,  dans  les  détails,  dans  les 
objets  du  culte  !  M.  Ed.  Sellon  nous  initie  à  une  religion 
étrange  parmi  les  plus  étranges  [Some  remarks  on  Indian  gnos- 
ticism,  or  Sacli  Paja,  the  worship  of  the  female  Potipers)  ;  c’est  la 
contre-partie  du  culte  phallique  si  répandu  dans  l’Egypte,  la 
Grèce,  la  Rome  antiques.  On  savait  déjà  très-bien  que,  dans 
rinde,  l’emblème  des  organes  générateurs  des  deux  sexes,  le 
h'ngam,  est  en  grande  vénération.  Il  existe  encore,  sur  les  rives 
du  Gange,  des  lingams  de  pierre  de  dimension  monumentale. 


On  y  voit  aussi  quantité  de  petits  lingams  portatifs  que  les  fi¬ 
dèles  portent  en  effet  au  cou.  Ce  sont  les  médailles  et  les  scapu¬ 
laires  du  pays.  Le  culte  dont  nous  parle  M.  Sellon  est  évidem¬ 
ment  dérivé  du  culte  lingamique,  c'est  le  culte  de  Sacti.  Sacli. 
dans  la  mythologie  indoue, c’est  l’énergie  féminine  des  dieux. 
Il  y  a  une  Sacli  de  Brahma,  une  Sacti  de  Vichnou,  une  Sacti 
de  Siva.  Nos  sectaires  ont  imaginé  de  fondre  ensemble  toutes 
ces  Sactis  diverses  pour  en  faire  une  Sacti  unique,  monothéi- 
que,  dominant  tous  les  dieux.  La  religion  de  Sacti  a  une  litté¬ 
rature  très-riche.  M.  Sellon  nous  cite  quelques  titres  de  ces 
ouvrages  pieux.  Ils  sont  extrêmement  significatifs;  on  y  trouve 
par  exemple  :  la  maîtresse  pièce,  la  litanie  de  la  vulve,  le  sys¬ 
tème  de  joie,  le  rituel  des  délices,  les  règles  pour  le  culte  des 
belles  jeunes  filles,  etc. 

Les  idoles  des  Sacteyens  né  sont  en  eflet  ni  de  bois,  ni  de 
pierre,  ni  de  marbre,  ce  sont  des  idoles  vivantes,  de  belles 
jeunes  filles  choisies  pour  leur  seule  beauté,  sans  aucun  souci 
de  caste.  La  jeune  fille  choisie  est  considérée  par  les  dévots 
comme  un  ange  messager,  comme  une  conciliatrice,  un  inter¬ 
médiaire  entre  le  croyant  et  l’invisible  Sacti.  Une  liturgie  très- 
minutieuse  règle  le  culte  qui  est  fort  compliqué.  La  jeune  se¬ 
mi-déesse,  d’abord  richement  vêtue,  est  mise  sur  un  tapis,  et 
le  fidèle  l’adore  en  prenant  successivement  pour  sujet  de 
méditation  toutes  les  parties  de  son  corps  divin,  sans  excep¬ 
tion.  Il  doit  aussi,  par  des  incantations,  des  charmes,  s’effor¬ 
cer  d’attirer  dans  les  régions  anatomiques  qui  l’occupent,  des 
sylphes,  des  génies,  etc.  C’est  le  premier  acte. 

Au  second  acte,  la  déesse  et  l’adorateur  sont  absolument 
nus.  Le  croyant  recommence  la  série  de  ses  méditations  en 
finissant  par  l’agniJlfandalain  {pudenduinmuliebre).  Le  tout  avec 
accompagnement  de  gestes  de  plus  en  plus  érotiques  et  en 
débitant  des  versets  liturgiques.  L’auteur  cite  un  bon  nombre 
de  ces  versets  sacrés  qu’il  est  souvent  forcé  de  traduire  en 
latin. 

Quand  l’imagination  do  la  Sacti  terrestre  est  suffisamment 
échauffée  par  ces  pratiques  et  aussi  par  le  vin  qu’on  lui  fait 
boire,  elle  est  censée  tomber  dans  un  sommeil  mystique  avec 
délire  clairvoyant.  Alors  elle  répond  à  toutes  les  questions  et 
prophétise  l’avenir.  Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  au  texte 
anglais  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seraient  curieux  de  connaître 
la  fin  de  la  cérémonie.  Ils  verront  une  fois  de  plus  que  les 
idées  religieuses  peuvent  s’associer  aux  actes  les  plus  mons¬ 
trueusement  immoraux  et  insensés. 

IV.  —  Que  la  religiosité  soit  une  assez  mauvaise  caractéris¬ 
tique  de  l’homme,  c’est  un  point  sur  lequel  la  plupart  des  an¬ 
thropologistes  sont  d’accord.  Les  inventeurs  du  règne  humain 
font  presque  seuls  exception.  Mais  un  sujet  de  litige  bien  au¬ 
trement  grave,  c’est  la  question  de  l’unité  ou  de  la  pluralité 
spécifique  de  l’homme.  Pour  élucider  cette  question,  il  serait 
indispensable  de  bien  connaître  l’anatomie  comparée  et  même 
l’embryologie  comparée  des  divers  types  humains,  ce  dont 
nous  sommes  encore  bien  loin.  M.  Duncan  Gibb  aura  contribué 
à  nous  éclairer  en  faisant  l’anatomie  comparée  du  larynx  chez 
le  blanc  et  chez  le  nogre  {Essential  points  of  différence  belweenlhe 
largnx  of  the  negro  and  that  of  the  white  man).  Cet  auteur,  qui  a 
étudié  un  grand  nombre  de  larynx  sur  le  cadavre  et  surtout 
sur  le  vivant  à  l’aide  du  laryngoscope,  signale  plusieurs  dill’é- 
rences  importantes. 

Selon  lui,  les  cartilages  de  Wrisberg  se  trouvent  exception- 
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nellement  chez  le  blanc  et  manquent  exceptionnellement  chez 
le  noir,  où  ils  sont  très-volumineux. 

En  outre,  chez  le  blanc,  le  plan  des  cordes  vocales  est  net¬ 
tement  horizontal,  tandis  que  chez  le  noir  chaque  corde  vo¬ 
cale  est  sur  un  plan  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Enfin,  dernier  caractère,  chaque  ventricule  laryngien 
ou  ventricule  de  Morgagni  du  nègre  se  prolonge  en  cul-de-sac 
au-dessous  et  en  dehors  de  la  corde  vocale  correspondante,  de 
telle  sorte  que  le  fond  de  ce  ventricule  est  très-facilement  vi¬ 
sible  au  laryngoscope  chez  le  nègre,  et  point  du  tout  chez  le 
blanc,  car  chez  ce  dernier  le  ventricule  de  Morgagni  est  au- 
dessus  de  la  corde  vocale  et  son  axe  se  dirige  directement  en 
dehors. 

Selon  M.  Gibb,  la  eonforraatlon  du  larynx  nègre  rappelle¬ 
rait  celle  des  larynx  simiens,  fait  qui  doit,  dit-il,  se  ranger  à 
côtd  d’un  autre  de  môme  ordre  observé  par  M.  Nunn.  Ce  der¬ 
nier  aurait  démontré  que  la  disposition,  l’origine  des  artères 
émanant  de  la  crosse  aortique  du  nègre  est  fréquemment  ana¬ 
logue  à  la  môme  disposition  anatomique  chez  le  singe. 

Nous  signalons  ces  faits  à  l’attention  des  inonogénistes,  des 
partisans  du  règne  humain,  et  terminons  ici  notre  analyse 
avec  le  regret  de  n’avoir  pu  parler  de  tous  les  travaux  inté¬ 
ressants  contenus  dans  le  recueil  dont  nous  nous  occupons. 
Citons  pourtant  encore  une  très-intéressante  et  très-conscien¬ 
cieuse  étude  sur  les  mariages  eonsanguins  et  leur  influence, 
par  M.  le  docteur  Mitchell.  L'auteur  a  étudié  la  question  sur 
de  petits  groupes  de  population  bien  isolés,  habitant,  soit  du 
petites  îles,  soit  des  villages  sur  le  littoral  du  nord  de  TÉcosse. 
D’autre  part,  il  a  tâché  de  savoir  combien  d’idiots,  combien 
d’aliénés  pensionnaires  des  asiles  étaient  issus  de  mariages 
consanguins.  De  ces  diverses  enquêtes,  l’auteur  conclut  à  la 
nocuité  des  mariages  consanguins  en  s’appuyant  sur  des  laits 
nombreux  et  probants.  Cn.  Letourneau. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

Riîmauques  et  commentaires  sur  quelques  cas  de  lésions  trau¬ 
matiques.  —  De  la  mort  promiue  ai’rés  certaines  iiliîssures 

ou  OPÉRATIONS,  pRi’  Ic  doctcui'  Ail.  Verneuil. 

(Suite  et  tin.  —  Voyez  le  numéro  22.) 

Ors.  II.  —  Fracture  de  cuisse  compliquée  de  plaie  ;  occlusion  immé¬ 
diate,  réduction  et  contention  faciles.  Délire,  glycosc  dans  les  urines, 
mort  cinquante-trois  heures  après  l'accident.  Légère  hémorrhagie  mé¬ 
ningée  par  contre-coup  (1). —  Le  20  février  1869,  à  dix  heures  du  soir, 
Lefrançois,  mécanicien,  cinquante-deux  ans,  rentrant  chez  lui  en  état 
d’ivresse,  est  renversé  par  une  voiture  qui  passe  sur  la  cuisse  droite  ;  il 
est  immédiatement  transporté  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin 
n“  13.  M.  Laurent,  mon  ancien  interne,  après  avoir  constaté  l’existence 
d’une  fracture  de  cuisse  compliquée  de  plaie,  recouvre  aussitôt  celle-ci 
d’une  couche  de  baudruche  et  de  collodion,  immobilise  le  membre  dans 
une  gouttière  et  fait  appliquer  des  compresses  résolutives. 

Le  reste  de  la  nuit  se  passe  sans  accidents. 

A,  la  visite  du  lendemain  matin,  la  baudruche  est  soulevée  et  décollée 
par  une  certaine  quantité  de  sang  ;  aussi  l’enlève-t-on  pour  la  renou- 

La  fracture  siège  au  quart  inférieuv  do  la  cuisse,  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  qui  paraît  intacte.  La  plaie,  de  2  centimètres  d’étendue, 
a  été  produite  par  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  elle  est  assez  nette 
et  donne  issue  à  du  sang  veineux.  La  peau  du  voisinage  est  saine,  la 

(1)  Celte  observation  est  rédigée  d’après  les  notes  recueitUos  par  M.  Muron,  inlerno 
du  service. 


contusion  semble  fort  limitée  et  le  gonflement  du  membre  est  presque 
nul.  Cependant  te  fragment  supérieur  fait  une  saillie  assez  forte  à  la  par¬ 
tie  interne  de  la  cuisse  ;  il  faut  donc  réduire  de  nouveau,  ce  qui  est  fait 
sans  difficulté  et  sans  grande  résistance  de  la  part  des  muscles.  Un  appa¬ 
reil  de  Scultet  est  appliqué  avec  le  plus  grand  soin  ;  le  membre  reprend 
sa  longueur  et  sa  rectitude  naturelles.  A  la  région  frontale  gauche,  je 
remarque  une  petite  plaie  contuse  superficielle  et  qui  nous  paraît  tout  à 
fait  insignifiante. 

Le  blessé,  pendant  l’exploration,  la  réduction  et  l’application  doTap- 
pareil,  n’a  accusé  aucune  douleur  notable  ;  il  dit  se  trouver  très-bien, 
et  cn  effet  n’ofTre  aucun  phénomène  de  réaction.  Le  peuls  est  régulier  et 
liuiiquille  ;  la  peau  est  fraîche,  la  température  normale.  Cependant  ce 
calme  ne  me  rassure  pas  entièrement  ;  le  visage  est  très-pâle,  les  mem¬ 
bres  sont  amaigris,  il  y  a  un  aspect  cachectique  prononcé.  Interrogé 
sur  ses  antécédents  et  ses  habitudes,  le  malade  répond  avec  une  certaine 
exaltation  qu’il  est  robuste  et  n’a  jamais  été  alité  ;  il  proteste  contre  le 
soupçon  d’ivrognerie,  mais  l’énumération  des  liquides  qu’il  ingère,  im¬ 
punément  selon  lui,  n’est  pas  de  nature  à  le  justifier. 

En  l’absence  d’indications  formelles,  je  prescris  simplement  des  petages 
et  un  peu  de  vin.  La  journée  se  passe  bien,  mais,  la  nuit  suivante,  agi¬ 
tation,  loquacité  extrême,  rêvasseries  qui  cèdent  le  malin  à  l’ingestion 
de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

A  la  visite,  le  calme  est  rétabli  ;  le  blessé  répond  très-raisonnable¬ 
ment  à  nos  questions  et  nous  dit  lui-même  avoir  rêvé  toute  la  nuit,  ce 
qui,  ajoute-t-il,  lui  arrive  assez  souvent.  Le  pouls  est  ù  peine  accéléré, 
la  peau  sans  chaleur  exagérée;  point  de  céphalalgie,  pas  de  frissons; 
soif  modérée,  langue  humide,  un  peu  blanche  ;  rien  d’appréciable  dans 
les  cavités  viscérales  ;  aucune  douleur  dans  le  membre  fracturé.  Je  re¬ 
marque  cependant  un  signe  auquel  j’attache  une  importance  pronostique 
considérable.  La  cuisse  n’est  point  tuméfiée,  mais  sur  toute  sa  face  interne 
jusqu’au  pli  de  l’aine,  la  peau  présente  une  coloration  d’un  brun  rougeâtre 
qui  rappelle  assez  exactement  celle  que  donne  au  tégument  une  solution 
faible  de  nitrate  d’argent.  Ce  n’est  point  l'ecchymose  ordinaire,  mais  une 
sorte  d’imbibilion rapide  du  derme  parle  sang  épanché. 

Mon  pronostic  est  mauvais  et  surtout  lorsque  M.  Mnron,  ayant  examiné 
les  urines,  y  constate,  par  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  une 
grande  proportion  de  glycose. 

Malgré  l’administration  régulière  de  l’opium,  le  délire  reprend  vers  le 
soir.  La  mort  survient  presque  subitement  à  trois  heures  du  matin,  cin¬ 
quante-trois  heures  après  l’accident. 

Autopsie  trente  et  une  heures  après  la  mort. 

Méninges  modérément  congestionnées;  le  cerveau  est  partout  d’une 
consistance  assez  ferme,  sans  vascularisation  exagérée  ;  la  plaie  frontale 
intéresse  à  peine  la  moitié  do  l’épaisseur  de  la  peau  ;  à  son  niveau,  les 
parties  molles,  les  os,  les  membranes,  le  lobe  frontal  lui-même,  n’oITrent 
rien  à  noter.  Mais,  précisément  à  l’autre  extrémité  du  diamètre  oblique 
partant  de  ta  bosse  frontale  gaucho,  c’est  à-dire  à  la  partie  postérieure  et 
externe  du  lobe  occipital  droit,  on  trouve  dans  la  pie-mère  une  suffusion 
sanguine  assez  large  et  manifestement  due  au  contre-coup.  D’ailleurs, 
à  CO  niveau  même,  nulle  trace  d’inflammation  méningée  ni  do  contusion 
dos  circonvolutions  sous-jacentes. 

Examen  absolument  négatif  de  toute  la  masse  encéphalique,  y  compris 
le  bulbe  rachidien,  le  quatrième  ventricule,  etc.  Poumons  et  cœur  sans 
altérations  appréciables. 

Foie  d’un  volume  ordinaire,  d’une  consistance  ferme  ;  à  l’extérieur 
comme  à  la  coupe  il  est  d’un  brun  foncé.  Les  cellules  liéiia  liquos  no  ren¬ 
ferment  point  de  graisse  ;  quelques-unes  présentent  deux  noyaux. 

Reins  à  peu  près  normaux  ;  un  peu  do  décoloration  en  certains  points 
de  la  substance  corticale  ;  quelques  tubes  y  montrent  l’infiltration  grais- 

L’urine  retirée  do  la  vessie  par  le  cathétérisme  recèle  encore  la 
glycose  cn  petite  quantité. 

La  face  interne  de  l’estomac,  au  niveau  do  la  grande  courbure,  pré¬ 
sente  un  piqueté  brûnâtro  avec  arborisations  qui  ne  disparaissent  ni  par 
la  pression  ni  par  le  lavage. 

Cuisse.  La  peau  présente  dans  une  grande  étendue  la  coloration  livide 
décrite  [dus  haut  ;  elle  est  décollée  très-largement  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’au  pli  de  l’aine. 

Le  fascia  lata  a  perdu  son  aspect  nacré  et  s’est  coloré  comme  la  peau 
par  imbibiliun. 

Le  décollement  s'est  efl'ectué  également  sous  l’aponévrose  d’enveloppe, 
dans  toute  la  région  des  vaisseaux  fémoraux.  La  fracture  est  à  peu  près 
transversale,  assez  régulière  ;  de  son  foyer  partent  deux  minces  nappes 
d’un  liquide  rouge,  sale,  snnieux,  qui  remontent  entre  la  peau  et  l’apo¬ 
névrose,  puis  entre  celle-ci  et  les  muscles,  jusqu’au  voisinage  de  l’arcade 
crurale.  Le  liquide  renferme  en  proportion  presque  égale  dos  globules  de 
sang  et  des  globules  de  pus.  Il  y  a  donc  un  commencement  de  suppura¬ 
tion  diffuse,  d’inflammation  purulente  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et 
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ous-aponévroliqiic.  Les  muscles  qui  sont  en  rapport  avec  ce  fluide,  le 
O  ulurier  en  particulier,  sont  pâles,  friables ,  extrêmement  mous  ;  on  di- 
pait  qu’ils  ont  macéré  plusieurs  jours  et  ont  subi  un  commencement  de 
dutréfaction.  Je  regrette  de  n’avoir  point  examiné  au  microscope  l’état 
es  fibres. 

Aucune  trace  de  phlébite  ni  même  de  caillots  dans  la  veine  fémorale 
qui  ne  renferme  que  du  sang  noir  très-épais. 

J’ai  rapproché  à  dessein  ces  deux  faits  pour  mettre  en  regard 
leurs  analogies  et  leurs  différences  et  en  tirer  quelques  lu- 
niières.CendrieretLefrançoissont  arrivés  àia  période  moyenne 
de  la  vie  et  se  trouvent  dans  des  conditions  sociales  semblables. 
Tous  deu.x  entachés  d’alcoolisme  chronique  sont  en  état  d’i¬ 
vresse  au  moment  de  l’accident.  Tous  deux  sont  al  teints  de 
lésions  traumatiques  multiples;  chez  Cendrier,  elles  sont  ex¬ 
clusivement  extérieures;  à  chaque  jambe  une  fracture  com¬ 
pliquée;  celle  de  gauche,  plus  bénigne  en  apparence,  est  plus 
grave  en  réalité,  car  elle  s’accompagne  de  plaie  articulaire  ; 
celle  de  droite  est  suivie  d’une  opération  grave  pratiquée  avec 
le  concours  du  chloroforme. 

Lefrançois  est  blessé  à  la  cuisse  et  à  la  tête  ;  la  fracture  de 
cuisse  est  compliquée  de  plaie.  Le  tégument  frontal  est  à  peine 
entamé,  mais  le  contre-coup  produit  un  désordre  intérieur. 
Aucune  action  chirurgicale  n’intervient;  ces  blessures  des 
membres  inférieurs  sont  évidemment  de  nature  à  engen¬ 
drer  uliérieuremenl  les  complications  les  plus  graves,  mais  non 
à  entraîner  une  mort  prompte.  Cependant  celle-ci  survient, 
comme  chez  le  premier  blessé,  au  bout  d’un  nombre  d’heures 
à  peu  près  égal  et  avec  un  cortège  dé  symptômes  tout  à  fait 
semblables,  ce  qui  porte  à  admettre  une  cause  identique. 

A  l’autopsie,  les  différences  se  dessinent;  chez  Lefrançois, 
les  viscères  paraissent  entièrement  sains;  il  y  a  bien  suffusion 
sanguine  circonscrite  dans  les  méninges,  mais  nulle  trace  d'in¬ 
flammation  récente,  intégrité  de  la  pulpe  cérébrale  au  point 
correspondant;  en  un  mot  désordre  insuffisant  pour  expliquer 
la  mort.  Évidemment  nous  sommes  en  présence  d’une  de  ces 
autopsies  négatives  dont  je  parlais  plus  haut.  Toutefois,  quoique 
inappréciables  à  l’œil  nu,  les  lésions  viscérales  élémentaires 
sont  probables,  puisqu’il  existait  une  adultération  du  sang:  je 
veux  parler  de  la  glycosurie. 

Chez  Cendrier,  les  viscères  sont  matériellement  et  visible¬ 
ment  afiectés.  Sans  nous  arrêter  à  la  congestion  partielle  des 
poumons,  nous  trouvons  :  1°  une  lésion  ancienne,  certaine¬ 
ment  antérieure  :  le  foie  gras  ;  2"  une  altération  des  ui’iiies 
sans  doute  liée  à  la  stéatose  hépatique  (1)  ;  3°  une  lésion  pro- 
hahlmenl  récente  :  l’anémie  cérébrale  avec  œdème  du  cerveau 
et  des  méninges.  Je  dis  probablement  et  non  certainement  ré¬ 
cente,  car  la  fréquence  des  altérations  encéphaliques  chez  les 
ivrognes,  d’ailleurs  assez  bien  portants  en  apparence,  fait  qu’il 

^^)  J'ai  observé  plusieurs  fois  celle  coloration  particulicro  ilo  l'urino  clicz  les  opérés 
et  les  blessés,  elle  est  ordinairement  passagère.  Je  no  l’ai  jamais  vu  se  prolonger  au 
delà  do  deux  ou  trois  jours  j  ollo  apparaît  et  disparaît  brusquement,  et  se  monlro  d’or- 
dinaîre  dans  les  quarante-liult  lioures  qui  suivent  l'opération  ou  la  blessure,  sans  qu'il 
soit  possible  de  savoir  quelle  cause  la  provoque.  L'urino,  normale  avant  et  après, 
devient  un  beau  jour  fortement  colorée,  se  Iroublo  par  le  rerroidissement,  et 
laisse,  sur  les  parois  du  vase,  un  dépôt  adhérent  plus  ou  moins  épais  d'uno  belle  cou¬ 
leur,  qui  rappellü  absolument  ccllo  do  la  rose  à  cent  feuilles.  Ce  phénomène  n'est  pas 
rare,  car,  dans  ces  dernières  semaines,  je  l’ai  encore  observé  deux  fois  ;  1*  sur  un 
sujet  do  cinquantu  ans,  atteint  do  plaio  do  tête  avec  fracture  du  frontal  ;  lo  dépôt  s’est 
montré  le  deuxième  jour,  a  manqué  le  troisième,  pour  paraître  le  quatrième  et  dispa¬ 
raître  définitivomcnl.  Lo  malade  a  guéri  sans  accidents  notables;  il  était  probablement 
alcoolique.  8"  Sur  un  sujet  do  quarante  ans  environ, entaché  de  douleurs  rhumatoïdes  dues 
peut-être  à  l’intoxication  saturnine;  il  avait  subi  l’extirpation  d’un  volumineux  lipome 
do  la  paroi  thoracique.  Quatre  jours  après  l’opération,  les  urines  qui  étaient  restées 
jusque-là  claires  et  d'uno  belle  couleur,  uffrirent  lo  dépôt  en  question,  en  même  temps 
se  développaient  des  accidents  intermittents,  légers,  qui  cédèrent  facilement  nu  snlfate 
de  quinine,  Lo  dépôt  ne  reparut  plus. 

Les  allures  assez  singulières  do  ce  symptôme  m'avaient  longtemps  intrigué.  J’en 
parlai  à  mon  ami  M.  Ducom,  pharmacien  en  cliof  do  l’Iiêpital  Lariboisière,  qui  m’af- 
Drma  que  l’urino  pourprée  était  pour  lui  l'indico  à  pou  près  assuré  d’uno  alfection 
hépatique.  Un  fait  do  congestion  intermittente  du  foie  quo  nous  observâmes  ensemble 
vint  bientôt  confirmer  cette  opinion,  quo  je  trouve  du  reste  dans  lo  livre  do  Rubin 
(Leçons  sur  les  humeurs,  1807,  p.  702).  Chez  Cendrier,  l'apparition  do  l'urino 
pourprée  me  lit  diagnostiquer  uno  altération  hépatique  que  l’autopsie  démontra.  Jo 
n’en  puis  dire  davantage  sur  la  valeur  do  ce  signe  sur  lequel  M.  Ducom  prépare,  jo 


est  souvent  difficile  de  décider  si  le  désordre  trouvé  à  l’autop¬ 
sie  de  ces  sujets  est  cause  ou  effet  des  troubles  cérébraux  sur¬ 
venus  dans  leur  dernière  maladie. 

En  admettant  que  Cendrier  ait  succombé  par  le  fait  do 
l’œdème  cérébro-méningé,  il  resterait  à  expliquer  pourquoi 
les  organes  encéphaliques,  supposés  sains  au  moment  de  l’ac¬ 
cident  et  non  intéressés  par  celui-ci,  se  sont  pris  si  rapide¬ 
ment.  Si  pareille  circonstance  s’était  montrée  chez  Lefrançois, 
dont  les  méninges  avaient  subi  une  atteinte  directe,  on  attfi- 
buorait  l’altération  encéphalique  à  la  violence  extérieure;  mais 
ici  il  nous  faut  invoquer  une  prédisposition  locale  que  le  trau¬ 
matisme  a  développée,  ou  une  cause  générale  qui,  sans  raison 
connue,  a  sévi  de  préférence  sur  les  centres  nerveux.  La  pre¬ 
mière  hypothèse  est  plus  acceptable. 

Étant ‘fait  l’inventaire  des  résultats  nécropsiques,  repre¬ 
nons  la  recherche  des  causes  de  la  mort  et  surtout  en  présence 
de  la  similitude  des  symptômes  observés  pendant  la  courte 
survie,  efforçons-nous  de  dégager  une  cause  commune  invo¬ 
cable  dans  les  deux  cas. 

Éliminons  d’abord  les  complications  classiques;  ici  ni  phlé¬ 
bite,  ni  embolie,  ni  pyohémie,  ni  abcès  métastatiques,  ni  éry¬ 
sipèle,  ni  angioleucite,  ni  épuisement  par  la  douleur  (nos  bles¬ 
sés  se  plaign-îient  à  peine),  ni  affaiblissement  par  la  perte  de 
sang.  Cendrier  en  avait  perdu  une  assez  grande  quantité  au 
moment  de  la  blessure,  mais  il  était  vigoureux  et  n’a  olfert 
aucun  signe  d’anémie  subite.  Chez  Lefrançois  d’ailleurs,  l’hé¬ 
morrhagie  a  été  insignifiante. 

Écartons  de  même  l’influence  nosocomiale,  elle  demande 
plus  de  temps  pour  agir,  et  dans  ce  moment  au  surplus,  1  état 
sanitaire  de  nos  salles  était  tout  à  fait  satisfaisant.  Je  rejette 
encore  l’alcoolisme  aigu  ;  Tivresse  accidentelle  peut  à  coup 
sûr  causer  la  mort  rapide,  mais  avec  d’autres  symptômes  que 
ceux  qu’ont  présentés  nos  sujets.  Chaque  jour  on  nous  amène 
des  blessés  ivres,  mais  l’ivresse  accidentelle,  non  passée  à  l’état 
d’habitude  et  d’intoxication  invétérée,  ne  paraît  guère  influen¬ 
cer  la  marche  naturelle  de  la  blessure.  J’ai  en  ce  moment 
môme  dans  mon  service  trois  cas  de  ce  genre,  une  fracture  de 
cuisse  avec  plaie,  deux  fractures  en  étoile  du  frontal  avec  plaie  ; 
tous  ces  malades  ivres-morts  à  leur  entrée  dans  les  salles,  mais 
habituellement  sobres,  ont  guéri  sans  accidents  autres  qu’un 
état  saburral  passager  avec  céphalalgie,  réaction  fébrile, 
soif,  etc.,  le  tout  se  dissipant  en  quarante-huit  heures  sous 
l’influence  d’un  traitement  approprié.  Nous  nous  arrêterons  un 
peu  plus  longtemps  sur  une  cause  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  et  qui  décime  nos  blessés  et  nos  opérés  dans  les  grands  hô¬ 
pitaux  :  je  veux  parler  de  la  septicémie  aiguë  ou  empoisonne¬ 
ment  rapide  par  le  virus  traumatique  (1),  en  d’autres  termes 
par  l’absorption  des  matières  putrides  sécrétées  à  la  surface 
des  plaies  exposées.  Chez  Lefrançois,  la  plaie  de  la  cuisse  a  été 
obturée  deux  heures  au  plus  après  l’accident.  Or,  la  produc¬ 
tion  du  virus  traumatique  exige  d’ordinaire  l’exposition  perma¬ 
nente  du  foyer  de  la  blessure,  le  conflit  prolongé  entre  l’air 
atmosphérique  et  les  éléments  anatomiques,  d’où  résulte  pour 
ceux-ci  la  nécrose  et  la  décomposition  qui  engendre  la  sub¬ 
stance  toxique.  .  . 

Mûmes  remarques  pour  la  plaie  de  la  région  tibio-tarsienne 
chez  Cendrier  ;  l’occlusion  de  ce  côté  encore  avait  été  pré¬ 
coce,  et  l’on  ne  remarqua  en  la  faisant  aucune  trace  de  décom¬ 
position  locale. 

A  la  vérité,  la  plaie  de  la  résection  est  restée  exposee,  mais 


(1)  Colto  expression  n’est  pas  encore 
môme  possible  de  critique.  Cependant  elle 
à  la  surface  dos  ploies  exposées  do  substai 
loiro,  déterminent  des  symptômes  générai 
monts.  Lo  virus  traumatique  renferme, 
par  les  Allemands  (Otto  Weber,  Billrotli) 
Existe-t-ll  plusieurs  virus  traumatiques,  ou 
cas,  est-il  toujours  liomogèiie,  doue  do  la 
quo  soient  les  individus  qui  lo  fournissen 
des  questions  trop  importantes  pour  être  i 
discussion  spéciale. 


passée  dans  lo  langage  vulgaire,  elle  est 
représente  un  fait  vrai,  savoir,  ia  production 
ncos  qui,  pénétrant  dans  le  torrent  circula- 
ux  fort  comparables  à  ceux  dos  crapoisonne- 
isolées  ou  réunies,  ces  matières  désignées 
,  sous  le  nom  do  pyroçène  cl  phlogogène. 
1  n'en  doit-on  reconnaître  qu'un  scul'î  En  ce 
luènio  activité,  des  mêmes  propriétés,  quels 
t,  les  matières  qui  lo  produisent?  Co  sont  là 
sommairement  traitées  et  qui  méritent  une 


18  Juin  1869.' 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


grâce  aux  pansements  alcooliques  et  à  l’irrigation,  cette  plaie, 
largement  bdante,  n’a  pas  cessd  d’avoir  le  plus  bel  aspect  j  au¬ 
cun  putrilage  ne  la  recouvrait  ;  elle  n’exhalait  aucune  odeur; 
d’ailleurs,  la  résection  a  été  faite  à  dix  heures  du  matin  et  le 
délire  commençait  dans  Taprès-midi,  délai  trop  court  pour 
que  l’excitation  cérébrale  puisse  être  rapportée  à  l’absorption 
d’un  produit  septique  qui  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  former. 
La  pénétration  du  virus  traumatique  s’annonce  au  reste  par 
le  développement  de  la  fièvre  traumatique.  Or  celle-ci,  dans 
nos  deux  cas,  a  été  presque  nulle,  si  j’en  juge  par  l’état  du 
pouls  et  par  les  indications  therinométriques. 

Je  rejette  donc  l’hypothèse  de  la  septicémie,  et  en  ce  qui 
concerne  la  résection,  je  pense  que  si  elle  a  été  inutile,  du 
moins  elle  n’a  pas  été  nuisible. 

Tout  on  écartant  la  production  du  virus  traumatique,  je 
dois  rappeler  que  nos  deux  blessés  présentaient  une  lésion  lo¬ 
cale  qu’on  pourrait  accuser  d’avoir  empoisonné  le  sang.  Je 
veux  parler  de  celte  rapide  production  du  pus  au  sein  de  l’é¬ 
panchement  sanguin  sous-cutané  qui  avoisinait  les  fractures 
traitées  par  l’occlusion.  On  compte  avec  raison  le  phlegmon 
diflus  parmi  les  causes  de  mort  après  les  opérations  et  les  bles¬ 
sures,  et  l’ou  pourrait  à  la  rigueur  l’invoquer  ici.  Or,  on  se  rap¬ 
pelle  qu’à  la  jambe  gauche  de  Cendrier  et  surtout  à  la  cuisse 
de  Lefrançois,  on  constatait  une  abondante  production  de  glo¬ 
bules  purulents  au  voisinage  des  fractures;  devrait-on  donc 
admettre  une  pyohémie  suraiguë  ? 

Je  répondrai  que  si  la  production  du  pus  est  incontestable, 
rien  ne  démontre  sa  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire 
et  sa  participation  directe  à  la  mort  rapide.  Au  lieu  d’être  la 
cause  dos  accidents  généraux,  cette  suppuration  soudaine,  dif¬ 
fuse,  se  produisant  sans  le  cortège  habituel  des  symptômes 
cardinaux  du  phlepion,  est  à  la  fois  l’effet  et  l’indice  assuré 
d’une  altération  générale  et  antérieure  du  sang.  On  l’observe 
très-comriiiiiiuiiiüiit  chez  les  sujets  diathésiques,  chez  les  dia¬ 
bétiques,  les  albuminuriques,  les  alcooliques,  etc.  C’est  uu 
mode  particulier  de  lésion  locale  qui  diffère  trcs-cerlaine- 
inent  du  phlegmon  diffus  classique,  car  elle  ne  s’accompagne 
ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur,  ni  de  douleurs,  ni  de  gonfle¬ 
ment  notable  ;  elle  se  traduit  à  l’extérieur  par  une  coloration 
spéciale  de  la  peau,  qui  se  propage  très-rapidement  le  long 
des  gros  vaisseaux.  Le  tégument  devient  livide,  bronzé,  comme 
imbibé  d’une  solution  faible  de  nitrate  d’argent.  Le  sang  infil¬ 
tré  est  d’uii  rouge  sale,  tournant  au  gris,  là  où  les  leucocytes 
sont  abondants,  souvent  mélangé  de  bulles  de  gaz,  etc. 

Pour  absoudre  cette  lésion,  il  suffit  de  faire  remarquer  que 
si  elle  était  très-appréciable  chez  Lefrançois,  elle  était  tout  à 
fait  rudimentaire  chez  Cendrier. 

Une  dernière  question  pour  épuiser  la  liste  des  causes  de  la 
mort,  raudiait-il  incriminer  le  chloroforme  et  l’accuser  d’a¬ 
voir  produit  chez  Cendrier  la  congestion  limitée  du  poumon 
droit  et  les  désordres  encéphaliques?  La  chose  est  d’autant 
plus  possible  que  chez  Lefrançois,  qui  n’a  pas  été  anesthésié, 
ces  lésions  ont  fait  défaut.  Je  pose  la  question  sans  la  résoudre, 
mais  je  me  suis  demandé  plusieurs  fois  s’il  n’y  avait  pas  in¬ 
convénient  à  employer  le  chloroforme  chez  les  ivrognes  qui 
paraissent  en  subir  violemment  l’action  excitatrice.  En  tout 
cas,  chez  notre  second  malade,  le  délire  n’a  pas  eu  besoin  de 
cette  cause  occasionnelle. 

Il  ressort  en  somme  de  ce  long  débat  que,  prises  isolément, 
les  lésions  locales  révélées  par  l’autopsie  sont  impuissantes  à 
expliquer  la  cause  première  des  accidents  mortels  et  qu’une 
hypothèse  devient  nécessaire. 

Voici  celle  que  je  propose  :  autérieuremenl  à  l’accident  et 
sans  doute  par  suite  de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  existait 
chez  nos  deux  blesses  une  altération  du  sang  compatible  avec 
la  vie  et  même  avec  l’exercice  passable  dos  fonctions  (il  est  à 
noter,  soit  dit  en  passant,  que  les  ivrognes,  peu  soucieux  de 
leur  conservation  et  meme  souvent  fanfarons,  se  déclarent 
d’ordinaire  satisfaits  de  leur  santé).  Sous  l’influence  des  bles¬ 
sures  survenues,  de  la  perte  de  sang  et  peut-être  du  dernier 


excès  alcoolique,  cette  altération  rapide  s’est  accrue,  a  pris 
les  proportions  d’un  empoisonnement  aigu.  Le  sang  s’est 
chargé  de  principes  toxiques  qui,  portant  leur  action  princi¬ 
palement  sur  les  centres  nerveux  prédisposés,  ont  engendré 
le  délirium  tremens  et  entraîné  la  mort  avant  le  temps  voulu 
pour  le  développement  des  accidents  ordinaires  consécutifs 
aux  lésions  traumatiques.  Ces  accidents  ont  été  seulement 
ébauchés  du  côté  du  poumon  et  du  cerveau  chez  Cendrier,  du 
côté  du  tissu  conjonctif  de  la  cuisse  chez  Lefrançois.  Nul  doute 
que  si  la  mort  eût  été  moins  prompte,  on  eût  observé  localement 
une  inflammation  violente,  une  suppuration  aliondante  et  plus 
tard  à  l’intérieur  les  lésions  viscérales  de  la  pyohémie,  etc. 

Cette  hypothèse  formulée,  il  nous  reste  à  en  justifier  les 
hases  :  chez  Lefrançois,  l’altéi'ation  du  sang  avant  l’accident 
n’est  pas  douteuse,  puisqu’il  existait  dans  l’iirine  une  grande 
quantité  de  glycose.  Or,  il  est  parfaitement  prouvé  que  chez 
les  diabétiques,  la  moindre  blessure  peut  amener  des  accidents 
promptement  mortels.  Cette  brusque  terminaison  s’observe, 
même  sans  l’intervention  d’une  violence  extérieure  ;  à  fortiori 
comprend-on  l’influence  funeste  d’une  lésion  traumatique 
aussi  grave  qu’une  fraclure  compliquée  de  la  cuisse. 

Quand  le  diabétique  blessé  succombe  moins  promptement  et 
qu’on  a  le  temps  d’observer  les  phénomènes  dont  la  blessure 
elle-même  devient  le  théâtre,  on  constate  d’ordinaire,  outre 
une  indolence  remarquable,  une  absence  presque  complète 
des  phénomènes  réparateurs  et  de  la  réaction  locale  ;  l’hémo¬ 
stase  spontanée  est  lente  ;  la  néoplasie  conjonctive  périphéri¬ 
que  presque  nulle,  la  granulation  languissante,  la  suppuration 
prompte  à  se  former,  profuse  et  disposée  à  s’étendre  au  loin 
faute  de  limitation;  en  un  mot,  on  constate,  dis-je,  tous  les 
caractères  des  inflammations  diffuses  et  de  mauvaise  nature. 
Or,  malgré  la  courte  durée  de  la  survie,  on  constatait  précisé¬ 
ment  chez  notre  malade  ce  processus  local  imparfait,  c’est-à- 
dire  une  suppuration  précoce,  sans  souffrances,  sans  chaleur, 
sans  gonflement,  sans  propension  à  se  circonscrire  (t). 

Ce  que  je  dis  de  la  glycosurie  s’applique  exactement  à  l’al¬ 
coolisme.  Chez  les  ivrognes,  la  mort  suit  souvent  et  parfois  de 
très-près  des  blessures  minimes.  Tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ce  point,  et  mon  expérience  personnelle  plaide  dans  le 
môme  sens.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’insuffisance  et 
l’imperfection  du  processus  réparateur  dans  cette  condition. 
On  constate  la  même  tendance  aux  Inflammations  do  mauvaise 
nature,  angioleucite,  érysipèle  ambulant,  phlegmon  que  rien 
n’arrête,  infiltration  purulente,  etc. 

Or,  chez  Cendrier,  l’intoxication  alcoolique  antérieure  ne 
saurait  être  mise  en  doute;  l’altération  des  reins  et  surtout  la 
stéatose  hépatique  en  sont  des  preuves  décisives  jointes  aux 
aveux  du  malade.  Au  reste,  alors  même  qu’on  pourrait  les 
rapporlerà  une  autre  cause,  ces  lésions  viscérales  elles-mêmes 
constituent  une  prédisposition  puissante  aux  inflammations 
traumatiques  de  mauvaise  nature,  et  le  moment,  je  crois, 
n’est  pas  éloigné  où  il  sera  possible  de  démontrer  que  les  in¬ 
flammations  malignes,  traumatiques  ou  non,  sont  l’indice  et 
l’écho  d’un  désordre  viscéral  ancien,  d’une  altération  dyscra- 
sique  du  sang  ou  d’une  intoxication  récente  née  spontanément 
dans  nos  tissus  ou  venue  de  l’extérieur.  Mais  en  admettant 
l’altération  du  sang,  on  recule  la  difficulté  sans  la  résoudre, 
car  il  reste  toujours  à  montrer  comment  cette  altération, 
inconnue  d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  son  essence,  et  qui 
laissait  aux  sujets  contaminés  une  santé  apparente,  va  fout 
d’un  coup  en  quelques  heures  amener  la  mort  à  la  suite  de  la 
blessure  d’un  tibia  ou  d’un  fémnr,  organes  qui  ne  sont  rien 
moins  qu’essentiels  à  la  vie. 

(I)  Piul-dlro  i>ourraU-on  conslaler  l'oxisicneo  anldriouro  do  la  elycosurie,  dont 
Lofrançois  n’accusail  pas  los  sjmpldmes  ordinaires,  considérer  l'apparition  du  sucre 
comme  récente  et  l'attribuer  à  la  commotion  récente  de  la  boîte  crânienne,  le  diabète 
se  montrant  quelquefois  d'une  manière  subite  â  la  suite  des  piaies  do  tète.  En  suppo¬ 
sant  vraie  cette  tiypotlièse,  il  n'en  resterait  pas  moins  prouvé  que  l'altération  du  sang 
par  la  glycose,  alors  même  qu'elle  vient  seulement  de  se  produire,  annonce  sa  signifi¬ 
cation  grave  pour  le  pronostic  des  blessures. 
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Le  sang,  à  la  vérité,  s’éloignait  de  la  normale  avant  l’acci¬ 
dent.  11  va  donc  s’en  éloigner  davantage  encore,  .subir  une 
nouvelle  métamorphose,  parce  qu’un  os  a  été  rompu  et  que  le 
tégument  a  été  divisé.  On  comprend  encore  que  .sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  les  éléments  anatomiques  puissent  engendrer, 
par  décomposition  cliimique,  des  substances  délétères  qui  em¬ 
poisonnent  le  fluide  nourricier,  mais  si  l’on  innocente  les  lé¬ 
sions  locales,  comment  expliquer  l’altération  spontanée  des 
humeurs? 

L’objection,  si  fondée  qu’elle  paraisse,  n’est  pas  péremp¬ 
toire,  et  s’il  est  vrai  qu’un  bon  nombre  de  complications  trau¬ 
matiques  naissent  du  point  blessé  et  Intéressent  consécutive¬ 
ment  tout  l’organisme  par  irradiation,  il  n’est  pas  moins 
certain  que  sans  plaie  exposée,  sans  désordres  locaux  graves, 
sans  propagation  directe,  une  lésion  traumatique  peut  susciter 
des  troubles  fonctionnels  dans  des  organes  et  des  appareils  que 
la  violence  extérieure  primitive  paraît  avoir  respectés. 

Cet  écho  lointain  se  traduit  souvent.  Je  l’accorde,  par  des 
troubles  fonctionnels  passagers  :  syncope,  spasmes,  délire, 
paralysies  partielles,  frissons,  sueurs,  abaissement  ou  élévation 
de  la  température,  accidents  intermittents,  ictère,  suppression, 
augmentation  ou  perversion  des  sécrétions  glandulaires,  poly- 
dipsie,  glycosurie,  etc.,  mais  ces  troubles  se  prolongent  parfois 
assez  longtemps  pour  impliquer  inévitablement  une  altération 
du  sang. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi,  ce  qui  est  tout  à  fait  indénia¬ 
ble  chez  des  sujets  entièrement  sains  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  qu’arrivera-t-il  chez  les  diathésiqnes,  dont  le  fluid- 
nourricier  est  antérieurement  modifié  ?  Est-il  exorbitant  d’ade 
mettre  qu’une  altération  nouvelle,  s’ajoutant  à  celle  qui  existe 
déjà,  il  en  puisse  résulter  des  combinaisons  chimiques  plus  ou 
moins  délétères  rendant  le  sang  impropre àl’accomplissement 
des  actes  réparateurs,  sinon  même  à  l’entrotien  de  la  vie. 

Si  cette  théorie  n’est  pas  encore  rigoureusement  démon¬ 
trée,  elle  est  au  moins  infiniment  probable  et  rend  compte 
mieux  que  tout  autre  de  la  gravité  incontestal)lc  desl)lessures 
cliez  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  les  alcooliques,  les 
urémiques,  etc.  Aussi  j’estime  qu’il  faut  résolument  s’engager 
dans  cette  voie  en  s’aidant  de  toutes  les  ressources  de  la  chi¬ 
mie  et  de  la  biologie  modernes.  En  résumé,  si  provisoires 
qu’elles  soient,  je  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Certaines  morts  promptes  à  la  suite  d’accidents  ou  d’opé¬ 
rations  ne  peuvent  s’e.xpliquer  ni  par  le  siège,  ni  par  l’étendue 
de  la  lésion  primitive,  ni  par  le  développement  et  l’extension 
d’accidents  inflammatoires  partis  de  la  blessure. 

2"  Elles  semblent  dues  à  une  altération  rapide  du  sang,  agis- 
.saut  à  la  manière  des  poisons  septiques. 

3"  Encore  mal  connue  dans  sa  nature,  cette  altération  se 
développe  de  préférence  chez  des  sujets  prédisposés  à  l’avance 
par  une  lésion  viscérale  antérieure  ou  par  un  état  anormal  des 
liumeurs. 

4”  Le  fait  semble  établi  pour  l’alcoolisme,  le  diabète,  l’al¬ 
buminurie,  les  lésions  rénales,  mais  à  cette  liste  il  conviendra 
d’ajouter  d’autres  états  moins  fréquents,  moins  connus,  mais 
tout  aussi  influents,  suivant  moi,  tels  l’urémie,  la  loucocythé- 
mie,  les  cachexies  diverses,  les  lésions  de  la  rate  et  du  foie, 
cirrhose,  stéatose,  amylose. 

6“  Alors  que  ces  états  pathologiques  antérieurs  compliqués 
accidentellement  de  tranmatisme,  n’amèiieut  pas  la  mort 
prompte,  ils  n’en  réagissent  pas  moins  sur  les  phénomènes 
locaux  dont  la  lésion  traumali(iuc  est  naturellement  le  siège. 
Ils  entravent  ou  dénaturent  les  divers  actes  du  processus  ré¬ 
parateur  et  font  naître  ainsi  divers  accidents,  des  plaies  qui 
prennent  le  nom  de  complicatinns  et  acquièrent  souvent  une 
gravité  très-grande,  tels  l’érysipèle,  la  lymphangite,  lesinllam- 
mations  dill’uses,  la  gangrène,  les  hémorrhagies  secondai¬ 
res,  etc. 

6“  La  connaissance  de  ces  faits  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  établir  le  pronostic,  poser  les  indications  et  contre- 
indications  opératoires,  diriger  le  traitement  local  et  général 


des  plaies,  et  enfin  apprécier  équitahlomont  les  résultats  sta¬ 
tistiques  (1). 


Épidémiologie. 

Résumé  oes  aAi'poRTs  sua  les  épiuémies  de  choléra -Monaiis  des 

ANNÉES  1854  et  1865,  lu  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  dansles  séances  des  4, 11  et  26  mai  1869,  par  M.  Barth, 

rapporteur  (2). 

En  embrassant  d’un  coup  d’œil  général  et  rétrospectif  l’his- 
toire  du  choléra-morbus,  on  compte  pour  la  France  quatre 
grandes  épidémies,  en  y  comprenant  quelques  explosions  par¬ 
tielles  qui  n’en  sont  que  des  appendices. 

Ce  sont  ;  1°  l’épidémie  de  1832,  suivie  d’une  courte  réap¬ 
parition  en  1834  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée. 

2°  Celle  de  1849,  dont  M.  le  docteur  Briquet  ndns  a  tracé 
le  tableau  (voyez  Briquet,  Rapport  sur  les  épidémies  de  choléra- 
morbus  qui  ont  régné  de  1817  à  1860;  il/dm.  de  l’Acad.  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  1 867-1 868,  t.  XXVlll,  p.  66). 

3"  Celle  de  1864,  qui  commence  en  novembre  1853,  s’as¬ 
soupit  en  janvier,  se  réveille  au  mois  de  mars  suivant,  et  ne 
disparaît  que  dans  le  courant  de  l’année  1856. 

4°  Enfin,  celle  de  1866,  qui  éclate  en  juin,  dure  toute  l’an¬ 
née,  se  prolonge  en  1866,  et  ne  se  termine  qu’à  la  fin  de 
l’année  1867. 

Direction  suivie  par  le  choléra  en  France.  —  De  même  que  les 
épidémies  de  1832  et  1849,  celle  de  1854  envahit  la  France 
par  le  nord,  marche  vers  le  sud,  et  se  termine  dans  les  dépar¬ 
tements  du  midi. 

Celle  de  1868,  au  contraire,  fait  son  apparition  en  Franco 
sur  le  littoral  do  la  Méditerranée,  s’étend  du  sud  au  nord,  et 
s’en  va  par  les  contrées  les  plus  reculées  de  la  Bretagne  et  do 
la  Normandie. 

Début  de  l’épidémie  en  France,  rapidité  de  sa  marche,  sa  durée 
totale.  —  L’épidémie  de  1832  fait  irruption  à  Paris  d’une  ma¬ 
nière  foudroyante  dans  les  derniers  jours  de  mars,  ravage  plu¬ 
sieurs  contrées  comme  un  ouragan,  atteint  successivement 
66  départements,  et  se  termine  dans  l’année  môme,  après 
avoir  fait  110  à  120  000  victimes. 

Celle  de  1849  apparaît  également  à  la  fin  de  mars,  reste 
d’abord  presque  bornée  à  des  points  circonscrits  de  la  ville  de 
Paris,  s’étend  ensuite  sur  la  cité  avec  une  rapidité  déjà  moin¬ 
dre  qu’en  1832,  envahit  successivement  67  départements,  et 
disparait  encore  avant  la  fin  de  l’année,  après  avoir  causé  de 
100  à  1  10000  décès. 

L’épidémie  de  1864,  au  contraire,  commence  à  la  fin  d’oc¬ 
tobre,  semble  s’éteindre  bientôt  après,  se  rallume  en  mars, 
ayant  toujours  Paris  pour  théâtre  de  ses  plus  grands  ravages, 
s’étend  plus  lentement  sur  70  départements,  et  se  termine 
l’année  suivante  après  avoir  abattu  plus  de  140  000  victimes. 

Celle  de  1866,  enfin,  apparue  au  mois  de  juin,  sévit  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  Marseille,  à  Toulon,  se  développe  seu¬ 
lement  quelques  mois  plus  tard  à  Paris,  s’y  réveille  l’été  sui¬ 
vant,  fait  dans  la  ville  d’Amiens  les  plus  cruels  ravages,  se 
prolonge  pendant  l’hiver  dans  le  nord-ouest  de  la  France,  et 

(1)  Co  travail  lilail  ii  l'impression  lorsque  8’élev.i|  n  la  Sociélé  Jo  cliirurgio,  uno 
discussion  dans  iaquollo  plusieurs  do  mes  collègues  admirent  l'exlrènio  gravité  des 

cessilé  absolue  ilÔnlroduiro  celle  donnéo  dans  la  formation  des  slalisliques.  Celles-ci 
ayant  pour  mission  d’apitrécier  la  valeur  des  dilïércntcs  manières  do  traiter  uno  bles¬ 
sure,  sont  entachées  d'erreur  et  d'injusiieosi  l'on  no  fait  pas  uno  catégorie  à  part  des 
cas  où  la  Ibéropeuliqiio,  quello  qu'olle  soit,  no  peut  gucro  empêcher  la  mort  do  surve¬ 
nir?  Depuis  longtemps  je  demande  qu'on  range  en  trois  catégories  Ica  résultats  dos 
opérations  chirurgicales,  suivant  qu'elles  prévicnuonl  la  mort,  la  causent  par  elles- 
mêmes,  ou  sont  impuissantes  a  l'cmpêclicr.  Jo  compte  bien  revenir  un  jour  sur  co  point 

(2)  Nous  publions  presque  inlégralcincnt  ce  rapport,  en  en  conservant  surtout  les 
parties  relatives  aux  questions  qui  doivent  taire  te  sujet  du  débat  annoncé  è  l'Académie 
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no  s’éteint  qu’à  In  fin  de  1867,  après  avoir  envahi  un  nombre 
de  déparlenienls  plus  restreint  et  causé  un  clntTrc  de  mortalité 
l)eaucoup  moins  eonsldéiublo  que  celui  des  épidémies  anté¬ 
rieures. 

Ainsi,  le  clioléra  do  1864  a  eu  en  France  une  durée  un 
peu  plus  longue,  et  le  nombre  total  do  ses  victimes  a  été  sen¬ 
siblement  plus  élevé  que  dans  les  deux  invasions  précédentes. 

Le  choléra  de  1 868,  nu  contraire,  plus  lent  dans  sa  marche 
envahissante,  a  régné  beaucoup  plus  longtemps  en  Fi'ance 
avant  de  disparaître,  mais  n’a  causé  qu’un  total  do  décès  com¬ 
parativement  modéré, 

Itégions  envahies,  épargnées,  dans  les  différenlcs  épidémies.  — 
En  jetant  un  coup  d’oui  rapide  snr  les  régions  envahies  ou 
épargnées  dans  les  ditTércntes  épidémies  jusqu'à  ce  jour,  on 
voit  des  analogies  et  des  différences.  Dans  les  deux  premières 
invasions,  c’est  principalement  la  moitié  nord  do  la  France  qui 
est  occupée  par  l’épidémie,  et  sur  les  66  départements  onva- 
his  en  1832,  il  en  est  62  qui  ont  aussi  été  visités  en  1849,  En 
1 864,  nu  contraire,  l'épidémie  s'étend  à  une  surface  plus  con¬ 
sidérable  de  la  France,  en  causant  de  grands  ravages  à  Paris, 
dans  le  nord-est,  sur  le  versant  français  dos  Alpes  et  le  littoral 
de  la  Méditerranée.  Sur  les  70  départements  qu’elle  envahit, 
84  avait  déjà  été  visités  par  une  ou  deux  épidémies  antérieures; 
et,  sur  les  16  départements  respectés  on  1864,  il  on  est  6  qui 
avaient  déjà  payé  leur  tribut  antérieurement.  —  A  la  fin  de 
cotte  année,  il  ne  restait  plus  que  9  département  demeurés 
jusque-là  complètement  indemnes.  Sur  ce  nombre  un  seul  a 
été  effleuré,  en  1866,  avant  l’entière  disparition  de  la  troisième 
grande  épidémie.  Les  8  antres  paraissent  avoir  continué  de 
jouir  de  leur  heureuse  immunité  en  échappant  aussi  à  l’inva¬ 
sion  de  1868  à  1866. 

Ainsi,  en  résumé,  certaines  régions  ont  été  envahies  dans 
tontes  les  épidémies;  d’autres  visitées  dans  une  ou  plusieurs 
invasions  seulement;  quelques-unes,  jusqu’à  ce  jour,  absolu¬ 
ment  respectées  par  le  fléau.  Ges  dernières  jouiraient-elles  du 
même  privilège  dans  des  invasions  ultériciircs?  et  à  quoi 
peut-on  attribuer  ces  immunités  absolues  ou  relatives? 

Ce  sont,  d’une  manière  générale,  les  contrées  du  centre  de 
la  France,  les  régions  les  plus  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  qui  ont  été  comparativement  les  plus  ménagées;  et  ce 
sont,  au  contraire,  toujours,  d’une  manière  générale,  jes  ré¬ 
gions  d’une  altitude  moins  élevée  et  les  départements  oii  la 
population  est  la  plus  dense,  qui  ont  été  les  plus  éprouvés. 

Mais  cela  n’a  rien  d’absolu  ni  de  constant,  pas  plus  pour  les 
[irovinces  et  pour  les  départements  que  pour  les  divisions  dépar¬ 
tementales,  ou  les  subdivisions  d’un  même  arrondissement. 

C’est  ainsi  qu'en  1854,  par  exemple,  l’épidémie  a  été,  dans 
plusieurs  départements,  plus  meurtrière  que  dans  celui  de  la 
.Seine  ;  en  ce  sens  que  si  Paris,  cruellement  éprouvé  déjà  en 
1832  et  1849,  a  encore  fourni  le  plus  grand  nombre  de  décès 
en  1854,  la  proportion  de  mortalité  a  été  cependant  pins 
grande  encore  dans  16  departements;  et  si  Amiens,  jusque-là 
ménagé,  a  payé  un  tribut  si  considérable  au  fléau  de  1866, 
la  ville  de  Rouen  a  été  épargnée  en  1  854,  et  Lyon  est  resté, 
dans  les  diverses  épidémies,  presque  indemne  jusqu’à  ce  jour. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  trouver  l’explication  de  ces 
immunités  relatives  dans  certaines  conditions  telles  que  la  na- 
ture  du  sol;  ainsi,  on  attribuait  la  préservation  des  régions  du 
nord-est  en  1832  et  1  849  à  la  constitution  du  sous-sol  par  le 
grès  des  Vosges;  et  pourtant  celte  môme  région  a  été  cruelle- 
meni  décimée  dans  l’épidémie  de  1854  ;  de  môme,  dans  plus 
d’tm  arrondissement,  dans  plus  d’une  localité,  tel  canton,  telle 
circonscription  restreinte,  précédemment  épargnée,  a  été  plus 
tard  gravement  ravagée,  tandis  que  telle  partie  d’un  canton, 
précédemment  ravagée,  a  été,  en  1854  comme  en  1866,  mé¬ 
nagée  par  l’épidémie  qui  sévissait  tout  à  l’eutour . 

Ici  le  rapporteur  résume  très-brièvement  ce  qu’on  sait  des  phé¬ 


nomènes  précurseurs,  des  exceptions,  de  la  durée  et  des  caractères 
nécroscopiques  do  la  maladie. 

Étiologie.  —  Dans  la  recherche  des  conditions  diverses  qui 
pourraient  être  considérées  comme  causes  prédisposantes, 
occasionnelles  ou  adjuvantes  du  choléra,  l’histoire  et  les  docu¬ 
ments  parvenus  à  l’Académie  établissent  que  le  choléra-mor- 
bus  épidémique  a  visité  jusqu’à  ce  jour  les  régions  les  plus 
diverses  du  globe,  les  continents  et  les  lies,  toutes  les  latitudes, 
depuis  l’équateur  jusqu’au  cercle  polaire,  les  climats  les  moins 
semblables,  les  altitudes  les  plus  diverses  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer. 

Considéré  spécialement  en  France,  il  a  régné  dans  toutes  les 
saisons,  par  les  températures  les  plus  variées,  sous  toutes  les 
pressions  atmosphériques,  par  les  temps  secs  comme  par  les 
temps  humides,  sous  les  états  électriques  les  plus  différents 
et  par  tous  les  vents  de  la  rose  géographique.  .Mais  il  est  vrai 
aussi,  elles  documents  en  font  foi  pour  1854  et  pour  1865, 
comme  pour  les  épidémies  antérieures,  que  l’élévation  de  la 
température  est  une  condition  favorable  au  développement  et 
à  la  multiplication  de  la  maladie;  car  c’est  pendant  les  mois 
les  plus  chauds  que  les  atteintes  ont  toujours  été  de  beaucoup 
les  plus  nomlireuses,  et  c’est  le  plus  souvent  dans  les  mois  les 
plus  rigoureux  qtt'on  voit  le  choléra  s’apaiser  ou  s’éteindre. 

Il  ressort  encore  des  documents  de  1854  que  les  grandes  et 
brusques  variations  do  température  et  les  violentes  pertnrba- 
tons  atmosphériques,  telles  que  les  orages,  ont  été  souvent 
suivies  d’un  notable  accroissement  du  nombre  des  atteintes  et 
dn  chiffre  des  décès. 

Et  les  vents  ont  paru  exercer  une  influence  souvent  assez 
manifeste  comme  agents  de  propagation  du  choléra  à  de 
courtes  distance  quand  on  a  vu  les  lieux  sous  le  vent  des  en¬ 
droits  fortement  contaminés,  plus  exposés  que  les  autres  à 
subir  les  atteintes  de  la  maladie. 

Sous  le  rapport  des  conditions  géologiques,  nous  avons  vu  le 
choléra  régner  en  France,  surtout  en  1854,  aux  quatre  points 
cardinaux  de  l’empire,  aux  altitudes  les  plus  diverses,  depuis 
les  régions  élevées  des  Vosges,  du  Jura,  des  Alpes  et  des  Pyré¬ 
nées,  jusqu’aux  plaines  qui  aboutissent  à  l’Océan  et  à  la  Médi¬ 
terranée  ;  nous  l’avons  vu  dans  les  contrées  de  constitution 
géologique  les  plus  diverses,  de  formation  primitive,  secon¬ 
daire  ou  récente  ;  flanc  des  montagnes  et  vallées,  plateaux  et 
bas-fonds  ;  lieux  nus  ou  boisés,  incultes  ou  cultivés  ;  terrains 
secs  et  humides,  à  sol  sablonneux,  siliceux  et  argileux,  consti¬ 
tués  par  la  craie  ou  la  marne,  le  quartz,  le  grès  ou  le  granit; 
en  un  mot,  les  contrées  les  plus  saines  comme  les  plus  insa¬ 
lubres  ont  été  visitées  par  le  fléau  indien. 

Mais  si  aucune  région,  aucune  altitude  n’est  absolument  à 
l’abri  du  choléra  ;  si  aucune  constitution  physique  du  sol  ne 
peut  être  considérée  comme  cause  d’épidémie  cholérique,  il 
est  vrai,  cependant,  d’une  manière  générale,  que  les  lieux 
bas,  humides,  marécageux,  favorisent  le  développement  et  la 
multiplication  de  la  maladie,  et  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  les  lieux  élevés,  les  endroits  salubres,  offrent  com¬ 
parativement  plus  de  sécurité. 

De  même  qu’aucune  sorte  de.  localité  n’est  restée  indemne, 
aucune  classe  d’individus,  dans  l’ordre  social,  n’a  été  respectée 
par  l’épidémie  :  riches  et  pauvres,  gens  de  labeur  ou  d’oisi¬ 
veté,  ont  subi  les  atteintes  du  choléra.  Dans  plus  d’un  endroit 
éprouvé,  les  conditions  étaient  généralement  satisfaisantes  sous 
le  double  rapport  de  l’hygiène  locale  et  individuelle  ;  dans 
telle  localité  même,  ce  sont  les  riches  qui  ont  fourni  les  cas 
les  plus  nombreux. 

11  résulte  cependant  de  l’analyse  soigneuse  dos  rapports 
concernant  l’épidémie  de  1854,  que  le  plus  souvent  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  des  populations  les  plus  éprouvées  par  le 
choléra  étaient  médiocres  ou  mauvaises,  et  l’on  est  autorisé  à 
considérer  comme  causes  adjuvantes  de  la  maladie  le  manque 
d’air  et  l’encombrement,  l’insuftlsance  du  vêtement  et  de  la 
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chaleur,  la  fatigue  du  travail  et  la  mauvaise  nourriture,  la  pri¬ 
vation  de  soins  efficaces  et  l’appel  tardif  des  secours  de  l’art. 

Outre  cela,  on  signale  comme  circonstances  accidentelles 
qui  paraissent  avoir  favorisé  le  développement  de  l’épidémie  : 
des  inondations  pendant  les  chaleurs,  l’altération  de  l’eau,  la 
viciation  de  l’air  par  des  émanations  telluriques  ou  fétides  de 
nature  diverse,  les  grandes  agglomérations  d’individus  et  les 
influences  morales  énervantes;  et  l’on  considère  avec  raison 
comme  causes  déterminantes  de  l’explosion  du  mal  toutes  les 
violations  des  règles  de  l’hygiène. 

Quant  aux  diverses  professions  en  particulier,  plusieurs  rap¬ 
ports  signalent  comme  plus  particulièrement  exposées  les 
personnes  donnant  leurs  soins  aux  malades,  celles  chargées 
du  maniement  et  du  blanchissage  des  linges  contaminés  par 
les  déjections  cholériques,  comme  aussi  les  individus  chargés 
de  l’ensevelissement  des  cadavres. 

Aucun  âge  n’est  à  l’abri  des  atteintes  du  choléra;  cependant 
les  deux  extrêmes  de  la  vie  fournissent  généralement  la  plus 
grande  proportion  des  cas  mortels. 

Le  choléra  ne  ménage  d’ailleurs  aucune  constitution,  quel¬ 
que  forte  et  robuste  qu’on  la  suppose  ;  mais  les  individus  faibles, 
débiles,  ont  paru  offrir  en  général  moins  de  résistance  à  l’in¬ 
fluence  morbide. 

L’état  de  maladie  peut  être  aussi  considéré  comme  une 
condition  fâcheuse  qui  donne  prise  au  choléra  et  en  aggrave 
notablement  les  conséquences,  et  les  individus  affectés  de 
diarrhée  chronique,  notamment  les  phthisiques,  les  convales¬ 
cents  de  fièvre  typhoïde,  sont  des  victimes  particulièrement 
exposées. 

Indépendamment  de  toutes  les  conditions  étiologiques  que 
nous  avons  rapidement  analysées,  il  faut  nécessairement  ad¬ 
mettre  encore  une  prédisposition  individuelle,  une  sorte  de 
réceptivité  organique  particulière,  qui  rend  apte  à  contracter 
la  maladie  ;  et  ce  qui  tend  à  démontrer  la  réalité  de  cette  ap¬ 
titude  idiosyncrasique,  c’est  cette  particularité  souvent  men¬ 
tionnée  dans  les  rapports  sur  l’épidémie  de  1 864,  que  quand 
le  choléra  avait  apparu  dans  une  famille,  on  voyait  le  mal 
frapper  successivement  plusieurs  de  ses  membres,  et  de  pré¬ 
férence  parmi  les  consanguins  plutôt  que  parmi  les  alliés, 
même  les  plus  proches. 

Nature  du  choléra-morbus.  —  Nombreuses  sont  les  opinions 
émises  en  1854  et  1866  sur  la  nature  du  choléra-morbus, 
considéré  tour  à  tour  comme  une  espèce  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  —  une  névrose  du  système  ganglionnaire,  — une  variété 
de  typhus,  — une  maladie  du  foie,  —  une  fermentation  spé¬ 
ciale, —  une  maladie  nouvelle  sui  generis,  dont  la  cause, 
inconnue  selon  les  uns,  réside  pour  d’autres  dans  les  conditions 
qui  agissent  isolément  dans  la  production  du  choléra  spora¬ 
dique,  et  qui,  devenues  plus  générales  et  plus  intenses,  frap¬ 
peraient  les  masses  en  constituant  ainsi  l’épidémie. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins  qui  ont  essayé  de 
pénétrer  la  nature  du  choléra,  c’est  un  empoisonnement 
miasmatique  de  cause  insaisissable,  portant  son  action  sur  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique,  ou  sur  le  sang,  et  péné¬ 
trant  l’économie  par  les  voies  pulmonaires  ou  digestives. 

Cette  incertitude  sur  la  nature  du  choléra-morbus  se  reflète 
dans  les  opinions  émises  sur  son  mode  de  développement  dans 
une  contrée,  et  sa  propagation  successive. 

Pour  les  uns,  le  choléra  nuit,  se  développe  et  se  multiplie, 
dans  un  endroit  donné,  sous  l’influence  de  causes  morbides 
variées,  devenant  fatales  par  leur  coexistence  accidentelle  ;  et 
plusieurs  invoquent,  outre  les  mauvaises  conditions  inhérentes 
à  la  localité,  ou  provenant  de  la  mauvaise  hygiène  ordinaire 
des  habitants,  invoquent,  dis-je,  le  concours  de  causes  acci¬ 
dentelles  et  transitoires,  telles  que  des  modifications  impri¬ 
mées  à  la  composition  de  l’air  par  la  maladie  des  végétaux,  et 
une  débilité  générale  de  l’organisme  provenant  de  l’altération 
des  substances  alimentaires. 

Pour  les  autres,  il  est  importé  par  des  individus  malades  ou 


contaminés,  venant  d’un  endroit  où  sévit  le  choléra,  et  la  ma¬ 
ladie  se  multiplie  et  se  dissémine  en  se  communiquant  des 
uns  aux  autres,  surtout  par  contagion  médiate,  comme  le  ty¬ 
phus. 

Cette  dernière  manière  de  voir,  généralement  repoussée  en 
1832,  déjà  plus  souvent  reproduite  dans  l’épidémie  de  1849, 
devient  en  1864  l’opinion  prédominante,  puisque  sur  97  rap¬ 
ports  énonçant  un  avis  sur  la  question  en  litige,  il  en  est  61 
qui  admettent  la  transmissibilité  du  choléra  comme  plus  ou 
moins  démontrée. 

Celte  proportion  des  partisans  de  l’importation  et  de  la  con¬ 
tagion  médiate  devient,  en  1866,  plus  considérable  encore  de¬ 
puis  qu’on  a  vu  celte  fois  le  choléra  :  —  éclater  à  la  Mecque 
aussitôt  après  l’arrivée  de  la  colonne  des  pèlerins  venus  de 
l’Inde;  — multiplier  ses  atteintes  au  milieu  d’une  atmosphère 
empestée  par  des  milliers  de  victimes  putréfiées;  —  faire  ex¬ 
plosion  à  Alexandrie  et  au  Caire  avec  le  retour  des  pèlerins  de 
la  ville  sainte;  —  envahir  ensuite  Constantinople,  capitale  des 
Mahométans,  et  bientôt  après  Ancône,  Barcelone  et  Marseille, 
trois portsde  commerce  qui  ont,  avec  Alexandrie,  les  relations 
les  plus  fréquentes;  —  et  pendant  qu'il  frappe  successivement 
des  points  aussi  éloignés,  dans  dos  directions  différentes,  épar¬ 
gner  la  Sicile,  où  n’a  touché  aucun  navire. 

En  môme  temps,  l’attention  étant  mieux  éveillée,  on  a  pu 
suivre  plus  souvent  et  plus  évidemment  la  trace  et  la  piste  des 
explosions  successives,  et  constater  plus  sûrement  la  transmis¬ 
sion  du  mal  d’un  individu  à  un  autre. 

De  sorte  qu’il  ne  reste  plus,  pour  soutenir  le  système  do 
l’éclosion  spontanée  du  choléra-morbus,  que  de  rares  partisans 
parmi  lesquels  nous  devons  mentionner,  comme  les  champions 
les  plus  ardents,  notre  très-honorable  collègue  .M.  le  docteur 
Jolly,  M.  le  professeur  Cazalas,  M.  Martinencq  (de  Toulon)  et 
M.  le  docteur  Stanski,  qui,  lui,  nie  également  la  transmissibi¬ 
lité  de  la  variole  et  de  la  scarlatine. 

Nous  passons  le  chapitre  relatif  au  traitement;  ce  n’est  qu’un 
exposé  très-sommaire  et  assez  peu  encourageant  de  toutes  les  médi¬ 
cations  qui  figurent  dans  les  rapports  partiels  comme  ayant  été  es¬ 
sayées  contre  le  choléra.  Nous  en  détachons  le  passage  suivant  : 
€  L’homœopathie  a  été  employée  aussi  en  plusieurs  endroits  :  à 
Dienville,  en  1854  (au  rapport  du  docteur  Lachaise,  de  Bar),  sur 
1  6  cas  de  choléra  confirmé,  il  y  a  eu  1 4  décès  ;  et  à  Marseille,  en 
4  8SS,  dans  un  service  spécial  institué  par  l’administration  de  la 
ville,  sur  26  malades  admis,  21  étaient  morts  dans  l’espace  de  cinq 
jours,  a 

Prophylaxie.  —  ....  Parmi  les  mesures  de  prophylaxie,  une 
des  plus  importantes,  aux  yeux  de  plusieurs  médecins,  consiste 
dans  les  visites  préventives  destinées  à  découvrir  les  malades 
dont  l’incurie  laisserait  le  mal, —  guérissable  à  son  origine, — 
prendre  bientôt  un  développement  qui  le  met  trop  souvent  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Assurément  ces  mesures  sont  la  plupart  très-rationnelles,  et 
bon  nombre  d’entre  elles  peuvent  être  très-utilement  mises 
à  profit.  ■ —  Mais,  est-ce  là  tout,  et  les  efforts  de  la  médecine 
doivent-ils  se  borner  à  combattre  le  choléra  dans  les  orga¬ 
nismes  déjà  frappés,  et  à  en  limiter  les  atteintes  au  milieu  des 
populations  envahies? —  Et  ne  vaudrait-il  pas  mieux,  si  cela 
était  possible,  étouffer  le  mal  dans  sa  source  première,  ou  au 
moins  l’empêcher  de  venir  jusqu’à  nous? 

Ici  trouve  nécessairement  sa  place  un  chapitre  consacré  à 
la  discussion  des  principales  questions  encore  en  litige,  et  dont 
la  solution  importe,  tant  pour  le  choix  du  meilleur  traitement 
du  choléra  que  pour  les  grandes  mesures  d’hygiène  destinées 
à  prévenir  des  invasions  ultérieures. 

Ainsi,  qu’est-ce  que  le  choléra-morbus?  —  D’où  vient-il? 
—  Quelle  est  son  origine? — Comment  se  développe-t-il  au 
milieu  de  nous?  —  et  que  faire  pour  combattre  ce  mal  qui 
répand  la  terreur,  mal  plus  redoutable  par  ses  ravages  que 
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toutes  les  dpiddniies  connues,  et  qui,  en  France,  a  déjà  fait, 
depuis  1832  jusqu’à,  ce  jour,  près  de  600  000  victimes? 

Le  choléra  tel  que  nous  l’avons  vu,  à  quatre  reprises,  est 
une  maladie  sui  generis,  nouvelle  en  Europe.  —  En  eflet,  l’his¬ 
toire  des  épidémies  ne  fournit,  dans  le  passé,  aucune  descrip¬ 
tion  qui  se  rapporte  exactement  au  choléra  dont  l’Europe  a 
été  ravagée  depuis  quarante  ans. 

Malgré  son  identité  de  nom  avec  le  choléra-morbus  spora¬ 
dique  et  accidentel  de  nos  contrées,  auquel  il  ressemble  en 
effet  par  des  analogies  symptomatiques  assez  tranchées,  il  en 
diffère  essentiellement  par  sa  nature  intime  autant  que  par 
son  extrême  gravité.  Quelle  disparité,  en  effet,  entre  ces  deux 
entités  morbides  :  l’une  est  aussi  meurtrière  que  l’autre  est 
bénigne,  et,  s’il  nous  était  permis  de  nous  servir  d’une  com¬ 
paraison,  nous  dirions  que  le  choléra-morbus  dont  il  s’agit 
ici  est  au  choléra  nostms  ce  que  le  scorpion  de  l’Inde  est  au 
scorpion  du  midi  de  la  France  :  celui-ci  pique,  l’autre  tue. 
—  Le  premier,  produit  de  causes  facilement  appréciables 
(notamment  des  excès  de  boissons  froides  pendant  la  saison 
chaude),  est  tout  Individuel,  et  jamais  personne  n’a  eu  l’idée 
qu’il  pût  se  communiquer  d’un  individu  à  un  autre;  —  le 
second,  se  développant  souvent  sans  cause  déterminante  appré¬ 
ciable,  atteint  indistinctement  un  grand  nombre  d’individus 
placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  diverses,  et 
paraît  fréquemment  se  transmettre  d’un  premier  malade  à 
plusieurs  autres  successivement. 

D’où  vient  donc  ce  mal  jusqu’alors  inconnu? 

On  sait,  et  c’est  chose  universellement  admise,  que  ce  fléau 
est  originaire  de  l’Asie  méridionale,  et  qu’il  a  son  siège  de 
prédilection  dans  les  régions  voisines  du  cours  inférieur  des 
grands  fleuves  de  l’Inde,  comme  la  peste  a  le  sien  dans  le 
delta  du  Nil,  etla  fièvre  jaune  aux  embouchures  du  Mississippi. 

Mais  comment  ce  fléau,  originaire  de  contrées  si  lointaines, 
est-il  venu  jusqu’à  nous? —  Par  quelle  cause  ou  quel  concours 
de  circonstances  cette  maladie,  endémique  dans  l’Inde,  est- 
elle  apparue  en  France  sous  forme  épidémique,  à  quatre  re¬ 
prises  jusqu’à  ce  jour? 

Trois  théories  peuvent  être  émises  sur  ce  point  d’étiologie, 
qui  est  en  définitive  le  point  culminant,  la  question  capitale 
de  l’histoire  du  choléra-morbus. 

Selon  quelques  pathologistes,  le  choléra  est  le  produit  d’un 
miasme  particulier,  né  dans  l'Inde,  lequel  est  transporté  jus¬ 
qu’en  Europe,  à  travers  les  continents  et  les  mers,  par  de  vastes 
courants  atmosphériques  qui  le  déversent  au  milieu  des  popu¬ 
lations  qu’ils  rencontrent  sur  leur  passage. 

Selon  d’autres  pathologistes,  le  choléra  naît  sur  place,  dans 
les  lieux  où  il  se  montre,  engendré  par  des  conditions  locales 
accidentelles  constituant  ce  qu’ils  appellent  Vépidilmicilé,  et  se 
multiplie  par  l’action  de  ces  causes  spéciales  sur  la  niasse  de 
la  population. 

Selon  d’autres  enfin,  le  choléra,  né  dans  l'Inde,  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  propres  à  ce  climat,  se  propage  au  loin, 
transporté  par  l’homme  lui-niêine,  en  se  régénérant  dans  les 
organismes  qui  en  subissent  les  atteintes,  et  se  multipliant 
ainsi  par  transmissions  successives,  favorisé  dans  sa  propaga¬ 
tion  par  dos  causes  accidentelles  adjuvantes. 

(£a  fin  à  un  prochain  numéro,] 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  T.U  7  JUIN  1869.  -  PIIÉSIIUÎNCE  UE  M.  CLAUDE  IlEnNAni). 

Électiio-cai'Ii.i.auité.  —  Sepiiàme  mémoire  sur  les  actions  élec¬ 
tro-capillaires  et  leur  inlervention  dans  les  fondions  organiques, 
par  M.  Becquerel.  —  «  La  seconde  partie  de  ce  mémoire  traite 
de  l’existence  des  courants  électro-capillaires  dans  les  corps 


organisés  et  de  leur  mode  d’action  comme  forces  physiques 
et  forces  chimiques  pour  opérer  des  décompositions  électro¬ 
chimiques  et  des  eflèts  de  transport  dans  les  tissus  des  animaux 
et  des  végétaux. 

»  J’ai  essayé  de  montrer  comment  les  courants  électro-capil¬ 
laires,  résultant  d’effets  électriques  de  contact  dans  les  espaces 
capillaires,  pouvaient  intervenir  dans  la  transformation  du  sang 
artériel  en  sang  veineux,  et  dans  les  pliénomènes  chimiques 
qui  l’accompagnent,  question  fondamentale  pour  la  physio¬ 
logie. 

1)  Mais  il  faut  auparavant  montrer  quels  sont  les  effets  élec¬ 
triques  produits  dans  le  contact  direct  du  sang  artériel  et  du 
sang  veineux,  bien  qu’ils  ne  soient  en  rapport  que  par  l’inter¬ 
médiaire  des  capillaires  et  dans  celui  du  sang  et  des  sérosités 
adjacentes. 

»  Aidé  de  M.  le  docteur  A.  Moreau,  connu  de  l’Académie 
par  d’intéressantes  recherches  en  physiologie,  j’ai  trouvé  que 
la  force  électromotrice  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux 
était  égale  à  0,87,  celle  d’un  couple  à  acide  nitrique  étant  1 00, 
tandis  que  M.  Scoutetten  avait  obtenu  1,82,  nombre  environ 
trois  fois  plus  fort.  On  a  déterminé  également  la  force  électro- 
motrice  qui  se  manifeste  au  contact  du  sang  veineux  prove¬ 
nant  des  vaisseaux  contigus  à  l’artère  fémorale  et  d’un  tissu 
cellulaire  humecté  de  sérosité  ;  le  courant  correspondant 
n’avait  qu’une  intensité  égale  à  0,30,  celle  du  couple  à  acide 
nitrique  étant  1 00;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que  la  résis¬ 
tance  qu’opposait  au  courant  électro-capillaire  la  masse  des 
tissus  interposée,  diminuait  considérablement  l’intensité  du 
courant  servant  à  déterminer  la  force  électromotrice. 

»  On  explique  comme  il  suit  la  transformation  du  sang  arté¬ 
riel  en  sang  veineux,  ainsi  ([ue  les  phénomènes  do  nutrition 
qui  s’y  rapportent,  en  faisant  intervenir  l’action  des  courants 
électro-capillaires,  et  en  appuyant  sur  les  faits  observés  jus¬ 
qu’ici  et  sans  chercher  à  discuter  les  hypothèses  mises  en 
avant  par  les  physiologistes  pour  les  interpréter. 

»  La  face  des  capillaires  en  contact  avec  le  sang  artériel  est 
le  pôle  négatif,  et  celle  contiguë  aux  sérosités,  le  pôle  positif; 
ce  fait  est  prouvé  par  l’expérience.  De  là  résulte  une  foule  de 
couples  électro-capillaires  produisant  des  actions  électro-chi¬ 
miques;  mais  les  courants  agissent,  en  outre,  comme  force 
mécanique  pour  transporter  des  liquides  du  pôle  positif  au 
pôle  négatif,  c'est-à-dire  du  liquide  qui  se  comporte  comme 
alcali  à  celui  qui  agit  comme  acide,  puisque  le  courant  élec¬ 
trique  va  de  l’un  à  l’antre. 

»  Comment  l’oxygène  qui  se  trouve  dans  le  sang  artériel 
peut-il  traverser  la  paroi  des  capillaires,  comme  beaucoup  de 
physiologistes  le  pensent?  L’oxygène  est  retenu  à  la  surface  ou 
dans  l’intérieur  des  globules  du  sang  par  l’affinité  capillaire; 
les  courants  électriques,  suivant  leur  intensité,  pouvant  vaincre 
toutes  les  affinités,  même  l’affinité  capillaire,  il  en  résulte  qiic 
l’oxygène,  par  l’effet  du  courant  électro-capiilaire  agissant 
comme  force  chimique,  est  déposé  sur  la  paroi  positive,  en 
dehors  des  capillaires,  et  les  globules,  qui  sont  électropositifs, 
sur  la  paroi  négative  dans  l’intérieur;  l’oxygène  peut  réa'^ir 
alors  sur  les  matières  combustibles  des  liquides  ambiants,  avec 
production  de  gaz  acide  carbonique,  qui  rentre  dans  les  capil¬ 
laires  par  l’action  du  courant  agissant  comme  force  méca¬ 
nique  à  l’égard  des  composés  électropositifs  dissous.  L’acide 
carbonique  est  entraîné  par  le  sang  dans  son  mouvement.  Si 
des  liquides  dont  la  nature  n’est  pas  connue  entrent,  comme 
le  pensent  quelques  physiologistes,  dans  les  capillaires  pour 
s’emparer  de  l’oxygène,  cet  effet  ne  peut  être  produit  que  par 
la  force  qui  transporte  les  liquides  du  pôle  positif  au  pôle 
négatif.  L’oxygène  brûle  leur  carbone  et  autres  matières  com¬ 
bustibles  qu’ils  contiennent,  et  les  produits  formés  repassent 
au  travers  des  parois  capillaires  pour  servir  à  la  nutrition  des 
tissus,  en  vertu  d’une  force  qu’on  n’indique  pas.  Tels  sont  les 
effets  résultant  de  l’action  des  courants  électro-capillaires  agis¬ 
sant  comme  force  chimique  et  comme  force  mécanique,  et 
qui  peuvent  servir  à  expliquer  l’hématose. 
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»  D’après  ce  qui  précède,  on  conçoit  que,  lorsque  la  vio 
cosse  dans  un  organe,  ou  que  cet  organe  se  trouve  dans  un 
état  morbide,  les  tissus  se  relAchont,  les  pores  deviennent  plus 
grands,  l’action  des  forces  électro-capillaires  cesse  pou  à  peu 
et  finit  par  disparaître  ;  la  décomposition  détruit  alors  tous  les 
tissus.  I) 

Nomination.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  de  nenf  membres,  qui  sera 
chargée  de  décerner  les  prix  do  médecine  et  de  cbiriirgie  pour 
le  concours  de  1 809. 

MM.  Andral,  Cloquet,  Nélaton,St.  Laugier,  Bouillaud,  Claude 
Bernard,  Robin,  Longet,  Coste,  réunissent  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 


Académie  do  médecine. 

BIÎANCF.  DU  15  JUIN  1869.  —  pniîSIDENCE  DE  M.  DENONVlI.UEnS. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CotrespondancD. 

rnnsmol  :  a.  Des  rapports  sur 
(Pjréndos-Orieiilalos),  par 
■■  ■  (locleiir  Char- 
:omples  roncliis 


!■  M.  lo  ni 


M.  le  (loctctir  Géiiieys ;  do  Sainl-Sauveur  (Ilaules-Pyréiit 
masson  de  Puylaval.  (Commission  des  eaux  minérales.]  —  b.  L( 
des  maladies  dpidémiques  qui  ont  rt!(>ao  en  I8R8  dans  les  dûparlemeni! 

Clior,  do  la  llaulo-Loiro  et  des  Pjrénéus-Orlcntales.  —  c.  Un  rapport  do  M  lo  di 
Docamy  sur  une  epidomio  do  (lèvres  pernieionsos  qui  a  rü([né  en  1808  dans  la 
mnne  do  Palan-dol-Vidro  (Pyronéos-Oricnlnlcs).  (Commission  des  épidémies.) 

2‘  L'Acadomlo  reçoit  un  pli  cacliolii  adressé  par  M.  Craucher,  interne  è  l'I: 
dés  Enfants,  (Accepté.) 


M.  le  Présidenl  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Jules  Guérin, 
qui  s’excuse  do  no  pouvoir  assister  à  la  séance,  pour  cause 
d’indisposition. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ofl'ro  en  hommage,  nu  nom  de  l’auteur, 
M.  lo  docteur /ierlnmd  de  Satiif-Germa/a,  un  volume  intitulé  : 

DESCAnïlîS  CONSIDlillIÎ  COMME  iqiVSKU.OGISTE  ET  r;OMME  MÉDECIN. 

M.  Gosselin  présente  une  thèse  sur  les  hôpitaux  sous  lentes, 
par  M.  le  doclonr  Schatz. 

M.  Broca  présente,  do  la  part  do  M.  le  docicur  Ulysse  Trélat, 
deux  brochures  ;  l’une  sur  la  trachéotomie  dans  les  lésions 
syphilitiques  des  voies  respiratoires;  l’autre,  sur  l’hypertrophie 
unilatérale,  partielle  ou  totale  du  corps  (celte  dernière  on  col¬ 
laboration  avec  M.  Monod,  interne  des  hôpitaux). 

M.  Depaul  présente,  au>om  de  M.  le  docteur  Guêniot,  une 
thèse  de  concours  sur  les  luxations  de  la  hanche,  congénitales 
ou  acquises,  dans  leurs  rapports  avec  les  vices  do  couforma- 
lion  du  bassin. 

M.  Larrey  offre  en  liommagc,  au'nom  de  M.  le  docteur 
Chem,  médecin  principal  d’armée  en  retraite,  deux  volumes 
intitulés  :  Statistique  .MÉDU’.o-cinmjiuucAi.t!  de  la  campaone  d’Itaue 
EN  1859  ET  1860. 

M.  Larrey,  après  une  courte  analyse  de  ce  travail,  ajoute  : 
«  Tel  est  l’aperçu  bien  incomplet  d’un  ouvrage  qui  a  coilté 
beaucoup  de  temps,  do  travail  et  de  dépensa  à  son  auteur. 
Puisse-t-il  en  ('tro  récompensé  par  Insuccès  de  son  œuvre,  par 
l’attention  des  corps  savants  cl  par  la  reconnaissance  des 
médecins  de  l’année.  » 


M.  Tardieu  présente  :  au  ’nom  de  M.  le  docteur  Botlentuit, 
une  thèse  intitulée  :  Des  GASTinTE,s  ciiuoniques;  et  au  nom  de 
MM.  les  doclours  Delmas  et  Sentex  (de  Bordeaux),  un  mémoire 
intitulé  ;  Rec.iieiiciies  sim  l’aiisouption  des  i.kjiiides  par  i.es  voies 

liESPIUATOniES. 

M.  Tardieu  fait  ensuite,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  la 
communicatinn  suivante  : 

«  .\L  Landrin  a  communiqué  à  l’Académie,  dans  sa  dernière 
séance,  les  résultats  d’expériences  relatives  aux  effets  de  la 
coralline,  qui  sont  en  opposition  avec  ceux  que  M.  Houssin  et 


moi  avons  obtenus.  Bien  que  j’entrevoie  quelques-uns  dos 
motifs  do  celte  divergence,  je  m’abstiendrai  de  toute  remarque 
sur  ces  expériences,  dont  je  no  connais  pas  lus  détails,  et  sur 
lesquelles  je  n’ai  aucun  parti  pris.  Je  me  contenterai  de  faire 
observer  que  les  conclusions  négatives  des  recherches  de 
M.  Landrin  ne  contredisent  et  n’atteignent  en  rien  les  obser¬ 
vations  très-positives  dont  j’ai  entretenu  l’Académie.  Los  acci¬ 
dents  déterminés  par  l’iisagc  de  bas  do  soie  teints  en  rouge 
sont  un  fait  hors  de  toute  contestation.  Les  exemples  s’en  sont 
offerts  à  un  grand  nombre  do  médecins  comme  à  moi-même  ; 
et,  il  y  a  quelques  jours  encore,  M.  Nélaton  m’adressait  un 
jeune  homme  atteint  do  l’éruption  caractéristique  des  pieds, 
et  présentant  tous  lus  symptômes  que  j’ai  décrits. 

»  Je  ne  suis  pas  assez  complètement  édifié  sur  les  procédés 
do  teinture  employés  dans  celle  lalirication  étrangère  pour 
aftirmer  que  la  coralline  seule  puisse  être  incriminée;  et,  sur 
ce  point,  de  nouvelles  éludes  olVriraicnt  certainement  un  grand 
intérêt.  Je.  rappellerai  soulomont  que  celte  substance  n’est 
mélangée,  dans  la  teinture  dos  bas  do  soie,  à  aucun  poison  de 
nature  minérale,  tel  que  l’arsenic,  lo  mercure  ou  le  plomb, 
et  que  l’usage  de  ces  bas  teints  on  rouge  n’en  a  pas.  moins, 
pour  certaines  personnes,  les  graves  inconvénients  que  j’ai 
signalés.  C’est  là  le  fait  que  je  liens,  quant  à  présent,  à  main¬ 
tenir.  ,) 

-M.  Chevallier,  an  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  un  rapport  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une 
nouvelle  source  thermale,  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

Discussion  sur  l’infection  purulente. 

M.  Leffoiiesl  admet  la  curaliililé  do  l’infection  purulente.  Ce 
qui  caractérise,  suivant  lui,  le  fait  do  M.  Alph,  Guérin,  c’est 
la  guérison  d’une  pyoliémio  ayant  déjà  produit  un  abcès  dans 
le  foie.  Ij’infeclion  purulente  guérit  assez  souvent  quand  il  n’y 
a  pas  d’abcès,  rarement  quand  il  y  a  des  abcès  à  l’extérieur,  et 
exceplionncilcnient  iiuiuid  il  y  a  des  abcès  viscéraux. 

L'hypotlièso  palliogéniquc  de  M.  Alph.  Guérin  n’est  pas 
absolument  nouvelle;  elle  a  été  développée  pour  la  première 
fois  par  Copland  en  1843,  et  plus  tard,  par  Darcot  et  pur  M.  Sé- 
dillot.  Toutefois,  ce  qui  caractérise  spécialoment  la  doctrine  de 
M.  A.  Guérin,  c’est  le  rapproeboment  fuit  par  ce  chirurgien 
entre  le  miasme  animal,  produisant  lo  typhus  chirurgical,  et 
le  miasme  paludéen. 

M.  Alph.  Guérin  a  nié  la  présence  du  pus  dans  les  veines  et 
son  transport  par  lo  sang.  C’est  nier  l’évidence.  Qu’admet  donc 
M.  Guérin?  Que  l’infection  purulente  se  produit  sous  l’iniluonce 
de  l’absorption  do  miasmes  animaux.  La  conséquence  extrême 
de  celle  théorie  c’est  que  l’infection  purulente  pourrait  se 
montrer  chez  dos  individus  cxom[)ls  de  suppuration.  Or,  cola 
est  absolument  contraire  à  l’observation  clinique.  11  faut  donc 
nécessaircniont  une  plaie,  un  foyer  de  suppuration  pour  pro¬ 
duire  l’infection  purulente. 

M.  Alph.  Guérin  allègue,  à  l’appui  de  son  opinion  sur  la 
production  do  l’inleclion  purulente  par  l’absorption  d’un 
miasme  animal,  ce  qui  arrive  dans  les  hôpitaux  encombrés 
de  blessés;  mais  comment  se  fail-il  que  ces  blessés  réunis  dans 
des  hôpitaux  encombrés  y  prennent  le  choléra,  le  typhus,  la 
fièvre  jaune,  etc.,  et  non  pas  simplement  l’infection  purulente 
à  laquelle  ils  sont  prédisposés  par  leur  traumatisme?  La  spé¬ 
cificité  du  miasme  animal  qui  produirait  l’infection  purulente, 
suivant  M.  Guérin,  semble  donc  à  M.  Legouest  n’êlre  rien 
moins  que  démontrée.  Ce  n’est  pas  seulement,  d’ailleurs,  dans 
les  hôpitaux  encombrés  que  l’on  observe  l’infection  purulente, 
mais  encore  dans  la  pratique  civile,  à  la  campagne  ut  dans 
toules  les  conditions  possibles  où  se  trouvent  les  blessés.  On 
ne  saurait  nier  cependant  que  la  plus  grande  fréquence  des 
cas  d’infection  purulente  se  manifeste  dans  les  lieux  oii  un 
grand  nombre  de  blessés  se  trouvent  réunis  et  occasionnent  de 
l’encombrement. 
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Ce  fait  milite  en  faveur  de  l’influence  des  miasmes  dans 
Ttiliologio  de  la  maladie;  mais  on  doit  faire  jouer  egalement 
un  rôle  considérable  aux  conditions  locales,  au  mauvais  état 
de  la  plaie,  à  la  phlébite,  à  l’érosion  des  veines  et  à  l’absorp¬ 
tion  du  pus  par  ces  vaisseaux. 

Quoique  éclectique,  M.  Legouest  se  déclare  très-peu  disposé 
à  admettre  le  virus  traumatique  de  M.  Verneuil,  à  la  faveur 
duquel  ce  chirurgien  explique  à  la  fois  la  fièvre  traumatique, 
l’infection  purulente  et  l’infection  putride,  donnant  ainsi  une 
cause  et  une  origine  communes  à  des  états  complètement  dif¬ 
férents  les  uns  des  autres,  suivant  les  opinions  de  la  majorité 
des  chirurgiens.  La  fièvre  traumatique,  surtoul,  ne  saurait  être 
confondue  avec  l’infection  purulente;  on  la  voit  disparaître  en 
trois  jours,  sans  aucun  traitement,  et  sa  disparition  coïncide 
avec  la  sécrétion  du  pus,  de  môme  que  la  fièvre  do  lait  cesse 
au  moment  oii  s’établit  la  sécrétion  lactée. 

Le  qu’a  dit  M.  Verneuil  sur  l’état  du  blessé  n’a  rien  de  nou¬ 
veau.  Depuis  longtemps  on  s’est  occupé  des  conditions  orga¬ 
niques  des  opérés  ou  des  blessés  dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Alph.  Guérin  a  attribué  une  importance  exagérée  au  fris¬ 
son  pour  le  diagnostic,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de 
l’infection  purulente.  Le  frisson  se  manifeste  dans  d’autres 
complications  chirurgicales  que  l’infection  purulente  ;  et  c’est 
par  une  analogie  grossière  que  l’on  a  pu  tMrc  entraîné  à  com¬ 
parer  le  frisson  de  l’infection  purulente  au  frisson  do  la  fièvre 
paludéenne,  et  à  donner  le  sulfate  de  quinine  dans  la  pre¬ 
mière  de  CCS  maladies  comme  dans  la  seconde.  En  faisant 
ainsi,  on  s’attaque  seulement  au  symptôme,  non  h  la  nature 
de  la  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  frisson,  chez  les  opérés 
et  les  blessés,  est  l’indice  de  l'introduction  du  pus  dans  le 
sang.  Chaque  absorption  du  pus  est  marquée  par  nu  frisson. 
M.  Sédillot  a  mis  ces  faits  en  évidence  depuis  longtemps.  11  en 
est  Je  même  pour  l’absorption  de  l’urine  après  le  cathété¬ 
risme  suivi  d’une  érosion  du  canal  de  l’urèthre. 

M.  Legouest  rejette  donc  l’assimilation  faite  par  M.  Guérin 
entre  l'infection  purulente  et  rempoisonnnement  paludéen. 
Si  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  sont  indiqués  dans 
l’infection  purulente,  c’est  plutôt  comme  toniques  que  comme 
fébrifuges  et  antiseptiques  qu’ils  agissent;  ils  soutiennent  les 
forces  du  malade  et  donnent  à  l’organisme  le  temps  d’élimi¬ 
ner  le  poison. 

Le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  exerce  une  influence 
très-grande  sur  la  production  de  l'infection  puruienle.  Sous 
ce  rapport,  il  y  a  souvent  du  danger  à  réunir  les  plaies  par 
première  intention. 

M.  Verneuil  a  insisté  avec  raison  sur  le  traitementdela  plaie. 
M.  Sédillot  a  appelé  aussi  depuis  longtemps  l’attention  sur  ce 
point.  Dans  la  pratique  chirurgicale  de  l’armée,  on  pratique 
des  lavages  fréquents  de  la  surface  des  plaies  ou  des  moignons 
avec  des  substances  détersives  ou  toniques ,  notamment 
avec  une  solution  de  pcrchlorure  de  fer,  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  ou  de  neutraliser  la  formation  de  matières  septiques. 

M.  Bouilland  s’étonne  qu’on  donne  comme  nouveau  en 
1809  le  fait  de  l’altération  de  pus  à  la  surface  des  plaies,  et 
l’état  général  qui  en  résulte.  Go  sont  des  phénomènes  connus 
depuis  Galien.  Cet  illustre  observateur  a  décrit  deux  sortes  do 
lièvres  :  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  putride.  Qu’est-ce 
donc  que  la  fièvre  purulente,  si  ce  n’est  une  des  innombrables 
formes  de  la  lièvre  putride  de  Galien? 

Et  l’on  croit  avoir  dit  quelque  chose  de  nouveau  en  parlant 
du  typhus  chirurgical  ! 

l’inel  vint,  et  réagissant  contre  l’humorisme  ancien,  il  ap¬ 
pela  fièvre  adijnamique  la  fièvre  putride  de  Galien.  Mais  la 
doctrine  de  Pinel,  déjà  battue  en  brèche  par  Broussais,  fut 
renversée  par  les  recherches  de  Blandin,  de  Maréchal,  de 
Dance,  de  .MM.  Andral,  Cruveilhior  et  Bouillaud.  Le  résultat 
de  ces  investigations  fut  de  revenir  aux  idées  de  Galien  et  de 
rat'.’, cher  d’une  manière  positive  les  fièvres  adynamiquos,  ty¬ 


phoïdes,  purulentes,  à  une  infection  de  l’organisme,  à  une 
intoxication  du  sang  par  des  produits  de  gangrène  ou  de  dé¬ 
composition  putride.  Cela  est  si  vrai  que  Magendie  a  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement  des  états  pathologiques  semblables. 

M.  Bouillaud,  dès  le  temps  de  son  internat  à  l’hôpital  Go- 
chin,  avait  vu  et  signalé  l’analogie  des  fièvres  putrides  d’ori¬ 
gine  interne,  et  des  fièvres  putrides  d’origine  traumatique;  et 
plus  tard,  dans  son  Traité  des  eiévres  (de  182G),  il  divisa  les 
fièvres  putrides  en  deux  grandes  classes  :  les  fièvres  putrides 
de  cause  interne  et  les  fièvres  putrides  de  catise  chirurgicale, 
afin  de  bien  préciser  l’analogie  d’origine  de  ces  deux  genres 
de  maladies.  H  y  démontre  que  la  fièvre  typlioïde  ou  fièvre 
putride  résulte  de  l’absorption  par  les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer,  véritable  traumatisme  gangréneux,  de  liquides  alté¬ 
rés,  d’oii  résulte  l’infection  générale  de  l’organisme,  de  même 
qu’à  la  suite  d’un  traumatisme  externe,  d’une  phlébite  avec 
gangrène,  l’infection  générale  de  l’organisme  est  la  consé¬ 
quence  de  l’absorption  de  pus  altéré,  de  matières  putrides  en 
contact  avec  la  surface  de  la  plaie. 

A  la  même  époque,  M.  Gruveilhier  montrait  que  la  fièvre 
puerpérale,  qu’il  désignait  sous  le  nom  do  typhus  puerpéral, 
est  le  résultat  d’une  infection  générale  de  l’oi-ganismo  par 
l’absorption  do  pus  et  de  liquides  décomposés  à  la  surface  do 
la  plaie  utérine. 

I.’honorable  académicien  insiste  spécialement  sur  ce  fait  ca¬ 
pital,  à  savoir  que  l’état  inflammatoire  simple  no  peut  pas  dé¬ 
terminer  et  ne  détermine  jamais  d’accidents  putrides.  Pour 
que  CCS  derniers  accidents  se  montrent,  il  est  nécessaire  que 
les  produits  de  l’inflammation  s’altèrent  et  se  décomposent. 
Ainsi,  la  phlébite,  n’occasionne  pas  par  elle-même  l’infection 
purulente.  11  faut  que  le  tissu  de  la  veine  se  mortifie  ou  quo 
le.  caillot  subisse  la  décomposition  putride.  Alors  survionnent 
les  phénomènes  généraux  adynamiquos ,  qui,  encore  une  fois, 
ne  sont  pas  le  résultat  de  l’inflammation,  mais  la  consé¬ 
quence  do  la  mortification  des  tissus  enflammés  ou  de  la  putri¬ 
dité  dos  produits  inilanimatoires. 

M.  Bouillaud  revendique  donc  pour  la  science  française 
toutes  les  découvertes  pathologiques  relatives  aux  maladies  des 
vaisseaux  et  aux  états  généraux  qui  en  dérivent.  11  est 
vrai  qu’on  ne  connaissait  pas  alors  les  cellules  si  bien  étudiées 
par  les  micrographes  allemands;  mais  on  connaissait  parfaite¬ 
ment  et  les  conditions  anatomiques  et  l’histoire  clinique  des 
maladies  infectieuses,  et  les  rapports  intimes  do  la  phleliite  et 
de  la  lymphangite  avec  l’infection  purulente  ou  putride,  le 
typhus  puerpéral,  chirurgical  ou  traumatique. 

Les  mots  de  virus  traumatique,  de  typhus  chirurgical,  ne 
sont  donc  que  des  dénominations  nouvelles  dont  on  a  revêtu 
des  idées  anciennes.  M.  Giuveilhier,  dans  ses  travaux  sur  la 
phlébite,  qu’ii  a  considérée  comme  une  maladie,  presque  uni¬ 
verselle,  Dance,  Dugès,  M.  Danvau,  M.  Bouillaud  hu-même, 
n’ont  cessé  d’appeler  l’attention  sur  les  relations  de  la  septicé¬ 
mie  avec  l’inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  Jamais  ils  n’ont  confondu  les  accidents  de  la  septicité 
avec  ceux  de  l’inflammation;  et  ils  ont  parfaitement  apprécié 
les  conditions  générales  et  particulières  qui  engendrent  la  sep¬ 
ticémie,  le  typtius  puerpéral,  le  typhus  traumatique,  la  fièvre 
ou  l’infectiou  purulente  ou  putride,  soit  que  les  éléments  du 
septicité  résident  dans  l’oi'ganisme  et  résultent  d’un  foyer  in¬ 
terne  ou  externe,  produits  inflammatoires  altérés,  pus  décom¬ 
posé,  mortification,  gangrène,  etc.;  soit  que  ces  éléments  ré¬ 
sident  à  la  fois  dans  l’organisme  et  hors  de  l’organisme,  comme 
il  arrive  toules  les  fois  que  des  malades,  des  blessés,  des  fem¬ 
mes  en  couches,  sont  réunis  dans  des  lieux  encombrés,  hôpi¬ 
taux,  maternités,  camps,  vaisseaux,  prisons,  etc.  Alors  les 
causes  innombrables  d’infection  septique  se  trouvent  réunies  et 
conspirent  ensemble  pour  produire  ces  épidémies  terribles 
contre  lesquelles  la  médecine  est  impuissante. 

M.  Bouillaud  rejette  l’assimilation  admise  par  M.  Alpli. 
Guérin  entre  les  fièvres  infectieuses  ou  putrides  et  les  fièvres 
intermittentes  ;  il  ne  croit  pas  à  la  spécialité  d’action  du  sulfate 
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de  quinine  dans  la  fièvre  purulente.  11  pense  plutôt,  comme 
M.  Legouést,  que  le  quinquina  est  plus  utile,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’idée  que  l’on  se  fasse  du  mode  d’aclion  de  ce  mé¬ 
dicament,  qu'on  le  regarde  comme  tonique  ou  comme  anti¬ 
septique. 

Présentation. 

CiiiRinGiiî.  —  M.  Demarquay  présente  un  malade  auquel 
Blandin  a  pratiqué,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  opération  de 
rhinoplastie  au  moyen  d’un  lambeau  pris  sur  le  bras,  suivant 
la  méthode  indienne.  Les  résultats  satisfaisants  de  l’opération 
ne  se  sont  point  démentis. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉiNCE  DU  19  JUIN  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUII.. 

CORRESPONDANCE  ;  OVARIOTOMIE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  DOUZE  ANS  ;  GUÉRISON. 

—  SUR  LES  FRACTURES  COMPLIQUÉES  DU  TIERS  INFÉRIEUR  DE  LA  JAMUE. 

—  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Giraldès  présente,  au  nom  de  M.  Prescott-Hewett,  le 
XLX“  volume  des  Transactions  de  la  Société  pathologique  de 
Londres;  les  principaux  mémoires  publiés  dans  cet  ouvrage 
ont  pour  titre  :  Sur  les  paralysies,  Sur  les  anévrysmes  de  la  crosse 
do  l’aorte  s’ouvrant  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  Sur  les  exos¬ 
toses  faciales, 

M.  Fleury  (de  Clermont)  envoie  une  observation  de  hernie 
crurale  étranglée:  l’opération  amena  une  grande  améliora¬ 
tion;  mais  la  constipation  reparut,  la  fièvre  augmenta,  la  paroi 
de  l’abdomen  se  gangréna,  et  le  malade  mourut. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  .M.  Bertrand,  une  thèse 
sur  les  fractures  compliquées  de  plaie  et  sur  leur  traitement 
par  l’occlusion  avec  le  collodion . 

.M.  Guyon  communique  à  la  Société  de  chirurgie  une  obser¬ 
vation  d’ovariotomie  pratiquée  à  Nantes  par  M.  Joüon,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine. 

(I  Juliette  R...,  âgée  de  douze  ans  et  demi,  non  menstruée, 
porte  depuis  dix-huit  mois  une  tumeur  abdominale  devenue 
énorme  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  l’a  réduite  au  dernier 
degré  de  la  faiblesse  et  de  la  maigreur.  Le  ventre  a  le  volume 
d’une  grossesse  gémellaire  à  terme;  il  est  mat  et  fluctuant 
partout,  sauf  dans  l’hypocbondre  gauche,  où  les  intestins  se 
sont  réfugiés  ;  on  prétend  que  la  tumeur  a  débuté  dans  le 
flanc  gauche.  On  devait,  vu  l’intégrité  relative  des  autres  vis¬ 
cères  abdominaux,  soupçonner  un  kyste  de  l’ovaire;  mais  le 
jeune  âge  de  l’enfant,  l’absence  de  tout  signe  do  puberté, 
l’impossibilité  d’isoler  le  foie  d’avec  la  tumeur,  tirent  penser 
également  à  une  liydatide  du  foie.  Dans  le  doute,  on  décida 
d’ouvrir  le  kyste  par  la  cautérisation,  suivant  la  méthode  de 
Récamier,  et  l’on  fit  en  trois  semaines  quatre  applications  de 
pâle  de  Vienne  au-dessous  du  nombril.  Le  4  mars,  on  fend 
l’eschare  d’un  coup  de  bistouri;  il  s’écoule  un  verre  de  séro¬ 
sité  très-albumineuse.  Une  deuxième  ponction  plus  profonde, 
séance  tenante,  fournit  3  litres  de  ce  même  liquide,  et  Tou  re¬ 
connaît  avec  la  sonde,  que  la  cavité,  ouverte  est  limitée  par  de 
nombreuses  bosselures  assez  fermes. 

I)  Le  diagnostic  devenait  évident.  11  s’agissait  d’un  kyste  ova- 
rique  multiloculaire  peut-être  compliqué  de  fibromes.  L’état 
général  empirant  chaque  jour,  et  des  douleurs  abdominales 
très-vives  faisant  craindre  une  péritonite,  Tovariotomie  fut 
pratiquée  le  15  mars  1869,  malgré  les  fortes  adhérences 
qu'avait  dû  produire  la  cautérisation. 

»  Incision  médiane  de  18  centimètres  à  partir  du  nombril, 
coupant  Teschare  par  son  milieu.  On  trouve  derrière  la  ligne 
blanche  des  couches  lardacées,  stratifiées,  produites  par  l’adhé¬ 
rence  du  kyste  avec  le  péritoine  épaissi,  et  à  la  profondeur  de 
15  millimètres  on  entre  dans  le  grand  kyste  précédemment 


évacué.  11  est  impossible  de  reconnaître  où  commence  la  paroi 
kystique,  où  finit  le  péritoine  :  aussi  est-on  forcé  de  percer 
avec  le  doigt  la  paroi  kystique  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
de  dedans  en  dehors  ;  puis,  une  fois  dans  la  cavité  péritonéale, 
on  décolle  la  tumeur  sans  trop  de  difficulté.  11  y  a,  en  outre, 
des  adhérences  avec  Tépiploon,  et  d’autres  plus  molles  avec  le 
péritoine  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

»  Plusieurs  ponctions  avec  le  gros  trocart  tombent  dans  des 
masses  fibreuses  et  n’évacuent  aucun  liquide.  Heureusement, 
pendant  les  tentatives  d’extraction,  deux  grands  kystes  placés 
dans  le  plan  postérieur  de  la  tumeur  se  rompent  et  se  vident; 
on  extrait  alors  facilement  toute  la  masse  munie  d’un  pédi¬ 
cule  long  et  grêle  parlant  du  ligament  large  gauche. 

»  A  ce  moment  une  syncope  grave  force  de  suspendre  le 
chloroforme;  on  applique  le  clamp  et  Ton  détache  la  tumeur; 
on  dissèque  Tépiploon,  sur  lequel  on  pose  deux  ligatures,  une 
de  soie  perdue,  et  l’autre  maintenue  avec  Tépiploon  dans 
l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

»  On  éponge  le  péritoine,  et  Ton  fait  avec  sept  épingles  une 
suture  entortillée  qui  intéresse  1  centimètre  de  péritoine  de 
chaque  côté.  La  réunion  est  obtenue  avec  peine,  en  raison  de 
l'épaisseur  du  péritoine  renversé  dans  la  plaie,  et"  qui  fait 
l’office  d’un  coin  trop  volumineux.  La  surface  bourgeonnante 
produite  par  la  cautérisation  forme  un  disque  suppurant  do 
5  centimètres  de  diamètre. 

))  (Tumeur  formée  de  trois  grands  kystes  dont  les  parois  pré¬ 
sentent  des  bosselures  fermes  constituées  par  du  tissu  conjonc¬ 
tif  très-peu  vasculaire.  Dans  sa  totalité,  elle  pesait  vingt  livres, 
dont  un  quart  de  parties  solides.) 

»  Le  quarante-sixième  jour  après  l’opération,  la  cicatrisation 
est  parfaite  et  définitive  sur  tous  les  points.  » 

—  M.  L.  Labbé.  J’ai  observé  quatre  individus  ayant  une 
fracture  compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Ghez  Tiin 
d’eux,  âgé  do  soixante-douze  ans,  la  fracture  était  compliquée 
de  l’issue  d’un  fragment;  amputation  immédiate;  mort. 

Une  autre  fois,  le  fragment  supérieur  faisait  encore  issue  à 
travers  les  téguments;  le  malade  refusa  d’abord  l’amputation, 
qui  fut  cependant  pratiipiée  plus  tard  ;  mort. 

Ghez  un  troisième,  âgé  de  trente-sept  à  trente-huit  ans,  la 
fracture  avait  été  produite  par  une  chute  sur  la  plante  des 
pieds;  je  fis  la  réduction,  puis  l’occlusion  avec  le  collodion; 
l’individu  guérit. 

Enfin,  chez  un  quatrième  malade,  je  ne  fis  pas  Tainpiilation 
tout  de  suite  ;  plus  tard  je  dus  amputer  la  cuisse  ;  le.  malade  va 
bien  et  guérira. 

M.  Le  Fort.  Je  ne  sais  quelle  conclusion  .Al.  Labbé  tirera  de 
ses  observations;  pour  moi,  je  suis  partisan  de  l’amputation. 
Et  il  faut  s’y  décider  tout  de  suite,  car  si  Ton  opère  pendant  la 
période  de  fièvre  on  se  place  dans  les  plus  mauvaises  condi¬ 
tions. 

M.  L.  Labbé.  Je  suis  maintenant  d’avis,  quand  l’occlusion  de 
la  plaie  n’est  pas  possible,  d’amputer  Iminédiatement. 

M.  Tillaux.  La  communication  du  foyer  de  la  fracture  avec 
l’articulation  rend  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
plus  graves  que  les  autres  fractures  compliquées.  Lorsqu'il  y 
a  plaie,  l’occlusion  est  indiquée;  mais  si  la  fracture  est  articu¬ 
laire,  faut-il  amputer?  Y  a-t-il  des  règles  à  suivre? 

M.  Perrin.  La  question  ne  peut  être  résolue  qu’approximati- 
venienl.  Sur  huit  malades  que  j’ai  traités,  sept  sont  morts  :  je 
ne  voudrais  pas  cependant  donner  le  conseil  d’amputer  dans 
tous  les  cas.  Quand  l’opération  doit  être  pratiquée,  mieux  vaut 
agir  tout  de  suite;  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  le.s 
chances  de  guérison  sont  déjà  diminuées. 

M.  Trélal.  Le  temps  écoulé  entre  l’accident  et  l’intervention 
chirurgicale  a  sa  valeur  ;  mais  il  ne.  faut  pas  oublier  qu’après 
les  grands  chocs  les  délabrements  sont  plus  considérables 
qu’on  ne  pense  :  de  là  les  gangrènes,  les  mortifications,  les 
accidents  divere  qui  surviennent  après  l’amputation.  Les  faits 
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de  M.  Labbé  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  que  probable¬ 
ment  il  vaut  mieux  amputer  tout  de  suite  après  l’accident.  Mais 
on  ne  peut  pas  en  conclure  que  l’amputation  est  bonne  ou 
mauvaise  dans  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

M.  Guyon.  L’année  dernière,  j’ai  guéri  la  plupart  de  mes 
fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  quatre  ou  cinq,  je 
crois.  Cette  année,  avec  les  mêmes  soins,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  j’ai  perdu  mes  malades;  je  reste  donc  dans  l’incerti¬ 
tude  sur  le  meilleur  parti  à  prendre. 

M.  Le  Fort.  Lorsque  les  fractures  spiroïdes  déterminent  un 
éclatement  du  fragment  inférieur,  et  qu’on  soupçonne  la  pé¬ 
nétration  dans  l’article,  il  vaut  mieux  amputer. 

M.  Guersant.  Dupuytren  était  partisan  de  l’amputation  immé¬ 
diate;  je  me  suis  bien  trouvé  de  cette  pratique. 

M.  Verneuil.  Il  faut  se  préoccuper  des  variétés  anatomiques 
de  fracture,  de  l’état  d’attrition  des  parlics,  de  l’étendue  de  la 
plaie,  mais  il  faut  également  tenir  compte  du  milieu  et  de 
l’état  général  de  l’individu.  M.  Panas  ne  compte  pas  les  alcoo¬ 
liques  dans  sa  statistique  ;  c’est  qu’en  effet,  les  vieux  alcoo¬ 
liques  meurent  avec  n’importe  quel  traitement.  Et  cependant, 
en  statistique,  on  ne  peut  pas  faire  ces  suppressions.  J’aime 
mieux  avoir  à  traiter  un  homme  sain  avec  une  fracture  com¬ 
muniquant  avec  l’articulation,  qu’un  mauvais  blessé  dont  la 
fracture  ne  serait  pas  articulaire.  Opérer  sur  un  ivrogne,  c’est 
comme  si  l’on  opérait  un  albuminurique  ou  un  diabétique.  On 
doit  aussi  tenir  compte  des  milieux.  En  province,  l’amputation 
est  rarement  nécessaire  ;  à  Paris,  la  mortalité  est  considérable. 

Je  pense  qu’il  y  a  des  principes  qui  peuvent  indiquer  la 
conduite  à  tenir;  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  guérir  une 
fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  traitée  par  l’expecta¬ 
tion.  Une  seule  fois  j’ai  vu  l’irrigation  continue  donner  un  bon 
résultat.  J’ai  guéri  des  malades  par  la  résection,  l’amputation 
et  l’occlusion  au  collodion.  On  ne  sait  pas  toujours  s’il  y  a  pé¬ 
nétration;  quand  il  y  a  pénétration,  si  les  parties  ne  sont  pas 
trop  broyées,  je  tenterais  peut-être  la  conservation  du  membre. 
Je  suis  disposé  à  faire  la  résection,  si  la  fracture  se  rapproche 
des  malléoles,  s’il  n’y  a  pas  trop  de  délabrement.  S’il  y  a  at- 
tritiou  considérable,  je  fais  l’amputation.  Quand  on  doit  am¬ 
puter,  il  faut  amputer  le  plus  tôt  possible;  on  laisse  passer  la 
période  de  slupeur,  mais  on  n’attend  pas  le  début  de  la  lièvre 
Iraumalique. 

—  M.  Desormeaux  présente  des  malades  traités  de  fracture 
de  cuisse  par  l’appareil  de  M.  Hennequin  (Gaz.  hebd.,  1869, 
p.  U). 

1“  Un  cocher  âgé  de  vingt-cinq  ans  entre  à  l’hôpital  Nec- 
ker  le  25  septembre  4  867,  avec  une  fracture  de  la  cuisse  gau¬ 
che  a  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  ;  4  centi¬ 
mètres  de  raccourcissement.  Appareil  de  Scultet  pendant 
quarante  jours  ;  appareil  de  F.  Martin,  le  malade  ne  peut  le 
conserver  plus  de  troisjours;  appareil  plâtré  pendant  quarante 
jours.  Guérison  avec  3  centimètres  de  raccourcissement  ;  clau¬ 
dication  marquée;  le  malade  quitte  l’hôpital  le  13  jan¬ 
vier  1868.  •' 

Le  1 5  octobre  de  la  môme  année,  nouvelle  fracture  de  la 
cuisse  gauche  au-dessus  du  cal  de  la  première  fracture.  3  cen¬ 
timètres  de  raccourcissement;  appareil  de  Scultet  pendant 
quinze  jours;  consolidation  très-avancée.  Appareil  à  e.xtension 
continue  de  M.  Hennequin,  force  de  traction  :  6  kilogrammes. 
Cet  appareil  reste  appliqué  pendant  quarante  jours.  Alors  la 
consolidation  est  parlaite  ;  le  premier  cal  est  resté  volumi¬ 
neux  ;  on  ne  sent  pas  le  second  ;  il  reste  4  centimètre  et  demi 
de  raccourcissement;  pas  de  claudication. 

2“  Un  individu  de  trente-neuf  ans  entre  à  Necker  avec  une 
Iracture  de  la  cuisse  droite  siégeant  au  tiers  inférieur  ;  3  cen¬ 
timètres  de  raccourcissement;  appareil  de  Scultet  pendant 
■  i.igl  et  U.,  jours;  pas  de  consolidation.  Appareil  à  extension 
continue  pendant  cinquante  jours  ;  force  de  traction  :  6  kilo¬ 


grammes.  Le  cal  est  à  peine  sensible  ;  pas  de  raccourcisse¬ 
ment. 

3“  Un  charpentier  âgé  de  trente-six  ans  entre  le  9  mai  4  868 
dans  le  service  de  M.  Guyon  avec  une  fracture  de  la  cuisse 
gauche  à  la  partie  moyenne,  plaie  communiquant  avec  le  foyer 
de  la  fracture,  luxation  du  pied  en  dedans  et  fracture  de  la 
malléole  externe  et  de  l’astragale.  Appareils  de  Scultet  et  plâ¬ 
trés;  guérison  avec  6  centimètres  et  demi  de  raccourcisse¬ 
ment.  Le  1 9  septembre,  fracture  de  la  même  cuisse  au  même 
endroit;  appareil  plâtré,  guérison  avec  le  même  raccourcisse¬ 
ment. 

Le  4"  février  1869,  fracture  de  la  même  cuisse  au-dessous 
des  premières;  appareils  de  Scultet  et  de  F.  Martin  ;  6  centi¬ 
mètres  et  demi  de  raccourcissement.  Appareil  à  extension 
continue;  force  de  fraction  :  6  kilogrammes.  Deux  mois  après 
le  membre  ne  mesure  plus,  d’après  plusieurs  procédés,  que 
1  centimètre  et  demi  de  raccourcissement.  Le  malade  ne  boîte 
plus. 

4“  Un  homme  de  cinquante-deux  ans  entre  à  Necker  avec 
une  fracture  oblique  de  la  cuisse  droite  vers  la  partie  moyenne. 
Le  raccourcissement  était  de  7  centimètres  et  le  fragment  su¬ 
périeur  faisait  saillie  sous  la  peau.  Appareil  de  Scultet.  Dix-sept 
jours  après  l’accident,  appareil  à  extension  continue.  Traction 
de  6  kilogrammes.  L’appareil  reste  appliqué  pendant  cin¬ 
quante-trois  jours.  Le  raccourcissement  est  de  un  demi-centi¬ 
mètre.  Les  deux  derniers  malades  ont  été  présentés  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  L.  Leiioy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Snr  lo  tlirombas  dans  les  ligatures, 

par  le  docteur  Tsciiansofe. 

Le  rôle  du  caillot  dans  l’oblitération  des  artères  soumises  à 
la  ligature,  malgré  des  recherches  multipliées,  est  resté  un 
sujet  de  controverse  auquel  les  recherches  histologiques  ont 
donné  un  nouvel  intérêt.  Les  études  de  Weber  ont  [remis 
en  question  d’anciennes  discussions  sur  l’organisation  du  sang. 
11  est  vrai  que  le  problème  s’est  déplacé,  en  ce  sens  que  l’or¬ 
ganisation  serait  due  non  à  la  fibrine,  mais  aux  globules  blancs 
du  sang.  Les  partisans  do  l’opinion  exposée  par  Weber  et  Bill- 
roth,  bien  que  peu  nombreux,  apportent  dans  les  débats  une 
conviction  si  profonde  qu’il  devient  nécessaire  de  multiplier 
les  expériences  sur  un  sujet  qui  présente  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  pratique. 

Le  docteur  Tschansofi' a  entrepris  une  longue  série  d’expérien¬ 
ces  dont  les  résultats  sont  précis  et  appellent  l’attention.  L’au¬ 
teur  a  examiné  les  résultats  de  36  ligatures,  sur  des  artères 
ou  des  veines,  et  il  a  pu  suivre  les  diverses  phases  de  l’oblité¬ 
ration  des  artères.  Ce  travail  se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  thrombus  ne  s’organise  pas.  Les  corpuscules  blancs  et 
rouges  ainsi  que  la  fibrine,  au  bout  de  peu  de  temps,  présen¬ 
tent  dos  modifications  profondes.  Les  corpuscules  blancs  per¬ 
dent  leur  coloration  et  se  remplissent  de  granulations,  les  glo¬ 
bules  blancs  deviennent  eux-mêmes  granulés.  La  fibrine  subit 
une  destruction  moléculaire  ou  rarement  une  métamorphose 
graisseuse.  Cette  destruction  marche  parallèlement  au  degré 
do  développement  de  l’organisation  des  parois  vasculaires.  Le 
caillot  ne  remplit  pas  d’autre  rôle  que  de  prévenir  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives. 

La  formation  des  vaisseaux  dans  certaines  parties  du  throm¬ 
bus  a  pour  point  de  départ  la  paroi  vasculaire.  Le  thrombus  et 
la  ligature  en  favorisent  le  développement  par  irritation. 

L’état  général  de  l’organisme  et  les  conditions  locales  in¬ 
fluencent  l’activité  de  développement  et  la  durée  du  travail 
d’organisation.  Les  fibres  musculaires  de  la  tunique  moyenne 
ne  participent  pas  à  l’organisation  ;  il  en  est  de  môme  de  la 
tunique  épithéliale. 
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Les  alterations  dans  la  paroi  peuvent  s’étendre  à  toute  leur 
épaisseur.  La  réapparition  de  la  cavité  se  fait  d’une  manière 
irrégulière.  Le  tissu  de  nouvelle  formation,  soit  dans  les  pa¬ 
rois,  soit  autour  du  nouvel  orifice,  présente  une  riche  vascu¬ 
larisation.  Les  vaiBseaux  pénètrent  à  travers  les  parois  et  s’ou- 
vrent  dans  la  cavité  nouvelle,  que  celle-ci  soit  entièrement  ou 
eu  partie  formée.  Leur  développement  se  fait  parallèlement  à 
la  formation  de  tissus  jeunes.  La  présence  de  canaux  dans  le 
tissu  qui  forme  l’orifice  ne  peut  être  mise  en  doute.  Le  courant 
sanguin  se  rétablit  à  travers  la  paroi  sans  la  participation  des 
canaux. 

L’opinion  qui  admet  l’organisation  dos  exsudais,  des  épan¬ 
chements  sanguins,  des  hématomes,  aussi  bien  que  l’organisa¬ 
tion  des  corpuscules  blancs  dans  les  caillots  qui  en  est  la  cause, 
n’est  pas  solidement  établie.  {Ârchiv  fûr  klin,  Chirurgie, XI  Bd., 
1  Heft,  1869.) 

ttcclicrclics  sur  le  poiils  <In  corps  pendant  la  fievro 

iraiim:iti€|uc,  par  le  docteur  U.  Scuneiueh.  {Untersuchungen 

über  (las  Kôrpcrgeioicht  iviihrend  des  IVimdliebers.) 

XYeber  considérait  la  perte  de  poids  du  corps  pendant  la 
fièvre  comme  supérieure  à  ’la  diminution  observée  pendant 
l’inanition. 

Lcyden,  dans  un  travail  que  nous  devons  analyser,  a  mon¬ 
tré  que  dans  la  lièvre  la  perle  était  en  moyenne  de  7  pour  1000, 
c’est-à-dire  la  moitié  environ  de  la  perte  de  poids  dnc  à  l’ina¬ 
nition. 

M.  Schneider  fournit  à  son  tour  des  données  intéressantes 
pour  l’élude  de  l’influence  de  la  fièvre  Irauiuatiqiiesur  le  poids 
du  corps. 

Nous  reproduirons  les  conclusions  de  ce  travail.  Des  études 
faites  sur  l’homme  sain,  à  l’état  physiologique,  sont  en  accord 
avec  celles  de  divers  auteurs  (Valentin,  etc.)  et  montrent  que 
les  iiigcsta  et  les  pertes  dans  l’économie  humaine  ne  sont  nul¬ 
lement  constants,  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  précis  les 
uns  avec  les  autres,  mais,  suivant  les  individus,  présentent  de 
grandes  variations. 

Dans  l’inanition,  pendant  une  journée  il  n’y  a  pas  de  chan¬ 
gements  bien  notables  dans  les  pertes,  mais  le  poids  du  corps 
diminue  d’environ  i  centièmes. 

l’endant  le  cours  de  la  fièvre  traumatique  il  y  a  diminution 
du  poids  du  corps.  Cette  diminution  ne  se  présente  pas  tou¬ 
jours  régulièrement  jusqu’à  la  fin  de  la  fièvre,  mais  dans  les 
derniers  temps  il  existe  des  oscillations  légères.  Après  la  fin  de 
la  fièvre,  le  poids  commence  à  s’élever,  et  si  la  perte  n’a  pas 
été  très-intense,  en  une  semaine  apres  le  commencement  de  la 
fièvre  traumatique  le  poids  initial  est  reproduit,  Un  temps 
plus  long  est  nécessaire  lorsque  la  lièvre  a  été  plus  vive  ou 
d’une  plus  longue  durée.  Lorsqu’il  y  a  une  fièvre  secondaire 
(Nachlieber),  le  poids  du  corps,  qui  pouvait  déjà  commencer 
à  s’élever,  est  de  nouveau  diminué. 

Comme  dans  l’étal  normal,  on  trouve  pendant  la  fièvre  des 
oscillations  journalières,  et  en  règle  générale  le  minimum  du 
poids  est  dans  la  matinée,  le  maximum  après  le  souper. 

La  perte  de  poids  dans  la  lievre  traumatique  est  ordinaire¬ 
ment  la  plus  grande  dans  les  premiers  jours.  Lorsque  la  perle 
du  sang  n’a  pas  été  considérable  dans  l’opération  et  qu’il  n’y 
a  pas  ou  d’hémorrhagie  consécutive,  la  perle  de  poids  est  d’en¬ 
viron  3/4,  1,  2  pour  100  du  poids  total.  Lorsque  la  fièvre 
s’exagère  brusquement  (comme  dans  l’érysipèle),  la  perle  s’é¬ 
lève  à  3  pour  100.  Et  lorsqu’il  y  a  eu  une  hémorrhagie  im¬ 
portante,  le  déchet  est  encore  plus  considérable. 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  traumatique,  il  y  a  diminution 
d’alinjenls  :  les  excrétions  sont  également  amoindries.  Mais  il 
y  a  une  différence  remarquable  entre  les  pertes  sensibles  et 
insensibles.  Ainsi,  tandis  que  la  quantité  d’urine  est  diminuée 
relalivcmeul  au  poids  du  corps  et  à  la  nourriture,  il  y  a  une 
notable  élévation  de  la  perspiration.  Celle-ci  s’exagère  lors¬ 
qu’on  la  compare  à  la  quantité  d’aliments  absorbée  ;  la  por- 


spiration  est  plus  considérable  que  dans  l’état  apyrétique,  et 
l’augmentation  do  la  perspiration  dépasse  la  diminution  des 
pertes  sensibles.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’abaissement  du 
poids  pendant  la  fièvre  traumatique  n’est  pas  seulement  duc 
à  une  alimentation  plus  faible,  mais  aussi  à  une  exagération 
des  perles  insensibles  (celles-ci  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  l’alimentation).  Toutefois,  on  ne  saurait  prendre  la  per¬ 
spiration  pour  mesure  de  l’intensité  fébrile,  car  les  variations 
mômes  normales  de  cette  fonction  ne  permettraient  pas  d’éta¬ 
blir  des  rapports  fixes. 

Dans  la  pyohémie,  on  observe  une  perle  plus  considérable 
encore,  soit  3  à  4  pour  1 00  du  poids  du  corps  par  jour  ;  il  y  a 
alors  exagération,  non-seulement  des  déchets  insensibles, mais 
encore  des  excrétions,  parmi  lesquelles  la  diarrhée  est  surtout 
importante.  La  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine  varie 
d’une  manière  assez  régulière  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
le  maximum  de  la  quantité  d’urée  suit  de  très-près  le  maxi¬ 
mum  de  température.  Cependant  la  quantité  d’urée  varie  se¬ 
lon  les  individus,  le  même  rapport  peut  correspondre  à  une 
intensité  très-différente  de  la  fièvre. 

Il  est  utile  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  que  Leydeii 
a  publiés.  Au  premier  abord,  on  est  frappé  d’une  différence 
considérable  dans  les  chifl'res  exprimant  la  perte  journalière. 

En  effet,  pour  Leyden,  la  perte  moyenne  journalière  dans 
diverses  pyrexies  est  de  7  pour  1 000.  Pour  Schneider,  la  perte 
indiquée  varie  entre  3,7  minimum  et  40  pour  1000.  La  perle 
maximum  indiquée  par  Leyden  produite  pendant  la  crise  ne 
dépasse  pas  10  pour  1000.  Quelle  est  la  cause  de  cette  dilfé- 
ronce?  Faut-il  la  chercher  dans  la  nature  de  la  fièvre,  la  fièvre 
traumatique  dans  sa  forme  la  plus  grave,  la  pyohémie,  aurait 
çet  effet  remarquable  de  douliler,  quintupler  môme  la  perte 
du  poids  ordinaire  dans  les  fièvres?  Ce  serait  là  un  fait  remar¬ 
quable  à  rapprocher  des  expériences  de  Weber  qui  montrent 
que  l’acide  sulfhydrique  injecté  sous  la  peau  des  chiens  amène 
une  perle  analogue  à  celle  signalée  par  Schneider,  3,97  pour 
100  par  jour. 

11  y  a  lieu  de  garder  quelque  réserve  en  face  de  différences 
aussi  graves.  Mais  on  peut  dès  maintenant  reconnaître  comme 
une  des  causes  qui  séparent  ces  résultats  que,  Leyden  donne 
une  moyenne  basée  sur  l’étude  de  toutes  les  périodes,  tandis 
que  les  chilfres  de  Schneider  s’appliquent  plus  particulière¬ 
ment  à  la  période  fébrile.  En  parcourant  les  observations,  on 
trouvera  que  la  perle  journalière  est  bien  souvent  de  1  à  2  pour 
1 00  seulement.  11  appartient  aux  auteurs  mômes  de  ces  tra¬ 
vaux  de  démontrer  les  causas  de  ces  variations  dans  les  résul¬ 
tats. 

Quant  au  chiffre  de  4  pour  100  de  perte  pondant  l’inani- 
lialion  chez  l’homme  admis  par  M.  Schneider,  il  n’est  encore 
appuyé  que  sur  une  observation  isolée,  et  comme  il  est  on 
désaccord  avec  les  recherchesde  Uanke,  il  est  désirable  que  de 
nouvelles  expériences  viennent  élucider  ce  point  obscur.  {Ar- 
chiv  fur  kiinmhe  Chirurgie,  XI  Bd.,  I  lleft,  1869.) 


Travaux  A  consulter. 

Paralysie  faciale  double,  par  M.  lo  dooleur  Wright.  [Brilish  medi¬ 
cal  Journal,  27  février  1869,  et  Lyon  mddical,  n"  7.) 

Etudes  cliniques  sur  le  glaucome,  par  M.  le  docteur  Laqueur.  — 
Le  chiffre  de  268  malades  observés  par  l’auteur  lui  a  permis  de  consti¬ 
tuer  une  étude  statistique,  dans  laquelle  on  trouvera  des  notions  étiolo¬ 
giques  importantes.  (Annales  d’oculisliquo,  janvier-février,  1869.) 

Quelques  réflexions  sur  un  point  de  zoologie  médicale,  par  M.  A.  E. 
I.AYET.  —  Il  s’agit  d’un  fait  nouveau  d’éclosion  d’aslicots  dans  le  nez 
d’un  soldat  mexicain.  L’auteur  a  pu  étudier  les  métamorphoses  des  larves 
qui  appartenaient  à  la  Lucilia  hominivorax.  (Archives  de  médecine  na¬ 
vale,  février,  1869.) 

Histoire  médicale  du  tatouage,  par  M.  le  docteur  E.  Berchon.  — ■ 
Étude  très-complète,  au  point  de  vue  historique,  physiologique,  médico  - 
légal.  (Archives  de  médecine  navale,  t.  XI,  n°A  1,  2,  3,  etc.  1869.) 
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I.eçons  cllniiiiies  sar  lea  maladies  chirurgicnlos  dos 
enfants,  professées  par  M.  j.  GmAi.DÈs,  recueillies  et  publiées 
par  MM.  Boubnf-villiî  et  E.  Bouhüeois.  5  fascicules.  862  pages, 
65  figures.  —  A.  Delahayc,  Paris,  1869. 

«  L'opportunité  de  distraire  la  pathologie  chirurgicale  des 
«  enfants  du  cadre  de  la  pathologie  chirurgicale  des  adultes 
»  s’accroît  tous  les  jours,  »  écrit  M.  Giraldès. 

Il  serait  superflu  de  discuter  sur  la  raison  de  cette  sé¬ 
paration;  la  nécessité  l’a  accomplie  pratiquement  par  la 
création  des  services  spéciaux.  La  faveur  avec  laquelle  le 
public  a  accueilli  les  diverses  tentatives  faites  pour  recueillir 
et  réunir  en  un  faisceau  plus  ou  moins  complet  les  matériaux 
de  la  pathologie  chirurgicale  infantile,  cette  faveur  générale 
est  acquise  à  toutes  les  parties  do  cet  enseignement  spécial.  La 
meilleure  consécration  serait  certainement  la  production  d’un 
traité  systématique  et  complet  de  la  chirurgie  de  l’enfance, 
analogue  et  môme  supérieur  à  celui  de  Holmes  en  Angleterre. 
Mais  l’enseignement  clinique,  comble  de  fait,  en  partie,  cette 
lacune,  ainsi  que  le  montre  le  recueil  des  Lu;(;ons  cliniques  du 
chirurgien  do  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

En  effet,  au  moyen  de  soixante-douze  lepons,  M.  Giraldès 
passe  en  revue  la  plupart  des  affections  chirurgicales,  celles 
qui,  pratiquement,  présentent  le  plus  grand  intérêt. 

Le  professeur  ne  s’est  astreint  à  aucun  autre  plan  que  celui 
qui  était  tout  indiqué  par  les  circonstances  de  la  chirurgie, 
((  les  caprices  du  hasard  »,  ce  qui  a  permis  la  pulilication  ra¬ 
pide  et  par  fascicules.  M.  Giraldès  avait  sans  doute  d’exccU 
lentes  raisons  pour  adopter  ce  mode  d’enseignement  et  de 
publication,  et  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  insister  sur  les  in^ 
convénients  inhérents  au  plan,  ou  pour  mieux  dire,  à  la  re¬ 
présentation  pure  et  simple  d’un  enseignement  clinique. 

Nous  préférons  exprimer  le  désir  qu’une  seconde  édition 
permette  do  réunir  les  mérites  d’un  ordre  facilitant  la  Icct 
turc  et  les  recherches,  à  ceux  de  la  forme  clinique  et  pra¬ 
tique.  D’autant  mieux  que  M.  Giraldès  comprend  largement 
les  sujets  qui  ressortent  de  son  enseignement,  et  ne  craint  pas 
de  grouper  à  côté  des  faits  cliniques  des  indications  qui  ne 
dépareraient  pas  un  traité  doginatiiiue.  On  ne  peut  que  ga¬ 
gner  aux  emprunts  nombreux  faits  à  l’anatomie  pathologique, 
à  l’histoire  môme  de  la  maladie,  de  ses  divisions,  que  M.  Gi¬ 
raldès  a  cru,  à  bon  droit,  devoir  ajouter  aux  observations, 
obtenant  ainsi  cet  avantage  d’exposer  complètement  l’étude  de 
certaines  aifections. 

Dans  les  leçons  en  particulier,  le  professeur  a  suivi  un  ordre 
uniforme  et  simple;  aussi  on  trouve,  pour  la  plupart  des  affec¬ 
tions  importantes,  des  indications  sur  l’origiqe,  la  nature,  les 
lésions  constitnantes,  puis  les  symptômes,  diagnostic,  pronostic 
et  traitement.  M.  Giraldès  a  voulu  avant  tout  être  précis,  et 
n’a  pas  cherché  l’originalité  dans  le  plan  de  la  leçon.  Mais  la 
connaissance  des  travaux  anglais  et  américains  sur  la  chirur¬ 
gie  lui  a  permis  d’en  vulgariser  les  résultats,  enfin,  M.  Giral¬ 
dès  se  retrouve  avec  toute  sa  verve  dans  plus  d’une  critique, 
parmi  lesquelles  peuvent  se  citer  certains  passages  sur  la 
ténotomie,  les  orthopédistes,  l’emploi  de  l’ophthalmoscope 
dans  les  afiections  cérébrales,  la  périostite  phlegmoneuse, 
l’opbthalmie  diphthéritique,  la  tenette  à  écrasement  des  cal¬ 
culs,  etc. 

Les  statisticiens,  «  les  faiseurs  de  statistiques  »  n’ont  pas 
trouvé  grâce  devant  M.  Giraldès,  qui  cependant  reconnaît  les 
bénéfices  de  ce  mode  d’investigation.  C’est  une  œuvre  bonne 
que  de  prémunir  l’élève  contre  les  dangers  de  la  statistique, 
mais  ne  serait-il  pas  plus  philosophique  encore  de  montrer 
comment  doivent  être  faites  les  statistiques.  Il  est  un  moyen 
de  rendre  les  statistiques  bonnes  :  c’est  de  réunir  de  toutes 
parts  les  matériaux  qui  manquent  à  la  comparaison,  œuvre  dif¬ 
ficile  sans  doute,  mais  qui  sera  jplus  productive  que  des  dis¬ 


cussions  dans  lesquelles  les  cas  particuliers,  personnels, 
prennent  souvent  trop  d’importance.  Hâtons-nous  de  recon¬ 
naître  que  M.  Giraldès  emploie  lui-môme  les  statistiques  on 
ce  qui  concerne  surtout  la  fréquence,  l’âge,  l’étiologie,  comme 
on  peut  le  voir  aux  articles  Hydrocéphalie,  Cancer  de  l’œil, 
Céphalématome,  Kystes  de  l’ovaire.  Hernies  ombilicales.  Cal¬ 
culs  de  l’iirèthre.  Corps  étrangers  de  l’oreille.  Fractures  de 
l’humérus.  11  faudra  cependant  finir  par  admettre  que,  môme 
dans  des  leçons  cliniques,  des  résultats  statistiques  sont  des 
pièces  justificatives  qui  s’ajoutent  à  la  parole  du  maître,  qui 
constituent  des  arguments  d’une  haute  valeur  dans  le  choix  du 
procédé.  De  môme  qu’il  est,  comme  le  dit  M.  Giraldès,  indis¬ 
pensable,  d’étudier  les  spécialités  si  l’on  veut  arrêter  l’enva¬ 
hissement  du  spécialisme,  do  môme  il  faut  prendre  aux  spé¬ 
cialistes  l’arme  de  la  statistique. 

Pour  citer  dos  exemples  qui  nous  permettent  de  signaler  en 
môme  temps  divers  points  de  ces  leçons,  il  eût  été  intéressant 
de  connaître  les  résultats  de  l’incision  de  la  grenouillette,  do 
l’énucléation  dans  le  traitement  dosnævi,  les  résultats  du  trai¬ 
tement  de  l’imperforation  anale,  ceux  de  la  trachéotomie,  qui 
tour  à  tour,  suivant  les  pays,  suivant  les  chirurgiens,  est  consi¬ 
dérée  comme  une  opération  des  plus  graves,  ou  une  opération 
fort  simple.  Dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  .M.  Giraldès 
préconise  la  ponction  avec  un  trocart  capillaire,  donnant  issue 
au  liquide.  «  Gela  obtenu,  on  abandonne  à  elle-même  l'byda- 
»  tide,  qui  alors  subit  un  travail  de  ramollissement,  une  trans- 
»  formation  graisseuse,  eartilagieuse  ou  osseuse,  et  tout  est 
1)  terminé.  J’ai  fait  appel  à  ce  procédé  parce  qu’il  est  le  plus 
!)  simple,  et  parce  que,  toutes  choses  égales  d’aitteurs,  c’est 
»  celui  qui  a  procuré  le  plus  de  succès,  n 

Or,  l’observation  qui  suit  ne  saurait  être  citée  comme 
exemple  de  simplicité  de  guérison,  quelques  chiffres  eussent 
avantageusement  modifié  l’impression  laissée  par  ce  fait  dans 
lequel  la  ponction  seule  n’a  pu  amener  la  guérison. 

D’ailleurs,  si  le  lecteur  avait  la  pensée  (lue  M.  Giraldès  est 
réellement  ennemi  de  la  statistique,  il  lui  suffirait,  pour  se 
convaincre  du  contraire,  de  lire  la  leçon  consacrée  à  l’étude 
de  la  résection  de  la  hanche,  dans  la  coxalgie. 

«  La  résection  de  la  hanche  est  une  conquête  de  la  chirurgie 
contemporaine.»  Les  indications  de  l’opération  sont  nettement 
formulées  par  M.  Giraldès,  qui  en  paraît  partisan  décidé.  La 
statistique  peut  réclamer  sa  part  dans  le  jugement  porté  sur 
la  résection  de  la  hanche.  Cependant  M.  Giraldès  insiste  sur 
les  différences  présentées  par  des  statistiques  particulières  ou 
générales. 

Peu  convalneu  des  chiffres  des  statistiques  étendues  de 
M.  Le  Fort  et  d’Eulenboi'g,  il  leur  oppose  les  résultats  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  Puisque  la  question  se  précise  facilement, 
il  est  bon  de  mettre  en  regard  ces  résultats,  les  ramenant  au 
percentage  qui  favorise  la  comparaison. 

M.  Le  Fort  donne  comme  mortalité  (au-dessous  de  quinze 
ans)  28  pour  100  environ. 

Eulenberg34  pour  100. 

H  est  bon  de  savoir  que  ces  résultats  reposent  sur  des  obser¬ 
vations  prises  à  des  époques  dilférentes;  mais  quelle  que  soit  la 
différence  dos  chiflres,  les  résultats  ne  sont-ils  pas  encore 
moins  éloignés  que  ceux  que  fournit  à  chaque  chirurgien  sa 
propre  pratique. 

Holmes,  Fergusson,  Giraldès,  ont  dps  résultats  bien  aulrer 
ment  variables. 

Holmes  (19  opérés),  mortalité,  37  pour  100. 

Fergusson  (8  opérés),  mortalité,  12  pour  100. 

Giraldès  (7  opérés),  mortalité,  71  pour  100. 

Si  l’on  s’eu  rapportait  à  ces  chiflres,  quelle  distance  devrait 
exister  entre  l’opinion  de  Fergusson  et  colle  de  M.  Giraldès  ! 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  la  statistique  a  prouvé  que  le  nom¬ 
bre  des  opérations  s’accroît  de  jour  en  jour,  c’est  dire  que 
l’opération  se  vulgarise. 

Et  peut-être  aussi  expliquerait-on  ainsi  l’augmentation  do 
la  mortalité  ;  avec  moins  de  crainte,  les  cas  moins  favorables 
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sont  opûrés,  la  mortalité  s’augmente  du  nombre  de  ceux  qui, 
non  opérés,  n’en  seraient  probablement  pas  moins  morts.  Les 
faits  nouveaux  recueillis  depuis  1 860  par  M.  Good  nous  ap¬ 
prennent  en  effet  que  la  mortalité  s’est  accrue.  Ainsi,  sur 
69  cas  (compulsés  avec  soin),  de  l’âge  de  deux  à  douze  ans,  la 
mortalité  a  été  de  40,67  pour  100.  De  douze  à  quinze  ans,  la 
mortalité  (sur  onze  cas)  est  de  63  pour  100,  c’est-à-dire,  en 
somme,  jusqu’à  quinze  ans,  la  mortalité  est  de  44  pour  100 
environ,  sur  70  cas  observés. 

Cette  mortalité  ne  changera  pas  l’opinion  de  la  plupart  des 
chirurgiens  sur  la  nécessité  de  la  résection  de  la  hanche,  et  si 
elle  laisse  quelques  incertitudes  dans  les  Indications,  ce  n'est 
pas  la  faute  des  statistiques,  mais  faute  de  statistiques.  Si,  en 
effet,  les  chirurgiens  conservateurs  publiaient  les  résultats  de 
leurs  modes  de  traitement,  la  question  serait  bien  vile  élu¬ 
cidée. 

L’étude  de  la  résection  du  genou  montrerait  également  que 
M.  Giraldès  sait  fort  bien  utiliser  les  enseignements  de  la  sta¬ 
tistique,  et  expose  parfaitement  l’état  actuel  de  la  question. 

Le  nombre,  l’importance  des  sujets  traités  dans  ces  leçons 
permettraient  de  longues  réflexions,  mais  le  succès  de  ce  livre 
n’a  pas  besoin  d’être  encouragé.  On  a  pu  déjà  voir  la  variété 
des  leçons,  il  nous  suffira  de  signaler  encore,  parmi  les  plus 
intéressants,  les  chapitres  sur  les  malformations  de  l’anus  et  du 
rectum,  sur  les  ophlhahiiies  granuleuse,  purulente,  diphthéri- 
tiques,  sur  la  périostite  phlegmoneuse,  le  cancer  du  testicule, 
la  rupture  de  Turèthre,  la  taille  et  la  lithotritie  dont  les  indi¬ 
cations  sont  discutées  avec  soin  et  avec  justesse,  enfin  le  bec- 
de-lièvre,  avec  exposition  d’un  bon  procédé  imaginé  par 
M.  Giraldès. 

La  part  de  mérite  qui  revient  à  MM.  Bourneville  et  Bourgeois 
sera  facilement  appréciée,  à  l’aide  des  initiales  et  des  signa¬ 
tures  qui  émaillent  les  leçons  et  la  table  des  matières. 

A.  HiîNocQue. 


VARIÉTÉS. 

On  lit  dans  le  Montpellier  médical  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sur  l’initiative  de  son  doyen, 
M.  lîouisson,  vient  de  prendre  une  mesure  à  laquelle  chacun  sera  heu¬ 
reux  d’applaudir.  Elle  a  décidé  la  création  d’une  salle  particulière  pour 
ses  archives,  dans  laquelle  seront  conservés  tous  les  travaux  et  documents 
se  rapportant  à  son  histoire.  Le  but  de  cette  fondation  est  nettement  ex¬ 
primé  dans  la  circulaire  suivante  que  M.  Bouisson  a  adressée  à  chacun 
de  ses  confrères.  M.  Bouisson,  joignant  l’exemple  au  précepte,  a  fait  don 
à  la  Société  de  500  volumes,  parmi  lesquels  quelques-uns  sont  du  plus 
haut  intérêt  par  leur  rareté  ou  leur  origine.  Notre  doyen  acquiert  ainsi 
de  nouveaux  titres  à  la  place  qui  lui  est  réservée  parmi  les  bienfaiteurs 
de  la  Faculté,  dont  il  nous  rappelait,  il  y  a  quelques  années,  la  vie  et 
les  services.  Voici  celte  circulaire  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  Dans  sa  séance  du  43  mai  courant,  la  Faculté  de  médecine  a  donné 
son  approbation  à  un  projet  de  réorganisation  de  nos  archives,  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  lui  soumettre.  Conformément  à  ce  projet,  une  salle  parti¬ 
culière  a  été  consacrée  à  recevoir  nos  anciens  documents,  qui  depuis 
longues  années  étaient  confusément  entassés  dans  une  pièce  obscure  et 
d’une  étendue  insuffisanle.  Une  division  nouvelle  a  été  créée  dans  le  but 
d’ajouter  aux  pièces  manuscrites,  dont  quelques-unes  offrent  le  plus 
grand  intérêt  pour  l’iiistoire,  l’ensemble  des  travaux  imprimés  que  la 
science  doit  à  notre  École.  Exclusivement  composée  des  ouvrages  publiés 
par  les  professeurs  ou  les  médecins  attachés  par  une  fonction  quelconque 
à  l’École  de  Montpellier  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours,  la  nouvelle 
collection  doit  représenter  la  longue  vie  scientifique  et  les  services  de  la 
métropole  medicale  du  Midi. 

»  La  Faculté  a  bien  voulu  accepter  comme  noyau  de  cette  bibliothèque 
spéciale,  indépendante  de  notre  grande  bibliothèque,  une  collection  d’en¬ 
viron  500  volumes  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  offrir,  et  qui  est  destinée 
à  s’accroître  de  plus  en  plus.  Commencée  à  Guy  de  Cliauliac  et  à  Arnaud 
de  Villeneuve,  la  collection  ajoutée  aux  archives  finit  à  Jaumes,  c’est-à- 
dire  au  dernier  professeur  que  nous  avons  perdu.  J’ai  pensé  que  le  gé¬ 
néreux  concours  des  professeurs  et  agrégés  que  l’École  possède  en  ce 


moment  ne  serait  point  refusé  à  une  œuvre  qui  intéresse  à  un  si  hau^ 
degré  notre  antique  établissement  médical.  L’histoire  littéraire  do  l’École 
doit  figurer  à  côté  de  son  histoire  iconologique  fondée  par  Ranchin,  et 
religieusement  continuée  jusqu’à  nos  jours.  Dans  l’espérance  que  vous 
accueillerez  favorablement  ce  projet  et  que  vous  voudrez  bien  contribuer 
à  son  exécution  par  le  don  de  vos  ouvrages,  je  viens  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  m’adresser  toutes  vos  publications,  Mémoires,  Traités,  ouvrages 
médicaux,  scientifiques  ou  littéraires,  afin  d’en  enrichir  une  collection 
dont  l'utilité  s’affirmera  d’autant  plus  qu’elle  sera  plus  complète. 

»  Agréez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  la  plus  distingué. 

»  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  F.  Bouisson.  » 

—  Le  Messager  du  Midi  annonce  que  M.  Bérard,  professeur  et  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  mort  jeudi  ma¬ 
tin,  en  celte  ville,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

—  M.  Walher  (Charles),  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  promu 
au  grade  d’inspecteur  adjoint  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  a  décerné  les 
recompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle 
ou  leurs  travaux  dans  le  service  des  épidémies  pendant  l’année  1867. 

1“  Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Demonchaux,  de  Saint-Quentin. 

2“  Médailles  d’argent  :  MM.  Bazin,  de  Saint-Brice  (Seine-et-Oise).  — 
Bertrand  (Hector),  médecin  major  au  â"  escadron  du  train  (Haute-Loire). 

—  Gisten,  médecin  do  la  marine  à  Brest.  —  Leques,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Nemours  (Algérie).  —  Mottard,  à  Saint-Jean-de- 
Maurienne  (Savoie).  —  Mouillé,  médecin-major  au  46'  de  ligne  (Ain  et 
Haute-Loire).  —  Toussain,  docteur  en  médecine  à  Lannion  (Côtes-du- 
Nord).  —  Worbes,  médecin-major  au  45“  de  ligne  (Annecy). 

3“  Médailles  de  bronze  :  MM.  Bastard,  docteur  en  médecine  àPézénas 
(Hérault).  —  Dauvergne,  docteur  en  médecine  à  Forcalquier  (Basses- 
Alpes).  —  Dexpers,  médecin-major  de  l"  classe  à  l’hôpital  mililaire  do 
Perpignan.  —  Dukerley,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Batna 
(Algérie).  —  Lefebvre,  docteur  en  médecine  à  Montreuil-sur-Mer  (Pas- 
de-Calais).  —  Pilou,  médecin-major  de  2“  classe  au  21“  de  ligne 
(Somme).  —  Rueff,  médecin-major  de  2“  classe  au  82“  de  ligne,  à  Per¬ 
pignan. 

U°  Rappel  de  médailles  d’argent  .-  MM.  Benoist,  docteur  en  médecine 
à  Guingamp  (Côtes-du-Nord).  —  Botrel,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
Malo  (Ille-et-Vilaine).  —  Chevance,  docteur  en  médecine  à  Wassy 
(Haute-Marne).  —  Lacaze,  docteur  en  médecine  à  Monlauban  (Tarn-et- 
Garonne).  —  Martin-Duclaux,  docteur  en  médecine  à  Villefranchc 
(Haute-Garonne).  —  Mcilleurat,  docteur  en  médecine  à  la  Palisse  (Allier). 

—  Mignot,  docteur  on  médecine  à  Ganna  (Allier). 

5“  Mentions  honorables  :  MM.  Bonaston,  docteur  en  médecine  à  Mont- 
moreau  (Charente).  —  Ghassan,  docteur  en  médecine  à  Céreslc  (Basses- 
Alpes).  —  Cliatelin,  docteur  en  médecine  à  Lunéville.  —  Cressant,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Guéret,  — Lagardelle,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de 
Niort.  —  Lemoine,  docteur  en  médecine  à  Château  Chinon.  —  Rever- 
chon,  docteur  en  médecine  à  Chaumont. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris,  sera  ouvert  le  samedi  3  juillet  1869,  à  quatre  heures,  au  chef- 
lieu  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  pourront  se  faire  incriro  au 
secrétariat  de  l’administration,  jusqu’au  samedi  19  juin,  à  trois  heures 
de  relevée. 


SOUtlMnE.  —  Paris.  Revue  anlliropelogique  :  Les  mémoires  de  la  Seeiélé  anlliro- 
pologiquo  do  Londres  (2‘  volume). —Travaux  originaux.  Cliirurgio 
pratique  ;  Remarques  et  commentaires  sur  quelques  cas  do  lésions  traumatiques.  De 
lainorl  prom[itc  après  certaines  blessures  ou  opérations.  —  Épidémiologie  :  Résumé 
des  rapports  sur  les  épidémies  do  cboléra-raorbus  des  années  1854  et  1865. — 
Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  do  médecino.  — 
—  Société  impérialo  do  cliirurgio.  —  Revue  des  journaux.  Sur  lo 
Itirombus  dans  les  ligatures.  —  Rcclicrchcs  sur  le  poids  du  corps  pondant  la  lièvre 
traumatique.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  cliirurgicales  des  enfants.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üeghambre. 


PARIS. —IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


25  JüiN  4  869. 
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Paris,  24  juin  1869. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  i.Tnfection  purulente  ; 

MM.  ALPII.  GUÉRIN,  VERNEUIL,  LEGOUEST  ET  CIIASSAIGNAC.  - COUP 

d'œil  sur  les  THÈSES  PRÉSENTÉES  AU  CONCOURS  d’ AGRÉGATION  EN 

MÉDECINE. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  continue  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  nos  lecteurs  peuvent  en  suivre  la  marche  dans  les 
comptes  rendus.  Comme  on  devait  s’y  attendre,  le  débat  s’est 
élargi;  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  la  curabilité,  mais  de  la 
pathogénie  même  de  l’infection  purulente,  et,  suivant  toutes 
probabilités,  on  assistera  à  l’exposé  de  toutes  les  doctrines 
que  nous  avons  signalées.  Nous  nous  réservons  d’apprécier  cà 
un  point  de  vue  général  cette  phase  de  la  discussion.  Pour  le 
moment,  on  peut  voir  que  la  contradiction  s’attaque,  sous  des 
formes  variées,  à  la  fois  à  M.  A.  Guérin  et  à  M.  Verneuil. 
Mais  on  reconnaîtra  que  l’argumentation  reste  sur  un  terrain 
général,  et  qu’il  sera  nécessaire  tôt  ou  tard  de  la  circonscrii’c 
dans  l’étude  d’un  certain  nombre  de  faits  qui  sont  tour  à  tour 
invoqués  comme  parfaitement  démontrés  ou  mis  en  doute. 

Telle  est  l’absorption  du  pus  en  nature,  évidente  pourM.  Le- 
gouest,  niée  par  M.  Guérin.  Telle  est  l’innocuité  remarquable 
dont  jouiraient  les  malades  atteints  de  suppurations  chroni¬ 
ques,  invoquée  par  M.  Chassaignac  contre  la  puissance  du 
miasme  ou  du  virus  traumatique.  Il  faudra  bien  aussi  que  l’on 
s’entende  définitivement  sur  .les  caractères  dilférentiels  de 
l’infection  purulente  et  de  l’infection  putride,  puisque  jusqu’à 
présent  les  nns,  comme  M.  Legouest  et  M.  Chassaignac,  ad¬ 
mettent  entre  ces  deux  états  morbides  une  distinction  précise, 
théoriquement  et  cliniquement,  et  semblent  nous  renvoyer 
simplement  à  l’article  de  Bérard,  et  d'autres  même,  comme 
M.  Bouillaud,  nous  font  remonter  jusqu’à  Galien;  tandis  que 
M.  Verneuil,  interprète  d’une  opinion  qui  compterait  bien  des 
adhérents,  s’est  attaché  à  montrer  que  rien  n’est  moins  facile 
que  la  séparation  des  divers  états  fébriles  observés  chez  les 
blessés. 

C’est  de  cette  incertitude  que  sont  nés  précisément  les  tra¬ 
vaux  récents  qui  ont  donné  à  la  question  un  intérêt  nouveau  • 
il  est  donc  à  désirer  que  ce  soit  le  point  précisément  mis  en 
lumière  par  les  débats. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  est  une  revendication  énergi¬ 
que  des  droits  de  l’antiquité  à  la  priorité  de  la  conception  de 
la  septicémie,  et  ce  n’est  certes  pas  un  argument  défavorable  à 
celte  théorie.  Si  la  fièvre  purulente  ne  doit  être  envisagée  que 
comme  une  des  nombreuses  formes  de  la  fièvre  putride  de 
Galien,  ce  que  l’on  demande  à  la  science  moderne,  c’est  d’en 
circonscrire  les  caractères  à  l’aide  des  procédés  d’investiga¬ 
tion  qui  lui  donnent  tant  de  puissance. 

Personne  n’est  tenté  de  marchander  l’admiration  aux  beaux 
travaux  de  l’école  française,  de  M.  Bouillaud  lui -même; 
mais  si  la  théorie  de  la  septicémie  sortait  triomphante  de  la 
lutte,  ce  serait  avoir  beaucoup  gagné  que  d’avoir  confirmé  la 
théorie,  de  l’avoir  fait  admettre,  quel  que  soit  son  pavillon,  de 
quelque  côté  que  viennent  les  arguments. 

D  ailleurs,  si  les  mots  de  ti/phus  traumatique,  de  typhus  chi¬ 
rurgical  ne  sont  que  des  dénominations  nouvelles  dont  on  a 
revêtu  des  idées  anciennes,  on  ne  récusera  pas  la  nouveauté 
des  procédés  d’exploration,  non  plus  que  la  valeur  des  expé- 
2“  SÉRIE.  T.  YI, 


rimentations  qui  ont  rajeuni  la  théorie  de  la  septicémie  et  de 
l’infection.  A  ce  point  de  vue,  nous  appelons  l’attention  sur  le 
travail  de  M.  Heubner,  que  nous  analysons  plus  loin  avec  dé¬ 
tail  et  qui  prouve  que  Ton  ne  se  contente  pas  de  reprendre 
des  arguments  anciens,  mais  que  Ton  utilise  sur  la  question 
les  moyens  d’investigation  les  plus  sérieux. 

A.  Henocoue. 


cour  d’œil  sur  les  thèses  présentées  au  concours  d’agrégation 

EN  MÉDECINE. 

(Sixième  article.) 

Le  diabète  insipide,  la  polyurie,  dont  M.  Lancercaux  avait  à 
faire  l’histoire,  est  une  affection  encore  entourée  aujourd’hui 
d’une  certaine  obscurité,  et  cela  par  ces  raisons  :  qu’elle  est 
rare  et  que  les  analyses  des  urines  ont  été  souvent  insuffisantes 
ou  entachées  d’erreur,  et  parce  que  les  auteurs  ont  parfois 
établi  des  divisions  mal  fondées,  comme  entre  la  polydipsie  et 
la  polyurie,  ou  prématurées  comme  entre  la  simple  hydrurie 
(polyurie  avec  urines  très-aqueuses  et  contenant  très-peu  de 
principes  solides),  Tanazolurie  (diminution  de  la  proportion 
d’urée),  et  Tazoturie  (exagération  de  Turée).  M.  Lancereaux 
essaye  de  ramener  à  plus  de  simplicité.  Pour  lui,  la  polyurie 
est  un  symptôme  qui  se  montre  dans  certains  états  patholo¬ 
giques,  diabète  sucré,  diabète  insipide,  albuminurie,  etc. 
C’est  seulement  d’après  les  caractères  de  Turine  que  Ton  doit 
circonscrire  ce  que  Ton  entend  par  polyurie  ou  diabète  insipide, 
et  alors  on  devra  comprendre  la  polyurie  comme  «  un  état 
morbide  caractérisé  par  une  émission  exagérée  et  non  passa¬ 
gère  d’ufîhès  d’û'ïï’ poids  spécifique  faible,  sans  sucre  ni  albu¬ 
mine.  » 

L’azoturie  doit  être  écartée  de  l’élude  de  la  polyurie. 

Malgré  l’impulsion  communiquée  à  la  question  par  les  dé¬ 
couvertes  de  Cl.  Bernard  (piqûre  du  quatrième  ventricule), 
par  les  expériences  de  Schiff  (piqûre  de  la  moelle  allongée, 
section  des  cordons  de  la  moelle  épinière,  etc.),  de  Pavy 
(ligature  des  nerfs  qui  accompagnent  Tarière  vertébrale,  et 
extraction  du  ganglion  sympathique  de  la  partie  postérieure 
du  cou),  malgré  celles  toutes  récentes  d’Eckard  (polyurie  sim¬ 
ple  ou  sucrée,  survenant  à  la  suite  de  l’irritation  ou  de  la  sec¬ 
tion  du  dernier  ganglion  cervical  et  des  deux  premiers  dor¬ 
saux,  ou  par  l’irritation  des  racines  de  la  première  paire 
dorsale  ou  de  la  dernière  cervicale  dans  le  canal  rachidien), 
malgré  ces  précieuses  données  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale,  la  confusion  règne  encore.  L’anatomie  pathologique  n’a 
pu  nous  fournir  aucun  renseignement  précis,  .si  ce  n’est  ce- 
pend.mt  que  le  rein  reste  étranger  au  trouble  fonctionnel. 
Nous  sommes  obligés  de  nous  en  tenir  aux  hypothèses  plus  ou 
moins  justifiables  d’une  altération  de  composition  du  sang, 
d’une  augmentation  de  pression  ou  de  l’accélération  de  la  cir¬ 
culation  rénale,  tout  cela  étant  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  quelconque  du  système  nerveux  central  qui  agit  alors 
par  l’intermédiaire  des  vaso-moteurs  paralysés  ou  excités 
(Roberts,  Rien),  ou  des  nerfs  sécréteurs  situés  entre  l’artère 
et  la  veine  rénale  (hypothèse  de  Wittich). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  la  question  mar¬ 
che  vers  une  solution.  C’est  dans  le  système  nerveux  qu’il  faut 
la  chercher.  La  clinique  d’ailleurs  nous  le  montre  clairement. 
Sur  51  observations  analysées  par  M.  Lancereaux,  ne  voit-on 
20 
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pas  toujours  les  conditions  pathogéniques  et  étiologiques  por¬ 
ter  leur  influence  plus  ou  moins  directe  sur  le  système  ner¬ 
veux;  ici,  ce  sont  des  traumatismes  de  la  tôte,  là  des  contu¬ 
sions,  des  traumatismes  violents  sur  diverses  parties  du  corps, 
des  efforts  exagérés,  des  émotions  trop  vives,  tantôt  encore 
c'est  l’état  hystérique,  les  excès  alcooliques  récents  ou  de 
longue  date,  des  refroidissements  subits,  tantôt  l'insolation  ou 
les  maladies  aiguës.  Enfin,  c’est  l’hérédité,  si  puissante  on  ce 
qui  regarde  les  affections  du  système  nerveux. 

La  thérapeutique,  en  justifiant  une  fois  de  plus  le  fameux 
«  naturam  morborum  curationes  ostendunt  » ,  vient  aussi  appor¬ 
ter  sa  preuve.  N’est-ce  pas  à  la  valériane,  à  la  belladone,  au 
castoréum,  à  l’asa  fœtida,  ces  agents  qui  ont  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  système  nerveux,  qu’on  doit  le  plus  de  succès? 

En  dehors  des  considérations  de  physiologie  pathologique, 
l’auteur  a  décrit  avec  soin  la  marche  irrégulière  de  la  polyurie, 
les  qualités  des  urines,  leur  proportion  toujours  on  rapport 
direct  avec  la  quantité  de  boissons  ingérées.  Il  insiste  avec 
foison  sur  ce  point,  qué  les  analyses  des  urines  ne  peuvent 
avoir  de  réelle  importance  qu’à  la  condition  d’ôtre  faites  sur  la 
quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures.  M.  Lance- 
feaux  étudie  ensuite  leS  effets  de  la  polyurie  sur  l’organisme, 
effets  peu  marqués  et  nullement  comparables  à  ceux  du  dia¬ 
bète  sucré,  ses  rapports  avec  l’albuminurie  et  la  glycosuiâe,  etc. 

L’auteur,  bien  connu  du  monde  savant  pour  ses  publications 
importantes,  s’est  trouvé  enfermé  dans  un  sujet  très-restreint, 
sur  lequel  les  documents  étaient  incomplets  ou  nuis.  11  T’a 
traité,  croyons-nous,  de  la  manière  la  plus  simple  en  en  fai¬ 
sant  ressortir  avec  à  propos  les  côtés  les  plus  intéressants. 

Eaire  une  étude  critique  des  diverses  médications  employées 
contre  te  diabète  sucré  était  un  large  cadre  dans  lequel  un  esprit 
distingué  comme  celui  de  M.  Brouardel,  pouvait  développer 
toutes  ses  qualités.  11  fallait  eu  môme  temps  prouver  qu’on 
était  au  courant  des  nombreuses  recherches  anciennes  et  ré¬ 
centes  que  le  diabète,  toujours  chargé  d’inconnues,  a  suscitées, 
et  juger  en  physiologiste  et  en  médecin  toutes  ces  médications 
si  variées,  déduites  la  plupart  de  la  conception  théorique  plus 
ou  moins  admissible  que  chacun  se  fit  de  la  maladie. 

Dans  d’importantes  et  très-intéressantes  considérations  pré¬ 
liminaires,  l’auteur  a  exposé  les  éléments  à  l’aide  desquels  on 
peut  apprécier  les  médications  du  diabète,  puis  il  étudie  les 
conditions  de  vie  propre  au  diabétique,  enfin  il  établit  les  di¬ 
visions  des  médications.  Là  se  trouvent  résumées  avec  clarté 
les  phases  diverses  des  théories  du  diabète,  ses  formes  (le  dia¬ 
bète  vrai  et  le  diabète  de  cause  nerveuse),  et  les  altérations 
fonctionnelles  des  sécrétions,  de  la  respiration,  de  la  digestion 
qu’il  entraîne.  En  s’appuyant  sur  la  physiologie  et  la  clinique, 
on  peut  diviser  les  médications  en  trois  classes  : 

t  “  Celle  destinée  à  empêcher  l'introduction  du  sucre  dans 
l’économie  (régime  alimentaire,  pepsine,  levure  de  bière). 

2*  Celle  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  formation  du  sucre 
sous  l’influence  des  troubles  de  l’innervation  (opium,  bromure 
de  potassium,  valériane,  révulsifs,  sétons,  etc.). 

3“  Celles  qui  doivent  liàter  la  destruction  ou  tout  au  moins 
favoriser  l’élimination  du  sucre  formé  (médications  alcalines, 
celles  dites  oxydantes;  l’exercice  musculaire,  les  inhalations 
d’o-xygène,  le  permanganate  de  potasse,  etc.). 

Une  quatrième  classe  de  médications  trouve  sa  source  dans 


des  indications  spéciales,  telles  que  la  cachexie,  la  phthisie 
secondaire,  les  pneumonies,  les  gangrènes. 

Prenant  chacune  de  ces  médications,  l’auteur  en  montre  les 
côtés  faibles  ou  leur  utilité  ;  il  critique  les  idées  théoriques, 
aujourd’hui  abandonnées  ou  encore  vivantes  qui  ont  présidé 
à  leur  établissement. 

Le  traitement  du  diabète  par  le  régime  alimentaire  est 
d’abord  examiné.  Des  critiques  raisonnées  de  fauteur,  il  résulte 
que  le  grand  point  est  de  nourrir  le  diabétique,  et  poür  cela 
de  le  soumettre  à  un  régime  tolérable  en  conciliant  l’hygiène 
alimentaire  et  le  goût  du  malade.  11  est,  en  effet,  prouvé  par 
l’expérience  et  l’observation  que  le  sucre  persiste  dans  f  urine 
malgré  un  régime  exclusivement  azoté,  et  que  les  diabé¬ 
tiques  font  du  sucre  avec  ies  viandes  et  avec  leur  propre 
substance.  Avant  tout,  il  faut  se  diriger  dans  les  indications 
du  régime  alimentaire,  bien  plus  sur  félat  de  la  nutrition,  ce 
dont  on  se  rend  compte  par  la  méthode  des  pesées  journa¬ 
lières,  que  sur  la  quautité  de  sucre  éliminé.  La  théorie  de 
M.  Bouchardat  est,  ou  peut  le  voir  par  ces  conclusions,  forte¬ 
ment  ébranlée.  La  présure,  la  pepsine  et  la  levure  de  bière, 
pas  plus  que  farsenic,  n’ont  répondu  aux  espérances  que  l’on 
s’était  faites,  d’après  des  vues  erronées. 

Les  médications  de  la  seconde  classe  s’adressent  aux  lésions 
ou  aux  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  dont  la  part 
est  si  grande  dans  la  palhogénie  du  diabète.  L’opium,  seul 
des  médicaments  névrosiques  employé  avec  avantages  réels, 
et  fhydothérapie  tiennent  ici  la  plus  large  part. 

La  troisième  médication  a  pour  but  de  détruire  ou  d’élimi¬ 
ner  le  sucre  en  excès  dans  l’économie. 

La  discussion  de  la  médication  alcaline  (médicament  et 
eaux  minérales)  forme  un  chapitre  important,  où  de  nom¬ 
breux  documents  sont  assemblés  avec  soin.  Quelle  que  soit  la 
manière  dont  on  explique  faction  des  alcalins  dans  le  diabète, 
il  est  incontestable  que,  bien  dirigés,  ils  ont  de  grands  avan¬ 
tages.  Un  de  leurs  avantages,  dit  l’auteur,  est  de  s’accommo¬ 
der  à  toutes  les  théories  :  diabète  gastrique  (Bouchardat), 
diminution  de  l’alcalinité  du  sang  (Mialhe) ,  oxygénation 
insuffisante  (Reynoso),  diabète  hépatique  (Cl.  Bernard,  Pavy). 
Enfin,  ils  répondent  aussi  à  la  théorie  de  M.  Jaccoud,  qui  fait 
du  diabète  une  maladie  générale.  —  Les  médicaments  oxy¬ 
dants,  destinés  à  faciliter  la  combustion  plus  complète  de 
sucre,  agiraient  bien  plus  en  activant  la  nulrilion  que  directe¬ 
ment  sur  le  sucre  du  sang.  Ils  peuvent  être  véritablement 
utiles.  —  La  teintiiro  d’iode  rend  parfois  des  services. 

L'exercice  musculaire  produit,  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  les  plus  récentes,  une  combustion  plus  active 
des  matières  azotées  fournies  par  l’alimentation.  Le  sucre  en 
nature  ou  les  substances  amylacées  qui  le  produisent  peuvent 
donc  se  détruire  avec  grand  profit  pour  le  diabétique  et  s’uti¬ 
liser  par  le  travail  musculaire.  On  sait,  et  M.  Bouchardat  fa 
surtout  fait  remarquer,  que  les  professions  sédentaires  four¬ 
nissent  le  plus  grand  nombre  de  diabétiques.  Les  notaires,  les 
curés  de  grandes  villes,  les  médecins  Consultants,  les  séna¬ 
teurs  ,  les  académiciens ,  tous  ceux  enfin  qui ,  par  leur 
profession  intellectuellement  très-absorbante,  ne  peuvent  se 
livrer  à  un  travail  corporel  suffisant,  sont  particulièrement 
voués  au  diabète.  Les  avantages  de  fexercicc  musculaire 
avaient  été  déjà  reconnus  empiriquement,  en  dehors  de  toute 
théorie. 

Aujourd’hui,  la  physiologie,  plus  avancée,  permet  de  se 
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rendre  compte  du  rôle  des  fôculenls  dans  la  production  du 
travail  musculaire.  L'expérience  de  Fick  et  'Wislicenus  (ascen¬ 
sion  du  Faulhorn  après  une  alimentation  uniquement  compo¬ 
sée  de  substances  amyloïdes,  de  graisse  et  de  vin  :  somme 
énorme  de  travail  musculaire  produit  aux  dépens  des  maté¬ 
riaux  hydrocarbonés,  sucre,  fécule  et  graisse.  Les  urines  con¬ 
tenant  peu  d'acide  urique  et  d'urée,  on  ne  put  admettre  que 
le  travail  musculaire  ait  pu  se  produire  par  oxydation  de  ma¬ 
tières  protéiques),  cette  expérience  tend  à  prouver  que  les 
composés  ternaires  sont  le  seul  élément  véritable  de  la  force 
des  muscles.  Traube,  Parkes  dans  un  mémoire  récent,  défen¬ 
dent  le  même  principe.  Des  expériences  de  WinogradoiV,  faites 
sous  les  yeux  de  Kuhne,  conduisent  aussi  à  penser  que  les 
muscles  en  activité  détruisent  une  forte  proportion  de  sucre. 

Par  ces  faits,  on  voit  combien  il  est  logique  de  recourir  à 
l’exercice  musculaire  comme  à  un  moyen  des  plus  puissants 
de  destruction  du  sucre.  Une  importante  observation,  prise 
sur  lui-même  par  un  confrère,  est  rapportée  par  M.  Brouar- 
del,  à  l'appui  de  son  assertion.  On  voit  là  un  diabétique,  qui, 
latigué  de  suivre  assidûment  et  sans  succès  les  traitements  les 
plus  sévères  (alimentation  exclusivement  azotée,  eau  de  Vichy, 
puis  iodure  de  potassium,  arsenic),  se  guérit  en  six  mois  par 
un  exercice  musculaire  régulier  et  actif  en  plein  air. 

Les  médications  tirées  des  indications  spéciales  terminent 
ce  travail  très-complet  et  utile.  L'auteur  conclut  en  dernier 
lieu  qu’aucune  médication  ne  peut  s’appliquer  indifféremment 
à  un  malade  quelconque.  Certains  des  moyens  proposés  ont 
amené  des  guérisons  autlienliquesj  mais,  ce  qu’il  faut  consi¬ 
dérer  surtout,  c’est  la  multiplicité  des  causes  du  diabète.  Le 
traitement  curatif  doit  toujours  s’adresser  à  la  cause;  malheu¬ 
reusement,  souvent  elle  nous  échappe. 

M.  Brouardel  a  cru  devoir  ajouter  comme  appendice  à  sa 
thèse,  la  liste  des  aliments  qui  peuvent  convenir  aux  diabéti- 
ques,  liste  dressée  par  M.  Bouchardat  lui-même.  Si  l’on  s’amuse 
à  lire  la  carte  des  mets  permis,  on  reste  persuadé  que  le  diabé¬ 
tique,  soumis  à  ce  régime,  n’est  pas,  en  définitive,  tant  à 
plaindre.  Le  fameux  baron  Brisse  pourrait  se  consoler  facile¬ 
ment  de  devenir  diabétique  en  voyant  toutes  les  délicatesses  de 
table  qu’il  pourrait  encore  savourer. 

—  Si  nous  avions  été  obligé,  comme  M.  Ferrand,  de  faire 
en  douze  jours  une  thèse  sur  la  médkalion  anlipurélique,  nous 
eussions  été  dans  Une  grande  perplexité.  Un  tel  cliapitre  de 
thérapeutique  générale  comporte  de  trop  grands  développe¬ 
ments,  embrasse  un  trop  vaste  cadre  pour  qu’il  fût  possible, 
en  aussi  peu  do  temps,  de  le  composer  magistralement.  D’ail¬ 
leurs,  il  nous  semble  irrationnel  de  détacher  le  symptôme 
flèvre  des  nombreux  étals  morbides  qui  le  provoquent,  d’en 
faire  une  perturbation  fonctionnelle  indépendante,  à  laquelle 
on  puisse  adresser  une  médication  isolée.  Si  donc,  M.  Ferrand 
n’a  pu  réussir  pleinement  ce  travail,  il  faut  en  faire  remonter 
la  responsabilité,  non  au  candidat,  mais  au  jury,  qui  s’est  trop 
peu  inquiété  des  difficultés  encore  inhérentes  à  la  question 
qu’il  posait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Ferrand,  prenant  le  taureau  par  les 
cornes,  débute  ainsi  :  Traiter  la  fièvre,  guMr  la  fièvre,  tel  est 
l’objet  de  la  médication  antipyrétique.  Étant  donné  alors  que 
la  fièvre  est  l’activité  anormale  des  combustions  interstitielles, 
ainsi  que  le  prouve  l’excès  d’urée  contenu  dans  les  urines, 
l’indication  est  donc  de  modifier  l’échange  des  matériaux  de 
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nutrition,  de  le  ralentir.  L’élévation  de  température  accompa¬ 
gnant  le  trouble  nutritif,  doit  être  atténuée.  Enfin,  l’activité 
insolite  de  la  circulation  sera  à  son  tour  combattue.  Outre  ces 
indications  pathogéniques  de  la  fièvre,  il  faut,  continue  l’au¬ 
teur,  ne  pas  négliger  les  éléments  accessoires  (troubles  ner¬ 
veux,  digestifs,  les  complications  diverses).  Ceci  posé,  vient 
l’étude  des  agents  antipyrétiques.  C’est  la  quinine,  la  digitale, 
la  vératrine,  les  antimoniaux  et  vomitifs,  l’arsenic,  les  mercu- 
riaux,  l’alcool,  les  alcalins,  l’hydrothérapie,  les  émissions  san¬ 
guines  et  le  régime.  L’arsenal  est  riche,  on  le  voit. .  Mais  ces 
armes  peuvent-elles  servir  à  un  siège  en  règle,  that  is  tha 
question?  Chacun  de  ces  antipyrétiques  est  étudié  dans  son 
action  physiologique  et  thérapeutique,  et  répond,  soit  aux 
indications  essentielles,  soit  aux  indications  secondaires.  Dans 
le  résumé  qui  termine  la  thèse,  l’auteur  déclare  cependant 
qu’aucun  de  ces  agents  ne  possède  la  propriété  de  combattre 
directement  et  en  lui-même  l’état  fébrile. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  la  médication  antipyrétique 
dans  ses  rapports  avec  les  pyrexies  en  particulier,  l’auteur 
cherche  à  faire  l’application  de  Faction  physiologique,  théra¬ 
peutique  et  toxique  des  moyens  précédemment  indiqués,  aux 
fièvres  essentielles,  lraumati(iuo,  inflammatoire,  catarrhale, 
pyohémique,  puerpérale,  etc.  Bien  dos  points  seraient  à  discu¬ 
ter  dans  ce  chapitre,  et  l’on  y  voit  facilement  quelques-uns 
des  défauts  du  plan  suivi  par  l’auteur. 

Nous  voici  au  terme  de  cette  longue,  trop  longue  revue.  Le 
lecteur  qui  aura  eu  la  patience  de  nous  suivre  devra  recon¬ 
naître  la  marche  prise  aujourd’iiui  par  les  sciences  médicales. 
Quand,  pendant  de  longues  années,  on  eut  consumé  toutes  ses 
forces  dans  d’ardentes  questions  de  doctrines  ou  dans  des  hy¬ 
pothèses  illégitimes,  on  s’aperçut  enfin  que  ces  discussions 
étaient  plus  ou  moins  stériles.  On  se  reporta  alors  vers  l’étude 
des  phénomènes  de  la  vie;  chaque  fonction,  chaque  appareil 
d’organes  furent  de  nouveau  fouillés  avec  une  nouvelle  pré¬ 
cision  ;  on  appela  à  son  aide  toutes  les  sciences  autrefois  dites 
accessoires,  mais  qui  prennent  eu  médecine  une  importance 
de  plus  en  plus  grande,  et,  par  ces  procédés  d’investigation, 
on  eut  la  satisfaction  d’obtenir  des  données  précises,  positives, 
scientifiques  en  un  mot.  Transportant  alors  ces  faits  acquis 
dans  la  pathologie  humaine,  on  fut  à  même  de  mieux  com¬ 
prendre  et,  par  conséquent,  de  mieux  combattre  les  troubles 
morbides  envahissant  des  organes  et  frappant  des  fonctions 
que  l’on  conn.aissait  mieux.  Certes,  le  progrès  est  réel;  mais 
ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  arrive  d’un  bond  à  la  solution  de 
toutes  les  questions;  l’hypothèse  est  toujours  là,  mais  elle 
prend  une  forme  moins  vague,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  la  médecine,  dans  cette  voie  féconde,  pourra  un  jour 
poser  ses  lois  comme  le  font  aujourd’hui  quelques-unes  dos 
autres  sciences  naturelles. 

A.  Legkoux. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  prath|uc. 

Sun  L’iNifiicTiQN  l’UHULUNTE  ;  discoui's  de  .Al.  Legoüest  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (séance  du  16  juin). 

Je  ne  veux  pas  examiner  si  l’observation  soumise  par 
M.  Alph.  Guérin  au  jugement  de  l’Académie  est  un  exemple 
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incontestable  de  guérison  d’infection  purulente  :  aujourd’hui 
la  plupart  des  chirurgiens  admettent  que  cette  affection  peut 
guérir  ;  j’en  ai  rapporté  moi-même  deux  faits  qui  sont  consi¬ 
gnés  dans  la  thèse  de  M.  Duhos  sur  laquelle  M.  Alph.  Guérin 
appelait  votre  attention  dans  sa  dernière  communication.  Ce 
qui  caractérise  l’observation  de  notre  honorable  collègue,  c’est 
la  guérison  d’une  infection  purulente  ayant  déjà  donné  lieu  à 
la  formation  d’un  abcès  dans  le  foie,  si  tant  est  que  la  pièce 
anatomo-pathologique  qui  nous  a  été  présentée  soit  un  spéci¬ 
men  d’un  abcès  du  foie  cicatrisé.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
vu  guérir  que  des  malades  présentant  des  abcès  extérieurs. 
Sans  nier  la  possibilité  de  la  guérison  après  la  formation  d’ab¬ 
cès  viscéraux,  je  la  crois  excessivement  rare;  et  je  pense  ex¬ 
primer  non-seulement  l’opinion  générale,  mais  encore  la 
vérité,  en  disant  :  l’infection  purulente  sans  abcès  guérit  quel¬ 
quefois  ;  avec  des  abcès  extérieurs,  elle  guérit  plus  rarement; 
avec  des  abcès  viscéraux,  très-exceptionnellement.  A  ce  der¬ 
nier  titre,  le  fait  de  notre  collègue  est  donc  des  plus  intéres¬ 
sants. 

M.  Alph.  Guérin  a  pris  texte  de  son  observation  pour  rappe¬ 
ler  sa  théorie  de  l’infection  purulente,  qui  n’est  autre  que  la 
théorie  exposée  en  1 844  par  Copland  dans  son  Dictionnaire  re 
MÉDECINE  PRATIQUE,  à  savoii'  :  l'absorption  de  'miasmes  animaux 
déterminant  cette  affection  comme  l’absorption  des  miasmes 
paludéens  détermine  la  fièvre  intermittente  :  et  M.  Verneuil, 
pour  développer  la  théorie  des  anatomo-pathologistes  d’outre- 
Rhin  et  en  faire  sortir  l’absorption  d’un  virus  traumatique 
formé  au  contact  de  l’air.  Ces  deux  théories,  qui  ressemblent 
beaucoup  à  celles  que  proposaient  d’Arcet  dans  I’Expêrience  et 
M.  Sédillot  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  /rançaise  et  étran¬ 
gère  en  1 843,  se  rapprochent  un  peu  l’une  de  l’autre  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie  de  l’affection  ;  mais  elles  s’écartent  en 
ce  sens  que  l’une  généralise  au  point  de  présenter  comme  ré¬ 
sultant  de  la  même  cause  des  effets  très-différents;  tandis  que 
l’autre  comporte  encore  des  distinctions  dans  le  rapport  des 
causes  aux  effets. 

Je  n’ai  pas  de  théorie  nouvelle  à  développer,  et  malgré  tout 
ce  que  peuvent  avoir  de  séduisant  les  idées  de  nos  honorables 
collègues,  je  n’ai  que  des  objections  à  leur  faire  ;  mais  je  dé¬ 
clare  à  l’avance  que  je  serais  très-heureux  si  ces  objections 
pouvaient  être  écartées,  car  je  ne  crains  pas  d’avouer  qu’au¬ 
cune  des  doctrines  émises  jusqu’ici  sur  l’infection  purulente 
ne  satisfait  pleinement  mon  esprit. 

Combattant  la  doctrine  de  Dance,  M.  Alph.  Guérin  n’admet 
qu’exceplionnellement  l’introduction  du  pus  en  nature  dans  le 
sang  par  la  phlébite,  et  conséquemment  par  les  veines  éro¬ 
dées  ou  baignant  dans  le  pus,  comme  Boerhaave  le  premier  l’a¬ 
vait  admise.  Pour  lui,  si  je  l’ai  bien  compris,  comme  pour 
Virchow,  l’adultération  du  sang  par  le  pus  n’existe  pas  ;  et  ce 
que  Ton  a  pris  pour  du  pus  mêlé  au  sang,  ce  sont  des  leuco¬ 
cytes.  Je  ne  veux  pas  faire  remarquer  que  les  symptômes  de 
la  leucocythémie  diflèrent  totalement  de  ceux  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  mais  je  dirai  que  si  les  caractères  microsco¬ 
piques  des  leucocytes  et  des  globules  de  pus  ne  sont  pas  as¬ 
sez  tranchés  pour  permettre  de  distinguer  à  coup  sûr  les  uns 
des  autres,  il  est  cependant  des  cas,  et  des  cas  fréquemment 
rencontrés,  où  le  doute  n’est  pas  possible  et  où  l’on  constate, 
à  l’œil  nn,  avec  la  plus  grande  facilité,  la  présence  du  pus 
abondamment  charrié  par  les  veines  depuis  le  foyer  purulent 
jusqu’au  cœur  même.  J’ai  vu  maintes  fois,  avec  ou  sans  phlé¬ 
bite,  les  veines  des  moignons  remplies  de  pus,  érodées  ou 
béantes  dans  les  plaies  en  suppuration;  et  cette  observation 
m’a  conduit,  pendant  la  campagne  d’Orient,  à  lier  les  veines 
accessibles  comme  je  liais  les  artères,  ce  que  je  fais  encore 
quelquefois.  Nier  la  présence  du  pus  dans  les  veines  enflam¬ 
mées  ou  non  enflammées,  c’est,  à  mon  avis,  nier  l’évidence. 
Je  n’en  appelle  pas  aux  micrograplies,  malgré  tout  mon  res¬ 
pect  pour  leurs  travaux,  mais  j’en  appelle  à  l’observation  di¬ 
recte  et  je  pourrais  dire  journalière  de  tous  les  chirurgiens. 

L’infection  purulente,  dit  M.  Alph.  Guérin,  comme  le  ty¬ 


phus,  comme  le  choléra,  comme  la  fièvre  typho'ide,  comme 
toutes  les  épidémies  qui  sévissent  sur  les  grandes  aggloméra¬ 
tions  d’hommes  et  avec  lesquelles  elle  présente  plus  d’un  trait 
de  ressemblance,  est  due  à  l’absorption  de  miasmes  animaux 
putrides;  c’est  pourquoi  il  lui  donne  le  nom  de  typhus  chirur¬ 
gical.  La  conséquence  extrême  de  cette  doctrine,  c’est  que  le 
typhus  chirurgical  pourrait  atteindre  des  sujets  exempts  de  tout 
foyer  de  suppuration.  Je  no  crois  pus  qu’on  l’ait  jamais  vu. 
M.  Alph.  Guérin  me  dit  que  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  pense  et 
qu’il  admet  la  nécessité  d’une  plaie  en  suppuration  pour  déter¬ 
miner  le  miasme  et  son  absorption.  Je  suis  heureux  d’avoir 
donné  à  M.  Alph.  Guérin  l’occasion  de  cette  déclaration  que 
jusqu’à  présent  il  n’avait  point  faite  explicitement.  Néanmoins, 
je  rappellerai  que  dans  les  hôpitaux  encombrés  dos  armées,  si 
souvent  envahis  par  ces  redoutables  épidémies,  les  blessés  et 
les  amputés  succombent  et  au  typhus,  et  au  choléra,  et  à  la 
dysentérie,  et  au  scorbut,  et  aussi  à  l’infection  purulente  qu’ils 
devraient  uniquement  contracter,  puisqu’ils  y  sont  particuliè¬ 
rement  disposés. 

De  plus,  et  cette  question  s’adresse  aux  partisans  du  virus 
traumatique  aussi  bien  qu’à  ceux  du  typhus  chirurgical,  com¬ 
ment  expliquer  l’apparition  de  la  pyohémie  chez  des  sujets 
portant  des  foyers  purulents  sans  communication  avec  l’air  ex¬ 
térieur,  alors  que  celui-ci  est  le  véhicule  du  miasme  chirur¬ 
gical  et  préside  à  la  formation  du  virus  traumatique  ? 

Les  preuves  invoquées  par  M.  Alph.  Guérin  à  l’appui  de  la 
théorie  qu’il  soutient  sont  l’apparition  du  frisson  fébrile  initial 
de  l’infection  purulente  et  des  autres  frissons  qui  le  suivent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  les  bons  effets  du 
sulfate  de  quinine;  enfin  l’absence  de  l’infection  purulente 
chez  les  opérés  des  petites  villes,  de  la  campagne  et  de  la  pra¬ 
tique  privée. 

J’examinerai  la  valeur  des  deux  premières  propositions  en 
parlant  du  traitement;  quant  à  la  dernière,  je  dirai,  sans 
crainte  d’être  démenti,  qu’elle  est  beaucoup  trop  absolue.  Les 
chirurgiens  perdent  des  blessés  et  les  accoucheurs  perdent  des 
femmes  en  couches  par  infection  purulente,  dans  toutes  les 
conditions  possibles  ;  ils  ne  le  savent  malheureusement  que 
trop,  et  comme  M.  Alph.  Guérin  ne  l’ignore  pas,  je  pense  qu’il 
a  été  au  delà  de  ce  qu’il  voulait  dire. 

Je  m’empresse  cependant  de  reconnaître  avec  lui  la  grande 
fréquence  de  l’infection  purulente  dans  les  hôpitaux,  et  surtout 
dans  les  hôpitaux  encombrés  de  malades  où  cette  affection  re¬ 
vêt  souvent  un  caractère  épidémique  et  même  un  caractère 
infectieux.  Ce  fait  est  indéniable  et  semble  militer  puissam¬ 
ment  en  faveur  du  miasme  chirurgical.  Mais  ne  saurait-il  être 
expliqué  chez  les  blessés  réunis  en  grand  nombre  et  pansés 
par  les  mêmes  mains,  comme  chez  les  blessés  isolés,  par  le 
mauvais  état  des  plaies,  l’érosion  des  veines  qui  le  suit  et  ou¬ 
vre  au  pus  une  voie  de  pénétration  dans  le  sang  ? 

C’est  là,  dira-t-on,  une  interprétation  éclectique  do  l’infec¬ 
tion  purulente  ;  je  l’avoue  et  je  le  regrette,  parce  que  l’éclec¬ 
tisme  ne  conduit  généralement  qu’à  des  demi-vérités.  Mais  j’y 
suis  amené  par  les  faits  envisagés  sans  préoccupations  théori¬ 
ques. 

Si  éclectique  que  je  sois,  je  me  sens  peu  disposé  cependant 
à  emprunter  quelque  chose  à  la  doctrine  du  virus  traumati¬ 
que,  à  moins  que  ce  mot  nouveau  ne  veuille  exprimer,  ce  que 
je  ne  crois  pas,  l’état  dans  lequel  une  blessure  grave  jette  l’or¬ 
ganisme,  c’est-à-dire  le  traumatisme.  Jusqu’à  plus  ample  dé¬ 
monstration,  je  ne  saurais  admettre  que  la  lièvi  e  traumatique, 
que  l’infection  putride  et  l’infection  purulente,  que  l’intoxica¬ 
tion  par  des  fluides  gangréneux  ou  putréfiés  soient  une  seule 
et  même  chose.  Si  la  lièvre  traumatique  se  développe  après 
les  blessures  ou  les  opérations,  ne  manque-t-ellc  pas  quelque¬ 
fois  et,  par  contre,  ne  survient-elle  jamais  à  la  suite  de  frac¬ 
tures  simples  et  même  de  contusions  ?  N’est-elle  pas  limitée  à 
deux  ou  trois  jours;  ne  disparait-elle  pas  sans  traitement,  au 
moment  même  où  la  suppuration  s’établit,  comme  tombe  la 
fièvre  de  lait  dès  que  commence  la  sécrétion  de  ce  liquide  ? 
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N’a-t-ollc  pas  en  un  mol  tous  les  caractères  d’une  fièvre  con¬ 
gestive  ou  inflammatoire  ?  J’ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  cas 
foudroyants,  l’invasion  de  l’infection  purulente  se  confondre 
avec  la  fièvre  traumatique  :  voilà  tout  ce  que  je  puis  accorder 
à  mon  honorable  ami  M.  Verneuil.  Mais  que  des  affections  de 
causes  différentes,  de  symptômes  différents  et  de  marche  diffé¬ 
rente,  différant  encore  et  surtout  par  les  altérations  anatomo¬ 
pathologiques  qu’elles  présentent,  ne  soient  pas  des  affections 
différentes,  mais  simplement  des  phases  d’une  même  affec¬ 
tion,  je  ne  puis  le  lui  concéder,  si  ingénieusement  qu’il  nous 
ail  présenté  ses  vues. 

Quelque  intérêt  que  puissent  offrir  les  théories  émises  sur 
la  pyohémie,  un  intérêt  plus  grand  encore  s’attache  au  traite¬ 
ment  de  celte  affection.  Ici,  je  tomberai  parfaitement  d’accord 
avec  M.  Verneuil  en  prenant  en  considération  les  trois  termes 
qu’il  a  brièvement  énoncés  sous  cette  formule  :  le  milieu,  le 
blessé,  la  blessure. 

Un  chirurgien  éminent,  M.  Sédillot,  dont  les  travaux  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe  ont  été  plusieurs  fois  rappelés  par  nos 
honorables  collègues,  professe  depuis  plus  de  vingt  ans  la  cu¬ 
rabilité  de  la  pyohémie  et  met  à  Tappui  de  son  opinion,  non- 
seulement  ses  expériences  sur  les  animaux,  mais  encore  de 
nombreuses  observations  cliniques.  Cette  manière  de  voir,  à 
laquelle  les  chirurgiens  allemands  ne  sont  arrivés  que  long¬ 
temps  après  lui,  peut  paraître  erronée  à  ceux  qui  n’admettent 
l’infection  purulente  qu'arrivée  à  la  période  de  la  multiplicité 
des  abcès  dans  le  poumon  et  les  autres  viscères  :  elle  est  juste 
pour  ceux  qui  reconnaissent  à  cette  affection  des  degrés  sur 
lesquels  je  m’expliquerai  tout  à  l’heure. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  conditions  hygiéniques  préventives 
de  la  pyohémie  ou  favorables  à  sa  guérison.  Grâce  aux  travaux 
sur  l’hygiène  hospitalière  entrepris  vers  la  fin  du  dernier  siè¬ 
cle  et  continués  jusqu’à  nos  jours  où  leur  activité  est  inces¬ 
sante,  on  sait  aujourd’hui  à  quelles  conditions  d’aération  eide 
disposition  des  salles,  d’espacement  des  lits,  etc. ,  les  malades, 
quels  qu’ils  soient,  peuvent  guérir.  L’impérieuse  nécessité  d’un 
milieu  convenable  n’est  donc  pas  non  plus  un  fait  de  révélation 
nouvelle  ;  elle  est  de  jour  en  jour  mieux  appréciée  et  elle  le 
sera  sans  doute  encore  davantage. 

Quant  aux  considérations  relatives  au  blessé  lui-même,  elles 
n’ont  jamais  été  négligées,  que  je  sache,  par  les  chirurgiens 
attentifs;  et  il  est  de  la  dernière  évidence  qu’elles  doivent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  le  développement  et  le  résultat 
du  traitement  de  la  pyohémie. 

Sans  parler  de  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  combattre 
l’infection  purulente,  je  me  bornerai  à  présenter  quelques  ob¬ 
servations  sur  le  traitement  médical  dont  il  a  été  parlé,  et  sur 
le  traitement  chirurgical,  passé  jusqu’ici  sous  silence. 

M.  Alph.  Guérin  a  été  conduit  à  administrer  le  sulfate  de 
quinine  dans  la  pyohémie  par  la  similitudede  l’accès  de  fièvre 
initial  de  celte  affection  avec  l'accès  des  fièvres  palustres.  Mais 
dans  ces  fièvres,  c’est  l’intermittence  et  la  périodicité  qui  do¬ 
minent  ;  et  ces  phénomènes,  sait-on  comment  ils  sont  arrêtés 
par  le  sulfate  de  quinine  ?  En  aucune  façon.  On  dit  que  le  sul- 
late  de  quinine  est  un  anlipériodique;  voilà  tout.  Lorsqu’on 
administie  ce  médicament  dans  un  grand  nombre  d’affections 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  fièvre  paludéenne,  sinon  la 
périodicité  des  accès,  le  rhumatisme,  certaines  maladies  chro¬ 
niques,  etc.,  on  n’a  pas  la  prétention  de  les  guérir;  ce  n’est 
pas  la  nature  de  la  maladie  qu’on  atteint,  mais  le  type  qu’elle 
revêt;  et  de  ce  que  le  sulfate  de  quinine  éloigne  ou  supprime 
quelquefois  les  manifestations  périodiques,  il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  à  son  efficacité  sur  la  cause  déterminante  de  ces  acci¬ 
dents. 

Et  moi  aussi  je  donne  le  sulfate  de  quinine  dans  l’infection 
purulente,  et  plus  souvent  encore  le  quinquina;  mais  j’y  ai  re¬ 
cours  comme  à  un  médicament  tonique  relevant  rapidement 
ou  soutenant  les  forces  du  malade,  et  j’y  associe  les  boissons 
alcooliques,  les  acides  minéraux,  en  même  temps  qu’une  ali¬ 
mentation  substantielle  lorsqu’elle  peut  être  supportée. 


M.  Sédillot  a  mis  hors  de  doute,  selon  moi,  la  cause  du  fris¬ 
son  initial  de  la  pyohémie  :  le  frisson  fébrile  signale  la  péné¬ 
tration  du  pus  dans  le  sang  comme  il  signale  la  pénétration  de 
la  plupart  des  venins  animaux,  et  il  reparaît  toutes  les  fois  que 
la  pénétration  du  pus  se  reproduit;  de  sorte  que  chaque  nou¬ 
veau  frisson  indique  une  intoxication  nouvelle,  d’autant  plus 
facile  et  plus  rapide  que  l’organisme  va  s’affaiblissant.  On  peut 
donc  dire  que  plus  les  frissons  fébriles  sont  éloignés  les  uns 
des  autres,  plus  les  intoxications  successives  sont  éloignées  ; 
et  qu’un  seul  frisson  n’indique  qu’une  seule  intoxication  ; 
que  les  malades  ont  d’autant  plus  de  chances  de  guérir  qu’ils 
ont  moins  de  frissons.  C’est  ce  que  notre  honorable  collègue 
M.  Broca,  rappelant  les  expériences  de  M.  Sédillot,  exprimait, 
dans  une  des  séances  précédentes,  par  ces  mots  :  la  guérison 
ou  la  mort  par  suite  de  l’infection  purulente  sont  une  question 
do  dose  de  pus,  c’est-à-dire  qu’elles  dépendent  de  la  quantité 
de  pus  introduite  dans  le  sang.  Cela  est  si  vrai  qu’à  la  suite  du 
cathétérisme  de  la  vessie  suivi  d’écoulement  de  sang,  le  fris¬ 
son  qui  apparaît  quelquefois  ne  se  renouvelle  généralement 
pas,  parce  que  les  déchirures  et  les  érosions  faites  par  l’alga- 
lie  se  cicatrisent  rapidement.  Lorsque  la  cicatrisation  n’a  pas 
lieu,  les  frissons  se  répètent,  et  l’on  peut  voir  survenir  des  ab¬ 
cès  métastatiques. 

Il  convient  donc  de  relever  les  forces  des  pyohémiques,  afin 
do  leur  permettre  de  réagir  contre  le  poison  dont  ils  sont  in¬ 
fectés  et  de  l’éliminer.  C’est  à  des  toniques  et  non  à  des  spé¬ 
cifiques  que  l’on  s’adresse  lorsqu’on  a  recours  au  quinquina 
et  au  sulfate  de  quinine  dans  la  pyohémie  ;  ces  médicaments 
ajoutent  à  la  résistance  des  malades,  si  variable  selon  les  su¬ 
jets,  mais  ils  ne  combattent  pas  directement  l’affection. 

Je  serai  bref  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  pyohémie. 
Comme  préventif,  il  réside  tout  entier  dans  le  libre  écoule¬ 
ment  du  pus,  dans  le  maintien  des  plaies  en  bon  état  par  des 
topiques  divers.  Ici  encore  je  rappellerai  que  M.  Sédillot,  plus 
que  personne,  a  insisté  sur  cette  condition.  Sauf  des  excep¬ 
tions  motivées,  la  réunion  immédiate  des  plaies  doit  être  pro¬ 
scrite,  notamment  à  la  suite  des  amputations.  Le  succès  de  la 
réunion  immédiate  est  tellement  rare  que,  chef  de  service  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux,  je  ne 
l’ai  constatée  qu’une  seule  fois,  et  ses  dangers  sont  si  grands 
que  dans  les  opérations  de  quelque  importance  je  n’y  ai  ja¬ 
mais  recours.  Je  maintiens  les  plaies  des  amputations  ouvertes, 
je  les  lave  fréquemment  avec  l’alcool  camphré  ou  l’essence  de 
Ihérébentine,  et  je  les  panse  avec  le  styrax  ou  le  digestif 
animé,  topiques  peut-être  aujourd'hui  trop  négligés,  jusqu’au 
développement  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  abondants  et 
vermeils. 

Lorsque  la  pyohémie  est  déclarée,  l’indication  thérapeu¬ 
tique  consiste  à  tarir  momentanément  et  aussi  longtemps  que 
possible  la  sécrétion  du  pus,  afin  d’arrêter  son  passage  dans  le 
sang,  et  de  permettre  au  malade  de  se  relever,  par  une  mé¬ 
dication  appropriée,  de  la  première  atteinte  qu’il  a  éprouvée. 
La  cautérisation  de  la  plaie  est  le  moyen  le  plus  propre  à  obte¬ 
nir  ce  résultat;  elle  supprime  instantanément  la  suppuration, 
sèche  et  convertit  en  eschare  les  surfaces  suppurantes. 

Bonnet,  de  Lyon,  employait  la  cautérisation  ignée;  Follin, 
une  pâte  au  chlorure  de  zinc  assez  liquide  pour  pénétrer  dans 
toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie.  La  cautérisation  transcur- 
rente  ou  ponctuée,  pratiquée  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des 
veines  voisines,  a  été  proposée  et  mise  en  usage  par  M.  Sédillot, 
dans  le  but  d’amener  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  par  la 
phlébite.  Tous  ces  moyens  comptent  des  succès  ;  mais  la  cau¬ 
térisation  directe  de  toute  la  surface  de  la  plaie  est  toujours 
difficile,  quelquefois  impraticable,  et  expose  à  des  hémorrha¬ 
gies  artérielles  au  moment  où  les  eschares  se  détachent;  la 
cautérisation  Iranscurrente  ou  ponctuée,  toujours  praticable, 
il  est  vrai,  n’oblitère  que  les  veines  superficielles  et  laisse  les 
veines  profondes  perméables. 

[  A  l’armée  d’Orient  où,  dans  nos  hôpitaux  presque  toujours 
encombrés,  l’infection  purulente  fut  toujours  en  permanence, 
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iiu  point  qu'il  une  certaine  dpoque  nous  n’osions  plus  donner 
l’n  coup  (le  histouri,  l’un  de  nous,  le  docteur  Snlleron,  eut 
,idée  (l’employer  le  perclilorure  de  1er  aussi  bien  pour  prè- 
'enir  l’infection  purulente  que  pour  l’enrayer.  Un  certain 
l’ombre  de  succès  militent  en  faveur  do  ce  topique  qui,  en 
dessticlianl  les  plaies,  s’oppose  à  la  piinétration  du  pus  dans 
l’économie,  agit  en  outre  comme  un  stimulant  des  plus  éner¬ 
giques,  activ  e  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  ramène  on  quel¬ 
ques  jours  à  de  bonnes  conditions  les  surfaces  traumatiques  du 
plus  ma  uvais  aspect.  Liquide,  il  est  d’un  usage  facile,  peut 
être  porté  jusqu’au  fond  dos  plaies  les  plus  sinueuses  à  l’aide 
d’in  jections,  mis  momentanément  en  contact  avec  elles  par 
des  lavages,  nu  maintenu  dans  un  contact  permanent  au 
moyen  de  plnmasseaux  ou  de  bourdonnets  de  charpie,  suivant 
le  besoin.  Le  perclilorure  de  fer  peut  l'tre  employé  pur  ou 
étendu  d’eau  :  il  y  a  tout  avantage  à  faire  une  première  ap¬ 
plication  énergiiiuc  afin  d’obtenir  un  eflet  de  plus  longue 
durée;  des  applications  de  liquide  plus  ou  moins  concentré 
sont  successivement  répétées  à  des  intervalles  assez  rappro¬ 
chés  pour  ne  pas  perdre  le  bénétice  de  celles  qui  les  ont  pré¬ 
cédées,  pour  soulenir  ou  continuer  l’action  du  médicament, 
laisser  à  la  médication  interne  le  temps  d’opérer,  et  à  l’orga¬ 
nisme  celui  de  réagir.  Des  lavages  avec  la  liqueur  de  plus  on 
plus  étendue  d’eau  succèdent  aux  apidications  directes  et  pro¬ 
longées  de  liqueur  concentrée  ;  ils  sont  progressivement  rem¬ 
placés  par  des  lavages  avec  l’alcool,  puis  avec  le  vin  aroma¬ 
tique;  plus  tard,  par  dos  pansements  au  styrax,  et  pai  des 
pansemonls  simples,  lorsque  le  travail  de  la  cicatrisation  est 
bien  établi. 


Sun  I.A  MAnCIIK  UE  I.A  eiEvre  uans  les  affections  pyoiiémiques 

{Uiber  lien  Vevlau[  des  lùebersbei  pyamischeii  finmliheiten),  par 

le  docteur  O.  Heuhneh;  in  ArcMv  der  fleilkuiido,  IX'  année, 

3“  fascicule,  1S68.  —  Traduction  analytique  par  A.  IIE- 

NOCQUE, 

Depuis  que  la  thermométrie  a  élargi  le  champ  des  recher¬ 
ches  cliniques,  il  semble  que  l’étude  do  la  pyohémie  n’ait  pas 
bénéficié  des  nouveaux  moyens  d’exploration  au  même  titre 
que  les  autres  alToctions  fébriles  aiguës. 

Billroth  a  compris  l’importance  dos  applications  de  la  Iher- 
inométrie  dans  les  diverses  fièvres  qui  accompagnent  les  plaies, 
ou  dépendent  de  leurs  complications  ;  maison  ne  trouvei'ait 
pas  dans  ses  travaux  un  exposé  complet  du  cours  de  la  fièvre 
dans  la  pyohémie. 

Encouragé  par  la  précision  des  résultats  obtenus  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  autres  allections  aiguës  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  grâce  à  la  thermomé¬ 
trie,  M.  Heubner  a  pensé  qu’une  étude  approfondie  du  cours 
de  la  température  dans  la  lièvre  pyobémiiiue  éclairerait  d’un 
jour  nouveau  une  all'ection  dont  la  théorie  n’est  pas  encore 
nettement  constituée. 

A  la  clinique  de  Jacobs  Hospital,  depuis  l’année  1838,  et 
surt(3ut  1860,  on  a  soumis  à  des  recherches  tbormoméiriqiies 
précises,  la  plupart  des  cas  d’all'eclions  traumatiques  graves 
(le  fièvre  puerpérale,  et  do  fièvres  liées  à  des  suppurations 
internes.  Ces  matériaux  ont  été  utilisés  par  M.  Heubner,  qui 
leur  a  adjoint  les  cas  qui,  recueillis  dans  les  cliniques  de  patho¬ 
logie  interne  ou  externe,  lui  ont  nullement  paru  devoir  être 
considérés  comme  représentant  l'infection  pyohémique.  L’au¬ 
teur  a  pu  ainsi  réunir  1 1 0  observations,  parmi  lesquelles 
90  accompagnées  de  courbes  lhermométriques.  De  l’examen 
de  ces  courbes  qui,  pour  la  plupart,  retracent  toute  la  durée 
de  la  lièvie,  suite  de  blessures,  jusqu’il  la  mort,  et  qui  com¬ 
prennent  la  fièvre  traumatique  inopiement  dite,  on  peut  dé¬ 
duire  cette  conclusion  généi  ale  ;  «  (Jue  dans  la  plupart  de  ces 
tas,  la  courbe  de.  la  fièvre  se  dislinguo  netlement  des  varia¬ 
tions  antécédentes,  et  met  eu  évidence  un  stade  dilléronl  et 


caractéristique,  qui  l'épond  h  l’invasion,  la  durée  et  la  marche 
de  la  pyohémie  dans  sa  forme  clinique.  » 

De  ces  courbes,  66  répondaient  plus  ou  moins  rigoureuse¬ 
ment  h  la  marche  générale  de  l’affection  pyohémique,  et  se¬ 
ront  désignées  sous  le  terme  de  courbe  pyohémique,  et  M.  Heub¬ 
ner  s’est  proposé  tout  d’abord  d’exposer  pour  ainsi  dire 
schématiquement  la  forme  ordinaire  de  cette  courbe. 

La  courbe  pyohémique  est  immédialemenl  caractéristique  à  son 
origine.  Elle  est  indépendante  de  la  forme  de  la  fièvre  existant 
jusque-là,  que  celle-ci  soit  élevée  ou  faible,  de  longue  ou  de 
courte  durée.  La  courbe  thermoméirique  s’élève  d’une  ma¬ 
nière  continue  jusqu’au  plus  haut  degré  ou  aux  environs  du 
plus  haut  degré  qui  sera  atteint  dans  le  cours  ultérieur  do  la 
pyohémie. 

Cette  élévation  de  la  température  oll’re  déjà  quelque  chose 
(le  spécifique;  elle  différencie  la  pyohémie  au  début  des  au¬ 
tres  affections  accidentelles  des  blessés.  Ainsi,  dans  la  forma¬ 
tion  d’abcès,  dans  le  début  de  l’érysipèle,  l’élévation  do  la 
fièvre  se  produit  bien  plus  graduellement,  l’accroissement 
initial  n’osl  pas  aussi  intense,  la  courbe  n’atteint  qu’avec  des 
oscillations,  une  hauteur  qui  n’est  pas  aussi  remarquable  que 
dans  la  pyohémie.  Dans  celle-ci,  il  n’exlsle  aucune  rémis¬ 
sion,  l’accroissement  est  continu  et  s’élève  à  un  degré  consi¬ 
dérable. 

Ainsi  la  température  ne  s’élève  presque  jamais  au-dessous 
de  40  degrés;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  do  40°, 6  c,,  et 
dans  beaucoup  elle  atteint  et  dépasse  41”, 3.  L’accroissement 
du  début  est  donc  d’au  moins  1‘’,9  c.,  le  pins  souvent  envi¬ 
ron  2", 6  c.,  assez  souvent  3  degrés  c.  et  môme  3", 7  c.  Cette 
progression  continue  vers  une  hauteur  extrême,  établit  une 
analogie  très-curieuse  avec  le  début  d’un  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente;  et  dans  la  pratique,  en  effet,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  il  est  fort  difficile  (le  distinguer  la  pyohémie  d’un 
accès  pernicieux. 

La  durée  de  l  ascension  thermométrique  est  également  impor¬ 
tante  à  étudier.  11  est  remarquable  que  la  durée  n’est  pas 
toujours  courte,  comme  on  s’est  habitué  à  le  croire  en  consi¬ 
dérant  le  frisson  comme  symptôme  initial  de  la  pyohémie  et 
rattachant  au  frisson  une  élévation  rapide  de  température. 

Dans  (|uarante-lmit  cas,  le  début  de  la  pyohémie  fut  corlai- 
nemenl  distinct  de  toute  fièvre  antécédente,  et  parmi  eux, 
dans  dix-neuf  cas,  l’ascension  se  fit  rapidement  et  ne  dépassa 
que  de  quelques  heures  une  deiui-journée;  dans  vingt-six  cas, 
l’ascension  lente  dura  un  jour  cl  un  peu  plus;  dans  trois  cas 
seulement  l’ascension  fut  plus  longue,  mais  on  observa  éga¬ 
lement  une  rémission  très-légère  d’environ  deux  dixièmes  do 
degré. 

L’apparition  du  premier  frisson  peut  se  faire  dans  tous  les 
stades  de  l’ascension  primitive,  soit  dès  le  début  de  la  pre¬ 
mière  exacerbation  du  soir,  soit  au  milieu  de  l’ascension,  soit 
lorsque  la  température  alleinl  son  maximum.  Tantôt  des  fris¬ 
sons  (Inranl  deux  ou  plusieurs  heures  accompagnent  l’ascen¬ 
sion,  tantôt  les  frissons  sont  à  peine  prononcés  et  même  peu¬ 
vent  manquer  complètement. 

.\  côté  des  courbes  qui  représentent  une  a.scension  lenlc  de 
la  fièvre,  il  existe  de  nombreux  cas  dans  lesquels  l’ascension 
est  plus  rapide  et  répond  à  la  forme  d’un  accès  fébrile.  Ces 
cas  s’observent  surtout  lorsque  la  fièvre  pyohémique  éclate 
subitement  dans  le  cours  d’un  état  fébrile  dépendant  d’autres 
causes. 

La  courbe  qui  jusque-là  présentait  un  tracé  continu  ou  lé¬ 
gèrement  rémittent  s’élève  brusquement,  atteignant  la  pointe 
aiguë  de  la  pyohémie,  et  le  cours  ultérieur  de  la  fièvre  dé¬ 
montre  bien  de  quelle  all’ection  il  s’agit.  Dans  ces  cas,  le  fris¬ 
son  initial  se  montre  presque  toujours  ;  cepciulanl  il  peut 
manquer,  et  alors  on  observe  le  plus  souvent  l’apparition 
brusque  d’autres  symptômes  nerveux,  tels  que  douleurs  pro¬ 
fondes  dans  les  plaies,  à  la  tête,  nausées,  vomissements. 

Enfin,  dans  quelques  cas  seulement,  l’ascension  présente 
une  intermittence  légère,  les  rémissions  du  malin  sont  de 
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deux  à  quatre  dixièmes  de  degré.  Elles  se  présentent  surtout 
lorsque  la  pyohémie  survient  dans  le  cours  d'un  état  fébrile 
rémittent  ;  la  rémission  s’affaiblit  un  ou  deux  jours  avant 
l’apparition  de  l’ascension  brusque.  Le  frisson  manque  sou¬ 
vent  ou  ne  se  distingue  pas  des  exacerbations  Journalières  de 
la  fièvre. 

En  outre  de  la  bauteur  et  do  la  durée  do  la  courbe  à  l’ori¬ 
gine  de  la  pyohémie,  il  est  fort  utile  do  considérer  Vétat  do  la 
température  avant  l’invasion-.  Tandis  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  pyohémie  s’annonce,  comme  on  l’a  vu,  brusquement, 
quelquefois  une  modification  dans  la  courbe  thermométrique 
antécédente  semble  annoncer  le  début  de  la  pyohémie. 

Les  phénomènes  sont  variables.  Ainsi  l’on  observe  une  éléva¬ 
tion  préparatoire;  la  soif  est  plus  vive,  il  y  a  sensation  de  ma¬ 
laise  général,  et  cependant  rien  dans  l’état  de  la  plaie,  dans 
l’état  générai,  n’explique  ces  symptômes;  le  lendemain  ma¬ 
lin,  il  y  aune  rémission,  piiis  la  température  s’élève  do  nou¬ 
veau,  dépassant  celle  do  la  veille  de  un  à  doux  dixièmes  do 
degré;  nouvelle  rémission,  nouvelle  élévation  plus  prononcée; 
le  phénomène  peut  se  reproduire  plusieurs  jours  de  suite, 
Inrsqu’cnfin  apparaît  l’ascension  brusque  de  la  pyohémie,  le 
diagnostic  devient  ainsi  difficile  et  hésitant  pondant  quelque 
temps.  Reste  un  dernier  mode  d’invasion  lente,  caractérisé 
par  un  abaissement  précurseur  de  la  température.  Ce  fait  ne 
s’observe  que  lorsqu’il  existait  antérieurement  une  fièvre  trôs- 
élovéo. 

La  température  tombe  de  40"  c.  à  37°, 6  c.,  ou  mémo 
30°, 8  c. ,  alors  que  le  jour  précédent  la  rémission  n’était  que 
de  39°  c.  Dans  ces  cas,  après  quelques  heures  d’apyroxie,  la 
température  s’élève  de  nouveau  et  bien  au  delà  des  degrés 
précédents,  en  même  temps  qu’apparaît  le  premier  frisson  de 
la  pyohémie. 

Le  pouls  lui-même  indique  souvent  cette  rémission;  ainsi, 
dans  deux  cas  observés  par  M.  Houbner,  le  pouls  tomba  de  1  40 
à  104  et  do  124  à  82. 

—  Si  l’on  envisage  d’une  manière  générale  les  considéra¬ 
tions  précédentes,  on  voit  que  le  début  do  la  courbe  pvohé- 
mique,  par  son  ascension  continue,  tantôt  assez  lente,  tantôt 
assez  rapide,  enfin  précédée  de  modifications  particulières  de 
la  température  présente  un  aspect  caractéristique  et  parfaite¬ 
ment  applicable  nu  diagnostic. 

Mais,  pour  affirmer  le  diagnostic,  il  est  nécessaire  d’étudier 
toute  la  marche  do  la  fièvre. 

Celle-ci  est  plus  difficile  à  exposer  que  le  début,  parce 
qu’elle  présente  des  différences  bien  plus  variables  suivant  les 
cas,  que  l’on  considère  la  hauteur  maxima  absolue,  le  fasti- 
gium  fébrile,  ou  bien  la  moyenne  de  la  température  dans 
foule  la  durée  do  la  maladie  comme  dans  chacun  de  ses 

Ce  qui  domine,  au  point  do  vue  le  plus  général,  dans  la 
marche  de  la  température^  c’est  que  la  i)liipart  des  fièvres  pyobé- 
miques  oilrent  un  type  irrégulièrement  intermittent. 

^  Et  l’on  peut  dire  que  ce  type  de  la  pyohémie  est  démontré 
d  une  manière  d’autant  plus  frappante  que  les  mensurations 
sont  faites  plus  souvent  et  plus  soigneusement.  M.  Ileubnor  a 
utilisé  bien  des  courbes  dans  lesquelles  on  mesurait  la  tempé¬ 
rature  au  moins  après  ciiaque  frisson;  dans  quelques-unes, 
011  faisait  do  cinq  à  huit  mensurations  quotidiennes. 

i)  ailleurs,  on  peut  le  plus  souvent  utiliser  des  courbes  ba¬ 
sées  seulement  sur  deux  observations  par  jour.  Sur  66  courbes 
typiques,  M.  lleubner  en  a  trouvé  49  qui  démontrent  nette¬ 
ment  la  marche  intermittente  irrégulière,  tandis  que  1 7  sont 
moins  netlcment  démonstratives. 

H  faut  bien  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’intermittence 
reolle,  c’est-à-dire  qu’il  ii’exjslc  pas,  à  part  des  exceptions 
fort  rares,  une  période  ai.yréti(iuc  durant  plus  de  deux  heures; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  rémissions  de  la  fièvre  pyo- 
hémique  sont  caractérisées  par  un  abaissement  considérable 
de  la  température,  qui  jpeut  descendre  jusqu’au  niveau  jior- 


Le  caractère  le  plus  important  de  ces  rémissions,  qui  donne 
aux  courbes  leur  cachet,  est  dô  à  la  rapidité  de  l’abaissement 
et  do  l’exacerbation  consécutive,  la  courte  durée  de  ces  ac¬ 
cès,  qui  se  traduisent  sur  le  tracé  par  de  longs  angles  aigus, 
soit  dans  l’ascension,  soit  dans  la  descente,  se  succédant  rapi¬ 
dement,  et  d’ailleurs  présentant  les  plus  grandes  variétés  par 
rapport  à  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale. 

Marche  de  la  fièvre.  —  L’examen  des  courbes  les  plus  nettes 
permet  de  tracer  la  marche  générale  des  variations  de  tem¬ 
pérature  de  la  manière  suivante  : 

Lorsque  l’acmé  de  la  fièvre  est  démontré  par  la  première 
ascension  thermométrique,  acmé  qui,  on  le  sait,  atteint  ordi¬ 
nairement  41°, 2  c.,  la  température  commence  à  s’abaisser, 
et  dans  tous  les  cas,  alors  même  que  l’ascension  a  été  lente, 
la  descente  est  très-rapide.  De  sorte  que  la  température  la 
plus  basse  est  observée  en  quatre  ou  six  heures,  la  moitié  d’un 
jour  au  plus. 

Il  en  résulte,  par  rapport  au  tracé,  que  l’ascension  du  dé¬ 
but  est  représentée  par  un  angle  très-aigu,  ou  bien,  si  l’as¬ 
cension  est  lente,  par  une  courbe  dite  incongruente. 

La  température  la  plus  basse  qui  suit  l’ascension  primitive 
est  le  plus  souvent  voisine  de  la  température  normale,  fré¬ 
quemment  au-dessous  et  quelquefois  assez  déprimée  pour 
qu’il  existe  en  quelque  sorte  un  collapsus  à  la  suite  de  la 
fièvre. 

L’abaissement  est  au  moins  de  2°, 60  c.,  souvent  de  3°  c. 
et  même  3°, 76  c.  Il  peut  résulter  de  cet  abaissement,  surtout 
lorsque  la  pyohémie  survient  chez  des  malades  déjà  fébrici¬ 
tants,  ce  fait  remarquable  qu’après  le  premier  accès  pyohé- 
mique,  la  température  soit  plus  basse  que  dans  les  huit  ou 
quatorze  jours  précédents. 

Par  exemple,  M.  lleubner  a  observé  une  courbe  dans  la¬ 
quelle,  pendant  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  secondaire 
ou  de  suppuration,  ayant  duré  une  semaine  et  demie,  la  tem¬ 
pérature  moyenne  était  de  39°, 7  c.,  avec  rémission  le  matin 
de  ü°,5  c.,  soit  39°, 2  c.  Or,  au  milieu  de  la  journée,  survint 
un  frisson,  avec  élévation  de  la  température,  et  le  soir  la  tem¬ 
pérature  était  tombée  à  37°, 6  c.  Il  y  a  dos  cas  oii  la  portion 
descendante  est  double  de  la  portion  ascendante  du  premier 
accès.  La  défervescence  ou  descente  est  donc  par  sa  rapidité, 
son  intensité,  aussi  caractéristique  de  la  pyohémie  que  l’as¬ 
cension.  Ces  oscillations  excessives  constituent  le  type  de  cotte 
fièvre. 

11  est  fort  important  de  connaître  cet  abaissement  de  tem¬ 
pérature,  et  môme  ce  collapsus,  qui  pourrait  devenir  une 
cause  d’erreur;  car,  le  méconnaissant,  on  risquerait  un  pro¬ 
nostic  favoralde  bientôt  compromis.  On  peut  donc  établir,  sous 
forme  aphoristique,  que  la  défervescence  rapide  est  aussi  caracté¬ 
ristique  do  la  pyohémie  que  l'ascension, 

Avant  de  poursuivre  l’étude  des  accès  ultérieurs,  il  faut 
insister  sur  quelques-unes  des  modifications  du  premier 
accès. 

L’acmé  n’est  pas  toujours  de  courte  durée,  mais  quelque¬ 
fois  s’accompagne  de  fièvre  continue  de  courte  durée  et  se 
traduit  par  une  pente  douce  de  la  courbe,  H  peut  se  produire 
une  rémission  de  1  à  1°,3  c.  pendant  deux  jours,  et  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’acmé  est  représenté  par  upc  double  pointe.  Sou¬ 
vent  deux  frissons  répondent  à  cette  variété  de  début.  Ce 
phénomène'  ne  s’observe  d’ailleurs  que  dans  le  premier 
accès. 

Pareille  observation  s’applique  au  minimum  de  la  défer¬ 
vescence,  qui  peut  se  prolonger  pendant  un  demi-jour  à  un 
jour,  circonstance  qui  semble  isoler  nettement  le  premier 
accès.  Le  collapsus  continu  existe  quelquefois,  et  ici  encore 
le  phénomène  se  borne  au  premier  accès. 

Le  coiirs  ultérieur  de  la  courbe  pyohémique  se  caractérise  par 
la  répétition  d’accès  de  fièvre  semblables  à  celui  qui  a  mar¬ 
qué  le  début.  En  général,  ces  accès  se  rapprochent  beaucoup 
i  de  la  forme  du  premier;  les  deux  ou  trois  accès  atteignent  les 
1  hauteurs  les  plus  grandes,  et  la  descente  est  également  rapide 
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eV  élcndue.  Chacun  d’eux  dure  moins  d’un  jour;  plus  tard, 
les  accès  sont  moins  intenses,  la  tempéralure  s’élève  moins 
haut. 

D’ailleurs,  il  existe  à  cet  égard  des  variations  très-nom¬ 
breuses;  les  accès  peuvent  se  superposer,  se  grouper  de 
diverses  manières,  produisant  des  courbes  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières.  M.  Heubner  s’est  efforcé  de  ramener  toutes  ces  va¬ 
riations  à  un  petit  nombre  de  types  et  les  a  divisées  en  deux 
groupes  principaux,  dont  le  second  présente  deux  modifica¬ 
tions  principales. 

Le  premier  groupe  d’observation  (A)  présente  des  accès  se 
succédant  sans  interruption  ;  le  second  comprend  les  cas  oîi 
les  accès  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  long,  que  cet  intervalle  soit  un  stade  apyréti¬ 
que  (B),  ou  bien  occupé  par  une  fièvre  rémittente  élevée  ou 
faible  (C). 

A.  —  Les  cas  dans  lesquels  les  accès  fébriles  succèdent 
immédiatement  les  uns  aux  autres  sont  les  plus  caractéristi¬ 
ques.  La  courbe  marche  d’une  façon  continue,  formant  en 
haut  et  en  bas  des  angles  très-aigus  dont  les  sommets  sont 
très-éloignés  dans  le  sens  vertical,  et  très-rapprochés  dans  le 
sens  horizontal.  De  telle  sorte  qu’il  y  a  par  jour  au  moins  un 
accès,  quelquefois  deux,  même  trois.  L’heure  à  laquelle  ces 
accès  surviennent  est  tout  à  fait  variable  et  n’est  soumise  à 
aucune  règle.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’ascension  se  produit 
entre  les  deux  périodes  de  temps  auxquelles  répondent,  dans 
l'état  fébrile  ordinaire,  les  exacerbations  et  les  rémissions, 
c'est-à-dire  le  matin  et  l’après-midi,  ainsi  que  quelques  heures 
après  minuit.  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  accès  dans  le  jour,  on 
observe  les  phénomènes  de  l’interférence  des  accès,  les  ré¬ 
missions  sont  plus  faibles,  la  courbe  moins  régulière.  Un  aper¬ 
çoit  aussi  de  temps  à  autre,  entre  les  accès  les  plus  Intenses, 
de  faibles  ascensions  auxquelles  correspondent  des  frissons.  11 
en  résulte  des  irrégularités  dans  la  courbe,  qui  n’expriment 
pas  forcément  le  nombre  des  frissons.  En  général,  le  nombre 
des  accès  consécutifs  dans  les  cas  réguliers  varie  de  5  à  7,  an 
minimum  3,  au  maximum  10.  La  régularité  des  accès  dimi¬ 
nue  avec  leur  nombre.  Tantôt  les  accès  s’éloignent,  tantôt  la 
hauteur  de  l’ascension  diminue,  tantôt  les  l’émissions  sont 
moins  profondes  :  il  semblerait  alors  que  la  cause  de  l’accès 
s’aflaiblit,  qu’il  y  a  une  sorte  de  guérison,  ou  que  la  cause 
n’agit  plus  sur  l’organisme  du  malade,  profondément  modifié, 
avec  la  même  intensité. 

La  durée  de  la  période  des  accès  ne  dépasse  pas  huit  jours. 
Lorsque  la  mort  ne  survient  pas  avant  cette  époque,  les  accès 
perdent  leur  caractère,  et  constituent  un  stade  qu’on  pourrait 
dénommer  stade  post-pyohémique,  dans  lequel  on  n’observe 
plus  les  oscillations  brusques  et  étendues  qui  les  précé¬ 
daient. 

Alors  tantôt  la  fièvre  s’élève ’de  plus  en  plus,  le  coma,  le 
délii  e  surviennent,  ou  bien  il  y  a  une  tendance  de  la  tempé¬ 
rature  vers  l’abaissement  progressif,  en  même  temps  que  le 
malade  tombe  dans  un  collapsus  profond. 

B.  —  Les  cas  dans  lesquels  les  accès  sont  séparés  par  des 
intervalles  apyrétiques  représentent  la  pyohémie  intermit¬ 
tente. 

Ils  sont  très-rares  :  trois  exemples  seulement  en  ont  été 
observés  par  l’auteur.  L’apyrexie  peut  durer  une  demi-jour¬ 
née,  tantôt  moins,  tantôt  plus,  un  jour  même...  Ges  accèsin- 
termittents  atteignent  une  hauteur  variable,  le  premier  est  le 
plus  élevé  et  le  plus  caractéristique.  Le  nombre  des  accès  était 
de  3  ou  4,  et  la  mort  est  rapidement  survenue.  La  prosti-ation 
et  l'épuisement  se  montrent  très-vite,  et  la  durée  totale  de  la 
maladie  n’a  pas  dépassé  cinq  à  six  jours. 

Cette  forme  peut  d’ailleurs  survenir  à  la  suite  d’une  période 
fébrile  assez  intense  et  de  longue  durée,  et  alors  la  courbe  an¬ 
técédente  est  comme  interrompue  pour  faire  place  à  l’accès 
intermittent.  Ce  serait  là  une  nouvelle  preuve,  pour  l’auteur, 
que  la  lièvre  pyohémique  doit  être  considérée  comme  spécifi¬ 
que  et  différente  des  fièvres  traumatiques  ordinaires. 


G.  —  Dans  les  formes  de  courbes  pyohémiques  plus  com¬ 
plexes,  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  sont  occupés  par 
une  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Dans  l’exemple  cité  par  l’auteur,  on  voit  qu’à  la  suite  de  la 
défervescence  profonde  du  premier  accès,  la  température  pré¬ 
sente  quelques  oscillations  bien  moins  étendues,  variant  entre 
37°, 6  c.  et  39°, 7  dans  le  cours  d’une  demi-journée  ;  le  lende¬ 
main  matin,  il  y  a  rémission  do  0°,7  à  1°  c.,  et  le  même  phé¬ 
nomène  se  reproduit  pendant  plusieurs  jours. 

Cette  fièvre  rémittente  est  interrompue  par  un  nouvel  ac¬ 
cès,  et  plusieurs  accès  complexes  peuvent  ainsi  survenir  avant 
la  mort.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  cette  fièvre  ré¬ 
mittente  est  elle-même  différente  de  Tétat  fébrile  dû  au  trau¬ 
matisme  ou  la  suppuration  qui  pouvait  exister  avant  l’invasion 
de  la  pyohémie.  Ces  courbes  peuvent  présenter  des  variétés 
très-nombreuses;  parmi  clics  se  rangent  les  cas  de  pyohémie 
à  marche  lente,  presque  chronique,  dans  lesquels  les  accès 
sont  très-éloignés  et  séparés  par  une  fièvre  continue  ou  sub¬ 
continue.  11  est  alors  très-difficile  de  reconnaître  la  marche  de 
l’affection,  surtout  si  le  premier  accès  n’a  pas  été  suivi  de  la 
défervescence  caractéristique.  Une  pneumonie,  un  érysipèle, 
une  méningite,  peuvent  présenter  une  marche  analogue  à  la 
courbe  ainsi  obtenue,  et,  dans  ces  cas  difficiles,  pour  bien  sai¬ 
sir  la  fièvre  intermédiaire  et  ses  rapports  avec  des  accès,  il  de¬ 
vient  nécessaire  de  multiplier  les  examens  thermométriques  ; 
les  observations  le  matin  et  le  soir  ne  suffisent  plus. . . 

Les  résultats  de  ces  recherches  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  sous  forme  de  conclusions  : 

Pour  beaucoup,  pour  la  plupart  des  cas  décrits  sous  le  nom 
de  pyohémie,  il  existe  un  type  spécifique  de  la  marche  de  la 
fièvre.  Celle-ci  est  différente  en  principe  de  la  fièvre  trau¬ 
matique,  comme  de  toutes  les  autres  affections  caractérisées 
par  une  fièvre  intense. 

La  courbe  de  la  fièvre  se  caractérise  par  un  stade  initial 
spécial,  par  une  forme  définie  de  chacun  des  accès  de  fièvre 
et  par  des  modifications  particulières  dans  les  rapports  de  ces 
accès  entre  eux,  en  un  mot,  par  la  marche  tout  entière. 

On  ne  peut,  dans  la  pyohémie  comme  dans  le  typhus,  poser 
des  règles  précises  permettant  d’établir  un  rapport  constant 
entre  la  température  et  le  jour  de  la  maladie  ;  mais  on  peut, 
à  l’inspection  d’une  portion  de  courbe  comprenant  rexainen 
d’un  ou  plusieurs  jours,  reconnaître  ou  rejeter  avec  certitude 
l’existence  de  la  fièvre  pyohémique  spécifique... 

Quant  aux  rapports  qui  existeraient  entre  la  fièvre  pyohé¬ 
mique  et  les  autres  fièvres  existant  avant  son  invasion  et  se 
rattachant  à  la  fièvre  traumatique,  à  la  fièvre  de  suppuration, 
suivant  M.  Heubner,  ils  peuvent  à  peine  se  soutenir  à  un  point 
de  vue  général,  et  sont  basés  sur  une  interprétation  particu¬ 
lière  de  cas  isolés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  14  JUIN  1869.  —  PHÉSIDENCE  DE  U.  DELAUNAY. 

PRIX  DÉCERNÉS. 
coNCOuas  DE  l’année  1808. 

Prix  de  statistiûue.  — (fiomm.  ;  MM.  Mathieu,  Dupin,  Boussingault, 
A.  Passy,  Bienaymé  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  : 

1°  Le  prix  de  Statistique  pour  1858  à  M.  Bérigny,  pour  ses  Obser¬ 
vations  météorologiques  faites  à  Versailles,  dans  les  vingt  et  une  années 
de  1847  à  1867,  et  dont  les  tableaux  complets  sont  publiés  dans  l’An¬ 
nuaire  météorologique. 

2°  fine  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  A'érard,  pour  la  partie 
statistique  de  son  Essai  historique  et  statistique  sur  les  Établissements 
et  Institutions  de  bienfaisance  dans  la  ville  de  Bourg,  de  1560  à  1862. 
1  vol.  in-8°,  1866. 


26  Juin  1869. 
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3“  Une  mention  honorable  à  M.  Fayel,  pour  son  Rapport  de  18C7 
sur  la  situation  comparée  de  l’instruction  primaire  dans  le  dépar  temenl 
de  l'Indre.  Brochure  in-8". 

i»  Une  mention  honorable  à  M.  Charpilton,  pour  la  partie  staUslique 
(le  son  ouvrage  sur  Gisors  et  son  canton  {Eure)  :  Statistique,  llisloue. 

1  vol.  in-8“,  1867. 

5“  Une  mention  honorable  à  M.  Rambosson,  pour  son  recueil  statis- 
lique  inlitulé  :  les  Colonies  françaises.  1  vol.  in-8“,  1868. 

Pmx  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  —  (Comm.  .-MM.  Claude  Ber¬ 
nard,  Milne  Edwards,  Longet,  Brongniart,  Coste  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  : 

1»  Le  prix  à  M.  Gerbe  pour  ses  Recherches  sur  les  vésicules  de  l’œuf 
ovarien. 

M.  Gerbe  a  établi  par  une  série  d’observations,  dont  le  rapporteur  de 
la  Commission  a  vérilié  l’exactitude,  que,  dans  l’ovule  primitif  d’un  ani¬ 
mal  parasite  des  crustacés  marins,  la  Sacculine,  les  deux  vésicules 
coexistent  bien  avant  qu’aucun  autre  élément  s’y  soit  développé  :  puis, 
en  suivant  les  diverses  phases  évolutives  de  cet  ovule  jusiju’à  maturation 
complète,  il  a  vu  l’une  de  ces  vésicules  s’entourer  peu  à  peu  des  gra¬ 
nules  moléculaires  destinés  à  former  une  cicatricule  analogue  à  celle  de 
l’œuf  de  la  plupart  des  ovipares,  tandis  que  l’autre  vésicule  s’entourait 
des  matériaux  destinés  à  nourrir  l’embryon,  c’est-à-dire  dos  éléments 
analogues  à  ceux  du  jaune. 

Cette  découverte  (Jonne  la  preuve  que  la  vésicule  signalée  par  Pur- 
kinje  chez  les  oiseaux,  en  1825,  est  bien  réellement,  dans  l’œuf  des  es¬ 
pèces  qui  ont  une  cicatricule,  le  centre  de  formation  de  cette  cicatricule, 
c’est-à-dire  du  germe. 

2°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Goujon  pour  ses  Recher¬ 
ches  sur  les  propriétés  de  la  moelle  des  os. 

Par  ces  expériences,  M.  Goujon  a  démontré  d’une  manière  incontes¬ 
table  que  la  moelle  osseuse  peut  se  greffer  et  possède,  comme  le  périoste, 
la  propriété  de  reproduire  les  os.  Il  confirme  ainsi  l'opinion,  déjà  accré¬ 
ditée,  qu’elle  joue  un  rOlo  actif  dans  la  formation  du  cal. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  (Comm.  ;  MM.  Andral,  Clo- 
quet.  Cl.  Bernard,  Nélaton,  Coste,  Longet,  Ch.  Robin,  Bouillaud,  Stanis¬ 
las  Laugier  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  : 

1“  A  M.  Villemin,  un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

2“  A  MM.  Feltz,  Flint  et  Raciborsky,  une  mention  honorable  de 
quinze  cents  francs  de  récompense. 

M.  Villemin  {De  la  virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tuberculose.)  — 
Déjà  l’année  dernière,  M.  Villemin  avait  offert  à  l’Académie  le  résultat 
d’expériences,  dont  le  but  était  d’établir  que  le  tubercule  de  la  phthisie 
pulmonaire  est  inoculable.  Le  fait  annoncé  fut  jugé  important,  mais  la 
Commission  désira  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  pour  en 
poser  la  réalité  comme  incontestable  ;  aujourd’hui  il  parait  démontré  que 
la  tuberculose  s’inocule. 

La  généralisation  do  la  tuberculose  chez  certains  animaux,  à  la  suite 
de  l’insertion  sous  la  peau  d’une  pareelle  de  matière  tuberculeuse,  est  un 
fait  expérimental  dont  la  constance  est  presque  absolue. 

A  la  suite  de  nouvelles  expériences,  M.  Villemin  est  amené  à  conclure 
que  la  matière  tuberculeuse,  que  la  poudre  de  celle  qui  est  expectorée 
par  les  phthisiques  mêlée  aux  aliments,  produit  aussi  l’inoculation  du  tu¬ 
bercule  dans  l’intestin  et  par  suite  une  tuberculose  générale. 

Du  fait  de  l’inoculation,  il  faut  bien  conclure  à  la  virulence  du  tuber¬ 
cule.  Or,  si  la  tuberculose  est  inoculable  et  virulente,  elle  est  par  cela 
même  contagieuse. 

Inoculable  de  l’homme  aux  animaux,  elle  le  serait  sans  doute  de 
l’homme  à  l’homme.  C’est  à  l'avenir  de  déterminer  dans  quelles  condi¬ 
tions  particulières  la  cohabitation  peut  rendre  la  maladie  transmissible. 
Des  expériences  sur  les  animaux  pourraient  aider  à  la  solution  de  cette 
question.  Déjà  M.  Villemin  s’est  livré  sur  ce  point  important  à  quelques 
recherches  dont  il  se  propose  de  faire  connaitre  les  résultats  à  l’Aca- 

M.  Feite,  dans  un  travail  intitulé  :  Étude  clinique  et  expérimentale 
sur  les  embolies  capillaires,  a  suivi  les  embolies  dans  le  système  pulmo¬ 
naire,  la  circulation  aortique  et  le  domaine  de  la  veine  porte. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  il  jiroduit  la  mort  des  lapins  et 
cochons  d’Inde,  en  injectant  dans  les  veines  jugulaires  de  la  poudre  de 
charbon  ou  de  fibrine  ;  tantèt  la  mort  a  été  subito,  immédiate  ;  tantôt 
l’animal  a  vécu  trois  minutes,  jamais  plus  de  cinq  minutes. 

A  l’autopsie,  poumons  fortement  gorgés  de  sang.  Au  microscope  on 
reconnaît  la  poudre  de  charbon  dans  les  petits  vaisseaux  pulmonaires  ;  en 
desséchant  les  poumons,  on  voit  sur  chaque  coupe  une  multitude  de 
points  noirs,  qui  ne  sont  autres  que  les  poussières  qui  ont  pénétré  jusque 
dans  la  profondeur  du  parenchyme. 


Les  opérés  périssent  par  défaut  d’hématose,  ici  ce  n’est  pas  l’air  qui 
manque,  c'est  le  sang  ;  on  en  empêche  l’arrivée  aux  vésicules  pulmonaires 
par  l'oblitération  des  capillaires. 

Appliquées  par  analogie  à  la  pathologie,  ces  expériences  démontrent, 
suivant  l’auteur,  que  des  caillots  obturateurs  du  système  capillaire  pro¬ 
duisent  aussi  bien  l'asphyxie  que  do  grosses  embolies,  qui  bouchent  ou 
les  principales  branches  de  l’artère  pulmonaire,  ou  l’orifice  artériel  même 
du  ventricule  droit. 

Il  regarde  comme  signe  presque  certain  d’embolies  capillaires  du  pou¬ 
mon  la  mort  survenue  dans  un  accès  de  suffocation  déjà  précédé  d’autres 
accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  forts. 

Suivant  lui  aussi,  les  embolies  capillaires  du  poumon  jouent  un  grand 
rôle  dans  les  processus  morbides  observés  à  la  suite  de  brûlure  ou  de 
congélation. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  M.  Feltz,  au  lieu  de  la  veine 
jugulaire,  choisit  des  veines  périphériques,  afin  de  les  rapprocher  davan¬ 
tage  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  chez  l’homme,  où  les  embolies 
capillaires  partent  presque  toujours  de  la  péripliérie.  11  observe  alors  une 
mort  rapide,  mais  non  subite  ;  il  attribue  ce  résultat  à  la  perte  d’une  plus 
ou  moins  grande  partie  des  poussières  injectées,  soit  dans  la  veine  même 
avant  la  première  collatérale,  soit  dans  les  valvules. 

Mais  comment  les  embolies,  qui  ne  causent  pas  la  mort  immédiate,  la 
produisent-elles  consécutivement?  Ici  se  présente  la  question  d'anatomie 
pathologique  ;  les  embolies  agissent  alors  en  déterminant  les  infarctus 
pulmonaires , 

Suivant  M.  Feltz,  l’infarctus  est  toujours  hémorrhagique  ;  la  preuve 
qu’il  en  donne  est  la  présence  constante  dans  les  infarctus  récents  de  glo¬ 
bules  du  sang  frais  et  des  poussières  jetées  dans  la  circulation.  Un  second 
phénomène  est  l’hypérémie  des  parties  environnantes. 

M.  Feltz  suit  le  même  mode  de  recherches  dans  le  système  aortique. 
Les  expériences  qu’il  a  faites  pour  le  système  veineux,  il  les  répète  dans 
le  système  artériel. 

Suivant  l’auteur,  dans  les  embolies  capillaires  du  système  aortique,  un 
certain  nombre  de  morts  subites  s'expliquent  par  l’anémie  cérébrale  et 
iennent  à  des  embolies  capillaires  dans  les  artères  cérébrales,  qu’elles 
bouchent  dans  leurs  radicules  terminales. 

Elles  rendent  compte  aussi  de  la  mort  immédiate  dans  les  cas  où  la 
circulation  cérébrale  se  trouve  entravée  par  des  bouchons  fermant  incom¬ 
plètement  des  troncs  plus  gros,  ou  par  toute  autre  cause. 

Elles  déterminent  souvent  des  ramollissements  dont  la  caractéristique 
est  la  fragmentation  brusque  de  la  substance  nerveuse  par  des  raptus 
capillaires  multiples.  11  en  est  sous  ce  rapport  de  la  moelle  épinière 
comme  du  cerveau. 

Parues  du  cœur,  les  embolies  capillaires  peuvent  prendre  toutes  les 
directions,  arriver  dans  tous  les  tissus,  les  viscères,  les  membranes.  Dans 
les  membranes,  elles  déterminent  des  ecchymoses,  dans  les  viscères  l’in¬ 
farctus  hémorrhagique  et  souvent  à  la  suite  l’abcès  graisseux. 

Dans  ces  embolies  du  système  aortique,  les  accidents  cérébraux  sont 
les  plus  fréquents,  les  accidents  pulmonaires  sont  les  plus  rares. 

Le  foie  est,  comme  le  poumon,  un  centre  de  circulation  veineuse  :  il 
doit  arrêter  tout  ce  qui  dépasse  le  diamètre  de  ses  capillaires  En  tant 
que  centre  circulatoire  il  représente  la  rate  et  tout  le  tube  digestif. 

En  ce  qui  concerne  les  embolies  du  système  de  la  veine  porte,  les  ex¬ 
périences  doivent,  pour  arriver  à  coup  sûr  dans  la  circulation  du  foie 
s’adresser  aux  veines  mésentériques  ou  aux  veines  de  la  rate.  L’injection 
des  poussières  remplit  facilement  les  capillaires  du  système  do  la  veine 
porte  dans  le  foie,  produit  l’anémie  de  l’organe  et  jamais  l’ictère.  Les  ma¬ 
ladies  de  l’intestin  donnent  souvent  lieu  à  des  abcès  du  foie  qui  dérivent 
des  embolies  dues  à  des  débris  orpniques  ou  à  des  thrombus  capillaires 
fragmentés.  L’évolution  des  embolies  dans  le  foie  est  la  même  que  dans 
les  autres  organes,  mais  d’ordinaire  le  processus  est  plus  lent. 

Telles  sont  les  diverses  sources  des  embolies  capillaires  suivant 
M.  Feltz. 

M.  Feltz  a  de  plus  donné  la  preuve  d’un  mode  de  généralisation  de» 
néoplasmes  à  peine  soupçonné,  dit-il,  jusqu’ici.  Des  faits  qu’il  a  cités  on 
tire  de  curieux  renseignements  sur  l’évolution  ultérieure  des  embolies  de 
néoplasmes  cartilagineux  et  fibro-plasliques  :  ils  démontrent  jusqu’à 
l’évidence  que  des  parcelles  très-minimes  de  ces  tumeurs  peuvent  se  dé- 
loppcr  et  y  prendre  des  proportions  considérables  en  faisant  disparaître 
par  refoulement  la  paroi  du  vaisseau  et  le  tissu  pulmonaire  voisin. 

11  n’a  jamais  pu  toutefois  obtenir  de  résultats  semblables  chez  les  ani¬ 
maux  avec  des  substances  prises  sur  les  cadavres  :  il  croit  que  la  condi¬ 
tion  essentielle  de  reproduction  et  de  généralisation  par  embolie  du  néo¬ 
plasme  se  trouve  dans  la  vie  des  éléments  qu’on  transplante.  Il  n’a  jamais 
pu  reproduire  par  injection  du  tubercule  ou  du  cancer  sans  nier  que  sur 
le  même  individu  la  matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse  ne  jiuisse  être 
transportée  par  les  voies  lymphatiques  ou  circulatoires,  et  devenir  ainsi 
cause  de  généralisation  de  la  maladie. 
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M,  Austin  Flint,  dans  son  livre  intitulé  :  neoherohes  expérimentales 
sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  etc.,  a  fait  sur  la  cholostérino  et  son 
rôle  dans  l’écimomie  un  travail  qui  contient  dos  rechcrclies  et  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  nouveaux. 

fauteur  résume  ainsi  qu’il  suit  le  rôle  do  la  cliolestérine  : 

1“  La  cliolestérine  est  une  matière  excrémentitielle  produite  par  la 
désassimilation  de  la  substance  nerveuse  et  absorbée  par  le  sang; — 
2°  Elle  est  séparée  du  sang  lors  do  son  passage  dans  le  foie,  entre  dans 
la  composition  do  la  bile,  a  laquelle  elle  donne  son  caractère  excrémen- 
titiol  ;  —  3”  Elle  est  déversée  aven  la  bile  à  la  partie  supérieure  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  où  l’acte  do  la  digestion  opère  son  cliangomont  on  stercorine, 
forme  sous  laquelle  elle  est  évacuée  dans  les  fèces. 

La  rétention  delà  cliolestériiiodans  le  sang  constitue,  suivant  M.  Fliiit 
un  état  très-grave,  qu’il  désigne  sous  le  nom  do  cholestércmie.  La  éliolos- 
lérine  est  .alors  un  poison  dans  le  sang,  dont  les  effets  sur  le  cerveau 
amènent  le  coma  et  la  mort  comme  la  rétention  do  l’urée.  Cet  empoison¬ 
nement  est  complètement  distinct  des  cas  simples  de  jaunisse,  où  la  bile 
dont  la  matière  colorante  est  résorbée,  provient  des  canaux  excréteurs  et 
do  la  vésicule  du  fiel. 

Les  analyses  du  sang  faites  parM.  Flint  chez  trois  malades  atteints  de 
mal.adies  du  foie  l’ont  conduit  à  distinguer,  au  point  de  vue  de  la  choles¬ 
térine,  l’ictère  simple  des  ictères  graves  et  de  la  chulestérémie  avec  ou 
sans  ictère.  Dans  l’ictère  simple,  la  quantité  de  cholestérine  du  sang 
n’est  pas  nécessairement  augmentée,  le  foie  continue  à  l’éliminer,  et  une 
fois  séparée  du  sang,  elle  n’y  rentre  plus.  Dans  les  icières  graves,  les 
accidents  peuvent  tenir  seulement  à  la  rétention  de  la  bile,  à  un  obstacle 
à  l’ecoulemcnt  de  ce  liquide  ;  tandis  que  dans  la  cholestcrémio,  c’est 
l’action  du  foie  qui  est  supprimée,  et  la  cholestérine  reste  dans  le  sang 
en  produisant  un  ompoisonnemeiit  caractérisé  par  la  stupeur,  le  coma  et 
bieiilôt  la  mort.  Cependant  la  choleslérémie  ne  survient  pas  dans  tous  les 
cas  de  mal.idie  alfectant  la  structure  du  foie.  Il  faut  pour  la  produire  que 
l’altéradon  soit  assez  étendue  pour  empêcher  une  éiimination  suffisante  do 
cholestérine.  Sans  cela,  la  partie  de  l’organe  restée  saine  peut  suffire  à 
son  éliminaliou  com)»ele. 

^  L’examen  des  fèces  a  prouvé  aussi  à  M.  Flint  que  si  la  cholestérine 
n’est  pas  versée  dans  l’intestin  grêle,  il  en  résultait  une  diminution  cor- 
resiiondante  de  la  séroline  ou  stercorine  dans  ces  matières,  ce  qui  com¬ 
plète  sa  démonstration  de  la  transformation  de  la  première  en  la  seconde 
de  ces  substances. 

M.  Racihorsky  a  présenté  à  l’Académie  dos  sciences,  un  Traité  com¬ 
plet  de  la  menstruation  ;  c’est  cette  fonction,  élmliéo  dans  ses  rapports 
avec  rovulatioii,  la  puberté,  l’âge  critique,  enfin  les  maladies  qui  pré¬ 
cèdent  et  suivent  la  puberté. 

M.  llaciborsky  a  acquis  la  certitude  que  la  fécondation  peut  avoir 
lieu  avant  la  delnsccnco  des  vésicules  de  Craaf,  ce  qui  serait  plus  con¬ 
forme  aux  expériences  de  M.  Coste,  et  il  a  cherché  en  conséquence  un 
rôle  à  la  poule  spontanée  différent  de  celui  que  lui  avait  assigné 
M.  Püuchet.  Il  la  croit  destinée  a  l’élimination  des  ovules  vieux  qui 
n’ont  pas  été  fécondés.  11  tire  cette  conclusion  non-seiilemenl  des  re¬ 
cherches  déjà  indiquées  et  relulives  à  l’époque  delà  conccplion,  d’après 
les  renscignenients  précis  fournis  par  la  femme  qui  a  conçu,  mais  sur¬ 
tout  de  la  dilférencn  des  caractères  anatomiques  présentés  par  les 
ovaires,  soit  après  la  fécondation,  soit  après  la  déhiscence  spontanée: 
dans  ce  dernier  cas,  une  hémorrhagie  intra-vésiculaire,  suivant  lui 
constante  ,  dans  le  premier  cas,  au  contraire,  la  présence  exceplioniielle 
d’un  peu  do  sang  dans  la  vésicule  rompue. 

Il  présnnlo  aussi  comme  iiuuvello  l’application  qu’il  a  faite  dos 
données  physiologiques  de  l’evolalioii  à  l’élude  des  troubles  menstruels 
et  au  rôle  do  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Il 
a  chcrclié,  dans  son  ouvrage,  à  séparer  toujours  la  part  de  l’hémorrhagie 
de  celle  qui  revient  à  l’ovulation  elle-même. 

Des  recherches  stali»liques  auxquelles  s’est  livré  l’auteur,  il  résulte 
ce  fait  intéressant,  que  le  degré  de  précocité  de  l’ovulation  se  transmet 
par  voie  d’hérédité  et  pourrait  servir  de  caractère  de  race.  Ainsi,  les 
Juives  qui  habitent  depuis  des  siècles  la  Pologne  sans  s’allier  aux  autres 
races  arrivent,  en  moyenne,  à  la  puberté  un  an  et  demi  plus  tôt  que  les 
jeunes  filles  de  la  môme  contrée,  mais  de  race  slave. 

L’Académie  accorde  une  citation,  à  titre' d’encouragement,  aux  auteurs 
dont  les  noms  suivent  : 

M.  Larcher  père,  pour  son  ouvrage  intitulé:  Éludes  physiologiques 
et  médicales  sur  que’gues  lois  de  l'organisme; 

M.  Ooubaux,  pour  un  mémoire  manuscrit,  sur  le  trou  de  liolal  ches 
les  animaux  domestiques  ; 

Jaccoud,  pour  un  livre  intitulé  :  Leçons  de  clinique  médicale,  in-8“, 
865  pages  ;  1867  ; 

ürandiy,  pour  son  mémoire  sur  la  structure  de  la  capsule  surrénale 
de  Thomme  et  de  quelques  animaux. 

Susini,  pour  son  travail  sur  l’imperméabilité  de  l'épithélium  vésical. 


Cabaié,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  la  physiologie  des  épi¬ 
théliums. 

Ifayem,  pour  son  mémoire  sur  les  diverses  formes  d’encéphalite. 
Sont  renvoyés,  pour  être  soumis  à  l’examen  do  la  Commission  du 
concours  des  prix  do  1809,  les  travaux  de  MM.  : 

Stilling,  sur  Torariotomie; 

Onimus  et  Legros,  sur  l'influence  de  la  conlraclililé  artérielle  sur  la 
circulation  ; 

Saint-Cyr,  sur  la  teigne  faveuse  ches  les  animaux  domestiques  ; 

El,  de  plus,  ceux  de  M.  Collin,  de  M.  Gréhant,  auxquels  elle  accorde 
mille  francs  pour  continuer  leurs  expériences,  le  premier  les  trichines  et 
les  trichinoses,  le  second  sur  la  respiration  de  l'homme  ;  enfin,  à 
M.  Fabordette,  cinq  cents  francs  pour  multiplier  scs  observations  sur 
l'emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par 
submersion. 

Pnix  Bréant.  —  (Comm.  :  MM.  Andral,  Jules  Cloquet,  Cl.  Bernard, 
Nélaton,  Slan.  Laugier,  Bouillaiid  rapporteur.) 

Le  nombre  dos  travaux  adressés  à  l'Académie  est  de  trente.  L’Acadé¬ 
mie,  à  son  vif  regret,  n’en  a  trouvé  aucun  qui  fût  digne,  soit  du  prix  de 
.cent  mille  francs,  soit  de  celui  de  cinq  nulle  francs,  intérêt  annuel  de 
ce  capital.  Toutefois,  elle  on  a  distingué  trois,  qui  lui  ont  paru  mériter 
des  encouragements,  et  dont  les  auteurs  sont  M.M.  les  docteurs  Lorain, 
Bréhant  et  Nicaise.  En  conséquence,  l’Académie  accorde  : 

1“  A  M.  Lorain  deux  mille  cinq  cents  francs,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Le  choléra  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

2“  A  M,  lirébanl  mille  cinq  cents  francs,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Choléra  épidémique  considéré  comme  affection  morbide  personnelle. 

3“  A  M.  Nwaise  mille  francs,  pour  son  Élude  sur  le  choléra  de 
1805-1866. 

Prix  Biardier.  —  (Comm.  ;  MM.  Nélaton,  Laugier,  Andral,  Bron- 
gniarl,  Ch.  Ilobin  rapporteur.) 

Le  prix  est  partagé  entre  51.  Thomas  Fraser  (Ilecherches  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  fève  de  Calabar.) 

Et  51.  A.  Ilabuleau  {Éludes  c.rpérimenlales  sur  l'action  physiologi¬ 
que,  les  modifications  subies  dans  l’organisation,  et  le  mode  d'élimina¬ 
tion  de  diverses  substances  introduites  dans  l'économie  animale.) 

51.  Thomas  Fraser,  à  qui  on  doit  la  décoiiverle  de  l’action  remarqua¬ 
ble  de  l’extrait  de  la  fève  de  C  ilabar  sur  l’iris,  a  envoyé  pour  concou¬ 
rir  au  iirix  Barbier  deux  mémoires  contenant  ses  recherches  sur  ce  mé¬ 
dicament.  L’un  date  de  1862,  l’autre  de  1867  (1). 

Dans  le  but  de  connaître  1  action  physiologique  de  celle  leguniinciiso. 
51.  Fraser  a  institué  une  série  d'expériences  :  1“  avec  l’extrait  alcooli¬ 
que  des  enveloppes  de  la  graine  détachées  par  décortication  (spcrino- 
derme);  2"  avec  l’extrait  alcoolique  dos  cotylédons. 

L’extrait  alcoolique  |iréparé  avec  le  test  décortiqué,  injecté  sous  la 
peau,  dans  les  poumons,  dans  les  cavilés  séreuses,  etc.,  a  déterminé 
une  p.aralysie  des  membres  po.slérieiirs,  vingt  minutes  au  plus  après 
avoir  amené  une  contraction  très-prononcée  de  la  pupillo. 

L’emploi  topique  de  l’extrait  des  cotylédons  détermine  une  action  dé¬ 
pressive  sur  la  moelle  épiniere.  la  paralysie  du  coeur,  la  syncope,  la  con¬ 
traction  des  pupiltes  et  le  re.sserrement  des  petits  vaisseaux,  suivi  do  la 
dilatation  tardive  de  ces  conduits.  Ce  médicament  agit  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  en  détruisant  le  pouvoir  conducteur  de  cet  organe.  La  paralysie 
s’étendant  siiccessivenient  aux  muscles  de  la  respiration  peut  produira 
l’as|ihyxie  et  la  mort  en  trente  minutes  ou  environ. 

Le  travail  de  51.  le  docteur  A.  Babuteau  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  recherches  expérimentales  sur  l’action  pliysiologiqiio,  les 
modiliciitiims  subies  dans  l’organisuie,  et  le  mode  d’élimination  de  di¬ 
verses  substances  introduites  dans  l’économie  aiiim.ale.  Ces  expérienees 
ont  été  faites  surtout  à  l’aide  de  composés  métalliques  ;  tels  sont  les 
nuonircs,  les  iodates,  les  iodiires,  les  bromales  et  les  bromures  ;  citons 
encore  le  porchlorate  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine,  les  cblorates, 
les  sulfates,  les  hyposulfates,  les  sulfites  et  Iiyposiilllles,  les  sélénites,  les 
sélénialcs,  les  telluriles,  et  enfin  le  forniiale  et  le  succinate  de  sodium  (2). 

[La  plupart  des  travaux  de  51.  Babuteau  ayant  été  publiés  dans  la 
Gasette  hebdomadaire,  nous  nous  dispenserons  de  reproduire  la  rapide 
analyse  qu’en  donne  le  Rapport  de  l’Académie  avec  dos  éloges  que,  plus 
que  personne,  nous  devons  trouver  mérités.  Ce  rapport  ajoute  :] 

On  peut  dire  que  ces  recherrhes  sont  la  suite  do  celles  que  Wôhler  a 
publiées  sur  le  passage  de  diverses  substances  dans  l’urine,  expériences 

(t)  Tli.  R.  Fraser  :  On  the  characters,  actions,  and  Iherapeullc  uses  an  lhe 
ordeal  beau  of  Calabar  ;  lîdinliurgli,  1863,  in-8  ;  cl  On  lhe  physiolotiical  aelion 
of  lhe  Calabar  beau  IPhysosliçina  venenosiim,  Halfoiiij  ;  Edii.burgli,  1807,  in-A. 

(2)  A.  Babuteau:  Élude  sur  les  effets  physioiogiques  des  fluorures  cl  des  com¬ 
posés  mélalligiies  en  générât;  Paris,  1807,  iii-8;  et  Éludes  complémentaires 
sur  l'élimination,  etc.,  dos  composés  cités  ci-dessus,  Caietle  médicale  de  Paris  el 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1807  et  1868. 
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remarquables  qui  ont  confirmé  les  idées  de  Lavoisier  sur  les  actions  com¬ 
burantes  ayant  lieu  dans  les  tissus,  M.  Rabuleau  a  fait  voir  en  outre  que 
l’organisme  agit  parfois  comme  réducteur,  ce  que  Wiihler  n’avait  pas  si¬ 
gnalé,  bien  qu’il  eût  constaté  que  le  ferricyanure  de  potassium  se  trans¬ 
formait  dans  l’économie  en  ferrocyanure. 

Terminons  en  signalant  que  l’auteur  a  tenté  de  voir  s’il  existe  un  rap¬ 
port  entre  rinlensité  de  l’action  dos  corps  sur  nos  tissus,  et  le  degré 
d’élévation  du  poids  atomique  des  métaux  qui  entrent  dans  ces  com¬ 
posés. 

Sans  se  prononcer  en  aucun  sens  sur  ce  point,  toucliant  lequel  elle 
fait  d’autant  plus  ses  réserves  qu’il  sort  du  programme  du  Concours,  vo¬ 
tre  Commission  se  plaît  à  reconnaître  qiioM.  Rabutcaii  a  abordé  ce  sujet 
en  homme  familier  avec  les  questions  théoriques  d’un  ordre  élevé,  aussi 
bien  qu’avec  les  procédés  techniques  exigés  par  les  études  chimiques  «t 
physiologiques.  Mais  elle  a  jugé  digues  d’être  récompensés,  non-seule¬ 
ment  l’esprit  scientifique  dans  lequel  ont  été  poursuivies  ses  expérieiices, 
niais  encore  les  progrès  qu’elles  ont  fait  faire  à  nos  connaissances  sur 
l’action  physiologique  et  médicamenteuse  des  composés  cliimiqucs  que 
nous  avons  énumérés  plus  haut. 

Paix  Godard.  —  (Coimn.  :  MM.  Nélaton,  Cl.  Bernard,  Longet,  Lau¬ 
gier,  Ch.  Robin  rayyorleur.) 

L’Académie  décerne  : 

'l"  Le  prix  à  M.  le  professeur  Ercolani  {do  Bologne]  pour  son  Mémoire 
sur  les  glandes  uiriculaires  de  l'utértis,  et  sur  l’organe  glandulaire  de 
nouvelle  formation  gui  se  développe,  pendant  ta  grossesse,  dans  l’utérus 
des  femelles  des  mammifères  et  de  l'espèce  humaine. 

La  partie  la  plus  neuve  des  résultats  auxquels  M.  Ercolani  a  été  con¬ 
duit  par  ses  observations  a  trait  particiiliércmeiil  au  mode  de  déveioppo- 
nient  et  aux  usages  de  l’organe  transitoire  appelé  placenta  maternel  et 
auquel  l’auteur  donne  souvent  le  nom  d'organe  glandulaire. 

Los  phases  de  ce  développement  peuvent  être  résumées  de  la  manière 
suivante.  En  même  temps  qu’à  la  surface  du  chorioii  fœtal  se  développent 
ses  villosités  vasculaires,  la  muqueuse  utérine  se  tuméfie,  et  à  sa  surface 
se  forment  de  minces  et  nombreux  prolongements  vasculaires  et  celluleux, 
soulevant  l’épithélium  de  cette  membrane  ;  elle  envole  en  quelque  sorte 
ces  prolongements  à  la  rencontre  des  villosités  choriales  ou  placentaires 
sur  lesquelles  ils  s’appliquent  et  se  moulent.  Ces  deux  ordres  d’organes 
grandissent  simultanément  en  sens  inverse  pendant  toute  la  durée  de  la 
grossesse. 

2"  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Dieu  pour  sesltecher- 
ches  sur  le  sperme  des  vieillards. 

Prix  Thore.  —  {Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  do  Quatrefages,  ma¬ 
réchal  Vaillant,  Coste,  Émile  Blanchard  rapporteur.) 

L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  Lespès  pour  ses  llecherches  sur  les 
Coléoptères  aveugles  et  sur  l’organisation  et  les  mmurs  des  Termites. 

{Les  prix  proposés  pour  1870  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  médecine. 

SIUNCE  du  22  JUIN  1869.  —  phésidence  de  m.  denqnvu.i.iers. 


I.o  procôs-vci’lial  do  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance, 


I  •  M.  lo  ministre  cto  l'agriculture  ot  du  commorco  transmot  ;  fl.  Un  rapport  do 
M.  lo  docteur  Lemaisire  (do  Limoges)  sur  unu  cpiddmio  do  ladrerie,  dans  la  Ilauto- 
Vienno.  —  b.  Un  rapport  final  de  M.  lo  docteur  Galh.et  (do  Reims)  sur  une  epidémie 
do  fiévi'ü  lyplioïdo.  —  o.  Lo  compte  rendu  des  maladies  dpiddmiipies  (|ui  ont  régné 


I  Savoie.  {Commission  des  épidémies.) 
lollro  do  M.  le  docteur  Liégey  (do  Itaïubcrvillicrs), 
irtcspondanl.  —  b.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur 
Imics,  les  raatadlos  régnantes,  lo  mouvemont  do  la 
isenicnt  do  Dinan.  (Commission  des  épidémies.)  — 
itoriquo,  par  M.  lo  docteur  tluette  (do  Montargi.s). 
Herard.)  —  ci.  Une  lettre  de  M.  Coûtant,  fabricant 


d'inslrunienls  de  ebirurgio,  accompagnant  l'onvui  d’e 
brisée,  dostinoo  à  trouver  place  dans  lus  trousses. 


sonde  do  gomme  élastiquo. 


M.  le  Président  annonce  la  mort  do  M.  le  professeur  J.  E.  Bé- 
rard,  doyen  lionoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  et  membre  associé  de  l’Académie. 


M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Jules 
Guérin,  empêché  d’assislor  à  la  séance  par  la  continuation  de 
son  indisposition,  et  demandant  le  renvoi  ti  huitaine  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  vaccination  animale. 


M.  Béclard  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  le 
docteur  Shrimpton,  et  relative  aux  résultats  des  grandes  opé¬ 
rations  en  Angleterre,  d’après  la  statistique  pubhée  par  ,M.  le 
professeur  Simpson  (d’Édimhourg)  dans  le  numéro  du  1 2  juin 
du  Biutisii  medical  Journal. 

Cette  statistique  porto  spécialement  sur  la  mortalité  compa¬ 
rée,  après  les  amputations  des  membres,  dans  les  hêpitauxde 
Londres,  d’Édimbonrg  et  de  Glasgow,  et  dans  la  pratique  privée 
à  la  campagne. 

Sur  2089  amputations  dans  les  hôpitaux,  825  morts.  Sur 
209S  amputations  il  la  campagne,  226  morts.  Surplus  do  la 
mortalité  dans  les  grands  hôpitaux,  599. 

Sur  377  amputations  de  l’avant-bras  faites  à  la  campagne, 

1  mort  pour  188. 

Sur  244  amputations  do  l’avant-bras  faites  dans  les  hôpitaux, 

1  mort  pour  6. 

Ainsi,  dans  ces  cas,  la  mortalité  est  trente  fois  plus  grande 
dans  les  grands  hôpitaux  des  villes  que  dans  la  pratique  privée 
à  la  campagne. 

Sur  304  cas  d’amputations  de  la  cuisse  dans  les  hôpitaux,  la 
mortalité  est  de  196  ou  de  1  pour  1,5. 

Sur  313  ampiilalions  de  la  cuisse  à  la  campagne,  la  morta¬ 
lité  est  de  80  on  de  1  pour  4. 

«  Cette  statistique,  ajoute  M.  Shrimpton,  dispense  de  tout 
commenlaire.  Los  grands  hôpitaux  de  Londres,  à  l’exception  de 
trois,  ne  vivent  que  de  souscriptions  annuelles  et  de  donations 
volontaires.  Mais  la  charité  iiilclligcnle  se  dirige  aujourd’hui 
vers  les  petits  hôpitaux  «Cottage  Ilospitals»,  qui  se  mulli- 
plienl  partout  dans  les  campagnes;  et  les  grands  hôpitaux 
délaissés  doivent  graduellement  disparaître.  » 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  an  nom  do  M.  lo  docteur 
Don  José  Bios  Benilo  y  Angulo  (de  Madrid),  un  Atlas  des  mala- 

Dll  s  VI  M  un  NM  -  1  r  SYl'llILITIOUES. 

M.  Depaul  dépose  sur  Ichurean  une  brochure  sur  un  dila,ta- 
tenr  îi  vis  pour  les  strictures  do  l’urèthre,  instrument  invenlé 
par  M.  lo  docteur  Diltel,  professeur  do  chirurgie  à  Vienne 
(Aulriche). 

Lecture, 

Ciiinunr.iE.  —  M.  Broca  lit  nn  rapport  sur  le  bras  artificiel 
agricole  de  M.  Gripouilleau,  médecin  à  Mont-Louis  (Indre-et- 
Loire).  Voici  un  résumé  de  ce  rapport  : 

«  Cet  appareil  est  exclusivement  destiné  aux  manchols  qui 
exercent  la  profession  agricole...  Pendant  longtemps  les  appa¬ 
reils  prothétiques  des  membres  supérieurs  ont  été  considérés 
comme  des  objets  de  luxe,  destinés  aux  riches.  C’est  qu’en 
elfet  les  bras  artificiels  automobiles,  c’est-à-dire  obéissant  à  la 
volonté,  ne  peuvent  développer  qu’une  force,  de  préhension 
médiocre,  tout  à  fait  insuffisante  pour  le  travail  dos  inanmuvrcs. 
Toutefois,  dans  ces  dernières  années,  un  inventeur  ingénieux, 
mû  par  nn  sentiment  de  philanlhropie,  M.  de.  Bcauforl,  a 
réussi  à  en  simplifier  à  tel  point  lo  mécanisme  que  ces  appa¬ 
reils,  ordinairement  si  dispendieux,  peuvent  être  maintenant 
mis  à  la  portée  des  pauvres.  Pour  les  besoins  usuels  de  la  vie, 
pour  les  travaux  légers  de  la  main,  et  généralement  pour  les 
professions  qui  exigent  plus  d’adresse  que  de  force,  le  bras 
Deaufort  rond  presque  les  mêmes  services  que.  les  bras  artifi¬ 
ciels  compliqués  et  coiileux.  Mais  il  ne  peut  servir  aux  ouvriers 
qui  sont  obligés  d’empoigner  fortement  et  do  manier  avec 
l’une  et  l’autre  main  des  outils  lourds  et  volumineux.  Ces  der¬ 
nières  indications  se  trouvent  en  partie  remplies  par  le  bras 
construit  par  M.  .Mathieu  pour  les  charpentiers  et  les  menui¬ 
siers,  et  par  le  liras  agricole,  inventé  par  M.  Bonnet,  sellier  ù 
Nérac  (Lot-et-Garonne).  Le  bras  agricole  de  M.  Gripouilleau 
est  construit  sur  le  même  principe  que  celui  de  M.  Bonnet  et 
que  le  bras  industriel  de  M.  Matbieu.  C’est  toujours  un  levier 
rigide  adapté,  d’une  part,  sur  le  moignon  et  sur  l’éiiaulo  par 
les  moyens  déjà  connus,  et  supportant  à  son  autre  extrémité 
des  armatures  métalliques  multiples  et  amovibles  destinées  à 
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saisir  les  divers  instruments  de  l'agriculture.  Mais  si  le  prin- 
cipe  gdndral  de  construction  est  le  même,  les  procédés  d’ap¬ 
plication  sont  essentiellement  diflërents.  Les  armatures  du  bras 
Gripouilleau  sont  moins  nombreuses,  et,  en  général,  plus 
simples.  Le  mécanisme  des  ajutages,  la  disposition  des  char¬ 
nières,  le  mode  de  préhension  des  instiuments,  et  quelquefois 
même  jusqu’à  la  répartition  du  travail  entre  le  bon  bras  et  le 
bras  artificiel,  tout  est  conçu  et  réalisé  autrement  que  sur  le 
bras  Bonnet. 

»  M.  Broca  n’a  pas  vu  fonctionner  le  bras  Gripouilleau;  mais 
l’étude  qu’il  a  faite  de  cet  appareil  ne  lui  laisserait  aucun 
doute  sur  son  efficacité,  quand  même  il  ne  connaîtrait  pas  les 
résultats  des  expériences  publiques  qui  ont  été  faites  à  plu¬ 
sieurs  reprises  devant  la  Société  d’agriculture  d’Indre-et-Loire 
(2  mai  1868),  devant  le  comice  agricole  de  Saint-Averlin 
(23  août  1868),  et  enfin  devant  les  médecins,  chirurgiens  et 
élèves  de  l’hôpital  de  Tours  (26  septembre  dernier). 

»  Je  n’hésite  donc  pas  à  dire,  ajoute  M.  Broca  en  terminant, 
que  le  bras  artificiel  de  M.  Gripouilleau  remplit  parfaitement 
et  complètement  toutes  les  conditions  de  force  et  d’efficacité 
que  l’on  peut  exiger  d’un  bras  agricole.  Sous  ce  rapport,  il  ne 
le  cède  en  rien  au  bras  Bonnet,  qui  l’a  précédé,  sans  toutefois 
lui  servir  de  modèle.  11  est  juste  d’attribuer  à  M.  Bonnet  le 
mérite  d’avoir  le  premier  entrepris  de  restituer  aux  manchots 
de  la  classe  agricole  les  fonctions  de  leur  membre  amputé, 
d’avoir  institué  en  leur  faveur  une  prothèse  spéciale,  et  de 
l’avoir  fait  avec  un  succès  complet.  Cette  priorité  ne  diminue 
en  rien  le  mérite  de  M.  Gripouilleau,  qui  a  conçu  la  même 
idée  presque  à  la  même  époque,  et  qui  l’a  réalisée  avec  non 
moins  de  succès.  Les  deux  bras  agricoles,  je  le  répète,  sont 
également  bons;  mais  ce  qui  constitue,  dans  la  pratique,  la 
supériorité  décisive  du  bras  Gripouilleau,  c’est  l’extrême  modi¬ 
cité  de  son  prix,  qui  ne  dépasse  pas  20  francs.  C’est  aussi  le 
désintéressement  de  l’anteur,  qui  laisse  son  invention  dans  le 
domaine  public,  et  qui  ne  réclame  pour  lui  d’autre  récom¬ 
pense  que  l’approbation  de  l’Académie. 

»  Cette  approbation,  messieurs,  vous  jugerez,  je  l’espère, 
qu’il  en  est  digne.  Grâce  à  lui,  les  manchots  de  la  classe  pauvre 
ne  seront  plus  condamnés  à  mendier  leur  pain;  ils  pourront 
vivre  honorablement  de  leur  travail;  et  vous  ne  méconnaîtrez 
pas  ce  service  rendu  à  l’humanité  [lar  un  modeste  médecin  de 
campagne. 

»  Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  de 
répondre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
que  l’Académie  approuve  le  bras  artificiel  inventé  par  M.  Gri¬ 
pouilleau,  médecin  à  Mont-Louis.  »  (Adopté.) 

Discussion  sur  l’infection  purulente. 

M.  Chassaignac.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  je  suis  con¬ 
vaincu  de  la  curabilité  de  l’infection  purulente.  11  y  a  plus  de 
vingt  ans  que  j’ai  publié  une  observation  qui  la  prouvait.  Mais 
quand  on  veut  se  rendre  compte  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  la  guérison  peut  avoir  lieu  et  du  remède  qui  peut  la 
produire,  on  se  trouve  en  face  de  deux  écueils  :  1°  l’excessive 
rareté  du  fait  en  lui-même;  2°  la  manière  dont  les  observa¬ 
tions  sur  ce  sujet  ont  été  prises. 

Quelle  valeur  pratique  peuvent  avoir  de  si  rares  observa¬ 
tions?  Comment,  avec  si  peu  de  faits,  arrivera  des  conclusions 
théoriques,  soit  sur  la  nature  de  l’affection,  soit  sur  le  traite¬ 
ment  à  y  opposer?  Commençons  donc  par  recueillir  les  cas  de 
guérison  ;  soumettons-les  à  une  critique  sévère,  et  nous  con¬ 
clurons,  s’il  y  a  lieu.  En  ce  moment  nous  en  sommes  encore 
à  la  période  d’investigation  et  de  tâtonnement. 

Je  crois  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  avérés, 
l’infection  purulente  a  guéri,  je  le  répète,  mais  avec  toutes 
sortes  de  réserves  sur  telle  ou  telle  espèce  de  traitement. 
M.  Alph.  Guérin  avait  employé,  chez  son  malade,  le  sulfate  de 
quinine  ;  j’avais  employé,  chez  le  mien,  l’alcoolature  d’aconit. 
Les  résultats  ont  été  les  mêmes.  Mon  malade  était  un  jeune 


homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  terrassier  au  chemin  de  fer  de 
Strasbourg,  qui  avait  eu  le  pied  broyé  par  un  wagon.  J’ai  dû 
lui  pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire.  Huit  jours  après, 
gangrène  des  téguments;  vingt  jours  après,  premier  frisson; 
la  suppuration  devient  rare  et  très-fétide;  le  lendemain,  je 
prescris  5  grammes  d’alcoolature  d’aconit,  et  je  fais  continuer 
la  même  dose  les  jours  suivants.  Le  vingt-quatrième  jour  après 
l’opération,  nouveau  frisson  de  deux  heures  et  demie,  suivi  de 
sueurs  froides,  visqueuses.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur 
dans  la  région  hypogastrique  et  dans  l’épaule;  sa  peau  prend 
une  teinte  jaunâtre  ;  le  frisson  se  reproduit  le  lendemain,  et 
bref  le  dernier  frisson  a  eu  lieu  le  trente-huitième  jour.  J’ai 
dû  ouvrir  dos  collections  purulentes  superficielles;  et  finale¬ 
ment,  après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes  de  l’infection 
purulente  la  mieux  accusée  (frissons  répétés,  séchere.sse  du 
moignon,  abcès  superficiels  multiples,  sueurs  froides  et  vis¬ 
queuses,  teinte  subictérique  de  la  peau,  douleur  dans  la  région 
du  foie,  etc.),  ce  malade  reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint. 
11  était  resté  dans  le  service  du  5  mai  au  1''  janvier,  et  avait 
pris  par  jour  5  grammes  d’alcoolature  d’aconit  pendant  toute 
la  durée  des  accidents. 

Je  n’ose  conclure  que  l’aconit  soit  la  cause  de  la  guérison, 
et  cependant  j’ai  fait  depuis  de  nombreuses  expériences  qui 
sembleraient  prouver  l’utilité  do  ce  médicament  contre  l’in¬ 
fection  purulente.  J’ai  pensé  qu’il  pourrait  peut-être  prévenir 
l’explosion  de  cette  maladie,  et,  sans  attendre  l’apparition  des 
accidents,  j’ai  administré  l’aconit  à  mes  opérés  dès  le  pre¬ 
mier  jour. 

Je  ne  sais  si  c’est  à  cette  cause  ou  au  pansement  par  occlu¬ 
sion  que  je  dois  de  n’avoir  pas  eu  une  seule  infection  puru¬ 
lente  sur  une  série  de  32  opérations  très-graves  ;  le  quart  do 
ces  opérations  étaient  des  amputations  des  membres.  11  y  avait 
en  outre  treize  ablations  de  tumeurs,  etc.  J’ai  perdu  cinq  ma¬ 
lades,  soit  d’emphysème  pulmonaire,  soit  de  cancer,  soit  d’au¬ 
tres  causes  qui  n’avaient  pas  de  relations  directes  avec  le  trau¬ 
matisme. 

11  est  certainement  exceptionnel  de  n’avoir  pas  un  cas  d’in¬ 
fection  purulente  sur  32  opérations  graves,  et  je  tendrais  à 
croire  à  l’efficacité  de  mon  traitement  préventif.  Je  suis  donc 
d’accord  avec  M.  Alph.  Guérin  snr  la  possibilité  de  prévenir 
et  peut-être  de  combattre  efficacement  les  accidents. 

Mais  sur  la  partie  doctrinale  de  la  question,  je  ne  partage 
pas  les  idées  de  MM.  Guérin  et  Verneuil. 

Depuis  longtemps,  les  médecins  s’abstenaient  de  toute  vel¬ 
léité  théorique;  je  crois  qu’ils  avaient  raison.  11  est  bon  de  s’en 
tenir  au  vieil  axiome  «  melius  est  sislere  graduin,  quant  progredi 
per  tenebras.  »  Nous  avons  entendu  deux  théories  nouvelles  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  :  1  “  la  théorie  du  miasme  ;  2"  celle 
du  virus.  Pour  moi,  ce  sont  là  des  idoles,  et  je  vais  y  porter  la 
main.  Il  faut  d’abord  bien  préciser  et  dissiper  une  confusion 
qui  tend  à  s’établir  entre  deux  affections  parfaitement  dis¬ 
tinctes  :  l’infection  purulente  et  l’infection  putride.  Le  miasme 
de  M.  Guérin  peut  expliquer  l’infection  putride,  mais  non  l’in¬ 
fection  purulente.  Dans  l’infection  pntride,  il  n’y  a  pas  d’ab¬ 
cès,  tandis  qu’il  y  en  a  tonjours  dans  l’infection  purulente.  La 
première  demande  certaines  conditions  générales  pour  se  pro¬ 
duire;  elle  est  en  cela  analogue  à  la  pourriture  d’hôpital;  tan¬ 
dis  que  la  seconde  peut  se  déclarer  partout,  à  la  campagne  et 
malgré  l’isolement  le  plus  parfait.  On  n’est  jamais  sûr  de  ne 
pas  avoir  d’infection  purnlente  après  un  traumatisme.  A  quoi 
donc  bon  introduire  ici  une  nouvelle  inconnue  qui  ne  ferait 
que  compliquer  le  problème;  le  miasme  humain,  le  miasme 
qui  serait  le  résultat  de  l’encombrement  et  d’autres  causes 
qu’on  ne  trouve  pas  à  la  campagne  ou  près  d’un  malade  isolé. 
Et  si  l’on  admettait  ce  miasme,  comment  pourrait-on  faire 
comprendre  qu’il  agirait  exclusivement  après  un  trauma¬ 
tisme  ?  Pourquoi  respecte-t-il  toujours,  en  dehors  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  les  malades  atteints  d’anciennes  suppu¬ 
rations  et  qui  sont  dans  les  salles  de  chirurgie  depuis  des 
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semaines  et  des  mois  ?  Est-ce  ainsi  que  se  comporterait  un 
agent  toxique,  tel  que  serait  un  miasme? 

Puisque  le  traumatisme  est  nécessaire  pour  que  Tinfection 
purulente  se  produise,  il  faut  s'en  tenir  au  phénomène  tout 
local  qui  est  la  cause  manifeste  et  suffisante  des  accidents. 

Quant  à  M.  Verncuil,  sa  théorie  du  virus  traumatique  re¬ 
vient  absolument  au  même  que  celle  du  miasme,  s’il  ne  refuse 
pas  à  son  virus  la  faculté  de  vicier  l’air.  Je  n’y  vois  donc  rien 
qui  justifie  les  éloges  que  lui  donne  son  auteur  |  et  c’est  loin 
d’être  «  une  théorie  claire,  qui  embrasse  tous  les  faits  et  qui 
réponde  à  toute  objection».  Loin  de  simplifier  la  question, 
elle  la  complique  d’une  nouvelle  inconnue. 

Eu  résumé,  jusqu’à  présent,  la  guérison  de  l’infection  pu¬ 
rulente  est  toujours  un  fait  exceptionnel.  Il  ne  faut  pas  attendre 
que  cette  complication  se  déclare;  il  faut  s’ellbrcer  de  la  pré¬ 
venir,  améliorer  le  traumatisme  chirurgical,  soigner  les  pan¬ 
sements,  diriger  avec  intelligence  la  suppuration,  et  ne  pas  se 
préoccuper  de  ce  virus  dont  la  supposition  redoublerait  nos 
inquiétudes. 

Lecture. 

MitoEciNE.  —  M.  le  docteur  Pral  lit  une  note  sur  le  principe 
scientifique  qui  doit  présider  à  la  construction  du  stéthoscope. 

C’est  en  s’occupant  des  cornets  acoustiques  que  M.  Prat  a 
été  conduit  à  examiner  quel  devait  être  le  principe  sur  lequel 
on  doit  s’appuyer  sur  la  construction  des  stéthoscopes. 

11  les  divise  en  deux  catégories  :  les  pleins  et  les  creux. 

Les  pleins,  de  beaucoup  les  meilleurs,  fait  de  bois  léger,  à 
fibres  parallèles,  conduisent  rapidement  le  son  jusqu’à  l’oreille, 
et  le  font  entendre  tel  qu’il  est,  mais  d’autant  mieux  qu’il 
s’étale  sur  une  plaque  de  bois  de  même  essence. 

Les  creux  représentent  un  cylindre  à  parois  ligneuses  très- 
épaisses,  relativement  au  diamètre  de  la  colonne  d’air  qu’ils 
emprisonnent,  en  sorte  que  le  son  est  conduit  à  travers  deux 
substances,  une  solide  et  une  gazeuse,  dans  le  rapport  do  4  6 
à  4 .  Cet  écart  considérable  amène  la  confusion  sonore.  De  là 
la  préférence  dos  cliniciens  pour  l’auscultation  directe  et  im¬ 
médiate. 

H  ne  faut  pas  chercher  seulement  à  conduire  le  son,  mais  à 
le  renforcer,  à  en  rendre  toutes  les  nuances  plus  distinctes  et 
mieux  perceptibles  à  l’oreille.  Le  stéthoscope  doit  faire  enten¬ 
dre  les  sons  comme  le  microscope  fait  voir  tous  les  détails  des 
objets  les  plus  petits. 

Pour  cet  eQ'et,  il  doit  être  construit  comme  un  double  ré- 
sonnalcur  avec  les  bruits  de  l’inspiration  et  ceux  do  l’expira¬ 
tion;  c’est-à-dire  comme  un  instrument  qui  soit  pour  ces 
bruits  ce  qu’est  la  boîte  du  violon  pour  le  son  des  cordes  qu’il 
renforce,  ou  comme  la  boite  de  résonnance  qu’on  met  au- 
dessous  du  diapason. 

L’inspiration  et  l’expiration  suffisamment  prolongées  don¬ 
nent  deux  notes  distinctes  dont  M.  Prat  a  fixé  la  valeur  dans 
un  précédent  mémoire.  Il  faut  nécessairement  en  tenir  compte 
dans  la  construction  d’un  stéthoscope. 

M.  Prat  croit  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  sur 
le  modèle  d’un  résonnateur  à  coulisse  d’Helmholtz  pouvant  s’al¬ 
longer  et  SC  raccourcir  à  volonté  qu’on  trouvera  l’instrument 
principe  {Comm.  :  MM.  Béclard  et  Régnault.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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MALADIES  BÉGNANTES;  DISCUSSION.  —  SUR  UN  CAS  DE  VARIOLE  RASH,  PAR 
M.  ISAMBERT.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  MOULÉES  CONCERNANT  UN  CAS 

très-complexe  d’affection  de  la  peau,  par  m.  IIILLAIRET. 

M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  pen¬ 
dant  les  mois  de  mars  et  avril  derniers. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  s’ est 


élevée,  pour  le  mois  de  mars,  dans  une  proportion  insigni¬ 
fiante  sur  celle,  du  mois  de  février,  et  cela  est  en  rapport  avec 
l’abaissement  de  la  température  moyenne,  qui  a  été  de  3°, 6, 
alors  qu’en  février  elle  avait  été  de  7°, 9. 

D’après  un  travail  de  M.  Renou,  on  remarque  que  l’hiver 
de  1869  a  été  exceptionnel  par  l’élévation  de  sa  température 
moyenne  ;  elle  est  de  6°, 63  ;  or,  les  trois  hivers  les  plus  chauds 
du  siècle,  ceux  des  années  4  822,  1 828  et  1 834,  ont  ou  de  tem¬ 
pérature  moyenne  6°,0,  6'’,0  et  6“,27. 11  faut  remonter  jusqu’à 
l’hiver  de  4  796  pour  trouver  une  température  approchant  de 
celle  de  1869. 

D’après  le  tableau  comparatif  des  conditions  atmosphériques 
des  mois  de  mars  et  avril,  dressé  par  M.  Besnier  d’après  les 
relevés  quotidiens  de  l’Observatoire,  tableau  que  nous  ne  pou¬ 
vons  reproduire  ici,  on  voit  qu’en  mars  le  thermomètre  est 
tombé  une  fois  à  O”,!,  et  qu’il  ne  s’est  qu’une  seule  fois, 
presque  exceptionnellement,  élevé  jusqu’à  11“, 3,  et  qu’en 
avril  la  température  minima  a  été  une  seule  fois  de  0  degré, 
et  la  température  maxima  a  atteint  jusqu’à  25“,2. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  Tannée  1 869,  en  ce  qui  regarde  les 
affections  internes  pouvant  être  influencées  par  la  constitution 
régnante,  est  indiquée  par  M.  Besnier  dans  un  autre  tableau 
comparatif  où  Ton  voit  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  pneumonies  surtout,  pleurésies,  bronchites,  le 
croup  et  la  variole,  les  entérites  et  diarrhées,  enfin  Térysipèle, 
avoir  la  plus  large  part. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris,  a  été  en  janvier  de  1276,  en  février  de  1147,  en 
mars  de  1316,  et  en  avril  de  4243.  La  part  se  rapportant  aux 
hospices  oscille  entre  339  et  216. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Elles  ont  subi  en  mars  et 
dans  la  première  moitié  d’avril  une  exacerbation  due  aux 
variations  brusques  |de  la  température.  C’est  surtout  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  (MM.  H.  Roger  et  Barthez)  que  l’abaisse¬ 
ment  thermométrique  a  coïncidé  avec  l’augmentation  du 
nombre  et  la  gravité  des  affections  des  voies  respiratoires 
ou  secondaires.  M.  Champouillon  a  signalé  la  fréquence  des 
bronchites  aiguës  chez  les  soldats.  On  sait  que  les  soldats  ont 
les  pieds  nus  dans  des  chaussures  faites  avec  un  cuir  très-per- 
méablo,  et  cela  les  rend  très-facilement  impressionnables  au 
froid.  M.  Moissenet  constatait  à  la  même  époque  que  les  phleg- 
masies  bronchiques  devenaient  plus  profondes  et  se  compli¬ 
quaient  plus  souvent  de  pneumonies.  L’influence  catarrhale 
épidémique  s’est  beaucoup  moins  fait  sentir  que  dans  les  mois 
précédents.  Le  chiffre  des  décès  dus  aux  phlegraasies  bron¬ 
chiques,  qui  n’avait  été  que  de  13  en  février,  s’est  élevé  à  33 
en  mars,  pour  redescendre  en  avril  à  22. 

L’état  delà  température  a  paru  sans  influence  sur  le  nombre 
et  la  gravité  des  pneumonies  ;  83  décès  en  février,  84  en  mars, 
79  en  avril.  Les  formes  de  pneumonies  les  plus  variées  ont  été 
observées,  et  c’est  bien  plus  dans  les  conditions  individuelles 
que  dans  des  conditions  générales  liées  à  la  constitution  médi¬ 
cale  qu’il  a  fallu  puiser  les  éléments  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement.  La  grande  mortalité  de  la  pneumonie  est  surtout  atta¬ 
chée  à  Tàgc  des  sujets  et  aux  états  morbides  qui  coexistent 
avec  elle.  Les  pneumonies  primitives  proprement  dites  tendent 
naturellement  vers  la  guérison  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
des  pneumonies  secondaires  deTcnfance,  des  pneumonies  des 
vieillards  et  de  celles  qui  surviennent  chez  les  alcooliques. 
Ces  distinctions  montrent  l’importance  qu’il  y  a  à  séparer,  dans 
la  statistique  des  hôpitaux,  par  catégories  précises,  les  pneu¬ 
monies  primitives,  les  pneumonies  secondaires,  et  à  tenir 
compte  de  Tàge  des  sujets,  de  leurs  conditions  antérieures,  du 
temps  aussi  qui  s’est  écoulé  entre  le  début  de  la  maladie  et 
l’entrée  à  l’hôpital,  sans  cela  il  sera  impossible  de  former  une 
statistique  mortuaire  un  peu  sévère  de  la  pneumonie. 

Les  pleurésies  ont  été  fréquentes  et  graves.  A  Beaujon 
(M.  Moutard-Martin),  pendant  ces  deux  mois,  21  cas  de  pieu- 
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riîsies  avec  lîpancliements  considérables  s’étant  produits  rapi¬ 
dement. 

Dix  fois  la  thoracotenlèse  fut  pratiquée.  Sept  fois  l’épauche- 
nicntne  s'est  pas  reproduit,  et  trois  fois  il  ne  s’est  reproduit, 
mais  pour  peu  de  temps.  M.  Moutard-Martin  fait  remarquer 
que  les  pleurésies  dont  répauchement  était  resté  modéré,  et 
qui,  par  conséquent,  n’onl  pas  été  opérées,  ont  été  d’une  gué¬ 
rison  très-lente,  et  que  tous  les  malades  qüi  en  étaient  atteints 
sont  restés  à  l’hôpital  plusieurs  semaines  de  plus  que  les  ma¬ 
lades  auxquels  on  praticiua  la  ponction. 

M.  Fréniy  insiste  aussi  sur  les  bons  résultats  de  la  thoraco- 
centèse  dans  les  cas  d’épanchements  aigus  de  médiocre  abon¬ 
dance,  mais  ayant  résisté  à  l’application  de  un  ou  deux 
vésicatoires.  MM.  Bucquoy,  Desnos,  etc.,  se  louent  également 
de  cette  opération,  qui  devrait  être  appliquée  plus  souvent 
qu'elle  ne  l’est. 

En  mars,  on  compte  104  pleurésies,  14  décès;  en  avril, 
131  pleurésies,  9  décès,  chiffre  relativement  très-élevé. 

ha.  phihisie  pulmonaire  fournit  toujours  son  énorme  tril)ut  à 
la  mortalité.  Cette  année,  les  formes  torpides  de  la  maladie 
sont  moins  communes.  La  marche  des  accidents  est  plus  ou 
moins  rapide,  et  la  mort  survient  d'une  manière  inopinée. 
C’est  ce  <|ui  résulte  des  communications  de  MM.  Bucquoy, 
Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Gubler.  M.  Besnier  fait  remarquer 
que  la  pleuro-pneumonie  tuberculeuse  observée  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  phthisiques  est  assurément  très-spéciale  par  la 
forme  anatomique  et  la  durée,  mais  aussi  très- manifeste  par 
ses  caractères  cliniques  et  nécroscopiques  :  élévation  perma¬ 
nente  avec  exacerbations  respérieunes  de  la  température, 
accélération  du  pouls,  douleurs  pleurales,  rillos  crépitants  ou 
sous-crépitants  fins  à  la  périplici'ie  des  régions  envahies.  Assu¬ 
rément  la  pneumonie  franclie  et  la  pneumonie  tuberculeuse 
sont  deux  choses  absolument  différentes,  comme  la  péritonite 
simple  et  la  péritonite  tuberculeuse,  et  l’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître  le  rôle  joué  par  le  processus  phlegmasique,  sinon  dans 
la  genèse  de  la  lésion  du  tubercule,  au  moins  dans  sa  marche 
et  son  évolution.  11  y  a  là  tout  un  grand  chapitre  à  refaire  à 
l’aide  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique  actuelle. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  L’épidémie  de  croup  est 
stationnaire;  la  mortalité  est  toujours  excessive,  cl  la  trachéo¬ 
tomie  n’a  sauvé  que  bien  peu  de  malades.  En  mars,  22  décès 
sur  27  cas;  en  avril,  30  décès  sur  34  malades. 

Dans  le  service  de  M.  H.  Boger,  aux  Enfants  malades,  en 
mars,  8  croups,  1  non  opéré,  4  opérés,  8  décès.  Un  enfant 
opéré  et  guéri  on  février  avait  dû  être  gardé  dans  les  salles, 
parce  qu’il  ne  pouvait  rester  sans  canule;  il  y  a  contracté  la 
rougeole,  puis  la  varioloïde,  et  a  fini  par  succomber  à  une 
broncho-pneumonie.  En  avril,  2  croups  opérés,  2  décès. 

A  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  vu,  en  mars,  4  croups; 
tous  furent  opérés  et  soumis  au  traitement  par  le  saccharure  de 
cubèbe;  2  guérisons.  En  avril,  B  cas,  tous  opérés,  1  guérison. 
Chez  M.  Barthez,  en  mars,  B  croups  opérés,  8  décès  dans  les 
deux  jours  qui  ont  suivi  l’opération  ;  et  en  avril,  8  croups  opé¬ 
rés,  6  décès,  2  guérisons. 

Affections  rhumatismales,  —  Fréquence  et  gravité  inconnue 
dans  les  mois  et  les  années  qui  ont  précédé. 

En  mars,  sur  un  mouvement  do  331  sujets  atteints  do  rhu¬ 
matisme  articulaire,  il  y  eut  9  décès,  chilfre  relativement 
énorme,  et  en  avril,  sur  292  malades,  on  a  compté  4  décès, 

Les  soldats,  ainsi  que  le  remarque  M.  Champouillou,  doivent 
à  l’habitude  qu’ils  ont  de  sortir  sans  p  récaution  du  corps  de 
garde,  où  la  température  est  très-élevée,  pour  prendre  leur 
faction  en  plein  air,  d’être  particulièrement  frappés  do  rhu¬ 
matisme. 

Les  formes  les  plus  diverses  et  les  complications  les  plus  mul¬ 
tipliées  ont  été  observées.  M.  Bourdon  cite  un  cas  de  mort 
subito  chez  un  sujet  atteint  d’endocardite,  primitive  (celle-ci 
s’étant  manifestée  trois  jours  avant  les  douleurs  articulaires) . 
L’autopsie  n’a  pu,  d’aucune  façon,  expliquer  la  mort,  que 


M.  Bourdon  croit  devoir  rapporter  à  une  syncope.  Un  deuxième 
cas  de  mort  subite  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  à  mani¬ 
festations  articulaires  légères  a  été  observé  par  M.  Desnos.  Le 
sujet  avait  présenté  une  grave  endo-péricardite,  qui  avait  eu 
pour  résultat  une  insuffisance  aortique.  Il  mourut  subitement 
au  moment  où  il  prenait  son  repas,  et  l’autopsie  démontra  des 
altérations  légères  dos  valvules  sigmo'ides. 

M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  a  rencontré  un  cas  de  ménin¬ 
gite  rachidienne  ou  de  congestion  méningée,  caractérisée  par  de 
i'opisthotonos,  des  contractm'es,  etc.  Le  bromure  de  potassium 
(2  grammes  par  jour)  fut  administré.  Le  malade  guérit. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  a  été  aussi  observé  par 
M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  avec  ténosite  de  la  gaine  dujam- 
bier  postérieur;  par  M.  Bucquoy,  avec  tarsalgie;  par  M.  Bes¬ 
nier,  avec  localisation  limitée  dans  toutes  les  articulations  de 
la  main  droite,  excepté  dans  la  radio-carpienne. 

Variole.  —  L’épidémie  subsiste  encore  avec  quelques  atté¬ 
nuations  ;  24  décès  en  mars  sur  18i  malades;  22  décès  en 
avril  sur  1 38  cas. 

La  population  militaire  a  oll'ert  moins  d’atteintes,  ainsi  que 
le  constatent  les  rapports  de  MM,  Colin  et  Champouillon.  C’est 
au  soin  que  l’on  prend  de  vacciner  et  de  revacciner  les  sol¬ 
dats  qu’on  doit  attribuer  ce  résultat. 

Les  récidives  de  variole  ne  sont  pas  très-rares,  tandis  que  les 
rechutes  sont,  au  contraire,  très-peu  fréquentes.  Plusieurs  de 
ces  dernières  ont  été  signalées  par  MM.  Moutard-Martin, 
H.  Roger,  Mesnet.  Les  irrégularités  dans  la  variole  sont  tou¬ 
jours  fréquentes  :  on  voit  des  sujets  vaccinés  et  revaccinés 
atteints  de  variole  confluente  à  côté  d’autres  sujets  non  vacci¬ 
nés,  et  qui  ne  présentent  que  des  varioles  discrètes.  Il  est 
fréquent  de  voir  la  variole  se  développer  peu  de  temps  après 
une  vaccination  ou  une  revaccination  couronnée  de  succès. 
Le  vaccin  ne  mot  donc  pas  à  l’abri  immédiat  de  la  contagion 
les  sujets  que  l’on  revaccine  au  milieu  d’un  foyer  épidémique. 
Les  deux  all’ections,  parfaitement  indépendantes  dans  leur 
essence,  peuvent  très-bien  évoluer  simultanément. 

Un  certain  nombre  de  varioles  discrètes  ont  été  observées 
chez  des  sujets  non  vaccinés. 

Scarlatine.  —  Plus  fréquente  que  les  années  précédentes, 
mais  presque  toujours  bénigne.  A  Sainte-Eugénie  (M.  Barthez), 
1 2  cas,  dont  quelques-uns  compliqués  de  bubons,  d’enté¬ 
rite,  de  rhumatisme.  Aucun  décès.  Aux  Enfants  malades 
(M.  11.  Roger),  S  cas,  dont  3  intérieurs.  Une  petite  fille  a  suc¬ 
combé  avec  de  la  diphthérite  du  pharynx  et  de  la  gangrène  de  la 
vulve. 

M.  L.  Colin  a  noté  un  grand  nombre  de  scarlatines  reçues 
au.Val-de-Gràce.  Un  seul  cas  a  été  mortel  (coma,  oedème  sous- 
méningien,  hypertrophie  des  reins  et  de,  la  rate,  abcès  des 
amygdales). 

Oreillons.  —  Nombreux  depuis  deux  mois.  Une  petite  épidé¬ 
mie  s’est  montrée  à  Sainte-Barbe  dans  la  division  dos  élèves 
qui  se  préparent  à  la  marine. 

Deux  cas  ont  été  observés  à  Saint-Antoine,  l’un  par  M.  Buc¬ 
quoy,  chez  un  domestique  du  collège  Sainte-Barbe,  l’autre 
par  M.  Mesnet,  chez  un  homme  t\gé  de  vingt-deux  ans.  Chez 
ce  dernier  on  vit  apparaître  une  orchite,  et  en  même  temps 
des  vomissements  incoercibles  le  sixième  jour  de  la  maladie. 

Fièvre  typhoïde.  —  Décroissance  en  mars  (12  décès  seule¬ 
ment),  mais  recrudescence  en  avril  (38  décès,  dus  surtout 
aux  complications  pulmonaires). 

M.  Bucquoy  a  signalé  un  cas  dans  lequel  la  fièvre  typho'ide 
et  une  méningite  tuberculeuse  ont,  sur  le  même  malade, 
suivi  leur  marche  parliculière  sans  s’influencer  réciproque¬ 
ment.  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Lariboisière,  a  vu  la 
fièvre  typhoïde  naître  et  se  développer  régulièrement  chez  une 
rhumatisante. 

A.  Leguocx. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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SÉANCE  DU  26  MAI  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUII,. 

CORIIESPONDANÉE,  —  SUR  LES  FRACTURES  COMPLIQUÉES  DU  TIERS  INFÉRIEUR 
DE  LA  JAMBE.  —  PRÉSENTATION  D’UN  MALADE. 

M.  Gaillard  (de  Pafthenay)  envoie  à  la  Sociéld  dos  corps 
étrangers  extraits  do  la  grande  lèvre;  il  croyait  à  l’existence 
de  calculs  développés  dans  la  glande  vulvo-vaginalc  ;  mais, 
après  l’opération,  il  pense  que  les  corps  étrangers  sont  des 
pépins  de  raisin  qui  auront  perforé  l’intestin  pour  venir  s’ar¬ 
rêter  dans  la  grande  lèvre. 

M.  Demarquay.  Je  partage  cette  manière  de  voir.  J’ai  ren¬ 
contré  une  fois  une  arête  do  poisson,  une  autre  fois  une  por¬ 
tion  d’os  dans  un  abcès  de  la  région  anale. 

—  M.  A.  Guérin.  Je  no  voulais  pas  prendre  part  .à  cette  dis¬ 
cussion,  mais  ayant  vu  des  fractures  du  bas  de  la  jambe  en 
nombre  considérable,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
dire  dans  quels  cas  j’ampute.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici 
que  des  fractures  qui  empruntent  leur  gravité  au  siège  qu’elles 
occupent  et  non  à  l’étendue  de  la  lésion. 

Est-il  bien  vrai  que  la  fracture  au  quart  inférieur  de  la 
jambe  emprunte  à  son  siège  une  gravité  exceptionnelle?  Est¬ 
elle  plus  grave  que  la  fracture  du  milieu  de  la  jambe?  11  est 
incontestable  que  les  premières  se  prolongent  souvent  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne.  La  pénétration  articulaire  se  fait 
par  une  simple  fissure  ou  par  une  large  communication;  c’est 
une  complication  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  pronostic  ; 
mais  la  gravité  dill’ère  essentiellement,  suivant  la  largeur  do 
la  solution  qui  met  l’articulation  en  communication  avec  le 
foyer  de  la  fracture.  Nous  avons  tous  guéri  des  fractui  es  du 
tibia  avec  fêlure  s’étendant  jusque  dans  l’articulation  sans  que 
cette  complication  ait  retardé  la  guérison.  Sans  doute,  on  peut 
dire  qu’alors  la  fracture  ne  communiquait  pas  avec  l’article, 
mais  nous  avons  tous  vu  à  l’autopsie  des  solutions  de  continuité 
si  étroites  qu’il  fallait  une  grande  attention  pour  les  découvrir, 
et  compliquant  si  peu  la  lésion  prineipale  que  l’articulation 
n’était  pas  même  le  siège  d’une  quantité  notable  de  synovie, 
l’our  ma  part,  je  suis  porté  à  croire  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  simple  fêlure  qui  s'étend  do  la  fracture  à 
l’articulation  ne  constitue  pas  une  complication  grave. 

11  n’en  est  plus  de  même  quand  la  communication  entre  la 
fracture  et  la  cavité  articulaire  permet  au  sang  et  à  l’air  d’aller 
du  foyer  de  la  fracture  dans  l’articulation.  Dans  ce  cas,  on  ne 
peut  pas  compter  sur  un  commencement  de  réunion  que 
j’appellerai  immédiate;  il  faut  s’attendre  à  des  suppurations 
qui  tôt  ou  tard  mettent  le  chirurgien  dans  l’obligation  de  sacri¬ 
fier  le  membre.  Entre  ces  faits  extrêmes,  il  y  en  a  d’autres 
sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  prononcer  d’une  manière  géné¬ 
rale.  En  résumé,  la  fracture  du  quart  inférieur  de  la  jambe 
emprunte  à  son  siège  une  gravité  exceptionnelle. 

Si  nous  comparons  la  gravité  de  la  fracture  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe  à  celle  de  la  partie  moyenne,  nous  trouvons 
dans  le  mode  de  production  de  la  fracture  et  dans  le  rapport 
des  fragments  entre  eux  des  conditions  qui  iniluent  sur  le  pro¬ 
nostic.  Dans  une  chute  sur  les  pieds,  le  tibia  se  fracture  au 
tiers  inférieur;  les  fractures  de  la  partie  moyenne  sont  le  plus 
souvent  par  cause  directe;  elles  sont  transversales,  tandis  que 
les  autres  sont  obliques;  leur  réduction  est  en  général  facile, 
tandis  que  celle  des  fractures  du  quart  inférieur  présente  des 
difficultés.  Les  fractures  de  la  partie  moyenne  une  fois  réduites 
sont  faciles  à  contenir,  parce  que  les  os  sont  serrés  en  dehors 
et  en  arrière  par  dos  muscles  qui  s’y  insèrent  ;  plus  bas,  les 
muscles  ne  font  plus  que  glisser  sur  l’os. .  Dans  les  fractures 
du  bas  de  la  jambe,  le  fragment  inférieur  est  entraîné  en  arrière 
par  l’action  musculaire  contre  laquelle  il  faut  sans  cesse  lutter 
si  l’on  veut  conserver  au  pied  sa  direction  normale.  11  faut 
que  la  réduction  rapproche  les  fragments,  mais  il  faut  bien  se 
garder  de  les  mouvoir  sans  cesse,  car  on  s’opposerait  ainsi  à 


la  formation  prompte  du  cal.  Il  y  a  un  cas  dans  lequel  il  faut 
absolument  faire  la  coaptation  :  c’est  lorsque  les  fragments 
sont  placés  de  telle  manière  qu’il  y  a  un  intervalle  entre  eux 
et  les  muscles  soulevés  ;  de  ce  déplacement  résulte  une  sorte 
de  puits  dans  lequel  le  sang  et  te  pus  s’amassent  et  décollent 
les  parties  molles. 

Je  comprends  l’utilité  du  pansement  au  collodion  lorsqu’il 
y  a  pou  do  dégâts  ;  mais  lorsqu’il  y  a  déchirure  dos  muscles  et 
contusion  profonde,  l’irrigation  a  rendu  de  grands  services; 
mais  il  importe  par-dessus  tout  do  s’opposer  à  la  mobilité  des 
fragments. 

Les  fractures  de  la  jambe  s’accompagnent  parfois  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  consécutive;  l’extrémité  inférieure  du  frag¬ 
ment  supérieur  blesse  souvent  la  peau  sans  la  traverser  ;  de 
cotte  contusion  résulte  une  eschare  qui,  en  tomliant,  laisse 
une  plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Si  alors 
le  cal  a  déjeà  étalili  une  union  entre  les  fragments,  on  portera 
un  pronostic  favorable  ;  dans  le  cas  contraire,  des  accidents 
peuvent  survenir.  Ainsi  une  fracture  du  bas  de  la  jambe, 
même  lorsqu’elle  communique  avec  l’articulation  par  une 
fente  étroite,  doit  laisser  l’espoir  d’une  guérison  sans  ampu¬ 
tation. 

Je  n’ampute  que  les  malades  qui  ont  une  fracture  commu¬ 
niquant  largement  avec  l’article,  et  ceux  qui  ont  subi  une  con¬ 
tusion  étendue  dos  parties  molles,  ou  une  dénudation  étendue 
des  fragments.  Quand  la  contusion  do  la  peau  et  des  muscles 
est  faible,  et  que  les  fragments  sont  dénudes,  j’ai  pratiqué  la 
résection  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  les  fractures  que  l’on 
croit  transversales  présentent  des  fissures  qui  s’élargissent  sous 
l’action  de  la  scie,  et  qu’on  peut  s’exposer  à  une  complication 
plus  ou  moins  grave.  J’ai  vu  des  malades  guérir  après  sept  et 
huit  mois  de  traitement,  et  n’échapper  à  la  mort  qu’après 
avoir  couru  des  dangers  qui  n’eussent  guère  été  plus  grands  si 
je  n’avais  pas  réséqué. 

M.  Legouest.  Les  règles  générales  de  la  chirurgie  peuvent 
s’appliquer  aux  (racturos  du  tiers  inférieur  de  ia  jambe,  et 
indiquer  la  conduite  à  tenir;  je  crois  que  ces  fractures  n’en- 
tralnent  pas  aussi  souvent  qu’on  l’a  dit  la  nécessité  de  l’ampu¬ 
tation.  Les  fractures  peuvent  se  compliquer  d’accidents  divers  ; 
on  a  surtout  discuté  ici  les  fractures  compliquées  de  plaie  et 
les  fractures  avec  pénétration  articulaire.  A  moins  de  désordres 
considérables,  la  première  variété  ne  nécessite  pas  l’amputa¬ 
tion.  Dans  la  seconde  variété,  on  peut  distinguer  deux  sortes  : 
la  fracture  est  produite  par  une  cause  directe  ou  par  une  chute 
sur  les  pieds;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  souvent  spiro’ide, 
et  il  y  a  une  cause  qui  augmente  la  gravité.  J’ai  expérimenté 
sur  des  tibias,  et  j’ai  produit  des  fractures  spiroïdes  en  frap¬ 
pant  sur  une  extrémité  de  l’os,  l’autre  extrémité  reposant  sur 
un  plan  résistant.  La  gravité  résulte  non-seulement  de  la  péné¬ 
tration  articulaire,  mais  encore  de  l’ébranlement  général  de 
l’os  occasionné  par  la  chute. 

Les  signes  des  fractures  articulaires  sont  quelquefois  mani¬ 
festes,  souvent  douteux  ou  nuis.  Le  chirurgien  doit  considérer 
les  désordres  produits  et  la  cause.  Quand  il  y  a  plaie  et  que 
l’os  est  brisé  en  nombreux  fragments,  on  doit  amputer.  Quand 
la  Raclure  est  moins  comminutive  et  la  plaie  assez  large, 
on  doit  encore  amputer.  Lorsqu’on  n’a  que  des  signes  d’induc¬ 
tion  pour  la  pénétration,  tirer  partie  de  ces  signes;  l'articula¬ 
tion  remplie  de  sang,  la  mobilité  latérale  du  pied,  la  violence 
du  choc,  peuvent  faire  croire  à  la  pénétration.  Mais,  dans  le 
doute,  j’attendrais. 

Quel  est  donc  le  danger  à  craindre?  C’est  l’inllammation  de 
l’article.  Je  crois  qu’on  peut  conjurer  ce  danger  par  l’immo¬ 
bilité  absolue  de  la  jambe  et  du  pied.  Il  faut  assurer  l’immo¬ 
bilité  do  la  mortaise  par  un  huit  de  chifi're  comprimant  les 
malléoles.  Pour  immobiliser  le  pied,  attelle  plantaire.  Élever 
la  jambe  sur  le  lit  pour  empêcher  le  fragment  supérieur  de 
descendre.  J’ai  renoncé  aux  irrigations  continues;  je  couvre 
le  membre  de  compresses  imbibées  d’eau  alcoolisée. 
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Je  suis  peu  partisan  des  rdsections  dans  la  continuité  des  os; 
cependant,  quand  la  réduction  est  difficile,  il  est  utile  de  résé¬ 
quer  le  fragment.  Quant  aux  résections  de  Uarliculation  tibio- 
tarsienne,  je  crois  qu’elles  sont  peu  favorables.  Les  résections 
réussissent  d’autant  mieux  que  la  plaie  faite  par  le  bistouri  est 
plus  considérable. 

M.  Demarquay.  Un  malade  a  une  fracture  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe  avec  plaie,  peut-on  établir  le  diagnostic  précis  de 
la  pénétration  articulaire?  En  outre,  jusqu’ici  je  n’ai  pas  trouvé 
d’indication  précise  pour  la  conduite  à  tenir. 

M.  L.  LoFort.  Dans  les  fractures  spiroïdes,  la  plaie  étant 
faite  par  l’issue  du  tibia  à  travers  la  peau,  la  gravité  du  pronos¬ 
tic  dépend  surtout  do  l’osléo-myélite  qui  se  déclare,  et  beau¬ 
coup  moins  d’une  fissure  qui  peut  exister  du  côté  de  la  join¬ 
ture.  Dans  ces  cas,  je  crois  qu’on  doit  amputer. 

M.  Legouest.  Je  ne  considère  pas  le  trait  de  la  fracture  péné¬ 
trant  dans  l’articulation  comme  une  chose  grave;  c’est  la  cause 
qui  a  produit  la  fracture  spiroïde  qui  est  à  invoquer  tomme 
chose  grave,  c’est  elle  qui  prédestine  aux  accidents. 

—  M.  Demarquay  présente  un  malade  qui  avait  une  luxa¬ 
tion  intra-coracoïdienne  datant  de  cent  dix-sept  jours.  Il  croit 
avoir  ramoné  la  tète  dans  la  cavité  au  moyen  de  tractions  de 
■1 85  et  1 65  kilogrammes  pratiquées  avec  l’appareil  de  Jarvis. 
Si  la  tête  n’est  pas  entièrement  dans  la  cavité  articulaire,  elle 
est  certainement  sur  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde,  qui  a  dû 
s’atrophier.  L.  Lunoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

Nouveaux  moyens  pouk  extuaibe  les  corps  étrangers  du  conduit 
AUDITIF,  par  M.  Gairdner  Brown.  —  Le  premier  consisle  à  introduire 
dans  l’oreille  un  tube  de  caoutchouc  mouillé,  jusqu’au  contact  du  corps 
étranger,  on  fait  alors  l’aspiration  du  corps  étranger,  soit  à  l’aido  de 
succion  par  la  bouche,  soit  en  se  servant  d’une  seringue  adaptée  au  tube 
de  caoutchouc;  le  second  moyen,  applicable  aux  corps  arrondis,  consisle 
à  se  servir  d’une  aiguille  à  suture  courhe,  dont  la  pointe  est  émoussée 
sur  un  corps  résistant  de  façon  à  former  une  légère  saillie  vers  la  face 
concave,  on  possède  ainsi  un  levier  très-puissant  qui  est  facilement  intro¬ 
duit,  (Medical  Times  and  Gazelle,  n”  945,  1868.) 

Des  sangsues  considérées  comme  corps  étranger  vivant  dans  les 

VOIES  AÉRIENNES,  ET  EN  PARTICULIER  DANS  LE  LARYNX,  par  M.  le  doctCUr 

Ridreau.  —  Plusieurs  observations.  Considérations  sur  le  diagnostic,  les 
moyens  d’extraction.  (Gazelle  médicale  de  l’Algérie,  1869,  n»»  1,  2 
et  suiv.) 

Sclérose  des  deux  tiers  antérieurs  des  circonvolutions  frontales 
SANS  ASPHYXIE,  par  M.  G.  Echeverrin.  —  Les  particularités  de  cette  ob¬ 
servation  sont  :  Épilepsie,  dysphagie  et  paralysie  de  la  langue.  Absence 
d’aphasie.  Mort  subite  par  hématorachis.  Double  anévrysme  des  artères 
vertébrales.  Sclérose  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle 
épinière.  Dégénérescence  des  ganglions  et  nerfs  accompagnée  d’une  érup¬ 
tion  herpétique  de  la  poitrine.  Une  belle  planche  représente  les  ané¬ 
vrysmes  des  artères  vertébrales.  (The  medical  Record,  mars,  1869.) 

Emploi  du  microscope  rinoculaire  (Die  Amvendung  des  binocularen 
Microscope),  par  M.  B.  Valentin.  —  Elude  technique  très-complète. 
Exemples  curieux  des  observations  déjà  faites  avec  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment.  (’Zeiischrift  fur  ral.  Medic.,  Bd.  34,  2  et  3  H.  1869.) 

De  la  prétendue  substance  conjonctive  des  organes  centraux  du 
SYSTÈME  NERVEUX  (Uebcr  die  sogenannle  Bindesubslanz  der  Centralor- 
gane  des  Nervensgslems),  par  MM.  J.  Uenle  et  F.  Merckfl  _ Les  au¬ 

tours,  après  avoir  examiné  les  opinions  émises  sur  la  nature  de  la 
névroglie,  étudient  les  réactions  particulières  de  cette  substance,  et  mon¬ 
trent  qu’une  différence  profonde  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques, 
sépare  la  névroglie  du  tissu  conjonctif.  La  névroglie  se  rapproche  comme 
nature  chimique  des  corps  albumineux,  et  même  sous  quelques  rapports 
de  la  substance  des  cellules  nerveuses  et  non  des  subslances  gélati¬ 
neuses. 

Une  fois  de  plus  on  voit  qu’il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  des 
solutions  prématurées,  quelle  que  soit  l’iinporlaiicc  des  applications 


qu’on  en  peut  tirer  à  l'explication  des  phénomènes  pathologiques,  quel 
que  soit  l’attrait  des  analogies  et  des|généralisations.  (Zeislschrifl  für 
ralion.  Medic.,  Bd.  XXXIV,  Heft  1,  1869  ;  analysé  in  Journal  do 
l’anal,  el  de  la  physiol.,  n°  3,  1869.) 

Sur  le  tissu  adénoïde  de  la  partie  nasale  du  pharynx  de  l’homme, 
par  M.  le  docteur  Luschka.  —  Note  sur  la  muqueuse  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  parM.  Ch.  Robin.  —  Eludes  complètes  sur  les  caractères  de  la 
muqueuse  de  la  voûte  du  pharynx.  M.  Luschka  considère  la  paroi  de  la 
voûte  comme  formée  par  une  masse  glanduleuse.  Ge  tissu  glanduleux  est 
constitué  par  des  feuillets  que  séparent  des  fentes  profondes  ou  des  po¬ 
ches  arrondies  dans  lesquelles  se  prolonge  la  muqueuse.  Ge  tissu  est 
formé  de  substance  analogue  à  celle  des  appareils  lymphatiques,  c’est- 
à-dire  au  tissu  adénoïde.  On  trouve  en  outre  des  follicules  clos  isolés. 
L’auteur  donne  une  description  de  la  bourse  pharyngienne  dont  l’orifice 
représente  une  sorte  de  foramen  cæcum  à  la  partie  inférieure  de  la  masse 
adénoïde.  (Journ.  de  l’anal,  et  de  la  phys.,  n”  3,  1869.) 

Sun  LES  CELLULES  INVAGINÉES  (Ueberinvaginirte'lellen),pzt  M.  F.  Steu- 
DENER.  —  Les  recherches  de  l’auteur  montrent  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
considérer  comme  preuve  de  génération  endogène  dans  les  tumeurs  ces 
productions  désignées  sous  le  nom  de  cellules  mères,  renfermant  des 
cellules  filles.  De  ces  études,  il  résulterait  que  ces  éléments  peuvent 
être  formés  par  la  pénéiration  mécanique  plus  ou  moins  profonde  d’élé¬ 
ments  cellulaires  plus  petits  dans  les  éléments  plus  volumineux.  (Archiv 
für  mikroslwp.  Anal.  Bd.  IV,  Heft  2.) 

Etudes  sur  les  éléments  anatomiques  du  sang  (Zur  Lehre  vom  Lében 
der  Bluizellen),  par  M.  E.  Hering.  —  L’auteur  a  constaté  les  mouve¬ 
ments  amiboïdes  des  globules  blancs  dans  l’intérieur  même  dos  vais¬ 
seaux.  Analysé  in  Zeitschrift  flir  ration.  Medicin.,  XXXV,  Bd.,  1  Heft  4, 
1869. 

Nævi  traités  par  l’électrolyse,  par  M.  le  docteur  Smvly.  — 
M .  Smyly  considère  ce  mode  de  traitement  comme  préférable  à  tous  les 
autres.  H  est  surtout  applicable  dans  les  cas  où  une  cicatrice  constitue¬ 
rait  une  difformité,  dans  ceux  où  l’on  ne  pourrait  facilement  appliquer 
de  ligature.  Dans  un  cas,  il  s’est  agi  d’un  enfant  de  neuf  mois,  portant  à 
l’angle  interne  de  l'œil  une  tumeur  érectile  située  profondément,  com¬ 
posée  surtout  de  veines.  11  suffit  de  deux  opérations  pour  amener  la 
guérison  ;  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  on  se  contentait  d’augmenter  la 
force  du  courant.  Dans  un  autre  cas,  opéré  avec  succès,  au  cuir  chevelu, 
des  cheveux  recouvrirent  la  portion  de  peau  qui  surmontait  la  tumeur. 
(The  Medical  Press  and  Circular,  19  mai  1869.) 


VARIÉTÉS. 

École  prcparaloire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Iteims.  —  M.  Le¬ 
moine  (Victor),  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences  naturelles, 
est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médi¬ 
cale  (emploi  nouveau). 

—  L’Académie  de  médecine  de  Grenade  met  au  concours  les  deux 
questions  suivantes  :  Identité  ou  dualité  du  virus  syphilitique  ;  prophy¬ 
laxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Une  médaille  d’or  et  le  titre  de  corres¬ 
pondant  seront  la  récompense  des  lauréats.  Adresser  les  mémoires, 
écrits  en  espagnol,  latin ,  français  ou  portugais,  au  secrétariat,  d’ici  au 
30  octobre  prochain. 

—  La  Société  médicale  du  6”  arrondissement,  désirant  s’occuper  de  la 
question  expérimentale  du  magnétisme  animal,  croit,  dans  l’intérêt  de  la 
science,  devoir  faire  appel  aux  personnes  qui  s’occupent  de  celte  ques¬ 
tion,  et  les  engager  à  venir  répéter  devant  elle  leurs  expériences.  Elle 
les  prie  de  s’adresser  par  lettre  au  secrétaire  général  de  la  Société,  (Mai¬ 
rie  du  Luxembourg.) 
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Paris,  1"  juillet  1869. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

On  sait  que  M.  Jules  Guérin,  qui  avait  demandé  la  parole 
depuis  deux  ans  sur  la  question  de  la  vaccination  animale,  a 
été  récemment  mis  en  demeure  de  la  prendre  dans  la  quin¬ 
zaine.  Après  un  nouveau  et  court  délai,  nécessité  par  une  in¬ 
disposition,  l’honorable  membre  est  monté  à  la  tribune  mardi 
dernier  ;  et,  comme  pour  dédommager  l’Académie  d’un  trop 
long  silence,  il  a  entamé  un  discours  dont  on  peut  douter  que 
la  séance  prochaine  voie  la  fin.  Si  M.  Depaul  répond  avec 
la  même  libéralité  ;  si  d’autres  académiciens  mis  en  cause 
tiennent  à  s'expliquer;  si  enfin  la  réplique  est  laissée  aux  deux 
adversaires,  voilà  le  débat  sur  l’infection  purulente  coupée 
pour  cinq  ou  six  semaines,  et  la  discussion  sur  le  choléra  ren¬ 
voyée  aux  calendes  grecques. 

M.  J.  Guérin,  dont  l’objectif  semblait  être  seulement  de 
prouver  l’insuccès  ou  le  danger  de  la  vaccination  animale,  a 
entrepris  de  démontrer,  par  surcroit,  que,  fût-elle  efficace, 
elle  serait  inutile.  La  vaccination  animale  serait  inutile  ;  pre¬ 
mièrement,  parce  que  la  vaccination  humaine  n’a  rien  perdu 
de  sa  primitive  efficacité;  secondement,  parce  que  la  syphilis 
vaccinale  est  une  chimère.  C’est,  à  notre  sens,  étendre  déme¬ 
surément  son  champ  de  bataille.  De  même  que  dans  la  stra¬ 
tégie  militaire,  il  suffit  quelquefois  d’enlever  une  position  pour 
faire  tomber  toutes  les  autres,  si  l’on  réussit  à  maintenir  contre 
l’orateur  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale,  on  aura  justifié 
par  cela  même  le  recours  au  vaccin  animal  supposé  efficace,  et 
il  sera  devenu  assez  indifférent  que  le  vaccin  humain  ait  ou  non 
dégénéré.  Au  contraire,  M.  J.  Guérin,  en  concentrant  toutes 
ses  forces  sur  le  seul  terrain  de  la  vaccination  animale,  s’il 
gagnait  la  partie,  délogerait  d’un  coup  ses  adversaires  de  leurs 
positions,  puisque  si  la  vaccination  animale  est  à  son  tour  une 
chimère,  et,  qui  plus  est,  un  danger,  toutes  les  syphilis  vacci¬ 
nales  possibles  et  toutes  les  dégénérescences  du  vaccin  jenné¬ 
rien  n’autorisent  pas  à  l’employer.  Ce  vice  de  tactique  de  la 
part  d’un  aussi  habile  manoeuvrier  nous  a  surpris,  sans  nous 
empêcher  de  reconnaître  le  talent  déployé  en  cette  circon¬ 
stance  par  l’orateur  et  le  dialecticien. 

Nous  suivrons  le  débat  dans  les  directions  diveiïcs  où  il  vient 
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d’être  engagé.  Nous  voulons  seulement,  en  attendant  qu’il  soit 
plus  avancé,  présenter  deux  remarques  générales. 

La  raison  principale  que  donne  M.  J.  Guérin  de  la  virginité 
persistante  du  vaccin  humain,  et  qu’il  a  puisée  dans  quelques 
rapports  do  MM.  les  vaccinateurs,  c’est  que  les  insuccès  consta¬ 
tés  peiiueiU  tenir  à  des  circonstances  accidentelles  et  locales; 
telles  que  la  présence  d’une  épidémie  ou  de  telle  ou  telle  con¬ 
stitution  médicale  ;  l’emploi  d’un  vaccin  non  arrivé  à  la  période 
de  maturité  ou  l’ayant  dépassée  ;  la  mauvaise  santé  dos  vacci- 
nifères,  etc.,  etc.  Devant  cette  explication,  une  remarque  se 
présente  d’elle-même.  Toutes  ces  circonstances  (outre  que 
plusieurs  d’entre  elles  ne  paraissent  aucunement  propres  à 
annuler  la  vertu  du  virus-vaccin,  notamment  les  constitutions 
médicales),  toutes  ces  circonstances  sont  des  premiers  temps 
de  la  vaccine  aussi  bien  que  du  temps  présent.  Au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  comme  aujourd’hui,  il  y  avait  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  il  y  avait  des  endémies,  il  y  avait  des  affec¬ 
tions  régnantes  de  caractère  spécial,  il  y  avait  des  enfants 
malingres  et  des  enfants  robustes,  il  y  avait  des  médecins  trop 
prompts  ou  trop  lents  à  recueillir  le  virus  sur  les  boutons  vac¬ 
cinaux.  Bien  plus,  la  pratique  vaccinale  a  passé  d’abord  par 
des  tâtonnements  qui  l’ont  jusqu’à  un  certain  point  compro¬ 
mise,  et  dont  la  génération  ultérieure  a  eu  le  bénéfice.  Si  donc 
elle  expose  à  des  mécomptes  de  plus  en  plus  nombreux  et  de 
plus  en  plus  graves,  ce  qui  est  à  examiner,  on  peut  au  moins 
assurer  que  ce  n’est  pas  par  les  raisons  dont  l’orateur  s’est  ap¬ 
puyé. 

Notre  seconde  remarque  est  relative  à  la  question  de  la  syphi- 
lis  vaccinale.  Cette  question  n’est  pas  née,  à  vrai  dire,  des 
malheurs  de  Rivalta  ;  elle  s’est  produite  le  jour  où  il  a  été  dé¬ 
montré  que  la  syph'ilis  était  inoculable  par  le  sang.  Ce  fait 
étant  donné;  étant  donnée  aussi  la  chance  énorme  que,  soit 
par  difficulté  d’opérer,  soit  par  négligence  de  l’opérateur,  soit 
par  exhaustion  trop  complète  des  pustules,  le  virus  extrait 
contienne  du  sang,  on  est  beaucoup  moins  porté  à  éplucher 
les  faits  jusqu’ici  produits  de  syphilis  vaccinale  qu’à  admettre 
celle-ci  à  priori,  par  une  sorte  de  nécessité  logique.  De  ce  point 
de  vue,  le  seul  qui  intéresse  les  populations,  la  question  de 
savoir  si  le  virus  pur,  non  mêlé  de  sang,  peut  contracter  la 
vertu  syphilitique  n’apparaît  plus  que  comme  une  sorte  de 
curiosité.  On  sait  que  ce  point  est  resté  douteux,  même  pour 
quelques-uns  de  ceux  qui  ont,  avec  le  plus  d’insistance  et  d’au¬ 
torité,  donné  l’éveil  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  le 


FEUILLETON. 

Les  Aliénés.  Lettre  un  député,  par  Steplian  Senhert. 

La  question  des  aliénés  a  été  traitée  dans  ce  journal  d’une 
manière  savante  et  avec  une  réelle  compétence  par  M.  Ch. 
Bouchard(l).  Notre  distingué  collaborateur  a  envisagé  ce  grave 
sujet  sous  toutes  ses  faces,  en  faisant  cependant  la  part  la  plus 
large  à  l’étude  des  divers  modes  de  placement  et  des  diffé¬ 
rents  systèmes  d’assistance  appliquables  à  l’aliénation.  M.  Bou¬ 
chard  s’est  déclaré,  à  quelques  réserves  près,  partisan  de  la 
loi  de  1838.  Il  l’a  défendue  de  son  mieux  et  en  termes  per¬ 
suasifs  ;  mais,  n’étant  point  jurisconsulte,  il  n’a  pu  apporter  à 
cette  défense  les  ressources  spéciales  et  les  arguments  juridi¬ 
ques  dont  dispose  un  écrivain  versé,  par  profession,  dans  la 
connaissance  du  droit  légal  et  du  droit  administratif. 

(1)  Vojeï  les  numéros  4i,  43,  49  et  52  de  l'année  1808, 

2"  SÉRIE.  J.  VI. 


11  nous  a  donc  paru  que  ce  ne  serait  ni  un  hors-d’œuvre  ni 
une  superfluité  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  un  opuscule 
qui,  étant  écrit  dans  le  même  ordre  d’idées  que  les  articles 
de  notre  collègue,  leur  formera,  au  contraire,  un  utile  com¬ 
plément. 

La  brochure  apologétique  dont  il  va  être  question  a  été  pu¬ 
bliée  sous  forme  de  Lettre  à  un  député.  Ceci  se  passait  vers  la 
fin  de  la  dernière  session.  Le  destinataire  de  la  lettre  a-t-il  été 
réélu  et  est-t-il  de  la  nouvelle  chambre?  Je  l’ignore,  et  je  n’ai 
aucun  intérêt  à  le  savoir.  A  tout  événement  la  «  lettre  »  de 
M.  Stephan  Senhert  ne  perd  rien  de  son  importance  et  de  son 
actualité;  car  la  révision  de  la  loi  de  1838  reste  à  l’ordre  du 
jour,  et  cette  besogne  est  probablement  réservée  à  la  pré¬ 
sente  législature.  En  attendant,  on  sait  qu’une  commission 
composée  de  médecins,  de  magistrats  et  de  jurisconsultes,  a 
été  nommée  dernièrement  pour  s’occuper  des  préliminaires 
de  la  question  et  préparer  la  tâche  au  conseil  d’État. 

Eh  bien  !  je  recommande  expressément  à  cette  commission 
27 
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vaccin.  Là  vraie  qüostidii  n’est  pas  là,  et  toutes  Icsexpiiriences 
citées  par  M.  J.  Guérin,  dans  lesquelles  du  vaccin  recueilli  sur 
des  syphilitiques  n’a  donhé  lieu  qu’à  des  pustules  légitimes, 
n’ajoutent  rien  à  ce  qu’avait  déjà  dit  et  fait  M.  Viennois,  le 
partisan  le  plus  déclaré  et  l’un  des  instaurateurs  dé  la  syphilis 
vaccinale. 

Bien  poser  les  termes  de  la  question  dàs  l’ouverture  du  dé¬ 
bat  devait  être  notre  premier  soin,  comme  il  importerait  qii’il 
fût  celui  des  orateurs.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie, 

Ri'su.mé  UES  lurroaxs  suu  les  épidémies  de  choléra -morbus  des 
ANNÉES  1854  et  4  865,  lu  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  dans  les  séances  des  4, 1 1  et  25  mai  1 869,  parM.  Bartii, 
rapporteur. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  25.) 

1.  —  Le  clioléra-morbus  nous  vient-il  de  l'Inde  suspendu 
dans  l’atmosphère  et  se  transportant  comme  des  nuées  char¬ 
gées  de  pluie? 

A  cette  théorie  on  oppose  des  objections  dont  la  valeur  sem¬ 
ble  d’un  grand  poids  :  Les  effluves  les  plus  puissants  et  les 
plus  appréciables  qui  soient  à  notre  connaissance,  jusqu’où  se 
font-ils  sentir,  à  quelle  distance  produisent-ils  leurs  ell'ets  bien 
connus?  —  Les  émanations  de  Montfaucon  étaient-elles  encore 
perceptibles  au  delà  d’un  rayon  de  quelques  kilotuètres?  Les 
exhalaisons  marécageuses  des  marais  pontins  produisent-elles 
les  fièvres  à  plus  de  quelques  lieues  de  leur  source?  Admettez 
pour  les  effluves  cholériques  de  l’Inde  une  puissance  dix  fois, 
cent  fois  plus  grande,  vous  ne  pourrez  encore  expliquer  leur 
transport  à  4  ou  5000  lieues  do  leur  point  d’origine. 

Admettrait-on  que  ces  miasmes  se  i-égénèreut  et  se  multi¬ 
plient  dans  l’atmosphère?  —  Mais  comment  alors  comprendre 
que  ces  effluves,  émanés  de  l’Inde  en  1817  et  emportés  par 
l’atmosphère,  aient  mis  quinze  années  à  franchir  l’espace  de 
2500  lieues  qui  séparent  les  bords  du  Gange  des  rives  do  la 
Seine?  —  Quelle  lenteur,  quand  on  voit  les  orages  traverser 
toute  la  largeur  de  la  France  en  un  jour? 

Et  comment  se  fait-il  que  ces  miasmes  se  propagent  à  la  fois 
dans  les  directions  les  plus  différentes?  que  du  golfe  du  Ben¬ 
gale  ils  se  dirigent  et  à  l’est  vers  Sumatra,  Bornéo  et  la  Chine, 
et  au  sud  vers  les  iles  de  Ceylan,  de  Bourbon  et  Maurice,  et  au 
nord  vers  la  Tartarie,  et,  dans  la  direction  du  nord-ouest,  vers 


la  Perse  et  l’Égypte,  puis  à  travers  la  Russie  et  l’Europe?  — 
Gomment  expliquer  que  le  miasme  cholérique,  parvenu  jus¬ 
qu’en  Allemagne  en  1832,  arrive  à  Londres  sans  toucher  la 
Belgique,  et  revienne  de  Londres  sur  Paris  pendant  que  ré¬ 
gnait  un  vent  très-intense  du  nord-est  avec  l’atmosphère  la 
plus  sereine  ? 

-A  cette  dernière  objection  on  réplique  en  admettant,  dans 
les  couches  supérieures  de  l'atmosphère,  des  courants  sé  diri¬ 
geant  en  sens  inverse  des  Courants  palpables  et  visibles  des 
couches  inférieures.  Mais  c’est  là  une  supposition  toute  gra¬ 
tuite.  Et  qui  donc  a  constaté  en  1 832  ce  courant  supérieur  do 
Londres  à  Paris,  c’est-à-dire  du  nord-ouest  au  sud-est,  pendant 
que  le  courant  inférieur  se  faisait  dans  la  direction  du  nord- 
est  au  sud-ouest  de  Strasbourg  vers  Bordeaux?  — Nous  croyons 
pouvoir  dire,  par  anticipation,  que  ce  courant  était  plutôt  celui 
des  voyageurs,  celui  des  Anglais  fuyant  leur  pays  brumeux 
déjà  infesté,  pour  venir  jouir  des  avantages  de  Paris,  jusque-là 
exempt  du  fléau  indien. 

En  admettant  pour  un  moment  l’existence  de  ces  courants 
supérieurs,  ils  seraient  par  cela  même  plus  légers  ;  et  comment 
alors  les  miasmes  qu’ils  sont  censés  porter  dans  leurs  flancs 
pourraient-ils  filtrer  à  travers  la  couche  atmosphérique  infé¬ 
rieure  et  s’abattre  sur  le  sol,  sans  être  entraînés  par  le  courant 
terrestre  dans  la  direction  qui  lui  est  propre? 

Puis,  comment  expliquer  que  jamais,  dans  une  contrée, 
l’extension  du  choléra  ne  s’est  opérée  d’une  manière  positive 
et  un  peu  suivie  dans  le  sens  de  la  direction  des  vents  régnants? 
—  Et  comment  comprendre,  dans  le  système  du  transport  at¬ 
mosphérique,  cette  singulière  tendance  du  fléau  vers  certaines 
grandes  villes  dans  les  différentes  épidémies?  —  Ainsi,  en  1 832, 
c’est  d’abord  Calais  qui  est  envahi,  puis  Paris.  —  En  1849, 
c’est  Douai  et  immédiatement  après  Paris.  —  En  1 853,  c’est  le 
département  de  l’Aisne  et  Paris  au  bout  de  quelques  jours.  — 
En  1 866  enfin,  c’est  Marseille  et  Toulon,  puis  Paris,  toujours 
Paris,  presque  sans  intermédiaire.  1 

Quelle  est  donc  cette  attraction  de  Paris  sur  tous  les  cou¬ 
rants  atmosphériques  de  l’ouest,  du  nord,  du  nord-est  et  du 
sud?  —  Au  lieu  do  ces  courants  chimériques  de  l’atmosphère, 
n’est-on  pas  fondé  à  invoquer  plutôt  l’influence  des  courants 
de  la  population  elle-même  vers  ce  grand  centre  social  de  la 
France? 

A  l’appui  de  l’hypothèse  des  courants  atmosphériques!  ho- 
lérigènes,  on  a  encore  invoqué  le  fait  que  le  choléra-mo  rbus 
a  souvent  paru  s’étendre  surtout  le  long  des  fleuves  et  des  ri¬ 
vières,  et  l’on  a  cru  l’expliquer  en  admettant  le  déplace  lient 
d’une  couche  d’air  contaminé  sür  le  lit  des  coul-s  d’eau.  — 
Mais  l’expérience  apprend  que  le  choléra  suit  aussi  bi  in  le 
cours  des  rivières  en  amont  qu’en  aval;  et  la  propagatidii  du 
mal  le  long  des  rivières  et  des  fleuves  ne  s’e.xplique-t-elle  pas 
mieux  par  cette  considération  que  les  villes  sont  échelonnées 


la  lecture  de  la  brochure  de  M.  Senhert.  Elle  y  trouvera  de 
précieux  enseignements  et  des  arguments  tout  faits  entre  les 
plus  grosses  objections  adressées  à  l’œuvre  du  législateur  de 
1838. 

Slephan  Scniierl  est  évidemment  un  pseudonyme  ;  car  je  ne 
connais  ici-bas  personne  de  ce  nom  qui  soit  capable  de  disser¬ 
ter  aussi  habilement  sur  un  pareil  sujet.  Non-seulement  l’au¬ 
teur  a  bien  étudié  la  loi  et  l’a  mûrement  méditée  ;  non-seule¬ 
ment  il  en  possède  à  fond  l’esprit  et  le  sens  ;  mais  nul  n’en 
connaît  mieux  que  lui  le  mécanisme  et  les  applications  prati¬ 
ques.  Nul,  par  conséquent,  n’était  plus  apte  à  riposter  victorieu¬ 
sement  aux  attaques  dont  elle  est  l’objet.  J’ajoute  que  Sle- 
,  phan  Senhert  n’est  point  médecin,  qu'il  n’est  ni  aliéniste  ni 
directeur  d’un  établissement  d’aliénés.  11  est  donc  tout  à  fait 
indépendant  et  désintéressé  dans  l’affaire,  ce  qui  donne  plus 
d’autorité  à  son  intervention  et  plus  de  force  à  sa  défense. 

Son  preinicr  soin  est  de  chercher  la  cause  des  colères  et 
des  accusations  de  la  presse  cofitre  la  loi  de  1 838  ;  et,  suivant 


lui,  tout  ce  bruit  vient  de  ce  que  les  journalistes  se  sont  ima¬ 
ginés  que  cette  loi  avait  été  faite  contre  eux,  qu’elle  était  une 
menace  incessante  à  leur  liberté,  qu’elle  était  destinée  à  rem¬ 
placer  les  lettres  de  cachet,  et  qu’elle  mettait  une  arme  perfide 
entre  les  mains  du  gouvernement  pour  enfermer  comme  fous  les 
publicistes  dont  il  avait  à  se  plaindre.  Quelque  excessifque  cela 
paraisse,  M.  Senhert  affirme  qu’il  a  «  entendu,  de  ses  deux 
oreilles,  des  hommes  sérieux  exprimer  ces  sentiments  avec  une 
parfaite  conviction  « .  Soit;  mais  la  loi  de  1 838  n’a  pas  été  at¬ 
taquée  seulement  par  des  journalistes  ;  elle  l’a  été  et  elle  l’est 
encore  par  maints  adversaires  qui  n’ont  aucune  raison  de 
craindre  qu’on  les  traite  en  insensés,  notamment  par  des  mé¬ 
decins.  H  est  vrai  que  la  plupart  de  ceux-ci  connaissent  mal 
l’œuvre  qu’ils  condamnent,  et  qu’ils  en  parlent  sentimentale¬ 
ment,  à  la  manière  des  gens  du  monde.  Mais  il  n’en  résulte  pas 
moins  que  les  préventions  sont  plus  générales  que  ne  l’in¬ 
dique  M.  Stephan  Senhert. 

11  y  a  ou  aussi  des  agressions  du  côté  du  clergé,  et  en  parlicu- 
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bien  plus  sur  les  bords  des  cours  d’eau  que  sur  les  crêtes  des 
montagnes? 

Et  puis  quand  le  courant  cholérique  envahit  un  pays  venant 
par  la  mer,  comme  cela  s’est  vu  en  1865  pour  l’Italie,  pour 
la  France  et  pour  l'Espagne,  comment  se  fait-il  qu’il  y  entre 
toujours  par  un  point  de  la  côte.  A  cela  M.  le  docteur  Stanski 
répond  plaisamment  ;  «Comment  voulez-vous  aborder  un  pays 
autrement  que  par  la  côte?»  —  Oui,  un  navire  arrivant  du 
large  ne  peut  aborder  que  par  un  point  de  la  cote  ;  mais  un 
nuage  chargé  de  pluie  ou  de  grêle  peut,  venant  de  la  pleine 
mer,  entrer  dans  un  pays  et  n’éclater  qu’à  10,  15,  26  lieues 
du  rivage. 

Et  si  l’on  admettait  pour  un  moment  que  les  couches  atmo- 
sphériques  chargées  de  miasmes  rasent  la  surface  du  globe 
(tout  à  l’heure  on  les  supposait  très-élevées),  comment  se 
ferait-il  qu’elles  n’abordent  à  peu  près  jamais  que  par  un  port 
de  commerce? 

Enfin,  comment  se  fait-il  encore  que  le  plus  ordinairement 
ces  prétendus  courants  atmosphériques  chargés  de  miasmes 
demeurent  suspendus  pendant  près  de  trois  mois  sur  une  même 
ville,  comme  cela  s’est  vu  récemment  pour  Amiens?  —  Com¬ 
ment,  avec  cette  hypothèse,  le  fléau  reste-t-il  souvent  limité 
à  un  quarlier,  parfois  même  à  une  rue,  une  seule  rangée  de 
maisons? 

II.  —  Le  choléra-morbus,  d’après  un  autre  système,  naît-il 
spontanément  dans  les  lieux,  où  il  apparaît,  engendré  sur 
place  par  des  causes  locales  accidentelles  et  passagères? 

Mais  les  partisans  de  cette  théorie  ont-ils  jamais  spécifié 
quelles  sont  les  causes  et  déterminé  les  conditions  au  milieu 
desquelles  le  choléra  peut  prendre  naissance?  —  Dire  que  le 
mal  est  le  produit  du  génie  épidémique,  c’est  se  payer  d’un  mot 
qui  no  résout  pas  la  question.  —  De  ce  qu’une  maladie  frappe 
les  individus  en  grand  nombre  à  la  fois,  cela  ne  dit  pas  quelle 
en  est  la  genèse. 

En  chercherait-on  les  causes  dans  certaines  conditions  spé¬ 
ciales  dépendant  de  l’air  ou  des  lieux?  —  Mais  quelles  sont, 
en  France,  les  conditions  météorologiques  ou  telluriques,  per¬ 
manentes  ou  accidentellement  existantes  à  l’époque  dos  épidé¬ 
mies  cholériques,  qui  n’aient  pas  existé  de  tout  temps,  et  qui 
ne  soient  pas  les  mêmes  que  dans  les  siècles  derniers? 

Serait-ce  une  haute  température,  des  chaleurs  prolongées? 
—  Mais  en  1846  et  1863  nous  avons  eu  36  degrés,  39  degrés 
de  chaleur  et  pas  un  seul  cas  de  choléra.  —  Si  l’élévation  de 
la  température  favorise  le  développement  du  mal,  elle  ne  peut 
êti'e  considérée  comme  cause  productrice  :  dans  la  dernière 
épidémie,  le  choléra-morbus,  à  Cherbourg,  a  eu  sa  plus  grande 
inlensité  pendant  les  mois  de  janvier  et  février  1866,  et,  dans 
l’hiver  de  1830-1831,  le  fléau  sévit  avec  violence  à  Saint- 


Pétersbourg,  malgré  le  froid  glacial  de  cette  latitude  hyper- 
boréenne. 

Serait-ce  l’humidité  ou  la  sécheresse?  —  Mais  la  sécheresse 
était  extrême  en  1846,  l’humidité  excessive  en  1862,  et  le 
choléra  ne  s’est  pas  montré. 

Seraient-ce  des  variations  d’électricité  atmosphérique?  — 
Mais  quelles  sont  les  variations  de  ce  genre  que  l’on  n’ait  con¬ 
statées  vingt  fois  à  des  époques  où  nous  n’avions  pas  le 
choléra.  —  Les  observations,  faites  pendant  les  diverses  épi¬ 
démies,  n’ont  d’ailleurs  rien  constaté  de  positif. 

Serait-ce  une  altération  dans  les  principes  constitutifs  de 
l’air  atmosphérique?  Une  diminution  de  l’ozone?  —  Mais  les 
diminutions  de  l’ozone  se  répètent  chaque  année,  durant  l’été; 
et  les  modifications  supposées  de  la  constitution  de  l’air  n’ont 
jamais  été  constatées  par  l’analyse. 

Donnora-t-on  pour  cause  productrice  du  choléra  dans  un 
pays,  dans  une  contrée,  la  constitution  du  sol?  —  Mais  le  sol 
de  la  France  s’est-il  modifié  depuis  trente-cinq  ans  par  quel¬ 
que  grand  cataclysme?  —  Et  n’avons-nous  pas  vu  le  choléra 
régner  dans  les  régions  les  plus  variées  dans  des  pays  ayant 
la  constitution  géologique  la  plus  différente?  Les  lerrainsd’al- 
luvion,  les  lieux  bas,  humides,  marécageux,  le  voisinage  d’eaux 
stagnantes,  de  cours  d’eaux  infects,  favorisent  le  développe¬ 
ment  du  choléra,  et  ces  tristes  conditions  ont  généralement 
pour  conséquence  un  nombre  proportionnel  d’atteintes  plus 
grand  et  une  mortalité  plus  considérable;  mais  elles  ne  suffi¬ 
sent  point  à  produire  le  choléra  de  toutes  pièces;  et  nous  en 
avons  la  preuve  on  voyant,  dans  telle  contrée,  les  localités  les 
plus  malsaines  respectées,  et  d’autres,  en  apparence  très-salu- 
bres,  payer  un  large  tribut  à  l’épidémie;  en  voyant  encore 
dans  un  même  département,  dans  tel  arrondissement,  tel  can¬ 
ton,  certains  villages  ravagés  en  1854,  qui  avaient  été  épar¬ 
gnés  en  1 849,  et  certaines  localités,  qui  étaient  restées  indemnes 
en  1849  et  1832,  être  cruellement  éprouvées  dans  les  épidé¬ 
mies  subséquentes? 

Les  conditions  locales,  nous  le  répétons,  sont  des  conditions 
secondaires  :  elles  peuvent  bien  avoir  et  elles  ont  en  réalité 
une  influence  sur  la  multiplication  des  cas  de  maladies  ;  mais 
aucune  de  ces  conditions,  ni  la  réunion  de  plusieurs  ou  de 
toutes  les  plus  mauvaises,  n’ont  jamais  enj/endré  le  mal, 

Invoquera-t-on  un  concours  de  circonstances  liygiéniques, 
telles  que  le  manque  d’espace  de  l’habitat,  l’insuffisance  du 
vêtement,  la  privation  d’air  et  de  lumière,  l’altération  ou  l’in¬ 
suffisance  de  matières  alimentaires,  la  mauvaise  qualité  de 
l’eau,  les  excès  de  tout  genre,  les  causes  morales  déprimantes, 
les  grandes  agglomérations  d’hommes  et  l’encombrement  qui 
en  résulte?  —  Oui,  toutes  ces  causes  sont  des  conditions  ad¬ 
juvantes  qui  favorisent  le  développement  et  la  multiplication 
de  la  maladie  ;  mais  aucune  d’elles,  quelque  puissante  qu’on 


lier  de  la  part  d’un  cardinal,  qui  a  lancé,  du  haut  de  la  tribune 
du  Sénat,  la  grande  excommunication  contre  les  asiles.  Ah  ! 
messieurs  les  journalistes  et  libres-penseurs  qui  attaquez  la  loi 
de  1838  au  nom  de  la  liberté,  déliez-vous  de  tels  auxiliaires  ! 
M.  Stephan  Senhort  vous  avertit  tout  net  que  le  clergé  ne  de¬ 
mande  l’abrogation  de  celte  loi  gênante  que  pour  reconquérir 
un  privilège  qu’elle  lui  a  enlevé  ;  et  qu’il  ne  réclame  la  sup¬ 
pression  des  asiles  qu’afin  d’ouvrir  les  portes  des  couvents 
aux  malheureux  pour  lesquels  votre  sensibilité  s’épuise,  et  les 
ensevelir  dans  ces  sombres  demeures  où  ne  peut  pénétrer  l’œil 
même  de  la  justice.  Vous  voilà  dûment  prévenus  ;  gardez-vous 
donc  de  compromettre,  par  une  alliance  dangereuse,  les  in¬ 
térêts  que  vous  prétendez  défendre. 

Maintenant,  eette  loi  contre  laquelle  vous  vous  déchaînez 
avec  véhémence,  en  connaissez-vous  bien  les  sages  dispositions 
et  le  but?  De  quoi  vous  plaignez-vous,  au  demeurant,  et  que 
lui  reprochez-vous?  De  faire  trop  bon  marché  de  la  lihcrté  in¬ 
dividuelle.  La  liberté  individuelle,  voilà  le  seul  objet  qui  vous 


préoccupe.  C’est  à  merveille  ;  mais  votre  souci  sur  ce  point 
est  tellement  exclusif  que  vous  fermez  les  yeux  sur  cet  autre 
intérêt  majeur,  la  sécurité  publique. 

Ces  deux  grandes  choses,  également  dignes  de  sollicitude, 
le  législateur  devait  les  concilier  et  leur  ofl’rir  des  garanties. 
Ce  n’était  pas  une  tâche  facile,  et  pour  vous  en  convaincre, 
vous  n’avez  qu’à  vous  reporter  aux  longues  et  savantes  discus¬ 
sions  dont  la  loi  fut  l’objet  dans  les  deux  chambres  d’alors. 
Vous  pourrez  du  même  coup  vous  assurer  que  cette  loi  n’a  été 
ni  une  surprise,  ni  un  leurre,  ni  un  piège  tendu  à  la  liberté 
par  le  pouvoir. 

Les  placements  volontaires  sont  soumis  à  des  formalités  ri¬ 
goureuses  dontM.  Stephan  Serihert  fait  très-bien  ressortir  l’im¬ 
portance  et  la  sagesse.  En  accumulant  les  précautions,  en  di¬ 
visant  les  responsabilités  et  en  multipliant  les  contrôles,  le 
législateur  a  pris  évidemment  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
les  erreurs,  d’éviter  les  fraudes,  d’empêcher  les  connivences, 
de  déjouer  les  odieux  calculs  de  la  convoitise  et  de  la  cupidité 
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la  suppose,  leur  réunion,  en  quelque  nombre  que  ce  soif,  ne' 
saurait  engendrer  le  choldra. 

D’ailleui's,  ces  mauvaises  condilions  ont-elles  manque  en 
France  depuis  1792,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut?  N’avons- 
nous  pas  eu,  au  commencemenfde  ce  siècle,  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  les  grands  mouvements  d’hommes,  le  choc  de  grandes 
armées,  des  batailles  sanglantes,  des  mêlées  terribles,  et,  no¬ 
tamment  en  1813  et  1 81 4,  n’avons- nous  pas  eu  en  France  les 
grands  désastres  militaires,  la  retraite  précipitée  avec  ses  fati¬ 
gues  et  ses  dures  privations?  puis  l’invasion  par  l’Europe  coa¬ 
lisée,  la  grande  sécheresse  et  l’extrême  humidité,  la  disette, 
la  famine,  la  misère,  la  désolation  publique,  le  typhus  ;  et,  au 
milieu  de  toutes  ces  grandes  causes  de  perturbations  physiques 
et  morales,  a-t-on  vu  un  seul  cas  de  choléra? 

III.  —  D’après  une  troisième  théorie,  le  choléra-morbus, 
originaire  de  l’Inde,  où  il  a  sa  source  et  ses  conditions  de  ge¬ 
nèse  que  nous  n’avons  pas  à  discuter  ici,  est  emporté  par 
l’homme  lui-même,  au  delà  des  limites  de  son  empire,  et  se 
propage  au  loin  en  se  régénérant  dans  les  victimes  qu’il  atteint 
sur  son  passage. 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  nous  montrent  le 
choléra  partant  du  delta  du  Gange  pour  envahir  d’abord  les 
contrées  voisines  en  relation  de  commerce  avec  l’Inde  par  la 
voie  de  terre  ou  de  mer,  et  marcher  ensuite  en  différents  sens, 
dans  la  direction  des  courants  humains  :  Dans  la  première 
grande  invasion,  par  exemple,  on  le  voit  en  effet  surgir  de 
l’Inde  en  1817,  s’avancer  vers  nous  à  travers  les  continents  de 
l’Asie,  en  suivant  la  route  des  caravanes  et  des  armées,  tra¬ 
verser  successivement  la  Peise,  la  Russie  et  le  nord  de  l’Al¬ 
lemagne  et  atteindre  la  France  en  1832.  — Dans  la  dernière 
invasion,  au  contraire,  on  le  voit  partant  encore  de  l’Inde  dans 
les  premiers  mois  de  1865,  s’avancer  vers  l’Europe  par  la  voie 
de  mer,  et  atteindre  Marseille  en  juin,  moins  de  six  mois  après 
son  départ. 

Dans  la  première  invasion  (par  la  voie  de  terre),  il  ne  marche 
pas  plus  vile  que  l’homme  et  met  quinze  années  pour  arriver 
jusqu’en  Fi'ance.  —  Dans  la  dernière,  par  la  voie  de  mer,  il 
s’avance  avec  la  vitesse  des  navires,  et  ne  met  que  quelques 
mois  pour  arriver  de  Calcutta,  de  Bombay,  etc.,  à  la’Mecque, 
puis  au  Caire,  et  quelques  jours  à  peine  pour  s’élancer 
d’Alexandrie  sur  les  rives  du  Bosphore,  sur  les  cotes  de  la  Ca¬ 
talogne  et  de  la  Provence.  —  Il  n’existe  pas,  ajoutent  les  par¬ 
tisans  du  système  de  l’importation,  un  exemple  de  l’arrivée  du 
choléra  d’un  pays  continental  dans  un  autre  plus  vite  que  les 
voyageurs,  et  d’un  continent  à  travers  les  mers  dans  un  autre 
plus  rapide  que  les  navires  à  vapeur. 

En  envahissant  un  pays  par  terre,  c’est  indifféremment  par 
lel  ou  tel  autre  point  de  la  frontière  que  le  choléra-morbus  y 
pénètre  ;  tandis  que  s’il  y  arrive  d’au  delà  des  mers,  comme 


d’Alexandrie  en  1865,  c’est  par  les  ports  de  commerce  qu’il 
aborde,  témoins  les  villes  de  Constantinople,  Ancône,  Barce¬ 
lone  et  Marseille  qui  sont  envahies  avant  d’autres  contrées 
plus  voisines  du  lieu  de  départ;  et  son  explosion  a  toujours 
lieu  peu  après  l’arrivée  dans  ces  ports  d’un  bâtiment  venu  d’un 
pays  contaminé. 

Les  partisans  de  l’importation  se  font  encore  un  ai'gument 
de  la  préservation  de  certaines  îles,  de  certains  établissements 
publics  ou  privés  qui  ont  momentanément  interrompu  toute 
communication  avec  les  lieux  infectés  ou  défendu  l’approche 
de  tout  navire  de  provenance  suspecte.  C’est  ainsi  que  la  Sicile 
a  été  préservée  en  1865,  en  ne  recevant  dans  ses  ports  aucun 
navire  provenant  des  lieux  contaminés,  et  que  la  ville  de 
Batna,  en  Algérie,  a  été  mise  à  l’abri  du  fléau  par  des  postes 
de  surveillance  qui  l’isolaient  au  milieu  d’une  contrée  ravagée 
par  l’épidémie. 

Ils  invoquent  inversement,  à  l’appui  de  la  transmission  du 
choléra  d’individu  à  individu,  les  nombreux  exemples  où  la 
venue  d’un  ou  de  plusieurs  cholériques,  au  milieu  d’une  con¬ 
trée  jusque-là  parfaitement  saine,  a  été  promptement  suivie 
du  développement  de  la  maladie  chez  les  individus  qui  les  ont 
recueillis  ou  leur  ont  donné  des  soins.  —  Mais  les  adversaires 
de  la  transmission  ne  voient  dans  ces  faits  que  de  simples 
coïncidences;  • —  ou  les  expliquent  par  l’intervention  de  l’épi¬ 
démicité  qui,  en  réalité,  n’explique  rien;  —  ou  bien  leur 
opposent  les  faits,  en  grand  nombre,  où  l’on  n’a  pu  mettre  le 
doigt  sur  le  prétendu  coupable;  —  ou  bien  encore  ils  don¬ 
nent  comme  preuves  inverses  de  la  non- contagion  du  cho¬ 
léra,  les  faits  très-nombreux  aussi  de  personnes  ayant  assisté, 
soigné  les  cholériques,  couché  dans  leur  lit,  et  qui  n’ont  point 
pris  la  maladie. 

A  cela  les  partisans  de  la  transmissibilité  répliquent  que  si, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  on  n’a  point  constaté  la  filiation, 
c’est  qu’elle  a  peut-être  échappé  à  une  observation  insuffi¬ 
sante;  d’autant  plus  que  certaines  sources  de  contamination 
étaient  encore  inconnues,  qui  aujourd’hui  sont  mieux  éluci¬ 
dées,  et  ils  ajoutent  que  les  faits  négatifs  dans  lesquels  la  com¬ 
munication  n’a  pas  eu  lieu  ne  peuvent  détruire  la  valeur  des 
faits  positifs  où  la  transmission  du  mal  a  eu  le  caractère  de 
l’évidence. 

A  leur  tour  les  non-  contagionnistes,  tout  en  repoussant  les 
faits  invoqués  comme  démonstratifs  par  leurs  adversaires,  ré¬ 
clament  le  caractère  de  faits  positifs  pour  les  exemples  do  non- 
contagion  qu’ils  leur  opposent.  — Mais  ils  no  s’aperçoivent  pas 
qu’il  y  a  dans  cette  argumentation  un  vice  de  logique  :  oui, 
si  les  contagionnistes  disaient  le  choléra  est  toujours  contagieux, 
chaque  exemple  de  non-communication  serait  une  preuve  po¬ 
sitive  de  la  fausseté  d’une  proposition  aussi  absolue.  Mais  ce 
n’est  pas  ainsi  que  s’expriment  les  partisans  de  la  transmissi¬ 
bilité.  Ils  n’ont,  en  effet,  jamais  soutenu  que  le  choléra  se 


ouïes  détestables  suggestions  de  la  haine  et  de  la  vengeance. 

Quant  aux  placements  d’office,  qui  doivent  toujours  trouver 
leur  justification  dans  les  nécessités  de  l’ordre  public,  la  loi  de 
1  838  les  a  entourés  aussi  de  sérieuses  garanties,  en  imposant 
dans  un  bref  délai,  la  sanction  médicale  à  la  décision  adminis¬ 
trative.  Et,  pour  mieux  mettre  en  évidence  la  valeur  de  cette 
disposition  tutélaire,  pour  la  placer  hors  de  toute  contestation 
M.  Senhert  la  traduit  par  les  chiffres  suivants  :  «  Sur  environ 
2000  individus,  dont  l’état  mental  a  été  soumis  en  1868  à 
l’examen  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  237  ont  été  mis 
hors  do  cause  et  renvoyés  à  qui  de  droit.  » 

C’est  encore  par  la  statistique  et  par  l’argument  des  chifl’res 
que  l’a'uteur  démontre  ce  qu’il  y  a  d’exagéré,  sinon  de  chimé¬ 
rique,  dans  les  accusations  ou  dans  les  craintes  de  séquestra¬ 
tion  arbitraire  répandues  dans  le  public.  «Voilà  plus  de  trente 
ans  que  la  loi  a  été  rendue  et  qu’elle  est  chaque  jour  appli¬ 
quée...  Depuis  lors,  75  000  personnes  environ  ont  été  séques- 
. liées  dans  le  département  de  la  Seine.  Comliien  de  cas  de  sé¬ 


questration  arbitraire  les  journaux  ont-ils  signalés?  Trois  ou 
quatre,  et  encore  je  les  défie  de  le  prouver  !  a 
M.  Stephan  Senhert  fait  bonne  justice  de  la  plupart  des  ré¬ 
formes  imaginées  par  les  adversaires  de  la  loi  de  1838. 11  s’at¬ 
tache  surtout  à  démontrer  l’impossibilité  pratique  d’une  de  ces 
combinaisons,  très  séduisante  au  premier  aspect  et  qui  paraît 
avoir  obtenu  le  plus  de  succès,  à  savoir  l’institution  d’un  tribu¬ 
nal,  sans  la  décision  duquel  aucun  aliéné  ne  pourrait  être 
privé  de  sa  liberté.  Fort  bien;  «  mais,  objecte  l’auteur,  si  ce 
tribunal  est  secret,  c’est  une  simple  commission  qui  échappera 
d’autant  inoins  à  la  censure  que  l’opinion,  dans  certains  cas, 
soupçonnera  sa  complaisance.  S’il  est  public,  vous  obligerez 
donc  une  malheureuse  famille  à  venir  étaler  ses  plaies  devant 
le  monde  entier  et  à  faire  l’exhibition  d’une  horrible  infirmité, 
qu’elle  a  mis  tous  ses  soins  à  tenir  secrète  !  »  Et  puis,  com¬ 
ment  ce  tribunal  va-t-il  remplir  ses  fonctions?  Comment  par- 
viendra-t-il  à  statuer  sans  délai  et  avec  connaissance  de  cause 
sur  tous  les  cas  soumis  à  ses- décisions?  Que  fera-t-on  si  Iç  pré' 
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communique  toujours,  et  ils  admettent,  pour  qu’il  puisse  se 
transmettre,  la  nécessité  de  certaines  conditions  spéciales  sans 
lesquelles  la  transmission  n’a  pas  lieu,  pour  le  choléra  pas 
plus  que  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  l’angine  couenneuse; 
conditions  qui,  pour  le  choléra  comme  pour  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  dépendent,  les  unes  de  l’intensité  du  principe 
morbigène,  de  sa  condensation  dans  un  lieu  plus  limité,  de 
la  durée  de  son  action,  etc.,  les  autres  de  la  force  de  résistance 
physique  ou  morale  des  individus  exposés,  et  de  leur  prédis¬ 
position  spéciale,  c’est-à-dire  d’une  réceptivité  organique  indi¬ 
viduelle. 

Les  partisans  de  l’épidémicité  repousseront  peut-être,  comme 
unc  supposition  gratuite,  cette  condition  d’une  aptitude  spé¬ 
ciale  dont  l’intervention  est  considérée  par  leurs  adversaires 
comme  indispensable  pour  que  la  transmission  se  réalise.  Mais 
ne  sont-ils  pas  eux-mêmes  obligés  d’admettre  une  prédispo¬ 
sition  particulière  pour  ceux  qu’atteint  la  maladie,  et  une  ap¬ 
titude  inverse  pour  ceux  beaucoup  plus  nombreux  qui  résis¬ 
tent?  Autrement  comment  expliqueraient-ils  que  l’influence 
épidémique,  planant  sur  une  localité,  n’atteint  que  quelques 
habitants  et  ne  les  frappe  pas  tous  indistinctement? 

Les  contagionnistes  se  croient  donc  en  droit  de  conclure  que 
des  centaines  de  faits  où  la  communication  du  mal  n’a  pas  été 
constatée  ne  sauraient  infirmer  un  seul  fait  de  transmission 
véritable.  C’est  ainsi  que  les  douloureux  exemples  de  Blache 
fils,  de  Valleix,  de  Gillette,  contractant  l’angine  couenneuse 
auprès  de  leurs  malades  qu’ils  soignaient  avec  assiduité  et 
dévouement,  ont  cent  fois  plus  de  valeur  pour  prouver  que 
Tangine  couenneuse  est  communicable,  que  n’en  ont,  pour 
démontrer  le  contraire,  des  milliers  de  faits  relatifs  à  des  mé¬ 
decins  qui  ont  soigné  des  angines  de  même  nature  et  dans  les 
mômes  conditions,  sans  contracter  la  maladie. 

Un  des  arguments  donnés  dès  longtemps  contre  la  commu¬ 
nicabilité  du  choléra,  c’est  le  nombre  imposant  des  médecins 
qui  se  sont,  dans  la  première  épidémie  surtout,  prononcés 
formellement  dans  ce  sens.  —  Mais  cet  argument,  s’il  avait 
quelque  valeur  autrefois,  en  a  bien  pei’du  dans  les  épidémies 
subséquentes,  et  s’est,  depuis  un  temps  plus  récent,  retourné 
contre  eux  :  dès  1832  il  y  a  eu  des  hommes  considéi'ables  qui 
ont  .soutenu  l’opinion  contagionniste,  et  Delpech  (de  Montpel¬ 
lier)  était  de  ce  nombre.  Ils  étaient  rares,  il  est  vrai,  mais  ils 
se  sont  multipliés  en  1849;  ils  sont  devenus  prédominants  par 
leur  nombre  dès  1 854,  et  aujourd’hui  il  ne  reste  plus  dans  le 
camp  opposé  que  de  rares  combattants. 

Pour  repousser  la  communicabilité  du  choléra,  les  épidé- 
mistes  arguent  encore  du  petit  nombre  de  médecins,  de  sœurs 
de  charité,  d’élèves  et  d’infirmiers  qui  prennent  le  choléra. 
—  A  cela  on  pourrait  répondre  que  si  le  nombre  des  méde¬ 
cins  et  des  sœurs  hospitalières  a  été  moins  considérable,  cela 
peut  s’expliquer  par  une  plus  grande  force  d’àme,  et  consé¬ 


quemment  de  résistance,  que  donnent  aux  uns  le  sentiment 
du  devoir  et  l’habitude  d’être  aux  prises  avec  la  maladie,  — 
aux  autres  la  quiétude  due  à  la  solidité  de  leur  foi  et  à  la  rési¬ 
gnation  chrétienne.  Mais  cette  prétendue  rareté  du  choléra 
chez  le  personnel  médical  n’est  qu’une  erreur.  En  1849,  à  la 
Salpêtrière,  le  directeur  (M.  Hemey)e.tdeuxinternes  (MM.  Londe 
et  Dernier),  plusieurs  surveillantes  et  infirmières  ont  succombé, 
et  nombre  de  médecins  et  d’employés  ont  été  gravement  at¬ 
teints.  La  mort  do  onze  médecins  à  Ancône,  en  1865,  de  trois  à 
Paris  en  1865  et  1866,  de  trois  médecins  et  de  treize  sœurs  de 
charité  dans  la  ville  d’Amiens,  en  1  866,  n’atteste-t-clle  pas 
la  nullité  d’un  argument  qu’on  ne  sera  plus  tenté  de  repro¬ 
duire?  —  Que  l’on  cite  une  proportion  comparable  de  morta¬ 
lité  parmi  les  magistrats,  les  notaires,  les  architectes,  les  sœurs 
dans  les  couvents  cloîtrés  ou  dans  les  établissements  consacrés 
à  l’éducation  de  l’enfance. 

Restent  cependant  à  interpréter  les  cas  nombreux  où  des 
individus  sont  frappés  à  la  fois  dans  des  points  disséminés, 
sans  qu’ils  aient  eu  en  réalité  aucun  contact  direct  avec  les 
cholériques.  —  En  présence  de  ces  faits,  il  faut  convenir  que 
la  contagion  ne  peut  être  invoquée  comme  transmission  par  le 
contact  ;  —  et  nous  la  repousserions  nous-même,  si  l’on  veut 
l’entendre  dans  le  sens  restrictif  du  mot. 

Aussi  le  mot  contagion  nous  paraît  absolument  impropre, 
et  nous  ajoutons  que  tant  qu'on  voudra  le  maintenir,  on  no 
parviendra  pas  à  s’entendre  et  que  l’on  argumentera  indéfini¬ 
ment  sans  arrriver  à  une  solution  do  la  question  en  litige. 

Nous  concluons,  en  parlant  toujours  au  nom  des  partisans 
de  la  transmissibilité,  que  si  le  choléra  n’est  pas  contagieux  en 
tant  qu’il  faut  le  contact  immédiat  avec  un  cholérique  pour 
contracter  la  maladie,  il  cet  transmissible  de  près  ou  à  certaine 
distance,  communicable  par  les  émanations  cholériques  à  ceux 
qui  les  subissent  de  près  ou  de  plus  loin  dans  certaines  con¬ 
ditions  données. 

En  présence  des  difficultés  et  dos  incertitudes  que  présente 
encore  la  question  de  la  genèse  du  choléra-morbus,  certains 
cspi  its  circonspects  et  réservés  croient  plus  prudent  de  sus¬ 
pendre  leur  jugement  et  d’attendre  pour  formuler  une  opinion 
que  les  inconnus  se  dégagent  avec  plus  d’évidence.  —  Mais 
voilà  déjà  quatre  épidémies  qui  ont  ravagé  l’Europe  ;  il  est 
temps,  et  il  est  possible,  selon  nous,  de  prendre  une  décision 
scientifique  qui  donne  une  base  logique  aux  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  combattre  le  fléau  dans  ses  causes  aussi  bien  que 
dans  ses  effets. 

ür,  le  système  de  la  propagation  du  choléra  par  les  cou¬ 
rants  atmosphériques  ne  peut  rien  contre  la  cause  du  mal  et 
n’a  logiquement  rien  à  proposer  pour  l’éloigner  ou  la  détruire. 

Le  système  de  la  génération  spontanée  du  choléra  dans  les 
lieux  où  il  se  montre  ne  saurait  non  plus  proposer  rien  de 
logiquement  conçu,  de  scientifKiuement  déduit;  car  il  ne  dit 


tendu  fou  refuse  de  se  rendre  devant  ses  juges?  Et  s’il  est  pris 
d’un  accès  violent  en  pleine  séance?  Enfin,  dans  un  cas  de 
manie  furieuse,  faudra-t-il  attendre  vingt-quatre  heures  pour 
prendre  une  mesure  qui  assure  le  repos  d’une  famille  et  pré¬ 
vienne  quelque  horrible  attentat?  «  Avouez  donc,  ajoute 
M.  Senhert,  que  votre  tribunal  serait  une  monstruosité.  La  loi 
de  1838  a  gardé  la  mesure  entre  le  secret  et  une  légitime  pu¬ 
blicité.  Ce  tribunal,  d’ailleurs,  elle  Ta  indiqué,  et  il  fonctionne 
non  comme  jury  de  placement,  mais  comme  tribunal  d'appel, 
ce  qui  est  digne,  juste  et  raisonnable.  » 

Aux  yeux  de  l’auteur,  non-seulement  la  surveillance  insti¬ 
tuée  par  la  loi  est  suffisante,  mais  môme  elle  pêche  par  la 
complexité  de  son  mécanisme.  Si  bien  que,  s’il  y  avait  une  mo¬ 
dification  à  introduire  dans  la  loi  sur  les  aliénés,  M.  Senhert 
proposerait  de  simplifier  le  contrôle.  Au  contrôle  multiple 
exercé  par  le  préfet,  par  le  procureur  impérial,  par  le  juge 
de  paix,  par  le  maire  et  par  une  foule  d’inspecteurs,  il  vou¬ 
drait  substituer  un  contrôle  unique,  confié  à  une  commission 


permanente.  Cette  commission  serait  composée  de  trois  mem¬ 
bres  renouvelables  tous  les  trois  ans  :  un  médecin  élu  par  le 
corps  médical;  un  avocat  également  nommé  par  son  corps; 
enfin  un  magistrat  qui  serait  au  choix  du  procureur  impérial 
ou  do  la  cour.  Chacun  de  ces  membres  devrait  consacrer  tout 
.son  temps  à  la  mission  d’examen,  d’inspection  et  de  contrôle, 
que  la  loi  de  1  838  a  imposée  à  scs  agents. 

Cette  combinaison  est  évidemment  inspirée  par  un  bon  sen¬ 
timent  et  par  un  profond  souci  des  intérêts  et  du  bien-être  des 
aliénés.  11  est  certain  que  le  contrôle  des  séquestrations  con¬ 
stitue  pour  la  liberté  individuelle  la  garantie  par  excellence  et 
sans  laquelle  toutes  les  autres  sont  vaines.  Aussi  importe-t-il 
que  cette  surveillance  soit  sévère  et  constante.  Or,  en  peut-il 
être  toujours  ainsi  avec  les  dispositions  actuelles  de  la  loi?  No 
peut-il  pas  se  faire  et  n’arrivc-t-ilpasquelqueloisque  les  fonc¬ 
tionnaires  chargés  de  ce  soin,  absorbés  par  beaucoup  d’autres 
exigences,  négligent  involontairement  les  visites  périodiques 
qu’ils  doivent  aux  aliénés?  Ne  peut-il  pas  se  faire  encore  qu’ils 
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point  oîi  est  la  source  du  mal,  quelle  en  est  la  cause  produc¬ 
trice,  ni  même  à  quelle  réunion  de  conditions  le  fléau  doit  sa 
naissance. 

Au  contraire,  le  système  de  ^importation  du  germe  cholé¬ 
rique  par  l’homme,  de  sa  régénération  dans  les  victimes  suc¬ 
cessivement  frappées,  et  de  la  transmissibilité  du  mal  d’un 
organisme  à  l’autre,  est  à  même  non-seulement  de  formuler 
des  indications  thérapeutiques  plus  rationnelles,  et  de  propo¬ 
ser  logiquement  des  précautions  d’hygiène  locale  capables 
d’atténuer  les  ravages  de  l'épidémie,  mais  encore  de  formuler 
et  de  justifier  de  grandes  mesures  d’hygiène  internationale 
capables  de  prévenir  des  invasions  nouvelles. 

S’il  nous  était  permis  de  donner  ici  notre  opinion,  nous 
n’hésiterions  pas,  après  avoir  pesé  sans  parti  pris,  sans  idée 
préconçue,  toutes  les  raisons  alléguées  de  part  et  d’autre,  et 
en  nous  appuyant  do  notre  propre  expérience  fondée  sur  l’ob¬ 
servation  des  quatre  grandes  épidémies  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile,  nous  n’hésiterions  pas  à  nous  ranger 
à  l’opinion  de  la  transmissibilité  du  choléra  comme  à  la  théorie 
la  plus  rationnelle  ;  et  voici  les  déductions  que  nous  oserions 
tirer,  après  de  longues  et  mûres  réflexions,  de  l’étude  appro¬ 
fondie  de  la  question  si  grave  de  la  cause  et  de  la  genèse  du 
choléra-morbus  : 

En  considérant’d’une  part  l’éclosion  si  fréquente  du  choléra 
dans  la  proximité  d’individus  déjà  frappés,  et  le  développe¬ 
ment  si  rapide  de  la  maladie  dans  l’organisme  qui  vient  d’en 
subir  l’atteinte;  en  considérant  ces  énormes  déjections  équi¬ 
valant  souvent  à  8  ou  1 0  litres  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  liquides  dont  la  masse  ne  peut  provenir  que  de  la 
sérosité  du  sang  transsudant  à  la  surface  de  l’intestin,  et  dans 
lesquels  l’albumine  ne  se  révèle  plus  par  ses  réactifs  ordi¬ 
naires;  —  en  rélléchissant  d’autre  part  à  l’action  des  ferments 
s’attaquant  avec  prédilection  aux  matières  albumineuses,  les 
transformant  avec  rapidité  en  se  inultiplant  eux- mêmes  et 
dont  les  corpuscules,  solubles  ou  insolubles  dans  l’eau,  se  sus¬ 
pendent  dans  l’air  et  se  transportent  avec  ce  véhicule,  nous 
dirions  que  le  choléra-morbus,  né  dans  l’Inde,  est  le  produit 
d’un  miasme  spécial  que  nos  contrées  ne  peuvent  produire  ou 
n’ont  jamais  produit  encore,  —  miasme  constitué  par  des 
corpuscules  subtils,  impalpables,  de  nature  probablement  or¬ 
ganique,  que  la  science  n’a  point  isolés  jusqu’à  ce  jour,  — 
pénétrant  dans  l’économie  vivante  par  les  voies  pulmonaires 
ou  digestives,  —  agissant  à  la  mode  des  ferments  et  produi¬ 
sant  dans  l’albumine  du  sang  une  modification  de  composition 
par  suite  de  laquelle  le  sérum  transsude  à  la  surface  de  l’in¬ 
testin,  d’oîi  résulte  un  épaississement  graduel  de  la  masse  san¬ 
guine,  dont  le  cours  se  ralentit  peu  à  peu  dans  les  vaisseaux 
capillaires;  —  miasme  morbide  se  multipliant  dans  l’orga¬ 
nisme  comme  les  molécules  des  ferments,  —  se  dégageant  des 
corps  contaminés  et  principalement  des  déjections  alvines,  se 


suspendant  dans  l’air  ambiant  et  se  propageant  à  des  distances 
peu  éloignées  pour  frapper  de  nouvelles  victimes  dans  des  con¬ 
ditions  données  de  température  qui  en  font  varier  la  puissance 
et  de  prédisposition  organique  qui  en  facilitent  les  elfets. 

Dans  ce  système,  la  première  source  de  l’agent  morbigène 
résiderait  dans  les  malades,  notamment  dans  les  matières 
évacuées  par  les  cholériques,  non-seulement  pendant  la  vie, 
mais  même  après  la  niort;  et  les  miasmes  émanant  surtout 
des  déjections  alvines  deviendraient  une  cause  directe  et  ma¬ 
nifeste  de  communication  du  choléra-morbus,  autour  d’un  ou 
plusieurs  cholériques,  par  le  fait  de  la  viciation  de  l’air  am¬ 
biant  en  raison  directe  et  de  la  quantité  de  ces  matières  accu¬ 
mulées  dans  un  espace  plus  réduit,  et  du  retard  apporté  à 
leur  éloignement,  comme  aussi  en  raison  du  défaut  de  pro¬ 
preté  et  de  ventilation  autour  des  malades. 

Une  deuxième  source,  très-i'éelle  encore,  résiderait  dans 
les  déjections  projetées  sur  les  fumiers  des  rues  ou  des  cours 
(comme  dans  les  villages,  les  fermes  et  les  maisons  mal  te¬ 
nues),  ou  bien  déposées  dans  les  latrines  publiques  ou  évacuées 
directement  ou  ultérieurement  versées  dans  les  lieux  d’aisan¬ 
ces  privés  mais  communiquant,  par  des  tuyaux  communs,  aux 
différents  étages,  comme  cela  se  comporte  dans  les  villes;  et 
les  émanations  nées  de  ces  points  divers,  mêlées  à  l’air  am¬ 
biant  et  transportées  avec  lui,  seraient  les  agents  de  la  propa- 
tion  du  mal  et  de  sa  dissémination  autour  du  foyer  primitif,  à 
des  distances  variables  et  dans  des  directions  différentes,  selon 
la  direction  du  déplacement  de  l’air  contaminé  et  l’intensité 
des  effluves  morbigènes. 

Une  troisième  source,  moins  apparente,  proviendrait  des 
eaux  souillées  par  les  déjections  morbides  projetées  sur  la  voie 
publique  ou  déversées  dans  les  égouts,  et  résiderait  dans  les 
miasmes  dégagés  ultérieurement  sur  le  passage  de  ces  eaux 
coulant  à  ciel  ouvert  dans  les  ruisseaux,  ou  entraînées  par  les 
galeries  souterraines.  —  A  ces  causes  de  la  dispersion  du  cho¬ 
léra  on  pourrait  peut-être  rattacher  encore  celle  provenant 
des  eaux  contaminées  par  les  puisards  ou  les  cimetières,  les¬ 
quelles  filtrant  sous  le  sol,  iraient  empoisonner  en  aval  les 
sources,  les  puits  ou  les  rivières  où  certaines  villes  puisent  leur 
eau  potable,  et  pénétreraient  ainsi  dans  l’écononiie  par  les 
voies  digestives. 

Une  quatrième  source  de  contage  proviendrait  des  linges 
de  corps,  des  objets  de  literie,  des  vêtements  et  autres  efl'ets 
imprégnés  par  les  déjections  des  malades,  et  qui,  transportés 
plus  ou  moins  loin  pour  le  lessivage,  etc.,  seraient  les  agents 
de  la  transplantation  du  principe  morbigène  et  de  son  action 
délétère  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  du  lieu  de  la 
provenance. 

Enfin  les  malades  en  se  déplaçant,  soit  isolément,  soit  par 
masse,  comme  cela  se  voit  pour  les  émigrants,  les  armées  ou 
les  caravanes  qui  souvent  emportent  avec  elles  les  cadavres 


comptent  un  peu  trop  les  uns  sur  les  autres,  et  que  leur  nom¬ 
bre  ne  nuise  ainsi  plus  qu’il  ne  sert  à  l’exactitude  et  à  la  régu¬ 
larité  de  la  vigilance?  11  y  aurait  donc  un  avantage  réel  à 
ce  que  le  contrôle  des  séquestrations,  au  lieu  d’être  disséminé, 
fût  concentré  entre  les  mains  de  quelques  hommes  spéciaux 
et  choisis,  de  manière  qu’il  présentât  plus  d’ensemble,  plus 
d’homogénéité  et  partant  plus  de  rigueur. 

A  cet  égard,  je  me  rallie  très-voTontiers  au  principe  de  la 
réforme  indiquée  par  M.  Senhert,  c’est-à-dire  à  l’institution 
d’une  commission  permanente  ;  mais  je  ne  puis,  je  l’avoue, 
me  rattacher  au  mode  de  recrutement  et  d’organisation  qu’il 
propose,  en  raison  des  obstacles  certains  que  sa  réalisation 
rencontrerait.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  quelques  points, 
l’auteur  a-t-il  songé  aux  difficultés  et  aux  conflits  qu’entraîne¬ 
rait  l’élection  du  médecin  ?  Et  d’ailleurs,  oîi  trouver  un  pra¬ 
ticien  qui  consentît,  même  au  prix  d’un  «  traitement  conve¬ 
nable  »,  à  accepter  une  attribution  essentiellement  transitoire, 
à  remplir  des  fonctions  qui  absorberaient  tout  son  temps  au 


préjudice  de  sa  clientèle  !  Enfin  serait-il  toujours  possible  aux 
trois  membres  de  la  commission  de  se  réunir  ensemble,  le 
même  jour,  à  la  même  heure  et  dans  le  même  lieu,  aussi 
souvent,  aussi  régulièrement  et  aussi  promptement  que  le  ser¬ 
vice  l’exigerait  ?  11  suffirait  que  l’un  des  trois  lût  absent  ou 
malade  pour  que  la  commission  restât  mutilée  et  impuissante. 

11  y  a  donc  là  de  sérieux  empêchements  qui,  sans  atteindre 
le  fond  même  de  la  combinaison  de  M .  Senhert,  m’obligent 
du  moins  à  faire  des  réserves  sur  quelques-uns  des  détails  de 
son  application  pratique. 

Je  regrette  de  terminer  par  une  légère  critique  l’examen  de 
cette  brochure,  consciencieusement  écrite,  pleine  de  verve, 
de  sens,  de  logique,  de  cpnviction  et  de  droiture,  où  l’élégance 
de  la  forme  s’allie  à  la  solidité  du  fond,  et  qui  sera  lue  certai¬ 
nement  avec  fruit  par  tous  ceux  que  la  question  des  aliénés 
intéresse.  Linas. 
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des  victimes,  porteraient  avec  eux  le  clioléra-inorbus  dans  des 
lieux  jusque-là  indemnes,  à  des  distances  éloignées  et  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  selon  la  rapidité  de  leurs  mouve¬ 
ments  et  la  facilité  des  transports. 

On  comprendrait  ainsi  comment,  dans  ces  conditions  di¬ 
verses,  soit  dans  la  chambre  d’un  malade  isolé  ou  dans  une 
salle  d’hôpital,  soit  au  voisinage  d’un  foyer  formé  par  un  dé¬ 
pôt  de  matières  alvines,  soit  dans  des  points  distants  de  quel¬ 
ques  kilomètres  où  peuvent  se  dégager  des  miasmes  de  pro¬ 
venance  cholérique,  soit  dans  un  lieu  choisi  pour  refuge  par 
un  ou  plusieurs  malades  fuyant  un  foyer  d’où  ils  emportent 
en  eux  la  maladie  encore  a  l’état  de  germe  ou  d’incubation, 
ou  déjà  développée  sous  forme  de  cholérine  ou  de  choléra,  on 
comprendrait,  disons-nous,  comment  la  maladie  tantôt  se 
prolonge  en  se  communiquant  à  un  nombre  d’individus  plus 
ou  moins  considéralile,  et  tantôt  s’éteint  après  une  courte  du¬ 
rée  en  ne  faisant  que  quelques  victimes,  selon  les  aptitudes 
organiques  individuelles  (dont  nous  avons  vu  un  effet  dans  la 
consanguinité),  —  selon  l’hygiène  des  habitants,  aisance, 
tempérance  et  propreté,  —  selon  leur  isolement  ou  leur  en¬ 
tassement  dans  les  foires,  les  campements,  les  navires,  enfin 
selon  l’état  des  lieux  où  le  germe  est  ainsi  déposé,  conti'ées 
basses,  humides,  marécageuses,  encaissées  ou  environnées  de 
collines  qui  mettent  obstacle  aux  grands  déplacements  atmos¬ 
phériques. 

On  aurait  ainsi  une  explication  satisfaisante  et  de  la  com¬ 
munication  du  choléra-morbus  aux  personnes  environnant  uii 
ou  plusieurs  malades,  —  de  son  extension  progressive  dans 
un  même  bâtiment,  dans  telle  rangée  de  maisons  (sous  le 
vent  d’un  ruisseau  contaminé),  dans  telle  rue  d’un  village, 
tel  quartier  d’une  ville,  plus  frappés  les  uns  que  les  autres. — 
()n  aurait  de  même  l’explication,  en  apparence  si  difficile,  de 
l’explosion  inopinée  du  mal  a  do  plus  grandes  distances,  sans 
cas  intermédiaires; — enfin  de  son  apparition  inattendue  et 
plus  ou  moins  subite  dans  des  villes  [éloignées  des  lieux  con¬ 
taminés,  et  Ton  comprendrait  l’intervention  cachée  du  con¬ 
tage  dans  un  grand  nombre  d’explosions  en  apparence  spon¬ 
tanées. 

On  s’expliquerait  encore  de  la  sorte  les  effets  heureux  du 
déplacement  d’un  corps  d’armée  abandonnant  un  camp  dont 
le  sol  est  souillé  de  matières  putrides  et  de  déjections  choléri¬ 
ques  (et  où  les  victimes  tombaient  par  centaines),  pour  aller 
s’établir  dans  un  lieu  nouveau  plus  élevé,  mieux  disposé,  dont 
le  sol  est  encore  vierge,  et  où  la  mortalité  diminuait  immédia¬ 
tement  dans  une  proportion  considérable. 

On  comprend  aisément  les  données  pratiques  qui  découlent 
des  considérations  qui  précèdent  : 

Comme  traitement  de  la  maladie  dans  les  organismes  qui 
un  ont  subi  l’atteinte,  le  meilleur  moyen  serait  de  neutraliser 
le  miasme,  source  première  du  mal.  —  Or,  ce  principe  étant 
connu  dans  son  essence,  l’antidote  est  à  trouver  encore.  Mais 
si  la  science  ne  possède  pas  jusqu’à  ce  jour  cet  agent  spécial, 
elle  conduit  au  moins  par  voie  d’induction  à  l’emploi  d’autres 
agents  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  contre  les  di- 
vei  s  principes  septiques  qui  peuvent  pénétrer  l’économie  vi¬ 
vante. 

Les  principales  indications  à  remplir  sont  ensuite  de  modé¬ 
rer  ces  énormes  déperditions  de  liquides,  —  de  maintenir  la 
clialeur  périphérique  et  de  favoriser  la  circulation  du  sang  par 
tous  les  moyens  de  stimulation  et  de  calorification  dont  la  thé¬ 
rapeutique  dispose. 

Quant  aux  mesures  hygiéniques  qui  découlent  immédiate¬ 
ment  des  prémisses  que  nous  avons  énoncées  plus  haut,  en 
•voici  les  principales  : 

Faire  régner  la  plus  grande  propreté  autour  des  malades. 

Entretenir  une  ventilation  active  dans  les  lieux  qu’ils  occu¬ 
pent. 

•Plonger  les  linges  salis  dans  un  liquide  désinfectant. 

Emporter  promptement  et  enfouir  ou  désinfecter  les  pro¬ 
duits  des  déjections  morbides. 


Pas  de  longs  séjours  dans  la  chambre  des  malades;  qu’on 
relaye  souvent  les  per.sonnes  chargées  de  les  assister  et  qu’on 
éloigne  tous  les  gens. inutiles. 

Comme  mesures  préventives  individuelles  :  —  observer  la 
tempérance  et  la  modération  en  toutes  choses; — veiller  sur¬ 
tout  sur  son  ventre  et  combattre  la  moindre  tendance  à  la 
diarrhée;  —  fuir  le  plus  vite  possible,  quand  on  le  peut,  les 
lieux  infectés  :  le  départ  des  gens  timorés  surtout  diminuera  la 
densité  de  la  population  prédisposée  et,  partant,  le  nombre 
des  victimes. 

Comme  mesures  d’hygiène  publique  :  —  Avant  comme 
après  l’invasion  du  choléra  dans  une  localité,  désinfecter  les 
latrines  privées  ou  puliliques,  les  ruisseaux  et  les  égouts  par 
tous  les  moyens  dont  la  chimie  dispose  ;  —  éloigner  toutes  les 
causes  d’émanations  putrides,  fumiers,  ordures  déposées  sur 
la  voie  publique. 

Établir  des  salles  spéciales  dans  les  hôpitaux  pour  les  clio- 
lériques;  salles  munies  de  tous  les  moyens  d’aération  et  de 
renouvellement  du  linge  et  de  la  literie  :  soigneusement  te¬ 
nues  au  point  de  vue  de  la  propreté  et  du  renouvellement  de 
l’air. 

Changer  ces  salles  de  temps  en  temps,  si  l’épidémie  se 
prolonge;  et  pratiquer  des  fumigations,  des  blanchissages 
à  la  chaux  dans  les  lieux  précédemment  occupés  pur  les  cho¬ 
lériques. 

Purifier  Tair  dans  les  lieux  où  sont  déposés  les  cadavres; — 
enterrer  les  corps  promptement  et  les  enfouir  dans  un  lit  de 
chaux.  —  Et  disons  ici  qu’il  serait  peut-être  préférable  en  tout 
temps,  mais  surtout  en  temps  d’épidémie  cholérique,  de  con¬ 
sumer  les  cadavres  par  le  feu. 

Ne  tirer  Teau  potable  que  de  sources  a  l’abri  de  toute  infil¬ 
tration  souterraine  malfaisante;  —  n’établir  do  prises  d’eau, 
dans  les  rivières,  qu’en  amont  des  ruisseaux  et  des  égouts  qui 
s’y  déchargent. 

Vérifier  les  denrées  alimentaires  :  faire  disparaître  les  viandes 
altérées  et  les  fruits  non  mûrs;  publier  des  prescriptions  sé¬ 
vères  concernant  les  débits  de  boissons. 

Pratiquer  officiellement  ou  officieusement  les  visites  do¬ 
miciliaires  dans  le  but  d’assainir  les  habitations  et  de  dé¬ 
couvrir  les  malades  au  début,  pour  les  soustraire  a  leur  in¬ 
curie  fatale  et  tâcher  de  les  sauver  quand  il  en  est  temps 
encore. 

Surveiller  les  mendiauts,  les  vagabonds  venant  des  lieux 
contaminés,  et  les  isoler  dans  des  lieux  spéciaux,  où  ils  rece¬ 
vraient  les  soins  que  leur  état  réclame  sans  danger  pour  la 
population. 

Prévenir  les  rassemblements  do  troupes,  les  foires  et  mar¬ 
chés;  —  ne  pas  faire  passer  les  corps  de  troupes  par  les  lieux 
infestés;  les  disséminer  s’ils  sont  déjà  atteints;  les  faire  cam¬ 
per  en  lieu  sain  et  les  loger  à  couvert. 

Toutes  ces  mesures  sont  bonnes  assurément,  soit  pour  com¬ 
battre  le  mal  après  son  apparition  dans  le  pays,  soit  pour  en 
modérer  l’expansion  et  en  atténuer  les  désastres. — .Mais,  nous 
l’avous  déjà  dit,  et  cela  ressort  clairement  des  considérations 
que  nous  avons  développées  plus  haut,  il  y  a  plus  à  faire  en¬ 
core;  il  y  a  d’autres  mesures  à  prendre  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  des  invasions  nouvelles. 

Le  mieux  serait  assurément  d’empêcher  le  mal  de  se  déve¬ 
lopper  dans  son  lieu  d’origine  eu  modifiant  les  conditions 
hygiéniques  locales  par  les  mêmes  mesures  sanitaires  qui  ont 
fait  disparaître  la  peste  dans  le  delta  du  Nil. 

Si  cela  est  impossible,  il  faut  du  moins  empêcher  le  mal 
d’arriver  jusqu’à  nous  en  l’arrêtant  dans  sa  marche  vers  l’Eu¬ 
rope  par  les  moyens  dont  l’expérience  a  déjà  consacré  l’effi¬ 
cacité  :  —  quarantaines  pour  les  caravanes  qui  partent  de 
l’Inde  vers  le  nord-est  de  l’Europe  ;  —  quarantaines  surtout 
pour  les  navires  venant  de  Tlnde  ou  partis  des  régions  iufes- 
tdes  ;  —  contrôle  sévère  pour  tous  ces  navires  ;  —  visite  sé¬ 
rieuse  de  leurs  lianes;  —  appréciation  approfondie  de  leurs 
papiers  de  bord,  iiour  éviter  a  l’avenir  les  désastres  dus  à  ces 
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déclarations  mensongères  qui  énoncent  «  santé  parfaite  de 
tous  les  passagers  »,  lorsque  l’équipage  renferme  de  nombreux 
malades  et  qu’il  a  jeté  à  la  mer  pendant  la  traversée  des  indi¬ 
vidus  déclarés  morts  de  diarrhée  et  qui  avaient  réellement 
succombé  au  choléra.  —  Ici  se  place  naturellement  une  con¬ 
sidération  oui  nous  montre  un  accroissement  de  péril  pour 
l’avenir.  En  <866  encore,  les  pèlerins  musulmans  embarqués 
à  DJeddah  et  emportant  le  choléra-morbus  avec  eux  ont  été 
débarqués  à  Suez,  transportés  parchemin  de  fer  à  Alexandrie; 
et  c’est  seulement  après  un  nouvel  embarquement  qu’ils  sont 
arrivés  à  Beyrouth,  à  Smyrne  et  à  Constantinople.  Bientôt 
le  détroit  sera  percé,  et  les  navires  venant  de  Calcutta  ou  de 
Bombay,  ou  partant  de  DJeddah  après  les  fêtes  désastreuses 
du  Belram ,  arriveront  en  Europe  sans  transbordement  et 
sèmeront  le  mal  dans  nos  ports  avec  une  bien  plus  puissante 
énergie. 

Devant  ce  danger,  faut-il  rester  les  bras  croisés  et  laisser 
venir,  comme  le  conseillent  certains  médecins  qui  ne  voient 
que  des  inconvénients  dans  les  mesures  protectrices  que  nous 
proposons?  —  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  croyons  ferme¬ 
ment  qu’il  faudra  bien  un  jour  empêcher  le  retour  des  pèle¬ 
rins  par  navires  de  la  côte  d’Arabie  en  Europe.  Qu’ils  fassent  le 
chemin  à  pied  ou  à  dos  de  chameaux,  comme  le  prescrit  le 
Prophète  {<)! 

Les  partisans  du  laisser-faire  diront,  à  l’occasion  des  qua¬ 
rantaines  ,  que  c’est  mettre  obstacle  au  commerce ,  aux 
libres  transactions  des  peuples,  et  feront  valoir  les  pertes  d’ar¬ 
gent  qui  en  résultent.  Mais  qu’est- ce  que  quelques  millions 
d’écus  au  prix  de  tant  do  milliers  d’existences  humaines  ! 

Ajoutons,  pour  teiminer,  que  les  peuples  ont  le  devoir  de 
protéger  efficacement  leur  vie  par  tous  les  moyens  en  leur 
pouvoir,  salus  fiopuH  suprema  Icx;  et  si  les  belligérants  ont 
le  droit  do  saisir  la  contrebande  de  guerre,  que  les  nations 
civilisées,  placées  en  présence  do  la  menace  incessante  de 
nouvelles  importations  du  choléra  indien,  prennent  résolù- 
menl  le  droit  d’empêcher  à  tout  prix  cette  conlrehande  de  la 
mort. 

Ici  se  termine  ma  lAcho  laborieuse  ;  mais  je  ne  quitterai  pas 
cette  tribune  sans  exprimer  à  la  commission  du  clioléra  ma 
reconnaissance  pour  le  concours  qu’elle  m’a  prêté,  —  à  vous, 
messieurs,  ma  profonde  gratitude  pour  la  bienveillance  avec 
laquelle  vous  avez  écouté  ma  lecture;  cl,  pour  conclusion,  je 
propose  à  l’Académie  de  voter  des  rcmerciments  à  tous  les 
auteurs  qui  lui  ont  adressé  leurs  rapports,  dont  le  mien  n’est 
que  le  fidèle  écho. 


COURS  l’UIiLlCS 

Coulis  DE  l’École  phatique  :  Conférences  du  professeur 
Brown-Séquard. 

Nous  avons  vu,  d’après  les  expériences  nombreuses  que 
nous  avons  signalées,  qu’il  est  facile  de  provoquer  une  attaque 
d’épilepsie  chez  un  cochon  d’Inde  qui  a  préalablement  subi 
des  opérations  telles  que  la  section  d’un  nerf  sciatique  ou  l’hé- 
miscction  de  la  moelle  épinière;  la  simple  irritation  delà  soiic 
èpitcplogèue  détermine,  chez  cet  animal,  l’attaque  convulsive  ; 
mais  si  l’on  vient  à  mettre  à  nu  les  nerfs  qui  se  rendent  à  cette 
zone  épileptogène,  le  nerf  sous-orbitaire  par  exemple,  l’exci¬ 
tation  directe  de  ce  nerf  n’est  pas  suivie  d’épilepsie.  Ce  fait  est 
intéressant  :  irritez  la  peau  de  la  zone  épileptogène,  et  l’atta¬ 
que  apparaît  aussitôt,  mais  irritez  le  nerf  qui  se  rend  à  celle 
môme  partie,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  des  phénomènes  de 
l’attaque.  C’est  là,  du  reste,  un  résultat  qui  ne  doit  pas  beau¬ 
coup  nous  surprendre,  car  on  sait  que  les  terminaisons  des 
nerfs  sont  bien  plus  aptes  que  les  troncs  nerveux  à  devenir  le 

(I)  «  Qu’ils  y  arrivenl  à  pleil  ou  inonit's  sur  des  cliauieaiix  pioinpls  à  la  course, 
vouant  des  conirées  éloignées.  »  (Le  Korau,  cli.  xxii,  v.  2».) 


point  de  départ  d’actions  réflexes.  Nous  avons  encore  à  signa¬ 
ler  sur  le  môme  sujet  une  observation  bien  curieuse  :  quand 
on  a  mis  à  nu  chez  l’animal  un  ^s  nerfs  de  la  zone  épilepto- 
gène,  il  devient  très-difficile  quelques  jours  après  de  détermi¬ 
ner  un  accès  convulsif  par  l’excitation  d’une  partie  quelconque 
de  cette  zone  ;  on  dirait  que  la  faculté  épileptogène  a  disparu, 
et  la  perte  de  celte  propriété  paraît  être  la  conséquence  de  la 
révulsion  produite  par  l’opération,  et  surtout  par  la  suppura¬ 
tion  consécutive.  Toutefois,  il  faudrait  bien  se  prder  d’en  con¬ 
clure  que  le  cochon  d’Inde  n’est  plus  épileptique,  car  le  plus 
souvent  la  base  de  l’encéphale  conserve  encore  le  pouvoir 
épileptogène,  et  il  n’est  pas  très-rai’e  d’assister  à  des  attaques 
spontanées.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  pas  surprendre  l’ani¬ 
mal  au  moment  de  son  attaque,  il  y  a  un  moyen  qui  nous 
permet  de  reconnaître  s’il  est  encore  épileptique  ;  il  suffit 
d’examiner  la  peau  du  cou  du  côté  opposé  à  la  zone  épilepto¬ 
gène,  chez  les  cobayes  qui  ont  subi  la  section  du  nerf  sciatique 
ou  l’hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière.  On  voit  que  la 
peau  a  perdu  ses  poils  et  qu’elle  est  éraillée,  déchirée,  à  la 
suite  des  grattements  exercés  par  la  patte  de  l’animal  dans  ses 
convulsions. 

Cependant  on  constate  parfois  une  guérison  complète;  ainsi, 
voici  un  cochon  d’Inde  chez  lequel  M.  Brown-Séquard  avait 
mis  à  nu  le  nerf  sous-orbitaire;  à  la  suite  de  l’opération,  une 
suppuration  abondante  est  survenue  au  niveau  de  la  zone  épi¬ 
leptogène,  et  il  semble  être  absolument  guéri  quant  aux  atta¬ 
ques  spontanées  aussi  bien  qu’à  l’égard  des  attaques  provo- 
(juées.  Chez  un  autre  cobaye,  la  troisième  et  la  quatrième  paire 
de  nerfs  cervicaux  ont  été  mises  à  découvert  et  irritées;  les 
attaques  spontanées  persistent  encore,  mais  elles  deviennent 
tous  les  jours  plus  incomplètes  et  plus  éloignées.  Ces  résultats 
sont  parfaiteinenl  d’accord  avec  ces  cas  d’épilepsie  chez 
l’homme  dans  lesquels  la  section  d’un  nerf,  ou  bien  encore 
line  très-vive  irritation  (par  un  vésicatoire,  un  moxa,  le  cau¬ 
tère  actuel)  sur  des  points  de  la  peau  d’où  partait  une  aura 
epUeplica  ont  amélioré  ou  giiéri  une  affection  épileptiforme. 

Abordons  maintenant  un  autre  point  relatif  à  l’épilepsie,  cl 
étudions  le  rôle  du  nerf  grand  sympathique  cervical. 

L’excitation  de  ce  nerf  produit  la  contraction  des  vaisseaux 
de  la  face,  ce  qui  explique  la  pfileur  qui  est  si  souvent  le  phé¬ 
nomène  initial  de  l’attaque  ;  elle  détermine  aussi  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux,  ce  qui  en¬ 
traîne  la  perte  de  connaissance.  Or ,  que  nous  apprend 
l’expérimentation  à  cet  égard?  Quand  on  examine  les  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  chez  un  animal  dont  la  zone  épileptogène 
est  en  même  temps  excitée,  on  s’aperçoit  souvent,  mais  non 
toujours,  que  les  vaisseaux  méningés  se  contractent.  Si  l’on  a 
préalablement  enlevé  le  ganglion  cervical  supérieur  du  côté 
delà  lésion,  on  voit  que  la  contraction  consécutive  à  l’irrita¬ 
tion  de  la  zone  épileptogène  ne  se  produit  guère  que  dans  les 
vaisseaux  du  côté  opposé.  Si  les  deux  ganglions  cervicaux  su¬ 
périeurs  sont  extirpés,  la  perte  de  connaissance  n’est  que  par¬ 
tielle  ;  mais  elle  persiste  encore,  car  le  sympathique  cervical 
n’est  pas  le  seul  nerf  qui  se  distribue  aux  vaisseaux  des  lobes 
cérébraux.  De  ces  faits,  on  peut  conclure  que  le  nerf  sympa¬ 
thique  cervical  joue  un  grand  rôle  dans  la  perte  de  connais¬ 
sance  qui  accompagne  et  suit  une  attaque  d’épilepsie,  et  co 
symptôme  provient  d’abord  de  la  contraction  des  vaisseaux  qui 
entraîne  l’ischémie  cérébrale,  et,  dans  une  seconde  période, 
de  l’attaque  d’une  accumulation  considérable  du  sang  noir  dans 
les  centres  nerveux. 

D’autres  questions  méritent  notre  attention  :  quand  un  ani¬ 
mal  devient  épileptique  à  la  suite  d’une  altération  de  la  moelle 
épinière  ou  du  nerf  sciatique,  par  quelle  voie  sc  transmet  jus- 
qu’auxcenlres  nerveux  l’irritation  pathologique  qui  deviendra 
cause  d’épilepsie  ?  L’expérience  suivante  nous  servira  de  ré¬ 
ponse.  Nous  avons  sous  les  yeux  un  animal  qui  est  devenu 
épileptique  depuis  longtemps  déjà  à  la  suite  d’une  section  de 
la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  et  chez  lequel 
le  nerf  sciatique  gauche  a  été  coupé  il  y  a  environ  deux  mois. 
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La  zone  épileptogène  a  paru  chez  lui  du  côté  correspondant  à 
cette  dernière  opération,  ce  qui  prouve  que  la  transmission  de 
l'irritation  de  ce  nerf  s’est  faite  par  le  côté  correspondant  de 
la  moelle,  l’antre  étant  coupé.  Âlais  comme  d’autre  part  on 
sait  que  les  fibres  sensitives  subissent  un  entrecroisement  dans 
l’axe  médullaire  lui-même,  on  est  conduit  à  l’opinion  que  c’est 
par  des  fibres  nerveuses  autres  que  les  fibres  sensitives  que 
se  transmet  à  l’encéphale  et  à  la  peau  de  la  zone  épileptogène 
l’irritation  qui  produit  dans  ces  parties  la  transformation  mor¬ 
bide  de  laquelle  dépendent  les  attaques  spontanées  ou  provo¬ 
quées  chez  ces  animaux.  Les  résultats  d’une  autre  expérience, 
consistant  en  une  héinisection  latérale  de  la  moelle  épinière, 
rapidement  suivie  de  la  section  du  nerf  sciatique  du  même 
côté,  conduisent  à  la  même  conclusion. 

M.  Brown-Séquard  a  montré  d’autres  cobayes  devenus  en¬ 
tièrement  ou  partiellement  épileptiques  à  la  suite  de  diffé¬ 
rentes  lésions:  chez  l’un,  les  dernières  racines  dorsales  des 
deux  côtés  avaient  été  coupées  ;  chez  un  autre  qui  n’avait  que 
des  convulsions  épileptiformes  sans  perte  de  connaissance,  la 
section  ne  portait  que  sur  une  seule  racine  du  nerf  sciatique. 

Kussmaul  et  Tenner  ont  émis  l’opinion  que  les  attaques  d’é¬ 
pilepsie  dépendent  d’une  contraction  de  tous  les  vaisseaux  de 
l’encéphale,  produisant  le  même  effet  que  la  suppression  de 
la  circulation  dans  les  carotides  et  dans  les  vertébrales  qui,  on 
le  sait,  est  suivie  de  convulsions  épileptiformes.  Ils  croient  que 
c’est  l’absence  d’oxygène  qui  est  la  cause  de  ces  convulsions. 
C’est  là  une  erreur  :  l’absence  de  sang  rouge  dans  les  lobes 
cérébraux,  comme  M.  Brown-Séquard  l'a  montré,  délennine 
la  perle  de  connaissance,  mais  dans  les  attaques  d’épilepsie  or¬ 
dinaires  la  base  de  l'encéphale,  loin  d’ôli'o  exsangue,  est  au 
contraire  chargée  de  sang  qui,  au  fur  et  à  mesure  que  l’alta- 
que  se  prolonge,  devient  de  plus  en  plus  noir  et  capable  d'ex- 
citer  des  mouvements  convulsifs.  Pour  montrer  combien 
Kussmaul  et  Tenner  se  sont  trompés  en  admettant  que  les 
convulsions  dues  aux  pertes  de  sang  sont  causées  par  l’absence 
d’oxygène,  il  suffit  de  faire  comparativement  les  expériences 
suivantes  : 

Sur  un  lapin,  on  lie  la  trachée-artère  et  on  le  voit  bientôt 
pris  de  convulsions  liées  à  l’asphyxie  commençante.  Chez  lui 
les  mouvements  convulsifs  sont  plus  violents  que  sur  un  autre 
chez  lequel  on  se  contente  de  produire  la  mort  par  la  section 
des  carotides.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  bien  moins  d’oxygène 
reste  dans  les  vaisseaux  des  centres  nerveux  que  .dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  d’où  il  suit  manifestement  que  ce  n’est  pas  l'absence 
de  l’oxygène  qui  est  la  cause  des  convulsions. 

La  cause  immédiate  des  phénomènes  de  l’attaque  d’épilep¬ 
sie  ne  saurait  d’ailleurs  être,  comme  le  croyaient  Kussmaul 
et  Tenner,  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  l’encé¬ 
phale,  puisque,  même  en  admettant  leur  idée  que  cette  con¬ 
traction  existe  et  précède  les  autres  phénomènes,  il  resterait 
à  savoir  ce  qui  produit  cette  contraction  vasculaire.  La  vraie 
cause  immédiate  des  phénomènes  d’un  accès  d’épilepsie  serait 
la  cause  de  cette  prétendue  contraction  générale  des  vaisseaux 
encéphaliques.  Or,  Kussmaul  et  Tenner,  non-seulement  n’ont 
pas  trouvé  cette  dernière  cause,  mais  ils  ne  semblent  pas  avoir 
eu  l’idée  de  la  chercher. 

M.  Brown-Séquard  fait  voir  aussi,  par  une  expérience  déci¬ 
sive,  que  ces  physiologistes  se  sont  trompes  en  émettant  l’opi¬ 
nion  que  les  convulsions  épileptiformes,  que  Ton  observe  dans 
l’asphyxie  et  après  une  abondante  hémorrhagie,  ne  dépendent 
que  de  Tencéphale.  Il  coupe  le  cou  d’un  pigeon  et  enlève  ainsi 
l’encéphale  entier,  et  Ton  voit  bientôt  apparaître  dans  les  ailes 
et  les  pattes  de  violents  mouvements  convulsifs  rhythmiques. 

En  terminant,  le  professeur  exprime  son  regret  que  des  cir¬ 
constances  imprévues  l’obligent  à  suspendre  scs  démonstra¬ 
tions  et  à  renvoyer  au  cours  qu’il  fera  Tliiver  prochain  à  l’École 
de  médecine  l'exposé  des  faits  relatifs  à  Tépilcpsie  et  aux  autres 
névroses  convulsives. 

Le  laboratoire  de  .M.  Brown-Séquard,  à  TÉoolc  pratique. 


n’étant  pas  encore  terminé,  le  professeur,  ainsi  que  nous  le 
disons  ci-dessus,  a  été  obligé  d’interrompre  le  cours  de  ses  con¬ 
férences  et  do  s’arrêter  à  la  deuxième  au  lieu  d’en  faire  six, 
comme  il  l’avait  annoncé. 

D’  G.  Dieulafoy. 


REVUE  CLINIQUE- 

('liirurgic  pratique. 

HEMOnnilAGlES  DE  I.A  PAUME  DE  LA  MAIN  ARnLTÉES  AU  MOYEN  DE 

l’éponoe  PRÉPAnÉE,  par  M.  Émile  Lévy,  médecin  major  au 

2“  de  ligne  (Tours). 

Obs.  —  Guilleniin  (Henri),  fusilier  au  2'  régiment  de  ligne,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin, 
raconte  que  le  l"  janvier  1 869 ,  étant  en  état  d’ivresse,  il  tomba  sur  un 
tesson  de  bûutedle  qui  lui  blessa  la  paume  de  la  main.  Le  sang,  qui 
jaillissait  à  une  hauteur  d’environ  40  centimètres,  fut  arrêté  au  bout  de 
deux  heures  au  moyen  d’un  courant  d’eau  froide  et  de  la  compresrion 
avec  un  mouchoir  autour  du  poignet. 

Le  2  janvier,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite;  on  couvre  la 
plaie  d’un  morceau  de  diaebylon. 

Le  i ,  la  main  et  l’avant-bras  sont  tuméfiés  et  douloureux.  (Cataplasmes.) 

Le  H,  une  pression  exercée  sur  la  paume  de  la  main,  qui  semble 
fluctiiante,  fait  partir  un  jet  de  sang  assez  abondant  qu’on  arrête  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  et  une  bande. 

Le  12,  à  son  entrée  à  l'hêpital,  le  malade,  que  nous  voyons  pour  la 
première  fois,  nous  dit  sentir  des  pulsations  et  des  élancements  dans  la 
main,  que  nous  trouvons  tuméfiée  et  très-sensible  à  la  pression.  L’avant- 
bras  est  egalement  gros  et  tendu. 

Perpendiculairement  aux  deux  plis  supérieurs  do  la  paume,  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  ligne  fictive  tirée  do  l’os  pisiforme  à  l’éminence  tliénar  (points 
de  repère  indiqués  par  M.  Richet  comme  position  de  l’arcade  palmaire 
superficielle),  il  existe  une  plaie  linéaire  d’environ  1  centimètre,  assez 
rapprochée  de  l’émirionce  thénar  pour  faire  pensera  la  section  delà 
radio-palmaire. 

On  a  soin  de  respcclèr  le  caillot  qui  obture  la  plaie.  Pansement  avec 
des  boulettes  do  charpie  imbibées  ^e  perchloruro  de  fer;  compression 
des  artères  radiale  et  cubitale  au  m  oyen  de  petites  rondelles  d’agaric 
superposées  ;  bandage  roulé.  On  place  la  main  immobile  sur  un  coussin 
élevé. 

Le  13,  pas  trace  d’hémorrhagie.  Le  malade  se  plaint  d’élancements  dans 
la  main  et  de  fourmillements  dans  les  doigts.  Léger  mouvement  fébrile. 

Le  14,  les  douleurs  deviennent  très-vives,  presque  intolérables.  Le 
pansement  est  néanmoins  maintenu,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie. 
(Potion  calmante.)  ® 

Le  15,  hémorrhagie  pendant  la  nuit.  Le  pansement  est  rouge;  l’épi¬ 
derme  de  la  paume  forme  une  poche  remplie  de  sang.  L’avant-bra's  tou¬ 
jours  tendu  ^et  très-douloureux.  Le  long  des  lymphatiques  se  voit  une 
traînée  rouge  s’étendant  du  pouce  au  pli  du  bras.  On  enlève  l’épiderme, 
dont  on  laisse  une  bandelette  formant  pont  sur  le  caillot  qui  obture  là 
plaie.  11  s’écoule  un  sang  noirâtre. 

Tamponnement  de  la  paume  de  la  main  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
perchlorure.  Frictions  d’onguent  mercuriel  belladoné  et  cataplasmes  sur 
l’avant-bras.  Compression  modérée  des  artères  radiale  et  cubitale  au 
moyen  de  rondelles  d’agaric. 

Vers  six  heures  du  soir,  nouvelle  hémorrhagie  qu’on  arrête  par  un 
pansement  au  perchlorure. 

Le  16,  hémorrhagie  plus  considérable  que  les  précédentes.  On  applique 
le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  sur  l’artère  humérale  ;  mais  le  malade  ne 
peut  le  supporler. 

La  compression  digitale,  exercée  de  huit  heures  à  onze  heures,  n’ar¬ 
rête  pas  l’écoulement  du  sang. 

Le  blessé  est  très-pâle  ;  le  pouls  est  filiforme  et  très-fréquent. 

En  présence  de  ces  hémorrhagies  graves  et  incoercibles,  qui  parais¬ 
sent  nécessiter  la  ligature  de  l’humérale  eu  de  l’axillaire,  le  chef  de  ser- 
vice  fait  mander  M.  Herpin.  (Ce  professeur  nous  dit  avoir  employé  avec 
succès  l’éponge  préparée  dans  quatre  cas  d’hémorrhagies  graves  de  la 
paume  de  la  main,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  de  compression  et 
alors  qu’on  songeait  à  lier  les  artères.  Dans  un  de  ces  cas,  il  ne  l’a  em¬ 
ployé  qu’après  avoir  agrandi  la  plaie  et  avoir  inutilement  recherché  les 
bouts  du  vaisseau.) 

Le  caillot  enlevé,  la  plaie  nettoyée,  et  après  avoir  cherché  en  vain 
l’artère  lésée,  il  introduit  le  plus  profondément  possible  un  morceau 
d’éponge  préparée  imbibée  de  perchlorure  de  fer  ;  il  achève  le  pansement 
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en  couvrant  la  paume  de  la  main  de  boulettes  do  oharpio,  dont  quelques- 
unes  également  imbibées  de  perchlorure.  Il  n’établit  aucune  compression 
sur  les  artères. 

L’hémorrhagie  cesse;  le  malade  paraît  soulagé.  (Potion  calmante.) 

Le  17,  nuit  calme.  Le  gonflement  et  la  rougeur  de  l’avant-bras  ont 
diminué.  Vers  cinq  heures  du  soir,  suintement  d’une  sérosité  rougeâtre. 
(Potion  astringente). 

Le  20,  on  enlève  la  partie  la  plus  superficielle  du  pansement,  qui 
contient  du  pus  assez  fétide.  Le  malade  se  plaint  de  fourmillements  dans 
les  doigts,  qui  sont  dans  la  demi-flexion.  Peu  de  fièvre.  Pas  de  selles 
depuis  cinq  jours.  (Lavement  purg.atif.) 

Le  21,  selles  abondantes.  Vers  sept  heures  du  soir,  il  se  produit  une 
petite  hémorrhagie  qu’arrêtent  quelques  boulettes  de  charpie  imbibées  de 
perchlorure. 

Le  25,  le  pansement  est  maintenu,  bien  qu’il  exhale  une  fort  mau¬ 
vaise  odeur.  L’état  général  est  satisfaisant;  pouls  normal;  appétit. 

Le  26,  on  enlève  la  couche  superficielle  de  la  charpie.  Pas  d’écoule¬ 
ment  de  sang. 

Le  30,  plus  d’hémorrliagie  ;  suppuration  moins  abondante. 

Le  5  février,  on  enlève  tout  le  pansement,  moins  l’éponge,  qu’on 
trouve  eonsidérablement  gonflée,  et  dont  les  pores  laissent  suinter  du  pus 
teinté  de  sang. 

Le  10,  constipation  depuis  plusieurs  jours.  (Purgatif.) 

On  fait  le  pansement  tous  les  matins. 

Le  11,  selles  abondantes.  État  général  satisfaisant. 

Le  15,  le  malade  va  très-bien  ;  il  ne  se  plaint  plus  d’engourdissement 
dans  les  doigts,  dont  les  mouvements  sont  libres. 

Le  28,  plus  d’hémorrhagies  depuis  plus  d’un  mois.  On  coupe  tous  les 
jours  avec  des  ciseaux  des  morceaux  d’éponge,  en  ayant  soin  de  n’exer¬ 
cer  aucune  traction.  Les  mouvements  des  doigts  sont  libres. 

Le  malade,  revu  le  30  mars,  se  sert  très-bien  de  ses  doigts.  L’éponge 
a  été  expulsée,  —  la  cicatrice  est  parfaite. 

Cette  observation,  nie  paraît  des  plus  importantes  à  cause 
de  la  fréquence  des  plaies  de  la  main.  Les  accidents  surve¬ 
nant  pendant  la  charge  du  fusil  Chassepot  ont  été  signalés 
par  M.  Legouest  dans  le  n”  4  0  de  la  Gazette  iiebdomadaihe. 
J’ai  eu  moi-même  à  observer  une  plaie  contuse  de  la  paume 
de  la  main  arrivée  dans  les  mêmes  conditions.  Ces  blessures  en 
entamant  l’aponévrose  pourraient  encore  augmenter  le  nom¬ 
bre  de  ces  hémorrhagies  si  dangereuses. 

Voici  comment  doit  être  employée  l’éponge  comme  hémo¬ 
statique  : 

Un  ou  plusieurs  cylindres  d’éponge  à  la  ficelle,  trempés  dans 
le  perchlorure  de  fer,  sont  introduits  jusqu’au  fond  de  la  plaie  ; 
on  remplit  la  paume  de  la  main  de  boulettes  de  charpie  pour 
faire  un  tamponnement  qui  suspendra  l’hémorrhagie,  afin  de 
donner  a  l’éponge  le  temps  de  se  gonfler.  Un  cylindre  de  la 
grosseur  du  petit  doigt  atteint  en  vingt-quatre  heures  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  5  francs.  L’artère  se  trouve  comprimée 
entre  deux  champignons  qui  contiennent  l’aponévrose  comme 
dans  un  double  bouton.  La  présence  de  l’éponge  dans  cette 
région  si  délicate  ne  donne  lieu  à  aucun  accident,  comme  on 
pourrait  le  craindre.  Si  môme,  au  moment  de  son  introduc¬ 
tion,  il  existe  du  gonflement,  de  la  lymphite  ou  du  pus,  on 
voit  disparaître  ces  accidents.  Les  liquides  sourdent  par  les  pores 
capillaires  de  l’éponge  qui  semble  les  aspirer. 

11  faut  attendre  patiemment  que  l’éponge  soit  expulsée;  elle 
ne  l’est  souvent  qu’après  un  temps  fort  long.  On  peut  en  cou¬ 
per  avec  des  ciseaux  quelques  morceaux  ([ui  viennent  se  pré¬ 
senter  en  dehors  de  la  plaie,  en  ayant  bien  soin  de  n’exercer 
aucune  traction. 

«M.le  professeur  Herpin  (de  Tours)  pense  qu’au  moment  où 
»  elle  se  gonfle,  l’éponge  s’introduisant  dans  toutes  les  anfrac- 
»  tuosités  de  la  plaie,  rencontre  le  vaisseau  et  le  comprime, 
»  tant  sur  ses  parois  qu’à  son  ouverture.  Si  l’hémorrhagie  con- 
»  tinue,  on  peut  la  combattre  par  des  injections  dans  l'éponge 
»  qui  conduit  les  hémostatiques  dans  tous  les  replis  de  la  plaie, 
»  y  compris  le  calibre  du  vaisseau. 

))  Plus  tard,  le  tissu  inodulaire  s’introduit  dans  les  bouches 
»  de  l’éponge,  en  remplit  tous  les  vides.  Ce  tissu  comprend 
»  aussi  les  parois  du  vaisseau  lésé,  comme  dans  une  gangue 
»  qui,  non-seulement  arrête  l’hémorrhagie,  mais  enlève  toute 


»  crainte  d’anévrysmes  consécutifs.  La  cicatrice  eu  se  rétrac- 
»  tant  amène  l’expulsion  lente,  mais  incessante  du  tissu  de 
»  l’éponge.  Quelquefois  des  écailles  d’éponge  desséchée  res- 
»  lent  enfermées  et  perdues  dans  la  cicatrice  ;  mais  ces  frag- 
»  ments  sont  toujours  expulsés  sans  suppuration  ni  hémorrha- 
»  gie  par  la  rétraction  de  la  cicatrice. 

Ce  moyen  hémostatique,  que  je  n’ai  pas  vu  relaté  dans  les 
auteurs,  m'a  paru  devoir  être  signalé  aux  praticiens.  M.  le 
docteur  Bodin  a  trouvé  dernièrement  l’occasion  de  l’employer 
avec  succès.  11  a  bien  voulu  nous  communiquer  l’observation 
suivante  :  M.  X...,  jardinier,  se  fait  le  27  mars  dernier,  avec 
la  serpette  qui  lui  sert  à  tailler  ses  arbres,  une  plaie  de 
l’éminence  thénar  de  la  main  gauche,  pénétrant  profondé¬ 
ment  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacai’pien .  Hémor¬ 
rhagie  artérielle  considérable  pendant  à  peu  près  deux  liem'es. 
Traitement  :  Boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de 
fer  introduites  dans  le  fond  de  la  plaie  et  recouvertes  de 
charpie  sèche.  Au  bout  do  quelques  jours,  l’imbil)ilion  dos 
pièces  de  l’appareil  par  les  liquides  et  la  mauvaise  odeur  qui 
s’en  dégage  nécessitent  un  pansement  nouveau.  Les  boulottes 
de  charpie  une  fois  enlevées,  on  voit  suinter  à  travers  celles 
qui  touchent  le  fond  de  la  plaie  quelques  gouttes  de  sang 
rutilant,  et  bientôt  une  véritable  hémorrhagie  se  reproduit. 

Extraetion  des  dernières  boulettes  de  charpie.  En  présence 
de  l’impossibilité  d’appliquer  une  ligature  au  fond  de  la  plaie 
noircie  par  le  perchlorure  de  fer,  et  avant  de  recourir  à  la 
ligature  des  artères  do  l’avant-bras,  il  reste  à  tenter  l’hémo¬ 
stase  par  l’éponge  préparée  : 

Deux  cylindres  d’éponge,  imbibés  de  perchlorure  de  fer, 
sont  couchés  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  maintenus  en  place 
par  un  gâteau  de  charpie. 

L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite.  Et  aujourd’hui 
20  mai,  près  de  doux  mois  après  l’accident,  l’éponge  est 
encore  en  place,  maintenue  par  les  lèvres  de  la  plaie.  La 
partie  débordante  de  l’éponge  a  été  élaguée  avec  les  ciseaux  ; 
mais  il  est  facile  de  constater  qu’à  mesure  que  la  cicatrisation 
s’opère  dans  le  fond  de  la  plaie,  le  corps  étranger  tend  à  être 
repoussé  au  dehors. 

M.  Demarquay  a  déjà  employé  l’éponge  préparée  pour 
arrêter  deux  hémorrhagies  en  nappe  consécutives  à  l’ablation 
de  cancroïdes  du  rectum.  [Gazette  des  hôpitaux,  21  février  1 867.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  \h  JUIN  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DELAUNAY. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  dernier  numéro.) 

PRIX.  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1869,  1870,  1871  1872  ET  1873. 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1869. 

Prix  de  statistique,  fondé  par  M.  de  Montïon.  — 11  consistera  en 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quatre  cent  cinquante-trois  francs. 

Prix  de  médecine  et  de  cuirurgie  pour  l’année  1869.  (Question  pro¬ 
posée  en  1860  pour  1866,  et  remise  à  1869  :  reproduction  du  programme 
de  1867.)  —  L’Académie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  .1  décerner  en  1869  la  question  suivante  :  De  l'applica¬ 
tion  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

Les  concurrents  devront  :  1“  indiquer  les  appareils  électriques  em¬ 
ployés,  décrire  leur  mode  d’application  et  leurs  effets  physiologiques  ; 
—  2“  rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement  des 
affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique  ; 
vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces  obser¬ 
vations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir,  soit 
à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à  l’action  des  courants  con- 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyon.  — 
L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  sept  cent 
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soixanle-guatre  francs  i  l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui 
paraîtra  avoir  le  plus  contribpé  aux  progrès  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Prix  de  médecine  et  cuirurgie  et  prix  dit  des  arts  insalubres, 
FONDÉ  PAU  M.  DE  Montïon.  —  L’Académie  a  jugé  nécessaire  do  faire 
remarquer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des 
découvertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la 
cliiriirgie,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou 
arts  mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix 
qu’aulant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Prix  Bréant.  —  1“  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il 
faudra  : 

(1  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
Il  l’immense  majorité  des  cas  ;  »  ou  «  indiquer  d’une  manière  incon- 
II  testable  les  causes  du  choléra  asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la 
Il  suppression  de  ces  causes  on  fasse  cesser  l’épidémie  »  ;  ou  enfin 
Il  découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  l’est,  par 
Il  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2"  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédés  rigoureux, 
avoir  démontré  dans  l’atmosphère  Toxistenoe  de  matières  pouvant  jouer 
un  rèle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 
Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies,  le 
prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament,  être  accordé  à  celui  qui 
aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura 
éclairé  leur  étiologie. 

Prix  Cuvier.  —  L’Académie  décernera,  dans  la  séance  publique  de 
1870,  un  prix  (sous  le  nom  do  prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé 
le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  l'r  jan¬ 
vier  180G  jusqu’au  31  décembre  1869,  soit  sur  le  règne  animal,  soit 
sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  on  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze  cents 
francs. 

Prix  BorDin.  —  (Question  substituée  on  18G6  à  celle  qui  avait  été 
précédemment  proposée  concernant  la  structure  des  tiges  des  végétaux  : 
reproduction  du  programme  des  deux  années  précédentes.)  (Conm.  ; 
MM.  Milno  Edwards,  Boussingaull,  Bernard,  Decaisiio,  Brongniart 
rapporteur.)  (<  Étudier  le  rôle  des  stomates  dans  les  fonctions  des 
feuilles.  » 

Prix  Bordin.  —  (Question  proposée  en  18G6  pour  1869  :  reproduc¬ 
tion  du  programme  dos  deux  années  précédentes.  )  tfiomm.  ;  MM.  Milne 
Edwards,  Brongniart,  Decaisne,  Blanchard,  de  Quatrefages  rapporteur.) 

Le  prix  sera  décerné  à  la  meilleure  monographie  d'un  animal  inver¬ 
tébré  marin. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  do  trois  mille 
francs. 

Prix  Jecker.  —  L’Académie  décelnera,  dans  sa  séance  publique  de 
18G9,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux  qu’elle  jugera  les  plus  propres 
à  hâter  les  progrès  de  la  chimie  organique. 

Prix  Barbier.  —  Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’hèpital  du  Val-do-Grâce,  a  légué  ù  l’Académie  des  sciences  une  rente 
de  deux  mille  francs,  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  «  pour 
Il  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale, 

Il  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art 
Il  de  guérir  ». 

Prix  Godard.  —  Par  un  testament,  en  date  du  h  septembre  18G2, 
feu  M.  le  docteur  Godard  a  légué  a  l’Académie  des  sciences  «  le  capital 
Il  d’une  rente  de  mille  francs,  trois  pour  cent,  pour  fonder  un  prix  qui, 

Il  chaque  année,  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la 
Il  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Aucun 
Il  sujet  do  prix  ne  sera  proposé. 

Il  Dans  le  cas  ou  une  année  le  prix  no  serait  pas  donné,  il  serait 
Il  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  décerné,  dans 
sa  séance  publique  de  1869,  au  travail  qui  remplira  les  conditions  pres¬ 
crites  parle  donateur. 

Prix  Desmazières.  —  Un  prix  de  seize  cents  francs  sera  décerné, 
dans  la  séance  publique  de  l’année  1869,  à  l’ouvrage  ou  au  mémoire 
sur  tout  ou  partie  de  la  cryptogamie,  jugé  le  meilleur  parmi  ceux  pu¬ 
bliés  dans  l’intervalle  de  temps  écoulé  depuis  le  précédent  concours. 

Prix  Tuore.  —  Ce  prix,  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou 
l’anatomie  d’un  insecte,  sera  décerné,  en  1869,  au  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  un  sujet  relatif  aux  cryptogames  cellu¬ 
laires  d’Euro^ie. 


PRIX  A  DÉCERNER  EN  1870. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  (Question  proposée  en  1867 
pour  1870  :  reproduction  du  programme  de  l’année  précédente.) 
[Comm.  :  MM.  Boussingault,  Cl.  Bernard,  Brongniart,  Chevreul,  Milno 
Edwards  rapporteur.)  ’ 

(I  Histoire  des  phénomènes  génésiques  qui  précèdent  le  déveluppe- 
1)  ment  de  l’embryon  chez  les  animaux  dioiques  dont  la  reproduction  a 
I)  lieu  sans  accouplement.  » 

Prix  Bordin.  —  (Question  proposée  en  1867  pour  1870  :  reproduc¬ 
tion  du  programme  de  l’année  précédente.)  {Comm.  :  MM.  Boussingault, 
Cl.  Bernard,  Brongniart ,  Chevreul,  Milne  Edwards  rapporteur.)  n 

«  Anatomie  comparée  des  annélides.  » 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1871. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (proposé  en  1808  pour  1871). 
{Comm.  :  MM.  Brongniart,  Edwards,  Boussingault,  Dumas,  Decaisne 
rapporteur.) 

La  Commission  a  adopté  pour  sujet  de  prix  VÊtude  âe  la  fécondation 
dans  la  classe  des  champignons. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  trois  mille  francs. 

Prix  de  la  Fons-Mélicocq.  — ■  L’Académie  décernera  ce  prix,  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  de  la  valeur  de  neuf  cents  francs,  dans  sa  séance 
publique  de  1871,  au  meilleur  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé,  sur  la 
botanique  du  nord  do  la  France. 

Prix  Bordin.  —  (Proposé  en  1868  pour  1871.)  (Comm.  ;  MM.  Milne 
Edwards,  Brongniart,  Becquerel,  Coste,  Elle  de  Beaumont  rapporteur.) 

«  Faire  connaître  les  ressemblances  et  les  différences  qui  existent 
»  entre  les  productions  organiques  de  toute  espèce  des  pointes  austra- 
I)  les  des  trois  continents  de  l’Afrique,  de  l’Amérique  méridionale  et  do 
I)  l’Australie,  ainsi  que  des  terres  intermédiaires,  et  les  causes  qu’on 
n  peut  assigner  à  ces  différences.» 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  do  trois  mille 
francs. 

prix  a  décerner  en  1872. 

Prix  Serres,  —  L’Académie  propose  de  décerner  pour  la  première 
fois  ce  prix  de  la  valeur  de  sept  mille  cinq  cents  francs,  dans  sa  séance 
publique  de  l’année  1872,  au  meilleur  ouvrage  qu’elle  aura  reçu  sur 
l’embryologie  générale  appliquée  autant  que  possible  .à  la  physiologie  ou 
à  la  médecine. 

Conditions  communes  a  tous  les  concours.  —  Les  concurrents,  pour 
tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  no  rendra  aucun  des  ou¬ 
vrages  envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire 
prendre  des  copies  au  secrétariat  do  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  1865,  l’Académie  a  décidé  que  la 
clôture  des  concours  pour  tous  les  prix  qu’elle  propose  aurait  lieu  à  la 
même  époque  de  l’année,  et  le  terme  a  été  fixé  au  premier  juin. 


séance  du  21  JUIN  1869.  —  présidence  de  m.  claude  bernaiid. 

CiiiRURUiE.  —  Des  modifications  que  subissent  les  membres  résé¬ 
qués  pendant  leur  période  de  développement,  et  en  particulier  du  siège 
et  des  degrés  du  raccourcissement  observé  à  la  suite  de  la  résection 
coxo- fémorale,  note  de  M.  C.  Sédillol.  —  «  Les  modifications  des 
membres  des  enfants,  après  les  résections,  sont  encore  impar¬ 
faitement  connues. 

»  Nous  avons  revu  ces  jours-ci  (juin  1 869)  un  jeune  garçon 
de  treize  ans  auquel  nous  avions  réséqué,  il  y  a  quatre  ans 
(23  juin  1866),  la  tâte  du  fémur. 

»  Le  procédé  que  nous  avions  suivi  dans  l’opération  nous 
avait  permis  de  ménager  l’appareil  ligamenteux,  et  de  scier  la 
tâte  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  sans  la  luxer  préala¬ 
blement,  dans  le  but  de  limiter  le  déplacement  ultérieur  de 
Tos,  et  d’obtenir  la  formation  d’une  nouvelle  articulation  sur 
le  rebord  cotyloïdien. 

»  L’enfant  est  resté  depuis  1863  dans  un  excellent  état  de 
santé.  La  llexion,  l’extension,  l’adduction  et  la  rotation  de  la 
cuisse  sont  aussi  libres  que  du  côté  sain.  L’abduction  seule 
n’est  pas  aussi  étendue. 

»  Le  raccourcissement,  qui  était  de  0'",02  après  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  (août  1863)  a  beaucoup  augmenté,  et  est  au¬ 
jourd’hui  de  O“,08.  Nous  avons  dû  eu  rechercher  le  siège  et 
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les  causes,  et  les  mensurations  les  plus  exactes,  répétées  un 
grand  nombre  de  fois,  ont  montré  entre  les  deux  membres  les 
différences  suivantes  : 

De  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  à  la 


malléole  péronière  du  même  cété . 

Idem  du  côté  opposé .  ...  0”,76 

Celle  inégalité  de  longueur  était  ainsi  partagée  : 

De  l’épine  iliaque  au  grand  trochanter  droit. . .  O^.OS 

Mem  à  gauche .  0“,0â 

Du  trochanter  au  sommet  de  la  rotule,  à  droite. 

Idem  à  gauche .  0'",32 

Du  trochanter  à  la  malléole  péronière,  à  droite .  0'",42 

Idem  à  gauche .  O™, 40 


«  D’après  ces  mensurations  :  4“  le  grand  trochanter  gaucho 
a  subi  un  mouvement  d’ascension  de  4  centimères,  produit, 
en  grande  partie  au  moins,  par  l’excavation  du  sourcil  coty- 
loidicn,  dans  laquelle  joue  la  portion  conservée  du  col  du 
fémur,  développée  en  forme  de  tête  osseuse,  pour  reconstituer 
l’énarthrose  normale  ;  2*  le  fémur,  depuis  le  grand  trochanter 
jusqu’au  genou,  est  de  2  centimètres  plus  court  que  celui  du 
côté  sain  ;  3“  la  jambe  a  souffert  un  défaut  de  développement 
de  même  longueur.  La  résection  de  la  tète  du  fémur  paraît 
donc  avoir  été  sans  influence  directe  sur  le  raccourcissement 
de  cet  os,  puisque  la  jambe  en  offre  un  semblable,  quoique 
n’ayant  été  le  siège  d’aucune  opération.  Le  défaut  d’exercice 
a  suffi  pour  amener  cette  brièveté  relative.  L’enfant,  néan¬ 
moins,  est  fort  et  bien  développé,  sa  taille  est  de  t“,48,  et  son 
poids  de  37'“', 6  :  tandis  que  M.  Quetelet  (Plmsiijue  sociale) 
donne  en  moyenne  pour  la  taille  et  le  poids  d’un  enfant  du 
même  âge  (treize  ans)  t”’,40  et  35'‘'‘,32. 

«  Nous  rappellerons  qu’une  fille  de  neuf  aas,  opérée  par  le 
docteur  Sairc  en  1864,  et  revue  en  1868,  quatorze  ans  après 
sa  résection,  n’offrait  qu’un  raccourcissement  de  ,  1.6  milli¬ 
mètres,  preuve  que  l’accroissement  du  membre  n’avait  pas 
été  arrêté.  De  pareils  résultats  montrent  l’obscurité  de  ces 
questions  et  la  nécessité  de  les  soumettre  à  dos  études  plus 
approfondies. 

»  L’excellent  travail  do  M.  le  docteur  Good  {De  la  réseclion 
coxo-fémorale  pour  carie)  nous  offre  l’occasion  d’une  dernière 
remarque  sur  le  peu  de  valeur  de  la  plupart  des  statistiques. 
Ce  chirurgien  a  réuni,  avec  un  grand  zèle  et  une  remarquable 
impartialité,  cent  douze  résections  coxo-fémorales  pratiquées 
depuis  1860,  année  où  M.  L.  Le  Fort  avait  arrêté  ses  recher¬ 
ches,  jusqu’en  1 868.  Sur  ce  nombre  total,  on  a  compté  52  gué¬ 
risons  et  60  morts.  La  proportion  des  décès  a  été  :  en  France, 
de  86,71  pour  100;  en  Russie,  de  66,67;  en  Allemagne, 
de  64,71;  en  Amérique,  de  44,83  ;  et  en  Angleterre,  de  34,37 
pour  100.  On  ne  peut,  en  face  de  ce  tableau,  se  dissimuler  le 
grave  inconvénient  pour  la  France  de  tenir  compte  des  suites 
désastreuses  de  la  plupart  des  opérations  pratiquées  à  Paris. 
Ce  n’est  certes  ni  le  talent,  ni  l’habileté  des  chirurgiens  de  la 
capitale  que  l’on  peut  mettre  en  doute,  mais  les  conditions  oii 
ils  se  trouvent  sont  presque  fatales.  On  sait  qu’on  n’a  pas 
encore,  à  Paris,  sauve  une  seule  femme  de  toutes  celles  aux¬ 
quelles  on  a  fait  l’opération  césarienne.  La  mortalité  des  grands 
traumatismes  est  efl'rayante,  et,  pour  la  résection  dont  nous 
nous  sommes  occupé,  on  a  eu  à  regretter  à  Paris  douze  morts, 
sans  une  seule  guérison,  tandis  que,  dans  le  même  laps  de 
temps,  on  comptait  à  Strasbourg  deux  succès,  les  seuls  connus 
jusqu’ici  en  France,  sur  deux  résections,  soit  100  sur  100  ;  ce 
sont,  au  reste,  de  simples  observations  que  nous  présentons  sur 
ce  sujet,  beaucoup  trop  grave  pour  être  étudié  incidemment.  » 

Nominations.  —  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard,  Longet,  Bouil- 
laud,  Nélaton,  Jamin,  Coste,  Andral,  sont  nommés  membres 
de  la  commission  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour 
l’année  1869.  ‘ 

MM.  Cl.  Bernard,  Coste,  Longet,  Milne  Edwards,  Brongniart, 


sont  nommés  membres  de  la  commission  du  prix  de  physiplo 
gie  expérimentale  pour  l’année  1869. 

Météorologie.  —  Rapport  sur  les  expériences  à  exécuter  dans 
la  prochaine  ascension  de  l'aérostat  le  Pôle-Nord.  — M.  Larrey, 
chargé  de  rédiger  la  partie  du  rapport  relative  aux  expériences 
physiologiques,  appelle  spécialement  l’attention  des  expéri¬ 
mentateurs  sur  les  modifications  de  la  respiration,  de  la  cir¬ 
culation  et  de  l’audition. 

Le  soin  de  ces  expériences  est  confié  à  M.  le  docteur  Àmédée 
Tardieu  et  à  M.  Cyon,  lauréat  de  l’Académie.  {Comm.  :  MM.  Mo¬ 
rin,  Larrey,  Ch.  Sainte-Claire  Deville  rapporteur.) 

Histologie.  —  Des  cellules  du  tissu  conjonctif,  parM.  Ranvier. 
—  L’auteur  résume  ainsi  qu’il  suit  les  principaux  résultats  de 
ses  recherches  : 

«  Le  tissu  conjonctif  lâche  est  essentiellement  formé  par  des 
faisceaux  connectifs,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules.  Ou 
n’y  observe  ni  lames,  ni  trous;  les  mots  de  tissu  lumineux  et 
de  tissu  cribleux,  employés  encore  par  quelques  micrographes, 
sont  donc  mauvais. 

»  Les  faisceaux  de  fibres  connectives  sont  cylindriques,  ils 
ont  un  diamètre  fort  variable,  ils  sont  entourés,  comme  Henle 
l’a  indiqué,  d’une  membrane  spéciale,  de  fibres  annulaires  et 
de  fibres  spirales.  Ces  fibres  paraissent  être  un  simple  épaissis¬ 
sement  de  la  membrane  ;  comme  celle-ci,  elles  se  colorent 
par  le  carmin,  et  sous  ce  rapport  elles  diffèrent  des  fibres  élas¬ 
tiques. 

»  Toutes  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  formées  par  un 
amas  de  protoplasma,  elles  n’ont  pas  do  luombrane  d’enve¬ 
loppe  et  contiennent  des  noyaux.  Elles  ne  sont  pas  toutes  sem¬ 
blables.  Les  unes  sont  plates,  présentent  un  contour  irrégulier 
et  même  des  prolongements;  souvent  elles  se  plissent,  et  leurs 
bords  peuvent  se  retourner;  leurs  noyaux  ovalaires  et  très- 
aplatis  renferment  un  ou  deux  nucléoles  bien  marqués.  D’au¬ 
tres  cellules  plus  petites  sont  globuleuses,  irrégulières  et  ren¬ 
ferment  des  nopux  sphériques;  certaines  de  ces  dernières 
sont,  en  tous  points,  semldablcs  aux  globules  blancs  du  sang 
ou  de  lymphe. 

»  Ces  diverses  cellules  sont  placées  entre  les  faisceaux  con¬ 
nectifs,  mais  toutes  ne  semblent  pas  affecter  avec  eux  les 
mêmes  rapports.  Tandis  que  les  cellules  globuleuses  paraissent 
circuler  facilement  dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux, 
les  cellules  plates,  au  contraire,  occupent  le  long  des  faisceaux 
une  position  qu’elles  abandonnent  plus  difficilement,  » 


Acatlémie  de  niédeelne. 

SÉANCE  nu  29  JUIN  1869.  —  rni'siDENCE  de  m.  blaciie. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


l' M.  lo  minislro  do  l'agriculluro  cl  du  commorco  traiismot  :  a.  Les  comnlcs  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  onl  régné  dans  les  déparlemonls  de  la  Meuse  cl  do  la 
Ilaulo-Savoie  en  1868.  (Commisshn  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  doc- 
leur  Ilaynal  de  Tissoniêre  sur  lo  scrvico  médical  des  eaux  do  DagnolS'los-Bains 
(Lozère).  (Commission  des  eaux  înmérales,) 

reçoit  ;  fl.  Un  rapport  sur  les  opidémios  do  la  commune  d'Aubusson 
en  1868,  par  M.  le  docteur  Leyros.  —  c.  La  roialion  d’uno  épidémie  de  fièvro  lyplioïde 
a  Metz  on  1808,  par  W.  le  docicur  Paul  Jlfolard,  médecin  major  (ce  travail  est  pré¬ 
senté  par  M.  latrey),  (Commission  des  épidémies  )  * 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  do 
M.  Hardon,  qui  fait  hommage  â  l’Académie  d’un  médaillon 
représentant  l’image  de  Trous.seau. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1“  ParM.  Gavarret,  une  brochure  deM.  le  professeur  Scou- 
tetten  sur  la  formation  et  la  marche  dos  orages. 

2°  Par  M.  Âlph.  Guérin,  une  thèse  inaugurale  ayant  pour 
titre  :  De  l’infection  purulente,  par  M.  le  docteur  Alfred  Dibos. 
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3°  Par  M.  Depaul,  une  thèse  présentée  au  concours  de 
l'agrégation,  par  M.  le  docteur  Charpentier,  et  intitulée  :  Des 

MALADIES  DU  PLACENTA  ET  DES  MEMBRANES. 

4“  Par  M.  Larrey,  la  relation  d’une  opération  d’ovariotomie, 
pai'  M.  le  docteur  Charles  Isnard  (de  Marseille). 

M.  Larrey  offre  ensuite  en  hommage  une  Étude  sur  la  tré¬ 
panation  DU  CRANE  dans  les  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  LA  TÊTE. 

Lecture. 

Médecine.  —  M.  Marrotle,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Barth,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Desclaux  (de  Toulouse)  concernant 
l’ascite  rhumatismale. 

Le  travail  de  M.  Desclaux  repose  sur  deux  observations. 
Dans  la  première,  l’existence  préalable  d’attaques  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  pendant  plusieurs  hivers  consécutifs,  et 
l’apparition  de  douleurs  abdominales  pendant  l’existence  de 
l'ascite,  douleurs  dont  la  cessation  est  bientôt  suivie  du  retour 
de  manifestations  articulaires,  lui  paraissent  des  circonstances 
suffisantes  pour  établir  la  nature  rhumatismale  de  l’épanche¬ 
ment  péritonéal. 

La  nature  rhumatismale  de  l'ascite  lui  paraît  démontrée 
chez  la  seconde  malade  par  l’existence  antérieure  de  douleurs 
rhuniatismales  musculaires,  et  surtout  de  migraines  intenses 
et  fréquentes,  affection  dont  les  rapports  avec  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  sont  admis  par  de  nombreux  médecins  et  confirmés 
par  les  recherches  de  M.  Charcot. 

Pour  le  clinicien,  pour  le  médecin  qui  sait  deviner  les  ma¬ 
ladies  sous  leurs  formes  larvées,  les  deux  observations  de 
M.  Desclaux  semblent  probantes;  mais  elles  manquent  de  dé- 
tai's  précis,  de  discussion  suffisante  pour  celui  qui  les  soumet 
aux  procédés  rigoureux  de  la  science  moderne. 

Ainsi  M.  Marrotle  regrette  que  M.  Desclaux  n’ait  pas  donné 
avec  détail,  fussent-ils  négatifs,  les  résultats  de  l’auscultation, 
de  la  percussion  et  de  la  palpation,  chez  la  première  malade  ; 
qu’il  n’ait  pas  spécifié  si  les  douleurs  étaient  simplement  spon¬ 
tanées,  ou  si  l’on  pouvait  les  provoquer  par  la  pression,  si  elles 
étaient  superlicielles  ou  profondes,  dermalgiques  ou  périto¬ 
néales,  etc.  11  est  à  regretter  encore  que  l’auteur  n’ait  pas  re¬ 
cherché  si  la  sérosité  de  l’ascite  contenait  ou  non  de  la  ma¬ 
tière  fibrinogène.  N’aurait-il  pas  dû  s’étudier  enfin  à  prouver 
par  voie  d’élimination  que  l’ascite  ne  pouvait  pas  être  due  à 
quelque  lésion  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  sous  le  rapport 
du  début,  de  la  marche  et  de  la  guérison  définitive? 

Des  recherches  historiques  auxquelles  s’est  livré  M.  Marrotle 
sur  ce  sujet,  il  résulte  qu’un  seul  auteur  contemporain,  Ciio- 
mel,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  un  fait  d’ascite  rhu¬ 
matismale  qui  se  rapproche  de  la  seconde  observation  de 
M.  Desclaux.  On  doit  donc  savoir  gré  à  l’honorable  médecin 
de  Toulouse  d’avoir  ouvert  la  voie. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archi¬ 
ves.  (Adopté.) 

Discussion  sur  la  vaccination  animale, 

M.  J.  Guérin  :  Quelque  interprétation  que  je  puisse  donner 
à  l’espèce  de  mise  en  demeure  que  l’Académie  m’a  adressée, 
--  et  qui  ne  m’est  parvenue  que  par  la  voie  publique,  — 
d’avoir  à  reprendre  aujourd’hui  la  discussion  sur  la  vaccine 
animale,  sous  peine  de  me  voir  privé  de  riioiineur  d’ex¬ 
poser  mes  observations  devant  elle;  quelque  interprétation, 
dis-je,  que  je  puisse  donner  à  cet  avertissement  comminatoire, 
je  me  plais  à  n’y  voir  qu’un  désir  gracieux,  un  peu  déguisé 
sans  doute,  de  m’entendre  une  dernière  fois  avant  la  clôture 
du  débat.  Si  telle  a  été  la  pensée  de  l’Académie,  je  me  fais  un 
devoir  de  l’en  remercier  très-sincèrement. 

C’est  le  1 0  septembre  1 867  que  l’Académie  a  entendu  la 
dernière  partie  du  discours  de  M.  Depaul  en  faveur  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  Mais  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  ques¬ 
tion,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  l’Académie  et 


pour  la  cause  que  je  viens  défendre  devant  elle,  de  connaître 
les  circonstances  qui  m’ont  porté  à  interrompre  aussi  long¬ 
temps  cette  discussion. 

Les  conclusions  du  nouveau  manifeste  de  M.  le  directeur 
de  la  vaccine,  bien  autrement  arbitraires,  bien  autrement  ab¬ 
solues  que  celles  du  rapport  de  la  commission,  se  terminaient 
par  une  déclaration  qui  trahissait,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  un  but  qu’il  n’avait  même  pas  osé  indiquer  dans  son 
rapport.  Ce  but  était  de  provoquer  d’emblée  le  gouvernement 
à  organiser,  sous  son  patronage,  la  vaccination  animale  aux 
lieu  et  place  de  la  vaccination  humaine. 

Je  n’ai  pas  besoin,  messieurs,  de  faire  ressortir  la  gravité 
d’une  telle  prétention  ni  la  responsabilité  dans  laquelle  elle 
engageait  l’Académie.  Quant  à  moi,  malgré  la  fermeté  de  mes 
convictions  contraires,  malgré  mes  résolutions  de  m’opposer 
énergiquement  aune  telle  entreprise,  je  n’étais  pas  suffisam¬ 
ment  rassuré  sur  mes  ressources  pour  balancer  l’autorité  de 
mon  puissant  adversaire  et  prévenir  les  dangereuses  consé¬ 
quences  d’un  entraînement  provoqué  par  lemiroitage  des  faits 
et  encouragé  par  de  nombreux  imitateurs,  plus  ardents  que 
réfléchis.  Je  compris  que  les  idées  les  plus  droites,  que  les 
principes  les  plus  sûrs,  que  les  conclusionsles  mieux  motivées, 
ne  suffisaient  pas  ;  qu’aux  observations  de  détail  il  fallait  op¬ 
poser  des  observations  de  détail,  des  noms  aux  noms  ;  en  un 
mol,  je  compris  la  nécessité  d’appeler  au  secours  de  mou  ju¬ 
gement  et  de  mon  expérience  personnelle  le  jugement  et  l’ex¬ 
périence  du  plus  grand  nombre. 

Moins  bien  placé  sous  ce  dernier  rapport  que  mon  adver¬ 
saire,  qui  dispose  tout  tà  la  fois  des  relations  les  plus  étendues 
et  du  plus  vaste  laboratoire  de  vaccine,  je  crus  donc  pru¬ 
dent  de  demander  au  temps  et  au  bon  sens  public  les  confir¬ 
mations  qui  me  manquaient  pour  remplir  d’une  manière  di¬ 
gne  de  Jenner  et  de  l’Académie  la  mission  que  je  m’étais 
donnée. 

El  maintenant  que  je  crois  avoir  jnstifié  aux  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  si  ce  n’est  aux  yeux  do  mon  savant  adversaire,  l’inter¬ 
ruption  qui  a  si  fort  exercé  sa  patience,  je  me  sens  obligé  de 
dire  quelques  mots  des  motifs  qui  ont  provoqué  un  iieu 
brusquement  la  reprise  de  cette  discussion. 

C’est  surtout,  a  dit.M.  Depaul,  l’exemple  des  installations  de 
vaccination  animale  qui  s’effectuent  dans  différents  pays  et  à 
Paris  même,  alors  qu’il  voudrait  conserver  à  l’Académie  tout 
l’honneur  do  cette  initiative. 

Ainsi,  messieurs,  il  n’y  a  plus  à  en  douter,  dans  la  convic¬ 
tion  de  mon  ardent  adversaire,  la  vaccine  animale  a  fait  ses 
preuves,  l’ancienne  vaccine  reste  convaincue  de  défaillance 
et  d’impureté,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  édifier  sur  ses  ruines,  au 
nom  de  l’Académie  et  en  particulier  au  nom  de  M.  Depaul, 
le  monument  qui  doit  remplacer  la  glorieuse  statue  de 
Jenner. 

Eh  bien  !  messieurs,  c’est  pour  m’opposer  à  celle  regretta¬ 
ble  et  j’ose  dire  désastreuse  entreprise  que  je  reprends  aujour¬ 
d’hui  la  parole. 

J’ai  déclaré,  il  y  a  deux  ans,  «  que  la  vaccine  animale  est 
une  mauvaise  chose  » .  Ce  que  je  disais  alors  je  le  proclame  plus 
hautement  encore  aujourd’hui.  C’est  ce  que  j’espère  bien  dé¬ 
montrer  jusqu’à  l’évidence. 

Mon  argumentation  se  composera  de  trois  parties  très-dis¬ 
tinctes  : 

Dans  la  première,  reprenant  les  principes  et  les  faits  exposés 
dans  mon  premier  discours,  je  les  exonérerai  des  critiques 
dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Depaul;  et  j’en  com¬ 
pléterai  l’énoncé  par  de  nouveaux  développements  et  par  de 
nouvelles  considérations,  qui  les  rendront  clairs  et  probants 
pour  tout  le  monde,  même,  je  l’espère,  pour  M.  Depaul. 

Dans  une  seconde  partie,  reprenant  tout  à  la  fois  le  rapport 
de  M.  Depaul  et  ses  trois  discours  postérieurs,  je  les  mettrai  en 
regard  des  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  l’expérience  de  tous  ; 
opposant  des  observations  aux  observations  qu’il  a  citées,  des 
noms  aux  noms  qu’il  a  invoqués. 
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Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  partie,  cherchant  à 
placer  le  débat  au-dessus  de  ce  conilit  de  noms  et  ide  faits 
particuliers,  je  ferai  appel  aux  idées  et  aux  principes  généraux 
qui  puisent  leür  force  et  leur  autorité,  non  plus  dans  les  con¬ 
tingences  d’un  empirisme  plus  ou  moitis  personnel,  mais  dans 
l’esprit  humain  lui-même,  dans  la  raison  universelle,  dont  cha¬ 
cun  porte  en  lui  les  éléments  et  le  contrôle. 

Partie  théorique,  partie  clinique  ou  pratique,  partie  dogmati¬ 
que  :  telle  sera  l’économie  de  mon  argumentation. 

Ma  thèse  d’aujourd’hui  comprendra  les  quatre  propositions 
qui  suivent  : 

Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccine  humaine  ait  dégé¬ 
néré,  au  moins  d’une  manière  générale  et  absolue;  il  est  dé¬ 
montré,  au  contraire,  qu’il  est  possible  de  lui  assurer  la  con¬ 
servation  des  propriétés  qu’elle  avait  à  l’origine  ; 

2°  Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccination  humaine  pro¬ 
duise  la  syphilis  vaccinale;  il  est  démontré,  au  contraire,  qu’il 
est  toujours  possible  de  prévenir  cette  fâcheuse  adultération  ; 

3“  11  n’est  pas  démontré  que  la  vaccination  animale  pos¬ 
sède  des  éléments  d’action  et  produise  des  efl'ets  physiologi¬ 
ques  identiques  avec  ceux  delà  vaccine  humaine  ;  il  est  démon¬ 
tré,  au  contraire,  que  les  deux  vaccines  possèdent  des  éléments 
d’action  et  produisent  des  résultats  physiologiques  tout  h  fait 
différents  ; 

4°  Enfin,  il  n’y  a  jusqu’ici  que  des  présomptions  en  fa¬ 
veur  de  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  animale  ;  il  est 
prouvé,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la 
vaccine  humaine  reste  toujours  un  préservatif  à  peu  près  ab¬ 
solu  de  la  variole. 

(M.  J.  Guérin  développe  les  deux  premières  propositions. 
Nous  publierons  la  suite  de  son  discours  dans  le  prochain  nu¬ 
méro). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


-Société  médicale  des  liOpltauK. 
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Affections  des  voies  digestives.  —  Les  angines  et  les  pharyn¬ 
gites  inflammatoires  sont  toujours  en  croissance.  Le  nombre 
des  diacrlses  gastro-intestinales  signalées  déjà  dans  les  deux 
mois  précédents  est  devenu  plus  grand  pendant  les  mois  de 
mars  et  d'avril,  et  spécialement  dans  la  population  militaire. 
Voici  les  renseignements  fournis  par  M.  Cliamponillon  : 

(I  Les  Huctuations  météorologiques  qui  ont  régné  du  1 0  avril 
nu  10  mai  ont  amené  à  l’hôpital  Saint-Martin  un  grand  nom¬ 
bre  do  malades  atteints  de  diarrhée  :  84  sur  272  fiévreux 
entrés  durant  cette  période  ;  9  de  ces  diarrhées  avaient  le  vé¬ 
ritable  aspect  d’une  cholérine;  l’excavation  des  orbites,  une 
teinle  cyaniqiie,  de  la  soif,  des  vomissements,  dos  selles  sé¬ 
reuses  riziformes,  la  ruj-eia  des  urines,  et,  enfin,  des  crampes 
aux  mollets  en  constituaient  les  principaux  caractères.  Je  serais 
fort  disposé  à  attribuer  ces  accidents  cholériformes,  sans  gra¬ 
vité  d’ailleurs,  à  l’inlluence  de  la  chaleur  orageuse  suivie 
d’Iimnidilé  froide;  car,  on  1859,  à  la  môme  époque  de  l’an¬ 
née,  et  dans  les  mômes  conditions  atmosphériques,  j’ai  vu  les 
cholérines  se  manifester  en  foule  parmi  les  troupes  françaises 
établies  sous  lentes,  entre  Millesimo  et  Novi.  a 

Rien  de  semblable  n’a  été  observé  dans  les  hôpitaux  civils. 
Un  cas  d’entérite  cholériforme  a  été  guéri  par  M,  üergeron  à 
Sainte-Eugénie.  11  a  été  remarquable  par  l’abaissement  consi¬ 
dérable  de  la  température  (36“,3).  Les  calmants  et  l’alcool  ont 
été  administrés  avec  avantage. 


Un  cas  de  choléra  mortel  a  été  reçu  à  l’Ilôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Moissenet,  le  29  avril. 

Affections  puerpérales.  —  La  fièvre  puerpérale  règne  épidé- 
miquement  depuis  le  mois  do  janvief.  A  Necker,  depuis  jan¬ 
vier  et  février;  à  l’Hôlel-Dieu,  depuis  mars  seulement;  à 
Saint-Antoine,  on  a  dû  fermer  la  salle  d’accouchement  et  dis¬ 
séminer  les  accouchées  ;  à  Lariboisière,  pendant  tous  les  mois 
du  cette  année;  à  la  Charité,  hsmélriles  deviennent  fréquentes 
en  mars,  et  en  avril  éclate  la  fièvre  puerpérale. 

Hôtel-Dieu,  service  de  M.  llérard.  Mars:  84  accotichenlents, 
4  cas  d’accidents  plierpéraüx,  1  décès;  4  cas  d’ophthalmie  pu¬ 
rulente  chez  les  notiveau-nés.  M.  llérard  fait  remarquer  que 
l’état  sanitaire  du  service  d’accouchement  est  déjà  ifioifis  satis¬ 
faisant  en  mars  que  pendant  les  mois  précédents.  Avril  :  Malgré 
toutes  les  précautions  prises,  aération  joür  et  nuit  de  la  salle, 
nombre  restreint  des  accouchées,  dissémination  dahsles  salles 
de  médecine  des  accouchées  malades,  M.  llérard  constate  que 
les  affections  puerpérales  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves 
en  avril  qu’en  mars,  et  la  situation  ne  s’est  pas  améliorée  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  dti  mois  de  mai.  2  décès  par  fiùvre 
puerpérale.  Aucun  cas  d’ophlhalmie  purulente. 

Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Eremy,  des  accidents  puerpéraux 
ont  atteint  la  presque  totalité  des  accouchées,  qu’on  a  tait  pas¬ 
ser  des  salles  d’accouchement  dans  les  salles  commîmes;  la 
plupart  de  ces  accidents  ont  été  conjurés  par  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Millard  : 

Janvier.  Février.  Mars.  Avril. 

Nombre  létal  d’accouchemenls .  107  84  103  91 

Enfants  mort-nés . 11  7  18  7 

Enfants  décédés .  12  2  4  9 

Femmesdécédéesparfiévrepiierpérale.  6  1  3  1 

A  Saint-Antoine,  en  mars,  la  fermeture  du  service  d’accou¬ 
chement  a  fait  apporter  dans  les  salles  de  M.  Bucquoy  3  accou¬ 
chées  qui  ont  fourni  2  cas  de  fièvre  puerpérale.  Ces  femmes, 
envoyées  presque  immédiatement,  et  aussitôt  leur  délivrance, 
n’ont  fuit  que  traverser  le  foyer  épidémique,  puisque  les  unes 
et  les  autres  venaient,  d’après  l’enquôle  faite  par  M.  Lorain, 
de  quartiers  où  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  puerpérale.  Toutes 
deux  ont  été  prises  trente-six  ou  quarante  heures  au  plus  après 
l’accouchement.  L’autopsie  a  démontré  les  lésions  ordinaires. 
La  troisième  accouchée,  voisine  d’une  de  ces  malades,  et  ve¬ 
nue  dans  les  mômes  conditions  et  en  môme  temps  qu’elles,  n’a 
pas  eu  la  moindre  atteinte  et  est  sortie  parfaitement  guérie. — 
Mois  d’avril  :  6  accouchées.  Aucun  accident  puerpéral.  Deux 
fièvres  puerpérales  ont  été  admises  dans  le  service  des  nour¬ 
rices  :  l’une  est  morte  avec  de  l’érysipèle  des  grandes  lèvres 
et  do  la  cuisse,  et  une  parotide  suppurée  sans  péritonite;  une 
deuxième  malade,  qui  a  eu  des  accidents  de  pyoliémie  mani¬ 
feste,  est  en  voie  de  guérison. 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Mesnet  :  Une  femme 
a  été  amenée  à  la  salle  Sainte-Cécile,  frappée  par  l’épidémie 
en  ville,  dans  son  habitation,  rue  d’Aval  (XI”  arrondissement). 
Accouchée  chez  elle  par  une  sage-femme,  elle  a  été  prise  de 
frissons  le  cinquième  jour,  fut  amenée  à  l’hôpital  et  succomba 
le  lendemain.  L’enfant  est  mort  vingt-quatre  heures  plus  tard 
avec  une  pleurésie  purulente, 

Charité,  service  de  M.  Bourdon.  Mars  :  42  accouchements; 
1  décès  par  métro-péritonite;  plusieurs  cas  do  métrites  très- 
promptement  guéries  après  applications  de  sangsues.  —  Avril  : 
Les  nombreuses  métrites  observées  on  mars  faisaient  craindre 
à  M.  Bourdon  l’apparition  d’accidents  plus  graves;  et,  en  ell'et, 
des  fièvres  puerpérales  de  formes  diverses  se  sont  inontrées  en 
avril,  et  7  malades  ont  succombé,  les  unes  avec  des  phlébites 
utérines,  les  autres  avec  des  péritonites  ou  des  pleurésies  suppurées. 
Chez  trois  d’entre  elles,  une  simple  déchirure  do  la  vulve  ou 
du  vagin  a  été  le  point  do  départ  de  la  maladie  ;  chez  une 
autre,  co  fut  un  très-petit  fragment  de  placenta  resté  à  la 
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surface  de  l’utérus  par  le  fait  d’ilné  adliérithco  intime;  enfin, 
une  malade  à  été  prise  d’une  péritonHe  p'romptéttient  mortelle 
pour  s’être  levée  trop  têt,  et  malgré  là  défense  faite  par 
M.  Bourdon,  dans  k  coriValescehCè  d’une  métrile.  M.  Bour¬ 
don  ajoute  que,  heureusemënt,  l’état  sanitaire  s’est  tout  à  coup 
amélioré  à  partir  du  mois  de  mai. 

Hôpital  Necker  :  Pendant  lés  mois  de  janvier  et  de  février, 
M.  Laboulbêrie  avait  eu  à  Idtler  contre  une  épidémie  rebelle 
(le  fièvre  puerpérale.  Aücun  Cas  h’a  plus  été  observé  en  maCs. 

M.  Empis  fait  remarquer  qu’aucun  cas  de  fièvre  puerpérale 
ne  s’est  produit  dans  lé  service  d’accouchement  de  la  Pitié 
pendant  ces  deux  mois. 

M.  Isamberl,  qui  fut  pendant  ce  temps  chargé  du  service  des 
femmes  en  couches  dans  cet  hôpital,  n’y  vit  naître  aucun  cas 
de  fièvre  puerpérale.  Cependant  une  malade  fut  prise,  dans  le 
Service  de  M,  Peter,  d’accidents  puerpéraux,  et  l’on  reçut  du 
dehors  deux  autres  cas  du  môme  genre. 

M.  Besnier  demande  jusqu’à  quel  point  on  peut  signaler  la 
Pitié  comme  n’ayant  pas  présenté  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Empis  répond  qu’il  faut  indiquer  les  cas  spéciaux  qui  se 
sont  présentés  dans  cet  hôpital,  leur  origine,  la  période  à  la- 
(luelle  l’admission  a  eu  lieu  dans  les  salles  communes,  et  d’au¬ 
tre  part  il  faut  faire  ressortir  que  la  salle  affectée  aux  femmes 
en  couches  a  été  indemne  do  tout  accident. 

M.  Isamberl  dit  que  la  salle  des  femmes  en  couches  de  la 
Pitié  est  en  apparence  bien  défavorable,  car  c’est  un  véritable 
couloir,  mais  on  y  a  pris  celte  mesure  excellente  de  tenir  con¬ 
stamment  les  fenêtres  largement  ouvertes,  le-  jour  comme  la 
nuit,  en  ayant  soin  de  ne  pas  établir  de  courants  d’air. 

M.  Blachez,  chargé  du  service  de  M.  Tardieu  à  l’Hôtel-Dieu 
(salle  Saint-Raphaël),  n’a  observé  aucun  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale  sur  les  nombreuses  femmes  qui  ont  accouché  dans  celte 
salle.  C’est  à  peine  s’il  à  vu  quelques  rtiétrites  ou  ovarites 
légères. 

M.  Ilérard  dit  qu’en  mars  les  accidents  puerpéraux  sont  de¬ 
venus  très-nombreux  dans  son  service.  En  ville  comme  à  l’iiû- 
pital,  on  voit  quelques  accidents  de  nature  épidémique. 

M.  Guêrard  fait  remarquer  que  les  irrégularités  sur  les¬ 
quelles  on  discute  ont  été  de  tout  temps  le  propre  des  épidé¬ 
mies  do  ce  genre. 

M.  Chauffard  dit  que  la  Maternité  ayant  été  fermée  pendant 
le  mois  de  mars,  et  les  accouchements  ayant  été  faits  chez  les 
sages-femmes,  il  a  reçu,  dans  son  service  de  Cochin,  deux 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  mortelle.  Évidemment, 
il  faut  voir  là  une  influence  épidémique  générale. 

M.  Empis  demande  quelle  a  été  l’origine  des  doüx  cas  ob¬ 
servés  par  M.  ChaufTard.  Si  ces  femmes  ont  séjourné,  ne  fut-ce 
que  trois  heures,  à  la  Maternité,  elles  ont  très-bien  pu  y 
contracter  ce  germe  épidémique.  Ces  questions  sont  impor¬ 
tantes,  car,  par  leur  solution,  on  pourra  savoir  s’il  y  a  épidé¬ 
mie  véritable  ou  endémie. 

M.  Chauffard  ne  peut  fournir  les  fenseignehients  demandés 
par  son  collègue. 

M.  Bucquotj  est  d’avis  qu’il  faudrait  attendre,  pour  entamer 
une  discussion  sur  ce  sujet,  que  les  résultats  de  l’enquête  très- 
sévère  à  laquelle  M.  Loràin  se  livre  en  ce  moment  soient  défi¬ 
nitivement  connus. 

La  discussion  est  ajournée. 

M.  Btrgeron  dit,  à  l’occasion  du  compte  rendu  de  M.  Besnier 
que,  pour  ce  qui  a  trait  au  croup  et  à  la  trachéotomie,  il  ne 
taudrait  pas  Voir  dans  la  statistique  des  décès  une  preuve  du 
peu  d’utilité  de  la  trachéotomie.  Cette  opération  est  et  sera  tou¬ 
jours  une  solide  planche  de  salut.  Si  elle  n’avait  pas  été  pra¬ 
tiquée,  la  statistique  mortuaire  du  croup  serait  augmentée  des 
décès  de  tous  les  malades  qui  ont  été  opérés  et  ont  survécu. 

M.  U.  Roger  appuie  les  considérations  de  son  collègue,  et 


fait  reiriarquef  que  les  statistiques  d’hiver  sont  toujours  désas¬ 
treuses  en  ce  qui  concerne  la  trachéotomie.  En  mars  et  avril, 
presque  tous  les  opérés  meurent,  mais,  au  moment  de  la  saison 
chaude,  la  proportion  de  guérison  par  l’opération  augmente 
de  telle  sorte  qu’à  la  fin  de  l’année  la  trachéotomie  compte 
20  à  26  pour  tOO  de  succès. 

M.  Isamberl  communique  une  observation  de  variole  mor¬ 
telle  précédée  de  rash  chez  une  femme  enceinte,  qui  avait  été 
vaccinée  deux  fois.  Ordinairement  on  considère  comme  bé¬ 
nigne  les  varioles  qui  commencent  par  le  rash,  ici  le  contraire 
a  eu  lieu.  Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  rash  se  pro¬ 
duisit;  le  lendemain  la  malade  fit  une  fausse  couche;  deux 
heures  après  il  y  eut  une  hématurie  grave,  et  alors  que  la 
peau  commençait  à  se  chagriner  et  à  présenter  l’éruption 
variolique,  la  malade  mourut  en  douze  heures. 

M.  fiucguoÿ  dit  avoir  vu  dans  le  service  deM.  Lorain,  àSaihl- 
Antoine,  un  cas  où  le  diagnostic  dut  hésiter  entre  un  i-ash  sur¬ 
venu  dans  une  variole  grave  hémot-rhaglque  ou  une  scarlatine 
hémorrhagique. 

M.  Chauffard  repousse  le  mol  rash,  et  pense  que  la  malade 
de  M.  Isambert  a  oflért  simplement  l’exemple  d’une  variole 
hémorrhagique  maligne. 

La  discussion  sur  le  rash  se  généralisant,  M.  Isamberl,  pour 
répondre  aux  objections  qui  lui  sont  faites,  se  propose  de  lire 
au  complet  l’observation  de  sa  malade  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Ilillairel  montre  des  pièces  moulées  sur  une  femme  de 
son  sertice  de  l’hôpital  Saint-Louis,  représentant  un  cas  de 
maladie  cutanée  fort  complexe.  M.  llillairet  présentera  l’ob¬ 
servation  dans  une  séance  prochaine. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

liU  température  normale  chez  les  enfants,  par  le  docteur 
James  Finlayson. 

En  analysant  ce  travail,  notre  but  est  de  permettre  aux  mé¬ 
decins  français  de  profiter  de  recherches  faites  en  Angleterre, 
et  qui  malheureusement  étant  prises  à  l’échelle  Fahrenheit’ 
sont  difficiles  à  consulter.  Il  serait  véritablement  désirable 
qu’à  l’égard  de  la  thermométrie,  il  se  fit  un  accord  entre  les 
médecins  des  divers  pays.  Déjà,  en  Allemagne,  à  part  quelques 
auteurs  employant  les  quotations  à  l’échelle  des  degrés  Réau- 
mur,le  plus  grand  nombre  emploie  les  notations  en  centigrades. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  de  convertir  ici  en  degrés 
centigrades  les  mensurations  que  M.  Finlayson  a  prises  à 
l’échelle  Fahrenheit,  à  un  demi-di.\ième  de  degré  d’approxi¬ 
mation. 

Les  conditions  d’observation  ont  été  les  suivantes  :  Toutes  les 
températures  ont  été  prises  dans  le  rectum,  à  l’exception  d’une 
série  de  recherches  entreprises  à  titre  de  comparaison  entre 
les  températures  rectale  et  axillaire.  Les  thermomètres  em¬ 
ployés  ont  été  fabriqués  par  Casella,  avec  les  degrés  Fahrenheit 
divisés  en  cinquièmes.  On  se  servait  du  même  thermomètre 
dans  un  cas  donné.  Le  thermomètre  fut  d’abord  maintenu  un 
temps  considérable  dans  le  rectum,  plus  lard  on  ne  l’y  retenait 
que  le  temps  nécessaire  pour  que  le  mercure  restât  immobile 
pendant  une  ou  deux  minutes,  c’est-à-dire  en  moyenne  moins 
de  cinq  minutes.  Les  températures  ont  été  prises  par  l’auteur 
lui-même,  et  sous  sa  direction,  par  deux  infirmiers  parfaite¬ 
ment  dressés  à  cet  égard,  et  dont  les  observations  ont  été  sou¬ 
vent  contrôlées.  Le  thermomètre  était  introduit  toujours  à  la 
même  profondeur.  Les  conditions  hygiéniques  des  enfants 
étaient  toujours  semblables  ;  déjeuner  à  sept  heures  du  malin 
(les  températures  à  sept  heures  sont  prises  avant  le  lever,  la 
toilette  et  le  déjeùner).  Le  dîner  avait  lieu  entre  midi  et  une 
heure,  et  quelquefois  une  collation  était  donnée  vers  dix  heures 
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et  demie  du  matin,  le  thé  entre  quatre  et  cinq  heures  de 
l'après-midi,  quelquefois  un  léger  souper  à  six  heures  ;  le  cou¬ 
cher  avait  lieu  à  sept  heures,  et  tous  les  enfants  étaient  en¬ 
dormis  à  huit  heures.  11  est  bon  de  noter  que  l’examen  ne 
présente  aucune  difûculté;  l’instrument  oint  d’huile  est  aisé¬ 
ment  introduit  sans  ennui  pour  les  enfants,  et  môme  on  peut 
faire  des  observations  sans  les  éveiller. 

En  somme,  il  s’agit  de  283  observations  sur  la  température 
de  18  enfants  bien  portants,  variant  en  Age  de  vingt  mois  à 
dix  ans  et  demi. 

Les  variations  de  température  sont  tes  suivantes,  heure  par 
heure. 


Tcmpcraluro. 


1  (matin) 

1  1/2... 

2  . 

3 . 

Il . 


7  1/2)  après  ( 

8  1/2  I  le  déjeûner,  { 

9  )  37“,/i3.  ( 

Midi . 


36,5 
36,1 
36,15 
36,50 
36,69 
36,93 
37,00 
37, dO 
37,62 
37,00 
37,67 
37,79 


c.  1  (après-midi). 


5 

6 


9 

9  1/2 
10 
11 

11  1/2 
Minuit. 


température 
du  soir, 
36»,38. 


37,88  c. 

37,65 

37,84 

37,65 

36,92 

36,48 

36,55 

36,47 

36,40 

36,38 

36,15 

36,34 


11  n’est  pas  sans  intérêt  de  comparer  ces  résultats  à  ceux  de 
M.  Roger  (Archives  générales  de  médecine,  juillet  1844),  qui 
avait  mesuré  les  températures  à  l’aisselle.  La  moyenne  des 
observations  de  M.  Finlayson,  vers  sept  heures  et  demie  à  neuf 
heures  du  matin,  après  le  déjeûner,  est  de  37°, 43,  tandis  que 
M.  Roger  obtient  une  moyenne  de  37°, 20. 

Or,  d’autre  part,  les  observations  de  M.  Finlayson  démon¬ 
trent  que  la  température  de  l’aisselle  est  plus  basse  d’environ 
0“,39  centigrades  que  celle  du  rectum;  si  l’on  ajoute  au  chiffre 
de  M.  Roger  cette  différence,  on  voit  que  les  deux  résultats  ne 
diffèrent  que  d’un  dixième  de  degré  environ.  Cassell,  de  son 
côté  (Glascow  medical  Journal,  February  1 867),  avait  trouvé  une 
moyenne  bien  plus  basse,  soit  36°, 50  centigrades,  et  même 
36°, 35  centigrades,  mais  il  prenait  les  températures  bien  plus 
tôt  dans  la  matinée. 

L’étude  de  ce  tableau  permet  un  certain  nombre  de  con¬ 
clusions  : 

1°  Les  variations  diurnes  de  la  température  sont  plus  grandes 
chez  l’enfant  que  chez  l’homme  :  ainsi  la  variation  maximum 
a  été  de  1°,11  à  1°,66  centigrades  chez  les  enfants,  tandis  que 
chez  l’adulte,  suivant  les  recherches  de  Davy,  de  Gierse 
Frohlich  et  Lichlenfelsd,  la  variation  ne  serait  que  de  0°,55. 
On  devra  donc  tenir  compte  de  ces  variations  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  la  température  des  enfants  malades. 

2"  11  y  a  invariablement  un  abaissement  de  la  température 
le  soir,  pouvant  varier  de  0°,55  à  r,11  à  r,66  centigrades, 
et  se  produisant  môme  avant  le  sommeil. 

3°  La  descente  thermométrique  la  plus  rapide  s’observe 
entre  sept  et  neuf  heures  du  soir,  mais  elle  commence  vers 
cinq  heures  du  soir,  et  souvent  continue  Jusqu’après  minuit. 

4°  Le  minimum  de  température  semble  ordinairement  at¬ 
teint  vers  deux  heures  du  matin. 

6°  La  température  commence  à  s’élever  entre  deux  et  quatre 
heures  du  matin,  alors  que  l’enfant  dort  profondément,  et 
avant  qu’il  ait  pris  aucune  nourriture. 

6°  Les  fluctuations  entre  neuf  heures  du  matin  et  cinq 
heures  du  soir  sont  ordinairement  légères. 

11  faut  se  rappeler  que  les  enfants  soumis  à  l’observation  étaient 
gardés  dans  une  salle  d’une  température  égale,  et  ne  prenaient 
aucun  exercice  violent. 

7°  Il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  de  relation  bien  définie  ou  au 
moins  constante  entre  la  fréquence  du  pouls  et  des  respira¬ 
tions  et  le  degré  de  la  température  normale.  Le  nombre 
des  respirations  par  minute  semble,  chez  l’enfant,  sujet  à  des 


variations  très-multiples  et  de  peu  d’importance.  Le  pouls  n’a 
pu  être  consulté  à  chaque  période  correspondante  à  la  tempé¬ 
rature,  ce  qui  présentait  trop  de  difficultés  :  d’ailleurs  on  sait 
que  le  pouls  est  très-facilement  troublé  chez  l’enfant. 

Comme  conclusion,  dit  M.  Finlayson,  bien  que  Je  ne  puisse, 
quant  à  présent,  annoncer  une  application  pratique  des  faits 
précédents.  Je  les  considère  comme  importants  et  intéressants 
pour  tous  ceux  qui  emploient  le  thermomètre  dans  l’étude  des 
maladies  de  l’enfance,  et  le  nombre  de  ces  observations  s’ac¬ 
croît  de  Jour  en  Jour. 

Il  est  bien  connu,  par  exemple,  que  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  le  soir  est  la  règle  dans  les  cas  de  fièvre  tuberculeuse 
et  entérique,  dont  le  diagnostic  est  souvent  si  difficile  chez  les 
Jeunes  sujets.  Une  élévation  le  soir  persistante  et  atteignant 
seulement  0“,65  ou  1  °,1 1  centigrades  devient  très-significative, 
puisqu’à  l’état  normal  il  devrait,  au  contraire,  reproduire  un 
abaissement  du  même  nombre  de  degrés.  On  a  bien  souvent 
rapporté  des  cas  de  tuberculose  dans  lesquels  la  température 
du  soir  pouvait  être  regardée  comme  normale.  Or,  il  reste  à 
savoir  si,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agirait  pas  d’une  erreur  dans  la 
signification  et  la  valeur  du  mot  normal;  mais  la  question  de 
température  à  l’étal  pathologique  ne  peut  être  entreprise  dans 
ce  travail.  [Glascow  medicalJournal,  février  1869.) 


VARIÉTÉS. 

Les  élèves  de  M.  Bouillaud,  parmi  lesquels  on  remarquait  MM.  Axen- 
feld,  Béliier,  Chauffard,  Empis,  Gubler,  Potin,  Tardieu,  etc.,  etc.,  se 
sont  rendus  chez  lui,  il  y  a  quelques  jours,  pour  lui  offrir  une  mèdailie 
d'or,  en  souvenir  de  sa  nomination  à  l’Institut  il  y  a  un  an.  M.  Bouillaud, 
profondément  ému,  leur  a  exprimé  sa  reconnaissance  en  termes  on  ne 
peu  plus  affectueux,  et,  après  les  avoir  embrassés  tous,  les  a  conviés  à 
un  banquet  de  famille. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré,  avec  tous  les  caractères  d’une  épidémie  à 
Nuevita's,  et  dans  le  pays  environnant.  Les  attaques  sont  très-violentes, 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  suivies  de  mort. 

—  D’après  les  nouvelles  que  nous  recevons  du  Sénégal  par  le  cour¬ 
rier  du  31  mai,  le  choléra  fait  encore  de  grands  ravages  sur  les  bords 
de  la  rivière  de  Gambie  et  à  Sainte-Marie  de  Bathurst.  Il  a  même  reparu 
sur  quelques  points  des  possessions  françaises  où  il  semblait  éteint.  Il 
règne  actuellement  à  Rufisque  et  à  Lakar,  mais  il  n’y  a  frappé  jusqu’à 
présent  que  des  indigènes.  Par  une  sage  précaution,  l’autorité  française 
a  dirigé,  de  Dakar  et  de  Gorée  sur  Saint-Louis,  toutes  les  troupes  qui 
ne  sont  pas  absolument  nécessaires  pour  la  garde  de  nos  établissements. 
Du  reste,  Gorée  n’est  pas  encore  atteint  par  l’épidémie  et  cherche  à  s’en 
préserver  en  limitant  strictement  ses  communications  avec  le  continent. 

—  Un  arrêté  du  3  juin,  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
institue  agrégés  stagiairés  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
à  la  suite  du  concours  ouvert  le  5  avril  1869,  savoir  : 

1°  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l’hisloire 
naturelle)  :  M.  Mathieu-Félix-Eugène  Fée,  docteur  en  médecine,  docteur 
ès  sciences  naturelles,  né  à  Strasbourg  le  13  août  1833  ; 

2°  Section  des  sciences  physiques  :  M.  Charles-Frédéric  Schlagderi- 
hauffen,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  physiques,  né  à  Stras¬ 
bourg  le  7  janvier  1830. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  1°'  novem¬ 
bre  1871. 


SOUUAIRE.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  la  vacanalion  ani¬ 
male.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  :  Résumé  dos  rapporls  sur 
les  épidémies  do  cholcra-morbus  des  années  1854  oU 865.  — GourS  publics. 
Cours  do  l'Eeolo|pralique  :  Conférences  du  professeur  Brown-Séquard.  —  RevUO 
clinique.  Chirurgie  praliquo  :  Hémorrhagies  do  la  paume  de  la  main  arrélécs 
au  moyen  do  l’éponge  préparée.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences. — Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  hdpilaux.  —  RevUO 
des  journaux.  La  température  normale  chez  les  enfants.  —  Variétés. 
—  Feuilleton.  Los  aliénés.  Lettre  à  un  député,  par  Slophan  Senhort. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


9  Juillet  1869. 
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Paris,  8  juillet  1869, 

Académie  de  médecine  :  empi.oi  de  l’électricité  pour  découvrir  la 

PRÉSENCE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  MÉTALLIQUES  ENFONCÉS  ET  PERDUS 

DANS  l’épaisseur  DES  CHAIRS. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
professeur  Gavarret  a  présenté  un  instrument  destiné  à  révé¬ 
ler  d’une  manière  précise  la  présence  au  sein  de  nos  tissus  de 
corps  étrangers  métalliques,  principalement  de  projectiles  lan¬ 
cés  par  la  poudre  à  canon.  Cet  instrument  des  plus  ingénieux, 
imaginé  et  construit  par  M.  Trouvé,  parait  résoudre  d’une 
manière  définitive  et  tout,  à  fait  pratique  un  problème  sou¬ 
levé  depuis  longtemps,  et  qui,  jusqu’à  présent,  n’avait  pas 
reçu  de  solution  satisfaisante,  bien  qu’il  ait  vivement  préoc¬ 
cupé  l’opinion  publique  lors  de  la  blessure  du  général  Gari- 
baldi.  On  se  rappelle  les  faits  qui  ont  tant  accru  la  no¬ 
toriété  de  M.  Nélaton.  Il  s’agissait  de  savoir  si  la  balle  dont 
le  général  avait  été  frappé  était  restée  dans  le  pied,  ou  si,  pé¬ 
nétrant  à  une  certaine  profondeur  en  refoulant  les  vêtements, 
elle  était  ressortie  spontanément  au  moment  où  l’on  avait  re¬ 
tiré  la  botte  ou  le  bas  du  blessé. 

M.  Favre,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille, 
eut  le  premier  l’honneur  de  songer  à  l’emploi  de  l’électricité, 
et  c’est  à  lui  seul  que  revient  légitimement  le  mérite  de 
l’idée  ;  telle  qu’il  l’avait  conçue,  telle  qu’il  l’avait  mise  à  exécu¬ 
tion,  elle  ne  pouvait  conduire  qu’à  des  résultats  incertains; 
aussi  M.  Trouvé  a-t-il  à  son  tour  le  mérite  non  moins  grand 
d’avoir  fécondé  l’idée  et,  par  l’invention  tout  à  fait  personnelle 
de  son  ingénieux  appareil,  d’en  avoir  permis  l’application  pra¬ 
tique. 

Le  principe  invoqué  par  M.  Favre  est  des  plus  simples.  Les 
corps  métalliques  étant  conducteurs  de  l’électricité,  si  l’on 
enfonce  dans  l’épaisseur  de  nos  tissus,  mais  en  empêchant 
leur  contact,  deux  stylets  attachés  à  deux  fils  communiquant 
avec  les  rhéophores  d’une  pile  électrique,  au  moment  où  les 
deux  stylets  toucheront,  soit  une  halle,  soit  un  fragment  d’obus, 
le  circuit  sera  complété  et  l’établissement  du  courant  pourra 
devenir  manifeste  si  l’on  interpose  un  galvanomètre.  Le  cou¬ 
rant,  au  contraire,  ne  s’établira  pas  tant  que  les  stylets  ne 
répondront  pas  tous  deux  et  simultanément  à  un  corps  assez 
bon  conducteur  pour  compléter  le  circuit. 

Tel  est  le  principe,  restait  l’application,  et  c’était  là  que  les 
difficultés  surgissaient.  Les  corps  métalliques  sont  bons  con¬ 
ducteurs;  mais  l’eau  est  aussi  conductrice.  Or,  au  sein  des 
tissus  vivants,  muscles,  tissu  cellulaire,  os,  tout  est  plus  ou 
moins  imprégné  de  liquide,  tout  peut  être  conducteur,  et  le 
courant  pouvait  s’établir  alors  que  la  pointe  des  stylets  ne  ren¬ 
contrait  ni  fragment  de  plomb,  ni  fragment  de  fer.  Mais,  l’eau 
n’est  conductrice  qu’à  la  condition  que  le  courant  soit  assez 
fort  pour  la  décomposer,  et  M.  Favre  se  trouvait  dans  la  né¬ 
cessité  de  n’employer  qu’un  courant  peu  énergique  afin  de  se 
mettre  à  l’abri  d’une  erreur  qui  eût  retiré  toute  valeur  à  l’em¬ 
ploi  du  moyen. 

11  est  facile  de  comprendre  combien  cette  nécessité  de 
n’employer  qu’un  courant  peu  énergique  apportait  d’incerti¬ 
tude  dans  l’emploi  de  la  méthode.  Un  courant  un  peu  trop 
fort  amenait  une  déviation  de  l’aiguille  du  galvanomètre  même 
2»  SÉRIE.  T.  VI. 


en  l’absence  de  corps  étranger;  un  mouvement  trop  faible 
n’amenait  qu’une  oscillation  qui  eût  été  fort  peu  probante  si, 
au  lieu  d’opérer  dans  le  calme  du  laboratoire,  on  eût  opéré 
sur  le  champ  de  bataille  et  dans  le  va-et-vient  d’une  ambu¬ 
lance.  M.  Trouvé  a  métamorphosé  heureusement  l’idée  de 
M.  Favre  et  l’a  en  quelque  sorte  rendue  sienne.  11  a  appliqué 
le  principe  démontré  par  M.  Cl.  Bernard  dans  ses  cours,  qu’un 
courant,  même  assez  énergique  pour  décomposer  l’eau,  ne 
peut  trouver  dans  l’eau  un  assez  bon  conducteur  pour  agir  sur 
le  trembleur  des  appareils  d’induction  et  qu’il  faut,  pour  que 
le  courant  passe,  le  contact  avec  un  corps  métallique. 

J’ai  répété  hier  cette  expérience  on  ^e  servant  d’un  cou¬ 
rant  servant  à  faire  marcher  des  sonneries  électriques.  Lors¬ 
que  les  deux  fils  plongeaient  dans  de  l’eau  acidulée,  le  trem- 
blour  restait  immobile,  bien  que  l’eau  fût  manifestement  dé¬ 
composée  ;  la  sonnerie  se  mettait  en  branle  aussitôt  que  les 
deux  fils  se  rejoignaient  sur  un  corps  métallique  ou  étaient 
amenés  au  contact.  En  s’appuyant  sur  ce  principe,  M.  Trouvé 
se  met  tout  à  fait  à  l’abri  de  l’erreur  que  ne  pouvait  guère 
éviter  M.  Favre,  il  donne  à  l’exploration  par  son  appareil  un 
caractère  de  certitude  absolue.  Disons  cependant,  pour  être 
juste,  que  Kovaes  (de  Pesth)  avait  déjà,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  utilisé  ce  même  principe;  mais  je  ne  crains  pas  trop  de 
m’avancer  en  disant  que  son  appareil,  décrit  dans  un  journal 
de  médecine  allemand  et  dans  le  livre  classique  de  Pitha  et 
Billroth,  devait  être  connu  de  bien  peu  de  chirurgiens  français. 

Une  seconde  difficulté  consistait  à  se  mettre  à  l’abri  du  contact 
direct  des  deux  stylets;  celle-ci  fut  facilement  vaincue.  Les  deux 
stylets,  formés  de  fils  d’acier,  d’argent  ou  de  platine,  sont 
chacun  entourés  d’une  enveloppe  isolante  (  gutta  -  percha  , 
caoutchouc,  vernis,  etc.);  et  tous  deux  ainsi  séparés  sont  réunis 
sans  contact  possible  dans  une  même  enveloppe  qui  ne  laisse 
passer  que  leurs  deux  pointes  parallèles  l'une  à  l’autre. 
Cette  tige,  cette  sorte  de  sonde,  bifurquée  à  sa  pointe,  se 
loge  comme  la  tige  d’un  trocart  explorateur,  dans  une  canule 
conductrice.  Celte  canule  mousse  peut  être  facilement  me¬ 
née  jusqu’  au  corps  dont  on  veut  explorer  la  nature,  et 
quand  on  juge  qu’elle  est  dans  la  situation  voulue,  on  y  intro¬ 
duit  le  stylet  double  électrique.  Toutefois,  ici  encore,  une 
difficulté  se  présente  ;  la  balle  peut  être  enveloppée  de  débris 
de  vêtements,  elle  peut  être  recouverte  de  quelques  fibres 
musculaires,  elle  peut  s’être  oxydée;  dans  ce  cas,  le  courant 
ne  s’établira  pas,  et,  bien  qu’on  soit  en  définitive  sur  le  pro¬ 
jectile,  on  conclura  à  tort  qu’il  ne  se  trouve  pas  sous  l’instru¬ 
ment.  M.  Trouvé  a  supprimé  cette  cause  d’erreur;  les  deux 
pointes  très-fines,  très-résistantes,  peuvent  traverser  les  débris 
de  vêtement,  le  revêtement  musculaire  ou  aponévrotique, 
percer  ou  gratter  la  couche  d’oxyde,  et  arriver  ainsi  au  con¬ 
tact  de  la  substance  conductrice. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  que  d’établir  le  courant,  il  faut  en¬ 
core  en  révéler  l’existence.  M.  Favre  se  servait  pour  cola  d’un 
galvanomètre  placé  sur  le  passage  du  courant;  mais,  outre 
les  causes  d’incertitude  et  d’erreur  que  j’ai  signalées  plus  haut, 
son  maniement  est  assez  délicat,  et  le  galvanomètre,  la  pile 
électrique,  constituaient  un  attirail  volumineux,  embarrassant, 
qui  suffirait  pour  empêcher  la  vulgarisation  d’un  moyen  des¬ 
tiné  à  être  employé  surtout  dans  la  chirurgie  militaire ,  là  où 
la  simplicité  instrumentale  est  d’une  impérieuse  nécessité. 

L’idée  de  M.  Favre,  les  expériences  auxquelles  il  se  livra, 
attirèrent  l’attention  et  suscitèrent  quelques  tentatives  pour 
28 
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rëhdrë  tiraliqtié  l’àpplicBtIori  llë  rëlë'ctl^cllë  à  i’ëiplbl-àtioh  dfes 
plàittfe  paL'  ài'Hlës  il  feü. 

Rhünlkoi’[r  slmpîlilà  Ife  pàlvalidtilëtl’ë  aliqüël  11  dollhà  les 
dinlëtisibHs  d’utie  bbUSsble  de  pochc;  el  lit  üëàge  d’Ühë  petite 
piie  de  Mat'ië  daVy. 

NeUdoi’fer  {Ûiÿ  Wiétàilpriifehüe  SoHde  •  WféMr  mediè.  Halle, 
1863)  emplbÿà  Id  pilë  thbrmo-tlieblriqüë  dbnt  l’üsttgë  ëfet 
tbujbül's  si  dëllcttl  ël  si  dlfflcilbi 

Jb§.  KbVdcï  dë  PëSttl  (IFfedar  died;  méhèHschrffti  1860),  tlt 
usage  d’uh  appareil  béaUëbtip  plus  Slntplë;  d’üil  hiàiitëmént 
et  d’un  Ü'dhspol't  plUë  facilëB;  Lé  dëBSib  dë  èët  appareil  ëst 
dbimë  daris  l’exteUënt  livté  dü  prbfesfeëüt  FlsbÜëi’  {Lehrkuch 
der  allgemeliieti  Ki-Wpé-CMhtrgie,  EWàHgeri;  1868).  Cét  appa¬ 
reil  n’esfj  cbniilio  ferme  extérieure  et  cotlline  dinlension, 
qu’une  modiflcaliori  de  ëelui  que  nbüs  cdtinaissohs  tous 
sous  le  ilblh  d’appareil  électro-médical  de  Gaiffe.  Dans  un  des 
compartiments  de  la  boîte  on  trouve  la  doublé  pile  forUiéë  de 
deux  auges  dé  gUtta-perchd  au  fond  desquelles  se  trouve  ap¬ 
pliquée  une  plaque  de  charbon^  sUr  laquelle  se  superpose  à 
une  très-faible  distance  une  plaqUe  de  zihcj  la  pile  èst  chargée 
avec  le  bisulfate  de  mercure.  L’un  des  rhëophores  seuletheut 
communique  dlrecteUient  avec  le  commutateur,  puis  il  Rede¬ 
vient  libre  pour  s’attacher  à  l’un  dés  fils  métalliques  qui  forme 
la  sonde,  tandis  que  l’autre  s’attache  direclement  ail  second 
fil.  On  a  donc  une  véritable  sonnette  électrique,  car  le  mar¬ 
teau  dutrembleur  vient  frapper  sUr  Un  petit  timbre  renfermé 
dans  la  boite,  et  avertit  ainsi  du  passage  dë  l’éléctricité  au 
moment  où  la  sonde  arrive  sur  un  corps  métallique. 

Cet  appareil  réalisait  déjà,  comme  je  l’ai  montré  plUs 
haut,  un  pl  ogrès  ttès-réel,  mais  il  avait  encore  l’incOnVéniertl 


d’être  assez  volumineux;  Si.  Gavarret  ayant  été  attléné  à 
entretenir  M.  Trouvé  des  avantages  qu’il  y  aurait  pbUr  la 
chirutgle  itillilaire  à  rendre  pratique  l’applicatîott  du  mode 
d’eXplofatloh  imaginé  par  SI.  Favre,  cét  ihgéniéüx  électri- 
eiéfi  éorigéa  aussitôt  à  Utiliser  pbür  cet  Usage  lés  pritldipés 


qui  l'avaient  guidé  dans  la  construction  de  sa  pile  portative  et 
de  ses  bijoux  électriques  ;  il  imagina  un  instrument  d’une 
simplicité  ël  d*Ütlë  ràbiillé  de  maniement  remarquables,  et 
c’est  cet  instrument  que  M.  le  professeur  Gavarret  présenta 
mardi  dernier  à  l’Académie. 

L’appareil  électroimédical  de  Mi  Trouvé  présenté  récem¬ 
ment  par  M.  Béclard  à  l’Académiej  dans  la  séance  dü  8  juin, 
mérite  d’être  connu  de  tous  les  praticiens. 

11  Bé  bbihpbsé  d’IlHb  pile  Aj  d'uiië  bobihé  B  ët  des  divers 
àccèsëoirëS  éti  üSagé  dàtlS  l’dpplicStlbtt  dë  l’électHcité  à  la  Ihé- 
ràpèüliqüe  ;  lë  tout  peüt  Së  tëtlferrilër  dans  ühe  IroüSse  sem- 
bidble  dUi  IrbiiSSéS  brdlHâires  dès  chirUl’giëhs.  Ld  flgürë  1  la 
représente  buvérle  à  mi-grahdéUr;  la  figure  2  montre  l’dppa- 
reii  en  fonction. 


La  pile  A,  représentée  de  grandeur  naturelle,  est  de  caout¬ 
chouc  durci;  le  couvercle  vissé  permet  une  fermeture  hermé- 
ilquBj  A  l’inspection  dë  la  figure}  on  en  comprend  tout  de  suite 
le  fonctionnementi  Le  zinc  et  le  charbon  n’occupent  que  la 
moitié  de  l’étui}  le  liquide  occupe  l’autre  moitié.  Dans  ces  con¬ 
ditions  l’élément  ne  plonge  pas  dahs  le  liquide;  il  n’y  a  donc 


rig.a 


ni  dégagement  d’éîéctricité,  ni  Usure  du  zinc,  ni  pal'  consé¬ 
quemment  dépense.  Mais,  dès  qUe  l*étui  ëst  renvei-sê,  lé  contact 
a  lieu,  l'action  électrique  sé  dévëloppè,  lë  cbiirant  fîâlt  ët  se 
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continue  tant  que  le  bisulfate  de  mercure  n’est  pas  épüisé, 
c’est-à-dire  pendant  plusieurs  hëlires.  L’appareil  complet  ne 
dépasse  pas  le  poids  do  260  grammes,  et  peut  se  mettre  dans 
la  poche  du  gilet. 

La  bobine,  le  trembleur  qui  doit,  par  ses  vibrations,  dénon¬ 
cer  le  passage  du  courant  et  la  présence  d’un  corps  métallique, 
sont  contenus  dans  une  petite  boîte  terminant  la  sonde  expld- 
ratrice,  et  le  volume  de  l’appareil  ne  dépasse  pas  celui  d’une 
grosse  épingle  de  cravate.  La  disposition  des  bobines  et  du 
trembleur  sdnt  très-faciles  à  comprendre  à  la  seule  inspection 
(le  la  ligure  ci-jointe;  il  en  est  de  même  sur  l’objet  lui-même, 
car  deux  des  parois  de  la  petite  boîte  qui  les  loge  sont  formées 
par  des  plaques  de  verre. 

Voyons  maintenant  le  mode  d’ehiploi  de  l’instrument.  Les 
fils  conducteurs  sont  attachés  d’un  côté  à  la  pile,  de  l’autre 
aux  petits  anneaux  qüi  se  trouvent  sur  les  côtés  de  la  boîte 
qui  renferme  les  bobines.  Le  contact  est  parfaitement  établi 
par  la  pression  d’un  petit  ressort  spiral.  La  pile  couchée  hori¬ 
zontalement  fonctionne  aussitôt,  et  le  chirurgien  peut  la  pla¬ 
cer  à  côté  de  lui,  ou  môme  la  laisser  dans  la  poche  de  son 
gilet.  On  introduit  alors  dans  le  trajet  de  la  balle  la  canule 
conductrice,  et  lorsqu’elle  toiiche  ce  que  l’on  suppose  être  le 
corps  étranger,  le  courant  s’établit,  le  trembleur  vibre,  et  ces 
vibrations  sont  à  la  fois  perçues  par  l’oreille  et  senties  par  les 
doigts  qui  tiennent  le  stylet. 

Quelquefois  le  trajet  de  la  balle  est  oblique,  sinueüx,  irré¬ 
gulier;  alors  au  lieu  d’une  canule  métallique,  on  se  sert  sim¬ 
plement  d’une  sonde  de  gomme  ouverte  à  ses  deux  extrémités, 
et  l’on  y  introduit  un  stylet  flexible,  qui  peut  s’accommoder  à 
tous  ses  changements  de  direction. 

11  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  dès  qu’on  est  arrivé 
sur  une  balle  de  savoir,  avec  nos  moyens  ordinaires  d’explo¬ 
ration,  si  l’on  est  sur  le  projectile  ou  sur  un  os,  un  tendon;  il 
n’en  est  pourtant  pas  ainsi,  et  j’ai  pu,  dernièrement  encore, 
m’en  assurer,  car  le  stylet  et  le  manche  du  tire-fond  arrivant 
sur  un  point  de  l’os  iliaque,  dénudé  et  légèrement  déformé 
par  une  balle  de  pistolet,  il  me  fut  impossible  de  savoir,  à 
moins  de  débridements  étendus  qui  n’eussent  pas  été  sans  iii- 
convéniehtsj.si  le  tire-fond  s’implantait  dans  l’Os  ou  dans  une 
masse  de  plomb;  si  la  balle  était  enchâssée  et  retenue  dans 
l’os,  ou  si  elle  ne  se  trouvait  pas  à  l’endroit  oi'i  l’on  croyait  la 
sentir, 

La  sonde  électrique  de  M.  Trouvé  n’est  pas  destinée  à 
un  usage  constant;  mais  elle  est  appelée  à  rendre  de  très- 
grands  services  dans  les  cas  assez  nombreux  où  l’on  doute  de 
la  présence  du  projectile,  et  il  est  évident  que  si  les  chirur¬ 
giens  italiens  l’eussent  eu  à  leur  disposition  en  1861,  on  eût 
été  fixé  tout  de  suite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  si  célè¬ 
bre  du  libéi'ateur  de  l’Italie  méridionale. 

Léon'  Le  Fort. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

IllSTOinE  CiinONOI.OGIQUE,  TOPOORAPIIIQUE  ET  ÉTYMOLOGIQUE  UU  CHO- 

.LÉnA,  DEPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQU’ASON  INVASION  EN  FRANCE 

EN  1832  (1), 

I 

Malgré  les  nombreux  écrits  que  le  choléra  a  fait  naître,  je 
ne  connais  point,  en  aucune  langue.  Un  seul  travail  sérieux  et 
complet  sur  l’origine  et  la  cause  de  la  redoutable  maladie  qui, 
depuis  un  demi-siècle,  parcourt  et  effraye  le  monde  :  ce  n’est 
point  que  plusieurs  essais  n’aient  été  tentés,  mais  ils  sont  insuf¬ 
fisants,  remplis  d’erreurs,  et  les  citations  qu’ils  rapportent 
n’ont  pas  été  puisées  aux  sources  (2) 

Appelé  par  ma  position  à  étudier  longuement,  et  dans  des 
pays  divers,  le  choléra,  je  l’ai  vu  en  Europe,  en  Afrique,  et 
môme  en  Asie,  mais  seulement  à  Smyrne.  Envoyé  d’abord  à 
Berlin,  au  mois  do  septembre  1831,  par  l’intendance  sanitaire 
du  département  de  la  Moselle,  au  moment  où  l’épidémie  venait 
d’éclater  dans  la  capitale  de  la  Prusse,  j’ai  pu  y  observer  toutes 
les  phases  de  la  maladie,  faire  de  nombreuses  autopsies,  et 
même  pratiquer  l’inoculation  sur  moi-même,  sans  le  vouloir 
il  est  vrai,  en  m’enfonçant  dans  le  petit  doigt  de  la  main  droite 
une  lancette  chargée  du  sang  d’un  homme  qui  venait  d’ôtrè 
saigné;  tous  les  médecins,  alors  contagionnistes,  à  la  tête  des¬ 
quels  se  trouvaient  mes  amis  von  Grœfe  et  Dieffenbach,  me 
croyaient  un  homme  perdu  :  c’était  une  erreur,  il  ne  me  sur¬ 
vint  pas  même  le  plus  léger  dérangement.  Un  autre  accident 
m’arriva  plusieurs  jours  plus  tard  en  faisant  une  autopsie  : 
voulant  ouvrir  la  tête  d’un  cadavre  avec  le  concours  de  mon 
ancien  ami  Heyfelder,  actuellement  médecin  de  l’empereur 
de  Russie,  l’instrument  glissa  et  me  déchira  profondément  le 
pouce  gauche  jusqu’à  l’os;  après  plusieurs  jours  de  douleurs  et 
d’inflammation,  la  cicatrice  s’opéra,  et  il  ne  m’en  est  resté 
qu’une  trace  légère,  mais  ineffaçable  (3). 

Quelques  années  plus  tard,  en  1  835,  le  ministre  de  la  guerre 
me  donna  la  mission  d’aller  à  Alger  pour  y  combattre  le  cho¬ 
léra  qui  y  sévissait  principalement  sur  la  population  israélite. 
Dès  mon  arrivée  je  proposai  au  maréchal  Clausel,  qui  com¬ 
mandait  alors  l’Algérie,  de  transporter  toute  celte  population, 
bien  portante  et  malades,  sur  le  Boudjariah,  montagne  très- 
proche  de  la  ville.  Cet  avis  fut  adopté^  et  le  maréchal  donna 
les  ordres  nécessaires  pour  qu’il  fût  immédiatement  exécuté. 
La  maladie  cessa  presque  instantanément.  Après  un  mois  de 
séjour  sous  la  tente,  cette  population,  remise  de  toute  crainte 
et  n’en  inspirant  plus,  put  rentrer  dans  la  ville. 

En  1864  la  guerre  d’Orient  éclate,  le  ministre  de  la  guerre 
me  désigne  pour  y  prendre  part  en  qualité  de  médecin  chef 
de  tous  les  hôpitaux  militaires  de  Constantinople.  Nos  troupes 
arrivées  à  Gallipoli,  ville  située  sur  les  Dardanelles,  non  loin 
de  la  mer  de  Marmara,  éprouvèrent  des  pertes  douloureuses 
par  le  choléra.  Cependant,  malgré  la  fréquence  des  communi¬ 
cations  de  cette  ville  avec  Constantinople,  cette  capitale  ne  fut 
point  envahie. 

(1)  Nous  n’avons  pas  besoin  do  dire  comidon  l'approclio  de  la  discussion  projcidé 

à  l'Acad(iniio  de  médecine  ajoulo  à  l  inliSrôt,  déjà  si  grand,  du  mémoire  qu'on  va 
lire.  A.  D. 

(2)  Muliry,  Die  geograpiiischen  YerhitUniste  der  Krankheiten,  oàer  Grundiüge 
des  Noso-Geographie  [Exposé  géographique  des  maladies,  ou  fondement  de  géogra¬ 
phie  pathologique).  Leipzig  und  Heidelberg,  ln-8.  1850.  —  Aug.  Hirsch,  Handbuch 
des  historich-geographischen  Pathologie  [Manuel  de  pathologie  géographique  et 
historique),^  yoi.  grand  in-8,  Erlangcn,  1800,  terne  I,  !'•  parlie,  é'bccupe  du 
choléra  on  général  et  do  quelques  points  historiques  depuis  la  page  111  jusqu'à  148. 
—  Ernst  llaliier,  Das  Cholera-Contagium.  Bolanische  Untersuchungen,  Aenten 
und  Kalurforschern,  mit  einer  Kuplertafel  [Du  principe  contagieux  dit  choléra  ; 
recherches  botaniques,  médicales  et  d’histoire  naturelle),  ln-8,  Leipzig,  1807, 
et  plusieurs  autres  brochures  sur  le  même  sujet  par  le  mémo  autour. 

(3)  Scoulelten,  Tlelaiion  historique  et  médicale  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  à  Berlin  en  1831.  In-8,  avec  plauchcs.  Paris,  183ï.  Ouvrage  eourunue  par 
rinstitilut  de  France,  en  1835, 
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A  la  fin  (lu  mois  de  septemlirc  1S54,  je  fus  transporté  on 
Crimée,  oîi  je  trouvai  le  choléra,  qui  depuis  peu  de  temps  y 
avait  éclaté.  Malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  l’armée  se  trouvait,  les  accidents  cholériques 
n’avaient  pas  la  gravité  qu’ils  préseulcnt  généralement  au 
début;  aussi,  relativement,  pou  d’hommes  succomhèrcnt  :  les 
vomissements,  la  diarrhée  caractéristique,  les  crampes  exis¬ 
taient  sans  doute,  mais  ils  n’avaient  rien  d’énergique  ni  de 
foudroyant. 

Je  retournai  hicnlét  à  Constantinople  !.nr  un  vaisseau  faisant 
la  traversée  de  la  mer  Noire,  et  emportant  un  grand  nombre 
de  cholériques  et  d’hommes  atteints  de  lièvre  iyphoïde;  plu¬ 
sieurs  succombèrent  en  roule,  mais  le  plus  grand  nombre 
arriva;  ces  cholériques  furent  aussitcM  installés  sous  la  tente  ; 
le  nombre  en  augmenta  bientôt  par  des  arrivées  successives  ; 
ils  foi'mèrent  un  camp  qui  contint  longtemps  deux  è  trois 
cents  cholériques.  Ce  camp  était  situé  à  l’extrémité  du  fau¬ 
bourg  de  Uéra,  sur  une  hauteur  qui  domine  la  ville,  près  d’un 
vaste  local  dont  nous  avions  fait  un  hôpital,  et  au-dessus  de  la 
rive  occidentale  du  Bosphore,  dont  la  masse  d’eau  jetait  dans 
l’atmosphère  une  humidité  abondante  qui,  chaque  matin, 
mouillait  la  toile  des  tentes.  Malgré  ces  comiitions,  très-défa¬ 
vorables  en  apparence,  les  résultats  furent  .satisfaisants,  beau¬ 
coup  de  malades  guérirent,  aucun  des  médecins  ni  des  infir¬ 
miers  ne  fut  atteint  par  la  maladie  ;  mais  tout  changea  le 
5  novembre,  une  tempête  survint,  soufflant  avec  violence  de 
la  mer  Noire;  le  sommet  des  minarets  d’un  grand  nombre  de 
mosquées  fut  enlevé,  les  tentes  renversées,  les  malades  expo¬ 
sés  à  la  pluie,  il  fallut  se  hâter  de  les  faire  entrer  dans  le  grand 
hôpital  de  Péra. 

Huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que  nous  vîmes  plusieurs 
infirmiers  pris  du  choléra,  une  sœur  de  charité  succomba, 
deux  médecins  furent  atteints,  mais  ils  se  rétablirent  après  une 
longue  et  pénilile  convalescence;  en  un  mot,  nous  avions 
formé,  sous  la  pression  de  la  nécesssté,  un  foyer  d’infection. 

Quant  aux  habitants  de  Constantinople,  bien  qu’ils  fussent 
à  tout  instant  en  contact  avec  des  hommes  employés  près  des 
malades,  ils  ne  ressentirent  aucunement  l’influence  du  cho¬ 
léra.  Ni  l’autorité  militaire  française,  ni  le  pouvoir  turc,  ni  les 
médecins  des  armées  française  et  anglaise  n’apportèrent  aucun 
obstacle  à  la  liberté  des  communications,  et  cependant  il  n’en 
résulta  aucun  effet  fâcheux  ;  moi-môme,  en  ma  qualité  de 
médecin  chef  de  tous  les  hôpitaux  de  Constantinople,  je  logeais 
dans  le  grand  hôpital  de  Péra,  et  je  recevais  des  chefs  de  ser¬ 
vice  attachés  aux  établissements  placés  sur  les  côtes  d’Asie  et 
d’Europe  des  bulletins  indiquant  la  situation  sanitaire  du  per¬ 
sonnel  sous  leurs  ordres,  j’étais  donc  exactement  et  prompte¬ 
ment  informé.  Jamais  peut-être  champ  d’observation  plus  vaste 
et  plus  complexe  ne  fut  soumis  à  l’étude  des  médecins;  nos 
recherches,  en  effet,  s’étendaient  de  la  Crimée  aux  Darda¬ 
nelles,  des  rives  de  l’Europe  à  celles  de  l’Asie,  des  populations 
militaires  aux  populations  civiles,  et,  si  l’on  excepte  Gallipoli, 
on  constata  que  le  choléra,  malgré  toutes  les  conditions  favo¬ 
rables  il  sa  propagation  et  à  ses  ravages,  s’est  montré  partout 
bénin  et  presque  inolfensif. 

Pour  être  complètement  exact,  empressons-nous  d’ajouter 
qu’un  camp  français  formé  à  .Maslak,  situé  à  une  lieue  et  demie 
environ  du  grand  hôpital  do  Péra,  fut  envahi  par  le  choléra 
vers  le  mois  de  lévider  1853,  et  qu’on  y  éprouva  des  perles 
sérieuses.  Quelle  a  été  l’origine  première  de  colle  dernière 
invasion?  C’est  ce  qui  ne  m’a  pas  été  possible  d’assigner  rigou¬ 
reusement,  nous  n’avions  plus  alors  de  cholériques  dans  l’hô¬ 
pital  de  Péra. 

Nous  venons  de  voir  que  Constantinople  fut  plutôt  menacée 
qu’envahie  en  1 85 1  ;  mais  cette  capitale  avait  déjà  subi  l’inva¬ 
sion  du  choléra  en  1831,  en  1832,  et  do  nouveau  au  mois 
d’octobre  1817.  A  celte  époipie,  le  docteur  Mouueret  y  (ut 
envoyé  on  mission,  et,  â  son  relour,  il  publia  un  travail  fort 


intéressant  (1),  dans  lequel  il  fait  remarquer  que  les  symptôme" 
du  choléra  avaient,  en  général,  pende  gravité,  et  qu’il  fallait, 
pour  que  les  accidents  devinssent  dangereux,  que  les  individus 
fussent  souffrants  depuis  longtemps  ou  placés  sous  l’influence 
de  causes  qui  devaient  nécessairement  aggraver  leur  situation. 

Le  docteur  Burguières  (2)  complète  les  remarques  de  son 
prédécesseur  en  ajoutant  le  passage  suivant  tiré  de  son  ouvrage  : 
(I  Un  fait  impoi'tant  » ,  dit-il,  «  que  n’a  pu  signaler  ÎI.  Monnerel, 
»  qui  n’a  observé  le  choléra  à  Constantinople  qu’à  son  début, 
»  c’est  le  long  espace  de  temps  pendant  lequel  la  maladie  a, 
a  en  quelque  sorte,  stationné  dans  celte  capitale,  oîi  elle  a  régné 
»  près  d’une  année,  du  24  octobre  1  8  47  au  4  octobre  1 848  ;  sa 
»  persistance  a  été,  en  quelque  sorte,  proportionnelle  à  sa 
»  bénignité.  Au  bout  de  quelque  temps  de  (lurée,  le  choléra 
»  s’y  est  comporté  comme  une  maladie  endémique  ;  sans  jamais 
»  sévir  avec  beaucoup  d’intensité,  il  présentait  des  alternatives 
»  de  recrudescence  et  de  diminution,  dont  presque  toujours 
»  on  pouvait  trouver  la  raison  dans  des  circonstances  étran- 
»  gères  à  l’infliience  épidémique.  On  a  vu  notamment  le  cho- 
»  léra  augmenter  chez  les  Grecs  pendant  le  jeûne  du  carême, 
»  que  les  individus  de  cette  religion  observent  avec  une  grande 
1)  rigueur,  et  chez  les  Turcs  à  l’époque  du  Uamazan,  pendant 
»  laquelle  tout  vrai  croyant  s’abstient  de  tout  aliment  et  de 
»  toute  boisson  depuis  le  lever  jusqu’au  coucher  du  soleil. 
»  Mon  ami,  M.  le  docteur  Eauvel,  a  beaucoup  insisté  sur 
1)  ces  faits,  en  démontr.mt  l’inutilité  des  précautions  prises  par 
»  plusieurs  intendances  sanitaires  d’Europe  à  l’égard  des  pro- 
»  venances  de  Constantinople. 

»  Pendant  près  do  six  mois  le  choléra  régna  à  Constanti- 
»  nople  avec  ces  caractères  sans  s’étendre  au  delà  des  environs 
»  de  cette  ville.  Les  communications,  soit  par  terre,  soit  par 
»  mer,  avec  les  diflërents  points  de  l’empire  n’avaient  subi 
»  aucune  interruption.  Le  conseil  supérieur  de  santé  île  Coii- 
n  stanlinoplc  se  montra,  dans  cotte  circonstance,  plus  éclairé 
1)  que  les  administrations  sanitaires  de  Grèce,  de  Malte  et 
»  d’ilalio,  et  même  que  celle  de  .Marseille,  qui,  au  début  de 
»  l’épidémie,  astreignit  nos  navires  venant  du  Levant  à  une 
»  quarantaine  extraordinaire  de  douze  jours.  Mettant  à  profit 
»  l’expérience  générale,  et  notamment  celle  qu’il  venait  d’ac- 
»  quérir  lui-même  en  voyant  le  choléra  envahir  Constanti- 
))  nople,  malgré  la  quarantaine  imposée  depuis  longtemps  à 
))  toutes  les  provenances  de  la  mer  Noire,  le  conseil  de  santé 
»  ottoman  donna  ordre  à  tous  les  officiers  sanitaires  de  Turquie 
I)  do  ne  prendre  à  l’occasion  du  choléra  aucune  mesure  qua- 
I)  rautenaire  extraordinaire.  » 

Je  ne  parlerai  pas  des  épidémies  de  clioléra  observées  en 
France;  elles  sont  au  nombre  de  six,  dont  trois  à  Metz. 

Nous  ne  ferons  aucun  commentaire  sur  les  faits  que  nous 
venons  de  rapporter,  ils  suffisent  pour  constater  la  mobilité 
d’esprit  de  quelques  médecins,  et  pour  démontrer  que,  n’obéis¬ 
sant  quelquefois  qu’à  des  impulsions  secondaires,  ils  adoptent 
avec  une  égale  facilité  des  systèmes  opposés  ;  mais  notre  inten¬ 
tion  n’étant  point  do  faire  de  la  controverse,  nous  passons  tout 
do  suite  à  l’étude  de  l’objet  principal  de  notre  sujet. 

ScOUTETTEN. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Monnerel.  Dullelin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  t.  XIII,  p.  G1G 
el  8i». 

|2)  E.  Biirt'iiiùres,  incJecin  snnilaire  ilo  France  on  OrienI,  Études  sur  le  choléra- 
morbiis  observé  à  Smi/rne,  sa  marche,  ses  causes  et  son  traitement.  Kappori 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  i)U  28  Jiii.N  1869.  —  pnÉsiniîNcE  diî  m.  ceaude  uéknaiiu. 

M.  Larron,  en  présentant  un  ouviagc  qu’il  vient  do  publier 
sur  le  trépan,  lit  la  note  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’otlrir  à  l’Académie  une  Élude  sur  la  Irèpa- 
iialion  du  crd'ie  dans  les  lésions  traiimaliques  de  la  idle,  extraite 
du  dernier  volume  des  .Miemoihes  de  la  Société  impéiuale  de  ciii- 
iionoiE. 

»  L’idée  de  ce  travail  m’a  été  suggérée  par  une  discussion 
d’opportunité  pratique  sur  une  question  grave,  difficile,  restée 
jusqu’ici  insoluble  ou  controversée.  Je  me  suis  efforcé,  pour 
la  résoudre,  de  faire  valoir  l’expérience  des  chirurgiens  en 
général,  cl  des  chirurgiens  militaires  en  particulier. 

»  Les  indications  et  les  contre-indications  du  trépan,  appré¬ 
ciées  d’après  les  diverses  lésions  du  crâne  et  du  cerveau; 
l’époque  de  l’opération  soumise  aux  cas  de  nécessité;  la  cura¬ 
bilité  incontestable  de  la  plupart  des  blessures  de  la  tête  sans 
cette  opération,  qui  n’est  pas  exempte  par  elle-même  d’acci¬ 
dents  et  de  dangers;  l’exposé  des  moyens  que  la  thérapeutique 
la  plus  active  peut  lui  substituer  avec  avantage,  et  les  deside¬ 
rata  de  la  statistique  du  trépan,  tels  sont  les  principaux  points 
de  mes  recherches. 

»  L’analyse  de  cent  soixante  et  quelques  faits  de  lésions 
traumatiques  de  la  tête,  dont  une  part  revient  à  la  pratique 
de  mon  père  ou  à  la  mienne,  m’a  permis  de  formuler  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

»  L’opération  du  trépan,  si  précieuse  qu’elle  soit  pour  la 
chirurgie,  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis,  à  des  indi¬ 
cations  bien  déterminées,  mais  non  entreprise  avec  précipita¬ 
tion  et  dans  des  conditions  douteuses,  sous  peine  d’aggraver 
les  accidents  et  de  hâter  une  terminaison  funeste,  tandis  que 
l'application  prompte  et  rationnelle  des  autres  ressources  de 
la  tliérapculique  peut,  dans  la  plupart  des  circonstances,  se¬ 
conder  les  merveiileux  effets  de  la  nature  pour  la  guérison 
des  blessures  les  plus  redoutables. 

^  I)  Je  rappelle  enfin,  comme  je  l’ai  fait  maintes  fois  pour 
d’autres  questions,  que  celte  thérapeutique  essentiellement 
active,  substituée  à  l'ablation  d’une  portion  du  crâne,  consti¬ 
tue,  dans  le  traitement  des  plaies  de  tête,  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice,  qu’il  ne  faut  plus  confondre  avec  l’expectation,  et  à 
laquelle  J’ai  voué,  depuis  trente  ans,  tous  les  eirorts  de  ma 

Nominations.  —  M.  Ândral,  nommé  dans  la  séance  précé¬ 
dente  membre  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  (application  de  l’électricité  à  la 
thérapeutique),  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  accepter  sa 
démission  de  membre  de  cette  commission.  M.  Edm.  Eecquerel, 
qui  avait  obtenu  le  plus  de  sufl'ragcs  après  M.  Andral,  est  dé¬ 
signé  pour  le  remplacer. 

Dans  la  liste  des  membres  de  cette  même  commission,  on 
avait  d’ailleurs  omis,  par  erreur,  le  nom  de  M.  Cloquet,  qui 
devait  être  placé  après  celui  de  M.  Rouillaud. 

Celte  commission  sera  donc,  en  définitive,  constituée  comme 
il  suit:  M.\l.  Becquerel  père.  Cl.  Bernard,  Longet,  Bouillaud, 
Cloquet,  Nélaton,  Jamin,  Costc,  Edm.  Becquerel. 

Toxicologie.  —  Noie  sur  la  valeur  loxique  de  la  coralline,  par 
-M.  Â .  Landrin.  — C’est  la  même  note  que  l’auteur  a  lue  devant 
l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  8  Juin  dernier,  et 
que  nous  avons  longuement  analysée  dans  le  n"  24,  p.  380. 
{Comm.  :  MM.  Chevreul,  Bouley,  Laugier.) 

M.  Chevreul  cite  une  expérience  faite  récemment  à  la  Manu¬ 
facture  des  Gobelins  et  conduisant  à  la  même  conclusion 
(cest-à-dire  à  rinnocuité  de  la  coralline). 

Hygiène  publique,  —  Mémoire  sur  l’emploi  des  eaux  d’éyoul  en 


agriculture,  par  M.  Ch.  de  Fregcinet. —  «On  a  fait  un  grand 
nombre  d’essais  sur  les  eaux  d’égout  des  villes,  en  vue  de  les 
purifier  par  des  moyens  chimiques  et  d’utiliser  pour  l’agricul¬ 
ture  les  principes  fertilisants  qu’on  en  sépare.  Les  plus  impor¬ 
tants  de  ces  essais  sont  dus  aux  docteurs  Hofmann,  Erackland, 
A.  Smith,  Ch.  Way,  en  Angleterre;  au  docteur  Kœne,  en 
Belgique,  et  à  M.  Dumas,  en  France. 

»  De  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  les  plus  remarqua¬ 
bles,  .sans  contredit,  sont  celles  qui  se  poursuivent  depuis  deux 
ans  à  Clichy  pour  le  compte  de  la  ville  de  Paris.  On  y  épure 
des  eaux  du  grand  collecteur  d’Asnières  à  l’aide  d’un  procédé 
suggéré  par  M.  Le  Châtelier,  et  expérimenté  au  laboratoire  de 
M.  Hcrvé-Mangon,  lequel  consiste  dans  l’emploi  du  sulfate 
d’alumine  provenant  de  certaines  fabrications  industrielle.?. 
On  y  a  réalisé.  Je  crois,  le  maximum  des  avantages  que  com¬ 
porte  le  traitement  chimique.  Les  odeurs  sont  à  peu  près 
nulles,  et  la  dépense  est  descendue  à  2  centimes  et  demi  par 
mètre  cube.  Mais  ces  résultats,  tout  supérieurs  qu’ils  soient 
à  ceux  des  autres  localités,  n'infirment  pas  la  conclusion 
générale  que  J'avais  déjà  tirée  de  mes  observations  antérieures, 
à  savoir  :  que  l'application  directe  de  l’eau  d'égout  à  la  cul¬ 
ture  ofi'rc,  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  une  solution  bien 
préférable  à  celle  que  fournissent  les  procédés  chimiques. 

»  La  supériorité  de  la  méthode  agricole  est  attestée,  à  mes 
yeux,  par  des  faits  irrécusables.  Plusieurs  villes  anglaises, 
Edimbourg,  Carlisle,  Rugby,  Croydon,  Malvern,  etc.,  emploient 
aujourd’hui  leurs  liquides  à  l’arrosage  des  prairies.  Cette  pra¬ 
tique  était  déjà  depuis  longtemps  en  vigueur  dans  le  Milanais 
et  dans  la  province  de  Valence;  mais  c’est  dans  la  Grande- 
Bretagne  qu’il  convient  de  l’étudier,  car  elle  y  a  pris  un  ca¬ 
ractère  plus  scientifique. 

»  La  terre  ainsi  arrosée  porte  cinq  à  six  coupes  de  fourrages 
par  an,  et  J’ai  vu  près  d’Edimbourg  des  hectares  loués  Jusqu’à 
2Ü00  francs.  La  quantité  d’eau  versée  annuellement  varie, 
selon  la  nature  du  sol,  depuis  10  000  Jusqu’à  30  000  mètres 
cubes,  sans  que  l’épuration  cesse  d’être  satisfaisante. 

»  En  résumé,  l’arrosage  des  prairies  atteint  le  double  but  de 
la  salubrité  et  de  la  production  agricole,  et  peut  même,  sous 
certaines  conditions,  devenir  une  source  de  bénéfices  pour  les 
villes  ou  les  particuliers  qui  s’y  adonnent.  Je  crois  donc  que 
l’attention  des  municipalités  doit  se  porter  de  préférence  au¬ 
jourd’hui  vers  l’étude  de  ce  moyen  d’assainissement.  » 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  ajoute  à  la  très-intércssuitc  com¬ 
munication  de  M.  Freycinet  les  remarques  suivantes,  destinées 
à  la  compléter. 

«  Les  procédés  d’épuration  des  eaux  d’égoul  et  leur  emploi 
direct  en  irrigations  sont  l’objet  d’expériences  eomparatives  à 
Paris.  Le  dernier  système  est  soumis  à  Londres,  depuis  trois 
ans,  à  un  emploi  en  grand  qui  mérite  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion.  M.  Hope,  qui  dirige  cette  dernière  exploitation,  opère  sur 
une  ferme  importante,  et  il  n’utilise,  dans  toute  l'année  cepen¬ 
dant,  que  l’équivalent  des  eaux  d’égout  fournies  par  Londres 
en  un  Jour. 

»  L’expérience  démontre,  et  M.  le  Secrétaire  pei'pétnel  le 
constatait  lui  mêine  il  y  a  quelques  Jours  :  1°  que  les  prairies 
de  ray-grass  absorbent  immédiatement  toute  l’odeur  dos 
liquides  qui  les  arrosent;  2"  qu’à  20  ou  25  mètres  du  point  où 
elles  sont  reçues,  les  eaux  impures,  après  avoir  traversé  le  sol 
de  la  prairie,  sont  rejetées  par  les  tuyaux  de  drainage  à  l’état 
limpide,  inodore  et  insipide;  3“  que  les  végétations  spéciales 
aux  eaux  d’égout  ne  s’y  manifestent  plus,  et  sont  remplacées 
par  les  plantes  ordinaires  des  eaux  courantes;  i"  que  la  végé¬ 
tation  du  ray-grass  est  d’une  rare  puissance,  puisqu’en  ce 
moment  on  procède  à  la  cinquième  coupe. 

»  L’épuration  des  eaux  par  le  passage  à  travers  la  prairie 
est  incontestable,  et  résulte  de  leur  rapide  oxydation. 

»  L’expérience  séculaire  d’Edimbourg  démontre,  en  outre  : 
1“  que  le  sol  ne  s’infecte  pas  ;  2“  que  les  plantes  cultivées  né 
prennent  à  la  longue  aucune  qualité  nuisible  au  bétail. 
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»  La  question  hygiénique  est  donc  résolue,  qt  la  question 
agricole  le  sera  bientôt  elle-même.  (Renvoi  à  la  commission  des 
arts  insalubres.) 

Chimie  physiologique.  —  De  la  fermentalion  de  l’alcool  par  les 
microsymas  du  foie,  par  M.  A.  Béchamp.  —  «  Les  microzymas 
du  foie  ont  quelque  resseniblanee  avec  ceux  de  la  eraie;  j’ai 
voulu  m’assurer  que  cotte  ressemblance  n’est  pas  extérieure 
seulement,  mais  que  sa  fonction  chimique  est  du  même  ordre. 
Le  5  septembre  1868,  j’ai  mis  en  expéncncc  le  mélange  sui¬ 
vant  :  alcool  absolu,  320  centimètres  cubes;  pulpe  de  foie  de 
mouton  frais,  40  grammes;  eau,  16  litres.  Le  21  février  1869, 
j’ai  mis  fin  à  l’expérience.  Le  produit  avait  une  odeur  péné¬ 
trante  de  suif,  et  présentait  tous  les  caractères  de  l’acide 
caproïque.  » 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  29  JUIN. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  J.  Guérin  continue  en  ces  termes  : 

Je  vais  examiner  d’abord  ce  qu’il  faut  penser  réellement  de 
la  dégénérescence  de  la  vaccine  et  de  la  syphilis  vaccinale. 

1“  Dégénérescence  de  la  vaccine. — J’avais  accepté,  avec  beau¬ 
coup  de  personnes,  la  possibilité  du  fait,  mais  sous  toutes  ré¬ 
serves,  et  en  me  demandant  s’il  était  absolu,  général;  si  on  l’a¬ 
vait  constaté  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays,  dans  toutes 
les  contrées.  Les  épidémies  varioliques  n’avaient-ellcs  pus,  dans 
certaines  circonstances  et  par  leur  surcroît  de  virulence,  aug¬ 
menté  les  dispositions  à  la  variole,  et  réduit  d’autant  la  puis¬ 
sance  préservatrice  de  la  vaccine  ?  Ces  deux  questions  méri¬ 
taient  d’être  examinées. 

M.  Depaul  n’a  pas  nié  l’utilité  de  cette  recherche,  mais  il  a 
répondu  qu’il  lui  aurait  fallu  pour  cela  vingt  ans.  lise  trompe; 
il  lui  suffisait  de  mettre  à  profit  les  matériaux  qu’il  reçoit  de 
tous  les  vaccinateurs  de  la  France.  Il  y  eût  trouvé  une  foule 
de  documents  sur  les  variations  temporaires  et  locales  de  la 
vaccine.  Les  uns  ont  remarqué  que  la  température,  les  saisons, 
certaines  constitutions  atmosphériques  et  médicales,  influent 
singulièrement  sur  le  développement  de  la  vaccine.  Quant  à 
une  dégénérescence  générale,  absolue,  elle  n’existe  certaine¬ 
ment  ïas;  et  il  est  des  localités  où  les  résultats  des  vaccina¬ 
tions  sont  tels  qu’ils  n’ont,  à  aucune  époque,  été  plus  com¬ 
plets,  plus  concluants  en  faveur  de  la  vaccine  actuelle.  Mais  à 
supposer  qu’il  y  ait  eu  dans  certaines  parties  de  la  France, 
par  suite  de  l’incurie  des  vaccinateurs,  par  suite  de  la  mise  en 
circulation  d’un  vaccin  de  mauvais  choix,  une  dégénérescence 
qui  s’est  transmise  et  perpétuée  par  voie  d’hérédité,  il  y  avait 
un  remède  à  tirer  du  fait  môme  de  cette  dégénérescence  par 
transmissions  successives,  qui  dût  conjurer  le  mal  en  agissant 
en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  perpétuant,  pqr  voie  d’héré¬ 
dité  ou  de  transmissions  successives,  le  bon  vaccin  et  les  con¬ 
ditions  qui  le  rendent  invariablement  bon.  J’ai  développé  cette 
idée  dans  ma  précédente  argumentation,  et  j’ai  donné  à  la 
méthode  qui  la  mettrait  en  pratique  le  nom  de  culture  de  la 
vaccine,  c’est-à-dire  l’analogue  pour  la  vaccine  de  ce  qui  se 
fait  pour  la  création  et  le  perfectionnement  des  races  anima¬ 
les  et  végétales.  Cette  proposition  a  été  traitée  avec  dédain  par 
mon  contradicteur,  qui  n’a  pas  compris  que  la  méthode  con¬ 
sisterait  à  choisir  les  meilleurs  types  et  à  les  perpétuer  au 
moyen  de  la  sélection  et  de  l’hérédité,  c’est-à-dire  en  choisis¬ 
sant  toujours  la  graine  et  le  terrain  propres  à  reproduire  et  à 
fixer  la  vaccine  de  race. 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la  faculté  préservatrice 
de  la  vaccine  par  suite  de  plus  grandes  dispositions  à  la  va¬ 
riole,  créées  par  les  épidémies  varioliques,  il  suffirait  d’appli¬ 
quer  d’une  manière  énergique  les  procédés  prophylactiques 
qui  ont  si  bien  réussi  à  M.  Bouley  contre  le  typjms  de  la  race 


bovine,  non  pas  en  tuant  les  malades,  mais  en  les  dispersant, 
en  provoquant  des  mesures  propres  à  prévenir  la  formation 
des  foyers  épidémiques. 

2°  Syphilis  vaccinale.  —  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
l’Académie  est  saisie  de  cette  grave  question.  Eu  1866,  elle 
devint  l’occasion  d’une  discussion  approfondie.  Je  puis  donc, 
pour  abréger  mon  examen,  me  prévaloir  des  jugements  por¬ 
tés  à  cette  époque,  notamment  par  M.  Blot  et  par  M.  Ricord, 
et  les  considérer  comme  une  première  étape,  comme  un  point 
de  départ  de  la  discussion  d’aujourd’hui. 

11  ne  me  reste  donc  plus  qxi’à  examiner  les  faits  de  sypliilii, 
vaccinale  produits  depuis  lors.  En  tête  se  trouvent  les  cas  ob¬ 
servés  dans  le  Morbihan,  qui  ont  été  l’occasion  d’une  mission 
particulière  confiée  à  MM.  Depaul  et  Roger. 

Les  faits  en  question  forment  deux  groupes,  ceux  observés 
par  MM.  Bodelio,  Clausmadcuc  et  Denis,  et  qui  ont  été  l’objet 
des  appréciations  de  MM.  Depaul  et  Roger  ;  ceux  communi¬ 
qués  plus  tard  par  M.  le  docteur  Fouquet  :  les  premiers  obser¬ 
vés  dans  l’arrondissement  de  Lorient,  les  seconds  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Vannes.  Or,  dans  mon  argumentation,  je^  les 
avais  désignés  collectivement  et  laconiquement  sous  la  déno¬ 
mination  de  faits  du  Morbihan,  parce  que  je  les  considérais 
comme  pouvant  s’éclairer  mutuellement  et  comme  ayant  en 
efict  des  rapports  intimes  propres  à  éclairer  sur  leur  commu¬ 
nauté  de  nature  et  d’origine.  Ce  rapprochement,  dont  notre 
collègue  n’a  pas  bien  saisi  la  signification,  a  servi  à  égayer  sa 
verve  railleuse. 

Les  cas  de  prétendue  syphilis  vaccinale  observés  à  Auray 
étaient  au  nombre  de  127;  tous  avaient  complcternent  guéri, 
30  au  moyen  du  traitement  spécifique  et  97  sans  aucun  trai¬ 
tement.  M.  le  docteur  Bodelio,  après  avoir  signalé  les  127  gué¬ 
risons,  dont  97  sans  traitement,  ajoute  :  «  J’ai  visité,  soixaiitc- 
»  dix  jours  après  l’insertion  vaccinale,  une  vingtaine  d’enfants 
»  à  Lorient;  ils  ne  m’ont  présenté  aucun  signe  d’accident con- 

))  sécutif .  Je  ne  puis  encore  m’expliquer  comment,  sans 

»  l’emploi  d’autre  traitement  que  des  soins  de  propreté,  les 
»  enfants  ont  guéri.  Ce  serait  à  faire  douter  de  la  nature  syphili- 
n  tique  de  cette  déplorable  vaccination.  »  L’Académie  com¬ 
prend-elle  maintenant  pourquoi  j’ai  rapproché  de  127  cas  ré¬ 
putés  de  syphilis  vaccinale,  guérissant  seuls  et  sans  accidents 
consécutifs,  les  cas  observés  sur  un  autre  point  du  même  dé¬ 
partement  offrant  les  mêmes  caraetères,  les  mêmes  accidents 
et  guérissant  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  sans  traite¬ 
ment?  Ou  avait  observé  à  la  môme  époque  sur  d’autres  points 
du  même  département  une  sorte  de  constitution  érysipéla¬ 
teuse.  Cette  disposition  m’a  paru  être  le  lien  entre  les  faits  de 
l’arrondissement  de  Lorient  et  ceux  de  l’arrondissement  de 
Vannes,  et  mettre  sur  la  voie  de  leur  véritable  nature.  L’Aca¬ 
démie  verra  bientôt  cette  conjecture  prendre  avec  les  faits  la 
consistance  d’une  vérité,  et  dès  à  présent  je  conclus  que  tous 
les  faits  du  Morbihan  n’ont  été  que  des  cas  de  pseudo-syphilis 
vaccinale. 

J’avais  également  cité  comme  exemple  de  faits  analogues, 
ou  du  moins  manquant  des  renseignements  nécessaires  pour 
permettre  une  conclusion  motivée,  d’autres  cas  observés  dans 
le  Lot.  J’en  avais  accusé  9  sur  22  enfants  vaccinés  avec  le 
même  vaccin.  Pour  justifier  son  reproche  d’erreurs  matériel¬ 
les  adressé  à  mes  observations,  M.  Depaul  en  a  signalé  13, 
c’est-à-dire  1 3  malades  et  9  indemnes,  au  lieu  de  9  malades 
et  13  indemnes;  ce  qui  ne  change  en  rien  la  valeur  de  ma 
critique.  Or,  j’avais  dit,  d’après  MM.  les  docteurs  Guari  et 
Clary,  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ces  cas,  que  le  yaccim- 
fère  et  la  mère  avaient  été  trouvés  parfaitement  sains.  A  1  e- 
gard  du  vacciuifère,  les  deux  médecins  s’étaient  trouvés  d  ac¬ 
cord  pour  le  déclarer  robuste  et  bien  portant.  Le  docteur  Clary 
eu  avait  jugé  de  même  de  la  mère.  Cependant  le  docteui 
Guari  ajoute,  de  son  côté,  qu’à  l’égard  de  la  mère  une  afhr- 
niation  aussi  positive  serqjt  mieux  remplacée  par  une  opiniou 
dubitative,  parce  que  cette  femme,  quoique  jugée  par  lui, 
comme  M.  Clary,  non  suspecte  au  moment  de  l’examen, 
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avait  eu  pi'écédemraent  un  peu  de  iGucorrhdo  ot  quelques 
érosions  de  môme  nature.  Et  ce|a  a  suffi  à  mon  collègue  pour 
m'accuser  d'inexactitude.  Mais  j'y  trouve  toui  autre  chose, 
une  extrême  facilité  pour  notre  collègue  de  conclure  à  la  sy- 
pliilis  vaccinale. 

M.  le  directeur  de  la  vgccinc  g  encore  enriphi  son  mani¬ 
feste  imprimé  de  plusieurs  autre?  faits.  Je  ne  m'occuperai  que 
de  ceux  qui  ont  été  observés  dans  le  service  même  des  vacci¬ 
nations  de  l'Académie. 

Suivant  le  narré  de  notre  collègue,  un  jour  qu'il  était  re- 
Icnu,  deux  vaccinifères  qui  ont  servi  aux  vaccinations  de  l'A¬ 
cadémie  auraient  transmis  la  syphilis  vaccinale  à  bon  nombre 
de  sujets  vaccinés,  en  sou  absence,  par  l'employé  priqcipal 
des  bureaux,  initié  depuis  longtemps  a  cette  pratique.  Dès  que 
M.  Depaul  eut  connaissance  des  cas  répplés  de  syphilis  vacci¬ 
nale,  il  s'enquit  de  l'état  des  vaccinifères.  Voici  ce  qu'il  en 
Jiipporte  lui-même  :  «  L'un,  lenoqimé  R...,  fut  trouvé  vivant 
»  et  très-bien  portant.  Sa  mère  se  souvient  parfaitement  que  le 
1)  vaccin  pris  sur  lui  a  servi  à  vacciner  presque  tous  les  mili- 
»  taires  (trois  de  ceux  réputés  atteints  de  syphilis  vaccinale)... 

»  L'autre  vaccinifère.  G.,.,  ne  put  être  examiné,  il  était  mort 
1)  le  lendemain  du  jour  où  il  avait  fourni  du  vaccin  à  l'Acadé- 
»  mie.  La  mère  me  dit  aussi  qu'il  avait  été  pris  brusquement 
1)  d'une  diarrhée  cholériforme  à  laquelle  il  avait  succombé. 
U  Voici,  ajoute  M.  Depaul,  les  renseignements  qu'elle  m'a 
»  fournis  en  môme  temps.  Il  était  né  dans  un  département  du 
))  Midi.  Il  fut  mis  en  nourrice.  Mais  quelque  temps  après  sa 
»  mère  fut  prévenue  qu'elle  ne  pouvait  laisser  son  enfant  chez 
1)  cette  femme...  On  alléguait  que  sa  nourrice  avait  une  mau- 
»  vaise  conduite,  ori  la  supposait  atteinte  d’une  affection  s«s- 
»  pacte.  Elle  partit...,  trouva  son  enfant  en  très-mauvais  état, 
»  couvert  de  taches  et  de  boutons  ;  il  avait  quelques  ulcéra- 
»  lions  aux  aines  et  aux  parties  génitales  (c'est  la  mère  qui  a 
»  vu  tout  cela)...  De  retour  à  Paris,  elle  le  fit  vacciner  à  l'Aca- 
1)  démie,  le  12  août  1868,  et  c'est  le  19  qu'il  fournit  du  vac- 
1)  cin.  Au  dire  do  la  mère  et  de  l'employé,  les  pustules  qui 
»  s'étaienl  développées  très-régulièrement  n'offraient  aucun  ca- 
»  ractère  qui  pût  les  faire  suspecter,  et  quand  on  les  ouvrit,  on 
1)  s'arrangea  de  façon  qu'il  ne  s'écoulât  pas  de  sang,  a 

Je  le  demande,  quel  fonds  faire  sur  de  pareils  renseigne¬ 
ments  ?  Et  cependant  noire  collègue  s'en  contente  ;  c'est  sur 
la  santé  parfaite  du  premier  vacciuifère  et  sur  les  on  dit  (tra¬ 
duction  libre)  de  la  mère  du  décédé,  que  l'on  pose  hardiment 
l’étiologie  dç  eps  cas  malheureux  ! 

Ici,  _M.  J.  Guérin,  répondant  à  une  imputation  de  M.  De¬ 
paul,  établit  qu'eu  sa  qualité  d'académicien  il  avait  parfaite¬ 
ment  le  droit  de  se  faire  délivrer  dans  les  bureaux  les  docu¬ 
ments  qui  lui  étaient  nécessaires,  sans  user  du  zèle  ni  de  la 
complaisance  de  perspnnej  jl  ajoute  aussi  que,  loin  de  faire 
retomber  sur  son  adversaire  la  responsabilité  de  ces  feils,  il 
veut  on  tirer  des  enseignements  autrement  utiles  à  la  science 
et  a  la  profession.  C'est  que  :  t  “  quand  on  voit  que  sur  les  mil¬ 
liers,  si  çe  U  çsl.  les  millions  d’inoeulations  vaccipales  prati¬ 
quées  à  l'Académie,  on  n'observe,  durant  bien  dos  années, 
que  deux  accidents  de  ce  genre,  oq  a  la  preuve  que  la  vaccine 
n  est  pas  aussi  en  péril  qu'on  veut  bieq  le  faire  croire,  et 
2“  quand  on  voit  qu’il  a  fallu,  pour  que  la  méprise  eût  lieu, 
cette  circonstance  que  les  vaccinations  aient  été  pratiquées 
par  un  homme  étranger  à  l'art  de  guérir,  il  y  a  lieu  de  ne  pas 
méprise  do  la  part  du  médecin,  et  que  pour 
1  éviter  U  suffise  de  ne  confier  les  inoculations  vaccinales  qu'à 
des  médecins  ou  à  des  personnes  instruites  ad  hoc. 

Depuis  que  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale,  poursuit 
M.  J.  Guérin,  a  donné  l'éveil  à  la  profession,  bon  nombre  de 
nos  conlreres  ont  communiqué  des  cas  de  vaccination  avec 
dos  vaccinifères  atteints  de  syphiiis,  sans  accidents  aucuns 
pour  les  vaccinés. 


AI.  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Rodez,  dan 
un  travail  entièrement  consacré  à  combattre  la  doctrine  de  1 
sypiiuis  vaccinale,  cite  deux  exemples  de  vaccinifères  syphili 


tiques  liien  et  dûment  constatés,  qui  ont  servi  à  pratiquer 
l'un  b,  l'autre  4  8  vaccinations,  dont  aucune  n'a  été  suivie  du 
moindre  accident.  Al.  Bourguet  fuit  remarquer  que,  dans  ces 
18  inoculations,  on  a  pris  indistinctement  du  virus  et  du  sang 
des  pustules,  par  la  raison  qu'on  ignorait,  lors  de  l'opération, 
que  les  vaccinifères  fussent  contaminés. 

Depuis  Husson  jusqu'à  nos  jours,  des  inoculations  de  vaccin 
provenant  do  sujets  vérolés  ont  été  répétées  à  plaisir.  Les  pre¬ 
miers  vaccinateurs  étaient  si  convaincus  de  la  spécificité  de.  la 
vaccine,  et  de  l'inaltérabilité  de  son  caractère,  qu'ils  regar¬ 
daient  comme  sûrement  inoffensives  les  inoculations  de  ce 
genre.  M.  Delzenne,  qui  a  soutenu  une  thèse  sur  cette  ques¬ 
tion,  a  publié  tout  récemment  un  exposé  complet  et  détaillé 
de  88  expériences  d'inoculations  vaccino-syphiliticiues,  et, 
dans  aucune  de  ces  88  expériences,  il  n'est  parvenu  à  produire 
la  syphilis  vaccinale. 

{M.  J.  Guérin  cite  la  rclafion  dçs  fxpénencçs  de  M-  le  dqiiçMr 
Delzenne,  ef  ajoafe  :) 

Voici  donc  65  expériences  réunissant  tous  les  caractères 
scientifiques,  qui  toutes  répondent  négativement  à  la  provo¬ 
cation  artificielle  do  la  syphilis  vaccinale.  Rapprochées  de 
celles  qui  existaient  dans  la  science,  no  deviennent-elles  pas 
un  témoignage  écrasant  contre  la  doctrine  de  la  contamina¬ 
tion  de  la  vaccine  par  la  syphilis,  de  l'inoculation  de  la  syphi¬ 
lis  par  la  vaccine,  qu'il  ne  taudrail  pas  confondre  avec  la 
syphilis  par  la  vaccination,  ainsi  qu'un  des  honorables  corres¬ 
pondants  de  l'Académie,  AI.  le  docteur  Leduc  (de  Versailles), 
le  propose  judicieusement,  pour  distinguer  les  cas  d'inloxica- 
lion,  non  pas  avec  le  virus-vaccin,  mais  développés  par  la  vac¬ 
cination. 

Déjà,  dans  beaucoup  de  mes  écrits,  j'avais,  à  l'occasion 
même  des  faits  du  Alorbihan,  émis  dos  considérations  propres 
à  mettre  en  garde  contre  les  fausses  apparences  de  certaines 
complications  de  la  vaccine,  et  en  particulier  contre  leur 
ressemblance  matérielle  avec  les  caractères  analomiqucs  de  la 
syphilis. 

Préoccupés  des  incerlitudes  et  des  contradictions  que  présen¬ 
taient  la  plupart  des  faits  d'observation  invoqués  à  l’appui  de 
la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale,  plusieurs  praticiens  se  sont 
mis  à  la  recherche  des  cas  de  vaccinations  dans  lesquels  de 
fausses  apparences  de  syphilis  ne  pouvaient,  sous  aucun  pré¬ 
texte,  être  rattachés  à  une  véritable  intoxication  vaccinale. 

Depuis  trois  ans,  AI.  Leduc  a  rencontré  huit  fois  des  cas  do 
ce  genre  ;  dans  ce  nombre  se  trouvent  deux  petites  filles  qui 
lui  ont  donné  les  observations  les  plus  concluantes.  Vaccinées 
toutes  deux  le  8  juillet  1867...  «  à  la  place  des  piqûres  se 
»  trouvaient  six  plaies  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  80  cen- 
»  times,  do  quelques  millimètres  de  profondeur,  d’un  aspect 
»  jaune  blafard  et  donnant  une  suppuration  très-abondante... 

B  De  plus  elles  sont  atteintes  de  ganglionite  cervicale  très- 
B  prononcée.  Lanière  était  morte  phthisique;  l’ainéodos  deux 
B  est  pâle,  maigre  et  semble  déjà  porter  le  germe  de  la  ma- 
»  ladie  qui  a  tué  sa  mère,  b 

La  seconde  petite  fille  était  née  aussi  d’un  père  mort  do  la 
phthisie. 

A  l’occasion  de  ces  faits.  Al.  Leduc  se  livre  à  des  considéra¬ 
tions  très-intéressantes  sur  l’influence  de  la  vaccination  comme 
susceptible  de  provoquer  un  niouvement  de  manifestation  et 
d’excrétion  des  ferments  morbides  restés  jusque-là  à  l’état 
latent.  A  ce  point  do  vue,  la  vaccination  ne  serait  pas  une 
porte  d’entrée  de  la  syphilis,  mais  une  porto  de  sortie. 

Comme  exemple  du  même  genre,  je  citerai  encore  un  cas 
bien  autrement  accentué,  rapporté  par  Al.  Alordret,  vaccina¬ 
teur  de  la  Sartbe. 

«  11  y  a  quatre  ou  cinq  ans  »,  dit  AI.  Alordret,  «j’avais  vac- 
a  ciné  le  même  jour  et  avec  le  même  vaccin  une  quinzaine 
B  d’enfants.  Huit  jours  après  la  plupart  de  ces  enfants  rovin- 
»  rent  :  chez  tous  l’opération  avait  réussi.  Alais  dix  on  douze 
»  jours  après,  on  me  ramena  un  de  mes  vaccinifères,  âgé  de 
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»  quinze  à  dix-huit  mois,  qui  avait  de  la  diarrhée  et  de  la  fiè- 
»  vre,  le  bras  droit  gonflé  et  douloureux.  Les  trois  boutons  do . 

»  ce  bras  s’étaienl  transformés  en  trois  ulcères  grisâtres  au  fond, 

»  noirs  sur  les  bords,  larges  de  1  centimètre  environ,  indurés  à 
»  leur  circonférence,  et  laissant  échapper  une  sanie  ichoreuse. 

»  Des  ganglions  axillaires  du  même  côté  étaient  fortement  engor- 
y>  gés.  »  La  santé  de  l'enfant  continua  à  se  détériorer  et  il  suc¬ 
comba,  quelques  mois  plus  tard,  aux  progrès  de  son  entérite, 
probablement  de  nature  tuberculeuse. 

.  M.  Mordret  fait  remarquer  que  ni  le  vaccin  dont  on  s’était 
servi  pour  cet  enfant,  ni  le  vaccin  qu’il  a  fourni  lui-même  à 
d’autres  vaccinations  (car  il  avait  été  choisi  comme  vacciui- 
fère),  n’ont  produit  aucune  apparence  de  syphilis.  Et  quant  à 
la  complication  offerte  par  cet  enfant,  si  l’on  pouvait  y  soup¬ 
çonner  une  affection  de  nature  syphilitique,  elle  serait  venue 
du  dedans  et  non  du  dehors;  la  manifestation  morbide  aurait 
trouvé  sa  cause  d’évolution  dans  le  mouvement  vital  ou  hu¬ 
moral  déterminé  par  l’infection  vaccinale. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  rencontrer  dans  les  dos¬ 
siers  si  riches  des  vaccinations  communiquées  à  l’Académie, 
un  travail  des  plus  remarquables  de  M.  le  docteur  Lalagade, 
directeur  des  vaccinations  du  Tarn,  plusieurs  fois  lauréat  de 
l’Académie,  travail  mettant  en  évidence  Tune  des  causes  qui 
sont  susceptibles  de  produire  les  pseudo-syphilis  vaccinales. 

Le  25  mai  1868,  AI.  Lalagade  vaccina  95  enfants.  Le  vacci- 
nifère,  âgé  de  vingt-cinq  mois,  présentait  toutes  les  apparences 
de  la  plus  parfaite  santé  :  les  boutons  de  vaccin  sont  magni¬ 
fiques.  Les  renseignements  sur  les  parents  sont  des  meilleurs. 

Cependant  le  6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se  présentent 
dans  une  position  triste  et  grave.  Deux  médecins  sont  appelés 
avant  M.  Lalagade  :  l’un  d’eux  déclare  que  les  symptômes 
offerts  par  une  des  vaccinées  sont  de  nature  syphilitique  ;  le  se¬ 
cond  médecin  fait  des  réserves.  M.  Lalagade  convoque  les 
autres  enfants  vaccinés  et  constate  chez  plusieurs  des  accidents 
analogues  à  la  première  examinée.  * 

«  La  peau  est  d’un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux  ;  les 
»  pustules  vaccinales  sont  très-larges;  il  y  en  a  qui  mesurent 
»  2  centimètres;  elles  sont  d’un  blanc  grisâtre;  quelques-unes 
»  phlycténoïdes  donnent  une  suppuration  séroso-purulente  à 
»  leur  circonférence.  Nous  voyons  des  ampoules  remplies  de 
))  sérosité,  des  croûtes  grisâtres  ou  noirâtres,  dans  toutes  les 
»  parties  du  corps,  sauf  à  la  plante  des  pieds  et  aux  parties  gé- 
»  nitales.  Une  des  vaccinées  est  couverte  de  plaques  rouges 
»  semblables  à  des  plaques  de  rougeole.  Une  autre,  au  dire 
»  des  parents,  aurait  eu,  le  surlendemain  de  la  vaccination, 

»  sur  chaque  piqûre  une  grande  vessie  remplie  de  sérosité. 

»  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour  ollVent  des  bou- 
»  tons  magnifiques.  » 

L’une  des  enfants  les  plus  atteintes,  celle  qui  a  été  considé¬ 
rée  par  le  confrère  de  SI.  Lalagade  comme  atteinte  de  syphilis 
vaccinale,  est  présentée  à  l’Association  médicale  du  départe¬ 
ment;  l’examen  de  l’enfant  nnpressiomiopéniblement  les  mem¬ 
bres  de  l’Association.  M.  Lalagade  s’élève  contre  l’opinion 
d’une  infection  syphilitique.  Et  il  conclut  à  l’exisiencc  d’un 
pemphigusépidémique  compliquant  les  inoculations  vaccinales. 
Afin  de  mettre  hors  de  doute  cette  véritable  nature  des  graves 
accidents  observés  chez  bon  nombre  de  ses  vaccinés,  il  s’em¬ 
pressa  do  s’enquérir  de  la  santé  publique,  des  maladies  ré¬ 
gnantes. 

Dans  la  séance  de  l’Association  il  avait  été  question  d'érysi¬ 
pèles  traumatiques  et  spontanés,  d’angines  diphthéritiques 
régnant  dans  plusieurs  localités,  de  vésicatoires  couenneux,  de 
pustules  malignes,  de  plaies  à  fond  sanieux.  Dès  lors  SI.  Lala- 
gado  est  conduit  à  penser  ou  bien  que  les  enfants  portaient  le 
germe  do  diphtliérie,  de  pemphigus  développé  par  le  ferment 
vaccinal,  ou  bien  que  les  plaies  vaccinales  ont  ouvert  la  porte 
ù  des  principes  morbifiques  répandus  dans  l’air,  et  il  traite 
tous  les  malades  en  conséquence  ;  tous  guérirent  sans  traite¬ 
ment  spécifique. 

Cependant  de  noinbieux  cas  de  pemphigus  se  déclarent  peu 


de  temps  après  chez  des  enfants  non  vaccinés,  soit  dans  la 
commune  de  Lescure,  soit  dans  les  communes  environnantes 
(où  les  vaccinations  avaient  été  pratiquées),  et  surtout  dans  la 
ville  d’Albi,  et  viennent  ainsi  donner  une  éclatante  confirma¬ 
tion  au  diagnostic  qu’il  avait  porté  et  à  la  prévision  d’une  épi¬ 
démie  de  pemphigus  annoncée  par  lui  devant  les  membres  de 
l’Association  médicale.  La  même  influence  épidémique  conti¬ 
nue  à  se  développer  dans  le  département;  de  nouvelles  com¬ 
plications,  semblables  aux  premières,  s’otl’rent  chez  de  nou¬ 
veaux  vaccinés.  SL  le  docteur  Guy  constate  de  son  côté  un 
cas  semblable  au  plus  accusé  des  premiers  observés  par 
SI.  Lalagade,  et  guérit  cette  enfant  par  une  médication  fort 
simple. 

«  Enfin,  dit  SI.  Lalagade  en  terminant,  dans  plusieurs  vac- 
»  cinations  pratiquées  à  Albi,  j’ai  eu  des  complications  analo- 
I)  gués,  et  j’ai  dû,  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre 
»  et  octobre,  renoncer  à  la  vaccination.  Au  mois  de  novembre 
»  j’ai  pratiqué  quelques  vaccinations;  mais  ayant  constaté  quel- 
»  ques  boutons  diphthéritiques  chez  un  enfant,  j’ai  renoncé 
»  complètement  à  vacciner  jusqu’à  ce  jour.  — Je  suis  heureux 
»  d’ajouter,  dit  en  terminant  SI.  Lalagade,  qu’aujourd’hui 
»  10  avril  1869  nul  des  enfants  qui  ont  été  vaccinés  le  25  mai 
»  1868,  et  qui  avaient  été  malades  à  l’époque  do  la  vaccination, 
»  ne  porte  une  trace,  môme  douteuse,  de  maladie  syphilitique, 
1)  et  cependant  aucun  d’eux  n’a  subi  de  traitement  spéci- 
»  fique.  » 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  des  faits  précédemment  ex¬ 
posés  et  des  considérations  qui  les  accompagnent  ; 

1°  Que  les  observations  de  syphilis  vaccinale  recueillies  jus¬ 
qu’ici  manquent,  pour  la  plupart,  des  renseignements  qui 
pourront  légitimer  l’origine  à  laquelle  on  les  rapporte  ; 

2°  Que  les  expériences  instituées  pour  préciser  l’inoculation 
possible  de  la  syphilis  vaccinale  sont  toutes  contraires  à  la  doc¬ 
trine  de  l’intoxication  vaccino-syphilitique  ; 

3°  Enfin,  que  parmi  bon  nombre  des  faits  allégués  de  sy¬ 
philis  fvaccinale,  il  en  est  qui,  malgré  une  apparence  de 
symptômes  et  de  caractères  propres  à  cette  maladie,  appar¬ 
tiennent  évidemment  à  un  autre  ordre  d’influences  patho¬ 
logiques,  parmi  lesquelles  le  pemphigus  prend  place  dès  au¬ 
jourd’hui. 


SÉANCE  DU  6  JUILLET  1869.  —  TBÉSIDENCE  DE  M.  UI.ACllE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  lo  minUlro  do  l'agricuUuro  ot  du  commorco  transmol  los  coraplos  rondus 
dos  maladios  dpiddmiquos  qui  ont  rdgnd  on  1808  dans  los  départoraonts  du  Puy-de- 
Uûino,  de  la  Loiro,  du  Chor,  du  Tarn,  do  l'Ardécho,  du  Tarn-ot-Caronno,  dos  Bassos- 
Alpes,  de  la  Cliarento  et  de  la  Côte-d’Or.  (Commission  des  épidémies.) 

2’  L'Aoaddmio  reçoit  :  a.  Un  mémoire  sur  uno  nouvelle  raélhodo  do  traileiilcnl  do 
la  goullo,  par  M.  lo  docteur  Fontaine  (do  Marseille).  (Comm.  ;  MM.  Bcclard,  Bou- 
cliardal  ot  Vulpian.)  —  6.  La  relation  d'uno  épidémie  do  fièvro  typlioïdo  dans  lo  canton 
do  Monlmoreau,  par  M.  lo  docteur  Banaston.  —  c.  La  relation  d’une  épidémie  do 
variole  qui  a  sévi  ù  Alloynas  (Haute-Loiro)  on  18G8,  par  M.  lo  docteur  Cambassédés. 
—  d.  L'exposé  do  la  situation  sanitaire  do  l’arrondissomont  do  Cherbourg  pendant 
l’annéo  186S,  parM.  lo  docteur  Loyset.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Uno  note 
sur  la  mortalité  dos  nourrissons,  par  M.  llarbeau,  président  do  la  Société  dos  crèches. 
[Comm.  :  MM.  Guorard  et  Belpccli.)  —  f.  Uno  note  do  M.  Achille  Brochet  sur  l’appli- 

et  au  microscope  dioplriquo  composé. 

SL  Robinet  présente  une  brochuic  de  SI.  lilagel  relative  à 
l’alimentation  des  glycosuriqncs. 

SL  J.  Guérin  présente,  au  nom  de  SI.  le  docteur  Delsenne, 
une  thèse  inaugurale  sur  les  doctrines  et  les  connaissances 
nouvelles  en  syphiliographie. 

M.  Gubler  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
SI.  Derlon,  interne  des  hôpitaux,  concernant  le  réactif  de 
Scliônbcin  pour  l’acide  cyanhydrique.  Suivant  l’autem’,  ce 
réactif  (papier  à  filtrer  blanc  imprégné  de  teinture  de  ga'iac 
ot  trempé  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre)  prendrait 
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une  coloration  bleue  très-intense,  non-seulement  au  contact 
de  l’acide  cyanhydrique,  mais  encore  avec  les  liqueurs  et  les 
vapeurs  ammoniacales,  avec  l’étliylamine,  avec  les  gaz  nitreux 
et  l’acide  azotique,  avec  les  vapeurs  émanées  de  l’eau  régale, 
avec  le  chlore,  les  hypochloritcs  et  l’iode. 

M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  appa¬ 
reil  portatif  inventé  par  M.  Trouvé,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  et  destiné  à  découvrir,  au  moyen  du  courant  élec¬ 
trique,  les  corps  étrangers  métalliques  enfoncés  dans  les  tissus 
(voyez  au  Premier-Paris,  p.  433). 

M.  Gavarret  lit  ensuite,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Béclard  et  Regnauld,  un  rapport  sur  un 
nouvel  optomètre  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Mascarl,  destiné  à 
faire  reconnaître  et  à  mesurer  les  vices  de  réfraction  de  l’œil. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  de  l’instrument  cl  en 
expose  le  mécanisme,  et  il  conclut  ainsi  :  «  Le  mémoire  de 
■MM.  Perrin  et  Mascart  prouve  qu’ils  ont  approfondi  toutes  les 
()uestions  relatives  aux  diverses  amétiopies  par  réfraction. 
I.'oplomètre  qu’ils  ont  soumis  au  jugement  de  l’Académie  est 
d’un  maniement  très-simple,  et  permet  de  déterminer  rapide¬ 
ment  et  avec  une  exactitude  suffisante  la  nature  et  le  degré 
des  vices  de  réfraction,  en  même  temps  que  les  puissances  des 
verres  correcteurs  à  employer  dans  chaque  cas  particulier.  Cet 
optomètre  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  prati¬ 
ciens. 

»  Votre  cammission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  voter 
des  remercîments  à  MM.  Maurice  Perrin  et  Mascart,  et  de  ren¬ 
voyer  leur  mémoire  au  comité  de  publication.  »  (-Idopié.) 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Davenne,  membre 
associé  libre.  M.  Husson  et  M.  Tardieu  ont  prononcé  un  discours 
sur  sa  tombe,  et  se  sont  faits  les  interprètes  des  sentiments  et 
des  regrets  de  l’Académie. 

Discussicn  sur  lu  vaccination  animale. 

M.  J.  Guérin  se  propose,  dans  cette  deuxième  partie  do  son 
discours,  de  mettre  en  présence  la  vaccine  animale  et  la  vac¬ 
cine  jennérienne,  de  signaler  leurs  caractéristiques  respectives, 
et  de  comparer  leurs  clfets. 

Mais  auparavant  il  croit  utile  de  faire  connaîli'e  la  pensée 
intime  qui  inspire  et  guide,  dans  ce  débat,  les  deux  contradic¬ 
teurs,  M.  Depaul  et  lui,  et  de  rappeler  leurs  antécédents  dans 
cette  question  de  la  vaccine.  H  y  a  quelques  années,  M.  Depaul 
a  nié  la  spécificité  du  virus-vaccin;  il  a  déclaré  que  la  vaccine 
n’avait  point  d’existence  propre,  qu’elle  n’était  qu’une  variété 
de  la  variole.  Puis  il  a  rabattu  de  cette  doctrine;  mais  il  ne  l’a 
pas  entièrement  abandonnée,  et  la  preuve  c’est  le  dévouement 
et  le  zèle  qu’il  montre  pour  la  vaccine  animale. 

M.  J.  Guériu  affirme  qu’il  a  toujours,  quant  à  lui,  soutenu 
la  spécificité  de  la  vaccine,  et  il  s’en  déclare  le  partisan  sin¬ 
cère  et  l’apotre  convaincu. 

Cela  posé,  l’orateur  aborde  les  caractères  différentiels  de  la 
vaccine  humaine  et  de  la  vaccine  animale,  en  insistant  sur  la 
nécessité  de  produire  des  arguments  de  faits,  seuls  capables 
d’apporter  l’évidence  dans  la  discussion. 

Les  deux  vaccines  se  distinguent  tout  d’abord  par  leur  ori¬ 
gine,  leur  mode  de  production.  La  vaccine  animale,  telle 
qu’on  l’emploie  aujourd’hui,  est  une  vaccine  provoquée  expéri¬ 
mentalement;  c’est  un  produit  morbide  arliliciel.  La  vaccine 
jennérienne,  au  contraire,  dérive  du  cowpox  spontané.  La  pre¬ 
mière,  inoculée  directement  de  la  génisse  à  l’homme,  ne  subit 
aucune  modification  ;  elle  conserve  ses  qualités  originelles.  La 
seconde,  au  contraire,  s’est  transformée  en  passant  par 
l’homme;  elle  a  perdu  quelque  chose  de  l’animal,  où  elle  est 
née,  pour  prendre  un  élément  nouveau  dans  l’organisme  hu¬ 
main,  où  elle  a  été  transportée  cl  où  clic  a  germé  ;  clic  s’csl, 
pour  ainsi  dire,  humanisée  dans  son  évolution  h  travers  nos 
tissus  et  dans  son  contact  avec  nos  humeurs.  Car  il  importe  de 
rappeler  que  Jenner  a  pratiqué  ses  premières  vaccinations, 
non  point  avec  le  vaccin  pris  directement  sur  les  animaux. 


mais  avec  le  liquide  des  pustules  développées  sur  les  mains 
des  bergers  chargés  de  panser  ou  de  traire  des  vaches  atteintes 
de  cowpox.  Ce  qui  caractérise  donc  essentiellement  la  vaccine 
jennérienne,  c’est  qu’elle  provient  du  cowpox  spontané,  et 
qu’elle  s’est  modifiée,  amendée,  en  passant  par  l’homme.  Il  en 
résulte  qu’il  y  a  dans  ce  vaccin  un  élément,  l’élément  humain, 
qui  manque  dans  le  vaccin  animal.  Les  expériences  de  l’école 
de  Lyon,  notamment  celles  de  M.  Chauveau,  mettent  ce  fait 
hors  de  doute. 

Les  adversaires  de  la  vaccine  jennérienne  lui  ont  fait  un 
reproche  de  s’êlrc  afl'aiblie,  d’avoir  perdu  de  sa  virulence  par 
suite  de  ses  transmissions  successives;  mais  c’est  là  une  loi 
commune  à  toutes  les  maladies  virulentes;  toutes,  sans  excep¬ 
tion,  perdent  de  leur  énergie,  de  leur  puissance,  en  se  propa¬ 
geant;  la  vaccine  animale  n’échappe  pas  plus  à  celle  loi  que 
la  vaccine  jennérienne.  Ce  n’estdonc  pas  là  un  reproche  fondé. 

La  dill'érence  radicale  que  les  deux  vaccins  tiennent  de 
leurs  éléments  originels  et  du  terrain  dans  lequel  elles  se 
développent,  cette  différence  se  traduit  encore  et  d’une  ma¬ 
nière  nette  dans  les  résultats,  c’est-à-dire  dans  toute  la  série 
des  phénomènes  qui  suivent  l’inoculation;  on  la  retrouve  dans 
la  période  et  la  durée  de  l’incubation,  dans  l’époque  et  la  durée 
de  l’éruption,  dans  la  marche,  l’évolution  et  la  physionomie 
des  boutons,  dans  le  degré  de  leur  virulence.  M.  Depaul  a  nié 
ce  que  M.  J.  Guérin  affirme  là;  mais  celte  dissidence  d’opi¬ 
nions  vient  de  ce  que  M.  Depaul  a  pris  les  faits  isolément  au 
lieu  de  les  envisager  dans  leur  ensemble  et  leur  généralité. 

Ce  que  M.  J.  Guérin  se  propose  d’établir  ressort,  suivant 
lui,  de  l’observation  constante  et  trouve  la  confirmation  la 
plus  complète  dans  le  témoignage  des  praticiens  les  plus  com¬ 
pétents. 

La  période  d’incubation  est  très-longue  dans  la  vaccine  ani¬ 
male  :  elle  dure  sept,  huit,  neuf  et  même  dix  jours;  elle  est 
courte  et  rapide  dans  la  vaccine  jennérienne;  celle-ci  lève 
généralement  du  troisième  au  cinquième  jour. 

La  période  d’éruption  est  plus  courte  dans  la  vaccine  ani¬ 
male  que  dans  la  vaccine  humaine.  Celte  marche  rapide  de 
l’éruplion  est  un  indice  certain  de  faiblesse  et  d’infériorité  ; 
aussi  la  durée  de  la  virulence  est-elle  moindre  pour  la  vaccine 
animale  que  pour  la  vaccine  humaine.  Dans  la  première,  la 
virulence  est  éphémère,  en  quelque  sorte,  elle  n’existe  que 
du  cinquième  au  sixième  jour,  au  septième  au  plus  ;  passé  ce 
délai,  les  pustules  ne  renferment  plus  qu’un  liquide  inerte;  il 
faut  se  hâter  de  le  recueillir  pendant  qu’il  est  encore  liquide 
et  transparent,  sinon  il  a  perdu  toute  sa  vertu. 

Dans  la  vaccine  humaine,  au  contraire,  la  virulence  est  bien 
autrement  persistante  ;  elle  dure  sept  à  huit  jours  ;  elle  survit 
même  quelquefois  à  la  dessiccation  des  pustules  ;  et  dans  bien 
des  cas  on  a  pu  se  servir  efficacement  des  croûtes  pour  vac¬ 
ciner. 

Enfin,  la  virulence  de  la  vaccine  animale  est  tellement  fai¬ 
ble,  tellement  subtile,  qu’elle  ne  résiste  pas  au  transport  et 
qu’elle  se  perd  sous  les  plaques  cl  dans  les  tubes  où  l’on  con¬ 
serve  le  vaccin;  tandis  que  le  vaccin  jennérien  ainsi  conservé 
ne  perd  ricii  de  ses  qualités,  ce  qui  le  rend  extrêmement  pré¬ 
cieux  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 

Et,  afin  qu’oii  ne  croie  pas  que  ce  sont  là  des  allégations 
imaginées  pour  le  besoin  de  la  cause,  M.  J.  Guérin  invoque  le 
témoignage  des  partisans  mêmes  de  la  vaccine  animale.  Ainsi, 
M.  le  docteur  G.  Monod  reconnaît  que  la  vaccine  animale  est 
plus  lente  àse  produire,  marche  plus  vite  et  jouit  d’une  courte 
virulence. 

M.  Millet  (de  Tours)  exprime  la  même  opinion  ;  il  admet 
que  l’éruption  met  en  moyenne  dix  jours  à  se  montrer. 

Enfin,  M.  Depaul  lui-même,  dans  son  rapport  général  de 
1864,  déclare  que  les  manifestations  de  la  vaccine  animale 
sont  plus  lentes  que  celles  de  la  vaccine  jennérienne,  que  son 
apparition  est  plus  tardive,  et  que  le  plus  souvenl  les  boulons 
n’apparaissent  pas  Ions  à  la  même  époque. 
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Donc  sur  tous  ces  points  aucun  doute,  aucune  contestation 
ne  sont  possibles. 

M.  J.  Guiirin,  abordant  ensuite  les  symptômes  généraux, 
montre  (|ue  M.  Depaul  aémis  sur  ce  sujet  trois  opinions  diflé- 
rentes,  suivant  les  circonstances  et  les  besoins  de  sa  cause. 
Ainsi,  en  18G4,  M.  Depaul  dit  que  la  réaction  est  nulle  ou  ex¬ 
ceptionnelle  dans  la  vaccine  animale,  comme  dans  la  vaccine 
jennérienne.  Plus  tard,  il  signale  les  phénomènes  fébriles 
comme  assez  fréquents  dans  la  vaccine  animale.  Enfin,  dans 
une  troisième  et  dernière  édition  de  sa  pensée  à  cet  égard,  il 
déclare  formellement  que  la  vaccine  animale  nous  a  rendu  la 
fièvre  vaccinale  depuis  longtemps  oubliée,  telle  qu'on  l'obser¬ 
vait  du  temps  de  Jenner.  Cette  déclaration  correspond  si  l'é¬ 
poque  de  la  conversion  de  M.  Depaul  à  la  vaccination  ani¬ 
male  ;  il  faut  n'y  voir  que  l'expression  du  zèle  exagéré  d'un 
nouvel  adepte  cherchant  à  établir  la  supériorité  de  la  nouvelle 
méthode  siir  l'ancienne.  Quant  à  M.  J.  Guérin,  il  préfère  la 
première  affirmation,  car  il  la  croit  plus  juste,  plus  exacte, 
plus  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

11  y  a  une  autre  assertion  de  M.  Depaul  que  M.  J.  Guérin  ne 
peut  pas  laisser  passer  sans  réfutation.  M.  Depaul  considère  et 
allègue  la  plus  longue  durée  de  la  période  d'incubation  de  la 
vaccine  animale  comme  une  preuve  de  sa  plus  grande  viru¬ 
lence.  Cette  théorie  a  été  vivement  discutée  dans  la  Socnîriî 
.MÉDICALE  DÉS  HÔPITAUX,  et  elle  a  été  combattue  par  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Hervieux.  M.  Hervieux,  prenant  la  question  dans  sa  gé¬ 
néralité,  a  démontré  de  la  manière  la  plus  victorieuse  que 
dans  toutes  les  maladies  virulentes  l'intensité  et  l'énergie  de 
la  virulence  s'expriment  par  la  brièveté  de  la  période  d'incu¬ 
bation  et  la  rapidité  de  la  manifestation  morbide.  Une  incuba¬ 
tion  longue  et  laborieuse  est  au  contraire  l'indice  d’une  faible 
virulence.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  les  cas  les  plus  graves 
et  les  plus  intenses  de  choléra  sont,  sans  contredit,  les  cas 
foudroyants.  En  d’autres  termes,  plus  le  poison  est  abondant 
et  actif,  plus  l’empoisonnement  éclate  avec  promptitude. 

Une  autre  preuve  de  la  puissance  plus  grande  du  vaccin 
jennérien  se  tire  de  la  durée  de  l’évolution  vaccinale.  Cetfo 
durée  est  manifestement  en  rapport  avec  l'énergie  de  la  viru¬ 
lence  ;  elle  donne  la  marque  de  la  vigueur  et  de  la  vitalité  du 
virus.  Si  donc  la  marche  de  l’éruption  est  plus  courte  dans  la 
vaccine  animale  que  dans  la  vaccine  humaine,  c’est  que  la 
première  a  moins  d’activité  et  moins  d’énergie  que  la  se¬ 
conde. 

Il  en  est  de  même  pour  la  durée  de  la  virulence.  11  est  clair 
que  plus  la  virulence  persiste,  plus  elle  a  de  vie  et  de  force. 
Sous  ce  rapport  encore,  la  vaccine  humaine  jouit -d’une  supé¬ 
riorité  marquée  sur  la  vaccine  animale,  puisque  la  virulence 
se  maintient  à  peine  deux  ou  trois  jours  dans  celle-ci,  tandis 
qu’elle  résiste  huit  ou  dix  jours  dans  l’autre. 

Enfin,  un  dernier  caractère  différentiel,  et  tout  à  l’avantage 
de  la  vaccine  jennérienne  ,  c’est  qu’elle  se  conserve  aisément 
et  longtemps,  tandis  que  la  vaccine  animale  ne  peut  point  se 
conserver,  ni  se  transporter,  tant  ses  propriétés  sont  faibles, 
tant  sa  virulence  est  fragile  et  subordonnée  aux  inlluenccs  ex¬ 
térieures  ! 

S’il  était  nécessaire  d’ajouter  d’autres  preuves  en  faveur  de 
la  supériorité  de  la  vaccine  humaine  et  de  l’énergie  plus 
gcaiidc  de  virulence,  M.  J.  Guérin  pourrait  rappeler  les  cu¬ 
rieux  résultats  obtenus  en  Belgique  et  consignés  dans  le  rap¬ 
port  général  du  directeur  de  la  vaccine  dans  ce  pays.  11  est 
question,  dans  ce  rapport,  d’expériences  comparatives  faites 
avec  du  vaccin  animal  pur,  et  avec  du  vaccin  hybride, 
c’est-à-dire  du  vaccin  transporté  successivement  de  la  génisse 
à  l’homme,  de  l’homme  à  la  génisse,  et  de  nouveau  de  la  gé¬ 
nisse  à  l’homme.  Or,  les  pustules  produites  par  ce  dernier 
vaccin  se  sont  montrées  toujours  plus  belles  que  les  boutons 
provenant  du  vaccin  animal  pur.  Que  signifie  ce  fait,  sinon 
que  le  vaccin  animal  avait  gagné  en  intensité,  avait  acquis 
une  virulence  nouvelle,  une  activité  plus  grande,  en  passant 
par  l’homme.  M.  J.  Guérin  a  donc  raison  de  prétendre  que 
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l’élément  humain  a  une  valeur  de  caractère ,  et  ajoute  beau¬ 
coup  à  la  puissance  delà  vaccine  jennérienne.  A  cet  égard,  il 
est  d’accord  avec  le  rapport  belge,  qui,  fout  favorable  qu’il  est 
envers  la  vaccine  animale,  convient  qu’elle  gagne  à  être  ma¬ 
riée  avec  la  vaccine  humaine. 

On  a  prétepdu  que  la  vaccine  animale  produisqit  dps  pus¬ 
tules  plus  grosses  et  plus  belles  que  la  veccjpe  jennérienne. 
C’est  une  assertion  jusqu’à  présent  dénuée  de  preuves,  et  il  est 
au  moins  permis  d’en  douter.  Dans  une  expérience  faite  à  l’Aca¬ 
démie,  les  deux  bras  d’un  même  individu  ont  été  vaccinés,  le 
même  jour,  l’un  avec  du  vaccin  de  génisse,  l’autre  avec  du 
vaccin  humain  ;  les  pustules  pnl  présenté  la  même  apparence 
et  le  même  volume.  M.  Depaul  en  a  pondu  que  le  vaccin 
animal  avait  «donné  un  coup  de  fouet  »  au  vaccin  jennérien- 
M.  J.  Guérin  est  d’un  avis  contraire  ;  il  croit  que  c’est  le  vac¬ 
cin  jennérien  qui,  dans  l’espèce,  a  donné  un  coup  de  fouet  au 
vaccin  animal. 

Au  surplus ,  quelle  est  la  signification  de  la  pustule  vacci¬ 
nale  ?  c’est  simplement  un  phénomène  de  réaction  locale,  qui 
n’indique  point  la  mesure  de  la  virulence  du  vaccin.  Aiisd  , 
arrive-t-il  quelquefois  que  le  vaccin  pris  sur  des  pudules  de 
la  plus  belle  apparence  ne  donne  aucun  résultat.  A  l’appui  de 
cette  assertion,  iM.  J.  Guérin  cite  un  e.xemple  emprunté  à  un 
travail  de  M.  le  docteur  Laridon,  médecin  vaccinateur  dans  le 
Morbihan.  Cent  dix-huit  enfants  furent  vaccinés  dans  trois 
communes  différentes  avec  du  vaccin  provenant  de  fort  belles 
pustules.  Pas  un  de  ces  enfants  n’eut  trace  d^éruption.  Cela 
ne  prouve-t-il  point  qu’il  ne  faut  pas  toujours  s’en  rapporter  à 
la  belle  apparence  des  pustules,  et  que  cette  belle  apparence 
n’est  pas  une  marque  certaine  de  leur  virulence? 

En  ce  qui  concerne  l'ensemble  des  expériences  comparatives 
faites  dans  le  service  des  vaccinations  de  l’Acadéqiie,  et  con¬ 
signées  dans  le  rapport  de  M.  Depaul,  M.  J.  Guérin  renouvelle 
les  réserves  qu’il  a  déjà  faites  à  leur  propos.  11  n’a  pas  été 
témoin  de  toutes  ces  expériences;  il  n’a  pu  assister  qu’à  une 
seule  épreuve,  celle  qui  a  été  entreprise  avec  le  cowpox  de 
Beaugeney.  Eh  bien  !  précisément  cette  expérience  a  échoué; 
il  est  vrai  que  M.  Depaul  s'est  tiré  d’afi'aire  en  déclarant,  non 
pas  avant,  mais  après  l’expérience,  qu’il  l’avait  faite  avec  l’in¬ 
tention  de  démontrer  qu’elle  ne  réussirait  pas.  M.  J.  (iuérin 
ajoute  que  cette  raison  ne  lui  a  pas  paru  péremptoire,  et 
qu’elle  n’a  pas  suffi  pour  lui  prouver  la  supériorité  de  la  vac¬ 
cine  animale.  A  ce  fâcheux  résultat,  il  oppose  les  soixante  suc¬ 
cès  obtenus  avec  la  vaccine  humaine  sur  soixante-dix-huit  vac¬ 
cinés,  présentant  ensemble  cent  soixante-huit  pustules,  soit  en 
moyenne  trois  ou  quatre  pustules  par  bras.  Et  c’est  en  présence 
do  ce  magnifique  succès  que  M.  Depaul  vient  déclarer  que 
la  vaccine  jennérienne  a  dégénéré,  et  qu’il  vient  proclamer 
sa  déchéance  ! 

M.  J.  Guérin  a  consulté  sur  ce  point  important  et  délicat 
plusieurs  médecins  des  hôpitaux.  11  en  est  résulté  pour  lui  que 
la  vaccine  animale  a  généralement  échoué  entre  leurs  mains, 
et  qu’elle  est  discréditée  dans  leur  esprit.  L’un  d’eux,  M.  Lailler, 
a  été  plus  loin,  il  n’a  pas  caché  ses  défiances  ;  il  a  dit  tout  haut 
que,  dans  la  dernière  épidémie  de  variole,  la  vaccination  ani¬ 
male  n’avait  pas  réussi,  et  qu’il  y  avait  nécessité  de  la  surveil¬ 
ler.  "Voilà  une  opinion  précise,  un  témoignage  authentique  et 
formel.  C’est  en  vain  que  M.  Depaul  objecte  que  les  autres 
renseignements  n’ont  aucune  valeur,  que  ce  sont  do  simples 
conversations  dénuées  de  tout  caractère  scientifique.  Si  de  pa¬ 
reilles  conversations,  réplique  de  M.  J.  Guéiiii,  devenaient 
générales,  elles  auraient  autant  de  force  qu’une  démonstra¬ 
tion  positive  ;  car  elles  seraient  l’expression  de  l’opinion  pu¬ 
blique,  et  la  plus  formelle  condamnation  de  la  vaccination 
animale. 

La  vaccine  animale  attend  donc  encore  des  témoignages 
favorables  de  la  part  des  vaccinateurs.  Quant  à  la  vaccine  jen¬ 
nérienne,  les  rapports  adressés  annuellement  à  l’Académie  de 
tous  les  départements  de  la  France'  sont  pleins  de  ses  bien¬ 
faits  et  de  ses  éloges.  Sur  137  vaccinations  faites  avec  le  vao- 
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cin  ordinaire,  M.  Douvillc  signale  130  succès,  tandis  qu'il  n’a 
réussi  que  trois  fpis  sur  diif  avec  le  vaccin  animal.  Sur  364 
vaccinations  jennériennes ,  M.  Leduc  n’a  pas  eu  un  cas  réfrac¬ 
taire.  Mômes  résultats  obtenus  par  MM.  les  docteurs  Levandier, 
Fornet,  et  Rocher.  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  a  vu 
échouer  le  vaccin  animal,  qu’il  avait  reçu  de  l’Académie,  dans 
les  trois  quarts  des  cas.  Dans  les  autres  cas,  il  n’a  fourni  que 
des  pustules  incomplètes. 

Resterait  à  résoudre  la  question  de  la  préservation.  Elle  est 
incontestable  pour  la  vaccine  humaine.  C’est  par  millions  que 
l’on  compte  aujourd’hui  les  hommes  qu’elle  a  préservés  des 
atteintes  de  la  variole.  Mais  la  preuve  est  encore  à  faire  pour 
la  vaccine  animale.  M.  Depaul,  dans  l’excès  de  sa  confiance, 
déclare  qu’une  telle  démonstration  serait  superflue.  Oui,  elle 
est  inutile  aussi  pour  moi,  ajoute  M.  J.  Guérin,  tant  il  y  a  de 
témoignages  qui  établissent  d’une  manière  éclatante  la  supé¬ 
riorité  de  la  vaccine  jennérienne,  et  tant  il  me  paraît  difficile 
de  démontrer  la  suprématie  de  la  vaccine  animale.  Néan¬ 
moins,  j’affirme  que  si  M.  Depaul  parvient  à  fournir  cette 
preuve,  non  pas  sur  de  vains  arguments  ni  sur  de  stériles  allé¬ 
gations,  mais  sur  des  démonstrations  positives,  sur  des  obser¬ 
vations  précises  et  certaines,  sur  des  faits  qui  détruisent  ceux 
que  j’ai  avancés,  s’il  y  parvient,  je  serai  le  premier  à  applau¬ 
dir  et  à  me  rendre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  Impériale  de  chirurgie, 

SÉANCE  nu  2  JUIN  1  869.  —  phésidence  ne  m.  verneuil. 

DES  RÉSULTATS  OBTENUS  AVEC  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  SUBLIMÉ 

A  PETITES  DOSES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SÏPUILIS,  PAR  M.  LIÉGEOIS. 

Je  me  propose  d’appeler  l’attention  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  les  services  qu’il  est  permis  d’espérer  de  l’emploi 
de  la  méthode  hypodermique  appliquée  à  l’étude  de  la  syphi¬ 
lis.  Dans  les  essais  faits  jusqu’ici  avec  la  méthode  hypoder¬ 
mique  appliquée  à  la  syphilis,  les  sels  mercuriels  seuls  ont  été 
employés.  En  1864,  Scarenzio  fit  usage  du  calomel  à  la  dose 
de  0*%20  pour  1  gramme  d’eau  distillée  (1).  Trois  ou  quatre 
injections  suffisaient  pour  la  guérison  de  la  syphilis.  La  mé¬ 
thode  de  Scarenzio  fut  employée  en  Italie  par  Ambrosoli,  Uic- 
cordi  et  Monteforte ;  en  Belgique,  par  Van  Mons.  En  1866, 
Barclay  Hill  se  servit  du  sublimé  à  la  dose  de  1  centigramme 
par  injection.  Vers  la  même  époque,  Lewin  (de  Berlin)  em¬ 
ployait  les  injections  de  sublimé  à  la  dose  de  O^GOOe  chez  la 
femme,  os%013  chez  l’homme  pour  1  gramme  d’eau.  Les 
observations  de  cet  auteur,  prises  de  1  866  à  1867,  sont  au 
nombre  de  800.  La  méthode  de  Lewin  est  actuellement 
étudiée  par  Hebra,  Viederhoffer,  Bœdse,  Klemm,  etc.  En 
France,  elle  a  été  employée  par  M.  Hardy  sans  grand  succès. 
En  1868,  M.  A.  Martin  a  proposé  pour  injections  l’iodurc  de 
mercure  et  de  potassium;  enfin,  en  1869,  M.  Bricheteau  a 
appelé  l’attention  sur  l’iodure  de  mercure  et  de  sodium.  Mes 
premiers  essais  datent  du  mois  d’octobre  1867,  et  m’ont  été 
suggérés  par  Lewin  lui-même. 

Dix-huit  femmes  de  Lourcine  atteintes  d’accidents  secon¬ 
daires  graves  ont  été  mises  aux  injections  de  sublimé  telles 
que  Lewin  les  donne  (0®G006  pour  1  gramme  d’eau,  une  injec¬ 
tion  par  jour);  aucun  régime  tonique  n’a  été  prescrit,  aucun 
traitement  local  n’a  été  fait  ;  toutes  mes  malades  ont  guéri  de 
leurs  accidents  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Mais  la 
fréquence  de  la  salivation,  les  abcès,  les  eschares  qui  survin¬ 
rent  au  niveau  de  la  piqûre  me  firent  renoncer  au  moyen  de 
Lewin. 

Le  1 6  janvier  1 868,  je  reprenais  mes  recherches  à  l’hôpital 
du  Midi.  Après  plusieurs  tentatives,  je  constatais  que  la  dose 

(1)  Voyez  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  853,  un  arliclo  critique  de  M.Henocquo 
sur  la  méthode  hypodermique  appliquée  au  traitement  de  la  syphilis. 


de  de  sublimé  diluée  dans  2  grammes  d’eau  et  injectée 

en  deux  fois  était  parfaitement  innocente.  C’est  celte  dose  que 
j’ai  employée  dans  mes  recherches  subséquentes.  Du  1 6  jan¬ 
vier  au  1 0  décembre,  je  fis  des  injections  sur  1 96  sujets  choi¬ 
sis  parmi  les  plus  gravement  atteints  de  syphilis  ;  aucun  traite¬ 
ment  local  ne  fut  mis  en  usage.  Parmi  ces  sujets,  quelques-uns 
seulement,  dans  un  but  comparatif,  furent  en  même  temp.s 
soumis  aux  toniques.  Les  malades  atteints  d’accidents  légers 
furent  mis,  soit  aux  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  soit  à 
la  liqueur  de  Van  Swielen,  soit  aux  toniques,  sans  employer 
chez  ceux-ci  aucun  traitement  local.  La  formule  démon  injec¬ 
tion  est  la  suivante  : 


Eau  distillée .  90«‘',00 

Sublimé., .  06^,20 

Chlorhydrate  de  morphine .  osr.to 


Ce  qui  fait  un  peu  plus  de  0,002  de  sublimé  pour  une  se¬ 
ringue  de  Pravaz  de  la  contenance  de  1  gi'amme. 

'l’ous  les  matins  deux  injections  successives  ont  été  faites 
dans  le  tissu  cellulaire  du  dos,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche. 
Elles  sont,  en  général,  accompagnées  d’une  légère  sensation 
douloureuse;  aucune  réaction  inflammatoire  au  niveau  du 
point  piqué.  Deux  fois  seulement  l’injection  ayant  été  poussée 
dans  l’épaisseur  de  la  peau:  il  se  forma  une  légère  eschare. 
Sur  les  196  sujets,  4  fois  seulement  une  salivation  légère.  Cinq 
ou  six  jours  après  le  début  du  traitement,  l’état  général  du 
sujet  s’améliore,  les  plaques  muqueuses  s’affaissent;  les  formes 
sèches  dos  manifestations  secondaires  s’améliorent  plus  lente¬ 
ment;  à  celte  époque  du  traiteinénl,  rarement  les  accidents 
augmentent  d’intensité,  plus  rarement  encore  des  accidents 
d’une  nouvelle  forme  apparaissent.  L’embonpoint  augmente, 
dans  la  généralité  des  cas,  dans  de  fortes  proportions. 

193  malades  ont  été  traités  parles  injections  de  sublimé 
pour  des  accidents  secondaires,  3  pour  des  accidents  tertiaires. 
Sur  ces  196  malades,  127  ont  été  notés  guéris  à  leur  sortie, 
69  améliorés.  Pour  les  guéris,  le  nombre  moyen  d’injections 
a  été  de  68;  pour  les  améliorés,  de  60.  Le  nombre  des  réci¬ 
dives  a  été,  pour  les  guéris,  de  12  (9,46  pour  100),  pour  les 
améliorés,  de  14  (20,30  pour  100).  Par  amélioré,  j’entends 
tout  sujet  qui  ne  conserve  pas  trace  des  accidents  secondaires 
qu’il  a  présentés  à  son  entrée.  La  plupart  touchaient  à  la  gué¬ 
rison. 

La  méthode  hypodermique  permet  de  savoir  exactement  la 
dose  de  sel  inercnriel  qui  pénètre  dans  l’organisme.  De  ma 
statistique  il  résulte  que  les  sujets  qui  guérissent  le  plus  faci¬ 
lement  par  les  injections  sont  ceux  qui  ont  subi,  à  une  époque 
plus  ou  moins  reculée,  un  traitement  mercuriel.  11  faut  à  ces 
sujets,  en  moyenne,  60  injections,  c’est-à-dire  trente  jours  de 
traitement.  Puis  viennent  les  malades  mis  aux  toniques  dès 
leur  entrée  à  l’hôpital;  puis  les  malades  mis  simultanément 
aux  injections  et  anx  toniques;  il  leur  faut  en  moyenne 
63  injections.  Enfin  les  malades  mis  aux  injections  de  sublimé 
seules  (121  sont  dans  celte  catégorie)  réclament  pour  leur  gué¬ 
rison  une  moyenne  do  trente- sept  jours  de  traitement.  Pour 
la  durée  du  traitement,  le  désavantage  est  donc  aux  injections 
de  sublimé  employées  chez  des  individus  n’ayant  subi  aucun 
traitement  antérieur,  et  n’ayant  point  été  mis  au  régime 
tonique. 

Mais  les  récidives  sont  d’autant  plus  assurées  que  le  traite¬ 
ment  par  les  injections  a  été  moins  long.  Chez  les  malades 
ayant  déjà  subi  un  traitement  mercuriel,  il  y  a  6  pour  100  de 
récidives.  Chez  les  malades  mis  d’abord  au  traitement  mercu¬ 
riel,  et  quelques  jours  après  aux  injections,  37  pour  100  de 
récidives.  Chez  ceux  mis  simultanément  aux  injections  et  aux 
toniques,  12,60  pour  100.  Chez  ceux  mis  seulement  aux  injec¬ 
tions,  7,70  pour  100  de  récidives. 

Les  diverses  conditions  qui  suivent  ont  été  étudiées  chez 
des  sujets  soumis  exclusivement  aux  injections.  Depuis  quinze 
jusqu’à  quarante  ans,  plus  le  sujet  est  jeune  plus  il  faut  d’in¬ 
jections,  mais  moins  il  est  exposé  à  la  récidive.  La  roséole  est 
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l’accident  qui  guérit  le  plus  facilement;  puis  viennent  les  pla¬ 
ques  muqueuses,  puis  les  sypliilides  papuleuses.  Le  nombre 
des  injections  nécessaires  est  d’autant  plus  considérable  que  le 
début  des  accidents  secondaires  est  plus  éloigné.  Toujours  les 
récidives  sont  en  raison  inverse  du  nombre  d’injections.  Plus 
l’incubation  ducbancre  a  été  longue,  plus  il  faut  d’injections. 
Toutes  CCS  données  tirées  des  statistiques  montrent  que  la 
syphilis  résiste  d’autant  plus  au  traitement  que  l’affection  est 
plus  ancienne.  Les  injections  préventives  l'eculent  l’apparition 
des  accidents  secondaires  et  en  atténuent  l’intensité. 

Les  avantages  de  la  méthode  hypodermique  nous  paraissent 
incontestables  ;  1°  elle  est  d’une  application  facile;  2“  elle 
met  à  l’abri  des  accidents  locaux  ;  3°  elle  permet  d’éviter 
presque  sûrement  la  salivation  ;  4“  elle  est  d’une  grande  effi¬ 
cacité  contre  les  manifestations  secondaires;  6°  elle  ne  trouble 
aucune  des  grandes  fonctions  de  l’économie;  6°  elle  paraît 
moins  exposer  aux  récidives  que  les  autres  méthodes  ;  7°  les 
récidives  sont  en  général  très-bénignes. 

Aucun  traitement,  ni  tonique,  ni  mercuriel,  n’intervient 
aussi  efficacement  que  les  injections  hypodermiques  de  sublimé 
à  petites  doses  sur  l’état  de  la  nutrition  chez  les  sujets  syphi- 
lisés.  Les  poids  que  je  vais  donner  sont  des  moyennes  prises 
sur  la  défalcation  générale  des  pertes  et  des  gains,  et  rappor¬ 
tées  à  un  sujet. 

Un  sujet  non  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l’hô¬ 
pital  gagne  542  grammes  (nombre  des  sujets  pesés,  16). 

Un  sujet  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l’hôpital 
perd  1100  grammes  (nombre  des  sujets  pesés,  3). 

Un  sujet  syphilitique  traité  par  les  toniques  seuls  gagne 
689  grammes  (nombre  des  sujets  pesés,  9). 

Un  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  seules  a  gagné 
1258  grammes  (nombre  dos  sujets  pesés,  74). 

Un  sujet  traité  par  les  injections  do  sublimé  et  les  toniques 
a  gagné  2037  grammes  (nombre  des  sujets  pesés,  13). 

Un  sujet  ti'aité  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  a  gagné 
640  grammes  (nombre  dos  sujets  pesés,  9). 

Un  sujet  traité  par  le  protoiodure  de  mercure  a  perdu 
362  grammes  (nombre  des  sujets  pesés,  17). 

Certains  auteurs  ont  signalé  l’influence  reconstituante  du 
mercure  chez  des  sujets  syphilitiques;  mais  ils  pensent  que  le 
mercure  ne  relève  les  forces  de  l’organisme  qu’en  détruisant 
le  virus  syphilitique  cause  des  désordres  nutritifs  et  fonction¬ 
nels.  Pour  juger  cette  question,  j’ai  fait  des  injections  de  su¬ 
blimé  sur  l’homme  et  sur  l’animal  sains.  Cinq  sujets  porteurs 
de  chancres  mous  ont  gagné  en  moyenne  3662  grammes. 
Deux  lapins  ayant  acquis  leur  développement  complet  ont 
gagné,  l’un  680  grammes  et  l’autre  1000  grammes  du  17  fé¬ 
vrier  au  9  avril.  Mes  expériences  ont  montré  qu’à  petite  dose 
le  mercure  est  reconstituant  ;  à  dose  plus  forte,  il  est  altérant; 
à  dose  plus  forte  encore,  il  est  toxique.  Si-à  petite  dose  le  mer¬ 
cure  est  reconstituant  chez  les  sujets  sains,  il  est  certain  que 
chez  les  syphilitiques  l’activité  du  travail  nutritif  n’est  pas  une 
conséquence  de  la  guérison  de  la  syphilis,  mais  bien  le  résul¬ 
tat  d’une  action  particulière  du  sel  mercuriel  sur  la  propriété 
de  nutrition. 


REVUE  UES  JOURNAUX 

Recherches  sur  in  Hèvre,  par  M.  le  professeur  E.  Leïden. 

Depuis  les  applications  de  la  mensuration  thermométrique 
à  la  clinique,  l’élévation  de  température  est  considérée  comme 
l’un  des  signes  les  plus  constants  de  la  fièvre.  On  a  été  conduit 
à  rapporter  cette  élévation  à  l’exagération  des  oxydations  orga¬ 
niques.  Barensprung,  Zimmermann  et  Traubc  adoptèrent  cette 
théorie.  Ainsi  s’explique  facilement  l’amaigrissement,  dans  les 
maladies  fébriles,  et  l’exagération  d’urée  correspondrait  à 
l’exagération  d’oxydation  des  matières  azotées.  D’autre  part, 
les  physiologistes,  tels  que  Liasse  et  Kick,  ont  soutenu  que 


l’élévation  de  température  pouvait  simplement  tenir  à  une 
diminution  dans  la  perte  de  clialeur.  ’Toutofois,  l’exagération 
de  la  production  de  chaleur  est  restée  l’opinion  la  plus  vrai¬ 
semblable,  et  quelques-uns  en  ont  cherché  la  source  dans  le 
processus  intlammatoire  local  (Zimmermann).  Les  recherches 
de  Becquerel,  Simon,  G.  O.  Weber,  ont  démontré  la  pro  luctioii 
de  chaleur  dans  les  parties  cntlammécs.  On  a  également  cru 
trouver  la  cause  de  l’élévation  de  température  dans  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  centre  nerveux  régulateur  de  la  chaleur. 
Enfin  les  recherches  de  Billroth,  O.  Weber,  Panum,  Bergmann 
et  Sclimiedeberg  ont  fait  connaître  l’influence  des  substances 
putrides  sur  la  production  de  la  fièvre. 

Au  milieu  de  ces  divers  essais  de  théorie,  il  importait 
d’abord  de  connaître  l’augmentation  réelle  de  la  production 
de  température,  et  de  juger  par  les  pertes  en  poids,  de  la  rapi¬ 
dité  et  de  l’exagération  désoxydations.  Liebermeister,  Jurgen¬ 
sen,  Senator,  ont,  dans  cet  ordre  do  recherches,  réuni  dos 
matériaux  intéressants.  M.  Leyden,  dans  la  même  voie,  a  fait 
une  série  de  recherches  sur  lesquelles  nous  devons  appeler 
l’attention.  M.  Leyden  s’est  proposé  d’étudier  la  production  de 
chaleur  et  la  perte  de  chaleur  dans  la  fièvre,  puis  l’influence 
de  la  fièvre  sur  le  poids  du  corps.  Deux  méthodes  ont  été  em¬ 
ployées  ;  la  calorimétrie  et  les  pesées. 

Renvoyant  au  mémoire  pour  le  procédé  d’expérimentation, 
qui  est  décrit  avec  grands  détails,  il  suffira  de  dire  que  l'auteur 
a  employé  une  sorte  de  calorimètre  d’une  disposition  simple, 
et  dans  lequel  toute  la  jambe  et  le  pied  du  sujet  expérimenté 
sont  plongés.  L’appareil  peut  être  appliqué  le  malade  étant 
au  lit,  et  sans  déterminer  de  troubles  qui  en  rendraient  l’em¬ 
ploi  pénible  ou  difficile.  Les  calculs  calorimétriques  ont  été 
faits  le  membre  étant  nu  ou  étant  recouvert,  comme  dans  les 
conditions  ordinaires. 

Les  expériences  ont  été  faites  comparativement  chez  l’iiommc 
sain  et  chez  des  malades.  Une  première  série  de  recherches 
faites  la  jambe  étant  nue  dans  l’appareil,  et  portant  sur  l’homme 
sain,  sur  un  phthisique,  un  typhique,  et  des  malades  atteints 
de  febris  recurrens,  prouvent  tout  d’abord  que  la  perle  de  cha¬ 
leur  dans  la  fièvre  est  bien  plus  forte  qu’à  l’état  sain;  lorsque 
la  température  du  corps  s’élève  à  40  degrés,  la  perte  peut 
être  près  du  double  de  la  quantité  normale. 

Mais  on  peut  en  déduire  des  notions  plus  précises  par  rap¬ 
port  aux  différents  stades  fébriles.  Ainsi  la  quantité  perdue 
n’est  pas,  dans  le  cours  de  la  fièvre,  proportionnelle  à  la  tem¬ 
pérature;  c’est,  en  elfet,  au  début  d’un  accès  et  non  lors  du 
summum  de  la  fièvre  que  cette  quantité  est  la  plus  considérable. 

Les  recherches  faites,  le  membre  étant  recouvert  de  façon 
que  les  pertes  répondent  à  des  conditions  normales,  sont  plus 
fécondes  en  résultats. 

Pour  l’homme  sain,  le  calcul  montre  qu’en  une  heure  la 
perte  est  de  0,12  calories,  c’est-à-dire  que  par  jour  la  perte 
serait  pour  tout  le  corps  2  376000  calories,  soit  44,3  calories 
par  pouce  carré  de  la  surface. 

Le  détail  de  ces  expériences  nous  entraînerait  fort  loin, 
nous  nous  contenterons  d’en  donner  les  conclusions. 

La  perte  de  calorique  est  augmentée  dans  la  fièvre.  Cette 
augmentation  se  montre  dans  tous  les  cas,  que  la  température 
du  corps  soit  constante,  élevée  ou  abaissée.  11  résulte  forcé¬ 
ment  de  ce  fait  que  le  production  de  chaleur  est  elle -même 
augmentée. 

Dans  la  fièvre  la  plus  intense,  la  perte  de  calorique  s’élève 
à  moitié  plus  ou  deux  fois  plus  qu’à  l’état  normal.  La  perte 
est  surtout  considérable  dans  le  stade  critique;  lorsque  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  rapidement,  la  quantité  de  calorique  perdu 
s’élève  à  deux,  deux  et  demi,  trois  fois  la  normale.  Dans  ce 
stade,  il  y  a  production  de  sueur  et  de  perspiration,  tandis  que 
lorsque  la  fièvre  s’accroît  il  n’y  a  aucune  production  de  vapeur 
d’eau,  même  lorsque  le  membre  est  entouré  d’une  enveloppe 
imperméable.  Dans  le  stade  épicritique,  la  perte  de  calorique 
s’abaisse  au-dessous  de  la  normale. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Leyden  est  consacrée  à 
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l’étude  des  vaiiilions  de  poids  dans  la  fièvre.  L’importance  de 
la  question  est  reconnue  depuis  quelques  années,  et  des  re¬ 
cherches  ont  déjà  été  tentées  sur  ce  sujet.  Lichernieister  a 
montré  que  dans  la  fièvre  il  se  produit  une  exagération  rela¬ 
tive  des  comhustions  organiques,  que  la  consomption  fébrile 
est  un  des  grands  dangers  de  la  fièvre.  Depuis,  les  divers  au¬ 
teurs  sont  partagés  d’opinion  sur  ce  point  :  tantôt,  avec  Weber, 
ils  considèrent  cette  consomption  comme  plus  grave  que  celle 
de  l’inanition  ;  tantôt,  comme  Senator,  ils  la  croient  peu  impor¬ 
tante.  On  comprend  très-bien  qu’il  y  ait  à  cet  égard  des  varia¬ 
tions  considérables,  suivant  les  malades,  la  marche,  la  cause 
de  la  fièvre  ;  il  n’en  reste  pas  moins  possible  de  ramener  ce 
problème  à  la  solution  de  deux  termes  bien  définis.  La  perte 
de  substance  du  corps  est-elle,  dans  la  fièvre,  plus  considé¬ 
rable  que  dans  les  conditions  normales  de  nutrition?  De  plus, 
quelle  est  la  valeur  de  la  perte  journalière  correspondant  aux 
divers  stades  de  la  fièvre? 

M.  Liebermeister  a  dirigé  ses  éludes  suivant  ces  principes. 
Les  procédés  employés  par  lui  sont  plus  pratiques  qu’on  ne 
serait  porté  à  le  croire.  Les  malades  ne  sauraient  être  portés 
plusieurs  Ibis  par  jour  sur  la  balance,  il  faut  un  moyen  plus 
simple  :  on  place  la  balance  sous  le  lit,  et  Ton  pèse  autant  de 
fois  que  Ton  veut  lit  et  malade.  Par  un  calcul  de  différences, 
en  tenant  compte  des  déchets  liquides  et  solides,  de  la  quan¬ 
tité  de  boissons,  d’aliments  donnés,  on  arrive  à  calculer  la 
perle  insensible.  En  outre,  il  fallait  tenir  compte  des  varia¬ 
tions  normales  du  poids  suivant  la  période  nycthémérique  ;  car, 
dans  la  nuit,  le  poids  s’abaisse  de  une  à  deux  livres;  puis,  dans 
le  jour,  grâce  à  l’action  des  moyens  nutritifs,  le  poids  s’élève 
peu  à  peu  et  atteint  son  maximum  le  soir.  Pour  obtenir  des 
chifires  comparables,  il  suffit  par  le  calcul  de  ramener  tous 
les  résultats  à  une  même  unité,  c’est-à-dire  la  perte  moyenne 
par  kilogramme  et  par  heure.  Quand  on  parcourt  les  50  pages 
de  tableaux  résumant  les  observations  prises  sur  23  malades 
atteints  de  diverses  affections  fébriles  et  non  fébriles,  on  ne 
peut  se  défendre  de  quelque  admiration  pour  la  persévérance 
scientifique  et  l’organisation  matérielle  qui  ont  permis  de 
poursuivre  ces  recherclies.  Pour  montrer  qu'elies  peuvent  se 
résumer  et  amener  des  résultats  précis,  nous  citerons  comme 
exemple  la  pneumonie.  Six  observations  donnent  en  moyenne 
les  chiffres  suivants  : 

Perles  insensibles  par  heure  et  pour  1000  grammes. 


Période  de  fièvre  élevée  (39  à  41  degrés  centigr.) .  1,00 

Rémittence .  1  19 

Stade  de  crise  (sueurs) .  1 ’(J2 

Stade  épicritique.. .  0  78 

Perles  de  poids  du  corps  par  jour. 

Pendant  le  stade  de  fièvre .  0,07 

Stade  critique .  9  6 

Stade  épicritique .  5  g 

En  moyenne,  pendant  la  maladie  et  par  jour. ...  0,1 


Pour  considérer  un  résultat  plus  général,  les  diverses  mala¬ 
dies  fébriles  (pneumonie,  typhus,  méningite,  métrite  ptierpé- 
rale,  tuberculose,  etc.),  les  observations  se  résument  ainsi 
que  suit  ; 

Perles  insensibles  par  heure  el  par  1000  grammes. 


Fièvre .  10 

Rémittence .  l’2 

Crise . 1^55 

Stade  épicritique .  0  85 

Début  de  la  convalescence .  0,04 

Maladies  non  fébriles . 0^73 

Fièvre  hectique .  O.’oo 

Perle  de  poids  par  jour  et  par  kilogramme. 

Fièvre .  5^72 

Rémittence . . . .  45 

Crise . .  lo’o 

Stade  épicritique .  5,9 


Commencement  de  la  convalescence .  2,4 

Perte  totale  de  poids  pendant  toute  la  maladie  et 
par  jour . .  0,07 


L’interprétation  de  ces  tableaux  offre  des  déductions  nom¬ 
breuses,  qui  sont  résumées  par  les  conclusions  que  Lieber¬ 
meister  a  posées  lui-même. 

Les  pertes  insensibles  sont  augmentées  pendant  la  fièvre,  et 
la  comparaison  des  pertes  pendant  la  fièvre  Intense  aux  pertes 
à  Tétat  normal  donne  une  proportion  de  1 0  :  7. 

Ce  fait  rend  vraisemblable  l’existence  d’une  aiigmontalion 
dans  la  production  d’acide  carbonique  pendant  Tétat  fébrile. 
Les  chiffres  obtenus  montrent  que  la  production  de  calorique 
dans  la  fièvre  s’élève  au-dessus  du  double  de  la  normale,  en 
même  temps  que  l’exhalation  aqueuse  s’élève  peu  ou  point. 

Ce  n’est  que  dans  la  période  critique  qu’un  même  rapport 
existe  entre  l’augmentation  de  calorique  et  la  perte  aqueuse, 
à  ce  moment  la  perte  insensible  étant  juste  le  double  de  la 
perte  normale. 

La  perte  en  poids  du  corps  atteint,  dans  les  affections  fébriles, 
une  quantité  très-variable,  mais  ne  manque  que  rarement. 
Elle  est  plus  considérable  dans  le  stade  critique;  elle  ne  ré¬ 
pond  pas  au  début  de  la  fièvre,  mais  se  prolonge  jusque  dans 
la  convalescence. 

Ces  circonstances  rendent  très-vraisemblable  que,  dans  la 
lièvre,  il  existe  une  rélention  de  Teau  dans  le  corps,  coïnci¬ 
dant  avec  une  rétention  des  excrétions,  en  définitive  un  trouble 
dans  les  combustions  organiques.  En  moyenne,  la  perle  de 
poids,  dans  les  affections  fébriles,  est  par  jour  et  par 
1 000  grammes  égale  à  7  grammes,  c’est-à-dire  la  moilié  de  la 
quantité  perdue  dans  Tinanilialion. 

Cette  dernière  proposition  mérite  quelques  développements, 
car  elle  a  rapport  à  la  question  controversée  de  la  consomption 
fébrile. 

Les  recherches  de  Chossatont  montré  que,  chez  les  mam¬ 
mifères,  l’inanition  a  même  une  perte  journalière  de  44  à  24 
pour  1000;  mais  les  expériences  de  Ranke  sur  Thomme  ten¬ 
dent  à  faire  admettre  une  proportion  plus  faible,  soit  15  pour 
1000;  en  admettant  ce  chiffre  comme  plus  probable  chez 
Thomme,  on  voit  qu’il  est  égal  au  double  de  la  perte  moyenne 
dans  la  fièvre  (6,8).  Déplus,  Chossat  a  montré  que  la  mort 
par  inanition  se  produit  lorsque  les  animaux  ont  perdu  40 
pour  100  de  leur  poids  normal,  par  conséquent  la  mort  par 
inanition  surviendrait  chez  les  fébricitants  en  soixante  jours, 
c’est-à-dire  huit  semaines  environ.  Mais  on  ne  saurait  consi¬ 
dérer  ce  chifi're  comme  une  moyenne  rigoureuse,  des  condi¬ 
tions  complexes  tendent  à  rapprocher  le  terme. 

En  terminant  cette  analyse,  qui  peut  paraître  aride,  nous 
ne  chercherons  pas  à  discuter  l’importance  de  ces  recherches, 
nous  ne  dépasserons  pas  la  réserve  que  l’auteur  s’est  imposée 
lui-même  en  se  contentant,  pour  le  moment,  d’avoir  élucidé 
deux  des  facteurs  qui  doivent  concourir  à  Tédilicalion  de  lu 
théorie  de  la  fièvre  telle  que  la  comportent  nos  moyens  actuels 
d’investigation  scientifique.  {Deuts.  Archiv.fur  ktinische  Medicin, 
1869.) 


VARIÉTÉS. 

Rapport  sur  l’enseignement  clinique  dans  les  universités  allemandes, 
présenté  à  son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  M.  a! 
WURTZ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’agitation  qui  a  été  entretenue  autour  des  questions  complexes  inhé¬ 
rentes  à  l’enseignement  médical  semble  ne  devoir  pas  être  stérile.  Bien 
que  nous  n’en  soyons  encore  qu’à  la  période  des  enquêtes,  c’est  déjà 
quelque  chose  que  de  connaître  nettement,  les  effets  d’une  organisation 
des  études  différente  delà  nétre.  Les  réformateurs  bien  intentionnés  ne 
manquent  pas,  et  l’on  pourrait  croire  la  question  fort  avancée,  à  en  ju¬ 
ger  par  le  nombre  de  ceux  qui  ont  apporté  plus  ou  moins  complètement 
leur  solution.  A  côté  des  rapports  publiés,  il  en  existe  sans  doute  quel- 
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ques-uns  qui,  pour  ôlre  officieux,  pour  rester  inooimus,  n’en  semblent  pas 
moins  avoir  quelque  inlliioncë  sllr  bertalnes  réformes  pl-ogresslves  qui 
s’accomplissent  en  dehols  db  la  Faculté. 

Nous  n’avons  pas  l’intention,  dans  ce  simple  article  bibliographique, 
d’entreprendre  à  noire  tour  le  sujet  si  vaste  de  la  réforme  de  l’enseigne¬ 
ment  ;  nous  voulons  seulement  faire  profiter  nos  lecteurs  dii  rapport  de 
M.  IVurtz  sur  l’enseignement  clinique  dans  les  universités  allemandes. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  lui  aussi,  n  trouvé  en  Allemagne  de 
graves  sujets  de  méditation  ;  il  signale  des  progrès  importants,  les  ré¬ 
formes  nécessaires  qui  sont  réclamés  par  l’état  d’infériorité  des  moyens 
dont  dispose  l’enseignement  clinique  de  la  Faculté. 

L’exposé  des  diverses  conditions  de  cet  enseignement  en  Allemagne 
a  été  fait  avec  la  précision  et  la  netteté  qu’on  devait  attendre  de  la  part 
de  M.  Wurtz,  et  si  l’on  peut  regretter  que  le  rapporteur  se  soit  en  plus 
d’un  point  borné  à  rester  narrateur  fidèle,  il  semble  que  dans  la  dispo¬ 
sition  du  sujet,  dans  certaines  remarques,  il  soit  possible,  en  quelque 
sorte,  de  lire  une  pensée  plus  accentuée,  plus  résolue  que  no  le  Ibrait 
croire  l’expression  adoucie. 

En  effet,  il  suffit  de  parcourir  ce  rapport  pour  comprendre  l’enthou¬ 
siasme  de  tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  avec  quelque  soin  l’eqseignement 
clinique  en  Allemagne,  et  à  cet  égard  la  relation  de  M.  Wurtz  parle 
d’clle-même  avec  éloquence. 

En  débutant  par  l’étude  de  l’adhiinistratioh  des  cliniques,  des  rapports 
do  la  direction  hospitalière  avec  le  personnel  enseignant,  51.  Wurtz  fail 
toucher  du  doigt  un  des  points  les  plus  importants,  et  dont  la  discussion 
serait  fort  difficile  à  entrepremlre  librement  ici.  Pour  employer  les  ex¬ 
pressions  du  rapport  :  «  Les  droits  de  la  science  et  les  besoins  do  l’in- 
»  striiction  sont  sauvegardes  de  diverses  maniérés  dans  les  cliniques 
»  allemandes,  soit  par  la  nature  des  rapports  établis  outre  la  direction  et 
»  l’autorité  universitaire,  soit  parla  latitude  laissée  aux  professeurs  d’ad- 
1)  mettre  des  malades  dans  un  certain  nombre  de  lits  libres,  soit  par  le 
Il  droit  de  recrutement  qu’ils  exercent  sur  tous  las  malades  qiii  se  pré- 
»  sentent  à  l’hépital.  » 

51ais  pour  mieux  préciser  et  donner  les  exemples  qui  semblent  les  plüs 
favorables  :  «  Dans  les  villes  d’une  importance  secondaire,  telles  que 
s  Greifswald,  Würzbourg,  etc.,  les  besoins  de  l’enseignement  réclament 
Il  et  absorbent  la  plus  grande  partie  des  ressources  dont  disposent  les 
»  hépitaux  :  ceux-ci  deviennent  alors  de  véritables  hôpitaux  d’instruc- 
II  tion,  qui  sont  alimentés  non-seulement  par  la  ville,  mais  par  la  con- 
II  trée  entière. 

L’hùiiital  do  Greifswald  est  administré  par  un  fonctionnaire  qui  relève 
directement  des  professeurs  de  clinique  directeurs  de  l’hôpital. 

A  Slunich,  le  directeur  est  un  professeur  de  clinique,  ayant  sous  ses 
ordres  un  inspecteur  municipal  qui  est  chargé  des  détails  de  l’admini¬ 
stration.  A  Vienne,  à  Prague,  à  Leipzig,  etc.,  les  malades  indigents  traités 
dans  les  cliniques  sont  à  la  charge  du  ministère  de  l’instruction  publi¬ 
que.  A  l’hôpital  do  la  Gharité,  à  llerlin,  le  directeur  dont  l’autorité 
s’exerce  pleinement  dans  l’administration,  comme  celle  des  professeurs 
dans  1  enseignement,  relève  connue  eux  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Sur  ce  point,  M.  Wurtz  n’a  cherché  à  établir  aucun  parallèle  entre 
l’organisation  allemande  et  l’administration  française. 

On  connaît  généralement  assbz  bien  le  plan  adopté  dans  les  cliniqües 
générales  d’Allemagne,  il  sullU  de  rappeler  qu’en  dehors  d’un  nombre 
do  lits  déjà  assez  considérable,  le  professeur  jouit  de  privilèges  très- 
étendus,  il  peut  non-seulement  faire  passer  dans  les  lits  de  la  clinique 
tous  les  malades  de  sa  division  qui  présentent  de  l’intérêt,  mais  encore 
faire  évacuer  de  la  clinique  tous  les  convalescents  et  les  malades  à  affec¬ 
tions  chroniques.  A  Vienne,  les  aides  du  professeur,  nicdeciiis-asslslants, 
exercent,  au  profit  des  cliniques,  le  droit  de  prélèvement  parmi  les  ma¬ 
lades  qui  se  présentent  au  bureau  d’admission. 

La  méthode  et  les  moyens  de  l’enseignement  présentent  une  organisa¬ 
tion  sur  laquelle  il  est  bon  d’insister,  et  qui  inspire  à  la  fois  l’admiration 
en  faveur  des  cliniques  allemandes  et  une  tristesse  véritable  lorsqu’on 
établit  la  comparaison. 

«  La  visite  d’hôpital  doit  être  pour  l’étudiant  un  véritable  exercice 
Il  pratique  et  le  plus  important  de  tous.  On  le  comprend  ainsi  en  Alle- 
))  magne,  comme  le  prouve  le  nom  môme  pdr  leijUel  on  désigne  les  étU- 
«  diants  les  plus  avancés  qui  prennent  part  aux  exercices  cliniques  :  ce 
Il  sont  les  pratiquants.  Ils  ne  le  deviennent  pas  immédiatement  ;  pen  - 
II  dant  le  premier  semestre,  ils  sont  inscrits  comme  auxiliaires.  » 

L’enseignement  ne  s’arrête  pas  à  la  visite  du  matin,  mais  les  élèves 
suivent  la  visite  du  soir,  ils  participent  aux  explorations  niéthodiqués, 
aux  examens  laryiigoscopiques,  oloscopiques,  uphthalnfologiqifos,  itU 
traitement  éloctro-thérapique. 

On  comprend  alors  que  toutes  les  observations  soient  récueillles,  et 
l'on  sait  avec  qmdle  précision  et  quels  soins  elles  le  sont. 

De  tels  résultats  sont  obtenus  par  l’assistance  du  professeur  par  dos 


aides  :  —  «  Dans  tous  ces  travaux,  le  professeur  est  secondé  de  la  ma- 
»  nière  la  plus  efficace  par  les  médecins  assistants  qui  sont  placés  sous 
I)  ses  ordres.  Ces  aidés  oiit  lès  attributions  de  nos  chefs  de  clihiqUo  et  de 
»  nos  internes.  Ils  sont  nommés  par  la  Faculté,  sur  la  présentalibii  du 
I)  professeur.  Ils  sont  tous  docteurs. . .  Leurs  émoluments  sont  plus  élevés 
Il  que  ceux  de  nos  chefs  de  elinique.  A  chaque  chaire  sont  généralement 
Il  attachés  deux  médecins  assistants...  L’un  d’eux  au  moins  est  logé  à 
»  l’hôpital...  Les  professeurs  de  clinique  ont  le  droit  de  s’attacher,  indé- 
»  pendamment  des  assistants  officiels,  des  médecins  auxiliaires  bénévoles. 
»  51.  le  professeur  Oppolzer  disposé  àctueliement  dans  sa  clinique  interne 
I)  et  pour  la  policlinique  de  quatre  médecins  assistants,  deux  officiels  et 
I)  deux  bénévoles,  ceS  derniers  choisis  parhii  lés  proftsseiirs  particu- 

Ge  n’est  pas  tout,  les  autopsies  comptent  leur  personnel  particulier. 
Le  professeur  no  prend  aucune  part  directe  à  l’autopsie,  mais  il  peut  y 
assister  avec  ses  élèves.  C’est  au  professeur  d’anatomie  pathologique  que 
ce  devoir  incombe. 

51.  Wurtz  a  discuté  ce  mode  d’enseignement,  et  le  croit  dilficile  à 
introduire  chez  nous.  Cependant,  il  en  reconnaît  et  en  démontre  les 
avantages  considérables,  a  Le  service  des  autopsies  tel  qu’il  est  organisé 
Il  on  Allemagne  devient  l’occasibn  des  études  les  plus  sérieuses  pour  les 
1)  maîtres  et  de  1  instruction  la  plus  solide  pour  les  élèves...  Non-seulo- 
1)  ment  il  offre  de  précieuses  ressources  au  point  de  vue  scientifique,  il 
Il  y  gagne  aussi  en  dignité.  »  Ajoute-t-on  les  moyens  les  plus  larges 
accordés  à  l’étude,  aux  démonstrations,  et  aussi  les  personnalités  qui  se 
sont  élevées  dans  cet  enseignement,  les  'Virchow,  les  Rokitanski,  et 
parmi  les  hommes  plus  jeunes,  Man  Schultze,  Recklinghausen,  Wa¬ 
gner,  etc.,  on  pourra  d’une  part  établir  les  conséquences  remarquables 
do  ce  mode  d’enseignement.  D’aUlro  part,  il  y  d  des  objections,  et  elles 
sont  d’autant  plus  tenaces  qu’elles  ne  s’avouent  pas  toujours  complète¬ 
ment.  Les  uns  craignent  la  spécialisation  des  études  anatomo-pathologi¬ 
ques,  ils  craignent  une  démarcation  trop  profonde  entre  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique,  cette  science  doit  rester  l’auxiliaire  delà  clini¬ 
que.  Le  clinicien  qui  a  observé  les  symptômes  et  la  marche  de  la  mala¬ 
die  appliquera  le  mieux  les  données  anatomo-pathologiques  a  l’histoiro 
du  développement  morbide. 

5t.  Wurtz  d  lui-même  réfuté  ees  objections. 

«  La  portée  dè  cés  objections  est  atténuée  d’abord  pdr  cette  considé- 
1)  ration  que  les  plus  grands  progrès  de  la  clinique,  dans  ces  dernières 
1)  années,  sont  dus  aux  découvertes  indépendantes  de  l’anatomie  patholo- 
»  giques  et  puis  par  l’obligation  imposée  au  clinicien  d’adresser  l’ob- 
11  servation  rédigée  de  la  maladie  à  celui  qui  fait  l’ouverture  du  cadavre .  » 

Enfin,  le  clinicien  est  toujours  libre,  de  son  côté,  d’exposer  à  ses 
élèves  son  interprétation  des  faits  nécroscopiques. 

Mais  il  est  une  [autre  difficulté.  «Ce  régime  des  autopsies...  peut 
U  créer  une  situation  délicate  au  professeur  de  clinique,  dont  le  dia- 
1)  gnostic  est  soumis  à  un  contrôle  étranger  et  quelquefois  à  un  dé- 

Nous  ne  pouvons  croire  que  cette  objection  soit  sérieuse;  il  faut,  pour 
l’honneur  de  ia  clinique,  que  nous  restions  persuadés  que  ces  erreurs, 
auxquelles  nul  lie  peut  se  flatter  d’échapper,  sont  utilisées  par  le  profes¬ 
seur  lui-inôme  au  profit  de  l’instruction  do  l’élève.  11  nous  faut  croire 
que  le  professeur,  faisant  lui-même  l’aulopsie,  ne  cherchera  pas  à  dé¬ 
guiser  la  vérité,  quelque  dure  qu’elle  puisse  ôtre,  qu’il  ne  cachera  pas 
une  autopsie  «  désagréable  »,  s’exposant  à  des  indiscrétions  à  coup  sûr 
provoquées  par  les  élevés  les  plus  curieux,  c’est-à-dire  les  plus  désireux 
de  s’instruire. 

En  réfléchissant  sans  parti  pris  sur  l’état  actuel  des  moyens  d’études 
anatomo-pathologiques,  il  ne  s’agit  pas  encore  de  craindre  des  empiéte¬ 
ments  de  ces  études,  mais  il  faut  hautement  le  proclamer,  ce  que  deman¬ 
dent  les  élèves  studieux,  dont  l’opinion  a  bien,  elle  aussi,  son  impor¬ 
tance,  c’est  que  les  éludes  anatomo-pathologiques  ne  restent  pas  le 
privilège  do  quelques  élèves  méritants  ou  heureux  dans  des  épreuves  de 
concours,  mais  nécessairement  plus  préoccuiiés  d’apprendre  oûx-mômes 
que  d’instruire  leurs  camarades  moins  avancés. 

Chacun  constatera  avec  M.  Wurtz  l’importance  de  la  création  de  cours 
cliniques  spéciaux,  accouchements,  oplitlialmologié,  otiatrique,  psychia¬ 
trique.  Ce  .qui  domino  dans  l’organisation  de  cos  cliniques,  c’est  l’absence 
d’uniformité  dans  les  dispositions  adoptées  à  cèt  égard  dans  les  diverses 
universités. 

«  Souvent  ces  cliniques  spéciales  sont  confiées  à  des  professeurs  ex- 
»  traordinaires,  et  la  vocation  do  ceux-ci  peut  se  régler  d’iijifès  les  cir 
Il  constances,  les  besoins  du  moment,  les  services  rehdus.  Daiis  ces  con- 
Il  dilions,  une  nominatioii  ii  eiilraiiie  pas  nucessairomoiit  1  institution 
Il  permanente  d’une  clialre.  » 

Enfin,  l’enseignement,  en  Allemagne,  s’étend  JUsqti’à  l’assislance  à 
itonncile.  ti  La  policlinique  ou  clinique  de  ville  a  pour  tiiit  d’inlroduire 
Il  les  étudiailts  avancés,  ou  même  les  jeunes  docteurs,  dtitis  la  pratique 
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»  civile,  sans  l’aütbrité  et  ié  contrôle  d’ürt  pi-arësséür  ëttiiri'éiltj  ëh  môme 
»  temps  qu’elle  jirëbure  ëüx  tnalëiîfes  dfeô  ëdIHs  ëclëiCés  fet  üôVduéS;  » 

La  policlinique  ëët  âmlUilëtblrç  oU  ëôdërilSirê;  ddlis  le  IrréUUèr  cas, 
c’est  en  quélqUé  sorië  unë  bonsUllâtlëiij  5  ICquëllë  prbiid  pâH  16  jirëti- 
quaiil  sous  là  Uiréction  du  mëUrë  ;  dàhs  le  sëbbiid  ëàs;  le  prallqUaUl, 
sous  lë  contrôle  du  mèdéblli-àssislàlil;  visité  ët  tràile  Ibs  malades;  dé¬ 
butant  ainsi  dans  l’exercice  civil  de  la  médecine;  QÜb  la  tiolicliniquë  ne 
convienne  pâs  ëlix  graiidës  vlllës,  cb  setait  Un  süjël  de  discussion  ;  en 
tout  cas,  il  EéUiblë  que  püub  dés  tiüattiers  Voisins  d’Un  centré  d’études, 
on  pourrait  facilement  appliquer  un  mode  d’enseignement  aussi  pfoil- 
tablb. 

Tnlb  sont,  ën  résumé,  leà  points  principalement  mis  en  lumière  par 
51.  Wurtz  ;  il  semble  que  les  conclusions  vont  sortir  d’elles-mêmes  ; 
mais  on  s’aperçoit  que,  malgré  tous  les  avantages  reconnus  à  l’organi¬ 
sation  des  cliniques  en  Allemagne,  bonsidéréë  dâiis  son  ensemble,  Tap- 
plication  pure  et  simple  des  principes  qui  la  dirigent  présente  des  difll- 
cultés  insurmontables  à  (Jivérs  points  de  vue.  51.  Wurtz  s’est  borné  à 
traiter  la  seule  question  do  l’cnscignemehl  clinique,  restant  dans  lés 
termes  de  sa  mission. 

Or,  ce  que  demande  le  doyen  de  la  Faculté  peut  être  considéré  comme 
traçant,  à  son  avis,  la  limité  du  probable  et  du  possible,  «  en  tenant 
Il  compte  de  notre  situation  particulière  et  des  dilïlcultés  qbe  rencohtrb- 
11  rait  chez  nous  l’application  de  certaines  mesures  jugées  cxcelléhtés 
Il  ailleurs,  n 

En  Allemagne,  les  professeurs  enseignent  et  lés  étüdiàhls  apprennent 
la  pathologie  à  l’hôpital  môme,  dans  les  services  de  la  Faculté,  süITisarh- 
mont nombreux...,  variés...,  bien  dotés...  «Ces  trois  conditions  font 
1)  plus  ou  moins  défaut  dans  les  cliniques  dé  la  Faculté  dé  Paris.  » 

Le  mal  est  Iranchemént  avoué,  lés  trois  symptômes  dominants  sont 
établis  ;  à  chacun  d’eux  doit  répondre  im  remède. 

Sur  le  premier  point,  le  nombre  des  services  d’hôpital  dont  la  Faculté 
de  Paris  peut  disposer  est  însufllsant  pour  que  tous  les  élèves  en  cours 
d’études  puissent  y  trbuver  place.  Cela  est  reconnu  depuis  Ibngtemps.  Le 
remède  en  est  demandé  depuis  longtemps  à  l’Assistance  publique,  qui  est 
pénétrée  de  dispositions  excellentes  et  dont  là  Faculté  sbra  toujours  lied- 
reuse  de  profiter.  C’est-à-dirë  que  l’ori  né  bhàiigerà  de  l’état  actuel  qdo 
certains  règlements  concernant  lé  stage.  11  paraît  inopportun  de  dëniàii- 
der  une  extension  des  clihiqiies  magistraleè  de  la  Faculté. 

L’Assistance  publique  sera  donc  associée  à  l’enseigncmënt  médical,  elle 
paraît  d’ailleurs  accepter  très-volontiers  ce  rôle,  poUrvti  qU’cllo  soit  ttiaî- 
Iresse  chez  elle,  pourvu  qu’elle  fasse  elle-même  ses  règlements  ;  l’admi¬ 
nistration  a  déjà  montré  une  activité  qüe  queicjUes-uns  ont  signalée,  non- 
seulement  comme  adjuvante,  mais  mêmé  envaliissUnte. 

Sur  le  second  point,  51.  Wurtz,  intérprote  d’un  sentiment  général,  ré¬ 
clame  la  création  de  quelques  cliniques  spéciales,  à  condition  qu’on  ne 
répétera  pas  dans  la  forme  l’institution  dés  cours  cllniqubs  complémen¬ 
taires  qui  n’a  pas  survécu  à  l’expérience. 

Le  troisième  point  est  le  plus  hatürel,  et  celui  dont  la  réalisation  es  t 
la  plus  nécessaire,  la  plus  urgente.  «  il  UC  suffit  jias  d’ihstaller  des  cli- 
I)  niques  générales  et  spéciales,  il  faut  aussi  les  doter  db  tobleb  les 
»  ressources  que  l’enseignement  exigé,  que  la  science  moderne  cbht- 
I)  porto.  C’est  ici  qu'il  est  péhilAé  dé  signaler  noti'e  infâlidrité.  bes 
Il  laboratoires  mat  pourvus,  l'assistance  des  professeurs  tiiilt  à  fait 
»  insuffisante,  le  service  dés  autopsiés  géiiérdlentéiU  défectueux,  telle 
»  est  notre  situation.  It  faut  y  porter  remède.  »  A  cet  aveu  que  hous 
avons  souligné,  répondent  les  pfbjfositiorts  suivantes  :  «  Athéliorer  la 
Il  position  des  chefs  de  clinique,  en  augmenter  lé  nombrb  ;  annexer 
»  a  chaque  clitilqUë  un  laboratoire,  et  mettre  à  la  disposition  du  profes- 
II  seul'  un  crédit  annuel  püur  l’entretien  de  ce  laboratoire  ;  améliorer  le 
1)  service  des  autopsiés;  en  assurer  à  la  fois  l’efllcacilé  et  la  dignité  par 
Il  l’installation  des  salles  d’autbpsies  convenablement  disposées  ;  enfin 
Il  adjoindre  ù  chaque  service  clinique  un  chef  do  laboratoire  relevant  dU 
Il  professeur  et  chargé  de  le  seconder  dans  sés  recherches  de  chimie  ou 
Il  d’anatomie  pathologiques,  telles  seraient,  à  mon  sens,  les  mesures  à 
»  prendre  pour  améliorer  les  conditions  de  l’enseignement  clinique. 

Une  application  immédiate  de  ces  principes  est  possible  ;  «  Un  nouvel 
Il  hôpital  s’élève  non  loin  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  ;  que  ce  soit  principa- 
II  lement  un  hôpital  d’instruction.  »  Enfin,  51.  Wurtz  propose  «  la  créa- 
II  tion  d’un  grand  laboratoire  annexé  au  musée  Uupuytren,  véritable 
Il  institut  patliologique  dans  lequel  affinerait  certainement  un  grand 
Il  nombre  de  pièces  intéressantes  dont  le  professeur  d’anatomie  patiio- 
Il  logique  pourrait  faire  la  matière  de  ses  démonstrations  et  de  ses 
Il  recherches.  » 

Cette  dernière  proposition  prèle  à  discussion;  Loin  de  nous  la  pensée 
qu’un  pareil  laboratoire  n’ait  pas  une  utilité,  une  nécessité  incontesta¬ 
bles  ;  mais  ce  que  l’on  peut  mettre  en  doute,  c’est  l’assimilation  do  cotte 
création  à  un  véritable  institut  pathologique.  S’il  a  paru  difficile  au 
rapporteur  d’adopter  le  mode  de  centralisation  des  autopsier,  tel  qu’il 


existe  en  Allemagne,  combien  plus  difficile  ëhcorc  sera  uhe  cenlhalisa- 
tioh  de  pièces  pàtliblbglqües  auprès  du  thusée  Dupuylreh;  oui  là  on 
apportera  des  pièces  rares,  elles  y  affluent  déjà,  soit  à  là  Société  artàtb- 
thique;  soit  dans  les  làboéattilt'es  si  ëxiguS  de  51.  Vulplàn  et  de  51,  llobill; 
màis  que  de  fois  les  préparations  sont  incomplètes,  qué  de  fois  n’à-t-dn 
pas  à  regretter  que  l’diitopsie  n’ait  pas  été  faite  mélhodiqbenient,  cohi- 
plélement.  Si  l’on  ne  Craignait  pas  de  transporter  rensüignbment  ana¬ 
tomo-pathologique  à  la  source  même  qui  doit  i’àlimentet-  pourquoi  ne  pas 
l’établir  au  nouvel  Hôtel-Dieu,  cet  institut  pathologique  dont  lé  labora¬ 
toire  du  musée  Dupuytren  ne  saurait  être  iiu’une  sUbCurSalë;  emphitnlant 
son  importance  au  voisinage  du  musée  et  du  siégé  de  là  Société  anato¬ 
mique; 

D’ailleurs,  en  installant  dans  le  centre  des  éludes  clihiques  le  labé- 
ratoire  et  l’enseignement  anatomo-pathologique;  bn  éviterait  la  séparation 
que  l’on  craint  de  voir  se  constituer  entre  la  clinique  et  l’analomlc  pa¬ 
thologique  ;  et  puisqu’enfin  la  dignité  du  régime  des  autopsies  a  été  in¬ 
voquée,  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  coHiiaisso  les  inconvénients  d’un 
■cours  d’anatomie  pathologique  fait  à  l’école,  dans  un  àmphithéâtrb  dbnt 
l’installation  né  permet  qu’un  cours  essentiellement  théorique.  Nul  plus 
que  le  professeur  ne  doit  regretter  l’insufflsanco  dé  moyens  de  démon¬ 
stration,  si  nécessaires  dans  une  science  d’obsérvatiOn,  Oft  la  cOüleul-, 
le  toucher,  l’examen  minutieux,  la  mulliplicllé  des  objets  joUcnt  un  rôle 
si  important.  Tout  le  rapport  de  51.  Wurtz  pdbrrait  se  résumer  oh  cette 
proposition  principale  dont  nous  souhaitons  la  réalisation  :  l’IIÔlel-bieu 
hôpital  d’instruction,  richement  doté  des  moyens  dont  la  science  médi¬ 
cale  dispose  depuis  longtemps  en  Allemagne. 

A;  lliiNuctjtil.:. 


Les  vers  à  soie  de  M.  üintrac. 

51on  cher  confrère. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  maladie  des  vers  à  soie  ? 

Grande  question  d’industrie  agricole  qui  intéresse  la  prospérité  de 
vingt  départements  méridionaux. 

Beaucoup  de  solutions  plus  ou  moins  hypothétiques  do  cette  inconnue 
ont  été  proposées.  Je  ne  parle  pas  des  solutions  anatomo-pathologiques 
ou  microscopiques  ;  les  parasites  ne  tuent  que  les  organismes  débilités 
qui  ne  réagissént  pas  ;  la  l’ébrinc  avec  lès  corpuscules  mobiles  de  Cor- 
nalia,  la  Muscardine  àvec  son  Dotryiis  bassania,  sont  les  preuves  de 
l’infériorité  du  Bombyx  abâtardi,  dans  la  lutte  de  la  vie  :  le  champignon 
sauvage  en  concurrencé  vitale  avec  lé  ver  à  soie  domestique  remporte  la 
victoire. 

51ais  voir  osciller  les  corpuscules  et  fructifier  le  mycélium,  cela  ne 
conduit  pas  directement  à  sauver  la  victime  ;  ce  qu’iT  impdrtc  surtout  de 
savoir,  c’est  pourquoi  l’organisme  relalivemént  supérieur  du  Bombyx  se 
laisse  envahir  et  détruire  par  les  organismes  inférieurs. 

Évidemment,  c’est  une  question  d’hygiène  comme  la  mortalité  des 
nourrissons,  les  épidémiés  do  lytilliis,  dé  fièvre  jaune,  de  choléra,  l’in¬ 
fection  purulente,  l’érysipèle  nosocomial,  etc.;  donc  cela  nous  appar- 

Dites-moi,  je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  est-ce  que  les  propriétés 
immanentes  en  Vertu  desquelles,  dans  certaines  conditions  climatériques, 
la  matière  s’ést  organisée  pour  pfoduire  cet  ôtre  à  évolutions,  ce  Bom¬ 
byx  à  quatre  périodes  :  oeuf,  chenille,  chrysalide  et  papillon,  est-ce  que 
ces  propriétés  immanentes  se  sont  manifestées  pour  la  première  fois  dans 
une  magnanerie,  munie  d’ingénieux  llicrrnosyphons,  de  tarares,  de  che¬ 
minées  d’appels,  dé  tabletttes  étagées,  etc.,  etc.  ? 

Permettez- moi  d’ouvrir  Une  parënthôse  :  (je  dis  propriétés  immanentes 
de  la  matière,  afin  d’éviier  de  me  servir  d’un  terme  qu’il  convient  de 
bannir  à  tout  jamais  dU  langage  scientifique  ;  force  vitale,  activité  créa¬ 
trice  :  hérésie  ténébreuse,  arriérée,  tliéocratique,  tandis  que  propriété 
immanetife  ;  clarté  parfaite,  positive  !). 

Donc,  le  ver  à  soie  n’a  pas  été  créé  dans  la  magnanerie,  il  a  très- 
certainement  été  créé  sur  le  mûrier,  ainsi  que  semblent  l’avoir  deviné 
les  nomertclateurs  qui  l’ont  appelé  liombxjx  mori  ;  ce  qui  résulte  des 
propriétés  immanentes  de  la  niàticre  organisable,  ce  n’est  pas  la  magna¬ 
nerie,  c’est  le  triple  l-apport  entre  le  climat,  la  consistance  et  la  com¬ 
position  des  feuilles  du  mûrier,  et  les  organes  de  son  parasite  ;  la  ma¬ 
gnanerie  est  lë  produit  (le  l’expériehCo  des  t.limois  et  des  siècles, 
seulement  les  (Illinois  et  les  siècles  expérimentaient  tort  mal.  Une  des 
respectables  choses  dont  il  faUt  faite  notre  deuil,  avec  les  traditions  po¬ 
pulaires  qui  sont  les  cancans  des  anciens  transmis  d’âge  en  âge  avec  va¬ 
riantes  et  corrections,  selon  la  mobilité  des  préjugés  et  des  passions, 
c’est  l’expérience  des  siècles. 

Dès  que  nous  regardons  d’un  peu  près  commént  s’établit  dans  le  po¬ 
pulaire  la  croyance  à  un  fait  historique  ou  physique,  nous  roconnai.ssons 
la  radicale  incapacité  de  la  raultiltulc  a  Irarismellre  une  vente  selon  les 
légitimes  exigences  de  la  raison. 
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Mais,  je  crois,  mon  clier  confrère,  que  je  m’éloigne  do  M.  Gintrac  et  de 
ses  vers  à  soie  ;  m’y  voici.  De  la  séculaire  éducation  dans  les  magnane¬ 
ries,  est  résulté  par  hypothèse  l’afTaiblissement  de  l’espèce,  préparant 
peu  à  peu  la  victoire  déOnitive  de  la  Pébrine  et  de  la  Muscardine  sur  le 
Bombyx  mon.  Une  fois  cette  hypothèse  admise,  il  s’agissait  de  la  véri¬ 
fier  par  expérience.  C’est  ici  que  M.  Gintrac  entre  en  scène. 

11  a  entrepris  depuis  quatre  ans  des  éducations  de  plus  en  plus  éten¬ 
dues,  en  plein  air,  afin  d’imiter  d’aussi  près  que  possible  les  conditions 
naturelles. 

D’éducation  en  plein  air  avait  été  tentée  avec  succès  par  le  maréchal 
Vaillant  à  Milan,  en  1858,  sur  une  cinquantaine  de  sujets,  plus  en  grand 
en  1800  par  Taverna,  puis  parMartins,  Rollin,  André  d’Anduze  et  quel¬ 
ques  autres  naturalistes  ou  sériciculteurs,  mais  je  ne  crois  pas  que  le 
système  ait  encore  été  pratiqué  comme  exploitation  sérieusement  indus¬ 
trielle,  c’est  là  ce  qui  me  semble  donner  aux  éducations  de  notre  émi¬ 
nent  confrère  un  très-grand  intérêt. 

En  la  présente  année  1869,  il  a  fait  éclore  3  onces  de  graines  (environ 
160  000  vers)  de  provenances  diverses.  La  moitié  sont  les  descendants 
do  12  vers  anciens  dans  le  pays,  réduits  à  7  par  la  Pébrine,  que  j’avais 
élevés  en  1864  dans  mon  cabinet,  pour  donner  à  mes  enfants  une  leçon 
d’histoire  naturelle  pratique.  Les  autres  lui  ont  été  envoyés  par  M  G 
propriétaire  et  sériciculteur  dans  le  Lot-et-Garonne  ;  il  en  a  reçii  aussi 
un  certain  nombre  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Guérin-Menneville. 

Les  mûriers  qui  ont  fourni  les  feuilles  sont  plantés  dans  un  terrain 
maigre  et  graveleux,  au  sommet  d’un  coteau  qui  fournit  d’excellent  vin 
au  village  d’Arlac,  à  4  kilomètres  de  Bordeaux.  ’ 

.  L’éclosion  a  eu  lieu  vers  la  fin  d’avril.  Les  jeunes  vers  ont  passé  d’abord 
une  dizaine  de  jours  à  Bordeaux  dans  des  chambres  bien  aérées  puis 
huit  jours  dans  une  serre  largement  ventilée  à  Arlac.  Ils  avaient  donc 
environ  dix-huit  jours  lorsqu’ils  ont  été  mis  en  plein  air. 

L’installation  se  compose  de  cinq  rangs  de  doubles  étagères,  établies 
au  milieu  d’une  prairie.  Ces  étagères  ont  50  centimètres  de  large  l’une 
à  1  mètre,  l’autre  à  1  mètre  et  demi  au-dessus  du  sol  ;  elles  sont  soute 
nues  par  des  montants  plantés  en  terre  ;  les  planchettes  sont  remplacées 
par  un  latis  à  jour  de  bois  blanc.  Au-dessus  de  chaque  double  étagère  à 
la  hauteur  de  2  mètres  et  demi,  au  sommet  des  montants  règne  un  abri 
de  voliges  de  la  môme  largeur  qu’elle;  cet  abri  a  pour  but  de  prévenir 
1  écrasement  ues  vers  par  la  grêle.  Les  passages  entre  chaque  double  éta¬ 
gère  ont  60  centimètres  de  largeur  et  sont  couverts  de  filets  à  mailles  de 
4  centimètres,  qui  empêchent  les  déprédations  des  oiseaux.  Enfin  les  pa¬ 
rois  extérieures  sont  formées  par  un  voile  de  serpillière  tendu  verticale- 
ment,  qui  u’afileure  point  le  sol  et  laisse  en  bas  un  espace  libre  de 
40  centimètres  de  hauteur;  il  paraît  que  les  oiseaux  ne  se  hasardent 
pas  a  entrer  par  là. 

En  résumé,  c’est  comme  une  tente  de  toile  grossière  de  5  à  6  mètres 
de  large  sur  40  mètres  de  longueur,  dont  les  parois  extérieures  de  tissu 
clair  ne  descendent  pas  jusqu’au  sol  et  dont  le  plafond  est  alternative- 
ment  forme  de  voliges  et  de  ûlets  longitudinaux. 

Les  fourmilières  et  les  guêpiers  ont  été  soigneusement  détruits  dans 
le  voisinage. 

C’est  dans  ces  conditions  que  les  éducations  entreprises  par  M.  Gintrac 
sur  une  échelle  de  plus  en  plus  vaste  depuis  quatre  ans  ont  donné  des 
résultats  pleinement  satisfaisants,  point  de  maladies,  montée  régulière 
coconnage  parfait.  Les  hannetons  ne  réussissent  pas  mieux  en  basse  Nor’ 
mandie,  moyennant  le  système  pratiqué  par  eux-mêmes  de  temps  immé¬ 
morial,  que  les  vers  a  soie  sur  le  domaine  de  M.  Gintrac,  moyennant  le 
système  que  je  viens  de  décrire.  Pluies  diluviennes,  vents  impétueux 
oraps,  soleil  torride,  froid  nocturne  descendant  à  plusieurs  reprises  jus¬ 
qu  à  9  degrés  au-dessus  de  zéro,  tout  cela  n’entrave  en  aucune  façon  le 
développement  vigoureux  des  vers.  Quand  la  température  s’abaisse  au- 
dessous  de  12  degrés  ils  restent  patiemment  dans  une  immobilité  com¬ 
plète  ;  pendant  la  pluie,  ils  se  cachent  prudemment  sous  les  feuilles 
fêlant  l^B  moindre  rayon  de  soleil  par  un  surcroît  d’appétit.  Je  conclus  •’ 

1»  Que  la  maladie  des  vers  à  soie  est  le  résultat  d’une  conspiration 
des  opticiens  qui  se  son  entendus  pour  persuader  aux  populations  que  le 
25»  degré  du  thermomètre  centigrade  est  de  rigueur  pour  la  vie  de  ce, 
iuïankr siècles  à  mettre 

2»  Que  les  hêpitaux  inventés  par  la  philanthropie  de  nos  pères  sont 
des  foyers  humains  de  Pébrine  et  de  Muscardine,  que  l’Hétel-Dieu  est  une 
superbe  magnanerie,  et  que  ceux  qui  ont  réclamé  et  réclament  des  hô¬ 
pitaux  sous  tentes  finiront  par  avoir  raison  (1) 

■  J.  Jeannel. 


(t)  C’esi 


ra  bientôt.  {Note  de  la  rédaction.) 


—  Société  MÉDico-camunoicALE  de  Liège  (concours  de  1869).  — 
La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de  300  francs 
et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accou¬ 
chements,  de  la  pharmacie,  ou  de  la  chimie  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  et  la  pharmacie.  Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les 
Annales  de  la  Société. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  1»'  septembre  1869,  à 
M.  le  docteur  O.  Ansiaux,  secrétaire  de  la  Société,  quai  de  l’üniversilé, 
6,  à  Liège. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  26  août  prochain,  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  à  l’effet  de  pourvoir  à  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  du  Val-do-Grâce,  au 
mois  de  novembre  1869,  pour  les  médecins-majors  de  2»  classe,  et,  au 
mois  de  janvier  1870,  pour  les  médecins- majors  de  l»»  classe,  à  l’effet 
de  procéder  à  des  nominations  à  un  certain  nombre  d’emplois  de  mé¬ 
decins  traitants  dans  les  hôpitaux  militaires  (spécialités  médicale  et  chi¬ 
rurgicale). 

Les  médecins-majors  de  l»»  et  de  2“  classe  attachés  à  des  corps  de 
troupes,  et  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours,  sont  invités  à  en 
solliciter  l’autorisation  par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  adressées  au  ministre  de 
la  guerre  (bureau  des  Hôpitaux  et  des  Invalides)  par  voie  hiérarchique, 
et  devront  être  parvenues  au  plus  tard  le  10  octobre  prochain  pour  les 
majors  de  2»  classe,  et  le  10  décembre  pour  les  majors  de  1'^°  classe. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme  du  13  février  1860, 
inséré  au  Journal  militaire  (1"  semestre  1860,  page  92)  et  au  Bulletin 
de  la  méieeine  militaire  (tome  III,  page  419)  restent  maintenues,  sauf 
les  modifications  suivantes  : 

1°  Aucune  épreuve  n’aura  le  caractère  éliminatoire. 

2"  L’examen  clinique  (!»»  épreuve)  ne  portera  que  sur  deux  malades  ; 
mais  cet  examen  sera  complété,  pour  les  candidats  des  deux  spécialités 
médicale  et  chirurgicale,  par  l’appréciation  (sous  forme  de  certificats) 
des  conséquences  que  peut  entr.iîner,  au  point  de  vue  militaire,  la  posi¬ 
tion  de  chacun  de  ces  malades  (admission  à  la  retraite,  mise  en  réforme 
avec  gratification,  avec  congé  n“  1  ou  2,  envoi  en  convalescence  aux 
hôpitaux  thermaux,  etc.) 

3“  La  composition  écrite  cessant  d’être  commune  aux  deux  spécia¬ 
lités  médicale  et  chirurgicale,  portera  sur  des  questions  de  pathologie 
spéciale  aussi  bien  que  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générales. 

4“  La  troisième  épreuve  sera  celle  du  programme  actuel  pour  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  ;  mais,  pour  les  candidats  de  la  section  de  médecine,  il 
sera  établi  une  opération  analogue  à  celle  imposée  aux  candidats  de  la 
chirurgie,  et  qui  consistera,  soit  en  une  démonstration  d’anatomie  patho¬ 
logique,  soit  en  une  autopsie. 

5»  Enfin,  les  candidats,  appartenant  aussi  bien  à  la  spécialité  médi¬ 
cale  qu’à  la  spécialité  chirurgicale,  devront,  en  se  présentant  devant  le 
jury,  déclarer  au  président  s’ils  désirent  être  interrogés  sur  l’ophthal- 
moscopie.  Bien  que  cette  épreuve  ne  soit  pas  obligatoire,  il  pourra  être 
tenu  compte,  dans  l’avenir,  de  la  manière  dont  les  candidats  l’auront 
soutenue. 

6°  11  sera  également  tenu  compte  aux  candidats  de  leurs  titres  anté- 

Ainsi  que  cela  s’est  pratiqué  jusqu’à  présent,  il  n’est  imposé  aux  can¬ 
didats  aucune  condition  d’ancienneté  de  grade. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  2  juillet,  a  dé¬ 
claré  vacantes  deux  places  de  membre  titulaire. 

Pour  être  admis,  il  faut  :  1“  être  docteur  en  médecine;  2“  adresser 
au  président  une  demande  écrite,  accompagnée  d’un  exemplaire  ou  de 
l’indication  des  travaux  antérieurs  ;  3»  faire  à  une  séance  de  la  Société 
la  lecture  d’un  travail  inédit. 

—  M.  Labitte,  médecin  en  chef  de  la  Maison  d’aliénés  de  Clermont, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


SOUUAIRB.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Emploi  de  l'électricilé  peur  décoii- 
^vrir  la  présence  des  corps  étrangers  métalliques  enfoncés  et  perdus  dans  l'épaisseur 
^  des  chairé.  —  Histoire  et  critiÇLUe.  Histoire  chronologique,  topographique 
et  étymologique  du  choléra,  depuis  la  haute  antiquité  jusqu'à  son  invasion  on  France 
en  1832.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de 
médecine.  — Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux. 
Rechcrclies  sur  la  fièvre.  —  Variétés.  Rapport  sur  ronsoigneincnl  clinique 
dans  les  universités  allemandes.  —  Les  vers  à  soie  de  M.  Gintrac. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambbe. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  8. 


-le  Juillet  4  869, 
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Paris,  4  5  juillet  4  869. 

Revue  de  thérapeutique. 

Sommaire  ;  La  ciguii  et  la  conicino,  —  L’oxygôno  dans  le  traiicmont  do  l’aspliyxie  par 

les  gax  de  l’dclairage  et  du  charbon - Les  indicalions  do  la  paracentèse  du  pèri- 

caide.  —  Traitement  du  rhumalisnio  aigu  par  la  médication  alcaline.  —  Le  sulfate 
do  quinine  et  le  sulfate  do  iussine. 

Le  drame  plein  de  grandeur  dans  lequel  Socrate  expia,  il  y 
a  tantôt  vingt-quatre  siècles,  le  tort  irréprochable  d’avoir  de¬ 
vancé  son  temps,  a  jeté  sur  la  ciguë  le  reflet  d’un  poétique 
intérêt,  et  cette  particularité,  jointe  à  la  bizarre  physionomie 
et  A  la  léthalité  de  ses  effets,  explique  le  soin  avec  lequel 
cette  substance  a  été  étudiée,  et  les  efforts  que  l’on  a  tentés 
pour  la  discipliner  et  en  faire  un  instrument  thérapeutique. 

On  n’y  est  pas  encore  parvenu  complètement;  mais  on  sent 
bien  qu’un  poison  de  cette  énergie  et  d’une  physionomie  aussi 
accentuée  ne  peut  manquer  de  recéler  un  médicament  utile, 
et  l’expérimentation  en  reprend  de  temps  en  temps  l’étude. 
C’est  ce  que  vient  de  faire  tout  récemment  un  jeune  médecin, 
M.  Edm.  Casaubon,  dans  un  travail  qui  mérite  un  Intérêt  tout 
particulier  par  le  soin  et  la  méthode  qui  le  distinguent,  et  qui 
sera  désormais  consulté  avec  fruit  par  tout  écrivain  s’occupant 
de  la  ciguë  ou  de  la  conicine  {De  la  conicine,  élude  de  physiologie 
expérimentale.  Paris,  4  868), 

Ce  principe  alcaloïde,  découvert  par  Brandes  vers  1826, 
étudié  par  Giesecke,  Geiger,  Boutron-Chalard,  Orflla,  Christi- 
son,  Poehlman,  Julius  Vega,  Wertheim  et  beaucoup  d’autres, 
résume-t-il  toutes  les  propriétés  du  Conium  maculalum  conden¬ 
sées  dans  une  activité  formidable,  ou  bien  a-t-il  son  indivi¬ 
dualité  toxique  et  médicamenteuse  propre,  distincte  de  la  plante 
qui  l’a  fourni?  Ce  que  nous  savons  aujourd’hui  des  différences 
très-réelles  qui  distinguent  certains  alcaloïdes  des  médicaments 
complexes  d’où  on  les  retire  doit  nous  rendre  très-prudent 
dans  cette  assimilation  complète  de  la  conicine  et  de  la  ciguë. 
11  est  bon,  en  tout  cas,  de  faire  isolément  l’histoire  des  deux 
substances,  et  de  ne  pas  Invoquer,  comme  on  le  fait  tous  les 
jours,  pour  édifier  l’une,  des  faits  empruntés  à  l’autre.  11  n’est 
pas  impossible  que  cette  conclusion  ne  soit  rien  moins  que  légi¬ 
time. 

L’analogie  si  curieuse  qui  existe,  au  point  de  vue  physico- 
chimique,  entre  la  conicine  et  un  autre  alcaloïde,  qui  est 
comme  celui-ci  volatil  sans  décomposition,  la  nicotine  n’a  pas 
peu  contribué  non  plus  à  attirer  l’attention  sur  le  principe 
actif  de  la  ciguë,  et  il  a  bénéficié  de  l’intérêt  lugubre  qu’un 
drame  judiciaire  a  jeté,  il  y  a  trente  ans,  sur  la  nicotine. 
L’action  de  ces  deux  poisons,  je  me  hôte  de  le  dire,  n’est  nul¬ 
lement  la  même,  et  il  y  a  probablement  en  eux,  quand  ils 
auront  été  suffisamment  étudiés,  des  médicaments  à  applica¬ 
tions  très-distinctes.  J’ai  moi-même  institué  dans  mes  cours  de 
matière  médicale  de  l’école  de  Brest,  en  1 854,  des  expériences 
très-nombreuses  sur  les  animaux  à  l’aide  de  la  nicotine  et  de 
la  conicine,  et  j’ai  toujours  trouvé  à  ces  deux  poisons  une  phy¬ 
sionomie  symptomatique  nettement  distincte. 

Le  mémoire  de  M.  Casaubon  est  purement  physiologique,  et 
si  l’on  peut  lui  reprocher  d’avoir  embrassé  et  défendu  avec 
une  ardeur  toute  juvénile  des  principes  de  classification  médi¬ 
camenteuse  dont  la  solidité  est  moins  éprouvée  qu’il  ne  le 
croit,  il  faut  cependant  reconnaître  tout  le  mérite  d’une  dis¬ 
sertation  dans  laquelle  un  bon  esprit  d’expérimentation  s’allie 
2»  Série.  T.  VI. 


à  une  érudition  peu  commune.  Voilà  donc  la  conicine  «  un 
poison  paraiysant  du  système  nerveux  moteur,  üchémiant  et 
anoxémiant  tour  à  tour  les  centres  nerveux,  en  particulier  le 
bulbe  rachidien,  etc.  »  Je  le  veux  bien;  mais  que  de  médica¬ 
ments  introduits  de  force  dans  cette  dichotomie  basée  sur 
l’action  vaso-motrice  accuseront,  quand  on  les  soumettra  à 
l’expérimentation  clinique,  des  différences  que  la  première 
ne  permettait  pas  de  supposer.  Cela  dit,  je  ne  puis  que 
regretter  de  voir  la  conicine  aussi  peu  employée,  en  France 
du  moins,  car  en  Angleterre  ce  médicament  énergique  a 
été  cliniquement  mieux  étudié  que  chez  nous,  et  il  est  aussi 
d’un  emploi  plus  fréquent.  Quand  on  voit  une  ou  deux 
gouttes  de  conicine  introduites  par  une  incision  amener  très- 
rapidement  une  paralysie  des  extrémités  inférieures  (le  Phé¬ 
don  n’a  pas  omis  ce  trait  caractéristique  de  l’empoisonnement 
par  la  ciguë),  on  comprend  tout  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer 
de  la  conicine  dans  le  traitement  des  affections  convulsives 
ou  contracturales,  en  particulier  du  tétanos  et  du  strychnisme. 
Je  sais  bien  que  Guttmann  a  échoué  dans  ses  tentatives  pour 
arrêter  au  moyen  de  la  conicine  les  convulsions  chez  des  gre¬ 
nouilles  strychnisées  ;  mais  cette  épreuve  de  laboratoire  aurait 
besoin  de  l’épreuve  de  l’essai  clinique  pour  faire  considérer 
cotte  indication  de  la  conicine  comme  devant  être  définitive¬ 
ment  abandonnée.  Si  elle  devient  un  médicament,  elle  aura 
très-vraisemblablementpour  domaine  lliérapeutique  principal 
les  affections  convulsives.  Néligan  l’a  employée  avec  succès 
dans  les  maladies  douloureuses,  et  a  cru  pouvoir  lui  rapporter 
une  action  analgésique  réelle;  mais  nous  avons  tant  de  médi¬ 
caments  qui  remplissent  cet  office  quasi-divin  (divinum  est  opus) 
de  calmer  la  douleur,  que  cette  indication  de  la  conicine 
n’offre  pas  un  grand  intérêt.  Je  me  demande  cependant  si 
l’extrême  facilité  avec  laquelle  cette  substance  pénètre  par  la 
peau  ne  serait  pas  une  raison  pour  l’essayer  par  la  voie  hypo¬ 
dermique,  avec  toutes  les  atténuations  de  doses  que  commande 
son  extrême  énergie.  Il  serait  peut-être  possible  de  trouver 
dans  cette  voie  des  résultats  pratiques  intéressants. 

•—  Je  parlais  l’autre  jour  des  espérances  amliitieuses  qu’avait 
fait  concevoir  l’introduction  du  gaz  oxygène  en  thérapeutiqne, 
et  je  disais  que,  s’il  avait  fallu  eu  rabattre  beaucoup,  il  n’en 
était  pas  moins  vrai  qu’il  y  avait  dans  cet  agent  tout  ce  qui  con¬ 
stitue  un  médicament  très-actif,  et  par  suite  apte  à  devenir  très- 
utile.  La  lecture  du  Traité  de  pneilmatologie  médicale  de  M.  De- 
marquay,  dans  lequel  l’histoire  médicale  de  l’oxygène  est 
parfaitement  esquissée,  est  de  nature  à  laisser  celle  Impression. 
Des  faits  récemment  observés  en  Angleterre  par  le  docteur 
Sieveking,  et  en  France  par  M.  Linas,  tendraient  à  élargir  le 
domaine  thérapeutique  de  l’oxygène,  et  faire  considérer  ce 
gaz  comme  susceptible  de  rendre  des  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asphyxie  par  les  gaz  de  l’éclairage'et  du  charbon. 
11  ne  me  paraît  nullement  démontré,  il  est  vrai,  que  dans  les 
deux  faits  publiés  par  le  journal  The  Lancet,  les  choses  en 
fussent  à  un  point  tel  que  l’oxygène  pût  prétendre  au  rôle  de 
sauveur  qu’on  lui  attribue.  Son  utilité  est  bien  plus  probable 
dans  le  fait  de  M.  Linas;  nous  voyons  là  tous  les  symptômes 
d’un  empoisonnement  lent  par  le  charbon,  symptômes  survi¬ 
vant  à  la  cause  qui  les  avait  produits,  se  dissiper  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène.  C’est  une  application  ingénieuse  que 
la  thérapeutique  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

—  La  question  de  la  paracentèse  du  péricarde  est  toujours 
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posiîe  ;  pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  c’est  une  opé¬ 
ration  hasardeuse,  téméraire,  qui  engage  inutilement  la  res¬ 
ponsabilité,  et  dont  il  est  par  suite  loisible  de  s’abstenir  ;  pour 
les  autres,  et  je  suis  du  nombre,  quand  il  y  a  des  signes  me¬ 
naçants  de  compression  asphyxique  du  cœur,  que  les  autres 
moyens  ont  échoué,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  cetté 
ressource  :  elle  est  aussi  bien  indiquée  que  la  ponction  de  la 
plèvre  dans  les  épanchements  abondants;  et  elle  peut  très- 
certainement  arracher  à  la  mort  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades.  Nos  voisins  les  Anglais  le  pensent  ainsi,  et  la  paracen¬ 
tèse  du  péricarde  à  laquelle  la  tentative  hardie  et  réussie 
d’Aran  avait  naguère  donné  un  certain  éclat  chez  nous,  semble, 
à  Theure  qu’il  est,  réfugiée  dans  la  médecine  d’outrc-Manche. 
En  1 866,  M.  Albutt,  assisté  par  un  chirurgien,  M.  Wheehlouse, 
fit  la  ponction  du  péricarde  chez  un  sujet  de  vingt-six  ans, 
atteint  d’épanchement  rliumatismal ,  et  représentant  tous 
les  signes  d’une  mort  prochaine.  L’orthopnée  cessa  aussitôt 
après  la  ponction,  le  pouls  se  releva  et  le  malade  guérit  {Me¬ 
dical  Times,  1866).  Le  même  praticien,  M.  Albutt,  a  eu  recours 
une  autre  fois  à  la  ponction,  et  a  fait  à  ce  sujet  une  leçon  cli¬ 
nique  reproduite  dans  le  journal  Tue  Lancet  (June  12,  1869). 
Elle  lui  a  été  inspirée  par  un  second  cas  de  ponction  moins 
heureux  que  l’autre,  mais  duquel  se  dégage  néanmoins,  et 
d’une  manière  très-nette,  l’opportunité  de  la  paracentèse  du 
péricarde  dans  certains  cas.  Dans  celui-ci,  il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  atteinte  de  péricardite  rhumatismale  avec  épanche¬ 
ment  considérable.  Deux  ponctions  furent  pratiquées  successi¬ 
vement,  et  chacune  d’elles  amena  un  soulagement  notable, 
mais  les  poumons  qui  étaient  restes  longtemps  dans  un  état 
subasphyxique,  fonctionnaient  mal,  il  y  avait  des  signes  de 
congestion  générale,  des  râles  humides  assez  fins  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  et  la  malade  succomba,  mais  à  des 
accidents  pulmonaires.  Ce  fait  a  conduit  M.  Clifl'ord  Albutt 
aux  conclusions  suivantes  :  «  La  ponction  du  péricarde  est  une 
opération  très-simple  quand  on  la  pratique  avec  un  trocart  fin, 
suivant  le  procédé  d’Aran  ;  il  doit  toujours  être  préféré  au  bis¬ 
touri  préconisé  à  tort  par  Trousseau  {Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu, 
vol.  1).  Croire  que  le  cœur  est  un  organe  tellement  délicat 
qu’il  ne  puisse  supporter  impunément  le  contact  d’un  corps 
étranger  est  une  supposition  purement  théori(]ue;  il  y  a  en  effet 
un  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  malades  ont  survécu 
malgré  une  lésion  du  cœur  ou  du  péricarde.  11  faut  éviter  soi¬ 
gneusement  rentrée  de  l’air  dans  le  péricarde  et  l’adjonction 
d’un  tube  do  caoutchouc  partant  de  la  canule  et  plongeant 
sous  l’eau  peut,  à  ce  point  de  vue,  avoir  son  utilité.  La  ponc¬ 
tion  réussit  mieux  dans  les  cas  oii  l’épanchement  est  rhuma¬ 
tismal  et  inllammatoire  que  dans  ceux  oii  il  a  les  caractères 
d’un  bydropéricarde.  »  L’auteur  incline  vers  l’emploi  des  in¬ 
jections  iodées  lorsque  le  liquide  se  reproduit  après  plusieurs 
ponctions,  et  le  fait  mémorable  observé  par  Aran  enlève  à 
cette  proposition  tout  caractère  d’étrangeté  et  d’audace.  Mais, 
ai-je  besoin  de  le  dire,  s’il  faut  mettre  la  paracentèse  du  pé¬ 
ricarde  au  nombre  des  ressources  parfaitement  régulières  de  la 
thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  il  faut  la  subordonner  à 
des  indications  bien  nettes;  saisir  le  moment  où  les  moyens 
médicamenteux  ayant  accusé  leur  impuissance,  on  va  assister 
désormais  à  la  mort  de  son  malade  ;  mais  ne  pas  attendre  tou¬ 
tefois  cette  limite  où  l’asphyxie  a  fait  de  tels  progrès  que  Ton 
ne  p.eut  espérer  de  voir  les  grandes  fonctions  se  rétablir  une 
fois  que  Tobstâcle  mécaiiiqité  qui  entrave  la  cil  ctilalion  aura 


été  levé.  L’opération  est  simple  et  inoffensive  en  elle-même;  il  s’agit 
simplement  de  bien  poser  le  diagnostic  de  Thydropéricarde 
(cela  est  facile  pour  tout  praticien  exercé)  et  de  ne  pas  laisser 
passer  le  moment  opportun.  Tempore  medkina  valet. 

—  Les  méthodes  de  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  reviennent  périodiquement  à  Tordre  du  jour,  ce  qui  n’in¬ 
dique  pas  un  état  bien  avancé  de  cette  partie  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Les  alcalins  accomplissent  aujourd’hui  celte  révolution, 
et  ils  sont  en  honneur  en  Angleterre.  Le  docteur  b’uller,  de 
Saint-George  Hospital  [The  Practitioner,  Mardi  1869),  attribue 
aux  alcalins  le  double  avantage  d’abréger  la  durée  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  de  diminuer  les  chances  de  complication  cardia¬ 
que.  Ce  sont  là  en  elîet  deux  résultats  qui,  bien  constatés,  dé¬ 
cident  la  valeur  absolue  d’une  médication  en  matière  de  rhu¬ 
matisme.  .Mais  l’auteur  n’entend  pas  le  mot  de  traitement  alcalin 
suivant  le  sens  ordinaire  :  «  Par  traitement  alcalin,  dit-il,  j’en- 
lendsune  méthode  dans  laquelleles  alcalins  jouent  cer.tainement 
un  rôle  important,  mais  non  pas  exclusif;  le  soin  de  régulari¬ 
ser  les  sécrétions;  un  gouvernement  attentif  du  régime;  Tad- 
minislration  de  bonne  heure  des  toniques,  tels  que  la  quinine 
et  le  quinquina.  Convaincu  que  dès  que  le  système  est  alca- 
linisé,  ce  qu’indiquent  les  sécrétions,  on  est  singulièrement 
prémuni  contre  l’extension  de  la  maladie  à  d’autres  jointures 
et  contre  les  complications  cardiaques,  j’ai  l’habitude  de  ne  pas 
donner  moins  d’une  once  et  demie  (45  grammes)  de  carlionates 
alcalins  dansles  premières  vingt-quatre  heures  du  traitement. 
Je  les  délaye  dans  une  grande  quantité  d’eau,  soit  simple,  soit 
gazeuse,  au  gré  du  malade.  Quelquefois  je  prescris  la  dose  to¬ 
tale  du  sel  alcalin  à  prendre  dans  3  litres  d’eau  et  pendant  les 
vingt-quatre  heures,  ou  je  donne  8  grammes  de  sels  alcalins 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  mélangés  avec  de  Teau,  avec 
du  lemon-juice  (jus  de  citron),  ou  avec  2  grammes  d’acide  citrique 
dissous  dans  quatre  onces  (120  grammes)  d’eau.  En  même 
temps,  s’il  y  a  do  la  constipation,  je  prescris  le  soir,  en  pi¬ 
lules,  1 0  grains  (0,60)  de  coloquinte  et  de  calomel.  Dès  que 
les  urines  cessent  d’être  acides,  ce  qui  arrive  généralement  en 
vingt-quatre  heures,  je  diminue  les  alcalins  de  moitié,  et  le 
quatrième  jour,  si  les  urines  continuent  à  être  alcalines,  je 
donne  une  décoction  de  quinquina  additionnée  de  2  grammes 
de  bicarbonate  de  potasse,  plus  ou  moins,  de  façon  que  les 
urines  journellement  examinées  soient  maintenues  alcales- 
centes,  ou  bien  je  prescris  3  grammes  de  quinine  trois  fois 
par  jour  dans  un  mélange  elfervescent  de  jus  de  citron  et  de 
bicarbonate  de  potasse.  Le  régime  est  strictement  limité  au 
thé  de  bœuf  et  au  bouillon  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  ;  le  vin  et  les  spiritueux  sont  formellement  interdits.  » 
Telle  est  celte  méthode,  qui  a  bien  l’inconvénient  de  réunir 
dans  une  même  formule  des  médicaments  peu  homogènes, 
mais  dans  laquelle  le  rôle  principal  revient  incontestablement 
aux  alcalins.  Je  crois  aussi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire 
généralisé  et  très-aigu,  le  traitement  alcalin  est  celui  qui  oflre  le 
plus  de  garanties.  La  méthode  de  Martin-Solon,  basée  sur  Tusage 
du  nitrate  de  potasse  à  des  doses  journalières  de  30  grammes 
dissous  (condition  importante)  dans  trois  pots  de  tisane,  reven¬ 
dique  peut-être,  dans  ces  cas,  le  plus  grand  nombre  de  suc¬ 
cès.  C’est  uii  mode  particulier  d’alcalinisation  de  l’économie, 
etje  crois  que  le  bicarbonate  de  potasse  a  des  effets  identi¬ 
ques.  Je  forai  seulement  remarquer  que  les  sels  à  base  de  po¬ 
tasse  pourraient  ou  plutôt  devraient  être  re;nplacés  par  ceux  à 
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base  do  soude,  aussi  actifs  et  plus  inoffensifs  poiil'  rdcononile. 
Le  nitrate  de  soude  pourrait  ainsi  être  substitué  au  nitrate  de 
potasse.  J’avais  commencé  jadis  des  recherches  sur  ce  point  ; 
je  n’ai  pas  eu  le  loisir  de  les  compléter.  Les  alcalins  à  hautes 
doses,  associés  ou  non  aux  émissions  sanguines,  dans  la  forme 
inflammatoii-e  du  rhumatisme  ;  le  sulfate  de  quinine  (admira¬ 
ble  anesthésique  pour  la  douleur  rhumatismale)  dans  la  forme 
siibaiguc  erratique;  et  les  préparations  de  colchique  comme 
antidiathésique  dans  la  forme  apyrétique  et  dans  l’intervalle 
des  attaques  aigues,  tel  mé  paraît  être  le  traitement  vraiment 
utile  de  l’affection  rhumatismale.  L’opinion  sceptique  qui  con¬ 
sidère  la  flanelle  et  quarante-cinq  jours  comme  les  meilleurs 
moyens  à  opposer  au  rhumatisme  est  aussi  fausse  que  dange¬ 
reuse.  Il  n’est  pas  permis  de  douter,  en  cette  matière,  de  l’u¬ 
tilité  de  l'intervention  médicale  et  par  suite  des  dangers  d’une 
expectation  fataliste  ou  paresseuse. 

—  La  quinine  ne  tient  pas  depuis  quarante  ans  le  sceptre 
de  la  thérapeutique  du  paludisme  sans  avoir  eu  à  le  défendre 
contre  de  nombreux  prétendants;  elle  a  supporté  jusqu’ici,  et 
à  ce  sujet,  les  assauts  d’une  bonne  moitié  de  la  matière  médi¬ 
cale;  mais  qui  a  résisté  è  l’arsenic  peut  aisément  venir  à  bout 
de  la  salicine,  du  lilas,  du  marronnier  d’Inde,  du  trèfle  d’eau, 
du  tulipier  de  Virginie,  du  sel  marin,  et  la  suprématie  de  la 
quinine  n’en  a  pas  été  entamée  ;  la  biissiiie,  principe  actif  du 
Imis  {Buxus  semporvivens),  isolée  en  Italie  par  Pavia  et  expéri¬ 
mentée  par  les  docteurs  Libaldi,  Dazzoni,  Yilali,  Senna,  etc., 
sera-t-elle  plus  heureuse?  Le  sulfate  de  bussine  remplaccra-l-il 
le  sulfate  de  quinine?  Sü  succès  contre  12  insuccès  constitue¬ 
raient  sans  doute,  en  faveur  du  premier  de  ces  médicaments, 
des  présomptions  d’une  valeur  réelle,  et  l’on  ne  peut  que  désirer 
voir  des  expériences  contradictoires  ou  confirmatives  so  pour¬ 
suivre  dans  les  localités  marécageuses;  C’est  là  le  vœu  que  je 
trouve  exprimé  dans  un  article  intéressant  de  I’Union  uiîdicale 
(11°  69,  1869),  et  auquel  je  m’associe  pleinement.  Mais  on  le 
sait,  l’expérimentation  thérapeutique,  difficile  partout,  parce 
que  les  problèmes  qu’elle  aborde  sont  très-complexes,  ne  l’est 
nulle  part  davantage  que  quand  il  s’agit  d’un  fébrifuge.  Gri¬ 
solle  a  jadis  montré  dans  un  rapport  académique  qui  restera 
au  nombre  de  ses  meilleurs  travaux,  combien  il  est  facile,  avec 
la  meilleure  foi  du  monde,  de  se  tromper  quand  on  veut  ap¬ 
précier  un  succédané  du  quinquina,  et  les  médecins  qui  in¬ 
stitueront  des  expériences  sur  la  bussine  feront  bien  de  lire  au 
préalable  ce  travail  si  judicieux.  Toutefois,  les  déceptions  de 
la  thérapeutique  à  propos  de  fébrifuges  n’engagent  pas  l’ave¬ 
nir;  elles  commandent  seulement  une  réserve  prudento.  Si  la 
quinine  était  aussi  bon  marché  qu’elle  est  sûre,  il  ne  faudrait 
certainement  pas  chercher  ailleurs  ;  malheureusement  elle 
Coûte  cher,  et  il  n’est  guère  de  médecin  qui,  dans  les  pays  à 
marais,  n’éprouve  tous  les  jours  un  serrement  de  cœur  en 
transformant  on  quinine  le  produit  de  la  journée  de  quelque 
ouvrier  fébricitant.  La  recherche  d’un  succédané  moins  dis¬ 
pendieux  est  donc  légitime,  mais  il  faut  qu’il  ait  la  sûreté  d’ac¬ 
tion  delà  quinine  pour  offrir  la  même  sécurité  qu’elle  au  point 
de  vue  de  la  transformation  éventuelle  d’accès  simples  en  ac¬ 
cès  pernicieux.  Il  convient  donc  d’étudier  la  bussine.  Quand  la 
chimie  aura  franchi  les  obstacles  (destinés,  dit-on,  à  dispa¬ 
raître)  qui  la  séparent  aujourd’hui  de  la  fabrication  artificielle 
de  la  quinine;  il  n’y  aura  certainement  pas  lieu  de  chercher 
ailleurs,  mais  ce  progrès,  promis  a  l’avenir,  n’est  pas  réalisé. 


et  il  faut,  avant  de  renoncer  à  trouver  un  substitutif  de  la  qui¬ 
nine,  avoir  épuisé  toute  la  série  des  amers  indigènes, 

Fonssagrives. 
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Il 

HISTOIRE  CIlnONOLOGIQUIi,  TOPOGRAPHIQUE  ET  SÏNONVMIQUE  DU  CHOLÉRA . 

Le  long  espace  de  temps  que  nous  nous  proposons  de  parcourir 
nous  force  à  le  diviser  en  trois  périodes  :  la  première  comprend 
les  travaux  antérieurs  à  l’ère  chrétienne;  la  seconde,  ceux  qui 
datent  du  i"  siècle  jusqu’à  la  lin  du  xyiii”;  la  troisième  com¬ 
mence  à  1801  et  s’étend  jusqu’à  nos  jours. 

Ces  recherches  nous  conduiront,  je  l’espère,  à  faire  cesser 
les  erreurs  généralement  admises  sur  l’origine  du  choléra,  sur 
ses  pérégrinations  et  son  mode  de  propagation. 

L’accomplissement  de  cette  tâche  difficile  exigeait  de  nom¬ 
breuses  recherches,  car  nous  tenions  à  appuyer  nos  assertions 
sur  la  citation  dos  textes  originaux,  au  besoin  sur  leur  repro¬ 
duction  au  moyen  de  traductions  faites  avec  soin  ou  emprun¬ 
tées  aux  auteurs  dignes  do  la  jilus  entière  contiance  ;  mcttaiit 
ainsi  les  faits  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  ils  deviendront 
naturellement  nos  juges,  et  pourront  décider  si  nos  interpré¬ 
tations  sont  exactes. 

Première  période.  —  Travaux  antérieurs  à  l’ère  chrétienne. 

1  °  Médecine  chez  les  Indous.  • —  Des  travaux  fort  savants  ont 
été  publiés  en  Allemagne  et  en  Angleterre  sur  la  médecine 
des  Indous;  plus  récemment,  mon  ami  le  docteur  Liétard, 
membre  de  la  Société  asiatique,  a  repris  ce  sujet,  et  a  publié 
des  lettres  qui  renferment  des  documents  d’un  haiit  intérêt; 
c’est  dans  ce  travail  que  nous  trouvons  les  notions  les  plus 
étendues  sur  l’état  de  la  médecine  aux  époques  les  plus  recu¬ 
lées  (1). 

Les  indiens,  comme  tous  les  autres  peuples,  ont  débuté  par 
la  confusion  de  la  médecine  avec  la  mythologie;  le  dieu  de  la 
médecine  indoue,  appelé  Dhanvantari,  a  beaucoup  d’analogie, 
quant  au  titre  et  au  pouvoir,  avec  le  Chiron  des  Grecs,  c’est-à- 
dire  qu’il  est  tout  à  la  fois  guerrier  se  servant  de  l’arc  et  chi¬ 
rurgien.  Dhanvantari  passe  pour  avoir  dicté  le  grand  ouvrage 
intitulé  Ayurveda,  attribué  à  Suçriita. 

Les  Indiens  connaissaient  déjà,  sans  doute,  aux  iqioques  les 
plus  reculées,  l’usage  de  quelques  médicaineiilsj  mais  ils 
accordaient  surtout  leur  confiance  aux  invocations,  aux  hymnes 
conjuratoires,  ainsi  qu’il  est  démontré  [lar  les  Védas,  dont  le 
quatrième,  l’Al/iiiraéda,  d’un  caractère  superstitieux,  est  presque 
en  opposition  avec  le  Rig-Véda,  dont  les  hymnes  ont  un  carac¬ 
tère  pieux.  L’Âtharvéda  renferme  un  certain  nombre  d'hymnes 
qui  ont  pour  but  la  guérison  des  maladies,  là  préservation  des 
maléfices,  l’éloignehient  des  fléaux  épidémiques,  et  même  la 
résurrection  des  morts. 

Les  Védas  sont  les  livres  sacrés  des  Indous;  ils  passent  pour 
avoir  été  inspirés  par  Brahma  ;  la  caste  sacerdotale  est  chargée 
de  leur  interprétation  :  aussi  est-ce  chez  elle  que  la  vie  intel¬ 
lectuelle  est  concentrée,  et  qu’on  trouve  les  plus  célèbres 
représentants  de  l’art  médical.  Le  prêtre  qui  savait  invoquer  la 

(D  Lictard,  Lettres  historiques  sur  la  médecine  chez  les  Indous  {Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médec.  et  de  chihirg.,  I.  IX,  1802,  page  273,  cl  iiicnio  journal,  I.  X, 
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divinité  selon  les  rites,  pour  éloigner  ou  guérir  les  maladies, 
devait  être  aussi  ou  se  croire  en  possession  de  tous  les  secrets 
de  la  nature. 

Mais  comme  il  fallait,  autant  que  possible,  conserver  à  la 
caste  inspirée  tout  son  prestige,  on  admit  et  l’on  fit  admettre 
que  la  science  médicale,  même  dans  ses  procédés  les  plus  ma¬ 
tériels,  était  d’origine  divine.  La  médecine  fut  donc  considérée 
comme  un  Véda  accessoire,  un  Upavéda,  qui  reçut  le  nom 
i’ Ayurvéda,  c’est-à-dire  science  de  ce  qui  a  rapport  à  la  vie. 

Les  brahmanes  transmirent  ces  notions  médicales  d’âge  en 
âge,  jusqu’à  ce  qu’elles  furent  enfin  détachées  des  livres  sacrés 
pour  constituer  l’ouvrage  attribué  à  Suçruta,  et  qui,  pour  ce 
motif,  est  généralement  appelé  Ayurvéda  de  Suçruta. 

Ce  travail  constitue  l’ouvrage  de  médecine  le  plus  complet 
de  la  péninsule  Indienne;  les  auteurs  varient  sur  son  anti¬ 
quité  :  les  uns,  notamment  le  professeur  Hessler,  la  reportent 
aux  siècles  les  plus  reculés;  les  autres,  spécialement  le  docteur 
Liétard,  admettent  qu’elle  ne  remonte  qu’au  commencement 
de  l’ère  chrétienne. 

C’est  dans  cet  ouvrage  que  le  docteur  ^Yise  prétend  avoir 
trouvé  un  passage  concernant  le  choléra,  qu’il  cite  en  anglais, 
et  dont  voici  la  traduction'(l)  :  «  liisuchikâ  (choléra).  La  per- 
»  sonne  commence  à  souflVir  dans  l’ahdomen  comme  d’une 
»  indigestion,  ce  qui  est  bientôt  suivi  de  selles  fréquentes  et  de 
»  vomissements,  grande  soif  et  douleur  dans  l’abdomen,  fai- 
»  blesse,  vertige,  bâillements  et  crampes  dans  les  jambes.  La 
»  couleur  du  corps  est  altérée,  accompagnée  de  frisson,  dou- 
»  leur  dans  la  poitrine  et  à  la  tête.  Les  plus  fâcheux  symptômes 
»  du  choléra  sont  les  lèvres,  les  dents  et  les  ongles  noirâtres, 
a  l’insensibilité  avec  de  fréquents  vomissements.  Les  yeux 
»  sont  caves,  la  voix  faible,  les  articulations  relâchées  avec  une 
»  grande  débilité;  une  personne  dans  cet  état  doit  être  consi- 
»  dérée  comme  perdue  (mot  à  mot  :  comme  devant  être  brûlée) 

))  et  comme  ne  pouvant  pas  se  rétablir.  Les  plus  graves  sym- 
»  ptôrnes  du  choléra  sont  :  le  manque  de  sommeil,  l’agitation,  ' 
»  les  frissons,  la  suppression  d'urine  et  l’insensibilité.  » 

A  celte  description  le  professeur  Wise  ajoute  cette  remarque  : 

«  C’est  bien  là,  dit-il,  le  choléra,  mais  à  forme  sporadique,  car 
il  ne  paraît  pas  avoir  revêtu  autrefois  le  caractère  épidémique 
terrible  sous  lequel  il  s’est  montré  depuis  1817.  » 

Le  docteur  Allan  Webb,  dans  son  onvrage  sur  la  pathologie 
indienne,  cite  la  description  du  choléra  donnée  par  Wise,  et 
attribuée  primitivement  au  médecin  indien  ;  puis  il  dit  :  «  Je 
me  suis  assuré  près  d’un  Pandit  (savant)  que  cet  extrait  est 
bien  de  Suçruta,  mais  je  désirerais  que  mon  ami  le  docteur 
Wise  eût  toujours  cité  ses  autorités  (2).  » 

Malgré  les  assertions  des  hommes  honorables  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  nous  avons  pensé  qu’il  était  prudent  de 
recourir  au  texte  primitif;  dans  ce  but,  nous  nous  sommes 
adressé  à  notre  ami  le  docteur  Liétard;  sur  notre  demande,  il 
s’est  mis  à  la  recherche  du  passage  attribué  à  Suçruta,  et 
après  un  long  travail,  pour  lequel  je  lui  exprime  ma  recon¬ 
naissance,  il  est  parvenu  à  découvrir  des  indications  qui  se 
rapportent,  mais  incomplètement,  à  la  description  du  choléra. 
Voici  la  traduction  littérale  de  ce  passage  (3)  :  «  Le  visueikâ  (4) 

(llWiso,  Commenlaryon  Ilindu  System  of  mfiiicine.Iii-S.Calculla,  d  845, p.  330. 
Voici  le  toxio  anglais  :  (  Ilisucliikâ  (clioléra).  The  person  flrst  fcels  pain,  as  froni 
»  injigcslion,  in  llie  abJonien,  (ollowedby  frequent  Slools  and  vomiting,  great  lliirsl, 

>  The  colour  of  llic  liody  is  allered,  acconipanied  wilh  SliiYering,  pain  in  llie  cliest, 

>  and  liead  acho.  Tlie  unfavorablo  syniptonia  of  cliolera  are,  llie  lips,  leelh  and  ^  nails 

>  duncken,  voice  feeble,  and  tlie  joints  loose,  willi  great  debilify.  Such  a  person 

>  nioy  bo  laken  oui  lo  bo  burni,  as  ho  will  nol  recover.  The  most  fatal  syniploms  of 
a  cliolera  are  want  of  sleep,  resllessness,  shiwering,  no  sécrétion  of  urine  and  insen- 

>  sibility.  a 

(2)  Allan  Webb,  l'athohgia  indica.  London,  1848.  Oag.  xxxii,  xxxii.  Voici  lo 

a  l  wish  niy  fiiend  d’'  Wise  had  ahvajs  cilcd  liis  aulorilies,  etc.  a 

(3)  Il  se  trouve  dans  VAyurvdda  de  Suçruta,  t.  II,  p.  518,  520  du  texte  sanscrit 
publié  en  2  volumes.  Calcutta,  1835.  —  Lo  chapitre  est  on  vers;  il  est  lo  56"  de  la 
dern.ère  partie  de  V Ayurvéda,  dite  Uttara  tantra,  c’csl-à-diro,  dernier  traité. 

(4)  yisAcikd  au  lieu  de  Dlsuchika,  comme  l'a  écrit  l'auteur  anglais;  confiision  qui 


1)  atteint  surtout  les  personnes  timides  oü  immodérées  dans 
»  leur  régime.  »  Un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  «  Avec  les  con- 
»  vulsions  (1  )  apparaissent  la  torpeur  intellectuelle,  la  diarrhée, 

»  les  vomissements,  la  soif,  le  vertige,  l’agitation,  le  ténesme, 

»  le  bâillement,  la  chaleur,  la  lividité,  le  frisson,  les  douleurs 
»  à  la  tête  et  au  cœur.  Le  ventre  se  rétracte,  la  malade,  dont 
»  la  voix  s’éteint,  est  dans  une  agitation  extrême.  Les  gaz  en- 
»  fermés  dans  le  ventre  montent;  quand  les  fèces  et  l’air  se 
»  tiennent  renfermés  dans  le  ventre,  le  malade  languit,  perd 
»  le  mouvement,  puis  viennent  le  hoquet  et  les  éructations. 

I)  11  arrive  que  les  aliments  corrompus  par  l’air  et  le 
1)  phlegrae  ne  peuvent  plus  ni  monter  ni  descendre  ;  il  faut, 

»  en  ce  cas,  disent  les  hommes  les  mieux  au  courant  des  an- 
1)  ciennes  traditions,  tenir  peu  de  compte  de  celte  inertie  des 
»  organes.  »  Après  un  passage  insignifiant,  l’auteur  ajoute  : 

«  Quand  le  malade  a  les  gencives  livides,  les  ongles  et  les 
»  lèvres  pâles,  qu’il  vomit  abondamment,  qu’il  perd  conscience 
»  de  ses  actes,  que  ses  yeux  s’excavent,  que  sa  voix  s’éteint, 
»  que  ses  articulations  perdent  leur  solidité,  il  faut  qu’on  se 
»  hâte  de  recourir  aux  enseignements  de  la  doctrine  sacrée,  n 
Le  reste  du  chapitre  est  consacré  au  traitement,  qui  consiste 
en  recettes  polypharmaceutiques  sans  signification  raisonnée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  à  faire  ressortir  la 
différence  existant  entre  le  texte  de,  Suçruta  et  la  traduction 
donnée  par  le  professeur  Wise  :  aussi  le  docteur  Hessler 
n’avait-il  pas  reconnu  dans  ce  passage  de  Suçruta  la  peinture 
du  choléra  (2).  11  est  évident,  en  effet,  que  cette  description 
renferme  les  symptômes  de  plusieurs  maladies  différentes, 
confondues  sous  un  même  nom,  et  parmi  lesquelles  figiirerait 
aussi  le  clioléra. 

Après  l’ouvrage  de  Suçruta,  il  n’existe  plus  de  livres  impor¬ 
tants  sur  la  médecine  antique  des  Indiens;  on  cite  cependant 
quelquefois  un  livre  sanscrit,  appelé  par  quelques  auteurs  an¬ 
glais  Madlww  nidam,  mais  qu’il  faut  lire  Madhawa  nidana,  ce 
qui  signifie  Pathologie  par  Madhawa;  c’est  un  ouvrage  niodérite 
qui  n’est  pas  publié,  mais  qui  existe  en  manuscrit  dans  la 
bibliothèque  de  Calcutta  (fort  William).  Enfin  il  en  est  encore 
un  plus  ancien,  attribué  à  Charaka,  qui  n’a  encore  été  ni  im¬ 
primé,  ni  traduit;  on  ne  le  connaît  que  par  des  extraits  plus 
ou  moins  étendus  publiés  parRoyle,  Wilson,  Wise,  Webb,  etc.; 
mais  l’antiquité  de  ce  livre  est  fortement  controversée  par 
quelques  savants. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  recherches  que  les  livres  an¬ 
ciens  de  l’Inde  ne  nous  fournissent  aucun  document  important 
sur  l’origine,  la  nature  et  le  traitement  du  choléra;  c’est  donc 
à  tort  qu’ils  ont  été  cités  comme  contenant  des  indications 
précieuses. 

Depuis  que  le  pouvoir  des  brahmanes  s’est  affaibli,  les 
hommes  instruits  sont  devenus  fort  rares;  aujourd’hui  le 
nombre  des  Indous  capables  de  lire  les  anciens  ouvrages  est  si 
restreint  que,  dans  une  grande  partie  de  l’Inde,  le  docteur 
Wise  n’en  a  rencontré  que  quatre  ou  cinq. 

Déjà,  au  siècle  dernier.  Sonnerai  jugeait  sévèrement  les 
médicastres  de  l’Inde.  «  Les  connaissances  des  Indiens  en  mé- 
»  decine,  dit-il,  se  bornent  à  la  préparation  et  à  l’emploi  de 
»  quelques  simples. 

B  Toutes  les  maladies  sont  difficiles  à  guérir  dans  l’Inde,  par 
»  la  manière  dont  on  les  traite,  et  parce  que  le  virus  vénérien 
B  y  est  toujours  joint. 

*B  Crédules  à  l’excès,  les  Indiens  s’imaginent  qu’on  ne  guérit 
B  qu’à  force  de  remèdes;  ils  donnent  toute  leur  confiance  à 


tient  à  l'analogie  de  forme  du  B  et  du  V  sanscrit.  Visûdkâ  doit  être  proiioncù  à  l'ila- 
lienno  Visiitchika.  Le  grand  dictionnaire  sanscrit  de  Wilson  rend  lo  mot 
|)arS;jfl*modicc/iol«ra;  mais  c’est  une  interprétation  plutôt  qu'une  traduction. 

(4)  Peut-ôlro  pourrait-on  mettre  crampci  au  lieu  do  convulsions. 

(2)  Voici  conimenl  s’exprime  lo  docteur  Hessler  :  <  Visiiakd  [a  suci,  acus)  suio 
>  dubio  iloum,  sive  vehementissimum  inleslinorum  spasmuin,  cum  excrciuentorun* 
»  rctentione  complicatum,  significal,  id  quod  ex  liujus  morbi  symptomatibus 
»  cogiiurque  ».  —  Commetitarn  et  annoiationes  in  Sîiçriitaî  Ayiirvedam. 
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»  un  empyrique,  qui  souvent  était  blanchisseur,  tisserand  ou 
))  serrurier  trois  mois  auparavant,  et  qui  ne  pouvant  plus  vivre, 

1)  faute  d’ouvrage,  se  fait  médecin  (1).  » 

Malgré  leur  ignorance,  les  médecins  actuels  do  Tlnde  n’hé¬ 
sitent  point  à  prendre  le  titre  de  shaslras,  ou  mieux  çaslras 
(pour  suivre  la  transcription  la  plus  généralement  adoptée 
aujourd’hui),  terme  que  Suç.ruta  avait  employé  pour  désigner 
les  canons  scientifiques,  et  que  les  Anglais  ont  tranformé  en 
celui  de  chaslers. 

Un  siècle  avant  Sonnerai,  un  médecin,  Dellon,  qui  avait  fait 
aussi  un  voyage  aux  Indes,  a  décrit  les  maladies  qu’il  y  avait 
observées.  «  La  maladie,  dit-il,  que  les  Orientaux  appellent 
1)  mordechi  n’est  proprement  qu’une  indigestion;  elle  est  fré- 
»  quente  dans  les  Indes,  où  les  chaleurs  et  les  sueurs  conli- 
»  nuelles  rendent  les  estomacs  débiles;  elle  n’est  pas  pour  cela 
I)  moins  dangereuse,  et  Ton  voit  très-souvent  mourir  des  per- 
»  sonnes  en  peu  d’heures  si  elles  ne  sont  promptement  secou- 
»  j’ues. 

I)  Les  excès  du  boire  et  du  manger,  et  les  aliments  de  diffi- 
»  cile  digestion,  pris  particulièrement  le  soir,  sont  les  causes 
»  ordinaires  de  ce  mal.  Ses  signes  sont  :  grande  altération, 

I)  douleur  de  tête,  inquiétudes,  fièvres,  délire,  flux  de  ventre  et 
»  vomissements;  le  pouls  est  fort  et  inégal,  les  urines  rouges 
))  ou  blanches,  mais  toujours  claires;  tous  ces  signes  ne  se  ren- 
))  contrent  pas  toujours  dans  un  môme  sujet;  mais  comme  le 
»  mal  est  dangereux,  il  ne  faut  rien  négliger  aussitôt  qu’on  a 
B  lieu  de  le  soupçonner. 

»  Le  premier  et  le  principal  remède  que  l’on  fait  à  ceux 
I)  que  l’on  croit  ou  que  l’on  craint  être  attaqués  de  mordechi 
»  est  de  leur  brûler  les  pieds  en  appliquant  un  for  rouge  fin 
»  et  délié  comme  une  broche  en  travers  sous  le  talon,  à  Ten- 
B  droit  le  plus  calleux,  l’y  laissant  seulement  jusqu’à  ce  que  le 
B  malade  ait  témoigné  par  ses  cris  qu’il  l’a  sentie,  l’ôte  d’abord, 

»  frappant  quelques  coups  sur  le  lieu  brûlé  avec  une  pantoufle, 
B  pour  empêcher  qu’il  ne  s’élève  des  vessies,  sans  y  rien 
B  mettre  davantage. 

B  L’application  de  ce  fer  ne  fait  pas  grand  mal,  et  pourvu 
B  qu’on  ne  soit  pas  empêché  par  d’autres  raisons,  on  peut 
B  marcher  après  aussi  librement  qu’auparavant,  néanmoins 
8  elle  arreste  la  violence  du  mordechi,  en  dissipe  souvent  tous 
B  les  accidents  sur-le-cbamp,  et  s’il  arrive  que  la  fièvre  conti- 
B  nue  encore,  elle  peut  être  traitée  sans  danger  avec  les  re- 
B  mèdes  ordinaires  (2).  b 

Cette  description,  quoique  donnée  par  un  médecin,  est  fort 
confuse;  est-ce  bien  le  choléra  que  Dellon  a  voulu  désigner? 
Quelques  personnes  n’en  doutent  pas  ;  elles  s’appuient  sur  ce 
que  plusieurs  auteurs  appellent  encore  aujourd’hui,  dans 
l’Inde,  le  choléra,  mordechin.  Cette  raison  n’a  pas  grande  va¬ 
leur,  surtout  lorsqu’on  remarque  que  Dellon  ne  parle  ni  des 
crampes,  ni  de  l’absence  du  pouls,  du  refroidissement  et  de  la 
suppression  d’urine,  signes  véritablement  caractéristiques  du 
choléra. 

Sonnerai  s’approche  plus  de  l’exactitude  lorsqu’il  décrit  la 
maladie  qui  régnait  dans  Tlnde  vers  l’époque  de  son  séjour 
dans  ce  pays.  «  Les  débauchés,  dit-il,  et  ceux  qui  ont  des  indi- 
B  gestions,  sont  attaqués  d’un  dévoiement  ou  plutôt  d’un  écou- 
B  lemenl  involontaire  de  la  matière  fécale  devenue  liquide, 
B  mais  sans  aucun  mélange  de  sang.  Ils  n’ont  point  de  remède 
B  pour  ce.  cours  de  ventre,  qu’ils  appellent  (lux  aigu,  et  dont  ils 
B  laissent  la  guérison  aux  soins  de  la  nature. 

B  Le  flux  de  cette  espèce  qui  régna  il  y  a  quelques  années 
B  se  répandit  dans  tout  le  pays,  fit  de  grands  ravages,  et  depuis 
B  Chéringam  jusqu’à  Pondichéry  emporta  soixante  mille  per- 
»  sonnes.  Diverses  causes  l’occasionnèrent.  Les  uns  en  furent 


(1)  Sonnerai,  Voyage  au, 
deimis  1774  jusqu’en  1781. 

(2)  Dellon,  docteur  en  i 
orienlaux,  ch.  vi,  p.  32.  ~ 


X  Indes  orientales  et  à  la  Chine,  fait  par  ordre  du  roi 
3  vol.  in-8.  Paris,  1782.  Voy.  1.  I,  p.  194-105. 
luddccine,  Traiti  des  maladies  particulières  aux  pays 
-  Ce  pciil  livre  n'a  que  62  pages;  il  fait  suilo  gdncrale- 
lilro  ;  Iklalioii  d'un  voyage  des  Indes  orieiilales.  2  v. 


»  affligés  pour  avoir  passé  les  nuits  et  dormi  en  plein  air, 

B  d’autres  pour  avoir  mangé  du  riz  froid  avec  du  tair  (lait 
8  caillé)  ;  mais  la  plupart  le  furent  pour  avoir  mangé  après 
B  s’ôlre  baignés  ou  lavés  avec  de  Teau  froide,  ce  qui  leur  cau- 
8  sait  une  indigestion,  un  spasme  universel  du  genre  nerveux, 

B  suivi  de  l’atonie  et  de  la  mort,  si  les  malades  n’étoient 
B  promptement  secourus.  Cette  épidémie  arriva  pendant  que 
B  les  vents  souffloient  du  nord,  en  décembre,  janvier,  février; 

B  quand  ils  cessèrent,  la  maladie  disparut. 

B  Elle  était  caractérisée  par  un  cours  de  ventre  aqueux, 

B  accompagné  de  vomissements,  d’une  foiblesse  extrême,  d’une 
B  soif  ardente,  d’une  oppression  de  poitrine  et  d’une  suppres- 
B  sion  d’urine.  Quelquefois  le  malade  sentoit  de  vives  douleurs 
B  de  coliques,  il  perdoit  souvent  connoissance  et  la  parole,  ou 
B  il  devenoit  sourd;  le  pouls  étoit  petit  et  concentré,  et  le  seul 
B  spécifique  que  trouva  le  frère  du  Choisel,  de  la  mission  étran- 
B  gère,  fut  la  thériaque  et  la  drogue  amère.  Les  médecins 
B  indiens  ne  purent  sauver  un  seul  malade. 

B  H  y  a  lieu  de  penser  que  la  transpiration  arrêtée  refluant 
B  dans  la  masse  du  sang  et  se  portant  à  l’estomac  et  aux  intes- 
B  tins,  occasionnoit  les  vomissements,  qui  se  terminoient  par 
B  ce  cours  de  ventre. 

B  Celui  qui  le  suivit  deux  ans  après  fut  des  plus  terribles. 

B  II  ne  provenoit  point  du  la  môme  cause  que  le  premier, 

B  puisqu’il  commença  en  juillet  et  août  :  s’annonçoit  d’abord 
B  par  un  cours  de  ventre  aqueux,  qui  survenoit  tout  à  coup, 

B  et  quelquefois  enlevoit  le  malade  en  moins  de  vingt-quatre 
B  heures.  Ceux  qui  en  étoient  attaqués  évacuoient  jusqu’à  trente 
B  fois  en  cinq  ou  six  heures,  ce  qui  les  rédiiisoit  à  un  tel  état 
B  de  foiblesse  qu’ils  ne  pouvoient  ni  parler  ni  se  remuer  :  sou- 
B  vent  ils  n’avoient  point  de  pouls.  Les  mains  étoient  froides, 

B  ainsi  que  les  oreilles;  le  visage  étoit  allongé;  l’enfoncement 
B  de  la  cavité  de  l’orbite  étoit  le  signe  de  mort;  ils  no  sen- 
B  toient  ni  mal  de  ventre,  ni  coliques,  ni  tranchées.  Ce  qui  les 
B  faisoit  le  plus  souffrir  étoit  une  soif  ardente.  Quelques-uns 
B  rendirent  des  vers  par  les  selles,  d’autres  par  les  vomisse- 
B  ments  :  ce  cruel  fléau  frappa  généralement  toutes  les  castes, 

B  mais  surtout  celles  qui  mangent  de  la  viande,  comme  les 
B  parias.  Les  médecins  nationaux  ne  réussirent  pas  mieux  à 
B  traiter  cette  maladie,  qui  se  renouvela  dans  le  temps  des 
B  vents  du  nord. 

B  Les  Indiens  sont  encore  sujets  à  des  cours  de  ventre  séreux 
B  et  à  des  vomissements  occasionnés  par  la  transpiration  inter- 
B  ceptée  et  par  leur  excessive  misère,  qui  est  telle  que  le  plus 
B  souvent  ils  n’ont  pas  assez  à  manger  pour  entretenir  Téqui- 
B  libre  de  la  circulation.  A  ces  deux  causes  se  joint  le  défaut 
B  de  linge  pour  se  couvrir  dans  les  temps  froids.  Ils  couchent 
B  sur  une  terre  humide,  dans  des  cahutes  où  ils  ne  sont  pas  à 
B  Tabri  de  la  pluie  et  du  vent.  Le  manque  de  toutes  les  choses 
B  nécessaires  à  la  vie  de  l’homme  attire  à  ces  malheureux  des 
B  maladies  qui  les  font  périr  en  grand  nombre. 

B  Les  indigestions,  appelées  dans  Tlnde  mort  de  chien,  sont 
B  fréquentes.  Les  castes  qui  mangent  de  la  viande,  nourriture 
B  trop  pesante  pour  un  climat  si  chaud,  en  sont  souvent  atta- 
B  quées.  Les  brames,  quoiqu’ils  ne  mangent  ni  viande  ni  pois- 
))  son,  ont  souvent  de  ces  indigestions,  produites  parla  grande 
B  quantité  de  beurre  qu’ils  mangent  avec  leur  riz  :  plusieurs 
B  en  sont  morts  subitement. 

B  Ces  indigestions  fréquentes  n’ont  pas  toujours  pour  cause 
B  une  nourriture  trop  abondante.  L’air  frais  auquel  on  s’expose 
B  avec  tant  déplaisir  cause  une  indigestion,  s’il  a  trop  rafraîchi 
B  le  ventre,  la  tête  ou  quelque  autre  partie  du  corps,  en  sup- 
B  primant  la  transpiration  :  plusieurs  personnes  sont  mortes 
B  pour  avoir  couché  imprudemment  en  plein  air.  b 

Cette  longue  citation  nous  fournit  des  renseignements  pré¬ 
cieux;  nous  y  trouvons  bien  évidemment  les  signes  caracté¬ 
ristiques  du  choléra,  mais  nous  y  voyons  en  môme  temps  l’in¬ 
dication  d’autres  maladies  qui  ont  do  l’analogie  avec  lui.  Ces 
remarques  confirment  ce  que  nous  avons  dit  du  passage  de 
Suçriita,  précédomment  cité,  et  qui  nous  a  paru  renfermer  les 
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sj'inplônies  de  plusieurs  maladies  dillercntes,  coufondues  sous 
un  même  nom,  et  parmi  lesquelles  figurait  aussi  le  cfioléra. 

Les  mêmes  erreurs  se  reproduisent  aujourd’hui  ;  les  auteurs, 
se  copiant  sans  contrôle,  répètent  indifiëremment,  comme 
synonymes  de  choléra,  les  termes  mordechi,  morosi,  mordechien, 
mordixune,  mots  évidemment  altérés.  Or,  nous  avons  vu  que 
les  auteurs  qui  ont  observé  dans  l’Inde  séparent  ces  deux  ma¬ 
ladies,  et  leur  assignent  des  caractères  qui,  en  eflët,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  les  confondre  :  l’une  est  une  indigestion  acci¬ 
dentelle,  et  l’autre  uncafièetion  intestinale  tenant  à  des  causes 
spéciales. 

Parmi  les  Européens  qui,  au  xvii°  siècle,  ont  observé  le 
choléra  dans  l’Inde,  nous  ne  pouvons  pas  omettre  Bontius, 
savant  médecin,  généralement  considéré  comme  ayant  donné 
la  meilleure  description  de  cette  maladie  (t).  C’est  principale¬ 
ment  à  Pondichéry  que  Bontius  a  fait  ses  observations;  il  rap¬ 
porte  la  cause  de  la  maladie  à  la  température  atmosphérique, 
chaude  et  humide,  à  Tahus  des  fruits  précoces  et  souvent 
corrompus;  mais  je  m’arrête,  car  au  lieu  de  donner  une  ana¬ 
lyse  je  crois  utile  de  reproduire  intégralement  l’article  de 
Bontius,  qui  n’est  pas  très-long,  et  qu’on  trouve  aujourd’hui 
assez  difficilement  dans  les  bibliothèques. 

«Cap.  VI.  Do  choiera.  —  Pi'aster  jam  dicta  alvi  profluvia, 
»  etiam  choiera  hic  familiariter  œgros  infestât,  cujus  causam, 
»  signa  ac  symptomata,  curam  denique  hoc  capite  absolvere 
»  est  aninius.  Fit  itaque  choiera,  cum  materia  biliosa,  ac  prœ- 
»  torrida  vcntriculum,  ac  intestina  Infestans,  per  gulam  simul, 
»  ac  per  anuni  continuo  ferme,  ac  cum  magno  copia  rejicitur. 
»  Morbus  est  acutissimus,  ideoque  prœsenti  eget  remedio. 
»  Causa  præcipua  hujus  mali,  prœter  aeris  calidam  ac  humi- 
»  dam  temperaturam,  est  nimia  fructus  hic  edendi  licentia, 
»  qui  quod  plerumque  sint  horarii,  ac  putredini  obnoxii,  tum 
1)  humidate  sua  superflua  ventricule  infesti  sunt  ac  insueti 
»  etiam,  ac  bilem  æruginosam  banc  gignunt  :  hoec  excretio, 
»  et  non  sine  causa,  alicui  videretur  salubris,  quod  talia  pur- 
»  gentur,  qualia  oportet  :  tamen  quia  cum  tanta  quantitate 
»  simul  efi'unduntin  spiritus  vitales,  ac  naturales,  debilitato 
»  quoque  per  fædos  halitus  corde,  caloris  omnis,  ac  vitæ  fonte, 
1)  ut  plurimum  commoriuntur  ægri,  idque  celerrime,  utpote 
»  qui  intra  viginti  quatuor  horas  vel  etiam  pauciores  expirent, 
»  ut  accidit  inter  plurimos,  Cornelio  van  Royen,  œgrorum  in 
»  nosocomio  œconomo,  qui  hora  sexta  vespertina,  adhuc 
»  valons ,  subito  choiera  corripitur ,  et  ante  duodecimam 
»  noctishoram  vomendo  simul,  ac  per  alvum  dejiciendo,  cum 
»  diris  cruciatibus,  ac  convulsionibus,  miserrime  expiravit, 
»  vicente  morbi  violentia  ac  celeritate  omne  remedioram 
»  genus  :  si  tamen,  ultra  prædictum  spatium,  pernicies  ista 
B  protrahatur,  magna  curœ  spes  est  ;  pulsus  hic  admodum 
»  debilis  est,  respiratio  molesta,  mombra  externe  frigent.  Calor 
Bvehemens,  acsitis  interne  urgent,  vigiliœadsuntperpetuœ. 
»  Jactatiü  corporis  inquietissima,  quæ  si  comitatur  frigidus  ac 
»  fœtidus  sudor,  mortem  in  propinquo  esse  certissimum  est. 
»  Dandain  hocall'ectu  primum  opéra,  ut  acerrimus  iste  huraor, 
»  qui  tauto  lurore  ac  orgasme  fertur,  mitigetur.  Quod  fieri 
»  poterit  maxime  per  aslringentia  médicamenta,  ac  ventricu- 
»  lum  et  intestina  corroborantia,  et  simul  modico  frigore  furo- 
»  rem  malcria!  morbiticæ  refrœnanlia.  In  bis  præstantissimus 
»  est  sirupus  ex  Billinbiug  suprad.,  tum  fructus  ejus  saccharo 
»  conditi,  adjccto  croco  :  sirupus  præterea  e  succo  limonum 
»  recentium;  in  Java  nascitur  pra;terea  ad  hune  affectum 
»  pseudo  myroholanus,  qui  forma  Bellericos  refert.  Et  magna 
0  copia  à  Nigris  in  urbem  veiialis  adfertur.  Et  sola  astricloria 
»  vi  præstat,  cum  ceteiæ  myrobolanoruni  species  etiam  laxa- 
«  tivi  aliquid  habcant;  hinc  conditus  hic  fructus,  utilissimus, 
»  ad  choleram  non  solum,  sed  ad  ceteros  omnes  alvi  fluorés 
»  nimios  :  cum  cornu  cervi  usto,  lapide  bezoar,  rasura  cornu 
»  rhinocei’osis,  vel  margaritis  præparatis. 

(1  )  Jacobi  Bütilii  in  Iii  Ji.s  arcliialri,  De  inedicina  Indorum,  cap.  vi,  p.  69.  De  cho* 
leva,  ouvrage  faisant  suite  à  celui  de  Prosper  Alpin.  Lugduiii-Batavorum,  udggxvui. 


»  Sed  his  non  adferentis  Juramen,  confostim  ad  extractuni 
»  croci  deveniendum  est,  tum,  utvigiliæ  arceantur,  ac  somnus 
»  concilietur;  qui  propter  suramam  virium  dejectionem  hic 
»  necessarius  est,  tum  ut,  tantispermitigato  atroci  isto  humore, 
1)  natura  fortior  denuo  ad  vincendum  hostem  insurgat  :  chole- 
»  rici  (ut  fere  semper)  convulsi  moriuntur.  » 

Voilà  certes  une  description  satisfaisante  parmi  celles  que 
nous  avons  signalées,  c'est  la  première  qui  nous  permette  de 
ne  pas  nous  tromper  sur  la  nature  du  mal;  cependant  Tauleur 
ne  présente  pas  la  maladie  comme  ayant  un  caractère  épidé¬ 
mique  et  contagieux  :  on  effet,  malgré  les  ravages  effroyables 
que  le  choléra  a  produits  dans  Tlnde  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  juqu’au  commencement  du  xix°  siècle,  aucun  docu¬ 
ment  ne  constate  qu’il  ait  jamais  envahi  l’Europe,  l’Afrique 
ou  l’Amérique,  quoique  les  relations  établies  par  le  commerce 
entre  ces  différentes  contrées  fussent  fréquentes;  il  faut  donc 
reconnaître  que  cette  maladie  était  restée,  jusqu’au  siècle 
actuel,  à  Tétat  sporadique  ou  endémique,  ce  qu’on  expliquait 
par  le  genre  de  vie  des  Indiens,  leur  misère,  leur  impré¬ 
voyance,  et  surtout  par  l’action  dépressive  d’un  climat  où  les 
alternatives  fréquentes  do  chaleur,  do  froid  et  d’humidité 
agissent  avec  une  extrême  énergie. 

(La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  externe. 

De  la  ghavité  ües  lésions  traumatiques  du  col  de  l’utéhiis, 
par  le  docteur  O.  Saint-Vel. 

A  mesure  que  l’expérience  en  gynécologie  augmente  pour 
le  praticien,  il  arrive  non  pas  à  moins  croire  à  l’efficacité  des 
procédés  chirurgicaux,  mais  à  apporter  dans  leur  application 
plus  de  prudence  et  une  réserve  empreinte  d’une  certaine 
défiance.  L’utérus,  en  effet,  n’est  pas  un  organe  patient  qui 
.supporte  indifféremment  et  dans  une  mesure  égale  les  divers 
traumatismes.  Nous  disons  l’utérus,  faute  de  savoir  si  la  sus¬ 
ceptibilité  du  corps  est  autre  que  celle  du  col,  partie  nécessai¬ 
rement  intéressée  dans  toute  exploration  ou  opération  qui  porte 
sur  la  cavité  utérine.  La  susceptibilité  du  col,  nulle  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  est  extrême  dans  d’autres,  et  de 
plus,  elle  varie  selon  la  nature  des  agents  traumatiques.  Rien 
dans  les  dispositions  anatomiques  et  physiologiques  de  l’organe, 
rien  dans  les  conditions  générales  des  malades  et  même  dans 
les  influences  nosocomiales  ne  peut  rendre  eonipte  de  ces 
différences,  singulières  comme  difféi'ences  électives,  si  graves 
parfois  comme  conséquences  morbides. 

Le  col  supporte  les  cautérisations,  qu’elles  soient  faites  avec 
un  acide  ou  avec  un  sel  comme  le  nitrate  d’argent  et  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  ou  mieux  encore  avec  le  fer  rouge.  11  supporte 
moins  bien  une  action  mécanique,  soit  qu’avec  des  érignes  on 
rabaisse  en  causant  aux  ligaments  qui  suivent  l'utérus  dans 
son  mouvement  des  tiraillements  et  des  distensions  brusques, 
soit  que  par  des  tentes-éponges  et  autres  corps  étrangers  on 
dilate  les  orifices  et  la  cavité  cervicale.  Mais,  de  tous  les  trau¬ 
matismes,  le  plus  mal  toléré  est  celui  que  produit  l’instru¬ 
ment  tranchant.  La  réaction  n’est  nullement  proportionnée  à 
la  lésion.  Les  complications  les  plus  graves  du  côté  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes,  de  l’ovaire  et  du  péritoine,  peuvent  succé¬ 
der  à  un  traumatisme  léger.  La  mort  peut  être  la  conséquence 
de  l’excision  d’une  des  lèvres  hypertrophiées  et  même  de  Tin- 
cision  du  col. 

Ces  propositions  se  trouveront  justifiées  par  les  trois  obser¬ 
vations  suivantes  que  Al.  Demanjuay  m’autorise  à  publier, 
pensant  avec  raison  que  les  faits  malheureux  sont  d’un  utile 
enseignement.  Aujourd’hui  que  sous  l’influence  des  idées  de 
Técole  anglo-américaine  la  pathologie  utérine  devient  exclu- 
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sivenient  chirurgicale,  n’esl-il  pas  utile  de  montrer  que  les  plus 
lu'illants  succès  peuvent  avoir  une  ombre?  Ce  ne  sont,  en 
cU'el,  je  dois  à  la  vérité  de  le  déclarer,  que  des  laits  excep- 
liunnels  dans  la  grande  pratique  hospitalière  et  privée  de  ITia- 
])ile  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  La  connais¬ 
sance  approfondie  des  maladies  utérines,  la  précision  dans  le 
diagnostic,  la  sûreté  dans  le  traitement  et  la  prudence  dans 
les  opérations  expliquent  les  succès  habituels  de  sa  pratique. 
Mais,  si  heureuse  qu’elle  soit,  M.  Demarquay  a  vu  dans  quel¬ 
ques  rares  circonstances  où  une  opération  légère  sur  le  col 
était  nécessaire  et  pratiquée  avec  tous  les  soins  désirables, 
survenir  de  graves  accidents  nullement  en  rapport  avec  Tin- 
nocuité  que  sembleraient  proclamer  les  hardiesses  de  la  chi¬ 
rurgie  utérine  américaine. 

0ns.  I.  —  Maison  municipale  de  santé.  Service  do  M.  Demarquay. 
—  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1808,  est  entrée  une  femme  de  trente 
ans  avec  des  symptômes  d’une  maladie  utérine  remontant  à  plus  d’une 
année.  A  l’examen,  on  découvre  un  eol  dur,  rouge  sombre  et  hypertro¬ 
phié.  L’ablation  qui  semble  être  le  seul  traitement  rationnel,  est  prati¬ 
quée  le  21  avec  Técraseur  linéaire.  11  a  fallu,  avec  des  érignes,  abaisser 
légèrement  le  col  qui  s’est  fragmenté  en  partie  sous  Tinilueiico  des 
tractions.  A  l'examen  microscopique  fait  par  M.  le  docteur  Bouchant,  la 
tumeur  est  produite  par  do  Tliypertropliie  papillaire. 

Le  22  au  matin,  la  malade  est  prise  de  fièvre  avec  douleurs  vives  dans 
l’abdomen  et  suppression  des  urines.  Les  symptômes  qui  no  sont  pas 
ceux  de  la  péritonite  dépendent  sans  doute  d’un  phlegmon  des  liga- 
naents.  L’état  s’aggrave  et  la  mort  survient  le  lendemain  23.  L’autopsie 
n’a  pas  été  autorisée. 

^  Gc  fait,  dans  son  enscnible,  montre  que  dans  des  conditions 
oit  Tablation  du  col  semble  nettement  indiquée,  l’opération 
peut  avoir  sur  les  annexes  de  Tntérus  le  plus  fâcheux  reten¬ 
tissement.  Ici,  en  ell'et,  pas  de  péritonite  comme  celle  qui  sur¬ 
vient  lorsqu’un  pli  péritonéal  se  trouve  compris  dans  Tanse 
de  la  chaîne  de  Técraseur.  Les  accidents  doivent  être  rapportés 
au  déplacement  imprimé  à  Tutérus  et  au  traumatisme  subi 
parle  col.  L’observation  suivante,  dont  je  rappelle  avec  inten¬ 
tion  tous  les  détails,  démontre  qu’une  lésion  autrement  légère 
du  col  utérin  peut  amener  le  même  résultat. 

Ons.  11.  — Madame  X..,,  Agée  do  tronto-quatre  an.s,  entre  lo  26  août 
1868  dans  lo  service  de  M.  Demarquay,  pour  des  liémorrhagirs  déter¬ 
minées  par  un  petit  polype.  L’examen  au  spéculum  montre  une  ulcéra¬ 
tion  du  col  et  un  polype  senddablo  à  une  framboise  sortant  de  la  cavité 
cervicale.  Lo  28,  le  polype  est  enlevé  par  torsion  avec  des  pinces,  et  la 
surface  d'implaulatiou  cautérisée  avec  un  fer  rougi.  Quelques  tampons 
d’ouate  sont  appliqués  en  prévision  de  quelque  liémorriiagio. 

A  l’œil  nu,  le  petit  polype  semble  une  tumeur  kystique.  Autour  d’un 
kyste  rempli  de  mucus,  le  tissu  s’est  plissé,  et  avec  un  stylet  il  est  facile 
d’écarter  ces  plis.  Les  autres  kystos  n’offrent  pas  de  plissement  et  sont 
tous  gros  comme  un  petit  grain  d’orge.  L’examen  liislologique  fait  par 
M.  Bouchard  donne  des  cellules  d’épithélium  cylindrique  et  ([uelques 
cellules  d’épithélium  à  cils  vibratiles.  Sur  une  autre  coupe,  dos  cellules 
d’épithélium  avec  de  longs  i)rülongements  dus  à  la  mucine  qui  y  adlière. 
C.e  polype  n’est  qu’une  tumeur  kystique  formée  par  des  œufs  de  Nabotti 
avec  hyperplasie  des  éléments  normaux. 

Bien  de  particulier  à  noter  dans  Tétat  de  la  malade  dans  les  trois 
derniers  jours  du  mois  d’août.  Le  2  septembre,  à  la  suite  de  quelques 
malaises  ressentis  la  veille,  elle  est  prise  de  lièvre  et  de  douleur  dans 
l’abdomen.  A  la  palpation  on  trouve  Tutérus  développé,  et  à  droite  une 
dureté  qui  indique  l’existence  d’un  corps  (Ibreux.  Sangsues  sur  le  point 
douloureux,  cataplasmes  émollients,  boissons  cliaudos.  Le  3,  Tétat  est  le 
inûme.  20  grammes  d’huile  de  ricin.  Les  jours  suivants  Tétat  s'aggrave; 
la  fièvre  est  accompagnée  de  frissons  et  de  sueurs  ;  le  côté  est  plus  dou¬ 
loureux  ;  une  nouvelle  application  de  sangsues  est  ordonnée  ainsi  que  de 
1  alcoolaturo  d’aconit.  La  malade  succombe  dans  la  journée  du  7. 

L  autopsie  conlirme  la  pelvi-peritomle.  Lo  petit  bassin  renferme  du 
pus;  la  suppuration  a  envahi  les  ovaires;  le  col  utérin  est  ramolli  cl 
comme  spliacélé.  Le  corps  développé  est  dur  et  présente  plusieurs  corps 
fibreux  sous-péritonéaux  gros  comme  des  noisettes.  En  Tiucisant,  on 
voit  que  sa  cavité  peut  à  peine  admettre  deux  doigts;  lo  tissu  dense, 
serré,  contient  trois  fibroïdes  gros  comme  des  noix,  et  à  droite,  au  som¬ 
met,  au-dessus  de  l’attache  dus  ligaments,  un  corps  fibreux  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  orange. 

11  n’est  pas  rare  de  rencoiilfci'  des  polypes  du  col  en  meme 


temps  que  des  corps  fibreux  du  corps  do  Tutérus.  11  semble¬ 
rait  que  l’indolence  du  fibroïde  devrait  permettre  d’opérer 
sans  accident  sur  le  col.  Même  lorsqu’il  est  inerte,  il  n’en 
exerce  pas  moins  une  influence  ftlcheuse  sur  les  suites  du 
traumatisme.  Les  détails  de  l’observation  montrent  quelles  ter¬ 
ribles  conséquences  peuvent  résulter,  dans  ce  cas,  d’une  lé¬ 
sion  bien  légère  du  col.  11  y  aurait  donc  contre-indication  aux 
opérations  sur  celui-ci  lorsque  le  corps  de  Tutérus  renferme 
des  fibro'ides.  Cela  ne  saurait  être  avancé  d’une  façon  absolue,  cl 
dans  des  cas  semblables  à  l’observation,  lorsque  avec  des  corps 
fibreux  existe  un  polype  du  col  déterminant  des  hénuirrhagies, 
le  chirurgien  devra-t-il  s’abstenir  devant  un  danger  actuel, 
pressant  même,  dans  l’éventualité  d’un  péril,  si  grave  qu’il 
puisse  être?  Poser  la  question  c’est  la  résoudre.  Lorsqu’il  n’y 
a  pas  nécessité  d’intervenir,  mieux  vaut  ne  pas  toucher  au  col 
d’un  utérus  qui  contient  des  tuineur.s  fibreuses.  Gclte  réserve 
que  justifie  ce  fait  malheureux  semble  être,  inconnue  dans  la 
chirurgie  utérine  américaine,  et  pour  elle  la  contre-indication 
aux  opérations  n’existe  pas  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est 
le  siège  de  fibroïdes. 

En  parcourant  le  livre  si  intéressant  de  Marion  Sims  {Noies 
cliniques  sur  la  chirurgie  utérine,  traduction  française,  Paris, 
1866,  in-8),  on  s’étonne  do  ne  rencontrer  aucune  limite  im¬ 
posée  dans  des  cas  semblables  à  l’intervention  chirurgicale. 
Les  tumeurs  fibreuses  y  sont  comptées  cependant  au  nombre 
des  causes  qui  produisent  l’antéversion  et  la  rétroversion  de 
Tutérus,  et  amènent  consécutivement  la  dysménorrhée  et  la 
stérilité.  Le  traitement  de  celles-ci,  qui  ne  sont  ijue  des  ex¬ 
pressions  symptomatiques  d’états  divers  de  Tutérus,  est  sur¬ 
tout  mécanique,  consiste  à  reconnaître  cl  à  détruire  les  causes 
d’obstruction,  et  se  résume  prcsiiuc  en  une  opération  chirur¬ 
gicale,  l’incision  bilatérale  du  col,  qui  permet  une  explora¬ 
tion  ultérieure  et  complète  ou  reste  un  moyen  radical  et  défi¬ 
nitif.  Gomment,  avec  l’existence  de  fibroïdes  interstitiels  ou 
autres  de  la  matrice,  ces  incisions  n’ont-elles  pas  causé  de 
mécomptes?  Gomment  un  aussi  grand  nomlirc  d'opérations 
n’a-t-il  pas  donné  do  revers  ? 

11  est  d'autant  moins  aisé  de  le  comprendre,  que  la  susccii- 
tihililé  de  Tutérus  à  Tégard  de  certains  traumatismes  est 
signalée  par  Sims,  qui  cite  trois  cas  de  métro-péritonite  con¬ 
sécutifs  il  la  dilatation  du  col  par  des  bougies.  «  Ges  faits», 
ajoute-t-il  (foc.  cil.,  p.  172),  «  plaident  simplement  contre  la 
»  dilatation  mécanique;  mais  on  peut  raisonnablement  poser 
»  cette  question  :  Est-elle  plus  dangereuse  que  Tincisiun  du 
»  col  de  la  matrice?  .le  réponds  ;  Oui.  Je  ne  saurais  dire. 
»  maintenant  combien  de  centaines  (certainement  pins  de 
»  cinq  cents  fois)  l’incision  de  Torilice  et  du  col  utérin  a  été 
»  faite  par  le  docteur  Emmet  et  par  moi-même  à  THopital  des 
»  femmes  et  dans  la  pratique  privée.  Eh  bien  !  je  ne  me  sou- 
»  viens  que  d’un  seul  cas  où  elle  fut  suivie  de  symptômes  in- 
»  llammatoires,  et  ils  résultaient  d’un  abcès  précédemment 
»  développé  dans  lo  tissu  cellulaire  pelvien.  » 

Revenant  plus  loin  sur  ce  sujet  (foc.  cit.,  p.  179)  :  «  Voici 
»  mon  résumé  :  règle  générale,  l’incision  est  moins  doulou- 
n  reusc  que  Tusago  des  bougies,  qui  doit  être  prolongé  pen- 
»  dant  plusieurs  mois;  elle  est  entièrement  exempte  du  dan- 
»  ger  de  Thémorrhagie;  elle  est  moins  souvent  suivie 
»  d’inllammalion  du  tissu  cellulaire  du  bassin...  Ainsi,  à  mon 
»  point  do  vue,  l’opération  par  incision,  quand  elle  est  incli- 
»  quée,  doit  être  préférée  à  tout  et  à  tous  les  autres  moyens 
>1  d’élargissement  du  canal  cervical.  » 

l/hémorrhagie  consécutive  à  Tincision  se  montre  assez  fré¬ 
quemment  et  n’est  nullement  en  rapport  avec  l’étendue  de 

I  celle-ci.  Le  danger  de  Thémorrhagie  a  fait  rejeter  l’opéra¬ 
tion  par  Renncl  et  par  Tilt  qui  préfèrent  dilater  le  col  avec 
Téponge  iiréparée.  Le  docteur  Simpson  qui,  lors  de  ses  pre¬ 
mières  publications,  déclara  n’avoir  jamais  eu  directement  ou 
secondairement  ni  hémorrhagie,  ni  aucnn  autre  accident,  ne 
se  préoccupait  nullement  de  ce  résultat  plusieurs  années  après, 
au  dire  do  Sims,  surpris  de  cette  diH'érenco  entre  sa  pratique 


486  —N»  29.—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECllNE  ET  DE  CHIRURGIE.  16  Juillet  1869. 


et  celle  du  chirurgien  écossais.  «Le  seul  accident  que  j’aie 
»  rencontré  » ,  rapporte  Sinis  (foc.  cil.,  p.  1 78),  «  c’est  l’hémor- 
))  rhagie  ;  encore  était-ce  à  l’époque  où  j’opérais  pour  les  pre- 
»  mières  fois  et  avant  que  l’e.\périence  m’eût  appris  qu’il 
«  y  avait  là  quelque  danger  à  redouter.  Aujourd’hui,  je  ne 
»  vois  plus  cet  accident  parce  que  je  sais  me  mettre  en  garde 
»  contre  lui.  »  Évidemment  le  succès  des  opérations  tient 
beaucoup  aux  soins  consécutifs,  et  le  docteur  Sims  y  insiste 
avec  raison.  L’insertion  de  deux  petits  hourdonnets  de  coton 
imbibés  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  les  angles 
de  la  plaie  produite  par  l’incision  bilatérale,  l’interposition 
entre  ces  deux  hourdonnets  d’un  troisième  qui  les  maintient 
en  place,  ce  pansement  consolidé  par  l’introduction  dans  le 
vagin  de  deux  tampons  d’ouate  ,  et  la  position  horizontale 
gardée  par  la  malade  pendant  plusieurs  jours,  sont  do  nature 
à  conjurer  les  dangers  de  l’écoulement  sanguin.  Il  est  des  cas 
cependant  où,  malgré  les  précautions  prises, Une  petite  inci¬ 
sion  du  col  peut  causer  de  graves  hémorrhagies,  et  être  sui¬ 
vie  d’une  terminaison  fatale,  comme  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  empruntée  au  service  de  M.  Demarquay. 

Obs.  IU.  —  Madame  X...,  vingt-huit  ans,  brune,  forte,  d’une  belle 
constitution,  entre  le  19  août  1868.  L’examen  au  spéculum  montre  un 
col  gros  et  dur.  Le  21,  M.  Demarquay  fait  un  débridemenl  sur  une  des 
lèvres  et  remet  au  lendemain  pour  pratiquer  une  petite  cautérisation  au 
fer  rouge.  Une  heure  après,  hémorrhagie  dont  l’abondance  nécessite  le 
tamponnement.  Le  23,  une  nouvelle  et  plus  grave  hémorrhagie,  que  la 
réapplication  du  tamponnement  fait  cesser.  Le  26,  les  tampons  sont  en¬ 
levés,  et  des  injections  d’eau  fraîche  pratiquées.  Le  27,  la  malade  est 
très-affaiblie  par  une  troisième  hémorrhagie  qui  a  nécessité  la  veille  un 
nouveau  tamponnement.  Le  28,  injections  d’eau  fraîche  et  cautérisation 
légère  avec  un  fer  rouge;  la  muqueuse  vaginale,  sous  l’inlluence  du 
tamponnement,  présente  des  plaques  blanches  qui  vont  s’exfolier.  Le  29, 
injections  fraîches  et  ajiplication  d’un  tampon  glycériné.  Les  30  et  31, 
même  pansement  ;  la  malade,  soumise  à  un  traitement  général  tonique, 
semble  moins  all'aiblie.  Le  mieux  se  continue  jusqu’au  2  septembre.  Le  3 
l'état  général  est  mauvais;  depuis  la  veille,  il  y  a  de  la  fièvre  et  des 
frissons,  La  mort  survient  le  lendemain.  L’autopsie  n’a  pas  été  autorisée. 

Ces  observations  que  j’ai  citées  sont-elles  des  insuccès  si 
exceptionnels  dans  la  iiratique  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’en  tenir 
compte?  Je  ne  le  pense  pas.  La  chirurgie  utérine,  qui  est  si 
délicate  à  pratiquer,  ne  saurait  être  exemple  de  revers.  Si  la 
chirurgie  anglo-américaine  coiuple  de  si  nombreux  succès, 
cela  ne  liendrait-il  pas  en  partie  aux  conditions  dans  lesquelles 
elle  opère.  Les  incisions  et  la  dilatation  mécanique  du  col 
sont  praliiptées  par  elle  surtout  pour  faire  cesser  la  dysmé¬ 
norrhée  et  la  stérilité,  et  sont  faites  dès  lors  chez  des  femmes 
dont  l’utérus  est  sain  ou  très-peu  malade.  C’est  généralement 
dans  des  circonstances  différentes  que  la  chirurgie  française 
intervient,  soit  qu’il  s’agisse  d’enlever  une  lèvre  hypertrophiée 
ou  d’inciser  un  col  engorgé  ou  distendu  par  le  catarrhe  puru¬ 
lent  de  sa  cavité,  ou  d’aller,  après  le  débridement,  à  la  re¬ 
cherche  d’un  polype  ou  d’un  corps  (ihreux,  toutes  conditions 
morbides  propres  à  aggraver  le  résultat  ultérieur.  Cependant, 
depuis  res  dix  dernières  années,  l’école  anglo-américaine  a 
exercé  en  Erancc  une  incontestable  influence  sur  la  chirurgie 
utérine;  la  pratique  (lu’elle  enseigne  a  été  souvent  suivie  dans 
des  ras  de  dvsménori'hée  et  de  stérilité.  Il  serait  intéressant 
de  connaître  les  résultats.  Les  faits  sont  assez  nombreux  pour 
dresser  un  bilan,  et  il  serait  à  désirer  que  chacun  publiât  les 
revers. qu'il  a  pu  éprouver.  Ceux-ci  permettraient  de  balancer 
exactement  les  avantages  et  les  inconvénients,  et  de  fixer  dé¬ 
finitivement  la  pratique.  D’après  les  faits  assez  restreints  d’ail¬ 
leurs  qui  sont  à  ma  ronnaissance,  l’iucision  et  la  dilatation  i 
du  col  utérin  pratiquées  sans  accidents,  dans  la  dysménorrhée  j 
et  la  stérilité,  n’ont  pas  fait  cesser  ces  étals  moibidcs.  Il  serait  | 
très-utile  de  savoir  quel  a  été,  au  point  de  vue  physiologique,  , 
le  résultat  des  tentatives  faites  en  Erancc.  Si  ce  résultat  était  j 
nul  ou  à  jieu  près  nul,  mérilerail-il  d’èîre  poursuivi  à  l’avenii',  | 
en  dépit  des  i  i.siiues  très-réels  auxquels  e.\|io.seul  les  Irauma- 
lisines  du  i  id,  et  la  ehiiaii  gie  ne  de\  lait-elle  pas  rentrer  dans  ! 


des  voies  plus  prudentes?  Cet  inventaire  pourrait  amener  aussi 
d’autres  conséquences  pour  la  pathologie  utérine.  Resterait- 
elle  en  quelque  sorte  spécialement  chirurgicale  d’après  les 
tendances  actuelles,  ou  par  un  mouvement  de  réaction,  cher¬ 
cherait-elle  à  agrandir  son  domaine  en  en  reportant  les  limites 
sur  le  champ  de  la  médecine? 


CORRESPONDANCE. 

Épidémie  d’héméralopio  (1) 

A  MüNSIEim  LE  RÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  garnison  de  Strasbourg  a  présenté,  dans  les  mois  de 
mai  et  juin,  un  grand  nombre  d’héméralopes;  la  majeure 
partie  appartenait  aux  18”  et  96”  régiments  d’infanterie.  Les 
uns  ont  été  guéris  après  quelques  jours  de  repos  à  la  caserne; 
les  autres,  plus  gravement  atteints,  ont  été  envoyés  à  l’hôpi¬ 
tal  où  nous  avons  eu  à  les  traiter. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  épidémie,  qui  sera 
le  sujet  de  la  thèse  d’un  des  internes  du  service,  je  crois  ce¬ 
pendant  pouvoir  donner  les  résultats  de  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  de  ces  malades. 

Trente  de  ces  héméralopcs  ont  été  examinés  à  peu  près 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  chaque  examen  a  été  enregistré 
sans  lire  les  notes  du  jour  précédent,  de  façon  à  ne  pas  nous 
laisser  influencer  dans  l’appréciation  des  lésions  ;  enfin  nous 
avons  eu  soin  de  ne  nous  informer  de  la  fonction  oculaire  qu’a- 
près  l’inscription  do  l’état  pathologique.  Après  ces  précautions, 
nous  croyons  pouvoir  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

L’héméralopie  est  une  lésion  parfaitement  appréciable  à 
l’ophthalnioscope.  Elle  est  caractérisée  : 

Par  une  anémie  des  artères  de  la  rétine.  Celles-ci  devien¬ 
nent  excessivement  grêles,  fines,  pâles,  blanches,  à  double 
contour  vers  la  pupille. 

Les  veines  sont  gonflées,  noires,  congestionnées  surtout  re¬ 
lativement  à  l’état  de  vacuité  des  artères. 

La  pupille  est  souvent  injectée  d’une  couleur  rosée  analo¬ 
gue  à  celle  des  parties  voisines  du  fond  de  l’œil;  elle  n'a  plus 
cette  teinte  blanche  qui  la  fait  nettement  ressortir;  mais  ce 
symptôme,  qu’il  faut  du  reste  saisir  dès  le  premier  moment 
de  l’examen  pour  qu’il  présente  de  la  valeur,  n’est  pas  con¬ 
stant,  et  nous  l’avons  vu  faire  défaut  alors  que  l’auémie  des 
artères,  la  congestion  des  veines,  l’héméralopie,  étaient  con¬ 
firmées. 

L’œdème  papillaire  et  sous-rétinien,  signalé  dans  les  re¬ 
cherches  des  médecins  italiens,  est  un  symptôme  assez  fidèle 
dans  l’héméralopie  ;  mais  il  ne  constitue  pas  non  plus  le  signe 
pathognomonique  de  l’héméralopie,  qui  peut  exister  sans  lui. 
On  voit  souvent  cet  œdème  se  produire  dans  le  courant  de  la 
maladie  après  l’anémie  artérielle  ;  il  n’en  est  donc  pas  la 
cause,  mais  une  conséquence.  Il  existe  sur  les  bords  de  la 
papille,  qui  sont  alors  diffus,  nébuleux ,  ou  le  long  des  vais¬ 
seaux  dont  les  contours  sont  mal  dessinés. 

L’état  d’anémie,  de  pâleur  des  artères,  que  nous  distin¬ 
guons  tout  à  fait  de  la  difl'usion  propre  à  cet  œdème,  varie  avec 
l’état  de  gravité  de  la  maladie.  11  est  possible,  suivant  son  état, 
de  porter  le  pronostic  de  la  maladie,  d’annoncer,  après  exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil,  les  changements  survenus  d’un  jour  à 
l’autre  dans  la  vascularisation  et,  par  suite,  dans  l’état  de  la 
vision.  Le  rétablissement  de  cette  fonction  pendant  la  nuit 
correspond  toujours  au  retour  du  sang  dans  les  artères,  à  la 
dispaiition  de  la  couleur  pâle  des  vaisseaux  artériels,  à  la 
moindre  congestion  des  veines.  —  L’absence  de  l’œdème  pé- 

^  (1)  llù[iilal  inililnirc  do  SIrasbuurg,  service  cliiji(|uc  Je  M.  Ponccl,  répeliteur  de 
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lipapillaire  ne  nous  a  pas  paru  aussi  nécessaire  à  l’intégrité 
de  la  vision. 

I/liéinéralopie  persiste  aussi  longtemps  que  l’anémie  arté¬ 
rielle  et  disparait  avec  elle.  —  C’est  donc  le  signe  principal, 
pathognomonique  de  cette  maladie. 

La  tache  jaune  ne  nous  a  présenté  aucune  lésion. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  essayé  avec  un  égal  in¬ 
succès  : 

r  Le  cabinet  noir,  dont  nous  nions  TefTet  au  delà  de  la 
première  heure  après  la  sortie  du  malade  à  l’air  libre.  C’est 
un  moyen  d’incarcération  redouté  des  malades  qui  fournissent 
alors  de  faux  témoignages. 

2“  Le  nitrate  d’argent  à  doses  faibles,  à  doses  élevées  1/60, 
en  instillations  répétées  trois  fois  par  jour. 

3”  Le  sulfate  de  quinine.  —  Les  toniques  :  le  vin,  le  jus  de 
cresson,  la  viande  en  quantité. 

4°  Les  vésicatoires.  —  L’ammoniaque. 

5°  L’électricité,  qui  nous  a  donné  cependant  quelques  suc¬ 
cès  rapides  dans  des  cas  invétérés. 

r.  PONCET, 

Médecin- major,  repeliteur  de  ciiirurgio  à  l'École  de  Slrasliourg, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scienres. 

SÉANCE  IiU  S  JUILLET  1869.  -  l'IlÉSlDENCE  DK  M.  CLAUliE  liERNAIUl. 

Toxicologie. —  Sur  les  profiriélés  toxiques  de  la  conüline  em¬ 
ployée  en  teinture,  note  de  M.  Tardieu.  — Nous  avons  reproduit 
celte  ilote  m  extenso  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de 
médecine,  séance  du  18  juin  dernier,  n“  28,  p.  374.  (Comm.  : 
MM.  Chévrenl,  Bouley,  Laugier.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à  lui 
présenter  une  liste  de  deux  candidats  pour  la  chaire  d’histoire 
naturelle  des  corps  organisés,  actuellement  vacante  au  Mu¬ 
séum,  par  suite  du  décès  de  M.  Flourens. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  13  JUILLET  1869.  —  l-nÉSIUENCE  DU  M.  DENONVILLIEKS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspotulance . 

1”M.  le  ministre  do  l'agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Un  rnppm  t  liiial  do 
M.  le  docteur  Lacaze  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  do  Monlauban  on  1808. 

—  b.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Manouvriez  (do  Valenciennes)  sur  une  épidé¬ 
mie  de  rougeole  A  Wasnos-au-Uac.  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docleur  Bouchet  sur 
le  service  des  épidémies  du  déparicment  du  lUiôno  eu  1808.  —  d.  Les  conj|>lcs  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  18G8  dans  ics  départenienls  d’indrc-cl- 
Loire,  de  l'Oise,  de  ia  llnulc-Vienno,  des  Bouclics-du-Rliûno,  de  la  Gironde,  de  la 
Nièvre,  de  la  Vienne,  do  Soino-ct-Oise,  do  la  Dordogne.  {Commission  des  épidémies.) 

—  d.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minéi-ales  do  Salies  (Ilasses-l’yré- 
nées),  par  M.  le  docteur  Noparet;  du  Barégos  (Ilaulos-Pjrénéos),  pur  M.  le  docteur 
Le  Bret.  (Commission  des  eaux  minéraies.) 

2*  L'Académie  reçoit  une  lellre  do  M.  le  docleur  Yalerius  (d'Anvers),  qui  demande 
l'autorisation  do  retirer  un  pli  cacliclé  qu'il  a  adressé  le  10  juin  1808, 

■M.  Félix  Voisin  remercie  l’Académie  de  l’avoir  délégué,  avec 
M.  de  Kergaradec,  pour  la  représenter  à  la  cérémonie  commé¬ 
morative  de  la  mort  d’itard,  et  rappelle  les  serviees  que  ce 
médecin  éminent  a  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité. 

M.  Vendonhant  lit  une  note  sur  un  appareil  de  son  invention 
destiné  à  plâtrer  rapidement  les  bandes  dont  il  se  sert  pour 
les  bandages  amovo-inamovibles. 

M.  Fée, lard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 


pulvérisateur  ou  inhalateur  à  jet  continu,  construit  par 
MM.  Capron  père  et  fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  . 


M.  J.  Guérin  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  prin  • 
cipes  qui  se  dégagent  de  son  argumentation  : 

1'>  Uontrairenienl  à  l’opinion  de  Jenner  et  des  premiers  vac- 
cinaleiii  s,  la  vaccine  est  susceptible  de  subir  des  modifications 
dans  ses  formes,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  vertu  préser¬ 
vatrice.  Mais  ces  modifications  ne  sont  ni  générales,  ni  abso¬ 
lues.  La  plupart  des  causes  qui  peuvent  en  atténuer  les  carac¬ 
tères  et  pu  all'aiblir  l’énergie  sont  connues,  cl  peuvent  être 
prévenues  ou  combattues. 

2“  La  vaccine,  comme  tous  les  produits  de  la  nature  orga¬ 
nique,  peut  être  l’objet  d’une  culture  qui  assure  la  persistance 
de  ses  formes  et  la  permanence,  si  ce  n’est  l’accroissement, 
de  la  propriété  préservatrice  de  la  variole. 

3°  La  vaccine  est  susceptible  de  subir  certaines  influences 
morbigènes  qui  en  allèrent  la  physionomie  et  substituent  à 
son  évolution  normale  un  travail  ulcératif  plus  ou  moins  com¬ 
pliqué,  et  dont  l’aspect  oflre  parfois  les  apparences  de  la  syphi¬ 
lis.  Mais  les  cas  de  celte  sorte,  outre  qu’ils  ne  peuvent  être 
rapportés  à  l’origine  syphilitique,  ne  se  comportent,  ni  dans 
leur  évolution,  ni  dans  leur  frailcment,  suivant  les  lois  de  la 
pathogénie  et  du  traitement  de  la  syphilis. 

4°  Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  vicier  l’évolution  de 
la  vaccine  et  de  lui  donner  les  fausses  apparences  de  la  syphi¬ 
lis  sont  de  nature  à  exercer  leur  influence  à  chances  égales 
sur  la  vaccine  humaine  et  sur  la  vaccine  animale.  Ces  causes, 
étrangères  au  vaccinilère,  sont  ou  extérieures  au  sujet  vacciné 
ou  inhérentes  à  son  état  constitutionnel  :  les  unes  et  les  autres 
plus  ou  moins  susceptibles  d’ètre  déterminées,  jirévenucs  et 
combattues. 

8“  La  vaccine  régulièrement  développée  ne  peut,  dans  la 
sphère  de  son  évolution  physiologique,  produire  que  du  virus 
vaccinal.  La  vaccine  ne  donne  et  ne  lient  donner  que  du  vac¬ 
cin.  Si  le  contraire  avait  lieu,  la  vaccine  animale  rencontre¬ 
rait  dans  le  typhus,  dans  le  charbon,  dans  la  tuberculose  des 
éléments  de  conlainination  ei  de  transmissibilité  morbide  équi¬ 
valant  à  celle  de  la  syphilis  chez  l’homme. 

6“  La  théorie  de  la  vaccine  humaine  qui  répond  le  mieux 
aux  faits,  conduit  à  la  considérer  comme  une  manifestation 
réduite  et  localisée  de  rélément  varioleux  de  l'homme,  mo¬ 
difié  et  atténué  dans  sa  virulence  par  l’élément  varioleux  des 
animaux,  l’un  et  l’autre  fondus  dans  un  produit  spécifique 
fixe,  différent  de  ses  deux  principes  isolés,  lesquels  se  combi- 
I  lient  jiour  donner  naissance  ii  la  vaccine,  et  cette  combinaison 
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ne  s’eflectue  complètement  que  par  la  succession  de  ses  trans¬ 
missions. 

7°  Les  caractères  des  deux  vaccines  fournis  par  rincubation, 
révolution,  la  marche  de  l’éruption,  sa  durée,  la  conservation 
de  la  virulence,  plus  ou  moins  différents  dans  les  deux  cas, 
expriment  une  supériorité  marquée  on  faveur  de  la  vaccine 
humaine,  et  permettent  d’induire  de  cette  supériorité  de  formes 
une  supériorité  égale  dans  la  vertu  préservatrice  de  chacune 
d’elles. 

8“  Quelles  que  puissent  être  l’analogie  ou  l’opposition  des  ori¬ 
gines,  la  ressemhlanoe  ou  la  dissemblance  des  formes  des 
deux  vaccines,  il  n’en  peut  résulter  que  des  pi'ésomptions  à 
l’endroit  de  leurs  propriétés  préservatrices  de  la  vaiiolc;  le 
temps  et  l’expérience  seuls  peuvent  fournir  la  preuve  de  cette 
propriété.  Pour  )a  vaccine  humaine,  cette  preuve  est  faite; 
pour  la  vaccine  animale,  elle  est  à  faire, 

9"  Au  point  de  vue  de  l’application  usuelle,  non-sculcmeiit 
la  vaccine  animale  ne  saurait  assurer  le  service  régulier  de  la 
vaccine  et  répondre  aux  licsoins  des  populations,  mais  sa  pré¬ 
tention  d’assurer  l’inoculatjon  vaccinale  contre  tonte  contami¬ 
nation  syphilitique  serait  complètement  illusoire.  Au  con¬ 
traire,  la  vaccine  humaine  peut  toujours,  à  l’aide  d’un  système 
de  précautions  faciles  à  observer,  prévenir  toute  souillure  de 
ce  genre. 

4  0“  La  vaccine  animale,  considérée  comme  fait  scieiititique 
et  abstraction  de  ses  accusations  et  de  ses  prôtenliuns  à  l’endi  oit 
de  la  vaccine  humaine,  est  susceptible  d’ofl'rir  des  renseigne¬ 
ments  utiles,  des  rapprochements  lumineux,  et,  à  ce  titre, 
elle  mérite  d’être  conservée  comme  une  sorte  de  réactif  pré¬ 
cieux  pour  l’étude  do  la  constitution  et  dos  vai'iations  do  la 
vaccine  humaine. 

Présentation. 

M.  Alphonse  Guérin  présente  une  petite  fille  âgée  de  deux  ou 
trois  ans  chez  laquelle,  au  neuvième  Jour  d’une  vaccination, 
runc  des  pustules  vaccinales  s’est  transformée  eu  ulcération 
large,  profonde  et  à  base  indurée,  en  tout  semblable  à  un 
chancre  syphilitique.  Une  roséole  se  serait  manifestée,  quel¬ 
ques  Jours  après,  au  dire  du  médecin  vaccinateur  ;  et  la  petite 
fiitc  aurait  actuellement  à  la  vulve  des  plaques  muqueuses 
dont  M.  Alph.  Guérin  ignore  la  date  d’apparition.  L’honorable 
académicien  déclare  qu’il  se  borne  à  soumettre  ce  fait  à  l’ap¬ 
préciation  de  ses  collègues,  sans  prétendre  en  rien  inférer  ni 
pour,  ni  contre  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale. 

Plusieurs  des  membres  présents,  après  avoir  examiné  celte 
enfant,  mettent  en  doute  la  nature  syphilitique  des  accidents 
qu’elle  présente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  niédicnlc  «les  liApitaux. 

SÉANCE  nu  28  MAI  4  869,  —  phésidencu  le  m.  moutahd-maiitin, 

BIIUMASTISME  ET  GOUTTE.  —  OBSEnVATION  D’UN  CAS  DE  VARIOLE  RASII, 
l'AJI  M.  ISAMBERT.  —  CUOBÉE  GUÉRIE  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM, 
PAR  M.  CAI.LARD;  DISCUSSION. 

M.  Hervez  do  Chégoin  communique  une  note  sur  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte.  L’auteur,  partisan  de  la  non-identité 
des  deux  diathèses  n’a  fait  valoir  aucun  argument  nouveau 
permettant  de  résoudre  cette  question  encore  discutée  et  que 
des  observations  de  M.  Féréol  avaient  soulevée  au  sein  de  la 
Société  dans  les  séances  du  24  mars  et  du  9  avril  (voyez  Gaz. 
/leftrf;,  p.  300  et  361). 

M.  l'éréol  conteste  quelques-unes  des  assertions  de  M.  Hervez 
de  Gliéguin,qui,  en  établissant  le  parallèle  classique  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  a  fait  jouer  une  trop  grande  impor¬ 
tance  à  l’hérédité  de  la  goutte.  Garrod  a  montré  par  la  statis¬ 


tique  que  cette  affection  n’est,  pas  plus  que  le  rhumatisme, 
forcément  héréditaire.  D’autre  part,  M.  Hervez  de  Chégoin 
insiste  sur  ce  que,  dans  la  goutte,  les  lésions  débutent  dans  le 
tissu  fibreux  péri-articulaire;  c’est  là  une  erreur  démontrée 
])ar  les  recherches  récentes  d’anatomie  pathologique  ;  il  est 
établi  que  ce  sont  les  cartilages  d’abord  qui  sont  malades,  et 
que  les  tissus  fibreux  ne  le  deviennent  que  secondairement. 

Les  deux  autopsies  dont  je  vous  ai  entretenus,  ajoute  M.  Fé- 
réol,  m’ont  démontré  la  réalité  de  ce  processus  morbide. 

M.  Isambert  lit  une  observation  de  variole  rash  chez  une 
femme  enceinte,  ayant  déterminé  l’avortement,  des  hémor¬ 
rhagies  et  la  mort. 

Pour  ne  pas  séparer  l’observation  de  la  discussion  dont  elle 
a  été  l’objet  à  la  séance  suivante,  nous  en  donnerons  le  ré¬ 
sumé  dans  le  compte  rendu  de  la  sé.ince  du  4  0  Juin. 

M.  Gallard  communique  une  observation  de  chorée  grave, 
guérie  par  le  bromure  de  potassium. 

Le  bromure  de  potassium,  qui  fait  merveille  dans  l’épile[i- 
sie,  est  appelé  probablement  à  un  bel  avenir  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée.  Jusqu’ici,  on  l’a  peu  employé  contre  cette 
névrose.  M.  Gubleren  tenta  le  premier  l’application,  et  M.  Gal¬ 
lard,  l’essayant  de  nouveau  dans  un  cas  de  chorée  grave,  en 
olitint,  comme  on  va  le  voir  par  l’observation  suivante,  les 
meilleurs  résultats. 

Un  Jeune  garçon  de  quatorze  ans  entra  à  la  Pitié  dans  le 
service  de  M.  Gallard,  le  4  0  février  dernier  pour  une  chorée 
rhumatismale.  Ayant  vécu  dans  de  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques,  il  avait  été  atteint  au  commencement  de  Janvier 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  il  fut  traité  à  l’Ilôtel- 
Dieu,  et  assez  rapidement  guéri  pour  qu’il  pût  être  envoyé  en 
convalescence  à  Vincennes  le  24  Janvier.  Dès  les  premiers 
Jours  de  son  arrivée  dans  cet  asile,  on  remarqua  chez  lui  une 
certaine  agitation  :  il  était  maladroit  do  ses  mains  et  laissait 
tomber  les  objets  qu’il  tenait.  Peu  à  peu,  on  reconnut  que 
ses  membres,  surtout  ceux  du  côté  gauche,  étaient  agités  de 
inouveinents  choréiformes. 

La  marche  était  embarrassée.  Dos  bains  sulfureux  lui  furent 
administrés  sans  résultats.  Les  mouvements  choréiques  aug¬ 
mentant,  on  le  fit  transporter  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  4  0  fé- 
vriei-.  L’agitation  alors  était  telle  qu’on  dut  le  porter  à  bras  et 
non  sur  un  brancard,  duquel  il  serait  tombé.  Jusque  dans  la 
salle  de  M.  Gallard.  L’intelligence  était  saine,  mais  le  malade 
était  très-effrayé  de  son  état  et  pleurait.  La  sensibilité  de  la 
peau  était  très-obscurcie. 

iM.  Gallard  se  borna  à  prescrire  un  bain  sulfureux,  mais  le 
malade  ne  put  être  maintenu  dans  la  baignoire  et  l’on  dut  le 
retirer.  Le  lendemain  on  fit  une  seconde  tentative  qui  eut  le 
même  résultat.  Pendant  les  deux  nuits  du  4  4  et  du  4  2,  le 
sommeil  avait  été  impossible;  le  malade  était  même  tombé 
cinq  fois  de  son  lit  dans  la  nuit  du  4  2  au  4  3,  et  cela,  malgré  les 
moyens  do  coercition  employés  ordinairement  dans  cos  cir¬ 
constances.  Le  4  3  au  matin,  la  peau  des  coudes  et  du  sacrum 
était  rouge  et  gonflée.  Le  cas  devenait  pressant  et  grave. 
M.  Gallard  n’osa  pas  employer  l’opium  à  haute  dose,  car  il  l’a 
vu  causer  des  accidents  sérieux  dans  certains  cas  de  chorée; 
il  ne  voulut  pas  non  plus  recourir  au  tartre  stibié;  enfin  il  se 
décida  pour  les  inhalations  de  chloroforme. 

Le  lendemain  4  4,  l’agitation  était  encore  grande  ;  le  ma¬ 
lade  paraissait  amaigri  et  faible.  Alors  M.  Gallard  prescrivit 
4  gramme  de  bromure  de  potassium.  Le  sommeil  reparut  : 
plusieurs  sommes  de  trois  quarts  d’heure  reposèrent  le  ma¬ 
lade.  11  devint  assez  calme  pour  qu’on  pût  le  faire  manger, 
ce  qui  avait  été  Jusque-là  impraticable.  Le  4  6,  2  grammes  de 
bromure  furent  administrés.  Le  malade  put  se  tenir  debout 
pendant  quelques  moments.  A  partir  de  ce  Jour,  des  exercices 
gymnastiques  (la  marche  en  cadence,  etc.)  furent  commen¬ 
cés  et  amenèrent  peu  à  peu  moins  d’irrégularité  dans  les 
mouvements.  Le  bromure  était  continué  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour. 
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Le  20  février,  sixième  jour  du  traitement  bromuré,  le  ma¬ 
lade  descendit  seul  un  escalier  de  trois  étages,  fit  des  exer¬ 
cices  dans  la  cour,  et  put  remonter  seul  encore  dans  la  salle, 
[/amélioration  était  considérable.  Le  bromure  fut  porté  à 
i  grammes.  Le  27  février,  la  sensibilité  de  la  peau  était  re¬ 
venue.  Le  malade  pouvait  manger  seul.  Des  bains  sulfureux 
lurent  de  nouveau  ordonnés,  et  cette  fois  ils  furent  bien  sup¬ 
portés. 

Le  7  mars,  le  bromure  fut  suspendu.  I/amélioration  était 
telle  que  le  malade  pouvait  aider  la  sœur  dans  son  service  de 
la  salle.  La  coordination  des  mouvements  reprit  peu  à  peu  sa 
perfection  normale,  et  le  20  mars  on  put  considérer  le  sujet 
comme  guéri.  Des  spécimens  do  l'écriture  du  malade,  faits 
du  7  au  20  mars,  donnent  la  preuve  de  l’amélioration,  puis  de 
la  guérison  du  désordre  musculaire. 

Le  traitement  a  donc  duré  quaiante-qualre  jours,  temps 
relativement  court,  puisque  la  chorée  dure  de  cinquante  à 
quatre-vingts  jours.  Le  bromure  de  potassium  a  eu  dans  ce 
cas  une  action  manifeste  et  rapide. 

M.  Gallard  ajoute  qu’il  a  gardé  son  malade  dans  son  service 
pendant  près  d’un  mois  après  sa  guérison,  et  que  celle-ci  ne 
s’est  pas  un  instant  démentie. 

Dans  un  autre  cas  de  chorée,  M.  Gallard  avait  olitenu  des 
elVets  avantageux  de  l’éserine,  principe  actif  de  la  fève  de  Ca- 
labar.  11  serait  à  souhaiter  qu’on  expérimentât  de  nouveau 
cette  substance. 

M.  Empis  a  employé  le  bromure  de  potas.siiim  chez  une 
femme  de  cinquante  ans,  atteinte  de  chorée  mortelle.  Le  cas. 
Il  est  vrai,  n’était  pas  favorabie,  le  médicament  n’a  produit 
nul  ell'ot. 

M.  Simon  dit  avoir  aussi  donné  le  bromure  dans  des  chorées 
de  moyenne  intensité;  tantôt  le  résultat  a  été  bon,  tantôt  il  a 
été  nul.  Il  en  a  été  de  môme  dans  certains  cas  de  catalepsie 
et  d’accidents  épileptiformes.  M.  Simon  ne  sait  à  quoi  attri¬ 
buer  ces  irrégularités  d’action  du  bromure  de  potassium. 

M.  J'^réol  rapporte  à  l’inégalité  de  composition  l'irrégularité 
d’action  du  médicament.  M.  Adrian  a  étudié  avec  soin  toutes 
les  altérations  de  pureté  du  bromure.  Le  plus  souvent,  il  y 
entre  une  assez  forte  proportion  d’iodui’c  de  potassium  et  de 
chlorure  de  potassium.  Ces  substances  doivent  évidemment 
entraver  l’action  du  bromure.  Il  serait  bon  de  s’assurer,  par 
l’analyse,  de  la  pureté  du  bromure  avant  de  l’administrer. 

M.  Empis  ne  voit  pas  le  danger  qui  peut  résulter  du  mé¬ 
lange  d’un  peu  d’iodure  de  potassium. 

M.  Féréol  répond  qu’il  n’y  a  pas  de  réel  danger,  mais  il  est 
certain  que  l’action  de  l’iodure  ou  du  chlorure  de  potassium 
n’est  pas  la  même  que  celle  du  bromure.  S’il  n’y  a  [las  no¬ 
cuité,  il  peut  y  avoir  neutralité  d’action  du  médicament 
impur. 

M.  Isâmbert  dit  qu’il  y  a  toujours  inconvénient  à  donner  des 
médicaments  qui  ne  sont  pas  absolument  purs,  car  on  ne  sait 
plus  alors  ce  que  l’on  fait.  L’association  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  au  bromure  est  véritablement  nuisilile.  L’action  séda¬ 
tive  du  bromure  n’est  nullement  partagée  par  l’iodure,  et  ne 
peut  qu’être  entravée  par  lui.  Lorsque  le  bromure  est  piis  à 
l’intérieur,  il  produit  l’anesthésie  du  pharynx  ;  l’iodure,  au 
contraire,  produit  une  irritation  dans  la  même  région. 

M.  Gallard.  C’est  surtout  lorsqu’on  donne  le  bromure  à 
haute  dose  que  l’inconvénient  du  mélange  d’iodure  se  fait  sur¬ 
tout  sentir.  J’ai  traité  un  épilepti(]ue  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  forte  dose  et  pendant  longtemps  ;  lorsque  le  bromure 
qu’on  lui  fournissait  contenait  de  l’iodure,  ce  malade  ne  pou¬ 
vait  le  supporter. 

M.  Moutard- Martin  dit  que,  d’après  M.  .\drian,  l’iodate  de 


potasse  se  trouve  aussi  au  nombre  des  substances  qui  altèrent 
le  plus  souvent  la  pureté  du  bromure  de  potassium. 

A.  Leghoux. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SEANCE  DU  9  JUIN  1869.  -  l'IlÉSIDENCE  DE  M.  VEnNEUIL. 

DES  nÊSULTATS  OBTENUS  AVEC  LES  INJECTIONS  SODS-CUTANÉES  DE  SUBLIMÉ 

A  PETITES  DOSES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS,  PAR  M.  LIÉGEOIS. 

—  PRÉSENTATION  D’UNE  MALADE.  —  PRÉSENTATION  D’uNE  PIÈCE  PATHO¬ 
LOGIQUE. 

M.  Liégeois.  L’augmentation  des  phénomènes  nutritifs  étant 
constatée,  je  dus  me  demander  de  quelle  valeur  pouvait  être 
cet  élcrnent  dans  l’action  curative  du  sublimé  chez  les  syphi¬ 
litiques.  Le  tableau  que  je  présente  à  la  Société  permet  de 
constater  qu’en  général  les  malades  sortis  guéris  ont  augmenté 
de  poids;  il  est  donc  probable  que  la  suractivité  nutritive  joue 
un  rôle  important  dans  la  guérison.  Je  me  suis  demandé  si, 
portant  mon  attention  sur  le  second  facteur  de  la  nutrition,  la 
désassimilation,  je  n’arriverais  point  à  un  résultat  instructif. 
-M.  Byasson,  pharmacien  du  Midi,  voulut  bien,  chez  quatre 
sujets  syphilitiques  soumis  aux  injections  de  sublimé,  se  livrer 
pendant  le  traitement  à  l’analyse  des  urines.  Les  tracés  gra¬ 
phiques  que  je  présente  démontrent  que  la  quantité  d’eau  a 
notablement  augmenté,  ainsi  que  la  densité,  ainsi  que  les  ma¬ 
tières  solides;  l’urée  seule  a  présenté  de  grandes  oscillations. 
On  voit  encore  que  la  quantité  des  matières  solides  s’est  accrue 
aussi  bien  quand  les  malades  augmentaient  de  poids  que  quand 
ils  diminuaient.  Parmi  ces  quatre  malades,  il  en  est  un  chez 
lequel  l’eau,  la  densité,  les  matières  solides,  sont  représentées 
par  des  chiffres  plus  faibles  que  les  autres;  or,  fait  remar¬ 
quable,  celui-là  a  récidivé,  et  les  autres  non.  Ainsi  donc,  eu 
même  temps  que  le  travail  de  nutrition  est  activé,  le  travail 
de  dénutrition  l’est  aussi,  dans  des  proportions  cependant 
moins  considérables.  N’esl-on  pas  dès  lors  en  droit  de  penser 
que  le  mercure  favorisant  l’apport  de  matériaux  nouveaux,  le 
départ  de  matériaux  anciens  opère  une  rénovation  relative¬ 
ment  rapide  des  principes  immédiats  du  sang,  des  tissus,  et 
que  c’est  à  celle  rénovation  qu’est  due  la  disparition  de  l’étal 
morbide  constitutionnel  de  la  syphilis. 

•Mais  si  le  sublimé  à  petites  doses  active  davantage  les  phé¬ 
nomènes  d’assimilation,  il  n’agit  pas  ainsi  sur  toutes  les  parties 
de  l’organisme  syphilisé;  la  désassimilation  est  favorisée  dans 
les  tissus  morbides  qui  représentent  les  manifestations  appa¬ 
rentes  de  la  syphilis.  Kn  ellèt,  sous  l’influence  lente  du  su¬ 
blimé  introduit  sous  la  peau,  les  produetions  nouvelles  dispa¬ 
raissent;  les  plaijues  muqueuses  disparaissent  en  quelques 
jours.  J’ai  suivi  presque  pas  à  pas  la  régression  des  éléments 
nucléaires  ou  cellulaires  embryoplasliques  dans  les  syphilides, 
jusqu’à  la  disparition  complète  de  ces  éléments. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintenant  pourquoi  le  trai¬ 
tement  par  le  protoiodure  de  mercure,  par  la  liqueur  de  Van 
Svvielen,  n’a  pas  la  même  efficacité  que  le  traitement  par  les 
injections  de  sublimé  à  petite  dose;  pourquoi  aussiles  toniques, 
qui  sont  des  reconstituants,  n’ont  pas  non  plus  les  mêmes 
avantages.  Pour  le  protoiodure  et  la  liqueur,  la  raison  me  pa¬ 
raît  résider  dans  la  dose  énorme  de  médicament  que  l’on  fait 
pénétrer  dans  l’organisme.  de  sublimé  constituant  la 

moyenne  des  doses  par  mon  procédé  pour  amener  la  guérison , 
un  traitement  de  trois  mois  par  le  protoiodure,  à  deux  pilules 
de  5  centigrammes  par  jour,  donne  9  grammes;  pour  le  môme 
temps,  avec  la  liqueur  de  Vau  Swieten,  deux  cuillerées  par 
jour,  18',80  de  sublimé.  Les  toniques  (amers,  quinquina,  fer) 
semblent  n’agir  qu’en  augmentant  l’activité  des  fonctions  diges¬ 
tives;  le  sublimé  à  petites  doses,  au  contraire,  ne  paraît  avoir 
d’action  qu’en  aiigmoiitant  1  activité  nutritive  des  tissus  ;  c’est 
du  moins  ce  que  paraît  démontrer  l’injection  hypodermique 
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faite  au-dessous  des  plaques  muqueuses.  Les  toniques  ne  gué¬ 
rissent  jamais  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  si 
l’intervention  d’un  traitement  local  ne  fait  disparaître  préalable¬ 
ment  celles-ci;  quand  les  accidents  secondaires  ont  disparu, 
seulement  alors  les  toniques  peuvent,  par  leur  action  indirecte 
sur  le  travail  nutritif,  activer  sufiisamment  celui-ci  pour  gué¬ 
rir  la  syphilis,  mais  toujours  au  prix  d’un  traitement  de  longue 
durée. 

—  M.  L.  Labbé.  La  malade  que  je  présente  à  la  Société  de 
chirurgie  est  âgée  de  soixante  et  un  ans;  elle  est  d’une  bonne 
conslitution  ;  elle  porte  sur  la  partie  droite  du  front  une  tu¬ 
meur  dont  le  début  remonte  à  vingt  ans;  à  cette  époque,  la 
malade  reçut  un  coup  sur  cette  région  et  ressentit  une  vive 
douleur;  un  an  après,  il  existait  une  tumeur  du  volume  d’un 
pois,  non  mobile  sur  les  parties  profondes.  Depuis  trois  ans 
l’augmentation  de  volume  est  devenue  beaucoup  plus  rapide. 
La  malade  n’a  ressenti  ni  douleur,  ni  troubles  cérébraux. 
Aujourd’hui  la  tumeur  a  le  volume  des  deux  poings;  elle  est 
bilobée.  M.  Nélaton,  qui  a  vu  la  malade,  a  rejeté  l’idée  d’une 
intervention  chirurgicale.  Pour  moi,  la  tumeur  est  de  natiire 
tibro-plastique  et  ne  pénètre  point  dans  la  boîte  crânienne. 

M.  MarjoUn.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  on  amena  à  la  clinique 
de  Lisfranc  une  fille  de  dix-huit  ans  qui  présentait  une  tumeur 
semblable  à  celle  que  vous  avez  sous  les  yeux;  elle  était  éga¬ 
lement  située  dans  la  région  temporo-frontale.  Marjolin  père 
et  ûiellènbach  n’étaient  pas  d’avis  d’intervenir;  on  constatait 
une  sorte  de  mobilité  sur  les  parties  profondes,  et  cependant 
la  tumeur  avait  son  point  de  départ  dans  les  méninges. 

M.  il.  Guérin.  Je  suis  d’avis  de  ne  pas  opérer  :  la  tumeur 
semble  avoir  son  origine  dans  la  dure-mère. 

M.  Larrey.  La  tumeur  a  l’aspect  des  fongus  hématodes,  car 
on  remarque  une  vascularisation  très-grande  jusque  dans  les 
parties  voisines;  je  conseille  de  ne  pas  opérer. 

M.  Trdiat.  Les  veines  sont très-dilatées autour  delà  tumeur, 
et  surtout  les  veines  ophthalmique,  angulaire  et  palpébrale; 
la  tumeur  doit  exercer  une  compression  du  côté  de  l'orbite; 
l’opération  n’est  pas  indiquée. 

M.  Verneuü.  J’ai  un  cas  presque  semblable  dans  mon  ser- 
vjee;  j’ai  diagnostiqué  tumeur  tibro-plastique  nucléaire;  je 
repousse  l’idée  d’opérer. 

—  M.  Demarqmy.  Un  entant  de  quinze  ans  entra  à  la  Mai¬ 
son  de  santé  avec  tous  les  signes  d’une  péritonite;  quinze  jours 
auparavant  il  avait  ressenti  en  jouant  une  vive  douleur  dans 
l’abdomen.  Puis  le  ventre  s’était  ballonné;  les  vomissements 
étaient  fréquents.  Le  testicule  droit  n’était  pas  descendu  dans 
le  scrotum,  et  du  même  côté  existait  à  l’aine  un  foyer  fluc¬ 
tuant.  Les  garde-robes  n’étaient  pas  supprimées.  L’enfant 
mourut. 

Le  testicule  était  arrêté  dans  le  canal  inguinal ,  il  était  adhé¬ 
rent  à  l’épiploon,  engagé  à  sa  suite.  Une  portion  d'anse  intes¬ 
tinale  était  pincée  à  l’orifice  supérieur  inguinal,  sous  la  corde 
formée  par  l'épiploon.  L’intestin  était  enflammé,  et  je  consta¬ 
tai  les  lésions  do  la  péritonite.  Dans  ce  cas,  une  opération 
n’eût  donné  aucun  bon  résultat.  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  les  injections  hj-podermiques  d’ergotine  comme 
traitement  des  nnerr^smes,  par  M.  le  professeur  Y.  Lan- 
UENUECK. 

La  communication  faite  par  le  professeur  Langenbeck  à 
rAcadémie  de  médecine  de  Berlin,  oll’re  un  intérêt  qui  nous 


engage  à  en  donner  une  traduction  analytique  étendue.  11  ne 
s’agirait  rien  moins  que  d’un  nouveau  moyen  de  traitement 
des  anéviTsmes  qui,  à  en  juger  par  les  résultats  obtenus  dans 
deux  observations,  mérite  un  examen  approfondi. 

Cette  communication,  dit  le  professeur,  pourra  sembler 
prématurée,  puisque  les  observations  qui  en  sont  le  sujet  ne 
sont  pas  encore  complètes.  Mais  comme  les  anévrysmes  sont 
relativement  rares,  il  est  à  désirer  que  l’on  puisse  instituer  le 
plus  tôt  possible  des  expériences  qui  puissent  démontrer  la 
valeur  du  nouveau  moyen  d’arrêter  le  développement,  sinon 
d’amener  la  guérison  des  anévrysmes  volumineux  qui  sont 
inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux.  Le  seigle  ergoté  est 
un  remède  précieux  en  obstétricie,  lorsqu’il  s’agit  d’exciter  les 
contractions  utérines  et  arrêler  les  métrorrhagies.  Il  semble 
qu’on  soit  en  droit  d’en  conclure  que  l’crgotine  agit  sur  les 
fibres  musculaires  lisses,  en  excitant  leurs  contractions.  Cette 
considération  a  engagé  M.  Langenbeck  à  expérimenter  les  in¬ 
jections  d’ergotine  dans  un  cas  d’anévrysme. 

Oiis.  I.  —  Le  malade  était  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  de  coin- 
plexion  médiocrement  robuste,  père  de  plusieurs  enfants,  d’une  bonne 
santé  antécédente.  L’année  1864,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs 
siégeant  vers  l’épaule  et  le  côté  droit  du  cou,  et  s’étendant  au  bras  cor¬ 
respondant.  On  crut  à  des  douleurs  rhumatismales,  et  l’on  employa  sans 
succès  les  bains  sulfureux.  Les  douleurs  augmentèrent  et  finirent  par 
troubler  le  sommeil  ;  le  bras  était  plus  faible.  En  septembre,  le  malade 
s’examinant  dans  un  miroir,  observa  du  côté  droit  du  cou  une  tumeur 
présentant  des  pulsations  évidentes.  Au  commencement  d’octobre,  il 
vint  consulter  M.  Langenbeck. 

Dans  la  fosse  sous-claviculah’o  droite  existait  une  tumeur  plus  grosso 
qu’un  œuf  de  pigeon,  évidemment  pulsatile.  Les  pulsations  se  continuaient 
a  travers  la  fosse  triangulaire  a  la  partie  interne  du  cou,  ce  qui  était 
une  preuve  que  l’artère  sous-clavière  participait  à  la  dilatation,  et  aussi 
l’anonyme.  Les  battements  cardiaques  étaient  normaux,  mais  un  peu 
faibles  pour  la  stature  du  malade.  Sur  l’anévrysme  et  jusque  sur  l’artère 
anonyme,  on  percevait  un  bruit  de  souffle.  Le  pouls  de  la  radiale  droite 
était  plus  fort,  mais  battait  un  peu  après  celui  de  la  gauche.  Les  batte¬ 
ments  de  l’anévrysme  étaient  intenses  et  les  douleurs  dans  le  bras  très- 
pénibles.  Ne  voulant  pas  tenter  la  méthode  de  Brasdor,  M.  Langenbeck 
appliqua  sur  le  sac  anévrysmal  un  moxa  suivant  le  procédé  de  Jacobson. 
Depuis  octobre  jusqu  a  décembre,  on  appliqua  quatre  fois  de  larges 
moxas  qui  amenèrent  une  suppuration  abondante.  11  y  eut  amélioration, 
les  douleurs  cessèrent  presque  entièrement,  et  le  malade  retourna  dans 
son  pays.  De  janvier  1865  à  l’été  de  1868,  le  malade  fut  en  état  de  va¬ 
quer  à  ses  affaires.  L’anévrysme  avait  un  peu  diminué,  mais  il  présentait 
encore  des  battements...  Après  un  séjour  aux  bains  de  Mirdray, le  malade 
revint  à  Berlin  le  2  janvier  1869. 

A  celte  époque,  il  était  dans  l’état  suivant  :  l’anévrysme  avait  acquis 
un  volume  plus  considérable,  qui  s’accroissait  depuis  quelque  temps. 
L’anévrysme  formait  au-dessus  de  la  clavicule  une  tumeur  plus  grosse 
que  le  poing,  et  les  battements  étaient  si  forts  que  la  main  était  soule¬ 
vée  comme  si  l’anévrysme  allait  éclater.  Les  pulsations  étaient  perçues 
jusque  sous  la  clavicule,  qui  semblait  elle-même  considérablement  dila¬ 
tée.  Lorsque  le  malade  marchait,  on  pouvait  suivre  les  pulsations  par  les 
oscillations  rhytlimiques  de  la  tête.  Le  sterno-mastôidien  et  la  fosse  trian¬ 
gulaire  étaient  déviés  en  dehors,  on  ne  pouvait  sentir  les  pulsations  do 
la  carotide  droite,  de  la  temporale  superficielle  correspondante.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  douleurs  violentes  dans  le  bras  droit  qui  l’empê¬ 
chaient  de  dormir.  11  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  dos,  mais  restait  as¬ 
sis  dans  son  lit,  le  tronc  incliné  à  droite,  et  dans  celte  position  seule  il 
pouvait  obtenir  un  sommeil  constamment  interrompu.  Un  affaiblissement 
croissant  de  la  main  droite  l’affectait  beaucoup  ;  il  ne  pouvait  plus  écrire, 
et  enfin  il  lui  devenait  même  impossible  de  signer  son  nom.  La  main 
était  considérablement  amaigrie,  comme  dans  l’atrophie  musculaire,  l’es¬ 
pace  inter-métacarpien  qui  sépare  le  pouce  de  l’index  était  excavé,  le  mou¬ 
vement  de  ces  doigts  extrêmement  imparfaits.  Les  fléchisseurs  des  doigts 
et  les  muscles  de  la  main  et  du  pouce  étaient  paralysés,  et  la  sensibilité 
de  la  main  affaiblie,  principalement  sur  le  trajet  du  nerf  cubital.  Les  der¬ 
nières  articulations  des  doigts  étaient  tuméfiées.... 

Le  6  janvier,  dit  M.  Langenbeck,  je  lis  la  première  injection 
hypodermique  de  0,03  d’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté.  Cette 
injection,  comme  toutes  celles  qui  suivirent,  fut  faite  le  ma¬ 
tin  entre  onze  heures  et  midi,  et  toujours  sous  le  tégument 
recouvrant  l’anévrysme.  Le  lendemain  malin,  à  la  visite,  le 
malade  l'dait  dans  le  contenlemenl,  car  il  avait  pu  reposer 
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pendant  toute  la  nuit,  phénomène  qu’il  attribuait  à  l’injection. 

Le  lendemain  de  l’injection,  le  malade  put  encore  dormir 
couché  sur  le  dos,  et  la  douleur  du  bras  avait  diminué  ;  les 
battements  de  l’anévrysme  étaient  plus  faibles,  et  le  volume 
de  la  tumeur  était  considérablement  amoindri. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  des  détails  trop  longs  de  l’histoire 
de  ce  malade,  M.  Langenbeck  se  borne  à  indiquer  que  du 
6  janvier  au  17  février,  on  injecta  en  tout  2  grammes  d’ergo- 
tine,  les  injections  étant  faites  à  un  intervalle  de  trois  jours 
en  moyenne,  et  à  la  dose  de  0®%03  à  08%18  chaque  fois.  L’a¬ 
mélioration  a  progressé  sans  interruption.  Le  malade,  qui  au¬ 
paravant  ne  pouvait  tenir  la  plume,  remit  vers  le  10  févrierà 
M.  Langenbeck,  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  il  avait 
parfaitement  bien  écrit  son  nom,  et  le  17  il  avait  très-facile¬ 
ment  écrit  une  longue  lettre  à  son  frère.  Les  mouvements  du 
bras  sont  rétablis,  et  tandis  qu’autrefois  il  lui  fallait  tenir  le 
bras  fixé  au  cou  à  l’aide  d’une  écharpe,  actuellement  il  mar¬ 
che  comme  tout  le  monde  et  porte  un  bâton  à  la  main.  L’ané¬ 
vrysme  présente  encore  des  pulsations,  mais  bien  plus  faibles 
qu’auparavant,  et  il  a  sensiblement  diminué  d’étendue  circon¬ 
férentielle.  Le  cou  s’est  aplati,  la  fosse  triangulaire  est  réta¬ 
blie  en  dedans  du  sterno-mastoïdien,  mais  il  est  malheureu¬ 
sement  impossible  de  préciser  dans  quelle  proportion  s’est 
produite  la  diminution  de  la  tumeur. 

Le  seigle  ergoté  est  employé  contre  d’autres  hémorrhagies 
que  celles  qui  ont  l’utérus  pour  siège  ;  les  injections  hypoder¬ 
miques  d’ergotine  ont  été  employées  la  première  fois  par  Eu- 
lemburg  dans  un  cas  de  toux  convulsive,  dans  l’idée  que  l’er- 
gotine  agirait  comme  narcotique,  et  l’injection  de  t/18  à  1/19 
de  grain,  suivant  ce  médecin,  fut  suivie  de  la  diminution  des 
accès  de  toux.  Ainsi  Drosche  a  employé  ces  injections  hypo¬ 
dermiques  dans  l’hémorrhagie  et  a  observé  une  action  immé¬ 
diate.  Le  professeur  Von  Graefe  rapporte  qu’il  y  a  quelques 
années  il  injecta  de  l’ergotlne  chez  un  infirmier  pour  arrêter 
une  hémoptysie  qui  ne  cédait  à  aucun  remède  et  qui  ne  se  , 
reproduisit  plus  depuis  l’emploi  de  l’ergotine.  M.  Langenbeck 
croit  aux  avantages  de  l’ergotine  comme  hémostatique,  mais 
avoue  n’avoir  pas  à  ce  sujet  une  expérimentation  assez  impor¬ 
tante  pour  motiver  une  conclusion. 

On  n’a  pas  observé  d’effets  généraux  dus  aux  injections  ; 
une  fois  à  la  suite  d’injections  de  O^^IS  à  08^30  d’ergotine 
en  deux  jours  consécutifs,  le  malade  avait  éprouvé  des  scintil¬ 
lements  dans  les  yeux,  et  se  plaignait  d’une  vive  douleur  dans 
l’épaule  droite;  ou  n’observa  ni  vertiges,  ni  vomissements 
comme  l’a  indiqué  Eulemburg. 

Langenbeck  a  employé  l’extrait  aqueux  qui  ne  contient  pas 
l’huile  éthérée  regardée  comme  la  partie  toxique  de  l’ergot; 
la  solution  était  composée  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  aqueux  de  Bonjean .  2  parties. 

Alcout  rectifié .  7  — 

Glycérine .  7  — 

La  seringue  contenait  O^SIS  de  cette  solution,  et  l’on  n’a 
pas  toujours  injecté  tout  le  contenu.  L’injection  fut  toujours 
pratiquée  sous  la  peau,  à  la  superficie  du  sac  de  l’anévrysme, 
et  il  ne  se  produisit  aucune  hémorrhagie. 

A  cette  observation,  .M.  Langenbeck  en  ajoute  une  seconde, 
dans  laquelle  une  seule  injection  de  O^^IS  d’extrait  aqueux 
d’ergot  de  seigle  fit  disparaître  complètement  un  anévrysme 
de  l’artère  radiale  de  la  grosseur  d’une  aveline. 

Obs.  II.  —  Wilh  Stefieiis,  menuisier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  de 
complexion  robuste  et  d’une  santé  habituellement  bonne,  fut  reçu  à  la 
Clinique  le  14  février  1869,  pour  y  être  traité  d’une  blessure  reçue  à  la 
région  huméro-scapulaire  gauche...  En  examinant  le  malade,  on  trouve, 
à  3  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  de  la  main  droite,  une  tu¬ 
meur  do  la  grosseur  d’une  aveline,  présentant  des  battements  évidents. 
La  peau  était  normale  à  ce  niveau.  La  tumeur  siégeait  sur  l’artère  ra¬ 
diale  qui  en  ce  point  se  courbait  légèrement  en  arc.  On  pensa  d’abord 
qu’il  ne  s'agissait  pas  d’un  anévrysme,  mais  des  examens  répétés,  con¬ 
firmés  par  plusieurs  médecins  présents  à  la  clinique,  établirent  qu’il  s’a¬ 


gissait  d’un  anévrysme  sacciforme,  ayant  son  origine  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère  radiale.  Lorsqu’on  saisissait  avec  précaution  entre  ies 
doigts  les  bords  latéraux  do  la  tumeur,  qui  dépassaient  do  beaucoup 
l’artère,  on  sentait  nettement  les  battements  de  la  tumeur.  Ceux-ci  dis¬ 
paraissaient  par  la  compression  digitale,  et  après  quelques  seconues  la 
tumeur  reprenait  son  volume  primitif.  Par  la  compression  de  l’artère  hu¬ 
mérale  au  milieu  du  bras,  la  tumeur  disparaissait  rapidement  cl  complè¬ 
tement,  pour  se  représenter  peu  à  peu  avec  des  pulsatinns  régulières 
lorsqu’on  avait  cessé  la  compression.  Des  mouvements  de  contraction 
brusque  des  doigts  augmentaient  le  volume  et  les  pulsations  de  l’ané¬ 
vrysme.  La  disposition  de  la  région  ne  permet  pas  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  bruits  de  souffle. 

Le  malade  déclara  que  l’anévrysme  était  survenu  sans  cause  connue, 
depuis  environ  vingt  ans,  très-petit  aiors,  mais  présentant  des  batlo- 
ments  ;  il  s’était  accru  lentement  et  n’avait  jamais  été  douloureux  ni  gê¬ 
nant.  Depuis  deux  ans,  la  tumeur  était  restée  stationnaire. 

Le  17  février,  M.  Langenbeck  injecta  06'', 15  d’extrait  de  sei¬ 
gle  ergoté,  sous  la  forme  de  solution  indiquée  plus  haut.  L’in¬ 
jection  fut  faite  sous  la  peau  recouvrant  l’anévrysme.  Le  1 8  fé¬ 
vrier,  à  la  visite  du  matin,  il  ne  fut  plus  possible  de  retrouver 
l’anévrysme.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  peut-être  à  la 
suite  des  mouvements  de  la  main  pendant  le  repas,  la  tumeur 
était  devenue  moins  visible,  puis  considérablement  plus  petite, 
et  présentant  des  battements  bien  plus  faillies.  Le  19  février, 
il  survint  un  léger  érythème  autour  de  la  piqûre  avec  une  lé¬ 
gère  infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  environnant. 
Ges  doux  épiphénomènes  disparurent  graduellement  dans  le 
cours  de  huit  jours  environ,  et  il  ne  reste  plus  de  traces  de 
l’anévrysme. 

Vingt-neuf  jours  après  l’injection,  M.  Langenbeck  fit  un 
examen  très-attentif  et  trouva  l’artère  radiale  dans  des  condi¬ 
tions  normales  à  l’endroit  même  où  avait  existé  la  tumeur.  De 
plus,  une  flexion  forcée  du  doigt  ne  produisait  plus  aucun 
changement  d’aspect  de  l’artère,  tandis  qu’auparavant  ce  mou¬ 
vement  faisait  saillir  la  tumeur.  La  plaie  du  bras  gauche  n’é- 
lant  pas  encore  guérie,  le  bras  où  siégeait  l’anévrysme  ne  peut 
être  maintenu  immobile,  et  le  malade  s’en  servait  pour  tous 
les  usages  ordinaires.  L’idée  première  qui  avait  engagé 
M.  Langenbeck  à  tenter  les  injections  d'ergotine,  c’est-à-dire 
l’espoir  d’exciter  les  contractions  des  fibres  musculaires  lisses, 
semble  justifiée  par  cette  observation,  parce  que  dans  des  ar¬ 
tères  du  calibre  de  la  radiale,  les  fibres  musculaires  lisses  sont 
bien  plus  développés  que  dans  l’artère  sous-clavière,  (fier/mer 
KUniscIte  Wochenschrift,  1869,  numéro  12;  gI  Zo  sperimenlale. 
Fascicato  .4,  t.  XXIII,  avril  1869.) 


Travaux  A  consulter. 

Suture  au  moyen  de  fines  aiguilles  a  coudre  (A  method  of  making 
the  intcrrupled  suture  by  meansof  fine  sewing  «eed/e.s),par  M.  J.  Lam- 
PREY.  —  L’auteur  emploie  des  aiguilles  très-fines  au  lieu  d’épingles  à 
insectes  ;  il  les  applique  en  ne  traversant  que  la  peau,  et  les  fixe  à  l’aide 
d’une  seule  anse  de  fil  de  soie.  La  réunion  serait  ainsi  sûrement  et  rapi¬ 
dement  obtenue.  (The  Medical  i'ress  and  Circutar,  19  mai  1869.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  In  trépanation  du  crùne  dans  les  lésions  trauiuatlf|ncs 

dolatétc,  par  M.  le  baron  II.  Lariiey  (broch.  in-8;  extrait 

des  Mémoires  de  la  Sooiélé  de  chirurgie,  t.  VH). 

Bien  que  deux  années  se  soient  écoulées  déjà  depuis  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  ce  travail  a  donné  lieu  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  il  n’est  jamais  hors  de  propos  do  revenir  sur  un 
sujet  de  cette  importance  lorsque  l’occasion  s’en  présente.  Et 
cette  occasion  nous  est  fournie  par  la  publication  du  tome  VH 
des  Mf:.MoinEs  de  la  Sociétiî  de  ciiiiuirgie,  dans  lequel  figure  le 
travail  de  M.  Larrey. 

M.  Larrey  est  un  partisan  ancien  et  convaincu  de  la  chirm'- 
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gie  conservatrice,  qu'il  ne  veut  pas  laisser  confondre  avec  la 
chirurgie  e.\pectantc.  La  première  agit,  en  efl'et;  elle  met  on 
œuvre  des  moyens,  même  chirurgicaux,  tout  en  évitant,  jus¬ 
qu'à  la  limite  de  la  nécessité  constatée,  Yullima  ratio  du  cou¬ 
teau  à  amputation.  Ces  principes  rationnels  de  conservation, 
M.  Larrey  les  applique  naturellement  au  cas  présent,  et  il  ne 
conseille  la  trépanation  qu’en  dernier  ressort,  à  défaut  d’autre 
traitement  suffisamment  efficace.  C’était  là,  du  reste,  la  pra¬ 
tique  de  son  illustre  père,  et  les  nomhreuses  observations 
contenues  dans  ce  mémoire  viennent  toutes  à  l’appui  de  ce 
système. 

La  chirurgie  militaire  fournit  un  bon  nombre  de  cos  obser¬ 
vations,  et  la  chirurgie  navale  s’associe  aux  conclusions  de 
l’auteur,  par  la  plume  du  docteur  Dufour,  chirurgien  en  chef 
du  port  de  Cherbourg.  Au  demeurant,  les  occasions  oi'i  il  con¬ 
vient  de  songer  à  la  trépanation  sont  uniquement,  et  de  l’avis 
de  tous,  celles  où  une  compression  est  opérée  sur  le  cerveau, 
soit  par  un  fragment  osseux  ou  un  corps  étranger,  soit  par  un 
épanchement  ou  un  abcès  à  l'intérieur  du  crâne. 

Mais  là  encore,  dans  ces  conditions  ainsi  déterminées,  il  est 
des  cas  variés  à  l’infini,  entourés  de  circonstances  particulières, 
donnant  prise  à  l’hésitation,  et  soumis,  plus  que  d’ordinaire,  à 
l'appréciation,  au  tact,  à  l’inspiration  même  du  chirurgien; 
tous  les  désordres  ne  sont  pas  visibles,  comme  lorsqu’il  s’agit 
d’une  fracture  d’un  membre  ;  la  recherche  du  corps  vulnérant 
s’arrête  nécessairement  devant  la  crainte  d’en  provoquer  de 
nouveaux;  et  l’on  peut  dire  que,  pour  la  résolution  définitive, 
le  pronostic  domine  le  plus  souvent  le  diagnostic. 

La  statistique  des  faits  coiiniis  est  de  peu  d’importanec,  en 
raison  même  do  l’extrême  diversité  des  cas.  Ce  serait  ici  le 
lieu  de  procéder  suivant  la  méthode  qu’indiquait,  avec  tant  de 
sagacité,  M.  Verneuil,  dans  un  des  derniers  numéros  do  la 
Gazette  iieudomadaire.  11  faudrait  préciser,  en  efl'et,  pour  chaque 
fait  aliégué,  le  résultat  de  l’opération  chirurgicale,  en  établis¬ 
sant  qu’elle  a  empêché  la  terminaison  fatale,  ou  qu’elle  l’a  pro¬ 
voquée  au  contraire,  ou  enfin  qu’elle  a  été  impuissante  à  la 
prévenir.  Malheureusement  cette  distinction  n’est  pas  toujour.s 
possible,  et  il  reste,  au  surplus,  à  nlettrc  en  balance  les  cas 
henreusemont  terminés  sans  l’intervention  du  chirurgien. 

En  thèse  générale,  la  fracture  avec  enfoncement  des  parois 
et  apparition  des  symptômes  do  compression  fournit  l’indica¬ 
tion  du  trépan,  alors  que  l’élévatoire  n’a  pas  réussi  à  déplacer 
les  fragments.  M.  Larrey  insiste  avec  force  sur  la  nécessité 
d’épuiser  toutes  les  ressources  que  peut  fournir  l’usage  de  l’élé¬ 
vatoire,  et  il  conseille  même  de  ressusciter  un  ancien  instru¬ 
ment,  le  triploïde,  qui  remonte  à  Ambroise  Paré,  et  dont  il 
existe  un  modèle  dans  les  collections  de  la  faculté. 

Uuant  au  trépan  explorateur  ou  préventif,  il  n’est  pas  malaisé 
de  voir  que  M.  Larrey  n’en  est  nullement  partisan.  Il  cite  à  ce 
sujet  uu  travail  sur  les  paralysies  traumatiques  couronné  par 
l’Académie  do  médecine,  et  dans  lequel  l’auteur,  M.  Ant.  Mar¬ 
tin,  médecin  major  do  l’armée,  raiiportc  dix-neuf  observations 
de  fractui'o  du  crâne  avec  paralysies  partielles,  sans  interven¬ 
tion  du  trépan.  J’aurais  pu,  pour  rua  part,  compléter  la  ving¬ 
taine  ;  car  je  suis  un  exemple  vivant  (henreusement  !)  du  peu 
de  conliance  que  témoignent  au  trépan  doux  de  nos  honorables 
maîtres,  MM,  f.loquet  et  Yoillemier. 

En  revanche,  lorsqu’il  s’agit  de  certàlhcë  alTections  chroni¬ 
ques  de  la  boîte  osseuse,  comme  la  nécrose,  ou  de  tumeurs 
particulières  dans  la  dure-mère  ou  le  diploé,  on  peut  espérer 
de  meilleurs  résultats,  et,  par  conséquent,  l’initiative  chirur¬ 
gicale  est  plus  naturellement  indiquée. 

11  serait  difücilo  de  donner  ici  une  idée,  même  approxima¬ 
tive,  des  observations  contenues  dans  le  mémoire  que  nous 
analysons.  Le  plus  grand  nombre  eu  est  entièrement  inédit, 
et  provient,  soit  de  ia  pratique  particulière  de  l’auteur,  soit 
des  papiers  de  J.  1).  Larrey,  soit  enfin  des  travaux  fournis  par 
les  chirurgiens  militaires  de  toutes  les  époques.  Les  premières 


en  date  sont  de  Wagram  et  de  Marengo;  les  secondes,  du  siège 
d’Anvers;  les  dernières,  de  Magenta  et  de  Solférino. 

-En  ce  qui  concerne  la  guerre  d’Italie,  nous  avons  les  chiffres 
suivants,  extraits  du  grand  ouvrage  statistique  de  M.  le  docteur 
Chenu,  qui  vient  de  paraître,  et  qui  préoccupe  à  si  juste  titre 
l’attention  publique.  11  y  a  eu,  d’après  cet  auteur,  environ 
220  blessures  de  tête  graves,  c’est-à-dire  avec  fracture  pour  le 
moins,  et  sur  ce  nombre  on  a  constaté  un  quart  de  guérisons. 
Le  chiffre  des  trépanations  opérées  est  de  9  ;  mais  on  ne  sau¬ 
rait  affirmer  qu’il  soit  complet.  Sur  ces  9  opérés,  7  ont  suc¬ 
combé.  D’autres  observations  do  la  monographie  de  M.  Larrey 
sont  curieuses  encore,  quelques-unes  par  la  notoriété  des 
noms  cités,  presque  toutes  par  la  singulai'ité  des  phénomènes 
consécutifs  et  l’inattendu  du  résultat.  Il  faudra  certainement 
recourir  désormais  à  ce  travail  chaque  fois  que  l’on  étudiera 
les  plaies  do  tête.  L’épilepsie  traumatique,  les  hernies  céré¬ 
brales,  les  effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  la  médication  spéciale  employée,  les  phénomènes 
singuliers  d’audition  perçue  à  travers  les  ouvertures  acciden¬ 
telles  du  crâne,  le  rétrécissement  consécutif  de  ces  ouvertures 
par  une  sorte  de  cicatrisation  osseuse,  tous  ces  points  sont  étu¬ 
diés  en  détail,  et  avec  force  exemples  de  faits  curieux  et  inté¬ 
ressants. 

Nous  ne  pensons  pas  pouvoir  mieux  terminer  qu’en  donnant 
textuellement  des  conclusions,  dont  nous  avons  suffisamment 
établi  l’autorité,  en  mentionnant  les  sources  nombreuses  et 
diverses  oîi  l’auteur  a  puisé  sa  conviction. 

«Il  y  a  donc,  selon  moi, — dit  M.  Larrey,  —  indication  de 
trépaner,  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tète,  d’après  deux 
conditions  fondamentales,  à  savoir  :  si  les  accidents  bien  loca¬ 
lisés  ou  circonscrits  persistent,  et  si  les  autres  ressources  res¬ 
tent  impuissantes  pour  y  remédier  dans  les  cas  suivants  : 

I)  1"  Dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne,  soit  par  perfo¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde,  soit  avec  enfoncement  des 
fragments,  lorsque  la  déchirure  de  la  dure-mère  ou  la  lésion 
du  cerveau  provoque  des  accidents  graves  et  continus,  sans  que 
les  tentatives  de  redressement  par  des  moyens  appropriés,  mais 
difi'érents  de  la  trépanation,  soient  possibles  ou  efficaces. 

»  2"  Dans  les  fractures  com|iliquées  d’enclavement  des  corps 
étrangers  ou  des  projectiles  dans  l’épaisseur  du  crâne,  ou  de 
pénétration  dans  les  couches  superficielles  du  cerveau,  avec 
persistance  des  accidents  symptomatiques,  si  l’extraction  de 
ces  corps  étrangers  ne  peut  être  laite  autrement. 

»  3”  Dans  diverses  lésions  mécaniiiues  de  la  tête,  compli- 
(piées  d’accidents  cérébraux  graves,  persistants,  tels  que  con¬ 
tusion  et  compression  du  cerveau,  on  bien  hémiplégie  prolon¬ 
gée,  avec  épanchement  de  sang  ou  do  pus,  présumé  circonscrit, 
pourvu;  encore  une  fois,  que  la  lé.sion  locale  soit  précise,  et 
pourvu  surtout,  je  le  répète,  que  l’essai  d’une  thérapeutique 
active  reste  insuffisant.  J’insiste  beaucoup  sur  cette  dernière 
considération. 

»  11  y  a  contre-indication  de  trépaner,  d’une  part,  dans  les 
lésions  promptement  ou  fatalement  mortelles;  d’autre  part, 
dans  toutes  les  lésions  présumées  curables  par  d’autres 
moyens  : 

»  1“  Lorsqu’un  corps  étranger,  ayant  pénétré  dans  le  crâne, 
se  serait  perdu  vers  les  parties  profondes  du  cerveau  où  il  de¬ 
viendrait  inaccessible  aux  instruments. 

»  2“  Si  du  sang  ou  du  pus,  épanché  dans  le  crâne,  ne  sem¬ 
ble  pas  former  un  foyer  en  rapport  avec  l’ouverture  osseuse. 

»  3°  Dans  toute  fracture,  quelle  que  soit  son  étendue,  qui 
ne  serait  compliquée  ni  de  l’enfoncement  fi.xe  des  fragments, 
ni  de  phénomènes  prolongés  de  compression  ou  de  paralysie. 

»  4°  Dans  l’état  de  commotion  cérébrale  ou  de  coma  plus 
ou  moins  profond,  avec  ou  sans  lésion  localisée. 

»  6“  Dans  les  convulsions  indéterminées  ou  épileptiformes, 
non  persistantes  et  susceptibles  de  guérison. 

»  6“  Dans  rinllammation  diffuse  du  cerveau  ou  des  mé¬ 
ninges,  pai'aissanl  assez  appréciable. 

I)  Hors  ces  indications  restreintes,  aussi  précises  que  pos- 
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sible  »,  ajoute  M.  Larrey,  «  et,  eu  égard  aux  contre-indications, 
I)  si  difficiles  qu’elles  soient  à  formuler,  je  considère  la  trépa- 
»  nation  du  crâne,  dans  les  lésions  trauniati(]iies  de  la  tète, 
,)  comme  devant  rester,  pour  la  pratique  de  Tart,  à  titre  de 
I,  ressource  extrême  ou  d’opération  réservée,  sinon  exception- 
1)  nelle,  témoignant,  de  plus  en  plus,  dos  progrès  do  la  chi- 
))  rurgie  conservatrice,  à  laquelle  j’ai  voué,  depuis  trente  ans, 
»  tous  les  efforts  de  ma  carrière.  » 

C.  Ely. 


Index  bibliographique. 

Couns  DE  CHIMIE  phatiuüe  a  l'usage  des  étudiants  en  médecine,  par 
William  Odling,  traduit  par  A.  Nauuet,  in-18  de  280  pages. — 1809, 
Paris.  Savy. 

La  réputation  dos  cours  de  chimie  d’Odling  assure  le  succès  do  celte 
Iraduction  faite  sur  la  Iroisièmo  édition  anglaise.  Il  sulfira  de  rappeler  les 
litres  des  chapitres  pour  montrer  toute  l’utilité  d’un  pareil  livre  qui  ren¬ 
ferme,  sous  une  forme  précise,  les  notions  les  plus  pratiques  et  les  plus 
nécessaires  en  chimie  analytique,  en  chimie  toxicologique  et  en  chimie 
animale.  Le  professeur  a  fait  usage  du  nouveau  système  de  poids  atomi- 
ijues  et  de  formules,  mettant  ainsi  l’ouvrage  au  niveau  des  progrès  les 
plus  récents. 

Année  médicale  et  scientifique. —  1869,  Paris.  Asselin. 
Résumé  critique  des  principales  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les 
sociétés  savantes  et  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les 
journaux  et  recueils  scientifiques  pendant  l’année  1808,  par  MM.  Ca¬ 
valier,  Jacquemot,  A.  Jaumes  et  Pécholier,  suivi  d  un  répcrioiro  do  thé¬ 
rapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

Nous  croyons  avec  les  rédacteurs  que  I’Année  MÉDICALE  ET  scienti¬ 
fique  à  sa  sixième  année,  est  déjà  assez  vigoureuse  pour  se  passer 
d’appui.  Pour  notre  part,  nous  le  répétons  cotte  année,  nous  suivons 
avec  intérêt,  plus  encore  la  critique  ellc-mémo  que  les  faits  signalés. 


VARIÉTÉS. 

MM.  les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  .Maison 
impériale  de  Chareiiton,  ayant  donné  dernièrement  leur  dé¬ 
mission  collective,  à  la  suite  d’une  discussion  intervenue  entre 
eux  et  le  directeur  de  cet  établissement,  ont  adressé  à  M.  le 
docteur  Calmeil,  médecin  en  chef,  la  lettre  suivante  [lar  la¬ 
quelle  ils  se  mettent  à  sa  disposition,  ou  vue  d’assurer  le  ser¬ 
vice  médical,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  pourvu  à  leur  remiilace- 
inent. 

Cher  maître. 

Vous  devez  vous  rappeler  qu’au  moment  de  donner  notre  démission, 
nous  sommes  allés  vous  trouver  pour  nous  mettre  à  votre  disposition 
dans  l’intérêt  du  service  médical.  Jlais  devant  1  assurance  qui  vous  avait 
été  donnée  par  M.  le  directeur  de  prendre  sur  lui  la  responsabilité  d'ac¬ 
cepter  notre  démission,  vous  avez  cru  devoir  refuser  nos  oil’res  de  ser- 

Kon  contents  de  cetto  démarche,  nous  nous  sommes  rendus  au  minis¬ 
tère,  demander  si  nous  pouvions,  malgré  la  décision  de  M.  le  diroctonr. 
vous  proposer  de  continuer  momentanément  nos  fonctions. 

Après  la  réponse  qui  nous  a  été  faite,  nous  revenions  do  nouveau  vous 
faire  nos  offres  de  service. 

Mais  pendant  notre  absence  : 

1"  L’interne  de  garde  avait  été  relevé  officiellement  de  ses  lonctions 
par  M.  le  médecin  adjoint. 

2“  Ordonnance  signée  par  M.  le  directeur  avait  été  faite  pour  arrêter 
notre  traitement  le  jour  même. 

Ln  présence  de  ces  faits,  nous  nous  sommes  trouvés  dans  l’obligation 
do  nous  abstenir  do  la  nouvelle  démarche  que  nous  voulions  faire  auprès 
de  vous,  et  dans  l’impossibilité  de  continuer  notre  service,  comme  nous 
avions  l’intention  de  le  faire,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  l'acceptation  de 
nuh'c  démission  nous  soit  notifiée  par  M.  le  ministre. 

Veuillez  agréer,  cher  maître,  l’expression  de  nos  sentiments  les  plus 
dévoués. 

Suivent  les  signatures  : 

J.  Decohse,  g.  Doütrebente,  Hébert,  Materne,  Dupouy. 

Charenton,  lu  13  juillut  1869. 


A.  Bérard  (de  Ulontpcllicr) . 

Voici,  d’après  le  Messager  du  Midi,  quelques  extraits  du 
discours  prononcé  sur  la  tombe  de  A.  Bérard,  par  le  docteur 
Béchamp. 

Messieurs, 

La  Faculté  de  médecine  est  rudement  éprouvée  ;  elle  est  frappée  sans 
relâche  de  coups  cruels  et  répétés. 

Il  y  a  un  an  à  peine,  la  tombe  se  fermait  sur  l’une  des  gloires  les 
plus  pures,  et  voilà  que  nous  venons  lui  confier  les  restes  du  savant 
illustre  qui  a  été  le  doyen  vénéré  do  notre  École,  le  collègue  aimé  de 

Nous  assistions  naguère,  émus  et  charmés,  à  cette  fête  destinée  à  cé¬ 
lébrer  la  cinquantième  année  du  professorat  de  M.  Bérard,  et  les  triom- 
pbes  de  sa  longue  autant  que  glorieuse  carrière  d’homme  de  science  ; 
aujourd’hui,  triste  retour  des  choses  de  la  terre,  nous  sommes  réunis 
autour  de  ce  cercueil  pour  déplorer  une  cruelle  mais  inévitable  séparn- 

Bérard  naquit  à  Montpellier  le  12  octobre  1789.  Son  père  était  lié  de 
la  plus  étroite  amitié  avec  Chaptal,  dont  il  était  le  collaborateur  et  l’asso¬ 
cié.  Le  dévouement  de  celui-ci  ne  se  démentit  jamais,  et  il  reporta  sur  le 
fils  sa  tendresse  pour  le  père.  Sur  ses  instances,  l’enfant  fut  de  bonne 
heure  confié  à  M.  Guillaume,  dont  l’institution  tlorissait  alors  à  Mont¬ 
pellier,  et  plus  lard  au  lycée,  où  il  se  prépara  à  concourir  pour  l’École 
polytechnique.  Mais  Chaptal  l’engagea  à  so  rendre  auprès  de  Beilhollet 
pour  être  son  préparateur.  Le  jeune  homme  partit  ;  il  avait  dix-huit  uns. 
C’est  ainsi  qu’auprès  de  ce  grand  chimiste  il  accomplit  sa  grande  période 
d’initiation  scientifique,  et  qu’il  publia  ses  premiers  travaux.  Les  juges 
de  scs  débuts  dans  la  carrière  furent  les  savants  illustres  qui  composaient 
alors  cette  célèbre  société  d’Arcueil,  dont  il  devint  membre  à  son  tour, 
et  au  milieu  de  laquelle  sont  nées  ou  se  sont  développées  les  plus  grandes 
découvertes  de  cette  époque  mémorable  :  c’étaienl,  avec  Bertliollet  et 
Laplace,  Arago,  Biot,  Chaptal,  de  Candolle,  Dulong,  Gay-Lussac,  llum- 
hoidt,  Boisson,  Thénard,  et  autrefois  Malus,  c’est-à-dire  les  ]  e  t 
les  plus  illustres  des  mathématiques,  de  la  physique,  de  la  chimie  et  des 
sciences  naturelles.  La  composition  do  ce  milieu  intellectuel  m’explique 
la  nature  des  travaux  de  Bérard  comme  physicien,  comme  chimiste  et 
comme  naturaliste.  Ces  travaux  considérables  ont  été  consacrés  par  le 
temps  et  sont  restés  classiques. 

Les  recherches  sur  les  rayons  chimiques  et  calorifiques  du  spectre  so¬ 
laire,  sur  la  polarisation  do  la  chaleur,  sur  la  chaleur  spécifique  des  gaz, 
sur  la  maturation  et  le  blettissement  des  fruits,  ont  placé  Bérard  ou 
premier  rang,  et  un  tel  savant  avait  droit  au  respect  de  ses  contempo¬ 
rains  et  aujourd’hui  à  l’admiration  de  la  postérité. 

Si  j’ajoute  que  Bérard  a  coniribué  au  développement  de  la  méthode 
d’analyse  élémentaire,  qui  a  tant  fait  progresser  la  chimie  organique  de¬ 
puis  cinquante  ans  ;  qu’il  a  publié  un  grand  nombre  d’analyses,  do  re¬ 
cherches  sur  les  eaux  minérales;  qu  il  a  puissannnent  aidé,  malgré  Clé¬ 
ment,  aux  progrès  de  l’éclairage  par  le  gaz,  dont  la  diffusion  a  amené 
la  naissance  de  tant  d’industries  nouvelles;  enfin  qu’il  a  encore  dévelojipé 
les  perfectionnements  que  son  père  avait  apportés  à  la  fabrication  de 
l’acide  sulfurique  ;  j’aurai  assez  indiqué  ce  que  la  science,  la  France,  le 
département  de  l’Hérault,  lui  doivent  de  reconnaissance.  Quoid’étonnant, 
après  cela,  de  le  voir  successivement,  ou  à  la  fois,  professeur  à  l’École 
de  pharmacie  en  1817,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  en  1832, 
doyen  de  cette  Faculté  en  1840,  député  du  département  en  18,37-89 
correspondant  de  l’Institut  à  trente  ans  et  deux  fois  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  enfin  associe  national  do  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  cl  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ? 

Mais  Bérard  n’était  pas  soaloment  distingué  par  les  qualités  de  l’os- 
prit  ;  l’amitié  de  scs  illustres  collègues  d’Arcueil  et  de  plusieurs  célébri¬ 
tés  contemporaines  n  avait  pas  été  conquise  par  le  savant  seulement  ;  les 
qualités  du  cœur  y  ont  eu  une  grande  part. 

Le  jeune  préparateur  de  Bertliollet,  par  l’aménité  do  son  caractère  et 
la  noblesse  de  ses  sentiments,  ne  tarda  pas  à  être  admis  dans  l’intimité 
des  deux  illustres  familles  de  Bertliollet  et  de  Laplace,  lesquelles,  comme 
on  sait,  n’en  faisaient  en  quelque  sorte  qu’une  seule,  do  même  que  les 
deux  villas  qu’ils  habitaient  ;  là,  Bérard  était  littéralement  chez  lui,  il  s’y 
trouva,  non-sculciiiont  dans  un  monde  de  savants,  mais  dans  une  société 
de  femmes  distinguées  où  brillaient  madame  Bertliollet,  madame  Lagrange 
et  madame  la  marquise  de  l.aplace.  Si  l’un  des  bonheurs  de  M.  Bérard  a 
été  d’aborder,  jeune  encore,  la  carrière  des  sciences,  celui  d’avoir  vécu 
dans  l’intimité  d’un  monde  d’élite,  où  se  rencontraient  toutes  les  illus¬ 
trations  de  la  capitale,  doit  être  compté  comme  un  des  plus  enviables. 

La  nature  des  relations  qui  existaient  entre  Bérard  et  Bertliollet  était 
connue  de  tous  ;  et  telle  était  l’estime  que  les  savants  faisaient  du  mérite 
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de  Bérard,  que  lorsqu’un  jour  Cuvier  voulut  avoir  des  renseignements 
circonstanciés  sur  les  travaux  de  Bertliollet,  ce  fut  à  lui  que  Thénard  et 
Dulong  s’adressèrent. 

L’affection  de  madame  Bertliollet  se  distingua  entre  toutes.  Pour  elle, 
Bérard  était  un  fils,  et  elle  saisissait  toutes  les  occasions  pour  le  lui  dire. 
En  1821,  à  propos  d’un  prix  remporté  à  l’Institut  par  son  ami  (lo  mé¬ 
moire  sur  la  maturation  des  fruits),  elle  lui  écrivait  ce  billet  charmant, 
où  la  délicatesse  la  plus  exquise  le  dispute  à  la  tendresse  la  plus  mater¬ 
nelle  : 

«  9avriH821. 

»  Voici  la  couronne  que  je  me  suis  plu  à  vous  tresser,  mon  très-bon 
garçon  ;  mettez  cela  sous  vos  pieds,  comme  tout  ce  qui  est  vanité,  etc. 
Recevez  l’assurance  du  constant  attachement  de  celle  que  vous  nommez 
votre  bonne  maman,  qui  en  a  tous  les  sentiments,  et  qui  désire  pour  vous 
les  jours  les  plus  heureux. 

»  Signé:  veure  Bertiiollet.  » 

Madame  de  Laplace  pensait  comme  son  amie.  Elle,  dernière  survi¬ 
vante  en  1862  des  femmes  aimables  et  bonnes  queM.  Bérard  avait  con¬ 
nues  à  Arcueil,  a  conservé  jusqu’à  la  fin  les  mêmes  sentiments  de  tou¬ 
chante  amitié,  et  les  a  reportés  sur  tous  les  enfants  si  dignes  et  si  dévoués 
de  son  vieil  ami. 

Nous  comprenons  bien  maintenant  que  le  très-bon  garçon  de  madame 
Bertliollet  ait  été  l’homme  bienveillant  que  nous  avons  aimé. 

Laissez-moi  finir  par  un  trait  qui  honore  également  Bertliollet  et 
M.  Bérard.  Lorsqu’une  affreuse  catastrophe  eut  frappé  Bertliollet  dans 
ses  plus  chères  affections  de  père,  il  reporta  toute  sa  tendresse  sur  celui 
qu’il  considérait  comme  un  autre  fils,  et  voulut  lui  léguer  son  nom,  sa 
fortune  et  sa  gloire.  Bérard  refusa,  ne  voulant  pas  renoncer  au  nom  que 
son  père  avait  si  honorablement  porté.  Et  quoi  qu’on  fît  pour  le  retenir  à 
Paris  ou  pour  l’y  attirer  de  nouveau,  son  cœur  autant  que  sa  modestie 
lui  firent  préférer  sa  ville  natale  et  l’amitié  des  siens. 

M.  Bérard  a  été  heureux  de  tous  les  bonheurs  que  1  homme  peut  goû¬ 
ter  sur  la  terre  ;  mais,  j’en  suis  assuré,  ses  joies  les  plus  sereines,  —  par¬ 
tagées  avec  celle  qui,  jusqu’à  la  fin  dévouée,  avait,  grâce  à  une  rare  dis¬ 
tinction  de  l’esprit  et  du  cœur,  occupé  une  si  large  place  dans  sa  vie, _ 

ses  joies  les  plus  sereines  ont  été  celles  de  sa  famille. 

11  aimait  tendrement  ses  enfants,  ses  nobles  fils,  sa  noble  fille,  et  c’est 
à  eux  qu’il  pensait  lorsque  nous  honorions  sa  brillante  carrière  de  pro¬ 
fesseur  ;  a  Je  vous  remercie  au  nom  de  mes  enfants,  disait-il,  de  les 
avoir  conviés  à  cette  fête,  afin  d’en  perpétuer  le  souvenir  dans  ma  fa¬ 
mille.  »  Oui,  vous,  nobles  jeunes  hommes,  que  la  douleur  brise,  vous 
avez  immensément  perdu  :  mais  sa  mémoire  vit,  elle  vous  protège,  elle 
vous  sert  d’exemple. 

Et  vous,  élèves,  qui  m’écoutez,  méditez  les  exemples  de  celte  vie  si 
bien  remplie,  et  apprenez  de  celui  qui  est  maintenant  couché  dans  cette 
tombe,  comment  on  acquiert  l’amitié  de  ses  maîtres,  l’estime  des  hommes 
et  l’immortalité. 

Nous,  messieurs  et  chers  collègues,  pleurons  la  perle  d’un  savant  de 
premier  ordre,  d’un  collègue  aimé  et  respecté  ;  souvenons-nous  de  sa 
bienveillance  inaltérable,  de  sa  patience;  et,  sur  son  tombeau,  resser¬ 
rons  les  liens  qui  ont  fait  la  force  de  la  Eacullé  dans  le  passé,  et  qui  la  lui 
garantiront  dans  l’avenir. 

Cher  et  vénéré  Doyen,  dont  l’âme  immortelle  plane  sur  nous,  recevez, 
dans  les  régions  sereines  où  votre  place  était  marquée,  le  cri  d’un  su¬ 
prême  adieu. 


—  Exposition  de  bébés  k  Londres.  —  On  lit  dans  le  èlorning  Herald 
du  18  juillet  : 

Il  Hier  une  foule  immense  se  pressait  dans  les  pavillons  Gardons, 
Norlh-Woolwiiih,  où  avait  lieu  la  première  Exposition  de  ùcids.  Cette  Ex¬ 
position  doit  durer  trois  jours.  Près  de  400  enfants  sont  exposés,  admi¬ 
rables  de  forme,  de  figure  et  de  carnation. 

n  11  se  trouve  parmi  les  exposés  trois  jumeaux  (doux  garçons  et  une 
fille),  âgés  de  dix-neuf  jours.  Leur  mère,  madame  Bonlh,  est  présente  ; 
elle  est  la  femme  d’un  ajusteur.  C’est  elle  qui  a  reçu  la  gratification 
royale  pour  ce  cas  extraordinaire  do  fécondité. 

>1  Les  candidats  ont  été  très-nombreux,  trop  nombreux  môme  ;  aussi 
des  eenlaines  de  mères,  qui  avaient  apporté  toutes  joyeuses  leurs  enfants 
jugés  par  elles  admirables,  ont-elles  été  refusées  impitoyablement  : 
d’abord  la  place  manquait,  ensuite  ces  candidats  n’avaient  pas  rempli 
les  formalités  voulues. 

»  Il  y  a  eu  des  éclats  bruyants  d’indignation,  des  accès  de  colère  fé¬ 
brile.  On  a  craint  un  instant  une  inaiiifcslnlion  dangereuse  contre  l’éla- 
blissenieut.  Heureusement  cette  colère  des  mères  mécontentes  a  avorté. 
Ce  n’est  pas  que  l’intention  hostile  ait  manqué  :  non,  mais  les  exposantes 


de  cette  nouvelle  tour  de  Babel  n’ont  pu  parvenir  à  s’entendre  ;  et  enfin 
les  concurrentes  heureuses,  les  mères  acceptées  ont  été  établies  avec 
calme  dans  le  local  consacré  aux  bébés.  Les  enfants  paraissent  s’y  accli- 
mater  très-bien ,  même  beaucoup  mieux  que  les  mères. 

»  Ce  qui  semble  manquer  surtout  dans  la  salle  de  théâtre  où  l'Exposi¬ 
tion  a  lieu,  c’est  une  bonne  ventilation.  Il  y  fait  trop  chaud,  et  l’atmo¬ 
sphère  y  ressemble  beaucoup  à  une  salle  préparatoire  de  bains  turcs  où  la 
chaleur  est  étouffante .  On  ne  sait  pas  si  les  exposés  et  surtout  leurs 
mères  pourront  supporter  pendant  trois  jours  consécutifs  cet  inconvénient. 
Il  faut  l’espérer  dans  l’intérêt  de  l’Exposition.  » 

Le  Sun  ajoute  : 

Il  A  l’Exposition,  il  ne  se  trouve  que  quatre  spécimens  d’enfants  ju¬ 
meaux  :  ils  constiluent  une  classe  exceptionnelle. 

»  Dans  les  quatre  autres  classes,  les  prix  sont  décernés  comme  il  suit, 
savoir  :  10  livres  et  une  lasse  d’argent  pour  l’enfant  du  sexe  masculin  le 
plus  beau  et  le  mieux  portant,  au-dessous  de  douze  mois  ;  3  livres  et 
2  livres  sterling  pour  le  2'  et  3“  prix;  10  livres  et  une  tasse  d’argent 
pour  la  petite  fille  la  plus  belle  et  la  mieux  portante,  au-dessous  de  douze 
mois;  5  livres  sterling  pour  l’enfant  le  plus  beau  et  lo  plus  pesant,  au- 
dessous  de  douze  mois,  et  2  livres  sterling  pour  le  2®  prix.  Il  y  a  ausii 
trois  prix  pour  le  berceau  le  plus  propre  et  le  plus  beau,  n 

Nous  en  demandons  pai'don  au.v  Amis  de  l’enfance,  mais 
nous  no  nous  sentons  aucun  goût  pour  cette  c.xhibition  des 
produits  de  raccouplement  humain.  Ce  prix  de  lapine  à  une 
mère  do  trois  jumeaux  nous  paraît  surtout  friser  le  ridicule. 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la 
chaire  de  physiologie  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Debout,  le  fils  de  notre  regretté  collègue  en  journa¬ 
lisme,  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  des  Eaux  de  Contrexéville, 
en  remplacement  du  docteur  Caillat  (d’Aix),  démissionnaire. 

—  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier.  —  Arnaud  (Quiriii-Joseph),  médecin-major  de 
classe  au  18®  régiment  d’artillerie.  Chevalierdu  16  avriU855,  32  ans 
de  service,  8  campagnes.  —  Sonvier  (Joseph-Eugène),  médecin  princi¬ 
pal  de  2'  classe.  Chevalier  du  2  août  1854,  30  ans  de  service,  10  cam¬ 
pagnes. 

Au  grade  du  chevalier. —  Didion  (Claude-Eugène),  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  l®®  classe  :  23  ans  de  service,  10  campagnes.  —  Blanc  (Jean-An¬ 
toine),  vétérinaire  de  1"  classe  :  23  ans  de  service,  2  campagnes. 

—  Le  Monaeur  universel  annonce  que  le  typhus  a  fait  de  grands  ra¬ 
vages  pendant  trois  mois  à  Erzoroum.  Les  représentants  de  la  France 
en  Arménie,  le  vice-consul,  M.  Haineau,  et  le  médecin  sanitaire,  le  doc¬ 
teur  Delort,  se  sont  signalés  par  leur  courage  et  leur  humanité,  allant 
porter  dos  seins  et  des  secours  dans  les  habitations  les  plus  sales  et  les 
plus  misérables.  Ce  devoûment  a  été  fatal  au  docteur  , Delort  :  il  a  élé 
emporté  par  l’épidémie,  au  milieu  des  regrets  de  toute  la  population. 

—  Le  lundi  25  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ou¬ 
vert,  à  l’Hêtel-Diou  de  Lyon,  un  concours  public  pour  la  nomination  de 
quatorze  élèves  internes,  appelés  à  faire  le  service  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Lyon. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon  s’ouvrira,  àl’Hôtel-Dieu,  lundi  13  décembre  prochain,  en  présence 
de  l’Administration  hospitalière,  assistée  d’un  jury  médical. 


SoMMAinE.  —  Paris.  Bovue  do  tiiérapeutiquo.  —  Histoire  et  critique. 

Histoire  ctironologiqiie,  lopograpbique  et  ctymelogique  du  clioléra,  depuis  la  tmiito 
anliquild  jusqu'à  son  invasion  en  France  en  1832.  —  Travaux  originaux. 
Palliidogie  externe  :  De  la  gravité  des  lésions  Iraunialiquos  du  col  do  l’iilcrus.  — 
Correspondance.  Epidémie  d'iicmcraiopio.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
liûpitnux. — Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux. 
Sur  les  injections  hypodermiques  d’ergolino  comme  traitement  des  anévrysmes.  — 
Travaux  à  consuller.  —  Bibliographie.  Do  la  trépanation  du  crâne  dans 
les  lésions  Iraumaliqnos  delà  tête.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés. 
A.  Bérard  (do  Montpellier). 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  IJechambke. 
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Paris,  22  juillet  1869. 

Académie  de  médecine  :  conservation  des  eaux  sulfureuses  dans 

LES  bouteilles  EN  VIDANGE.  —  Société  de  biologie  :  affections 

OCULAIRES  comme  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  LA  MOELLE. 

Un  comité  secret  a  laissé  trop  peu  de  temps  à  la  séance  pu¬ 
blique  de  l’Académie  de  médecine  pour  que  la  discussion  sur 
la  vaccine  animale  pût  être  reprise  utilement  le  même  jour. 
M.  Depaul  ne  demande,  pour  répondre  aux  trois  discours  de 
M.  J.  Guérin,  qu’une  seule  séance  ;  mais  il  la  demande  entière. 
On  ne  pouvait  moins  lui  accorder. 

Ce  comité  secret  avait  pour  objet  d’entendre  le  rapport  de 
M.  Hérard  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  interne.  On  dit  que  MM.  Bernulz  et  G.  Sée 
ont  été  placés  ea;  aiquo  en  première  ligne,  et  MM.  Villemin  et 
Woillez,  également  ex  æquo,  en  seconde  ligne. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  employé  d’abord  à  une  démon¬ 
stration  assez  pittoresque  de  M.  Robinet,  qui  s’est  mis  à  tirer 
de  sa  poche  une  poignée  de  billes,  à  un  sou  les  quinze,  et  à  les 
jeter  dans  une  bouteille.  La  bouteille  contenait  un  liquide  qui 
ne  la  remplissait  pas  entièrement,  mais  qui  monta  jusqu’au 
goulot  après  l'introduction  des  billes.  Le  liquide  était  de  l’eau 
sulfureuse.  On  comprend  tout  do  suite  ce  que  cela  veut  dire. 
La  bouteille  étant  maintenue  toujours  pleine  au  fur  et  à  mesure 
de  la  consommation  de  l’eau  et  étant  immédiatement  bou¬ 
chée,  l’action  de  l’air  ne  peut  plus  s’exercer  sur  les  principes 
minéralisateurs  de  l’eau,  qui  ne  perd  rien,  que  des  gaz. 

M.  Devergie  a  lu  ensuite  un  important  travail  sur  l’emploi 
médical  de  l’arsenic, —  non  pas  sur  son  action  physiologique, 
qui  n’a  été  mentionnée,  nous  semble-t-il,  qu’avec  une  pointe 
d’ironie,  mais  sur  la  diversité  de  son  action  thérapeutique 
suivant  la  forme  d’emploi. 

M.  Devergie  a  insisté  principalement  sur  l’énorme  diffé¬ 
rence  que  présente,  sous  ce  rapport,  l’arsenic  en  morceaux 
ou  en  poudre  grossière  et  l’arsenic  en  poudre  impalpable.  Si 
nous  avons  bien  entendu,  il  a  établi  la  comparaison  entre  l’ar¬ 
senic  vitreux  et  l’arsenic  pulvérisé,  le  premier  paraissant  être 
synonyme  d’arsenic  en  morceaux  et  le  second  n’étant  que  le 
premier  réduit  en  poudre.  Ceci  demanderait  explication; 
car  l’acide  arsénieux  vitreux  perd  de  sa  solubilité  par  la  pulvé¬ 
risation,  et  la  solubilité  est  précisément,  aux  yeux  mêmes  de 
M.  Devergie,  la  condition  essentielle  de  l’absorption  et  de 
l’action  thérapeutique.  H  est  vrai  que  la  pulvérisation,  on 
raultiplianténormément  les  surfaces,  peut  faire  regagner  d’un 
côté  à  l’absorption  ce  qu’elle  a  perdu  de  l’autre  ;  mais  cela 
vaut  la  peine  d’être  dit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  —  et  nous  ne  parlons  que  sur  une  sim¬ 
ple  audition,  —  c’est  à  l’arsenic  opaque  qu’il  faut  opposer  l’ar¬ 
senic  vitreux,  celui-ci  étant  environ  trois  fois  plus  soluble  que 
celui-là.  Cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  rendent  le 
mieux  compte  des  différences  observées  dans  la  rapidité  et 
l’intensité  des  actions  toxiques  par  des  doses  de  poison  sensi¬ 
blement  égales.  Nous  le  répétons,  il  serait  peu  compréhensible 
que  la  lenteur  des  effets  ne  fût  pas  plus  grande  avec  l’arsenic 
opaque  qu’avec  l’arsenic  vitreux. 

M.  Devergie  a  signalé  l’espèce  d’anarchie  qui  règne  au¬ 
jourd’hui  dans  les  formules  de  préparations  arsenicales,  et  ex¬ 
prime  le  désir  de  voir  les  praticiens  revenir  aux  liqueurs 
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de  Fowler  et  de  Pearson.  11  a,  en  outre,  insisté  sur  deux  points 
de  pratique  :  d’abord  sur  l’avantage  que  présente  l’administra¬ 
tion  graduée  du  médicament,  et,  en  second  lieu,  sur  l’impos¬ 
sibilité  de  mesurer  son  action  quand  il  est  donné,  comme  on 
le  fait  si  souvent,  au  commencement  des  repas.  A  tous  ces 
égards,  nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Devergie.  Les  prépara¬ 
tions  très-solubles  sont  les  meilleures,  par  cette  raison  générale 
que  la  solubilité  des  autres  et,  par  suite,  !la  rapidité  de  leur 
action  sont  trop  subordonnées  aux  conditions  chimiques  dans 
lesquelles  elles  trouvent  les  premières  voies.  A  opter  pour  une 
liqueur  titrée,  nous  préférerions  celle  de  Pearson  à  celle 
de  Fowler.  La  première,  outre  qu’elle  est  plus  faible  et  peut 
être  plus  aisément  dosée,  est  composée,  on  le  sait,  d’ar- 
sénile  de  soude  ;  tandis  que  la  seconde  contient,  non  pas  préci¬ 
sément  de  l’arsénite  de  potasse,  qui  est  en  chimie  un  sel  mal 
défini,  mais  bien  de  l’acide  arsénieux  avec  addition  de  carbo¬ 
nate  de  potasse.  Et  peut-être  est-ce  la  raison  de  ce  fait  que  si¬ 
gnalait  M.  Devergie,  à  savoir,  qu’avec  la  liqueur  de  Pearson 
on  ne  pourrait  atteindre,  sans  s’exposer  à  des  accidents,  la 
môme  valeur  en  poids  de  principe  actif  qu’avec  la  liqueur  de 
Fowler.  Il  y  aurait  une  autre  liqueur  que  nous  conseillerions 
volontiers  aux  praticiens,  liqueur  dans  laquelle  entrent  aussi 
l’acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  potasse,  mais  beaucoup 
plus  dilués,  et  qui  peut  être  administrée,  non  plus  de  deux  à 
vingt  gouttes,  mais  bien  de  quatre  à  quarante  gouttes;  c’est  la 
liqueur  de  M.  Devergie  lui-même. 

A.  Dechambre. 


Sous  le  titre  :  De  l’ophthalmoscopie  dans  le  diagnostic  des  ma~ 
ladies  de  la  moelle  épinière,  M.  Bouchut  a  présenté,  dans  la 
dernière  séance  de  la  Société  de  biologie,  un  travail  devant 
compléter  un  mémoire  antérieur  de  l’auteur,  mémoire  que 
tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  et  dans  lequel  il  s’agissait 
du  môme  moyen  de  diagnostic  appliqué  aux  maladies  de  l’en¬ 
céphale. 

La  relation  entre  les  maladies  de  la  moelle  et  certains 
troubles  visuels  a  été  constatée  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vateurs,  et  ces  faits  ne  datent  pas  d’aujourd’hui.  M.  Bouchut 
mentionne  les  observations  de  paralysie,  de  sclérose,  de  para¬ 
lysie  agitante,  d’ataxie  locomotrice,  dans  lesquelles  on  a  con¬ 
staté  des  troubles  visuels;  observations  qui  appartiennent  à 
Ilutin,  Cruveilhier,  Jacoby,  Romberg,  Landry,  Duchenne, 
Türck,  Charcot  et  Vulpian,  Beaunnetz  et  d’autres  bien  plus 
nombreux  dont  l’énumération  n’ajouterait  rien  à  la  réalité  du 
fait.  Mais  M.  Bouchut  ne  s’arrête  pas  là  ;  pour  lui,  il  ne  s’agit 
pas  seulement  de  la  coexistence  de  certains  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  vue  avec  les  maladies  chroniques  de  la  moelle  ;  il  a 
observé  que  ces  troubles  existent  dans  les  maladies  aiguës  de 
l’axe  spinal,  et,  ce  qui  est  .surtout  important,  c’est  cette  opi¬ 
nion  de  l’auteur  que  l’examen  du  fond  do  l’œil  peut  servir  à 
recon7iait7'e  les  maladies  de  la  moelle. 

«  Dans  les  cas  que  j’ai  observés  et  que  je  rapporte  ici  (sui¬ 
vent  les  observations),  au  début  de  la  maladie  spinale,  lors¬ 
qu’elle  était  encore  douteuse,  j’ai  pu  affirmer  son  existence  en 
m’éclairant  des  résultats  fournis  par  l’examen  du  fond  de 
l’œil.  — 11  y  avait,  dans  ces  cas,  un  commencement  de  né¬ 
vrite  optique  et  de  rétino-choroïdite,  qui  annonçait  la  lésion 
de  la  moelle,  et,  d’après  mes  recherches,  ces  lésions  oculaires 
doivent  être  considérées  comme  étant  le  point  de  départ  de 
30 
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l'amaurose  avec  atrophie  optique  qui  se  produira  ultdrieure- 
inent.  Ce  ddimt  m’a  semblé  intéressant  à  indiquer,  et  il  com¬ 
plète  l’étude  anatomique  des  amauroses  spinales  ducs  à  une 
névrite  réllcxe  du  nerf  optique.  » 

Les  lésions  matériellement  constatables,  dit  M.  Bouchut, 
sont  l'hypérémie  de  la  papille,  totale  ou  partielle,  l’infiltration 
séro-sanguine  de  la  rétine  au  début  et  l’atrophie  papillaire 
vers  la  fin  des  maladies  de  la  moelle. 

Ces  lésions  sont  décrites  avec  beaucoup  de  détails  ;  mais 
l’auteur  ne  se  borne  pas  aux  faits  cliniques,  il  ajoute  l’examen 
histologique  dans  lequel  on  a  trouvé,  en  résumé,  un  travail 
de  prolifération  cellulaire  produisant  la  compression  des  vais¬ 
seaux  qui  alimentent  le  nerf  optique,  l’aplatissement  des  tubes 
nerveux,  etc.,  d’où  la  tache  blanche  nacrée,  d’ailleurs  fort 
connue.  Dans  les  lésions  très-avancées,  on  a  vu  le  nerf  optique 
réduit  à  une  espèce  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  graisse. 

1/auleur  recherche  encore  les  relations  qui  peuvent  exister 
entre  les  trouhles  visilcls  et  les  maladies  de  la  moelle  suivant 
la  région  qui  est  touchée  ;  il  croit  qu’il  sera  possible  d’établir 
si  ce  sont  les  cordons  antérieurs  ou  postérieurs  qui  influent  le 
plus  directement  ;  pour  le  moment,  il  pose  ses  réserves  à  ce 
sujet;  mais  il  admet  comme  très-probable  que  les  lésions  du 
centre  cilio-spinal  entrent  en 'cause  le  plus  souvent.  M.  Bou¬ 
chut  invoque  les  données  anatomiques  et  physiologiques  sur 
les  origines  médullaires  du  sympathique,  si  connues  aujour¬ 
d’hui  et  mises  en  lumière  par  Cl.  Bernard,  Budge  et  Waller, 
pour  dire,  que  les  lésions  du  nerf  optique  produites  par  les  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  sont  le  résultat  d’une  action  réflexe  ascen¬ 
dante,  et  qu’elles  se  font  par  l’intermédiaire  du  grand  sym¬ 
pathique. 

C’est  ainsi  que,  suivant  M.  Bouchut,  la  présence  d’une  hy- 
pérémie  du  nerf  optique,  la  difl’usion  rougCcàtre  de  la  papille 
et  une  atrophie  partielle  ou  totale  de  cette  partie,  coïncidant 
avec  rallaiblissemcnt  et  l’engourdissement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  indiquent  l’existence  d’une  maladie  aiguë  ou  chroni- 
que  de  la  moelle.  M.  K. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  i>atliolog!<|uc. 

Uk  lyAriiAsn:  ou  pehti;  ni;  la  pauole  oans  i.ics  malaoies  cÉniiBiiALEs, 
par  le  docteur  Batema.n,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich 
traduit  de  l’anglais  par  11.  F.  Villauü,  Interne  des  hôpi¬ 
taux  (1). 

l'HE-MIÉIlE  PARTIE. 

L’aphasie  est  le  nom  qui  a  été  donné  récemment  à  la  perte 
de  la  faculté  du  langage  articulé,  sans  altération  des  organes 
de  la  voix,  de  l’articulation  des  sons,  ni  de  l’intelligence.  La 
pathologie  de  celte  afl'eclion  est  actuellement  un  sujet  de 
grande  discussion  dans  le  monde  scientifique  ;  en  France, 
l’Académie  de  médecine  a  consacré,  pendant  l’année  1865, 
plusieurs  de  ses  séances  à  élucider  cette  question,  et  les  jour¬ 
naux  médicaux  de  ce  pays,  ainsi  que  les  nôtres,  ont  publié 
dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre  de  documents  ori¬ 
ginaux  ayant  trait  à  ce  point  obscur  de  la  pathologie  cérébrale. 

Dans  une  courte  note  publiée  dans  le  journal  Tnn  Lancet 
du  20  mai  1865,  j’ai  appelé  l’attention  sur  l’état  actuel  denos 

(1)  TraaiiU  ae  The  Journal  of  mental  tcience,  où  lo  mamoire  est  ou  voie  ilo  publi¬ 
cation. 
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connaissances  relatives  à  l’histoire  de  l’aphasie;  depuis  cotte 
époque,  j’ai  eu  occasion  de  faire  des  recherches  dans  les  divers 
auteui-s  britanniques  et  étrangers,  et  comme  j’ai  noté  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  se  rapportant  à  cet  intéressant 
sujet,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  donner, 
dans  ce  court  travail,  un  résumé  de  ce  qui  a  été  fait  par  les 
observateurs  des  diverses  parties  du  monde  qui  ont  cherché  à 
jeter  du  jour  sur  cette  question  complexe.  Je  donnerai  ensuite 
les  résultats  de  mon  expérience  personnelle,  en  faisant  l’his¬ 
toire  clinique  très-détaillée  des  faits  que  j’ai  observés. 

La  perte  de  la  parole,  sans  être  accompagnée  de  quelque 
autre  signe|de  paralysie,  a  dû  être  observée  de  tonte  antiquité; 
mais  e’est  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  l’impor¬ 
tance  diagnostique  de  ce  symptôme  a  été  appréciée,  et  qu’on 
a  essayé  d’en  éclairer  la  pathologie  ;  et  il  est  probable  qu’an- 
ciennement  des  observateurs  ont  pu  confondre  la  paralysie  de 
la  langue  résultant  d’une  altération  du  grand  hypoglosse  avec 
la  perte  de  la  mémoire  des  mots,  et  l’impuissance  à  exprimer 
les  pensées,  qui  sont  les  caractères  de  l’aphasie. 

On  a  dit  qu’Hippocrate  avait  confondu  l’aphasie  avec  l’apho¬ 
nie  ;  je  suis  cependant  porté  à  penser  que  la  réputation  du 
père  de  la  médecine  supporte  la  faute  de  son  traducteur  an¬ 
glais,  car  dans  son  traité,  tes  Épidémies,  il  décrit  une  affection 
caractérisée  par  du  mal  do  gorge  et  de  la  raucité  de  la  voix 
(llippocr..  De  mort,  pop.,  lib.  111,  sect.  XI,  p.  80,  édit.  Innys). 
Sa  phrase  est  ainsi  conçue  :  «  noXXo'i  ipapuyyaç  tTvôvïjoav  <pwvai 
xaxoéptvat  » ,  dont  les  deux  derniers  mots  ont  été  à  tort  traduits 
en  anglais  par  Loss  of  speech!  (perle  de  la  parole).  Dans  un 
autre  passage,  Hippocrate  distingue  clairement  la  perte  de  la 
parole  de  la  perte  de  la  voix,  en  se  servant  des  expressions 
«  «vaudoî»  et  «  &<i>b)vo;  »  dans  la  desçjaption  du  même  fait. 

Le  passage  suivant  de  Sauvages  montre  nettomeiit  qu’il  fai¬ 
sait  cette  distinction  :  «  Aphonia  est.plenaria  vocis  siippressio. 
»  Mutilas  (quibusdam  alalia)  est  impotentia  voces  articulatas 
»  edendi,  seu  sermonem  proferendi.  » 

Comme  ce  sujet  a  plus  particulièrement  attiré  l’attention 
des  médecins  français  dans  ces  dernières  années,  il  est  plus  à 
propos  d’examiner  d’abord  leurs  travaux. 

L’anatomie  descriptive  de  la  surface  du  cerveau  n’a,  suivant 
moi,  été  présentée  par  aucun  auteur  anglais  avec  autant  de 
détail  que  l’a  fait  M.  Broca  :  aussi  j’ai  résumé  le  passage  sui¬ 
vant  de  son  travail  sur  le  siége  tiela  faculté  du  langage  articulé. 

Le  lobe  antérieur  du  cervea^omprend  tonte  cette  partie 
de  l’hémisphère  située  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius 
(qui  le  sépare  du  lobe  temporo-sphénoïdal),  et  au4uvant  du 
sillon  de  Rolande,  qui  le  sépare  diukjw  pariétal.  WrsiHon  de 
Rolando  sépare  le  lobe  frontal  duJMPpariélal;  iltj-ayerse  de 
haut  en  bas  tonte  la  surface  extern  d^’hémisphère^rébral, 
commençant  à  la  scissure  médiane  de^hémisphèç^TOiir  finir 
à  la  scissure  de  Sylvius  :  en  avant,  ce  sillon  est  par  la 
circonvolution  frontale  transverse,  arrière'\^jK|circon- 
volution  pariétale  transverse.'-^  Ic^è’Üntérieur^les/Jpnné  par 
deux  étages  ou  divisions  :  l’uh  inferieur  ou  oruijftu^- l’autre 
supérieur,  placé  au-dessous  du  frphtal  et  sous  laiilM^Ta  plus 
antérieure  du  pariétal.  Cet  étage^upérieur  du  l^ipilériein' 
est  composé  de  quatre  circonvolijions  fondamentfflès,’'iiiie  pos¬ 
térieure  et  les  autres  antérieur^.  La  postérieure  est  celle  qui 
a  été  décrite  sous  le  nom  d^Æntale  transverse,  et  qui  forme 
le  bord  antérieur  du  sillowm  Roltindo;  les  trois  autres  ont 
toutes  une  direction  anhfc^jjWtérieure,  et  sont  désignées  cha¬ 
cune  sous  les  noms  do^fUHfire  ou  première  fronlale,  de  moyenne 
ou  seconde  frontale,  et  ^‘^rieure  ou  troisième  frontale.  Cette 
dernière,  par  sa  moitié  postérieure,  forme  le  bord  supérieur 
de  Ta  scissure  de  Sylvius,  le  bord  inférieur  étant  constitué  par 
la  circonvolution  supérieure  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  Eu 
écartant  l’une  de  l’autre  ces  deux  circonvolutions,  qui  limi¬ 
tent  la  scissure  de  Sylvius,  on  apei'çoit  le  lobule  de  l’insulaqiii 
recouvre  le  noyau  extravenlriculaire  du  corps  strié.  Il  résulte 
de  ces  rapports  qu’une  lésion  qui  s’étend  du  lobe  frontal  au 
lobe  sphénoïdal  ou  vice  versâ  doit  passer  presque  nécessaire- 
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ment  par  le  lobule  do  l’insula,  et  do  là  s’étendre,  suivant  toute 
probabilité,  au  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié,  car  la 
substance  propre  de  l’insnla  qui  sépare  le  noyau  do  la  surface 
du  cerveau  n’est  formée  que  par  une  couche  très-mince. 

Dans  l’année  182S,  M.  Bouillaud  plaça  la  faculté  de  l’arti¬ 
culation  dans  les  lobes  frontaux  du  cerveau,  qu’il  considéra 
comme  les  organes  de  la  formation  des  mots  et  de  la  mémoire, 
et  constata  que  l’exercice  de  la  pensée  exigeait  l’intégrité  de 
ces  lobes;  il  réunit  également  144  observations  de  maladies 
des  lobes  antérieurs,  accompagnées  de  lésions  de  la  faculté 
du  langage. 

M.  Andral,  qui  a  pleinement  étudié  ce  sujet,  a  analysé 
37  cas,  observés  par  lui  ou  par  d’autres  auteurs,  d’altération 
d’un  ou  dos  deux  lobes  antérieurs,  et  a  trouvé  que  la  parole 
était  perdue  2i  fois  et  conservée  4  6  fois;  quand  la  lésion 
était  unilatérale,  cependant,  il  n’a  pas  établi  de  quel  côté  sié¬ 
geait  l’état  morbide.  Il  a  aussi  rassemblé  1 4  cas,  dans  lesquels 
la  parole  était  abolie  sans  aucune  altération  des  lobes  anté¬ 
rieurs,  mais  on  il  existait  une  lésion  des  lobes  moyens  ou  pos¬ 
térieurs.  11  rapporte  le  fait  d’une  femme  âgée  do  quatre-vingts 
ans,  qui  trois  ans  avant  d’entrer  à  l’hôpital  perdit  subitement 
la  parole,  sans  trouble  de  l’intelligence,  du  mouvement  ni  du 
sentiment,  et  conservait  la  faculté  de  marcher;  elle  présentait 
cependant  des  signes  d’une  affection  organique  du  cœur,  et 
finit  par  mourir  d’une  apoplexie  pulmonaire,  .A  l’autopsie,  on 
trouva  dans  l’hémisphère  gaucho  un  ramollissement  de  la 
.substance  cérébrale  qui  se  trouve  sur  le  côté  externe  de  l'extré¬ 
mité  postérieure  du  corps  strié;  et  dans  l’hémisphère  droit  un 
ramollissement  semblable  situé  à  l’union  do  la  moitié  anté¬ 
rieure  avec  la  moitié  postérieure  de  l’hémisphère  {Clinique 
médicale,  chap.  IV,  obs.  XYH). 

Vient  ensuite  le  docteur  Dax,  qui  place  la  lésion  exclusive¬ 
ment  dans  l’hémisphère  gauche;  il  base  sa  théorie  sur  ce  fait 
que  lorsque  les  malades  atteints  6"  même  temps 

hémiplégiques”;  la  paimlysie  siège  côté  droit.  Son 

travail  ne  contient  pas  moins  de  4  40  obser'nftions  en  rapport 
avec  sa  manière  de  voir. 

Son  fils,  le  docteur  G.  Dax,  contimÆnt  les-recherches  de 
son  père,  a  publié  un  travail  dans  lequel,  tout  en  confirmant 
la  théorie  qufrli  lésion  siégé  dans  rhénusphèré  gauche,  il  la 
localise  plus^^^demem  dans  la  parti^y/jérieure  et  externe 
du  lobe  majen.-r  / 

Le  )iœ  p/us  ultra  de  la-  lopogr3.pipP^thologlque  cependant 
était  rœérvé  à  Mj-Broca,  q^^^ce  le  siège  de  la  lésion  do 
l’aphasjH  dans'/o  partie  metfrieure  de  la  troisième  circonvolution 
fiont(m<ife  l'hémisphère  ^uchel  Les  idées  de  M.  Broca  sont  déve- 
lopp« 'avec/ ^ucf|»jûe  étendue  dans  les  procès-verbaux  de  la 
SüciÆ  anatomique  de  Paris  do  4  861,  et  ce  qui  suit  est  le 
rés  jRé  succinct  des  deux  cas  sur  lesquels  il  a  fondé  sa  théorie 
iiujffque  peu  étonnante. 

'Olis.  1.  —  Un  homme  nommé  Leborgne,  âgé  de  cinquante  ans,  épi- 
luptique,  fut  admis  dans  le  service  de  chirurgie  de  M.  Broca,  à  Bicôlre, 
pour  un  érysipèle  phiegmoneux  qui  occupait  la  totalité  du  membre  infé¬ 
rieur  droit.  Lorsque  M.  Broca  l’interrogea  sur  l’origine  de  sa  maladie, 
il  ne  répondit  que  par  le  monosyllabe  lan,  qu’il  répéta  doux  fois,  en 
l’accompagnant  d'un  geste  do  la  main  gauche.  En  prenant  des  informa¬ 
tions,  on  apprit  ([ue  cet  homme  habitait  l’hospice,  dans  une  autre  divi¬ 
sion,  depuis  vingt  et  un  ans,  qu’il  avait  des  attaques  d’épilepsie  depuis 
son  enfance,  et  qu’il  avait  exercé  le  métier  de  formier  jusqu’à  l’age  do 
trente  ans,  époque  où  il  perdit  la  parole  ;  mais  on  ne  put  savoir  d'une 
façon  positive  si  la  perte  de  la  parole  était  survenue  subitement  ou  avait 
été  précédée  de  quelque  autre  symptôme.  Lorsqu’il  avait  été  admis  à 
liicétre,  on  avait  constaté  qu’il  était  intelligent;  il  comprenait  tout  ce 
qu’on  lui  disait,  et  no  différait  d’un  homme  parfaitement  bien  portant 
que  par  la  perte  de  la  faculté  du  langage  articulé,  car  ù  chaque  question 
qu'on  lui  faisait  il  répondait  invariablement  par  le  monosyllabe  tan, 
qui,  si  l’on  en  excepte  un  gros  juron  [s.-n.-de-D.),  composait  son 
vocabulaire.  Dix  ans  après  se  manifesta  un  nouveau  symptôme,  consis¬ 
tant  en  une  faiblesse  de  la  force  musculaire  dans  le  bras  droit,  qui  se 
transforma  graduellement  en  une  paralysie  complète  du  côté  droit,  et 
déjà,  depuis  sept  ans,  il  était  aiité,  lorsque  survint  la  complication  chi¬ 
rurgicale  qui  rendit  nécessaire  sa  translation  dans  le  service  de  M,  Broca. 


Ce  chirurgien,  en  décrivant  l’état  dans  lequel  se  trouvait  alors  ce  malade, 
constate  qu’il  n’y  avait  pas  de  déviation  de  la  face,  que  la  langue  sortait 
de  la  bouche  sans  être  déviée,  et  que  les  mouvements  de  cet  organe 
étaient  parfaitement  libres  dans  toutes  les  directions.  La  mastication  se 
faisait  bien,  mais  la  déglutition  s’effectuait  avec  quelque  difficulté,  ce  qui 
était  la  conséquence  d’un  commencement  de  paralysie  du  pharynx,  et  ne 
dépendait  nullement  d’une  pariilysie  de  la  langue,  car  c'était  seulement 
le  troisième  temps  de  la  déglutition  qui  était  diffteile  ;  la  voix  était  natu¬ 
relle,  et  la  vessie  et  le  rectum  fonctionnaient  bien.  Le  malade  mourut  au 
bout  de  six  jours;  son  autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  :  tous 
les  viscères,  à  l’exception  de  l'encéphale,  furent  trouvés  sains;  les  mus¬ 
cles  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  cependant,  présentaient 
un  degré  avancé  de  dégénérescence  graisseuse  et  étaient  rattatinés.  Les  os 
du  crâne  avaient  un  pieu  augmenté  de  densité;  la  dure-mère  était  épaissie 
et  très-vascularisée  ;  la  pie-mère,  fortement  injectée  en  certains  endroits, 
était  épaissie,  opaque  et  inÔltrée  d’une  matière  plastique  jaunâtre  offrant 
la  coloration  du  pus,  mais  qui  à  l’examen  microscopique  ne  renfermait 
aucun  globule  purulent.  La  plus  grande  partie  du  lobe  frontal  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  était  ramollie,  et  la  destruction  de  la  substance  céré¬ 
brale  avait  déterminé  une  cavité  do  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  qui 
était  remplie  do  sérosité  ;  cette  cavité  était  située  au  niveau  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  et  était  formée  par  la  destruction  de  la  circonvolution 
marginale  inférieure  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  parles  circonvolutions 
de  l’insula  de  Reil  et  la  partie  située  au-dessous,  c'est-à-dîre  le  noyau 
extraventriculairc  du  corps  strié.  Sur  le  lobe  frontal,  la  partie  inférieure 
de  la  virconvalution  frontale  Iransverie  était  détruite,  ainsi  que  la  moi¬ 
tié  postérieure  de  la  seconde  el  de  la  troisième  oirconvolulion  frontale; 
la  perte  de  substance  était  cependant  plus  apparente  sur  cotte  dernière 
circonvolution.  Le  poids  de  l’encéphale,  après  la  sortie  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  cavité,  n’excédait  pas  987  grammes  (35  owneos)  ;  c’était 
AOO  grammes  (44  ounces)  de  moins  que  le  poids  moyen  du  cerveau  d’un 
liomme  do  cinquante  ans. 

M.  Broca  compare  ensuite  les  résultats  de  l’autopsie  avec  les 
observations  cliniques  qui  avaient  été  faites  pendant  la  vie  :  il 
admet  que  le  premier  siège  du  mal  était  probablement  dans 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  s’était  étendu  graduel¬ 
lement  aux  autres,  et  que  ce  processus  morbide  correspondait 
à  la  première  période  de  l’histoire  pathologique  du  malade, 
qui  avait  duré  dix  ans,  pendant  lesquels  la  faculté  de  la  parole 
seule  était  abolie,  et  toutes  les  autres  fonctions  du  corps  in¬ 
tactes.  La  seconde  période,  qui  dura  onze  ans,  et  fut  caracté¬ 
risée  cliniquement  par  une  paralysie  partielle  et  ensuite  par 
une  hémiplégie  complète,  il  la  rattache  à  l’extension  de  la  ma¬ 
ladie  à  l’insula  de  Ueil  et  au  noyau  extraventriculairc  du 
corps  strié. 

Ous.  11.  —  Un  homme  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  ancien  terras¬ 
sier,  fut  reçu  dans  le  service  de  chirurgie  de  Bicôlre,  le  27  octobre  1861, 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur.  Col  homme  avait  été  admis  ù  l’hospice 
huit  ans  auparavant,  comme  atteint  de  tremblement  sénile;  il  n’avait 
aucune  paralysie,  et  les  organes  de  sensibilité  spéciale,  ainsi  que  l’intel¬ 
ligence,  étaient  intacts.  Au  mois  d’avril  1860,  en  descendant  un  osc.Uier, 
il  tomba,  perdit  subitement  connaissance,  et  on  le  traita  comme  s’il  avait 
eu  une  attaque  d’apoplexio.  Quelques  jours  après  il  était  convalescent  ; 
il  n’avait  jamais  présenté  le  plus  petit  signe  de  paralysie  des  membres, 
mais  depuis  sa  chute  il  avait  subitement  et  entièrement  perdu  l’usage  de 
la  parplc;  il  ne  pouvait  prononcer  que  corlaini  mois,  qu'il  ai  ticulait  avec 
difllcullé;  son  intelligence  n’avait  reçu  aucune  alteinlo  appréciable  ;  il 
comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait,  et  son  court  vocabulaire,  aidé  par  une 
mimique  expressive,  lui  permettait  de  se  faire  comprendre  des  personnes 
qui  vivaient  habituellement  avec  lui.  Il  resta  dans  cet  étal  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l'accident  qui  nécessita  son  passage  dans  le  service  de  M.  Broca. 
Aux  questions  de  ce  chirurgien  il  no  répondait  que  par  signes,  qu'il  fai¬ 
sait  suivre  d’une  ou  deux  syllabes  prononcées  précipitamment  et  avec  un 
visible  effort.  Ces  syllabes  avaient  une  signification  définie,  et  consis¬ 
taient  dans  les  mots  français  suivants  :  oui,  non,  fois  (au  lieu  de  trois) 
et  toujours.  Il  avait  encore  à  sa  disposition  un  cinquième  mot,  qu’il  ne 
prononçait  que  lorsqu’on  lui  demandait  son  nom  ;  il  répondait  alors  Lelo, 
au  lieu  de  Lelong,  qui  était  son  véritable  nom.  Les  trois  premiers  mots 
de  son  vocabulaire  correspondaient  chacun  à  une  idée  déterminée.  Lors¬ 
qu’il  voulait  affirmer  ou  approuver,  il  disait  oui,  se  servant  du  mot  non 
pour  exprimer  l’idée  opposée.  Le  mot  lois  indiquait  toutes  les  idées  de 
nombre  ;  mais  comme  il  savait  que  cotte  expression  ne  rendait  pas  en¬ 
tièrement  sa  pensée,  il  rectifiait  l’erreur  par  le  geste  ;  par  exemple, 
lorsqu'on  lui  demandait  depuis  combien  de  temps  it  ôtait  à  Bicôtro,  il 
répondait  lois,  mais  montrait  huit  doigts.  Lorsqu’on  lui  demandait  quelle 
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heure  il  6lail  (s’il  était  dix  heures),  il  ré|iüudail  lois,  et  iiiuiilrail  dix 
doigts.  Lorsque  ces  trois  mois  étaient  in.i|i[dicables,  il  employait  invaria- 
hlement  le  mot  toujours,  qui  pour  lui  conséquemmeiit  avait  un  sens  indé¬ 
terminé.  11  n’avait  pas  do  paralysie  de  la  langue,  qui  sortait  de  la  houcho 
sans  être  déviée,  pouvait  se  mouvoir  dans  toutes  les  directions,  et  dont 
l’une  et  l’aulre  moitié  présentaient  la  même  épaisseur.  La  vue  et  l’ouïe 
étaient  bonnes  ;  la  déglutition  se  faisait  normalement,  et  il  n’y  avait  pas 
de  paralysie  des  membres,  ni  du  rectum,  ni  de  la  vessie. 

M.  Rroca  résume  les  symptômes  en  appelant  l’attention  sur 
les  points  saillants  qui  suivent  :  1“  le  malade  comprenait  tout 
ce  qtt’on  lui  disait;  2“  il  appliquait  avec  discernement  les 
i|tialre  mots  de  son  vocabulaire  ;  3°  son  intelligence  était  in¬ 
tacte;  4°  il  avait  l’idée  des  nombres;  5°  il  n’avait  perdu  ni  la 
faculté  générale  du  langage,  ni  le  mouvement  des  muscles  qui 
concourent  à  la  phonation  et  à  l’articulation  des  sons;  il  ne 
lui  manquait,  par  conséquent,  que  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé;  le  malade  mourut  au  bout  de  douze  jours.  Autopsie  ; 
les  os  du  crâne  étaient  un  poit  épaissis  et  toutes  les  sutures  ossi- 
liées;  la  dure-mère  était  saine  ;  la  cavité  de  l'arachnoïde  con¬ 
tenait  ttno  quantité  considérable  de  sérosité;  la  pie-mère 
n’était  ni  épaissie,  ni  congestionnée.  Le  poids  de  l’encéphale 
était  de  1136  grammes  (40  ounces),  et  de  beaucoup  inférieur 
au  poids  moyen  de  celui  d’un  homme  adulte.  L’hémisphère 
droit,  te  cervelel,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée 
étaient  dans  un  état  parfaitement  normal.  Dans  l’hémisphèro 
gauche,  la  lésion  consistait  en  une  perte  de  substance  iwrtant 
sur  le  tiers  postérieur  de  la  deu.xième  et  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale,  et  qui  avait  délcrniiné  en  ces  points  la 
formation  d’une  iietite  cavité  remplie  de  sérosité.  Les  bords  de 
la  cavité  et  le  tissu  cérébral  environnant  étaient  plus  fermes 
qu’à  l’ordinaire;  ils  présentaient  quelques  points  d’une  colo¬ 
ration  jaune  orangé,  apparemment  d’origine  sanguine,  et  dans 
lesquels  l’examen  microscopique  révéla  la  présence  de  cris¬ 
taux  d’hémaline.  Évidemment  la  lésion  n’était  pas  un  ramol¬ 
lissement,  mais  le  siège  d’un  ancien  foyer  apoplectique,  et  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  malade  avait  subitement  perdu  la 
parole  dans  une  attaque  d’apoplexie  dix-huit  mois  avant  sa 
mort. 

En  faisant  allusion  aux  deux  cas  ci-dessus,  M.  Broca  dit  que 
dans  le  premier,  celui  do  Leborgne,  c’est  seulement  par  la 
comparaison  des  différentes  phases  de  la  maladie  pendant  la 
vie,  avec  les  résultats  fournis  pur  l’autopsie,  qu’il  admet 
comme  Irès-probahle  le  commencement  de  la  lésion  dans  la 
troisième  circonvolulion  ;  mais  dans  le  second  cas,  celui  de 
Lelong,  il  n’y  avait  aucun  autre  symptôme  que  la  perte  de  la 
parole,  et  la  lésion  était  parfaitement  limitée  à  la  deuxième  et 
à  la  troisième  circonvolution  frontale  :  aussi  il  considère  l’apha¬ 
sie  comme  incontestablement  due  à  l’altération  de  cotte  partie 
des  centres  nerveux.  Tout  en  admettant  que  ces  deux  cas  sont 
insuffisants  pour  trancher  une  des  questions  les  plus  obscuics 
et  les  plus  controversées  de  la  pathologie  cérébrale,  M.  Broca 
se  croit  autorisé  à  aftirmer  que  l’intégrité  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  fronlute  (et  peut-être  de  la  seconde)  semble  indis¬ 
pensable  à  l’exercice  de  la  faculté  du  langage  articulé  (Sur  le 
siège  de  la  faculté  du  langage  articulé,  p.  89). 

Récemment  un  auteur  français,  le  docteur  J.  Falret,  n’a 
pas  réuni  moins  de  soixante-deux  faits  recueillis  dans  différents 
auteurs,  et  pour  la  classification  desquels  il  adopte  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1  “  Tous  les  cas  dans  lesquels  les  malades,  bien  que  jouis¬ 
sant  do  leur  intelligence  et  conservant  intacts  les  organes  de 
la  phonation,  peuvent  seulement  se  rappeler  ou  articuler 
spontanément  certains  mots  ou  certaines  classes  de  mots  ou 
même  certaines  syllahes,  certaines  lettres,  mais  qui  possèdent 
encore  la  faculté  de  répéter  tous  les  mots  qui  leur  sont  fournis 
et  peuvent  encore  les  écrire.  2“  Ceux  qui  ne  peuvent  que  pro¬ 
noncer  spontanément  certains  mots,  certaines  syllahes  ou  cer¬ 
taines  phrases,  toujours  les  mêmes,  mais  qui  sont  incapables 
de  répéter  d’autres  mots  proférés  devant  eux,  tout  en  conser¬ 
vant  encore  la  faculté  d’écrire  ou  même  de  lire.  3"  Les  cas 
Jieaueoup  plus  rares  où  les  malades  ne  peuvent  que  pi  ononcev 


certains  mots,  toujours  les  mêmes,  lesquels,  aidés  par  le  geste, 
peuvent  exprimer, les  pensées,  et  chez  qui  le  pouvoir  de  lire, 
d’écrire  et  de  répéter  les  mots  indiqués  est  aboli.  Le  docteur 
Falret  donne  cette  classification  comme  artificielle,  et  comme 
ne  pouvant  probablement  pas  embrasser  toutes  les  variétés  qui 
se  rencontrent  dans  la  pratique  (Des  froufcles  du  langage,  p.  S). 

Le  professeur  Trousseau  a  consacré  à  ce  sujet  un  chapitre 
remarquable  dans  ses  leçons  cliniques,  où  il  rapporte  plusieurs 
faits  très-intéressants  dans  lesquels,  lorsque  l’hémiplégie  exis¬ 
tait,  elle  siégeait  toujours,  sauf  une  exception,  du  côté  droit 
(Clinique  médicale,  t.  11,  p.  571). 

Pendant  plusieurs  mois  de  la  session  do  1865,  l’Académie 
de  médecine  a  ouvert  le  champ  à  la  discussion  do  cet  impor¬ 
tant  sujet,  discussion  à  laquelle  plusieurs  savants  médecins  et 
chirurgiens  prirent  part.  A  l’une  de  ces  séances,  M.  Trousseau 
donna  le  résultat  de  ses  recherches  statistiques,  et  établit  que 
sur  134  observations  recueillies  par  lui,  124  confirmaient  la 
proposition  de  M.  Dax,  relative  à  la  localisation  de  la  faculté 
delà  parole  dans  l’hémisphère  droit,  et  que  10  lui  étaient 
opposées.  Considérant  la  théorie  do  M.  Broca,  qui  attribue 
l’aphasie  à  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale, 
il  trouve  que  1 4  cas  sont  en  sa  faveur,  et  que  1 8  lui  sont  con¬ 
traires.  Parmi  ces  derniers,  il  mentionne  le  fait  d’une  femme 
traitée  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  pour 
une  hémiplégie  droite  avec  aphasie,  et  chez  laquelle,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  lésion  de  l’insula  gauche,  et  en  même 
temps  de  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit. 

M.  ’l’rousseau  parle  encore  d’un  fait  observé  par  M.  Peter, 
qui  a  pour  sujet  une  femme  portant  une  hémiplégie  gauche, 
et  qui  ne  pouvait  dire  que  :  oui,  parbleu!  Elle  mourut  des  suites 
d’une  gangrène  sénile,  et  à  son  autopsie  on  trouva  une  lésion 
de  la  troisième  circonvolulion  frontale  du  côté  droit,  et  aussi 
de  l’insula  et  de  la  partie  postérieure  du  corps  strié;  il  y  avait, 
en  outre,  embolie  de  l’artère  cérébrale  moyenne.  Ce  sont  là, 
dit  M.  Trousseau,  deux  cas  d’aphasie  avec  lésion  sur  le  côté 
droit.  ■ 

Dans  une  autre  de  ces  discussions,  M.  Velpeau  fit  allusion 
au  fait  de  M.  lîouillaud,  qui  avait  oll'ert  depuis  plusieurs  années 
un  prix  de  500  francs  pour  un  cas  bien  authentique  dans 
lequel  les  deux  lobes  antérieurs  seraient  détruits  ou  plus  ou 
moins  sérieusement  compromis,  sans  altération  de  ta  parole, 
cl  dit  que  lui  (M.  Velpeau)  réclamait  le  prix  en  certifiant 
l’observation  suivante,  qu’il  avait  présentée  à  l’Académie 
vingt-deux  ans  auparavant.  Au  mois  de  mars  1843,  un  perru¬ 
quier  âgé  de  soixante  ans  vint  dans  le  service  de  M.  Velpeau 
pour  une  affection  des  voies  urinaires.  A  part  sa  maladie  de 
la  prostate,  il  semblait  jouir  d’une  excellente  santé,  était  très- 
joyeux,  très-gai,  prompt  à  la  réplique,  et  évidemment  en  pos- 
se.ssiou  de  toutes  ses  facultés;  un  symptôme  remarquable  chez 
lui  était  son  bavardage  insupportable.  Jamais  on  n’avait  rencon¬ 
tré  un  plus  infernal  causeur;  et  maintes  fois  les  autres  malades 
se  plaignirent  de  leur  voisin  bavard,  qui  ne  leur  permcltait 
de  reposer  ni  la  nuit,  ni  le  jour,  (juelques  jours  après  sou 
admission,  cet  homme  mourut  subitement;  son  autopsie,  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  donna  les  résultats  suivants  :  Hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  avec  maladie  de  la  vessie.  A  l’ouverture 
du  crâne,  on  trouva  une  tumeur  squirrheuse  qui  occupait  les 
deux  loties  antérieurs  !  Voilà  donc  un  homme  qui,  avant  sa 
mort,  n’avait  présenté  aucun  symptôme,  quel  qu’il  soit,  de 
maladie  cérébrale,  qui  loin  d'avoir  une  lésion  do  la  faculté 
du  langage  était  excessivement  bavard,  et  qui  bien  longtemps 
avant  sa  mort  avait  eu  une  allèction  très-grave  du  cerveau, 
laquelle  avait  détruit  une  grande  partie  des  lobes  antéiieurs. 
Le  débat  se  termina  à  l’Académie  do  médecine  sans  que  ce 
corps  savant  lût  arrivé  à  une  solution  définitive  relativement  à 
la  localisation  de  la  fiiculté  de  la  parole. 

Plusieurs  observations  très-intéressantes  ont  été  rapportée» 
par  la  presse  française,  qui,  pour  la  plupart,  sont  plus  ou  rnoiin 
confirmatives  de  l’opiniop  de  M.  Ûropa,  ou  au  moins  de  Ist 
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relalion  qui  existe  enire  la  perle  de  la  parole  et  l’alturation 
(le  l’iKÎmisphère  gauche. 

Dans  un  nunuiro  de  la  Gazkttiî  hes  iiôi>it,\ux  du  mois  de  juil¬ 
let  1865,  le  docteur  Lesur  donne  un  cas  reniarquahle  d’un 
enfant  qui,  consiicutivement  .'i  une  fracture  de  l’os  frontal 
dcîtermiiKie  par  un  coup  de  pied  do.  clieval,  fut  tr(;pan(;  à  envi¬ 
ron  un  pouce  et  quart  au-dessus  do  l’orhito  du  cotei  gaucho. 
L’enfant  guérit,  mais  pendant  la  durée  du  traitement  on  ob¬ 
serva  qnc  la  pression  sur  le  cerveau,  près  de  la  partie  mise  à 
nu,  suspendait  la  faculté  do  parler,  qui  revenait  aussitôt  que 
la  pression  avait  cessé. 

Un  autre  cas  d’aphasie  traumatique  a  été  récemment  observé 
par  lé  docteur  Castagnay  dans  sa  pratique  :  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans,  qui  reçut  un  coup 
de  fusil  sur  la  tête  ;  le  résultat  de  cet  accident  fut  une  frac¬ 
ture  comminutivo  de  la  partie  antéro-supérieure  du  pariétal 
gauche;  bien  qu’il  n’.y  eût  aucune  dépression  de  l’os,  plusieurs 
esquilles  furent  retirées,  et  il  survint  ensuite  une  hernie  du 
cerveau  et  une  gangrène  de  la  portion  herniée,  laquelle  fut 
enlevée  par  une  ligature.  Pendant  six  jours  il  y  eut  un  état 
comateux,  avec  paralysie  du  côté  droit  et  perte  complète  de 
la  parole  pendant  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  la  malade 
put  parler,  mais  son  vocabulaire  était  borné  à  quatre  phrases  : 
moji  Dieul  Jésus!  mon  père,  ma  mère.  Au  hout  d’un  an  la  para¬ 
lysie  avait  disparu,  et  la  malade  reprit  ses  occupations;  mais 
quoique  l’intelligence  fût  aussi  parfaite  qu’avant  l’accident,  la 
jeune  tille  parlait  très-peu  et  avec  la  plus  grande  difficulté 
(Gazette  des  hôpitaux,  12  octobre  1867). 

Un  fait  intéressant  a  été  observé  il  y  a  quelques  mois  à 
Thôpital  Saint-Antoine  par  M.  Jaccoud  ;  le  sujet  est  un  homme 
i\gé  de  quarante-quati’e  ans,  atteint  d’une  maladie  de  Rright, 
(jui,  sans  aucun  phénomène  prémonitoire,  devint  subitement 
aphasique,  en  ne  présentant  d’antre  symptôme  paralytique 
qu’une  perte  de  mouvement  dans  une  portion  limitée  do  la 
face.  L’aphasie  fut  de  courte  durée,  et  au, bout  de  cinq  semaines 
il  parlait  à  peu  près  aussi  bien  qu’avant,  mais  bientôt  il  suc¬ 
comba  à  sa  maladie  des  reins.  A  l’aulopsic,  on  vit  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  deux  reins,  une  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale,  qui  était  couverte  do  petites  végétations;  les  artères 
du  cercle  de  Willis  étaient  saines,  et  il  n’y  avait  aucune  alté¬ 
ration  de  la  substance  grise  des  circonvolutions,  mais  on  trou¬ 
vait  un  ramollissement  limité  et  parfaitement  circonscrit  dans 
la  substance  blanche,  au  voisinage  immédiat  de  la  troisième 
circonvolution  fi’ontale  du  lobe  antérieur  gauche,  fait  sur  lequel 
un  a  beaucoup  insisté,  que  l’état  parfaitement  sain  de  la  cir¬ 
convolution  elle-même  (Ibidem,  16  mai  1  867). 

Je  vais  mentionner  les  trois  faits  suivants  comme  exemple 
de  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  sans  aphasie, 
mais  comme  l’altération  portait  sur  le  côté  droit,  ils  peuvent 
être  considérés  comme  des  preuves  négatives  de  l’exactitude  de 
la  théorie  de  M.  lîroca.  M.  Ecrnet  a  rapporté  un  exemple 
d’hémiplégie  gauche,  sans  aphasie,  chez  une  femme  âgée  de 
trente-six  ans,  et  à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  tout  le 
lobe  frontal  de  l’hémisphère  droit  détruit  par  un  ramollisse¬ 
ment.  Dans  un  numéro  de  la  G.vzette  iiebdomaiuiiie  du  mois  de 
juillet  1863,  M.  Parrot  donne  un  cas  d’atrophie  complète  de 
l’insula  de  Reil  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale  sur  le 
côté  droit,  avec  conservation  de  l’intelligence  et  de  la  faculté 
du  langage  articulé.  M.  Charcot  rapporte  l’observation  d’une 
femme  âgée  de  soixante  -dix-sept  ans,  qui  avait  une  hémiplégie 
gauche  sans  embarras  de  la  parole,  ni  perle  de  la  mémoire 
des  mots,  et  à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  ramollisse¬ 
ment  jaune  do  la  surface  du  lobe  frontal  droit;  la  deuxième 
et  la  troisième  circonvolution  étaient  entièrement  détruiles, 
et  il  n’y  avait  aucune  lésion  des  parties  centrales  du  cerveau. 

Je  dois  à  peine  faire  remarquer  que  les  cas  analogues  aux 
trois  que  je  viens  de  mentionner,  avec  lésion  da  côté  droit  sans 
aphasie,  ont  autant  de  valeur  au  point  de  vue  statistique,  et 
tendent  tout  aussi  bien  à  établir  la  question  en  litige  (quwstio 


vexata)  que  les  cas  où  la  condition  inverse  existe,  c’est-à-dire 
présentant  une  lésion  du  côté  gauche  avec  aphasie. 

J’arrive  maintenant  à  une  classe  de  faits  qui  ont  une  signi¬ 
fication  pathologique  directement  opposée  à  ceux  ci-dessus 
rapportés  :  les  six  observations  suivantes  étant  toutes  propr(is 
à  infirmer  les  théories  récentes  sur  le  siège  du  langage  arti¬ 
culé. 

M.  Peter  raconte  le  fait  d’un  homme  qui  eut  le  crâne  frac¬ 
turé  en  tombant  de  cheval.  Après  être  revenu  de  sa  stupeur 
initiale,  il  devint  d’une  loquacité  étonnante,  bien  qu’après  sa 
mort  on  trouvât  que  les  deux  lobes  frontaux  du  cerveau  étaient 
réduits  en  bouillie. 

M.  Trousseau,  dans  sa  Ccinique  MitiucAu-;,  rapporte^  le  fait 
.suivant  :  En  l’année  1826,  deux  officiers  en  garnison  à  Tours 
eurent  une  querelle,  et  satisfirent  à  l’honneur  par  un  duel, 
dont  le  résultat  fut  que  l’un  d’eux  reçut  une  balle  (jui  entra 
par  l’os  temporal  d’un  côté,  et  vint  sortir  par  celui  du  côté 
opposé.  Le  malade  vécut  six  mois  sans  aucun  signe  de  paraly¬ 
sie,  ni  lésion  de  l’articulation  des  sons;  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  hésitation  dans  l’expression  de  ses  pensées,  jusqu’au 
moment  oii  survint  une  inflammation  de  la  substance  centrale, 
qui  ne  se  manifesta  que  peu  de  temps  avant  sa  mort,  bien 
qu’il  fût  certain  que  la  balle  avait  traversé  les  doux  lobes  fron¬ 
taux  à  leur  centre. 

M.  Charcot,  qui  a  réuni  un  certain  nombre  d’observations 
plus  ou  moins  confirmatives  des  assertions  de  .M.  Broca,  a  cepen¬ 
dant  relevé  le  fait  d’une  femme  âgée  do  quarante-sept  ans, 
laquelle,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  devini  subite¬ 
ment  hémiplégique  du  côté  droit  et  apliasique.  Son  intelli¬ 
gence  était  intacte,  sa  mémoire  paraissait  bonne,  mais  chez, 
elle  le  langage  articulé  consistait  en  un  monosyllabe  ta, 
qu’elle  répétait  habituellement  plusieurs  fois  de  suite  (la,  la, 
ta,  ta),  très-rapidement  et  très- distinctement,  chaque,  fois 
qu’elle  voulait  répondre  à  quelque  question  ou  communiquer 
ses  propres  idées;  la  langue  était  parfaitement  libre  et  pou¬ 
vait  se  mouvoir  dans  toutes  les  directions.  Après  sa  mort,  on 
trouva  qu’un  l'amollissement  avait  détruit  la  première  et  la 
seconde  circonvolution  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  l’insula 
de  Reil,  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  et  le  noyau 
inlra-ventriculaire  dans  sa  moitié  postérieure;  la  couche  op¬ 
tique  était  intacte;  les  circonvolutions  frontales  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération  dans  leur  volume,  ni  dans  leur  cou¬ 
leur,  ni  dans  leur  consistance.  L’examen  fut  fait  avec  le  plus 
grand  soin,  et  même  en  présence  de.  M.  Rroca,  qui  reconnut 
franchement  que  ce  fait  était  en  désaccord  avec  sa  théorie 
(Broca,  op.  cit.,  p.  6). 

Une  femme  âgée  de  soixante-treize  ans  fut  admise  à  la  Sal¬ 
pêtrière  dans  le  service  de  M.  Vulpian  :  le  seul  symptôme 
qu’elle  présentait  était  une  perle  de  la  faculté  de  la  parole;  il 
n’y  avait  aucune  paralysie  des  membres,  et  M.  Vulpian  consi¬ 
dérait  cette  malade  comme  un  type  d’aphasie.  Quelques  jours 
après,  elle  devint  hémiplégique  (lu  côté  droit,  et  mourut  (l’une 
pneumonfe  cinq  semaines  après  son  entrée.  A  l’autopsie,  on 
observa  un  ramollissement  d’une  étendue  considérable  situé 
sur  la  moitié  postérieure  de  la  substance  blanche  sus-ventricu¬ 
laire  de  l’hémisphère  gauche.  11  n’y  avait  pas  la  plus  petite 
trace  de  lésion  dans  les  circonvolutions,  soit  frontales  ou  autres; 
on  trouvait  cependant  une  obstruction  de  l’artère  cérébrale 
moyenne  gauche,  résultant  en  partie  d’une  plaque  athéroma¬ 
teuse  des  parois,  et  en  partie  d’un  dépôt  fibrineux  évidemment 
de  formation  récente,  et  plutôt  le  résultat  d’une  thrombose 
que  d’une  embolie. 

Un  marin  âgé  de  quarante-deux  ans  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  le  25  mars  1865.  La  sœur  de 
garde,  le  pensant  dans  un  extrême  danger,  vint  l’exhorter  à 
songer  à  ses  derniers  moments,  lorsipUello  en  reçut  la  réponse  : 
(V’y  (I  pas  de  danger.  Bientôt  après  l’interne  arriva,  et  à  sa 
première  question  le  malade  répondit  :  N’g  a  pas  de  danger. 
Deuxième  (luestion,  même  réponse.  Il  était  évident  que  cet 
I  homme  était  aphasique,  et  la  découverte  (lu’il  existait  une 


470 


—  W"  30.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIHE  DE  MÉDECiNE  ET  DE  GHlRURGiE. 


23  Juillet  186!). 


paralysie  du  côté  droit  du  corps  confirma  le  diagnostic.  Le 
membre  supérieur  droit  présentait  une  rigidité  marquée, 
Tavant-bras  était  fortement  fléchi  sur  le  bras;  la  langue  sortait 
droite  et  se  mouvait  librement;  la  moitié  droite  de  la  face 
était  paralysée,  mais  l’orbiculaire  des  paupières  était  intact. 
Quelques  semaines  après  son  admission,  il  parut  avoir  oublié 
son  ancienne  formule,  car  à  chaque  question  il  répondait  : 
Tout  de  La  mort  arriva  après  quelques  mois  de  séjour  à 
l'hôpital,  et  l’autopsie  donna  les  résultats  suivants  :  Presque 
tout  rhémisplicre  gauche  était  converti  en  une  vaste  cavité 
présentant  l’aspect  d’un  véritable  kyste,  dont  les  parois  étaient 
formées  en  haut  par  une  très-mince  couche  de  matière  céré¬ 
brale  aplatie  et  même  ramollie,  et  qui  était  adhérente  à  la 
pie-mère,  fortement  épaissie  ;  en  avant  et  sur  les  côtés,  tout 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  était  jaunâtre  et  très-ramolli. 
Les  cii-convolutions  orbitaires,  l’insula  de  Reil,  la  première  et 
la  deuxième  circonvolution  frontale  étaient  dans  un  état  par¬ 
faitement  normal;  la  troisième  circonvolution  frontale  était 
manifestement  saine  dans  cette  portion  (la  moitié  ou  le  tiers 
postérieur)  qui  borde  la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  de 
Rolande;  mais  elle  était  évidemment  ramollie  et  presque  dé¬ 
truite  dans  sa  partie  supérieure,  qui  se  trouvait  comprise  dans 
le  ramollissement  général  de  l’hémisphère,  lequel  englobait 
aussi  le  corps  strié  et  la  couche  optique;  l’artère  cérébrale 
moyenne  n’était  pas  oblitérée.  Cet  examen  fut  fait  en  présence 
des' professeurs  Trousseau  et  Guillot,  et  tout  en  montrant  le 
spin  avec  lequel  ce  sujet  est  l’objet  des  recherches  des  méde¬ 
cins  français,  il  possède  un  intérêt  de  plus  par  ce  fait  que 
lorsque  l’autopsie  fut  complètement  terminée,  et  que  le  cer¬ 
veau  eût  été  mutilé  par  les  coupes  successives  qui  avaient  été 
faites,  M.  Rroca  arriva,  et  déclara  que  la  partie  postérieure 
externe  de  la  troisième  circonvolution  frontale  était  jaune  et 
ramollie,  et  qu’on  l’avait  cru  saine  parce  qu’on  avait  cherché 
une  lésion  là  où  il  n’en  existait  pas  !  (Gasetto  des  hôpitaux, 
28  septembre  1865.) 

Le  dernier  cas  que  je  veux  rapporter  de  cotte  catégorie  est 
raconté  par  M.  Langaudin  (de  INice).  11  s’agit  d’un  soldat  qui 
déchargea  le  contenu  d’un  pistolet  dans  sa  bouche  :  la  balle 
traversa  la  voûte  palatine  sur  la  ligne  médiane  ;  le  malade 
vécut  deux  mois,  et  la  parole  était  conservée,  bien  qu’après  sa 
mort  on  trouvât  que  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche 
fût  entièrement  détruit  par  la  suppuration.  (Ibid.,  29  avril 
1865.) 

Je  termine  l’histoire  des  travaux  français  relatifs  à  la  patho¬ 
logie  de  l’aphasie  par  une  courte  remarque  à  propos  d’une 
étude  du  docteur  Ladame,  sur  les  lésions  do  la  parole  consi¬ 
dérées  dans  leur  rapport  avec  les  tumeurs  du  cerveau.  11  semble 
résulter  de  ses  l  echerches  que  l’altération  de  la  parole  n’est 
pas  commune  dans  les  tumeurs  cérébrales,  car  il  ne  Ta  consta¬ 
tée  que  44  fois  sur  332  observations.  D’après  les  précieuses 
statistiques  du  docteur  Ladame,  les  tumeurs  du  coi'ps  strié  et 
du  pont  de  Varole  sont  plus  fréquemment  suivies  de  perte  du 
langage  que  celles  que  l’on  voit  en  d’autres  parties  de  l’encé¬ 
phale.  11  a  trouvé  que  les  tumeurs  des  lobes  moyens  étaient 
plus  souvent  accompagnées  de  lésions  du  langage  que  celles 
qui  occupent  les  lobes  antérieurs,  dans  la  proportion  de  cinq  à 
quatre.  Ces  curieux  résultats  ont  mis  le  docteur  Ladame  en 
désaccord  avec  la  doctrine  qui  veut  placer  le  siège  du  langage 
articulé  dans  les  lobes  antérieurs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

Collège  i>e  France.  —  Cours  de  M.  Claude  Bernard. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  les  numéros  3, 7,  10,  11,  12,  14,  16,  18  et  22.) 

L’effet  du  curare,  dit  M.  Cl,  Bernard,  en  se  servant  d’une 
expression  énergique  et  pittoresque,  est  de  décrocher  les  nerfs 
moteurs  du  centre  nerveux  ;  on  conçoit  ainsi  pourquoi  le  pre¬ 
mier  éteint  est  le  mouvement  réflexe,  l’excitation  sensitive 
perçue  par  le  centre  nerveux  ne  pouvant  pas  être  transformée 
en  mouvement;  en  second  lieu  s’éteint  l’action  spontanée  sur 
le  nerf  moteur,  c’est-à-dire  l’excitabilité  volontaire  ;  et  en  der¬ 
nier  lieu,  la  propriété  de  percevoir  les  excitations  directes 
venues  du  dehors,  telle  que  l’action  du  courant  galvanique 
sur  le  tronc  même  du  nerf  moteur. 

Il  est  bien  acquis  que  c’est  dans  la  terminaison  des  nerfs 
moteurs  qu’il  faut  chercher  tout  ce  mystérieux  mécanisme  de 
l’action  du  curare.  Des  histologistes  modernes  ont  décrit  com¬ 
ment  l’enveloppe  de  la  fibre  nerveuse  se  eontinue  avec  le  sar- 
colemme  qui  entoure  chaque  fibre  musculaire;  le  cylindre  axis 
pénètre  alors  dans  la  fibre  musculaire,  et  il  se  présente  là  une 
sorte  d’expansion  nerveuse,  —  ou  plaque  nerveuse,  ■ —  véritable 
élément  histologique  présentant  des  noyaux  irrégulièrement 
disposés,  et  faisant  en  quelque  sorte  partie  de  l’enveloppe  du 
muscle,  Tout  élément  histologique,  —  le  professeur  a  émis 
cette  opinion  bien  souvent,  —  a  sa  façon  propre  do  mourir 
comme  il  a  sa  façon  propre  de  vivre  ;  il  a  donc  scs-  poisons 
propres,  et  l’on  peut  admettre  que  le  curare  est  le  poison  do  la 
plaque  nerveuse,  celle-ci  considérée  comme  une  espèce  de 
moyen  de  communication  entre  le  système  nerveux  moteur  qui 
commande  le  mouvement  et  le  système  musculaire  qui  l’exé¬ 
cute. 

iM.  Kühne  a  le  premier  décrit  une  apparence  particulière 
de  ces  plaques  nerveuses  après  l'empoisonnement  par  le  cu¬ 
rare.  M.  Trinchesc  en  a  fait  également  un  sujet  de  recherches; 
mais  la  description  de  ces  lésions  n’a  pas  encore  reçu  la 
précision  qu’il  faudrait  établir  pour  reconnaître  un  empoison¬ 
nement  aux  seuls  signes  physiques  fournis  par  les  éléments 
anatomiques. 

M.  Vulpian,  qui  tend  vers  celte  opinion,  appuyé  d’ailleurs  sur 
un  certain  nombre  d’expériences,  que  les  nerfs  sensitifs  et  mo¬ 
teurs  diffèrent  par  leurs  fonctions  seulement,  et  non  par  leurs 
propriétés,  opinion  dont  le  développement  ne  saurait  trouver 
sa  place  ici,  M.  Vulpian  a  été  également  amené  à  considérer 
la  plaque  nerveuse  comme  l’appareil  spécialement  lésé  parle 
curare.  Plusieurs  physiologistes  allemands,  notamment  Funke, 
Pelikan,  Eckhardt,  avaient  déjà  autrefois  émis  une  opinion  ana¬ 
logue,  à  quelques  modifications  près.  Fontana,  lui-même,  avait 
entrevu,  pour  la  rejeter,  il  est  vrai,  et  même  un  peu  trop  dé¬ 
daigneusement,  la  vraie  explication  de  l’action  propre  du  curare. 
Voici  la  phrase  de  Fontana  :  «  Quelqu’un  pourrait  objecter  que 
le  poison  américain  n’agit  que  sur  les  dernières  extrémités 
nerveuses...  Mais  que  ne  peut-on  pas  objecter  quand  on  ne 
veut  que  faire  des  objections  et  imaginer  des  difficultés?  » 
(Fontana,  Sur  les  poisons,  t.  II,  p.  119.)  Cette  objection  a  été 
faite  en  effet,  et  il  se  trouve  qu’elle  est  la  seule  vraie. 

Le  curare  agit-il  sur  les  nerfs  moteurs  des  nerfs  sympa¬ 
thiques?  Dans  ses  premières  expériences,  M.  Cl.  Bernard  pen¬ 
sait  que  le  sympathique  n’était  point  atteint  par  le  curare,  et 
il  a  môme  exprimé  cette  idée  que  ce  poison  permettra  d’éta¬ 
blir  ou  au  moins  d’étudier  fructueusement  la  différence  qui 
existe  entre  les  systèmes  nerveux  cérébro-spinal  et  sympa¬ 
thique.  Des  expériences  ultérieures  ont  modifié  cette  interpré¬ 
tation.  La  vérité  est  que  le  curare  manifeste  son  action  d’abord 
sur  les  nerfs  les  plus  directement  soumis  à  la  volonté,  et  atteint 
ensuite  graduellement  tout  le  système  incito-moteur  en  suivant 
une  succession  exactement  mesurable  sur  le  degré  de  dépen¬ 
dance  des  nerfs  empoisonnés,  de  la  volonté.  C’est  ainsi  que  les 
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liremiers  atteints  sont  les  nerfs  du  larynx,  l’animal  ne  peut 
pins  crier;  viennent  ensuite  les  nerfs  des  membres,  et  l’ani¬ 
mal  est  incapable  de  fuir;  les  nerfs  du  tronc  sont  atteints  en 
troisième  lieu,  et  les  derniers  tutîs  sont  les  nerfs  respiratoires. 
Ceux-là,  en  effet,  quoique  obéissant  à  la  volonté,  fonctionnent 
en  dehors  d’elle;  leur  impressionnabilité  au  poison  doit  donc, 
suivant  la  loi  émise,  être  la  plus  tardive.  Si  alors,  lorsque  tout 
mouvement  externe  a  cessé,  et  que  l’animal  ne  respire  même 
plus,  0)1  fait  traverser  le  nerf  pneumogastrique  par  un  courant 
galvanique,  le  cœur  qui  ne  s’était  pas  arrêté  est  mis  immédia¬ 
tement  au  silence.  11  y  a  donc,  à  ce  moment  encore,  action 
intègre  d’un  nerf  cérébi’o-spinal  sur  uq  organe  dont  les  mou¬ 
vements  ne  sont  pas  soumis  à  la  volonté.  Cette  excitabilité 
du  pneumogastrique  cesse  à  son  tour;  et  si  après  cette  ces¬ 
sation  complète  on  excite  le  grand  sympathique  au  cou,  on 
obtient  une  notable  accélération  des  battements  du  cœur,  ce 
qui  prouve  évidemment  que  le  système  sympathique  a  gardé 
son  action  plus  longtemps  que  le  système  cérébro-spinal. 
Laisse-t-oq  écouler  un  certain  temps  encore,  l’action  du  sym¬ 
pathique  s’éteiqt,  et  la  paralysie  devient  complète. 

Si  l’on  a  soin  de  prolonger  l'existence  des  animaux  en  expé¬ 
rience,  par  la  respiration  artificielle,  on  obtient  les  phénomènes 
les  plus  accusés  d’hypo'sécrétion  glandulaire,  de  turgescence 
des  vaisseaux,  et  tout  ce  cortège  particulier  qui  caractérise  la 
distension  des  vaisseaux.  Dans  une  précédente  leçon,  le  pro¬ 
fesseur  a  déjà  signalé  l’abondante  sécrétion  de  l’urine;  il 
appelle  l’attention  aujourd’hui  sur  d’autres  phénomènes  de 
même  ordre  :  telles  sont  les  sueurs  abondantes,  l’augmentation 
de  la  chaleur,  l’exophthalmle,  la  salivation,  l’hypersécrétion 
lacrymale,  intestinale,  etc. 

Quand  M.  Cl.  Bernard  injecte  une  minime  quantité  d’eau 
eurarée  dans  l’artère  de  la  glande  salivaire,  il  détermine  im¬ 
médiatement  une  sécrétion  très-abondante  de  cette  glande,  et 
pour  faii-e  la  contre-épreuve ,  l’expérimentateur  injecte  la 
même  quantité  d’eau  non  eurarée  :  l’effet  est  nul. 

11  est  essentiel  de  faire  ressortir  un  phénomène  qui,  inex¬ 
pliqué,  pourrait’ conduire  à  des  interprétations  erronées  :  nous 
voulons  parler  de  l’accélération  de  la  circulation.  Ce  phénomène 
se  rattache  à  cette  loi|déjà  émise  par  le  professeur  dans  le  cou¬ 
rant  de  ces  leçons,  que  les  substances  toxiques  capables  de 
détruire  les  propriétés  organiques  commencent  toujours  par 
les  exalter  toutes.  Au  premier  moment,  il  y  a  excitation  et 
non  paralysie;  celle-ci  survient  ensuite  et  affecte  alors  une 
marche  pi'Ogressive  et  régulière.  C’est  ainsi  que  le  curare,  au 
premier  moment,  exerce  une  action  excitante  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs  qui,  en  resserrant  les  vaisseaux,  produisent  une  accélé¬ 
ration  de  la  circulation  en  même  temps  qu’une  augmentation 
de  la  pression  du  sang.  Mais  cet  état  est  très-transitoire;  en 
supposant  l’excitabilité  normale  des  nerfs  sympathiques  égale 
a  20,  le  curare  la  fait  monter  à  2S;  aussitôt  après,  elle  redes¬ 
cend  à  20  et  s’abaisse  ensuite  dans  une  progression  qui  est 
graduelle  comme  18,  1o,  10,  6,  etc.,  jusqu’à  0. 

On  conçoit,  en  considérant  ces  phénomènes,  que  des  expé- 
riuienlateurs  aient  été  conduits  à  étudier  les  phénomènes  du 
ciu'are  dans  ses  rapports  et  ressemblances  avec  ceux  do  la 
lièvre;  mais  il  s’agit  ici  surtout  du  mode  d’action  du  curare, 
en  ce  que  cette  substance  sert  à  la  contention  des  animaux  en 
expérience.  11  a  été  impossible,  il  est  vrai,  de  ne  pas  toucher 
certains  points  de  physiologie  générale,  par  eux-mêmes  de  la 
plus  haute  importance,  et  qui  se  trouvent  élucidés  par  l’action 
singulièrement  analytique  du  curare.  Nous  avons  vu  que 
cette  substance  si  étrangement  mystérieuse,  dont  l’origine  n’est 
pas  encore  déteimiinée,  a  servi,  entre  les  mains  de  celui  qui  a 
su  en  découvrir  le  mode  d’action,  à  révéler  de  grands  pro¬ 
blèmes. 

Ici  se  termine  Je  compte  rendu  de  cette  série  de  leçons  faites 
pendant  le  semestre  d’hiver  1869. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  d’une  manière  très-succincte, — 
peut-être  incomplète, — mais  aussi  fidèlement  qu’il  nous  a  été 


possible,  les  idées  du  maître  sur  des  sujets  qui  eussent  com¬ 
porté  un  tout  autre  développement. 

M.  K)usnAUKn. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEIIIl  LE  RÉnACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDO.MADAIRK. 

llèmcralopic. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

A  propos  de  la  note  sur  l’héméralopie  de  notre  distingué 
camarade  M.  Poncet  (voyez  Gaz.  hebdom.,  numéro  29),  per- 
mettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions. 

A  une  époque  où  les  méthodes  d’examen  de  l’œil  dont  s’est 
enrichie  l’ophthalmoscopie  moderne  n’existaient  pas  comme 
aujourd’hui,  j’ai  signalé  la  nécessité  de  distinguer  deux  formes 
d’héméralopie  :  l’une  sthénique ,  congestive  ;  l’autre  qui  se 
présente  avec  des  caractères  inverses,  et  dans  laquelle  les  yeux 
sont  pâles,  décolorés,  atones,  ternes,  avec  dilatation  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  pupille  et  lenteur,  diminution  dans  sa 
contractilité.  La  première,  qui  est  rare,  réclame  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  des  révulsifs,  des  dérivatifs,  et  c’est  ainsi 
que  l’on  voit  assez  souvent  l’héméralopie  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  ou  plusieurs  purgatifs.  La  seconde,  beaucoup 
plus  commune,  ne  guérit  que  par  dos  moyens  opposés,  etc’eét 
ainsi  que,  dans  une  brochure  publiée  par  moi  en  1858  {Pré¬ 
ceptes  anahjtiques  sur  l’héméralopie,  Stvashoarg,  1  858),  j’ai  écrit 
les  lignes  suivantes  : 

«  Celse  déjà  nous  dit  que  de  son  temps  on  guérissait  bon 
nombre  d’héméralopies  par  l’application  de  vapeurs  do  foie 
bouilli  en  fumigations  sur  les  yeux;  il  en  est  de  même  à  l’é¬ 
gard,  et  des  matelots  dont  parle  Jobet,  et  deshnalheureux  pri¬ 
sonniers  de  guerre  français,  si  inhumainement  abandonnés 
par  les  Espagnols  sur  l’ile  do  Cabrera.  Actuellement,  les  mili¬ 
taires  ont  encore  recours  d’eux-mêmes  à  la  poudre  de  tabac, 
à  l’eau-de-vie,  à  l’urine.  Pour  mon  propre  compte,  j’ai  d’abord 
employé  les  vapeurs  ammoniacales,  et  j’obtins  déjà  par  ce 
moyen,  ou  bien  des  succès  dans  les  cas  légers  et  de  moyenne 
intensité,  ou  bien,  dans  les  cas  graves,  une  amélioration  que 
ne  m’avait  procurée  aucun  des  autres  traitements  que  j’avais 
mis  en  usage.  Ainsi  on  voyait  on  Crimée  des  héméralopes  se 
diriger  le  soir  vers  ma  tente,  conduits  par  leurs  camarades, 
s’on  retourner  à  leur  camp  après  l’opération,  les  uns  guéris,  les 
autres  avec  une  cécité  bien  amoindrie.  Or,  ceux-ci  devaient 
le  plus  souvent  revenir  à  la  charge  pendant  plusieurs  jours, 
et  j’en  étais  contrarié,  non-seulement  au  point  de  vue  do  l’im¬ 
puissance  de  l’art,  mais  encore  en  réBéchissant  aux  consé¬ 
quences  possibles  pour  l’armée  d’une  telle  infirmité  on  temps 
de  guerre.  Je  supposais  une  attaque  de  nuit,  et  je  me  deman¬ 
dais  ce  que  feraient  pour  leur  défense  des  soldats  qui  ne 
pouvaient  rien  distinguer  dans  l’ombre  ;  je  me  figurais  une 
colonne  en  marche,  obligée  ou  bien  d’abandonner  ses  hom¬ 
mes,  ou  bien  de  les  faire  remorquer  par  une  partie  des  va¬ 
lides,  alors  qu’il  serait  besoin  do  tous  les  bras,  de  la  plus 
grande  diligence;  c’est  poussé  par  ces  pensées  et  par  d’autres 
de  ce  genre,  que  j’en  vins  à  recourir  à  la  cautérisation  par 
quart  du  pourtour  de  la  cornée,  sans  atteindre  cette  mem¬ 
brane,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  finement  taillé.  Ce 
moyen,  qui  n’était  pas  nouveau,  me  donna  alors  des  succès 
inespérés,  et  il  en  fut  de  même  après  ma  rentrée  en  France, 
à  Douai  on  1 857,  à  Strasbourg  en  1 858.  » 

Entre  autres  faits,  il  existait,  dans  les  salles  de  l’hôpital  de 
Douai,  un  chasseur  du  1 9°  bataillon,  héméralop  '.  depuis  quinze 
jours,  et  auquel  on  avait  administré  sans  résultat  des  purga¬ 
tifs,  l’émétique  à  doses  répétées,  le  sulfate  de  quinine,  etc. 
Après  m’être  rendu  co  upte  du  degré,  do  la  nature  de  t’atfec- 
tion,  sur  l’autorisation  du  chef  de  service,  M.  Bagneris,  je  pra¬ 
tiquai  la  caoii'u'isation  péri-cornéalc,  et  le  lendemain  le  ma- 
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lade  nous  disait  qu'il  n’était  pas  héméralope.  Ce  que  l’épreuve 
confirmait. 

A  Strasbourg,  MM.  les  médecins  du  4  0“  de  ligne,  Wolmo- 
reau  et  Goisnard,  ont  été  aussi  heureux  que  moi  en  employant 
avec  opportunité  la  cautérisation  indiquée. 

En  Afrique,  au  Mexique,  ce  moyen  m’a  réussi  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  tout  dernièrement  encore,  il  me 
procurait  deux  succès  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Sanzun,  fusilier  au  24“  de  ligne,  entre  le  2  juin  18C9  à  l’hApital 
Saint-Martin,  salle  9,  lit  6,  pour  diarrhée  souvent  récidivée  et  faiblesse 
générale  consécutive.  Il  nous  dit  qu’il  est  héméralope  depuis  deux  mois, 
et  que  cette  affeclion  s’est  déclarée  le  soir  môme  d’une  chaude  journée 
passée  en  marclie  au  bois  de  Iloulogne. 

Les  yeux  sont  ternes,  pâles,  décolorés  ;  le  regard  semble  incertain  ; 
les  pupilles  sont  dilatées,  lentement  contractiles. 

On  commence  par  s’assurer  de  l’existence  de  l’héméralopie,  et  l’on 
reconnaît  qu’elle  est  complète.  Le  lendemain  donc,  à  notre  visite  du  ma¬ 
tin,  nous  pratiquons  méthodiquement  la  cautérisation,  en  la  fai'ant  sui¬ 
vre  d’applications  d’eau  froide  souvent  renouvelées,  et  le  soir  môme  il  est 
constaté  que  l’affection  est  guérie.  Nous  retrouvons,  vingt-quatre  heures 
après,  les  yeux  à  l’état  normal,  sauf  un  peu  d’injection  qui  ne  tarde  pas 
à  disparaître  par  la  continuation  de  l’eau  froide. 

M.  le  docteui'  Laverand,  médecin  aide-major  du  service,  a 
suivi  ce  cas  et  en  a  constaté  la  guérison  rapide  et  entière,  qui 
ne  s’est  pas  démenlie  pendant  tout  le  temps  que  Sanzun  est 
resté  à  l’hôpital  pour  sa  diarrhée,  avant  deparlir  en  convales¬ 
cence. 

Tacheaud,  fusilier  au  24°  do  ligne,  est  entré  à  l'hôpital  militaiio  Saint- 
Martin,  le  12  juin  1869,  salle  7,  n"  36,  pour  diarrhée  souvent  récidivée 
et  faiblesse  générale  consécutive.  11  nous  dit  que  depuis  quatre  semaines 
il  est  liéméialopo,  et  que  sa  cécité  s’est  développée  progressivement, 
sans  cause  connue.  La  pupille  dilatée  se  contracte  lentement,  le  regard 
semble  étonné,  l’œil  est  pâle,  décoloré,  sans  autre  symptôme. 

Le  premier  soir,  le  malade  est  soumis  à  l’observation,  et  la  note  qui 
m’est  remise  le  lendemain,  ne  me  laisse  aucun  doiilo  sur  l’existence 
d’une  héméralopie  complète. 

Administration  d’un  ipéca  slibié  répété  deux  jours  do  suite,  avec  ré¬ 
sultat  favorable  pour  la  diarrhée,  mais  sans  changement  pour  l’héméra- 

^Lo  quatrième  jour,  je  me  décide  à  pratiquer  la  cautérisation  sus-indi¬ 
quée,  suivie  d’applications  d’eau  froide,  et  le  soir  ïaeheaud  a  Li  marche 
régulière,  il  s’avance  dans  les  salles  en  évitant  tous  les  obstacles.  Le 
15  juin,  à  ma  visite  du  matin,  ses  yeux  n’ont  plus  le  môme  regard  que 
la  veille,  la  pupille  en  est  contractée  et  contractile,  il  n’y  a  que  quelques 
traces  d’une  légère  inflammation  pour  laquelle  je  prescris  de  continuer 
l’eau  froide. 

J’ai  conservé  cet  homme  jusqu’au  11  juillet  pour  le  guérir  de  sa  diar¬ 
rhée,  et  l’héméralopie  ne  s’est  pas  reproduite. 

M.  le  docletii'  Lcvi’l,  iiiêdcciii  aide-iiiajor  de  service,  a  éld 
témoin  de  la  rapidité  avec  laquelle  Tacheaud  a  été  complcte- 
meul  débarrassé  de  son  all’ectiou  oculaire. 

J’avais  parlé  de  ces  cas  à  MM.  Chanipouilloii,  Leroy,  et  nous 
devions  examiner  à  l’ophthalmoscope,  au  point  de  vue  de  l’a¬ 
némie  et  de  la  congestion,  les  nouveaux  héméralopes  qui  en¬ 
treraient  à  ITiôpital,  mais  il  n’en  est  plus  venu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avions  bien  ici  des  phénomènes 
d’asthénie,  d’anémie  rétinienne,  comme  on  voit  diverses  au¬ 
tres  altérations  de  la  vision,  tenant  à  des  troubles  passagers  de 
la  circulation  artérielle  cérébrale,  se  produire  à  la  suite  de 
certaines  chloroses,  de  diarrhées  tenaces,  d’abus  des  fonctions 
génitales,  de  métrorrhagies,  d’hématémèses,  de  saignées  ré¬ 
pétées.  Ici,  c’est  de  l’anémie;  ailleurs,  ce  sont  des  congestions 
passagères,  intermitlentes,  et  nous  connaissons  encore  très- 
peu  les  coiulilions  physiologiques  qui  modifient  souvent  d’une 
façon  si  rapide  la  circulation  de  l’apjjareil  optique. 

En  cas  d’héméralopie  asthénique,  on  conçoit  que  la  cauté¬ 
risation  telle  que  noua  l’avons  indiquée,  bien  qu’elle  soit  su¬ 
perficielle,  ait  une  action  assez  profonde  pour  réveiller  la  ré- 
line  et  y  rétablir  la  circulation.  Nul  autre  moyen  n’a  pareille 
puissance,  ni  les  collyres,  fussent-ils  de  nitrate  d’argent,  ni 
l’obscurité  que  j’ai  employée  le  premier,  et  qui  ne  m’a  jamais 


donné  de  résultats  avantageux  dans  les  cas  d’une  certaine  in¬ 
tensité.  Exemple  ; 

Antoine  Damons,  caporal  à  la  10°  compagnie  du  15°  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  se  présente  à  notre  visite  le  29  mai  1858.  Il  nous  dit  que 
depuis  l’avant-veille  il  n’y  voit  plus  du  tout  pour  se  conduire,  que  dès 
que  le  jour  baisse  sa  vision  diminue,  et  que  dans  l’obscurité  il  ne  distin¬ 
gue  pas  la  lumière  d’une  bougie.  Sa  vue  est  naturellement  faible,  il  a  les 
iris  bruns,  les  pupilles  dilatées  et  lentement  contractiles,  pas  trace  d’in¬ 
jection,  aucun  autre  symptôme.  L’état  général  est  bon,  quoique  te  sujet, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  de  constitution  faible,  paraisse  un  peu  pâte,  ané¬ 
mique. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  nous  plaçons  le  malade  dans  un  endroit 
ténébreux.  C’est  une  chambre  si  hermétiquement  fermée  qu’il  n’y  pénètre 
aucun  rayon  de  lumière.  Dumons  nous  promet,  et  ii  tiendra  parole,  car 
c’est  un  de  ces  militaires  auxquels  on  peut  se  fier,  de  ne  cesser  de  pro¬ 
mener  ses  regards  de  tous  côtés  et  de  s’efforcer  de  voir.  Nous  prenons 
avec  nous  la  clef  de  cette  chambre,  et  à  neuf  heures  du  soir  nous  venons 
en  tirer  notre  sujet  qui  a  l’air  tout  hébété,  qui  marche  comme  un  amau¬ 
rotique,  qui  n’a  rien  distingué  dans  sa  prison,  et  qui  ne  distingue  rien 
encore  quoique  la  nuit  ne  soit  pas  complètement  noire. 

Nous  te  conduisons  par  la  main  à  l’infirmerie  ;  en  voulant  regagner 
son  lit,  il  se  dirige  dans  un  sens  inverse  en  se  heurtant  contre  tes  bancs 
et  tes  tables.  Ses  pupilles  sont  largement  dilatées  ;  nous  allumons  une 
chandelle  et  il  ne  reconnaît  aucun  changement  dans  sa  vue  avec  ce  qui 
avait  lieu  la  veille. 

30  mai,  quatre  heures  du  soir.  —  Cautérisation  légère  du  pourtour  de 
la  cornée,  sans  atteindre  cette  membrane,  faite  par  quart,  te  malade  re¬ 
gardant  alternativement  en  haut,  en  bas,  en  dehors,  en  dedans,  avec  la 
précaution  d’écarter  convenablement  tes  paupières,  et  suivie  immédiate¬ 
ment  de  lotions  d’eau  fraîche  qui  doivent  être  fréquemment  répétées. 

Nous  retournons  à  la  caserne  à  dix  heures  du  son.  Dumons  voit,  dis¬ 
tingue  comme  te  font  ses  camarades,  il  se  promène  dans  l’infirmerie 
sans  tâtonner,  ses  pupilles  n’ont  plus  leur  dilatation  de  la  veille,  elles  ont 
repris  leur  contractilité  à  la  lumière.  La  douteur  produite  par  la  cautéri¬ 
sation  a  été  rapidement  calmée  par  l’eau  froide,  légère  injection  des 
yeux. 

31  mai.  —  Continuation  des  lotions  dteau  froide. 

,  1°°  juin.  —  L’héméralopie  ne  se  reproduit  pas  ;  sortie  le  2  juin. 

L’électricité,  à  laquelle  je  n’ai  pas  eu  recours,  doit  agir  dans 
le  même  sens  que  la  cautérisation.  Les  toniques  n’ont  aucun 
eflet  immédiat.  J’ai  souvent  employé  le  sulfate  de  quinine 
chez  des  fébricitants  qui  étaienl  en  même  temps  héméralopes, 
la  fièvre  disparaissait,  mais  l’héméralopie  persistait. 

Je  n’irai  pas  plus  loin,  mon  intention  n’étant  aujourd’hui 
que  d’appeler  l’attention  sur  un  moyen  facile,  peu  douloureux, 
sans  danger,  et  que  l’on  a  toujours  sous  la  main,  de  guérir  ra¬ 
pidement  une  afi'ection  souvent  rebelle  à  tout  autre  traite¬ 
ment,  ainsi  que  le  prouve  la  communication  très-intéressante 
de  M.  Poucet. 

Agréez,  etc.  Léon  Coindet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

llcadéniio  des  sciences. 

SÉANCE  tiU  1  2  JUILLET  4  869.  - l’IlESlUENCE  DE  M.  CLAUDE  DERNABD. 

«  M.  Paul  Bérurd,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  au  nom  de  sa  mère,  madame  veuve  Bérard, 
fait  conuaître  à  l’Académie  la  perle  que  viennent  d’éprouver 
la  science  et  sa  famille  par  la  mort  de  M.  Bérard  (Jacques- 
Étienne),  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

»  M.  Bérard  était  le  doyen  des  correspondants  de  l’Académie 
des  sciences;  nommé  eu  4  819,  il  a  possédé  ce  titre  pendant 
cinquante  ans. 

»  Par  sa  famille  et  par  lui-même,  M.  Bérard  se  rattache  aux 
souvenirs  les  plus  importants  dos  sciences  physico-chimiques 
deiuiis  près  d’un  siècle.  Son  père  était  l’associé  de  Chaptal 
dans  l’exploitation  de  la  célèbre  manufacture  des  produits  chi¬ 
miques  établie  près  de  Montpellier,  et  c’est  à  lui  qu’est  dû  le 
l'rocédé  de  la  combustion  continue  du  soufre,  qui  a  métamor- 
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phosé  la  fabricalion  de  l’acide  sulfurique,  et  par  suite  celle  de 
tous  les  produits  chimiques. 

»  M.  Bérard,  notre  correspondant,  avait  été  introduit  dès  sa 
jeunesse  dans  le  célèbre  laboratoire  d’Arcueil,  près  de  Ber- 
Ihollet,  qui  lui  avait  voué  une  affection  paternelle. 

»  Indépendamment  de  sa  coopération  aux  belles  expériences 
qui  ont  immortalisé  le  laboratoire  de  Berthollet,  M.  Bérard  y 
exécutait,  pour  son  propre  compte,  des  travaux  dont  le  temps 
n’a  fait  qu’accroître  l’importance  :  sur  les  rayons  chimiques 
et  sur  les  rayons  calorifiques  du  spectre  solaire;  sur  la  polari¬ 
sation  de  la  chaleur;  sur  la  chaleur  spécifique  des  gaz  avec  la 
collaboration  de  Laroche;  enfin  sur  la  maturation  et  le  blet¬ 
tissement  des  fruits,  etc. 

w  Ces  travaux,  les  découvertes  ou  les  déterminations  pré¬ 
cises  qu’ils  renfermaient,  avaient  donné  à  M.  Bérard  une 
situation  scientifique  élevée,  qui  fut  consacrée  de  bonne  heure, 
par  sa  nomination  comme  membre  de  la  Société  d’Arcueil, 
dont  il  était  demeuré  le  dernier  représentant. 

))  Rentré  à  Montpellier,  son  enseignement  sûr  et  lucide,  qui 
a  duré  près  d’un  demi -siècle,  son  habile  administration  comme 
doyen,  ses  services  multipliés,  comme  édile,  sa  noble  et  large 
hospitalité  avaient  entouré  de  vénération  sa  personne  et  sa 
maison,  bien  connue  de  tous  les  étrangers  éminents  qui  visi¬ 
tent  la  France.  De  tels  caractères,  qu’anime  jusqu’à  leur  der¬ 
nière  heure  l’amour  de  la  vérité  et  l’esprit  de  justice,  font 
aimer  et  respecter  la  science  et  les  savants.  La  mort  de 
■M.  Bérard  a  été  pour  la  ville  de  Montpellier  un  deuil  public; 
son  nom,  en  disparaissant  de  la  liste  de  nos  correspondants, 
rompt  l’un  des  derniers  liens  qui  rattachent  encore  l’Académie 
des  sciences  de  ce  siècle  aux  traditions  de  l’ancienne  Aca¬ 
démie.  » 

Téhatologie.  —  Sur  un  monstre  double,  aulosilaire,  monom- 
phalien  de  l’espèce  bovine,  que  l’on  propose  de  nommer  Dérodymo- 
Thoradelphe,  raginoire  de  M.  A .  Goubaux.  —  «  Ce  monstre, 
qui  ne  peut  être  placé  dans  aucune  des  familles  établies  par 
Isidore  Geofl'roy  Saint-Hilaire,  en  constitue  une  nouvelle  qui, 
tout  à  la  fois,  s’éloigne  et  se  rapproche  de  celles  déjà  connues. 
Eu  elfet,  voici  la  caractéristique  de  cette  famille  :  Monstre 
double,  aulosilaire,  monomphalien,  double  dans  la  partie  antérieure 
du  tronc  (deux  têtes,  deux  cous);  simple  dans  la  par  lie  moyenne 
(une  seule  poitrine  et  deux  membres  thoraciques);  double  dans 
la  partie  moyenne  du  tronc  (deux  bassins,  quatre  membres  pos¬ 
térieurs). 

»  Cette  famille  renfermait  un  genre  unique,  représenté  par 
le  sujet  que  j’ai  décrit,  et  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  Déro- 
dymo-Thoradelphe. 

«  Je  termine  en  disant  que,  si  ce  monstre  ne  doit  pas  con¬ 
stituer  une  nouvelle  famille  tératologique,  il  devra  tout  au 
moins  faire  l’objet  d’une  section  nouvelle  dans  la  famille  des 
-Monomphaliens,  et,  dans  tous  les  cas,  constituer  un  genre 
nouveau.  » 

M.  A .  Tardieu  adresse  une  note  relative  à  quelques  observa¬ 
tions  physiologiques  faites  pendant  l’ascension  du  ballon  le 
Pôle  Nord.  (Présenté  par  M.  Larrey.)  (Comm.  :  MM.  Morin, 
Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Larrey.) 


Académie  de  médecine. 

SIÏANCE  DU  20  JUILLET  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1'  M.  lu  niinUli'c  de  l'agriuuUuro  cl  du  commerce  Iraiismol  :  a.  Un  rajiport  de 
*'L  k  docteur  Itoberl  de  Saint-Ct/r  (do  Nevers)  sur  une  épidémie  de  djscnlcrio  qui  a 

épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  déparlcmonts  du  Gers,  du  Nord  et  do  Vaucluse. 
(Commission  des  épidémies.)  — c.  Ües  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 


rales  d'Aulus,  par  M.  le  docteur  Bordes-Papès;  d'Ax,  par  M.  le  docteur  Auphaii;  do 
Challes,  par  M.  le  docteur  Audouy  :  do  Gréoulx,  par  M.  le  docteur  Jauberl;  et  de 
Bagnoles,  par  M.  le  docteur  Bignon.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L'Académie  reçoit  !  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Banet  relative  aux  revacci¬ 
nations  qu’il  a  pratiquées,  nu  mois  d'avrii  dernier,  dans  les  prisons  de  Loos  et  de 
Saint-Bernard  (Nord).  (Commission  de  vaceine.)  —  b.  Un  pli  cacheté  adressé  par 
M.  le  docteur  Gélineau,  médecin  à  Aigrcfeuillo  (Ciiarentc-Inférieure).  (Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  qui  demande,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  que  l’Acadé¬ 
mie  veuille  bien  mettre  à  son  ordre  du  jour  la  question  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés. 

Sur  la  proposition  de  Al.  Boudet,  et  après  quelques  observa¬ 
tions  présentées  par  MM.  Alph.  Guérin,  Depaul  et  Barlh,  l’Aca¬ 
démie  décide  que  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Blot 
viendra  immédiatement  après  la  discussion  pendante  sur  la 
vaccination  animale. 

M.  Bouchàrdal  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coudercau, 
une  thèse  de  doctorat  intitulée  :  Reciierciies  sur  l’alimentation 

DES  ENFANTS. 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Huguet  (de 
Vars),  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Exposé  de  médecine  homœo- 

DYNAMIOUE. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Besançon,  médecin-major,  sur  le  service  médical 
de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Hammam-Rira  (Algérie). 

AI.  Robinet  présente  une  note  imprimée  de  Al.  le  professeur 
Magnes- Laliens  (de  Toulouse)  sur  une  manière  simple  et  rapide 
de  préparer  l’eau  de  goudron.  Ce  procédé  consiste  à  agiter  le 
goudron  avec  du  sable  tin  et  préalablement  lave.  Le  goudron 
ainsi  réduit  à  un  état  de  division  extrême  se  mélange  parfaite¬ 
ment  à  l’eau.  Cette  préparation  est  bien  préférable  à  toutes  ces 
mauvaises  liqueurs  dites  de  goudron  que  l’on  débite  depuis 
quelques  années,  et  dont  le  moindre  défaut  est  de  ne  renfer¬ 
mer  que  du  goudron  entièrement  décomposé. 

AI.  Robinet  indique  ensuite  un  procédé  pour  conserver  sans 
altération  les  eaux  sulfureuses.  On  sait  que  celte  altération 
résulte  du  contact  de  l’aii»et  de  l’oxydation  des  éléments  de 
l’eau  minérale.  l’our  empêcher  cette  oxydation,  il  s’agit  de 
mettre  l’eau  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  de  tenir  la  bouteille  constamment  pleine.  On  obtient 
ce  résultat  en  remplaçant  l’eau,  à  mesure  qu’elle  vient  d’être 
bue,  par  de  petits  cailloux  ou  par  des  billes  à  jouer,  qu’on 
introduit  dans  la  bouteille  en  quantité  suffisante  pour  que  le 
niveau  de  l’eau  s’élève  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  goulot. 
Unis  on  bouche  hermétiquement.  Afin  de  dépouiller  les  petits 
cailloux  ou  les  billes  des  bulles  d’air  qui  pourraient  adhérer  à 
leur  surface,  il  est  indispensable  de  les  laver  dans  de  l’eau 
claire  avant  de  s’en  servir. 

Al.  J.  Cloquet  fait  remarquer  que  ce  procédé  est  employé  en 
Italie  pour  la  conservation  du  vin  dans  les  bouteilles. 

Al.  Cliatin  dit  que,  en  Normandie,  pour  prévenir  l’oxydation 
du  cidre,  on  se  sert  d’huile  à  manger.  La  couche  formée  par 
celte  substance  à  la  surface  du  cidre  lu  préserve  du  contact 
de  l’air. 

M.  Béhier,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  des 
nouvelles  de  Al,  lilache,  retenu  chez  lui  par  un  anthrax  volu¬ 
mineux  de  la  nuque.  L’état  de  l’honorable  malade  est  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

Lecture. 

Tiiéiupeutiüue.  —  AI.  Devergie  donne  lecture  d’une  note  sur 
les  modes  dillérenls  d’action,  en  thérapeutique,  de  l’acide  ar¬ 
sénieux,  suivant  son  état  physique  ou  ses  combinaisons. 

Après  un  historique  succinct  de  l’emploi  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  en  médecine  et  des  maladies  contre  lesquelles  il  a  été 
préconisé,  il  établit  ce  fait  que  l’acide  arsénieux  exerce  sur 
l’économie  une  action  difl'érente  suivant  qu’il  est  vivifié,  en 
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poudre  grossière  ou  eu  pèudre  impalpable  ;  que  sa  tolérance 
de  la  part  de  l’estomac  diffère  suivant  qu’il  est  en  dissolution 
concentrée  ou  on  dissolution  très-étendue;  qu’il  a  une  énergie 
beaucoup  plus  grande  lorsqu’il  est  combiné  avec  la  potasse,  la 
soude  et  l’ammoniaque,  et  que  cette  action  est  bien  diminuée 
quand  il  est  combiné  avec  le  fer. 

Ainsi,tandis  que  Boudin  donnait  à  ses  malades  4  0  et  15  cen¬ 
tigrammes  d’acide  arsénieui  par  jour  pour  combattre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  Eowler  ne  dépassait  pas  trente  gouttes  de 
sa  solution  pour  atteindre  le  même  résultat,  dose  qui  ne  re¬ 
présente  que  4  5  milligrammes  ou  un  tiers  do  grain  d’acide 
arsénieux  ;  qu’il  en  est  de  même  à  l’égard  des  arséniates  de 
potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque  ;  que  c’est  à  tort  par  con¬ 
séquent  que  la  généralité  des  médecins  abandonne  les  solu¬ 
tions  de  Eowler  et  de  Pearson  pour  employer  aujourd’luii,  et 
à  même  dose,  l’acide  arsénieux,  les  arsénites  et  les  arséniates 
de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque,  dans  des  formules 
ayant  l’eau  pour  excipient  à  la  dose  de  200  à  300  grammes, 
et  les  divers  composés  indifféremment  à  celle  de  10  ou  4  6  cen¬ 
tigrammes. 

M.  Devergie  s’élève  aussi  contre  cette  habitude  d’adminis¬ 
trer  ces  médicaments  sans  les  doser  d’une  manière  progres¬ 
sive.  L’économie  ne  peut  pas,  suivant  lui,  supporter  au  début 
les  doses  d’arsenic  qu’elle  supportera  plus  tard.  11  en  résulte 
que  l’on  fait  subir  aux  malades  des  traitements  arsenicaux  qui 
sont  loin  d’atteindre  toute  leur  puissance  d’action,  et  que  l’on 
échoue  dans  l’emploi  de  la  médication  arsenicale. 

M.  Devergie  assimile  les  préparations  arsenicales  au  sulfate 
de  quinine,  au  bromure  do  potassium,  à  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  etc. 

En  résumé,  il  invite  les  praticiens  à  revenir  aux  solutions 
do  Eowler  et  de  Pearson,  qui  ont  reçu  le  contrôle  d’une  lon¬ 
gue  expérience  et  que  l’on  peut  doser  d’une  manière  certaine, 
aujourd'hui  qu’il  existe  des  compte-gouttes  de  précision, 
comme  aussi  à  instituer  la  médication  arsenicale  d’une  ma¬ 
nière  progressive  dans  la  généralité  des  affections  où  son  effi¬ 
cacité  est  reconnue,  si  l’on  veut  obtenir  d’elle  les  effets  cura¬ 
tifs  si  puissants  qu’elle  peut  procure» 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  on  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  de  M.  Hérard  sur  les  litres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale. 


Hoclété  médicale  des  hdpltans. 

SÉANCE  DU  4  0  JUIN  4  869,  —  présidence  de  m.  MOUIAIID-MARTIN, 

RA5II  ET  VARIOLE  :  OBSERVATION  DE  M.  ISAMBERT  ET  DISCUSSION.  —  CAS  DE 

CUÉRISON  DE  MÉNINGITE  AIGUE,  PAR  M.  BLACHEZ.  —  CALCULS  BRONCUIQUES 

RENDUS  PAR  UNE  PHTHISIQUE. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rash  et  la  variole, 
discussion  née  dans  lès  précédentes  séances  à  l’occasion  d’une 
observation  lue  par  M.  Isambert. 

Nous  donnons  aujourd’hui  l’ensemble  de  ce  débat,  qui  a  été 
assez  vif  de  part  et  d’autre. 

Voici  d'abord  le  résumé  du  fait  communiqué  par  M.  Isam¬ 
bert. 

Madame  M...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  très-désireuse  d’être 
mère,  avait  déjà  souffert  deux  fois  de  pertes  utérines  qu’elle 
rapportait  à  des  fausses  couches  survenues  dans  les  premières 
semaines  de  la  grossesse.  Au  mois  de  janvier  dernier,  cette 
dame  devint  enceinte  de  nouveau.  M.  Isambert  proscrivit  les 
plus  grandes  précautions  pour  amener  enfin  celte  grossesse  à 
terme. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  le  3  mai  4  869,  madame 
M...  fut  prise  de  fièvre,  de  courbature,  d’un  lumbago  interne 
et  de  céphalalgie.  Elle  se  crut  menacée  d’une  fausse  couche 
causée  par  des  fatigues.  M.  Isambert,  appelé  le  lendemain, 


constate  que  le  pouls  est  à  4  08,  la  chaleur  modérée,  la  langue 
saburrale.  Aucune  manifestation  localisée  dans  la  poitrine, 
l’abdomen  ou  le  système  nerveux.  M.  Isambert  prescrivit  le 
repos  absolu,  un  lavement  laxatif  et  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  raison  de  l’intermittence  que  la  malade 
avait  cru  remarquer  dans  les  phénomènes  fébriles. 

Le  5  mai,  l’état  était  le  même  :  4  08  pulsations;  chaleur 
modérée;  céphalalgie  très-intense  et  persistante  ;  rien  ne  con¬ 
firme  l’idée  d’intermil tenco  soupçonnée  la  veille;  la  langue 
est  jaunâtre  ainsi  que  les  sclérotiques.  Ces  symptômes,  et  la 
persistance  de  la  céphalalgie  indiquèrent  l’emploi  du  calomel 
(50  centigrammes)  à  dose  fractionnée,  et  l’apposition  de  sina¬ 
pismes  aux  mollets,  en  observant  les  précautions  que  nécessi¬ 
tait  l’état  de  grossesse. 

Le  6,  la  céphalalgie  a  disparu;  le  calomel  a  produit  plu¬ 
sieurs  selles  bilieuses  et  un  peu  de  salivation;  la  douleur  lom¬ 
baire  prédomine  (calomel,  25  centigrammes  àdose  fractionnée, 
et  associés  à  du  chlorate  de  potasse;  onctions  sur  les  lombes 
avec  huile  de  camomille  camphrée). 

Le  lendemain,  7  mai,  cinquième  jour  de  l’invasion,  apparition 
d’une  éruption  rouge  framboisée,  scarlatiniforme  sans  piqueté, 
disposée  en  ceinture  autour  du  pubis,  aux  cuisses,  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  jusqu’à  la  vulve,  qui  est  le  siège 
d’une  cuisson  pénible.  Pouls  à  4  08,  chaleur  modérée,  cépha¬ 
lalgie  moindre;  lumbago  persistant,  langue  saburrale  ;  cessa¬ 
tion  de  la  salivation  et  des  selles  causées  par  le  calomel. 
M.  Isambert  cherche  à  rassurer  la  malade  préoccupée  d’une 
fausse  couche  imminente,  et  suspend  toute  médication  active. 

Le  lendemain,  8  mai,  sixième  jour,  l’hésitation  n’est  plus 
possible,  la  surface  rouge  du  bus-ventre  est  chagrinée,  papu¬ 
leuse  ;  la  fièvre  est  la  môme,  les  douleurs  lombaires  sont  plus 
intenses.  C’est  alors  que  M.  Isambert,  faisant  part  au  mari  de 
l’existence  possible  d’une  petite  vérole,  apprend  de  lui  que  sa 
femme  est  allée  récemment,  et  plusieurs  fois,  voir  son  frère 
qui  était  atteint  de  variole.  D’ailleurs,  les  varioles  sont  en  cc 
moment  nombreuses  dans  le  quartier  et  dans  la  maison  même 
de  la  malade;  une  dame  en  est  morte  quinze  jours  aupara¬ 
vant. 

Dans  ces  circonstances,  le  pronostic  était  sérieux,  la  malade 
étant  enceinte.  Cependant  la  fièvre  était  modérée,  et  ordinai¬ 
rement  la  variole  rash  est  bénigne.  D’ailleurs,  madame  M. .. 
avait  été  vaccinée  et  revaccinée  il  y  a  dix  ans. 

Le  soir,  la  chaleur  fébrile  était  augmentée  ;  des  papules 
rouges,  acuminées,  se  montrèrent  à  la  face,  au  cou,  à  la  ré¬ 
gion  dorsale,  aux  membres  supérieurs,  et  enfin  aux  menilires 
inférieurs.  Le  lumbago  est  encore  intense  (lavements  avec 
laudanum,  20  gouttes  ;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque, 
4  grammes).  Le  lendemain  matin,  9  mai,  l’avortement  se' pro¬ 
duit;  le  fœtus  est  âgé  de  quatre  à  cinq  mois,  le  placenta  est 
entier.  L’hémorrhagie  a  été  très-peu  abondante.  L’étatgénéral 
n’est  pas  mauvais,  mais  l'éruption  n’a  pas  progressé  depuis  la 
veille.  L’acétate  d’ammoniaque  est  remplacé  par  4  5  gouttes 
de  perchlorure  de  fer. 

A  neuf  heures  du  soir,  l’état  était  grave,  la  journée  a  été 
mauvaise.  Le  docteur  Siry,  demeurant  dans  le  voisinage,  fut 
appelé  à  pratiquer  le  cathétérisme,  la  malade  s’étant  trouvée 
dans  l’impossibilité  d’uriner  :  il  est  sorti  un  flot  d’urine  rouge 
foncé,  lie  de  vin,  avec  dépôt  sédinienteux  ressemblant  à  du 
marc  de  café.  Ce  liquide  est  fortement  albumineux.  Les  gen¬ 
cives  sont  en  sang;  la  langue  couverte  de  fuliginosités,  l’ha- 
leine  fétide.  Des  taches  purpurines  se  sont  montrées  au  cou,  à 
la  poitrine  et  sur  les  flancs.  L’éruption  rash  s’est  foncée  en 
couleur.  Les  pustules  varioliques  ne  se  développent  pas.  Le 
pouls  est  petit  à  4  30,  4  40  ;  l’intelligence  s’obscurcit.  État  de 
rêvasserie  continuel  (perchlorure  de  fer  et  eau-de-vie). 

Le  lendemain,  4  0  mai,  dix  jours  après  l’invasion,  la  malade 
est  in  extremis  ;  pouls  incoinptablc,  tendance  au  refroidisse¬ 
ment,  aplatissement  des  papules,  ecchymoses  sur  le  cou,  sur 
le  bras;  la  peau  du  pubis  et  de  l'aine,  siège  primitif  de  l’érup¬ 
tion,  est  d’un  noir  foncé;  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 
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En  résumé,  dit  M.  Isambert,  madame  M...  est  morte,  au 
cinquième  mois  d’une  grossesse,  d’une  variole  dont  l’origine 
et  la  période  d’incubation  restent  incertaines.  Les  phénomènes 
d’émission  de  cette  variole  étaient  eeux  d’une  variole  bénigne  : 
fièvre  peu  intense,  date  tardive  de  l’éruption,  le  rash  ne  s’é- 
lant  montré  que  le  cinquième  jour,  et  les  papules  le  sixième. 
Le  ras/i  lui-même  indiquait  une  variole  discrète,  et  cependant, 
malgré  deux  vaccinations  antérieures,  l’avortementse  produit, 
la  variole  devient  hémorrhagique  et  mortelle.  Doit-on  accuser 
la  malignité  première  de  la  variole?  Ne  doit-on  pas  plutôt 
allrilmcr  cette  gravité  insolite,  d’une  forme  naturellement 
bénigne,  à  la  complication  fâcheuse  de  la  grossesse  et  à  la  pré¬ 
disposition  à  la  fausse  couche,  comme  l’indiquaient  les  hémor¬ 
rhagies  que  madame  M...  avait  éprouvées  antérieurement. 

Sur  cette  observation,  s’est  engagée  une  discussion  portant 
principalement  sur  la  dénomination  de  variole  rash. 

M.  Chauffard,  dès  l’abord,  pensa  que  M.  Isambert  avait  eu 
affaire  non  pas  à  une  variole  rash,  mais  à  une  variole  hémor¬ 
rhagique  maligne.  De  plus,  il  refusa  au  mot  étranger  rash  le 
droit  de  cité  dans  notre  science,  disant  qu’il  ne  voyait  pas  la 
nécessité  de  créer  une  entité  morbide,  une  espèce  à  part  pour 
une  éruption  commençant  par  les  aines,  les  aisselles,  le  cou, 
éruption  qui  est  le  propre  de  certaines  formes  de  varioles  ma¬ 
lignes  à  éruption  anticipée,  précipitée,  avec  symptômes  géné¬ 
raux  graves,  et  qui  se  terminent  rapidement  par  la  mort,  avant 
la  fin  de  l’éruption. 

M.  /satnbert  répondit  tout  de  suite  que  dans  son  observation 
il  s’agit  d’éruption  variolique  retardée  et  non  précipitée, 
comme  le  dit  avec  raison  M.  Chauflard  pour  ce  qui  est  des  va¬ 
rioles  hémorrhagiques  malignes,  puisque  chez  sa  malade, 
c’est  le  cinquième  jour  do  l’invasion  que  se  montra  l’éruption 
scarlatiniforme,  sans  papules  du  bassin  et  des  aines,  que  le 
sixième  jour  seulement  l'éruption  papuleuse  de  la  variole  ap- 
pai’ul  et  s’étendit  le  septième.  C’est  alors  qu’au  huitième  jour 
la  fausse  couche  se  produisit,  que  l’hématurie  se  montra  le 
neuvième,  ainsi  que  des  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  et  que  la  mort  arriva  le  dixième  jour. 

l’our  ce  qui  est  du  mot  rash,  repoussé  par  M.  Chautfard, 
M.  Isambert  dit  que  cette  expression  est  maintenant  consacrée 
pour  désigner  une  variole  dont  l’éruption  a,  dans  les  premiers 
jours ,  l’aspect  d’une  éruption  scarlatineuse,  et  dont  la  termi¬ 
naison  est  ordinairement  bénigne. 

M.  Labbé  est  d’avis  qu’on  doit  conserver  comme  utile  la  dis¬ 
tinction  du  rash.  11  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine.  Sa  signification 
pronostique  n'est  pas  constante.  On  a  dit  qu’il  indiquait  tou¬ 
jours  la  bénignité  de  la  maladie,  et  cependant  M.  Labbé  a  ré¬ 
cemment  observé  trois  varioles  mortelles  qui  avaient  offert  un 
rash  au  début, 

Le  mot  rash  veut  dire  rougeur.  Depuis  vingt  ans,  ce  terme 
a  pris  domicile  en  France,  et  y  est  très-bien  compris. 

M.  Isambert  répond  que,  dans  les  critiques  adressées  à  son 
observation,  il  y  a  trois  points  à  considérer,  le  nom  ou  la  dé¬ 
nomination  de  rash,  la  chose  en  elle-même  ou  la  notion  d’une 
forme  particulière  de  variole,  enfin  le  pronostic  de  celte  forme 
pathologique. 

M.  Chauffard  repousse  le  mot  rash,  mais  M.  Isambert  ne 
tient  ps  à  ce  néologisme  qui,  d’ailleurs,  ne  lui  appartient  pas; 
mais  il  l’accepte,  parce  qu’il  répond  dans  la  science  à  un  fait 
clinique  particulier.  Ce  terme  est  d’ailleurs  bien  plus  ancien 
que  M.  Labbé  ne  le  disait,  car  il  fut  employé  pour  la  première 
OIS  en  1772  par  Thomas  Dinsdale,  qui  u  étudié  le  rash  dans 
la  variole  inoculée  (voyez  la  thèse  de  M.  Almeyras).  Le  mot 
Im-même  est  en  anglais  adjectif  et  substantif.  Adjectif,  il 
veut  dire  prompt,  téméraire;  substantif,  il  signifie,  dans 
■un  sens  général,  éruption  rouge  commune  à  diverses  fiè¬ 
vres.  On  lui  ajoute  même  quelquefois  l’épithète  de  Mulberry, 
qui  indique  ia  teinte  jus  de  mûre  de  l’éruption  rouge.  C’est  ce 


qu’en  France  on  appelle  l’exanthème  scarlatiniforme.  Quant 
à  la  variole  enfin,  les  Anglais  disent  variolous,  rash,  rasch 
varioleux,  indiquant  par  là  une  éruption  propre  à  certaines 
formes  de  variole.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  dit  variole  rash, 
puisque  rash  est  le  substantif  et  variolous  l’adjectif.  Quant  au 
sens  de  picotement  ou  de  démangeaison  attribué  au  mot  rash, 
par  quelques-uns,  il  dérive  non  plus  de  l’anglais,  mais  de 
l’italien,  le  mot  raschiare,  dans  cette  langue,  voulant  dire 
gratter,  racler,  et  ayant  été  l’étymologie  du  mot  anglais  (?). 

L’éruption  particulière  qu’aujourd’hui  on  apppelle  rash  fut 
étudiée  surtout  dans  la  variole  inoculée,  par  Ch.  Dinsdale,  en 
1772,  par  Pearson,  en  1800,  puis  en  France,  par  Dezoteux  et 
Valentin,  en  1799,  dans  leur  Traité  de  l’inoculation  (chap.  in, 
§  4,  p.  238).  On  trouve  un  historique  étendu  sur  la  question 
dans  la  thèse  de  M.  Almeyras.  Paris,  1862.  A  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous,  M.  Delpech  {Gaz.  des  hdp.,  1848), 
M.  Faivre  (thèse.  Paris,  1849),  M.  Arm.  Moreau  (thèse.  Paris, 
1864),  Trousseau,  dans  sa  Clinique,  ont  décrit  l’éruption  ou 
exanthème  scarlatiniforme,  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la 
veille  de  l’éruption  pustuleuse,  dans  les  varioles  modifiées. 
Trousseau  lui  reconnaît  deux  variétés,  l’une  scarlatiniforme 
(c’est  le  variolous  rash  des  Anglais),  et  l’autre  moi-billiforme, 
beaucoup  plus  rare. 

L’exanthème  scarlatiniforme  est  une  éruption  rouge  cra¬ 
moisie,  sans  saillies  au  toucher,  formant  une  feinte  uniforme 
disposée  en  larges  plaques  continues,  n’ayant  point  le  pointillé 
et  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  comme  la  scarlatine, 
s’accompagnant  de  cuisson  plutôt  que  de  prurit,  et  ayant  enfin 
pour  siège  spécial  le  bassin  qu’elle  entoure  comme  une  cein¬ 
ture.  Rarement  on  la  voit  se  montrer  aux  aisselles.  Cette  lo¬ 
calisation  de  l’éruption  ne  se  rencontre  dans  aucune  des  érup¬ 
tions  scarlatiniformes  observées  dans  les  fièvres  pétéchiales, 
dans  le  choléra,  le  rhumatisme,  le  croup,  l’bydrargyric,  les 
intoxications  par  l'opium,  la  belladone  ou  la  stramoîne.  Celte 
éruption  survient  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  va¬ 
riole  sans  jamais  anticiper  sur  la  période  d’invasion;  elle  dure 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  prend  un  aspect 
chagriné,  papuleux,  à  mesure  que  les  papules  varioliques  ap¬ 
paraissent  sur  le  corps,  et  enfin  pâlit  lorsque  les  pustules  de 
la  variole  se  développent. 

Ces  dernières  sont  généralement  plus  confiucnles  dans  les 
points  qu’occupait  le  rash.  On  voit  de  suite  les  différences  qu’il 
y  a  entre  le  rash  et  les  varioles  hémorrhagiques  qui  se  carac¬ 
térisent  par  des  pétéchies,  puis  par  des  suffusions  sanguines 
noirâtres  ne  disparaissant  pas  lorsque  la  pustulation  se  produit 
et  par  une  éruption  variolique  très-irrégulière  ou  avortée. 
L’état  général  n’csl  pas  le  même  non  plus  dans  les  deux  cas  ; 
le  rash  ne  s’accompagne  d’aucun  de  ces  phénomènes  mena¬ 
çants  propres  à  la  variole  hémorrhagique.  Enfin,  la  terminai¬ 
son  du  rash  est  ordinairement  heureuse,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  les  varioles  hémorrhagiques. 

11  faut  se  rappeler  que  le  rash  a  été  d'abord  observé  dans 
les  varioles  inoculées,  dans  les  varioles  modifiées,  dans  les  va¬ 
ricelles  et  dans  la  vaccine.  Sur  les  9  observations  rapportées 
par  M.  Almeyras  dans  sa  thèse,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort, 
encore  ce  cas  funeste  s’était-il  compliqué  d’érysipèle  du  cuir 
chevelu  et  était-il  survenu  pendant  l’époque  menstruelle. 
Trousseau,  dans  ses  leçons,  a  indiqué  l’analogie  du  rash  de  la 
variole  modifiée  et  des  varioles  hémorrhagiques,  et  aussi  les 
grandes  difl'érences  du  pronostic  dans  les  deux  cas,  le  rash 
n’ayant  aucune  signification  pronostique  grave. 

En  résumé,  dit  M.  Isambert,  le  rash  varioleux  indique  ordi¬ 
nairement  une  termihâison  favorable.  J’ai  rapporté  l’observa¬ 
tion  de  madame  M...,  précisément  parce  que  j’y  ai  trouvé  une 
exception  pronostique  utile  à  faire  connaître.  Il  serait  à  souhai¬ 
ter  que  les  observations  des  faits  de  varioles  précédées  de  rash 
et  terminées  par  la  mort  dont  a  parlé  M.  Labbé,  fussent  réu¬ 
nies  et  vinssent  s’ajouter  au  fait  précédent. 

M.  Chauffard  se  félicite  d’avoir  provoqué  la  discussion  sm- 
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cette  question,  car  elle  est  un  peu  sortie  de  son  obscurité. 

Pour  ce  qui  est  du  fait  rapporté  par  M.Isambert,  il  ne  peut 
y  avoir  de  dissidence  sérieuse  après  la  lecture  de  l’observa¬ 
tion.  Qu’on  lui  donne  ou  qu’on  lui  refuse  le  nom  de  rasb,  il 
y  a  eu  certainement  là  une  variole  anomale  hémorrhagique, 
ou  pour  mieux  dire  une  variole  hémorrhagique  maligne,  une 
de  ces  formes  qui  s’annoncent  insidieusement  et  dont  les  ca¬ 
ractères  hémorrhagiques  et  graves  ne  se  montrent  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  maturation  de  l’éruption.  Il  faut  penser  avec 
M.  Isambert  que  si  la  maladie  a  revêtu  des  caractères  si  graves, 
c’est  à  l’état  de  grossesse  de  la  malade  qu’il  faut  l’attribuer. 

M.  Chauffard  repousse  le  terme  rash  varioleux  qu’emploie 
M.  Isambert  en  faisant  de  rash  le  substantif.  En  effet,  il  s’agit 
là  d’une  variole,  rien  que  d’une  variole.  Le  mot  variole  doit 
donc  prédominer,  et  le  mot  rasb  ne  doit  servir  qu’à  désigner 
une  forme  spéciale  de  la  variole. 

Est-il  même  nécessaire  de  distinguer  une  forme  spéciale  de 
la  variole  ?  Cette  forme  existe-t-elle  réellement?  M.  Chauffard 
ne  le  croit  pas.  En  dehors  môme  des  varioles  hémorrhagi¬ 
ques,  la  coloration  jus  de  mûres  de  l’éruption  n’est  pas  rare 
dans  la  variole;  on  l’observe,  dit  M.  Chauffard,  dans  la  moitié 
peut-être  des  varioles  confluentes.  Son  siège,  pour  lui,  n’a  rien 
môme  de  spécial.  Il  a  observé  dans  les  varioles  confluentes 
que  la  première  apparition  de  l’effort  éruptif,  les  premiers  ru¬ 
diments  de  rougeur  apparaissaient  aux  aines,  aux  aisselles,  au 
cou,  avant  que  rien  ne  se  dessinât  à  la  face. 

En  résumé,  dit  M.  Chauffard,  il  n’y  a  pas  lieu  d’introduire 
un  mot  nouveau  dans  l’histoire  de  la  variole.  Entre  M.  Isam- 
hert  et  lui,  il  n’y  aurait  donc  de  dissentiment  que  sur  une 
question  de  mot  et  non  sur  la  question  de  fond. 

M.  Isambert.  Le  dissentiment  qui  persiste  entre  M.  Chauf¬ 
fard  et  moi  est  en  eflèt  petit.  Cependant,  lorsque  M.  Chauffard 
nous  dit  que  dans  la  moitié  des  cas  de  variole  confluente  il  a 
vu  ces  éruptions  rouges,  couleur  de  mûres,  il  est  évident  pour 
moi  que  nous  ne  parlons  pas  de  la  même  chose.  Le  rash  dont 
je  parle,  le  rasb  varioleux  est  loin  d’être  fréquent.  Je  ne  l’ai 
vu  pour  la  première  fois  qu’après  dix  ans  de  fréquentation 
hospitalière;  c’était  dans  le  service  de  Rostan,  alors  suppléé 
en  1860  par  le  regrettable  Aran.  Depuis  cette  époque,  je  n’en 
ai  rencontré  que  deux  ou  trois  cas.  Je  crois  que  nos  collègues, 
tous  cliniciens,  seront  de  cet  avis  que  le  rash  varioleux  est  re¬ 
lativement  rare. 

Quant  au  fait  que  je  vous  ai  rapporté,  je  ne  fais  aucune  dif¬ 
ficulté  pour  reconnaître  que  j’ai  eu  affaire  à  une  variole  ano¬ 
male  et  de  plus  hémorrhagique,  puisqu’elle  s’est  terminée 
avec  des  hémorrhagies.  Ce  que  je  conteste,  c’est  que  la  mala¬ 
die  ait  été  maligne  d’emblée.  Les  symptômes  du  début,  ceux 
de  la  période  d’état  ont  été  bénins;  l’éruption  rash  a  suivi  sa 
marche  habituelle.  C’est  dans  ces  circonstances  que  l’avorte¬ 
ment  étant  survenu,  des  accidents  graves,  des  hémorrhagies 
se  produisirent,  et  que  la  mort  arriva  deux  jours  après.  L’état 
de  grossesse  et  la  prédisposition  aux  métrorrhagies,  qui  exis¬ 
taient  chez  un  malade,  ont  été  pour  moi  les  causes  de  la  mar¬ 
che  insolite  et  très-grave  suivie  par  la  maladie.  Je  ne  vois  là 
nullement  le  tableau  que  nous  a  tracé  M.  ChauHard  concer¬ 
nant  certaines  varioles  hémorrhagiques  insidieuses. 

M.  Colin  rapporte  avoir  récemment  perdu  plusieurs  malades 
de  varioles  hémorrhagiques  dans  le  cours  desquelles  il  a  vu 
se  produire  le  rash  tel  que  Ta  décrit  plus  haut  M.  Isambert,  11 
a  rencontré  aussi  dans  d’autres  cas,  également  mortels,  des 
éruptions  scarlatiniformes.  Quelle  que  soit  la  signification  no¬ 
sographique  que  l’on  accorde  à  ces  exanthèmes,  M.  Colin  leur 
refuse  une  valeur  pronostique  favorable. 

M.  Lailler  dit  qu’il  y  a  bientôt  quinze  ans  que  l’on  s’est  re¬ 
mis  à  étudier  ces  éruptions  à  formes  multiples  qui  accompa¬ 
gnent  certaines  varioles. 

J’ai  recherché  dans  Borsieri,  ce  moniteur  de  la  variole,  et  je 
n’ai  trouvé  aucune  mention  de  ces  faits.  Cependant  ces  érup¬ 
tions  sont  communes  en  Angleterre,  et  Bateman,  il  y  a  long¬ 


temps,  a  souvent  observé  ces  éruptions  dans  la  variole  inocu¬ 
lée  et  dans  la  vaccine,  et  les  a  longuement  décrites  sous  lu 
nom  do  roseola  variolosa  et  de  roseola  vaccinale.  On  retrouve  Iii 
description  de  cet  auteur  un  peu  trop  fidèlement  reproduite 
dans  le  livre  de  Rayer. 

M.  Lailler  donne  lecture  des  pages  de  Bateman  qui  traitent 
de  ces  exanthèmes. 

M.  Gallard  dit  que  la  question  n’a  pas  beaucoup  progressé 
depuis  la  thèse  de  M.  Almeyras.  On  est  parvenu  aujourd’hui  ù 
mieux  connaître  la  signification  de  ces  exanthèmes  scarlatini¬ 
formes  ou  morbilliformes  qui  précèdent  l’éruption  variolique, 
bien  distincts  des  suffusions  sanguines  de  la  peau,  lesquels, 
dans  les  varioles  hémorrhagiques  graves  ou  malignes,  se  mon¬ 
trent  après  l’apparition  des  papules. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  pronostique  des  rash,  M.  Gal¬ 
lard  la  croit  généralement  favorable.  Cependant,  devant  les 
faits  rapportés  par  ses  collègues,  M.  Gallard  reconnaît  que  la 
question  a  besoin  encore  d’être  étudiée. 

M.  Dumontpallier,  cherchant  à  résumer  cette  discussion  sur 
le  rash,  dit  que  les  uns  considèrent  cette  irruption  prodromi¬ 
que  de  la  variole  comme  favorable,  tandis  que  d’autres  y  ver¬ 
raient  un  signe  de  gravité. 

Beaucoup  delivres  classiques  sont  muets  sur  cette  question. 
Dezoteux  et  Valentin  décrivent  le  rash  en  quelques  pages.  Ba- 
tem.an  l’a  étudié  dans  la  variole  inoculée,  dans  certains  cas, 
assez  rares,  de  variole  spontanée,  et  après  l’inoculation  du 
cowpox.  En  France,  le  rash  consécutif  à  la  vaccine  n’est  plus 
observé,  et  celui  de  la  période  d’invasion  do  la  variole,  modi¬ 
fiée  est  rare,  alors  qu’on  Angleterre  il  serait  beaucoup  plus  fré¬ 
quent.  Toutefois,  depuis  environ  quinze  ans,  les  médecins 
français  l’ont  assez  souvent  rencontré  et  l’ont  considéré  comme 
un  signe  favorable.  Or,  d’après  certaines  observations  do  nos 
collègues,  le  rash  se  serait  montré  au  début  do  varioles  mor¬ 
telles.  11  y  aurait  lieu  de  se  demander  s’il  s’agissait  bien  de 
rash  dans  les  cas  de  varioles  hémorrhagiques  cités  par 
MM.  Chaufl’ard  et  Colin.  La  thèse  de  M.  Armand  Moreau  (1 8S4) 
renferme  de  nombreuses  observations  de  varioles,  à  éruption 
tardive  ou  discrète,  précédées  de  rash  et  terminées  favorable¬ 
ment,  D’autre  part,  M.  Bessette,  dans  sa  thèse  en  18S2,  rap¬ 
porta  plusieurs  observations  de  varioles  sans  rash,  dont  l’érup¬ 
tion  papulo-pustuleuse  tarda  à  se  produire  jusqu’au  septième, 
huitième  et  neuvième  jour.  Ne  faut-il  pas  conclure  de  ces 
remarques  que  le  rash  ne  s’observe  que  dans  les  varioles  anor¬ 
males,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  sont  modifiées  dans  leur 
évolution,  par  une  cause  individuelle  ou  générale.  C’est  par 
une  description  exacte  et  minutieuse  des  circonstances  multi¬ 
ples,  telles  que  début,  marche,  conditions  étiologiques,  etc., 
que  l’on  pourra  arriver  à  une  connaissance  plus  précise  de  cet 
exanthème. 

Si  le  rash  varioleux  est  commun  en  Angleterre,  s’il  est  plus 
rare  en  France,  s’il  accompagne  tantôt  des  varioles  bénignes, 
tantôt  des  varioles  mortelles,  c’est  parce  qu’il  subit  jjrobable- 
ment  dans  ses  variétés  toutes  les  modifications  de  la  variole 
elle-même,  qui,  grave  pendant  plusieurs  mois  dans  certaines 
localités,  s’y  montre  sans  gravité  quelques  mois  après. 

La  scarlatine  ne  nous  montrc-t-ellc  pas  ces  irrégularités  de 
marche  des  fièvres  éruptives  ?  Aujourd’hui,  cette  maladie  et 
ses  complications  sont  redoutées  de  tous,  et  autrefois  Syden¬ 
ham,  puis  Bretonneau,  voyaient  dans  la  scarlatine  une  mala¬ 
die  généralement  simple. 

M.  Dumontpallier  croit  donc  que  si  jusqu’à  présent  le  rash 
a  paru  d’un  pronostic  favorable  dans  la  variole,  il  convient 
cependant  d’être  réservé  et  d’attendre  de  nouveaux  faits  pour 
se  prononcer  à  cet  égard. 

M.  Gubler  considère  le  rash  comme  signe  de  bénignité,  et  il 
s’est  formé  celle  opinion  d’après  les  faits  qu’il  a  observés.  Deux 
cas  seulement  ont  fait  exception.  La  signification  grave  du 
rash  ne  peut  être  déduite  que  de  l’intensité  et  l’aspect  fraïu- 
boisé  de  l’éruption,  et  non  d’après  les  sulfusions  sanguines  du 
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légumenl,  qui  sont  propres  à  la  variole  hémorrhagique  et  qui 
ne  paraissent,  ainsi  que  Ta  très-bien  dit  M.  Gallard,  qu’après 
Téruplion  des  pustules. 

La  lenteur  d’apparition  des  papules  varioliques  est  assez  fré¬ 
quente  et  constitue  un  signe  favorable;  M.  Bessette  Ta  très- 
bien  montré  dans  son  travail.  Dans  quelques-unes  de  ses  ob¬ 
servations,  c’est  le  dixième  et  même  le  douzième  jour  après 
le  début  de  la  fièvre  que  sont  nées  les  pustules,  et  générale¬ 
ment  leur  nombre  était  en  raison  inverse  de  leur  tardiveté. 

M.  Blaches  lit  une  observation  de  méningite  terminée  par  la 
guérison,  observée  à  Thopital  Saint-Louis  chez  un  homme  de 
(|narante-deux  ans  qui  se  livrait  habituellement  à  des  excès  al¬ 
cooliques.  Cet  homme,  entré  à  l’hôpital  le  10  avril,  était  ma¬ 
lade  depuis  quatorze  jours.  Un  violent  frisson  suivi  de  sueurs 
marqua  le  début  des  accidents  et  fut  suivi  de  céphalalgie,  puis 
(le  délire.  Le  29  mars,  à  la  suite  d’évacuations  nombreuses  et 
de  vomissements  provoqués  par  Télixir  anti-glaireux,  il  put  se 
remcltre  au  travail;  mais  jusqu’au  9  avril,  il  eut  des  rechutes 
continuelles,  et  enfin  à  ce  moment  survint  un  nouveau  frisson 
suivi  de  fièvre  et  de  céphalalgie  persistante. 

I.orsque  le  malade  entra  à  Thopital,  on  pensa  d'abord  à  une 
fièvre  continue  chez  un  alcoolique;  mais  les  jours  suivants,  la 
fièvre  diminua  elle,  pouls  descendit  à  66  et  42  pulsations.  La 
température  oscillait  entre  38  et  39  degrés.  Pas  de  taches; 
langue  humide  ;  pas  de  diarrhée  spontanée  ;  rate  normale. 
Peu  à  peu,  l’ensemble  symptomatique  devint  celui  d’une  mé¬ 
ningite;  pouls  à  42,  inégal,  irrégulier;  céphalalgie  persistante, 
assoupissement  continuel  et  enfin  vomissements  bilieux  le 
24  et  le  26  avril,  puis  taches  méningitiques,  contractions 
tibrillaires.  L’étude  attentive  des  antécédents  et  des  autres 
phénomènes  présentés  par  le  malade,  firent  penser  que  Tal- 
coolisme  était  dans  ce  cas  la  principale  condition  étiologique. 

Alors  que  le  pronostic  paraissait  des  plus  graves,  on  vil  peu 
à  peu  le  malade'  se  rétablir  et  marcher  vers  une  guérison  qui  ' 
lut  complète  le  1 5  mai.  La  brusque  amélioration  d’accidenls 
aussi  graves  pouvait  faire  supposer  qu’il  y  avait  eu  là  plutôt 
une  congestion  lente  des  méninges  qu’une  véritable  inflam¬ 
mation  de  ces  membranes,  dont  les  exsudais  se  seraient  résor¬ 
bés  en  quelques  jours. 

M.  Blachez  maintient  cependant  son  diagnostic.  La  ménin¬ 
gite  d’origine  alcoolique  a  été  d’ailleurs  signalée  par  le  doc¬ 
teur  Lancereaux  dans  son  remarquable  article  du  iVouoeau  dic- 
lionnaire  encyclopédique.  Peut-être  y  a-t-il  eu  là  une  évolution 
incomplète  d’une  inflammation  de  la  dure-mère  (pachy-mé- 
uingite  de  Virchow),  maladie  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la 
pathogénic  des  hémorrhagies  méningées. 

M.  Bourdon  a  quelque  tendance  à  croire  que  le  malade  de 
M.  Blachez  a  eu  une  petite  hémorrhagie  cérébrale;  cela  expli¬ 
querait  la  promptitude  de  la  guérison.  Dans  un  cas  analogue 
au  précédent,  M.  Bourdon  s’est  rattaché  au  diagnostic. 

M.  Blachez  répond  que  son  malade  n’a  été  aucunement  pa¬ 
ralysé  et  que  le  début  lent  des  accidents  éloigne  l’idée  d’une 
liémorrhagie. 

M .  Blachez  présente  des  calculs  bronchiques  expulsés  pen¬ 
dant  des  eflbrts  do  toux  par  une  jeune  fille  phthisique  au  troi¬ 
sième  degré. 

La  malade,  cliente  de  M.  le  docteur  Manceau,  de  Châleau- 
du-Loir  (Sarlhe),  avait  été  prise  dans  les  trois  derniers  mois 
de  sa  vie  d’accidents  laryngés  aigus,  sufiocation,  aphonie, 
douleurs  au  devant  du  cou,  sensation  de  déchirement  pendant 
la  toux.  Ces  accidents  se  dissipaient  après  l’expectoration  d’une 
concrétion  irrégulière  cl  anfractueuse,  de  matière  crétacée, 
d’un  blanc  jaunâtre  (matière  tuberculeuse  à  l’état  crétacé). 
Ces  accidents  se  sont  renouvelés  plusieurs  fois  et  chaque  fois 
un  fragment  de  cette  matière  a  été  expectoré.  Ces  concrétions 
étaient  d’un  volume  qui  variait  de  celui  d’une  tête  d’épingle 
«  celui  d’un  noyau  de  cerise,  A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Har  la  composition  chtmtfiac  des  cellules  douées  de 
mouvements  amiboïdes,  communication  préventive  du 
docteur  C.  Z.  Rovida. 

La  composition  chimique  des  éléments  doués  de  mouve¬ 
ments  sarcodiques  ou  amiboïdes  est  encore  très-peu  connue, 
bien  que  plusieurs  auteiu’s  aient  supposé  que  cette  substance 
dite  sarcode  ou  protoplasma  présente  une  analogie  très-grande 
avec  la  substance  musculaire. 

Kühn  a  été  plus  loin  et  a  cru  trouver  de  la  myosine  dans  le 
protoplasma. 

Le  docteur  Rovida,  en  1867,  a  décrit  un  mode  de  réaction 
particulier  au  protoplasma  de  ces  éléments,  consistant  en  ce 
que,  sous  l’action  d’une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium,  le  protoplasma  se  divise  en  deux  portions.  Tune  très- 
réfringente,  en  forme  d’amas  irrégulier  ou  demi-lunaire , 
l’autre  très-peu  réfringente  et  en  forme  de  sphère  à  surface 
lisse. 

De  nouvelles  recherches  ont  permis  à  l’auteur  de  définir 
plus  exactement  la  nature  de  ces  substances,  et  les  conclu¬ 
sions  de  ses  études  sont  résumées  sous  forme  d’une  communi¬ 
cation  préventive. 

C’est  à  cette  seconde  partie  du  protoplasma,  que  M.  Rovida 
appelle  substance  hyaline,  qu’appartient  la  propriété  de  pro¬ 
duire  des  mouvements  amiboïdes,  c’est-à-dire  qu’à  la  surface 
de  la  sphère  hyaline  s’élèvent  des  éminences  sphéroïdes  qui 
peuvent  se  rétracter  et  se  séparer,  de  sorte  que  ces  mouve¬ 
ments  diffèrent  de  ceux  dans  lesquels  les  expansions  sarcodi¬ 
ques  ont  la  forme  de  filaments  ou  de  membranes  à  bords  irré¬ 
guliers. 

Ces  mouvements  particuliers  à  la  substance  hyaline  ont  été 
déjà  vus  par  Recklinghausen,  qui  n’a  pas  déterminé  les  condi¬ 
tions  de  production  de  ce  phénomène.  Suivant  M.  Rovida,  on 
les  observe  constamment  en  examinant  des  éléments  de  la 
salive  traitée  par  une  solution  de  0,3  à  0,5  pour  100  de 
chlorure  de  sodium  et  à  la  température  de  35  à  40  degrés  cen¬ 
tigrades. 

Ces  mouvements  peuvent  encore  avoir  lieu  dans  d’autres 
conditions;  par  exemple,  lorsqu’on  examine  des  cellules  in¬ 
colores  du  sang  de  la  grenouille  étendu  d’eau,  ou  d’une  gre¬ 
nouille  morte  depuis  un  certain  nombre  d’heures. 

Ces  diverses  propriétés  de  la  substance  hyaline  permettaient 
de  supposer  que  sa  composition  était  analogue  à  celle  de  Tal- 
bumine,  et  cette  hypothèse  fut  étudiée  à  l’aide  des  moyens 
d’analyse  que  permet  le  microscope.  La  substance  hyaline, 
séparée  de  la  cellule  par  l’action  du  chlorure  de  sodium  ,|est 
encore  susceptible  de  coagulation  par  la  chaleur,  Tacide  tan- 
nique,  l’alcool,  l’acétate  de  plomb,  le  bichlorure  de  mercure, 
le  cyanure  de  fer  avec  Tacide  acétique,  et  par  les  acides  mi¬ 
néraux  concentrés,  enfin  la  teinture  d’iode.  Tous  ces  agents 
coagulent  non-seulement  cette  substance  hyaline,  mais  tout  le 
contenu  de  la  cellule. 

Le  protoplasma  des  cellules  se  dissout  dans  Tacide  acétique 
très-concentré,  dans  un  excès  d’acide  minéral  concentré,  et 
plus  rapidement  encore  dans  les  alcalis  caustiques.  Lorsque 
les  cellules  sont  extraites  de  l’organisme  depuis  quelque 
temps,  elles  semblent  coagulées  et  se  dissolvent  plus  lente¬ 
ment  dans  les  alcalis  caustiques  que  les  cellules  fraîclies;  ce 
fait  indique  l’existence  d’une  coagulation  spontanée  du  proto- 
plasma. 

Les  caractères  précédents  amènent  à  conclure  que  les  deux 
substances  qui  composent  le  protoplasma  sont  de  l’albu¬ 
mine. 

Mais  le  protoplasma  se  dissout  en  partie  dans  Teau  distillée 
en  produisant  le  phénomène  d’éclatement  de  la  cellule,  et  se 
dissout  encore  dans  Tacide  chlorhydrique  très-dilué  (0,01  pour 
100),  de  façon  que,  dans  les  deux  cas,  il  ne  reste  qu’mie  pe¬ 
tite  portion  non  dissoute,  qui  est  formée  de  petites  granula- 
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lions  voisines  du  noyau.  Celle-ci  est  coagulée  par  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  se  gonfle  dans  l’eau  en  devenant  invisil)le,  niais 
réapparaît  par  l’action  de  la  clialeur  qui  produit  la  coagula¬ 
tion.  De  plus,  la  sphère  hyaline,  qui  se  produit  par  la  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium,  finit  par  se  dissoudre  entièrement 
dans  ce  réactif,  tandis  que  l’autre  portion  du  protoplasma  se 
coagule  en  retenant  les  granulations. 

Il  y  a  donc,  dans  le  protoplasma,  des  substances  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  des  réactions  diverses. 

Si  Ton  considère  que  l’albumine,  soluble  dans  l’eau,  se  dis¬ 
sout  aussi  dans  les  solutions  de  sel  marin  et  d’acide  chlorhy¬ 
drique  Irès-dilué,  et  que  l’albumine.  Insoluble  dans  ce  dernier 
réactif,  ne  se  liquéfie  pas  non  plus  dans  le  chlorure  de  so  ¬ 
dium,  on  sera  amené  à  conclure  que  la  partie  du  protoplasma 
qui  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide  chlorhydrique  ne 
peut  Être  que  la  substance  hyaline  qiti  se  dissout  dans  le  clilo- 
rure  de  sodium. 

En  résumé,  le  protoplasma  des  cellules  à  mouvements  ami- 
hoïdes  est  formé  do  deux  substances  albuminoïdes,  l’une  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  Tacide  chlorhydrique  très-dilué  et  le  chlorure 
de  sodium,  et  l’autre  qui  reste  inaltérée  ou  se  gonfle  simple¬ 
ment  sous  l’action  des  doux  premiers  agents,  mais  se  coagule 
par  le  chlorure  de  sodium. 

Ces  deux  formes  d’albumine  ne  sont  comparables  à  aucune 
autre  forme  connue  d’albumine;  aussi  ne  peut-on  dire  avec 
Kiihno  que  le  protoplasma  des  cellules  à  mouvements  amiboïdes 
contienne  do  la  myosine,  puisque  cette  substance,  soluble 
dans  les  solutions  faibles  de  chlorure  de  sodium,  précipite  par 
les  solutions  plus  concentrées;  cependant  on  peut  penser  que 
si  la  myosine  ne  préexiste  pas  dans  le  protoplasma,  la  suh- 
slancG  hyaline,  en  se  dissolvant  dans  le  chlorure  de  sodium, 
se  convertit  en  myosine.  (Gazsetla  medica  italiana-lombardia, 
n“  1 8,  mai  1 869.) 


VARIÉTÉS. 

I,î»  médecine  populaire  nu  !UexI(|uo,  analyse  et  frag¬ 
ments  du  Trésor  de  médecine,  du  R.  P.  GaÉoomE  Lopez. 

Parmi  les  ouvrages  datant  des  premiers  temps  do  l’occupa¬ 
tion  espagnole  et  laissés  par  elle  au  Mexique,  il  en  est  un,  peu 
connu  peut-être,  presque  perdu  au  milieu  d’écrits  théologi¬ 
ques,  et  cependant  digne  de  fixer  l’attention.  Nous  voulons 
parler  du  Trésor  de  médecine  du  Rév.  Grégoire  Lopez.  Véritable 
traité  de  thérapouti(iuo,  ce  livre  est  l’expression  fidèle  d'un 
art  encore  plongé  dans  une  obscurité  profonde,  mélange  in¬ 
forme  de  recettes  bizarres  importées  d’Europe  ou  empruntées 
è  la  pharmacopée  indienne.  Comme  l’indiquent  son  litre  et 
son  peu  d’étendue,  le  TiiÉson  de  médecine  fut  une  sorte  de  ma¬ 
nuel  mis  à  la  portée  de  tous,  un  guide  offrant  à  chacun  la  gué¬ 
rison  de  SOS  maux  par  l’emploi  des  moyens  les  plus  simples. 
Le  nom  de  son  auteur,  théologien,  naturaliste  et  médecin  re¬ 
nommé,  dut  valoir  à  ce  petit  opuscule  une  vogue  alors  quel¬ 
que  peu  méritée  :  encore  aujourd’hui,  bon  nombre  de  ses 
recettes  sont  restées  populaires,  et  c’est  entre  les  mains  d’une 
guérisseuse  très-fréquentéo  par  les  classes  pauvres  de  la  Vera- 
Cruz  que  nous  avons  trouvé  par  hasard  l'ouvrage  que  nous  al¬ 
lons  analyser. 

IN  DEI  NOMINE 

EJUSQUE  IMMACULATÆ  VIRGINIS 
MATIIIS  MAllIÆ.  AMEN. 

MEDICINA  CREATA  FUIT  AB  AI.TIS 

SIMO  ET  Via  SAPIENS  NON  ABIIORREBIT  EAM.  ECCI,.  CAP.  38. 

1,11.110  DE  MEDICINA  POR  OIIDEN  AI.PIIABETICO, 

COMPUESTO  POR  EL  VENERABLE  SIERO  DE  DIOS 
OREGORIO  LOPEZ. 


Tel  est  le  titre  qui  précède  les  nombreuses  recettes  et  for. 
mules  du  Trésor  de  iiÉOEciNE,  livre  d’environ  100  pages,  im¬ 
primé  sur  deux  colonnes  en  grossiers  caractères. 

I-  —  Tout  est  abordé  dans  ce  petit  ouvrage,  tout,  excepté 
les  grandes  manœuvres  de  la  chirurgie  ;  mais,  comme  Rabe¬ 
lais  (Dieu  nous  garde  de  vouloir  établir  ici  une  comparaison 
entre  deux  hommes  d’esprit  et  de  mérite  si  différents  !),  Gré- 
goiro  Lopez  ne  pouvait  exercer  la  médecine  qu’à  la  condition 
expresse  de  ne  manier  ni  le  fer  ni  le  feii.  dira  adustionem  et 
incisionem.  Aussi  les  maladies  que  nous  rangeons  dans  la  pa¬ 
thologie  externe  se  ressentent-elles,  dans  leur  traitement,  des 
rigueurs  ecclésiastiques. 

1"  Heridas,  llagas. —  Par  heridas,  l’autour  entend  évidem¬ 
ment  les  plaies,  les  solutions  de  continuité  les  plus  simples  ; 
par  llagas,  les  ulcères  (solucion  de  continuidad  procedidas  de  san- 
gre,  calera,  o  molancolia,  ovBnlosidad,o  sot,  o  calor,  o  frio,  o  fuegos). 
Il  recommande  comme  topiques  nécessaires  à  la  guérison  des 
premières  :  les  feuilles  de  verveine  mêlées  au  miel  ;  les  raci¬ 
nes  d’une  espèce  de  chiendent(!/rnma)  préalablement  broyées  ; 
la  joubarbe  (siempreviva);  le  pourpier  (verdolaga)  mélangé  à  la 
polenta.  Si  les  blessures  ont  mauvais  aspect,  si  elles  sont  de 
oorrupcion,  baume  ;  si  elles  sont  récentes,  frescas,  lotions  et 
pansement  avec  le  produit  de  la  distillation  de  la  myrrhe,  de 
l’encens  et  du  galbaniim,  mêlés  à  l’aloès  [savila]  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  de  vin;  imbibition  dos  linges  du  pansement 
avec  l’herbe-à-hirondello  {gerva  de  golondrina,  euphorbe  très- 
commune  au  Mexique)  ;  lotions  avec  le  vin  chaud,  etc...  Con¬ 
tre  les  ulcères  :  plantain  [Itaulen),  coriandre  (culanlro)  ;  feuilles 
de  malvaviscus,  broyées  et  mélangées  avec  de  la  salive  ;  se¬ 
mences  de  chou  (col);  poudre  de  salsepareille  ;  graisse  de  vache 
mélangée  a  de  la  céruse  {albagalde)  •,  feuilles  de  æoxocoyoli, 
broyées  avec  de  la  salive  ;  feuilles  de  tabac  (piziele,  mot  qui 
doit  s’entendre  principalement  du  suc  exprimé),  etc. 

2“  Les  plaies  compliquées  ont  aussi  leurs  topiques,  quel¬ 
ques-unes  leurs  remèdes  internes,  et  en  général  il  est  à  re¬ 
marquer  que,  dans  le  cas  de  prescription  interne,  la  substance 
administrée  est  la  môme  que  la  substance  topiqUe. 

Epines  ou  bois  entrés  dans  les  chairs  (espinas,  o  palos  hincha- 
dos  en  las  carnes)  :  la  racine  de  canne  de  Castille,  broyée  et 
posée  sur  la  plaie,  à  la  manière  d’un  emplâtre,  les  fait  sortir 
après  les  avoir  desséchés;  autres  topiques; racine d’ArïsIolocAiu 
redoda,  racine  de  dictame,  tête  do  lézards  (lagarlijas,  lézards 
gris  ou  do  murailles)  et  limaçons  broyés. 

Piqûres  d’abeilles  [abejas,  o  abispas)  :  boire  la  décoction  de 
graines  do  malvaviscus  dans  du  vinaigre  ou  du  vin,  celle  de 
feuilles  de  tabac  ;  appliquer  sur  la  piqûre  ces  mêmes  décoc¬ 
tions,  de  la  bouse  de  vache  fraîche,  etc. 

Morsure  de  serpent  [mordedura  de  serpienle,  bocado  venenoso)  ; 
rue,  origan,  cannelle,  poivre,  gingembre,  pelure  de  rave,  ail, 
dictame,  contrayerva(lo  Dorslenia  contrageroa  passa  encore  au¬ 
jourd'hui,  parmi  les  habitants  des  terres  chaudes,  pour  gué- 
rir  et  même  pour  préserver  de  la  morsure  des  serpents).  Jus¬ 
qu’ici  rien  que  d’assez  raisonnable,  mais  le  crédule  auteur 
ajoute  à  cette  liste  quelques  prescriptions  des  plus  bizarres  et 
des  plus  difficiles  à  traduire  pour  le  lecteur  français  :  saliva 
aplicada  en  agunas,  o  estiercol  de  cabras,  aplicadas  oon  vinagre  ; 
0  uiUar  con  estiercol  humano. ...  o  humo  a  las  narizes de  suelas  de 
zapalos  viejos  quemadosi 

Morsure  de  scolopendre  (cirntopirs)  :  ventouse  scarifiée, pouer 
unaventosa  encima,  ysajarla,  petite  opération  chirurgicale  qui 
est  à  peu  près  la  seule  montionnéo  dans  l’ouvrage  ;  suc  de  ci¬ 
tron,  macération  vineuse  de  cumin,  décoction  do  chardon  béni 
et  de  camomille,  employée  intérieurement  et  extérieurement, 
tels  sont  les  remèdes  recommandés  à  côté  d’autres  ou  externes 
ou  internes.  Parmi  ces  derniers,  nous  signalerons  celui-ci  : 
beber  azeglo  g  vino  en  abundancia,  en  rappelant  que  le  vin  ou 
l’alcool  sont  la  base  de  toutes  les  prescriptions  de  nos  guéris¬ 
seurs  créoles  contre  les  morsures  d’animaux  venimeux. 

Contre  les  morsures  des  chiens  qui,  dans  certaines  villes  du 
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Mexique,  pullulent  comme  dans  les  rues  de  Constantinople, 
Grégoire  Lopez  préconise  les  feuilles  d'ortie  broyées  avec  du 
pcl  et  posées  comme  emplâtres.  S'agit-il  d'une  morsure  de 
chien  enragé  [mordedura  de  perro  rabioso),  appliquer  sur  la 
plaie  la  yervabuem  (herbe-bonne,  sorte  de  menthe),  le  plan¬ 
tain,  la  racine  de  fenouil  pilée  et  mêlée  à  du  miel,  la  scille 
broyée  avec  dit  sel,  etc...  ;  boire  la  décoctioil  de  bétoine  ou  de 
difamc,  de  la  poudre  d’écrevisses  délayée  dans  de  l’eau,  le 
sang  du  chien  {beber  ta  iangre  del  perro,  comme  aux  Antilles 
une  formule  célèbre  dit  d'avaler  la  tête  du  serpent  trigonocé- 
phale  pour  guérir  de  sa  morsure  !). 

Les  larves  de  mouches  naissent  assez  fréqtiemment  des  plaies 
mal  soignées  chez  les  Indiens;  celles  de  la  Lucilia  hominivora 
déterminent  parfois  dos  accidents  mortels  en  quelques  points 
des  terres  chaudes  :  Grégoire  Lopez  n’a  donc  garde  d’oublier 
le  traitement  de  ces  vers  {gitsanos):  los  mata  mirra  cocida  ;  aci- 
bar  bebido  con  agua  do  agenjos,  cebadilla  aplicada  en  polvo,  o  ge- 
ringar  con  su  cocimiento,  etc....  Pour  les  détruire,  myrrhe 
cuite,  aloËs  bu  délayé  dans  la  décoction  d’absinthe,  cevadille 
en  poudre  appliquée  sur  la  plaie^  ou  injection  avec  la  décoc¬ 
tion  de  cette  plante.. . 

3°  L’hémorrhagie  {jluxo  dé  sangre)  est  l'objet  d'un  petit  arti¬ 
cle  où  l’on  trouve  les  seuls  conseils  réellement  chirurgicaux 
du  livre  :  l’auteur,  s’il  ne  se  la  permet,  conseille  du  moins 
l’adustion  :  para  todo  fluxo  de  sangre,  como  sea  de  heridas,  es  gran 
remedio  cauterio  del  fuegoi.i..  para  las  heridas,  tener  los  dedos 
apretados  in  ella/ s’il  y  a  blessure,  y  maintenir  les  doigts  en 
comprimant,  voilà  la  compression  au  fond  de  la  plaie  men¬ 
tionnée.  Gn  peu  plus  loin,  il  est  question  de  ligatures,  i/guiMî-as 
fuertes,  placées  aux  jambes  et  aux  bras,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  plaie;  mais  il  est  bien  évident  qu’il  ne  s’agit  point 
de  ligatures  telles  que  nous  les  entendons  ;  ce  ne  sont  que  des 
liens  circulaires,  serrés  aux  membres,  à  la  manière  du  gar¬ 
rot.  Puis  viennent  de  nombreuses  recettes:  zumo  dé  yervabuéna, 
eiempreviva,  verdolaga,  etc.  para  fluxo  de  sangre  que  sube  al 
pescuezo,  y  aboya,  arrojarte  de  subito  un  jarro  de  agua  fria  en  et 
roslro,  y  rociarle  con  agua  fria  y  vinagre,  guardese  de  rtiirarcosas 
coloradas,  en  especial  si  la  sangre  es  por  las  narizes:  dans  le  flux 
de  sang  qui  monte  à  la  gorge  et  produit  la  sutlbcation,  jeter 
subitement  do  l’eau  froide  au  visage  du  malade,  frictionner 
avec  de  l’eau  froide  et  du  vinaigre,  se  garder  de  fixer  des  ob¬ 
jets  colorés,  surtout  si  l'hémoiThagie  se  fait  par  le  nez. 

4°  L’hémorrhagie  h’a  que  quelques  mots.  Les  panaris  doi¬ 
vent  se  contenter  de  maturatifs  plus  ou  moins  efficaces,  ainsi 
que  les  abcès. 

6°  L’érysipèle  {que  por  olro  nombre  llaman  la  de  monte,  o  her¬ 
pès),  le  feu  Saint-Antoine  (es  corrupcion  de  miembro  que  carea  de 
sculido),  la  gangrène,  la  lèpre  (est-ce  l’éléphanliasis,  si  com¬ 
mun  dans  le  Guerrero  et  le  Tabasco  1)  ;  les  fractures  et  les 
luxations  elles-mêmes  sont  combattues  par  des  topiques  qu’il 
serait  trop  fastideux  d’énumérer. 

11.  —  La  pharmacopée  n’est  pas  moins  complexe  pour  los 
maladies  que  nous  appelons  internes. 

Le  sommeil,  l’entendement,  la  mémoire,  ont,  comme  la 
folie,  leurs  drogues  particulières  et  modificatrices  :  pour  pro¬ 
voquer  le  sommeil,  Grégoire  Lopez  recommande  l’anis,  la  chi¬ 
corée,  les  amandes  amères,  les  pommes  crues,  l’opium  dans 
du  lait  de  femme,  etc... 

Citons,  en  les  traduisant  aussi  littéralement  que  possible, 
quelques  passages  relatifs  à  la  céphalalgie,  à  l’apoplexie,  à 
l’épilepsie  et  à  là  sciatique. 

Céphalalgie  :  faire  bouillir  des  roses  desséchées  dans  du  vin, 
exprimer,  et,  avec  la  décoction,  imbiber  des  bandelettes  que 
l’on  appliquera  sur  le  front;  ou  herbe-bonne  posée  sur  le  front, 
ou  fumigations  d'anis,  ou  feuilles  de  morelle  broyées  et  posées 
sur  le  front  et  les  tempes.  On  peut  aussi  employer  les  feuilles 
de  cresson,  le  pourpier  et  la  polenta,  sous  forme  de  cata¬ 
plasme...  Les  cochenilles,  les  ravets,  frits  dans  du  vinaigre, 
appliqués  sur  le  siège  du  mal,  peuvent  rendre  de  bons  servi¬ 


ces  dans  les  douleurs  anciennes  (1).  Ou  prendre  chaque  matin 
une  cuillerée  do  décoction  d’écorce  de  salsepareille  dans  du 
vin  ;  ou  essayer  le  tabac  à  la  manière  des  Indiens,  qui  l’appli¬ 
quent  sur  le  front  et  les  tempes  après  l’avoir  fait  macérer  dans 
du  vinaigre.... 

Apople.xie  (es  passion  del  cerebro ,  que  guita  et  sentido,y  movi- 
mienlode  todo  el  cuerpo)  :  boire  la  décoction  de  la  racine  d’jlrts- 
tolochia  rolunda,  ou  boire  la  thériaque  de  Tolède  délayée  dans 
du  vin;  si  la  maladie  est  due  à  la  réplétiou,  faire  vomir;  si 
elle  est  due  à  la  ventosité,  placer  une  seringue  à  l’endroit  or¬ 
dinaire,  tirer  lentement  le  bois  (le  piston,  palo),  puis  enlever 
l’instrument  et  recommencer  cette  manoeuvre  plusieurs  fois  ! 

Epilepsie  (gota  coral,  morbo  caduco)  :  boire  la  décoction  de 
bétoine,  anis,  plantain,  racine  à’ Aristolochia  rolunda,  fleur  d’o¬ 
ranger,  ambre,  pierre,  que  contient  le  fiel  du  taureau  (piedra 
que  tiens  el  loro  en  la  hiel),... 

Sciatique  (cealica)  :  un  bain,  puis  friction  aveepo/ro  (sorte  de 
menthe)  et  piments  broyés... 

2“  Parmi  les  maladies  dites  do  poitrine,  nous  ne  trouvons 
guère  à  signaler  que  le  catarrhe,  contre  lequel  Grégoire  Lo¬ 
pez  recommande  les  fumigations  de  romarin,  le  soufre  en 
poudre  ;  et  la  phthisie,  qu’il  traite  par  la  bétoine,  la  sauge,  le 
bouillon  d’écrevisses,  le  lait  de  chèvre,  le  lait  d’anosse,  le  lait 
de  femme. 

3“  Rien  d’intéressant  à  signaler  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  des  organes  digestifs. 

4“  Les  fièvres  sont  réparties  en  trois  groupes  ;  la  fièvre  pro¬ 
prement  dite,  continue  (calenlura),  la  fièvre  hectique  (eateniura 
elhica)  et  la  fièvre  intermittente  (oalentura  quotidiana).  Dans  la 
première,  laver  le  corps  avec  le  suc  de  la  calebâsse  de  Cas¬ 
tille  (courge  de  forme  oblongue  assez  commune  dans  les  terres 
chaudes),  suc  de  pourpier,  de  grenade  sauvage  ou  de  citron  ; 
oxymel;  Heur  d'alosuchilt  broyée  avec  tine  demi-douzaine  de 
grains  de  maïs,  un  grain  de  cacao,  le  tout  délayé  dans 
l’eau,  etc...  Dans  la  seconde,  fécule  de  blé  délayée  dans  l’eau, 
bouillon  de  jeunes  poulets  cuits  avec  de  l’orge...  Dans  la  troi¬ 
sième,  camomille,  conlrayerva,  chardon  béni,  etc. 

Yoici  maintenant  une  recette  contre  la  variole  (biruelas)  : 
c’est  une  boisson  tiède,  composée  de  pulque  blanc  (liqueur 
fermentée  que  les  Mexicains  retirent  de  l’agave),  do  sucre,  de 
jus  de  tomate  et  do  ChicaquUilt,  plante  souveraine  non-seule¬ 
ment  dans  la  petite  vérole,  mais  encore  dans  les  cas  de  mor¬ 
sures  venimeuses  ;  celte  boisson,  ajoute  l’auteur,  détermine 
des  sueurs  très-abondantes. 

Le  vomito,  ce  terrible  fléau  des  étrangers,  n’a  que  quelques 
lignes  ;  nous  les  citons  textuellement,  en  faisant  suivre  le  texte 
de  la  traduction  :  Bomito  :  base  do  toman  tanta  mostaza,  como 
cupiere  en  la  palma  de  la  mono,  y  despues  de  molida,  tener  una 
poca  de  miel  de  avejas  caliente,  que  aya  hervido  un  poco,  y  echar 
la  mostaza  en  un  escudilla,  o  cazuela,  de  manera,  que  quede  unido, 
y  se  pueda  quaxar,  y  hazer  una  tortilla,  y  ponerla  en  la  boca  del 
estomago,  debaxo  de  ta  patetilla,  y  con  esta,  siendo  Bios  atrvido, 
aunque  este  a  ta  muerte,  sanara.  Vomito  :  prendre  une  poignée 
de  graines  de  montai'de,  les  broyer,  tenir  prêt  un  peu  de  miel 
d’abeilles  chaud  el  qui  ail  un  peu  bouilli,  jeter  moutarde  (et 
miel)  dans  une  écuelle  ou  un  poêlon,  mélanger  el  pétrir  de 
manière  à  former  une  tortille,  puis  appliquer  celle-ci  au 
creux  de  l’esloiuac...,  cl,  avec  ce  remède,  par  la  grâce  de 
Dieu,  quelque  proche  de  la  mort  que  soit  le  malade,  il  gué¬ 
rira.  De  nos  jours,  le  traitement  populaire  de  la  fièvre  jaune 
est  plus  compliqué,  mais  il  ne  doit  sauver  guère  plus  de  vic¬ 
times  que  celui  de  Grégoire  Lopez  :  à  la  Vera-Cruz,  on  fait 
boire  aux  malades  l’infusion  de  palomulalo(écorce  grisâtre  qui 
nous  a  paru  appartenir  à  un  arbre  très-voisin  de  l’Azadiraicha 
indica),  on  lui  administre  force  lavements  à  la  crème_;de  tartre, 

(1)  A  ceux  qui  s'élonneruieul,..,  avec  jusio  raison,  de  cea  ravels  préconisés  sous 
forme  de  cataplasme  contre  la  cdpiialalcic,  nous  dirons  qu'aujourd'hui  encore  une  tro|i 
célèbre  potion  (potion  aux  cancrelats)  passe  pour  guérir  du  tétanos  dans  une  de  nos 
îles  d'Amérique,  le  ravet  ou  cancrelat  n’est  pas  autre  cliuse  que  la  blatte  américaine 
(au  Mexique,  porquetd,  cucaracha),  le  plus  dégoûtant  insecte  des  tropiques. 
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au  suc  de  pourpier  ou  au  suc  d’orange  amère,  et  l’on  tient 
appliqués  sur  l’épigastre  des  cataplasmes  de  pourpier  ou  des 
œufs  bouillis.  L’huile  de  ricin  et  le  sel  ordinaire  jouissent  aussi 
d’une  certaine  vogue  et  peut-être  mieux  méritée. 

111.  —  Nous  laissons  de  cûté  un  grand  nombre  de  maladies 
pour  parler  de  l’état  de  grossesse  et  de  l’accouchement,  aux¬ 
quels  Grégoire  Lopez  consacre  de  trop  curieux  et  trop  bizarres 
articles,  pour  que  nous  omettions  de  les  citer  ; 

Voici  tout  d’abord  une  recette  contre  la  stérilité  :  concebirla 
tnuger  que  no  pare  :  salvia  mojada,  y  sacado  el  zumo,  beber  un 
poco  cada  manana  en  ayunas  to  que  pudiere  cogerse  en  una  cuchara 
deplala  pequena,  y  echarle  de  sut  lu  que  puaiere  coger  con  medio 
real,  y  beberla  aquella  noche;  y  hiego  la  secunda  noche  assar  un 
huevo  freaco,  que  eate  blando,  y  deshuzerle  con  peso  de  un  lonnin  de 
alucema  molida,  y  rebolverlo  iodo  en  el,  como  si  fuera  sal,  t/  quando 
se  vaya  a  dormir  beberlo,  y  luego  beba  un  poquilode  simienlede  za- 
nahoria  con  vino  buena,  y  ennueve  dias,  con  sus  noches,  no  tenga 
junta  con  hombre,  por  los  efeclos  que  haze  en  la  madré  :  y  despues 
de  passado  estas  nueve  dias,  si  se  jantare  con  varon,  concebira  : 
Broyer  de  la  sauge,  exprimer  le  suc  et  en  boire  chaque  matin 
à  jeun  plein  une  petite  cuiller  d’argent,  en  même  temps 
prendre  du  sel  pour  la  valeur  d’un  demi-réal,  le  délayer  dans 
le  suc  précédent  et  boire  ce  mélange  le  soir  j  pour  la  seconde 
nuit,  casser  un  œuf  frais,  le  battre  avec  des  pois  chiches  ré¬ 
duits  en  poudre  et  avaler  le  tout  au  moment  d’aller  se  cou¬ 
cher,  puis  boire  un  peu  de  graines  de  carottes  dans  du  bon 
vin;  pendant  neuf  jours  et  autant  de  nuits,  éviter  l’approche 
d’un  homme  pour  ne  point  empêcher  l’action  du  remède;  les 
neuf  jours  écoulés,  si  la  femme  voit  un  homme,  elle  est  cer¬ 
taine  de  concevoir. 

Muger  prenada  ;  ta  piedra  del  Aguila  alada  al  brazo  izquierdo 
de  tamuger  prenada,  restrine  la  crialura;y  alada  al  maslo  con 
atadura  (taxa,  por  la  parle  de  adentro,  acelera  el  parla.  Y  advier- 
tave,  rue  conviene  mucho,  que  en  saliendo  la  crialura  se  quelo  luego 
al  punlo,  parque  sacara  tambien  la  madré,  y  semorira  la  muger, 
por  tener  esta  virlud  de  alraer,  como  ta  piedra  iman.  Ainsi,  rien 
de  simple  comme  de  régler  le  cours  d’une  grossesse  :  la  pierre 
de  l’aigle  fixée  au  bras  gauche  retarde  la  parlurition  ;  fixée  au 
bras  droit,  l’accélère. 

L’accouchement  est  chose  aussi  facile  :  la  même  pierre  de 
l’aigle  tient  lieu  de  toute  manœuvre,  et  à  son  défaut  on  peut 
employer  la  sauge,  la  jusquiarae,  le  lait  de  femme,  etc..., 
pris  à  l’intérieur  ! 

Nous  bornons  là  notre  analyse,  si  analyse  peut  se  dire  de 
l’examen  rapide  d’une  série  de  formules,  sans  autre  corréla¬ 
tion  que  l’ordre  alphabétique.  Rien  sans  doute,  dans  l’ouvrage 
de  Lopez,  n’intéresse  la  médecine  pratique  et  ne  dirige  l’at¬ 
tention  vers  de  nouveaux  remèdes.  Mais  est-il  donc  sans  alti'ait 
de  reporter  parfois  ses  regards  vers  des  temps  éloignés,  et  do 
comparer  la  science  actuelle  avec  le  grossier  savoir  des  siècles 
passés?  IV  A.  Coiuti:. 


—  On  a  tenu,  à  l’Iiôpital  de  la  Croix-Housse  de  Lyon,  un  registre  de 
tous  les  décès  pendant  l’espace  quinquennal  1862-1860;  on  a  rais  de 
côté  les  morts  occasionnées  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  l'on  est  arrivé 
à  ces  chiffres  ;  Décès  par  toutes  sortes  de  maladies,  2024  ;  décès  parla 
phthisie,  771  ;  environ  le  tiers.  Et  sur  ces  771  phthisiques,  horaraes  et 
femmes,  on  compte  105  dévideuses  et  104  tisseuses  ;  elles  n’avaient  pas 
dépassé  1 5  à  25  ans. 

«  Pauvres  filles  des  campagnes  !  s’écrie  à  la  vue  de  ces  chiffres  M.  le 
docteur  Chalin,  médecin  do  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  elles  arrivent  à  la 
ville,  fortes,  robustes,  le  teint  coloré,  à  cent  lieues  du  lymphatisma. 
Après  deux  ou  trois  années  de  séjour  à  Lyon,  vous  no  reconnaîtriez  plus 
celles  qui  ont  survécu  ;  la  chlorose  et  l’anémie  ont  marqué  au  front  ces 
malheureuses  créatures  :  les  actes  do  la  vie  végétative  sont  tombés  dans 
la  langueur,  dans  la  torpeur  ;  à  quelques  mois  de  là,  il  survient  une  pe¬ 


tite  toux  sèche  ;  la  jeune  fille  reçoit  quelques  soins  tout  en  continuant 
son  travail  ;  plus  tard,  si  la  toux  persiste,  s’il  survient  un  crachement  de 
sang,  on  conduit  la  malade  à  l’hôpital,  la  phthisie  est  reconnue,  qui  suit 
son  évolution,  et  qui  pousse,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  la  pauvre  Sa- 
voisienne  sur  la  table  de  dissection  !  Voilà,  non  pas  le  fait  exceptionnel, 
mais  le  fait  général,  la  règle  !  (Cosmos.) 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  il  a  été  décidé  que  deux 
concours  pour  deux  emplois  d’agrégés  seront  ouverts  au  port  de  Toulon, 
aux  époques  ci-après  indiquées  :  1»  le  mardi,  1“'  septembre.  Éléments 
de  pathologie  générale  et  séméiotique  ;  2°  le  jeudi,  3  septembre.  Cours 
de  pharmacie  extemporané,  et  manipulations  chimiques. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de 
médecin  au  Bureau  central  est  terminée.  Ont  été  déclarés  admissibles  à 
la  dernière  série  :  M.  Brouardel,  avec  55  points  ;  MM.  Iteaumets  et  Bau¬ 
dot,  54  points;  MM.  Bail,  Chalvet,  Lancereaux  et  Ferrand,  53  points; 
M.  Leven,  52  points.  La  composition  écrite  a  pour  sujet  la  Icucocy- 
thémie. 

—  On  lit  dans  le  monileur  universel  : 

Le  conseil  d’État  a  donné  gain  de  cause  au  corps  des  médecins  de  la 
marine,  qui  avaient  réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire  comp¬ 
ter  dans  leurs  étals  de  service  le  temps  passé  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Cette  question  avait  une  importance  majeure,  surtout  au  moment  de 
la  liquidation  des  retraites  :  pour  quelques-uns,  c’était  un  an,  et  pour  la 
masse,  deux  ans,  qui  étaient  complètement  perdus.  C’étaient  à  coup  sûr 
les  années  les  plus  dures  et  les  plus  pénibles  de  leur  existence,  et  ils  y 
tenaient,  parce  qu’ils  se  rappelaient  les  nuits  de  veilles,  les  angoisses  et 
les  déceptions  qu’ils  avaient  éprouvées  à  leur  entrée  dans  cette  rude  et 
pénible  carrière. 

—  La  fièvre  typhoïde  règne  avec  violence  en  Espagne. 

—  D’après  les  derniers  avis,  la  fièvre  jaune  sévit  avec  intensité  à  Cal- 
lao  et  à  Lima.  Quelques  cas  isolés  se  sont  produits  dans  presque  toutes 
les  localités  du  Pérou.  On  a  aussi  observé  quelques  casa  Port-de-France, 
en  Martinique. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  la  nomination 
de  trois  membres  titulaires.  Ont  été  élus  :  MM.  Dolbeau,  Devilliers  et 
Louis  Pénard. 

Deux  nouvelles  places  de  membres  titulaires  ont  été  déclarées  vacantes. 
11  y  sera  très-prochainement  pourvu. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  est  terminé  ;  ont  été  nommés  ;  M.  Masse,  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  M.  Sicard,  dans  la  section  d’his¬ 
toire  naturelle.  11  n’y  a  pas  eu  de  nomination  dans  la  section  de  physi¬ 
que  et  de  chimie. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s’ouvrira  le  26  août  prochain. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Galligo,  l’un  des  représen¬ 
tants  les  plus  distingués  de  la  presse  ilalienne,  fondateur  de  Vlmparziale, 
et  auteur  de  travaux  estimés  en  syphilographie. 

_ Vaccination  animale.  —  M.  le  docteur  Lanois  nous  prie  d’annoncer 

qu’il  fora  une  conférence  publique  sur  la  vaccination  animale,  lundi 
26  juillet,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rua  Gerson. 
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dans  les  bouteilles  on  vidange.  —  Société  do  biologie  ;  Aflbclions  oculaires  comme 
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Paris,  29  juillet  1869. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

Voilà  ce  qui  peut  s’appeler  une  discussion  superflue  !  Pas 
un  argument,  pas  un  grief,  pas  un  fait  qui  n’aient  déjà  figuré 
dans  la  discussion  de  1867.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  c’est 
ce  débat  môme  qui  se  continue  après  un  long  armistice,  et 
que  le  dernier  discours  de  M.  J.  Guérin  est  une  réplique,  à 
deux  ans  d’intervalle,  à  un  discours  de  M.  Depaul;  mais  ce  se¬ 
rait  une  raison  de  plus  de  regretter  cette  représentation  nou¬ 
velle,  cette  sorte  de  reprise  d’une  pièce  déjà  jouée  plusieurs 
fois  devant  l’Académie,  quand  d’autres  pièces  inédites  ou 
rajeunies,  comme  l’infection  purulente  ou  le  choléra^  attendent 
dans  les  cartons. 

Nous  avions  dit,  d’après  un  autre  journal,  que  M.  Depaul 
avait  manifesté  l’intention  de  renfermer  son  argumentation  dans 
une  seule  séance.  11  paraît  que  c’était  une  erreur.  M.  Depaul 
l’cndra  à  M.  J.  Guérin  coup  pour  coup  ;  il  parlera  pendant  trois 
séances.  C’est  son  droit,  et  il  faut  reconnaître  qu’il  lui  était 
difficile  de  ne  pas  suivre  son  adversaire  dans  toutes  les  posi¬ 
tions  où  il  lui  a  plu  de  renouveler  la  lutte.  C’est  la  question 
de  la  dégénérescence  du  vaccin  qui  a  fait,  mardi  dernier,  les 
frais  de  son  discours. 

Sur  ce  point,  la  démonstration  de  M.  J.  Guérin  avait  été  fai¬ 
ble;  ou  plutôt  il  n’y  avait  pas  eu  de  démonstration.  L’orateur 
s’était  borné  à  exciper  do  certaines  circonstances  passagères 
mentionnées  dans  les  rapports  des  vaccinateurs,  telles  que 
l’existence  [d’épidémies  ou  do  constitutions  médicales  particu¬ 
lières,  certaines  conditions  météorologiques,  pour  ramener  aux 
proportions  de  quelques  insuccès  accidentels  et  partiels  cette 
dégénérescence  intrinsèque,  générale,  progressive,  du  virus  vac¬ 
cin,  qui  est  presque  unanimement  admise  aujourd’hui.  C’était 
en  user  un  peu  cavalièrement  avec  la  statistique,  qui  croit  pou¬ 
voir  conclure  tout  différemment.  Oui,  sans  doute,  l’efficacité 
de  la  vaccine  peut  rencontrer  des  obstacles  transitoires,  lo¬ 
caux,  individuels  môme.  M.  J.  Guérin  n’est  pas  le  premier  qui 
l’ait  dit;  “mais  c’est  une  petite  question  à  côté  de  la  grande. 
Steinbrenner,  qui  insiste  surtout  surles  dispositions  réfractaires 
des  individus,  ne  songe  aucunement  à  en  tirer  argument  con¬ 
tre  la  dégénérescence,  qu’il  admet  au  contraire  pleinement, 
après  s’être  donné  au  moins  la  peine  de  l’étudier  sur  pièces. 
M.  Guérin  —  nous  sommes  obligé  d’en  faire  la  remarque 
presque  chaque  fois  qu’il  prend  la  parole  —  est  coutumier 
d’une  évolution  commode  et  que  sa  phraséologie  dérobe  à  la 
perspicacité  de  beaucoup  de  gens.  Personne  ne  consomme 
autant  que  lui  de  philosophie  médicale,  de  principes,  de  lois,  d’é¬ 
tiologie,  etc.  Là  où  un  autre  émettra  une  modeste  hypo¬ 
thèse  pour  la  proposer  au  contrôle  ultérieur  de  l’observation 
et  de  l’expérience,  il  s’imagine  avoir  élevé  un  monument  à  la 
philosophie;  et  si  quelque  savant  croit  bien  faire  en  cher¬ 
chant  bonnement  la  cause  d’un  phénomène,  il  le  reprend 
volontiers  de  ne  pas  savoir  [s’élever  à  la  notion  du  rapport 
de  la  spécificité  des  causes  avec  la  spécificité  des  effets.  Jus¬ 
qu’ici  il  n’y  a  pas  grand  mal.  Mais  ce  qui  est  fâcheux,  c’est 
l’usage  alternatif  et  contradictoire  qu’il  se  permet  du  prin¬ 
cipe  et  du  fait,  contestant  le  fait  au  nom  du  principe,  ou  se 
rabattant  sur  le  fait  quand  le  principe  le  gêne.  Plus  de  vingt 
statistiques,  dont  M.  Depaul  a  cité  les  plus  importantes,  éta- 
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blissent  :  tantôt,  comme  celle  de  Gl'égory,  que  la  proportion 
des  varioloïdes  chez  les  vaccinés  est  montée,  dans  la  période  de 
1809  à  1822,  del  sur  39  à  1  sur  3,8;  tantôt,  comme  celles  des 
médecins  allemands  ou  de  M.  Depaul  lui-même,  que  le  nom¬ 
bre  des  revaccinations  efficaces  s’élève  graduellement  avec 
les  années.  S’il  est  en  étiologie  un  v  principe  »  certain,  c’est 
que  la  continuité,  l'intensité  graduelle  et  la  généralité  d’un 
effet  accusent  l’existence  d’une  cause  continue,  graduellement 
croissante  et  générale.  C’était  bien  le  cas  de  se  donner  l’agré¬ 
ment  d’une  tirade  sur  «  la  spécificité  corrélative  »  dos  deux 
termes.  Mais  cet  agrément,  M.  Guérin  s’en  prive  ;  il  lâche  le 
principe  pour  courir  après  quelques  petites  circonstances  de 
localités,  qui  font  mieux  son  affaire  pour  le  moment.  Autre 
exemple.  Toutes  les  fois  qu’on  a  rencontré  le  cowpox  et  qu’on 
l’a  expérimenté,  on  a  obtenu  des  pustules  plus  larges,  plus 
belles,  entourées  d’une  plus  large  auréole  qu’avec  le  vac¬ 
cin  jennérien  ;  on  a  aussi  provoqué  d’ordinaire  une  réac¬ 
tion  fébrile  plus  Intense.  Le  horse-pox  a  donné  des  résultats 
semblables.  Voilà  donc  un  effet  dans  lequel  il  semblerait  natu¬ 
rel  de  voir  «  l’émanation  d’une  cause  »  particulièrement  ac¬ 
tive;  etsil’on  songe  que  les  choses  se  passaient  ainsi  du  temps 
de  Jenner,  que  les  manifestations  locales  et  générales  do  la 
vaccine  s’accentuaient  parfois  au  point  de  nécessiter  la  répres¬ 
sion  des  pustules  par  la  cautérisation,  les  «  principes  de  la 
vraie  philosophie  »  mènent  par  un  chemin  assez  droit  à 
cette  conclusion  que  les  effets  du  vaccin  et  conséquemment 
l’efficacité  de  la  vaccine  vont  on  s’affaiblissant  progressivement. 
C’est  à  quoi  en  était  arrivé  M.  Bousquet,  l’un  des  premiers  ad¬ 
versaires  de  la  dégénérescence  vaccinale.  Que  fait  M.  Guérin  î 
Non-seulement  il  n’a  cure  ici  de  l’étiologie  ;  mais  de  ces 
expressions  énergiques  du  virus,  qui  ont  toujours  été  consi¬ 
dérées  comme  les  témoignages  d’une  bonne  vaccine  et  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  vaccination  animale  actuellement  pratiquée, 
il  fait  un  grief  contre  la  nouvelle  méthode,  qu’il  accuse  de 
produire  des  accidents  !  Un  peu  trop  de  rougeur,  un  peu  plus 
de  fièvre  que  de  coutume,  voilà  les  «  faits  »  dont  M.  Guérin 
s’arme  contre  le  «  principe  » . 

Par  contre,  veut-on  voir  le  principe  lever  la  tète  et 
s’insurger  contre  le  fait  î  Écoutez  la  grande  objection 
de  M.  Guérin  contre  la  vaccination  animale  :  La  vaccine 
animale  est  une  vaccine  provoquée  expérimentalement;  la 
vaccine  jennérienne  au  contraire  dérive  du  cowpox  spontané. 
Si  cette  dernière  perd  de  sa  virulence  par  des  transmissions 
successives,  il  en  doit  être  de  même  de  la  seconde,  en  vertu 
d’une  loi  commune  à  toutes  les  maladies  virulentes.  Voilà  l’ar¬ 
rêt.  Défense  à  l’expérience  d’y  contrevenir.  Mais  en  réalité, 
qu’est-ce  que  cela  signifie?  La  vaccine  animale  est  provoquée... 
Comment?  par  la  transmission  à  une  génisse  du  cowpox  d’une 
autre  génisse.  C’est  l’analogue  de  l’ancienne  pratique  de  l’ino¬ 
culation  chez  l’homme,  dans  laquelle  on  transmettait  d’indi¬ 
vidu  à  individu  du  virus  variolique.  C’est  aussi  l’analogue  de  la 
vaccination  humaine  dans  laquelle  on  transmet  du  vaccin  d’un 
enfant  à  un  autre  enfant.  Ce  vaccin,  dites-vous,  vient  de  la 
vache;  oui,  à  l’origine  des  temps  vaccinaux;  mais,  depuis  le 
jour  où  le  virus  de  la  vache  a  été  élaboré  par  le  premier  vac¬ 
ciné,  il  est  devenu  le  vaccin  actuel,  et  c’est  ce  vaccin-là,  avec 
sa  constitution  nouvelle,  avec  tous  les  caractères  qu’il  a  pu  ac¬ 
quérir  sur  le  terrain  de  la  transplantation,  c’est  ce  liquide  une 
fois  constitué  parla  première  vaccination,  qui  se  transmet  de 
génération  en  génération.  L’assimilation  est  donc  complète 
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ei.tie  la  transmission  du  cowpox  de  vache  à  vache  et  la  trans¬ 
mission  du  vaccin  jenndrien  d’enfant  à  enfant.  Vous  ajoutez 
que  c’est  la  loi  de  tous  les  virus  de  s’afTaiblirpar  des  transmis¬ 
sions  répétdes.  C’est  la  thèse  de  Brissot;  nous  n'oserions  pas 
y  souscrire  sans  réserve;  mais  puisque  vous  y  souscrivez,  le 
vaccin  est  donc  en  voie  de  dégénérer?  Que  devient  alors  votre 
argumentation,  et  que  pourra  votre  culture  vaccinale  contre 
une  loi  fatale,  —  votre  culture  vaccinale,  dont  nous  doutons 
que  l’idée  et  les  moyens  d’exécution,  en  ce  qu’ils  pourraient 
avoir  de  nouveau,  aient  été  encore  compris  par  personne? 

Du  reste,  nous  ne  nous  prononçons  pas  en  ce  moment  sur 
la  valeur  réelle  de  la  vaccination  animale;  cette  question  vien¬ 
dra  avec  la  suite  du  discours  de  M.  Depaul. 

A.  DEcuauBnE. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

IllSTOmE  CHRONOLOGIQUE,  TOPOGRAPniQUE  ET  ÉTYMOLOGIQUE  DU  CHO¬ 
LÉRA,  DEPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQU’aSON  INVASION  EN  FRANCE 

EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  tes  numéros  28  et  29.) 

Deuxième  période.  —  XIX°  tiède;  explosion  du  choléra  épidémique. 

Tout  à  coup,  au  commencement  du  xix°  siècle,  une  trans¬ 
formation  prof  ndc  s’opère  dans  les  allures  du  choléra,  il 
devient  épidémique,  voyageur,  il  franchit  les  frontières  de 
l’Inde,  de  l’Asie,  envahit  l’Europe  et  marche,  en  quelque  sorte, 
i\  la  conquête  de  toutes  les  régions  de  la  terre,  n’épargnant 
aucune  race  d’hommes,  quels  que  soient  les  types  originaux 
et  la  couleur  de  la  peau. 

C’est  en  1817  que  ta  première  épidémie  apparut  dans 
l’Inde;  bien  qu’il  soit  difficile  d’assigner  avec  une,  exactitude 
rigoureuse  le  véritable  point  de  départ,  car  dans  ces  circon¬ 
stances  une  inUuence  générale  agissant  sur  un  grand  nombre 
de  personnes,  le  mal  éclate  assez  souvent  en  plusieurs  lieux  à 
la  fois;  quoi  qu’il  en  soit,  on  admet  généralement,  d’après  les 
renseignements  les  plus  complets,  que  le  choléra  éclata  au 
mois  d’août  1817,  à  Moorley  (ou  Moorlee),  ville  principale  du 
district  de  Jessore,  cité  populeuse  située  à  100  milles  (1)  nord- 
ouest  de  Calcutta;  cependant,  on  affirme  que  la  présence  de 
cotte  maladie  avait  été  remarquée,  doux  mois  auparavant,  à 
Nuseerabad,  et  que  le  1 1  juillet  elle  existait  à  Patna  et  à  üina- 
pore,  villes  situées  à  400  kilomètres  nord-ouest  de  Jessore. 

Ce  qu’on  sait  positivement,  c’est  que  le  17  août  1817,  le 
docteur  Tytler  fut  appelé  par  un  médecin  indou  pour  voir  un 
malade  habitant  Moorley  qui,  dans  la  nuit,  avait  été  pris  de 
coliques,  do  vomissements,  de  diarrhée  et  de  crampes  :  au 
moment  de  la  visite,  ce  malade  était  couvert  d’une  sueur 
froide;  le  pouls  était  insensible,  et  la  face  cadavéreuse;  il 
mourut  le  lendemain  malin. 

Le  docteur  Tytler  ne  reconnut  point  le  choléra  aux  sym¬ 
ptômes  qu’il  venait  d’observer,  il  supposa  même  un  empoi¬ 
sonnement,  le  malade  devant  paraître  le  lendemain,  comme 
témoin,  dans  une  affaire  criminelle  (2). 

ïixHS  jours  après  cet  événement,  le  29  août,  on  apprit  par 
des  habitants  de  la  ville,  que  19  hommes  venaient  de  sue- 
ciunbc'c  dans  ic  bazar,  après  avoir  présenté  les  mêmes  sym- 
plômesque  le  premier  malade;  enfin, on  lc  tarda  pas  à  savoir 
que  pliLsienrs  persoi  ries  de  la  \illo,  logées  dans  dillérentes 
mes,  éprouvaient  des  aeeùtenls  de  même  natiiie. 

Peu  de  temps  aprè-',  et  en  iiuelqra>s  semaines,  les  différentes 
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villes  du  Bengale  furent  infectées  par  le  choléra,  qui,  remon¬ 
tant  le  Gange  jusqu’à  son  confluent  avec  la  Jumma,  ravagea 
les  villes  d’ilelleabad,  de  Benarès,  Agra,  Delhi,  Darelli  et  une 
foule  d’autres;  les  progrès  furent  si  rapides  qu’en  moins  de 
deux  mois  l’épidémie  enleva  15  000  personnes. 

Mais  l’événement  qui,  à  cette  époque,  eut  le  plus  de  reten¬ 
tissement,  fut  le  désastre  éprouvé  par  l’armée  du  marquis 
d’Hastings.  Ce  général  avait  pour  mission  de  combattre  Holkar 
et  Scindiah,  chefs  redoutables  des  peuples  de  l’indoustan. 
Cette  armée  se  composait  de  10  000  soldats  anglais  et  do 
8000  suivants  indigènes.  Cette  armée,  concentrée  à  Gubbul- 
pore,  Mundellah  et  Sangor,  lieux  bas  et  humides,  fut  prise 
tout  à  eoup,  du  6  au  7  novembre  1817,  des  accidents  les  plus 
graves';  en  douze  jours,  9000  hommes  avaient  sucenmbé;  les 
hommes  qui  tombaient  de  cheval  ne  pouvaient  se  relever,  et 
les  chemins  étaient  couverts  de  morts  et  de  mourants  (1). 

Ia;  généial,  désespéré  d’un  tel  désastre,  sollicita  l’ordre  de 
quitter  immédiatement  cette  position,  convaincu  que  c’était  le 
seul  moyen  de  sauver  les  restes  de  son  armée  ;  cette  prévision 
était  exacte  :  l’ordre  arriva,  les  troupes,  après  avoir  fait  dix- 
sept  lieues  de  marche,  campèrent  sur  un  endroit  élevé,  et  la 
maladie  disparut. 

L'opinion  publique  était  incertaine  sur  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  on  ne  l’attribuait  point  à  des  miasmes  atmosphériques 
ni  à  aucune  autre  cause  générale;  on  admettait  qu’elle  prove¬ 
nait  de  l’usage  de  mauvais  aliments,  spécialement  de  poissons 
gâtés  et  de  riz  ergoté. 

L’invasion  de  la  maladie  fut  soudaine,  aucun  phénomène 
météorologique  exceptionnel  ne  put  être  indigné  comme  en 
ayant  provoqué  ou  signalé  le  développement.  Le  thermomètre 
de  Réaumur  variait,  pendant  le  jour,  de  32  à  35  degrés,  et 
l’hygromètre  de  Saussure  de  90  à  lOO  degrés;  puis,  comme 
les  nuits  sont  toujoui’S  froides  et  humides,  le  tliermomètre 
descendait  à  8  ou  10  degrés. 

L’épidémie  marcha  rapidement  sur  Calcutta,  en  désolant 
tons  les  villages  qui  se  trouvaient  sur  sa  route  ;  elle  y  pénétra 
à  la  fin  du  mois  d’août  1 8 1 8  ;  elle  attaqua  d’abord  la  population 
indigène,  mais,  dès  les  premiers  jours  de  septembre,  les  Euro¬ 
péens  étaient  également  atteints  par  ses  coups. 

Si,  comme  on  l’a  prétendu,  le  choléra  épidémique,  avec  les 
symptômes  que  nous  lui  connaissons  aujourd’hui,  eût  été 
connu  depuis  longtemps  dans  l’Inde,  les  médecins  n’anraient 
point  hésité  à  le  reconnaître;  il  n’en  fut  point  ainsi,  des  dis¬ 
cussions  s’élevèrent  sur  la  nature  du  mal  et  sur  le  nom  qu’il 
fallait  lui  appliquer;  la  polémique  prit  de  la  vivacité  et  parut 
dans  les  journaux  anglais.  Le  docteur  Wise,  l’un  des  plus  in¬ 
struits,  et  que  nous  avons  déjà  signalé  comme  ayant  fait  des 
recherches  historiques  sur  le  choléra  dans  l’antiquité,  ne  vou¬ 
lait  point  reconnaître  cette  maladie  dans  les  symptômes  qu’il 
observait;  il  admettait  que  c’était  une  maladie  nouvelle.  D’au¬ 
tres,  remarquant  que  les  phénomènes  bilieux,  indiqués  par 
Sydenham,  étaient  remplacés  par  des  vomissements  aqueux, 
étaient  d’avis  d’adopter  le  nom  de  choléra  hydrogéné.  Lc  doc'eur 
Curtis,  qui,  l’un  des  premiers,  villa  maladie  à  Calcutta,  soutint 
que  les  phénomènes  nerveu.x  méritaient  la  principale  atten¬ 
tion,  et  que,  par  cela  même,  on  devait  le  nommer  choléra 
spasmodique;  cnRn  on  lui  donna  encore  les  noms  de  choléra 
asiatique,  choléra  orientât,  de  pnssio  cholerfca ;  enfin,  Bailly  a 
proposé  de  l’appeler  choladrée  lymphatique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  apprécier  la  valeur  de  eps 
mots,  qui  sont  sans  importance  réelle,  puisque  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  la  véritable  nature  de  la  maladie,  et  nous  allons 
reprendre,  en  l’abiégeanl,  l’ilinéraiie  qu’elle  a  parcouru  dans 
l'Inde. 

La  vi'.Ie  et  le  district  de  Calcutta,  rapidement  envahis,  furent 

(tl  llislory  and  admii.istration  ofmargwsc  Ihistings  :  A.iialic  Journal,  t.  X\I, 
p.  531,  puis  Einviir,  Vitlor,  moJecin  clmrpé  un  cliot  üu  survico  de  sanlé  dans  nn.  ej 
—  Dmcrlalion  sur  le  choléra-morbus  de  l'Inde  piésenléo  cl  seulenuo  à  la  FaceUè 
dç  inédciino  de  SlrasBuiirj;,  le  saine  11  1  janvier  1823,  in-1  de  80  psge», 
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fort  maltraités  par  le  choléra;  cette  maladie  irradia  dans  toutes 
les  directions,  depuis  Silhet  jusqu’à  Cuttack,  et,  vers  l’inté¬ 
rieur,  depuis  l’emliouchure  du  Gange  jusqu’à  son  confluéht 
avec  laJumma,  espace  qui  comprend  148  lieues  carrées. 

Abandonnant  le  Bengale,  le  choléra  se  retira  pendant 
quebiue  temps  sur  la  rive  occidentale  du  Gange  et  de  la 
Juinma;  il  sévit  avec  violence  à  Bénarès,  où  1  5  000  personnes 
périrent  en  deux  mois;  à  Allahahadh,  il  en  mourait  40  à 
50  par  jour;  bientôt  il  se  répandit  dans  toutes  les  autres 
localités  situées  sur  Icfmêincs  rives,  et  il  y  fut  aussi  meurtrier. 
Bans  le  district  de,Gtil;riackpourc,  il  fit  périr  30  000  personnes 
en  tin  mois,  et  successivement  il  exerça  les  mêmes  ravages  à 
I.iieknow,  à  Çawnpoure,  Delhi,  Agra,  Muttra,  etc.,  etc. 

I,e  choléra  sé  dirigea  ensuite  à  travers  le  Deccan,  parcou¬ 
rant  environ  l.'î  ou  18  milles  par  jour,  s’arrêtant  quelquefois 
dans  divers  endroits  pondant  une  période  do  deux  à  six  se¬ 
maines.  Il  arriva  ainsi  à  Ilussein-Ahad,  où  la  mortalité  fut 
enrayante  pendap^,  plusieurs  jours;  il  suivit  ensuite  les  rives 
du  Nerbuddali  .ÿisqu’à  TànSh,  en  passant  par  Aurungabad, 
Ahmednagur  et  Pbuhnali.  Eh  suivant  la  direction  de  la  côte,  il 
atteignit  Bomliay  au  mois  d’août  1818,  après  avoir  traversé  la 
lu'ninsule  de  l’Inde  en  douze  mois,  depuis  son  apparition  à 
Calcutta. 

Jusqu’ici  nous  avons  pu  suivre  la  trace  de  ce  fléau  destruc¬ 
teur  à  travers  la  contrée  où  il  a  pris  naissance;  nous  avons 
constaté  sa  marelle  progressive  et  les  lialtes  plus  ou  moins 
prolongées  qu’il  faisait  dans  une  contrée  ou  dans  une  ville 
populeuse,  allures  que  le  choléra  conserve  encore  actuelle¬ 
ment,  car  il  continue  à  afiecter  une  marche  tantôt  directe, 
tantôt  oblique,  régulière  ou  intermittente,  apparaissant  dans 
un  seul  point  ou  dans  plusieurs  localités  en  même  temps; 
nous  pouvons  dire  que,  depuis  son  apparition,  le  choléra,  dans 
ses  irrégularités  et  même  scs  bizarreries,  s’est  toujours  montré 
semblable  à  lui-même. 

Nous  verrons  aussi  le  choléra  abandonner  sa  marche  ter¬ 
restre,  faire  des  sauts  énormes,  franchir  des  espaces  considé- 
raliles  et  atteindre  des  contrées  séparées  par  une  grande  étendue 
de  mer. 

Tandis  que  l’indostan  continuait  à  subir  les  ravages  du  cho¬ 
léra,  celui-ci  s’étendait  le  long  de  la  côte  de  Malabar  et  de 
Coromandel,  et  arrivait  à  Madras  le  8  octobre;  puis  tout  à  coup 
il  apparaît  dans  l’île  de  Ceylan,  envahit  Candy,  sa  capitale,  au 
mois  de  décembre  1818,  et  sévit  avec  une  violence  plus  grande 
encore  que  celle  qu'il  avait  déployée  sur  le  continent. 

Le  15  septembre  1819,  l’ile  Maurice  fut  atteinte  par  le  cho¬ 
léra;  on  attribua  cet  événement  à  l’arrivée  de  la  frégate 
anglaise  la  Topaze,  qui  avait  quitté  Ceylan  au  moment  où 
l’épidémie  y  était  dans  toute  sa  force.  L’équipage  eut,  en  cfl'et, 
plusieursmalades  pendant  la  traversée,  et  quelques-uns  avaient 
succombé  lorsque  la  frégate  mouilla  à  Port-Louis.  Le  littoral 
de  l’îlc  fut  seul  atteint;  les  ravages  de  la  maladie  portèrent 
cxclusivcipent  sur  la  population  noire,  qui  perdit,  assure-t-on, 
6000  individus  en  six  semaines. 

L’ile  voisine,  Bourbon,  no  fut  atteinte  par  le  choléra^qu’au 
mois  do  déceuibro  1819,  et  cependant  le  gouverneur  avait 
pris  des  mesures  sévères  pour  interdire  toute  communication 
avec  les  lieux  infectés.  Les  partisans  de  la  contagion  préten¬ 
dent  que,  malgré  les  défenses,  deux  bateaux  de  ditlérentcs  îles 
continuèrent  à  entretenir  des  communications  clandestines, 
et^que  c’est  ainsi  ejue  la  contagion  s’introduisit  dans  l’île;  sur 
237  personnes  alfectées  de  la  maladie,  178  périrent. 

Dans  cette  même  année  1819,  le  choléra  se  dirigea  aussi 
vers  le  sud  et  l’est  ;  il  envahit  la  péninsule  indo-chinoise,  péné¬ 
tra  à  Siam,  où  il  fit  de  grands  rarages,  puis  à  Bancock,  où 
il  lit  périr,  assure-t-on,  40  000  personnes.  La  maladie  se 
dirigea  ensuite  vers  Malacca  et  Singapore;  à  la  fin  d’avril,  on 
constata  sa  présence  sur  la  côte  septentrionale  de  Java,  et  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  elle  sévit  avec  violence  dans  l’in¬ 
térieur  de  cette  île. 

La  Cochinchine  et  le  Tonkin  furent  envahis  en  1820.  Au 


mois  de  décembre  de  la  même  année,  le  choléra  pénétra  en 
Chine,  où  il  commença  scs  ravages  à  Canton.  Malgré  les  pré¬ 
cautions  minutieuses  des  magistrats  de  Pékin,  cette  capitale 
fut  envahie  dès  les  premiers  mois  de  1821,  et,  durant  cette 
année  et  la  suivante,  la  mortalité  y  fut  si  considérable  que  le 
trésor  public  fut  obligé  de  fournir  tout  ce  qui  était  nécessaire 
pour  les  funérailles  des  basses  classes. 

Retournons  maintenant  à  Bombay  pour  décrire  la  marche 
que  suivit  l’épidémie  au  nord  et  à  l’ouest,  en  s’approchant  des 
frontières  de  l’Europe';  nous  tracerons  ensuite  la  route  qu’elle  a 
prise  pour  traverser  l’empire  russe,  et  venir  jeter  l’effroi  chez 
les  peuples  de  l’Occident. 

Selon  les  médecins  contagionnistes,  les  vaisseaux  qui  fai¬ 
saient  le  commerce  entre  Bombay  et  Mascate  (Arabie)  trans¬ 
portèrent,  au  mois  do  juillet  1821,  la  contagion  dans  cette 
dernière  ville,  où  60  000  individus  en  furent  victimes.  De  là 
le  choléra  s’étendit  sur  toutes  les  parties  du  golfe  Persique,  à 
Barhem,  à  Bushir  et  à  Bassora.  Dans  cetle  dernière  ville,  on 
compta  18  000  morts,  dont  14  000  en  quinze  jours. 

Du  golfe  Persique,  le  choléra  se  répandit  dans  l’intérieur,  en 
prenant  deux  directions  et  en  suivant  la  ligne  des  communi¬ 
cations  commerciales;  d’un  côté,  il  remonta  l’Euphrate,  tra¬ 
versa  la  Mésopotamie  et  arriva  en  Syrie;  et  par  le  Tigre,  il  se 
porta  de  Bassora  à  Bagdad.  De  l’autre  côté,  il  pénétra  dans  la 
Perse.  La \ille  de  duras,  qui  comptait  40  000  habitants,  en 
perdit  1 6  000  dans  les  premiers  jours  seulement. 

De  cette  dernière  ville,  la  contagion  se  répandit  dans  plu¬ 
sieurs  districts  au  nord  et  au  sud  de  la  Perse.  La  ville  d’Ispahan 
en  fut  cependant  préservée,  ce  qu’on  attribua  à  la  défense 
faite  aux  caravanes  venant  de  Cliiras  d’y  entrer.  La  route  qu’on 
leur  fit  prendre  passait  par  la  ville  de  Yezd,  qui  paya  chère¬ 
ment,  assure-t-on,  celte  visite  forcée,  car  7000  personnes  y 
furent  enlevées  par  le  choléra.  Pendant  l’hiver  suivant,  il  s’as¬ 
soupit  dans  là  Perse  et  la  Syrie. 

Au  printemps  de  1822,  les  courants  cholériques  qui  sui¬ 
vaient  la  Perse  et  la  Syrie  reprirent  toute  leur  énergie,  que 
l’hiver  semblait  avoir  engourdie,  puis  continuèrent  leur  cours 
avec  leur  vigueur  primitive  :  Mosul,  Béri,  Aentab  et  Alep  furent 
infectés.  Dans  la  Perse,  la  maladie  s’étendit,  durant  le  mois  de 
septembre,  au  nord  de  Téhéran,  dans  tout  le  Kourdistan  et  le 
Tauris. 

Pendant  le  printemps  et  l’automne  de  1823,  Diarbeck  et 
Antioche  reçurent  le  choléra,  qui  ravagea  aussi  plusieurs  des 
villes  situées  sur  la  côte  asiatique  de  la  Méditerranée.  11  s'avança 
ensuite  dans  une  direction  opposée,  et  arriva  à  Bakou,  sur  le 
bord  de  la  mer  Caspienne.  Enfin,  au  mois  do  septembre,  il 
atteignit  la  ville  russe  d’Astracan,  à  l’embouchure  du  Yolga. 
Gc  fut  dans  l’hôpital  de  la  marine  qu’il  se  montra  d’abord  ^  il 
y  mourut,  depuis  le  22  septembre  jusqu’au  9  octobre,  1 44  ma¬ 
lades,  c’est-à-dire  environ  les  deux  tiers  do  ceux  qui  avaient 
été  alleclés  de  la  maladie. 

Les  autorités  prirent  dos  mesures  énergiques  pour  arrêter 
la  contagion,  qu’on  admettait  généralement,  mais  elles  furent 
impuissantes;  la  maladie  continua  à  sévir  jusqu’à  ce  que  les 
froids  de  l’hiver  l’eussent  arrêtée  et  même  détruite;  elle  ne 
reparut  pas  l’année  suivante. 

La  branche  qui  traversait  la  Syrie,  cl  semblait  se  diriger 
vers  l’Égypte,  fut  également  entravée  et  anéantie  par  l’iiivcr. 

L’extinction  des  doux  courants  cholériques  qui  menaçaient 
l’Europe  commençait  à  calmer  les  inquiétudes  lorsqu’on  apprit 
que  le  fléau  reparaissait  dans  plusieurs  des  localités  qu’il  avait 
déjà  visitées.  En  182i,  le  choléra  reparut  à  Java,  et  y  enleva, 
assure-t-on,  100  000  habitants.  11  retourna  ensuite,  en  1823, 
à  Tcrnal,  Célèbes  et  Banda,  et  atteignit  Amboine  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Les  habitants  no  conservaient  aucun  souvenir  que 
celte  maladie  eût  jamais  régné  dans  celte  île.  Le  choléra  fit 
ensuite  de  grands  ravages  à  Timor,  et  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  il  continua  scs  dévastations  dans  la  Chine.  Après  avoir 
désolé  plusieurs  villes  de  la  Mongolie,  il  atteignit,  à  la  fin  de 
1826,  les  frontières  de  la  .Sibérie  ;  mais  en  1827,  au  mois  (le 
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fi-vrier,  il  fut  définitivcnient  arrêlu  pai’  un  vent  du  nord  très- 
violent  qui  régna  plusieurs  mois. 

Après  la  première  invasion,  la  Perse  fut  aussi  visitée  par  le 
clioléra  ;  en  octobre  1829,  il  s'était  déclaré  d'une  manière 
grave  à  Téhéran,  la  résidence  royale;  mais  l’arrivée  de  l’hiver 
ai’i'èta  ses  progrès  pendant  quelque  temps;  cependant  la  ma¬ 
ladie  reparut  au  milieu  de  juin  1 830  dans  les  provinces  de 
Mazanderan  et  de  Shirvan,  sur  la  côte  méridionale  de  la  mer 
Caspienne.  De  cette  dernière  province,  il  passa  par  la  ville  de 
Tauris,  à  laquelle  il  enleva  5000  habitants,  et,  tr.iversant  la 
frontière  de  la  Russie,  il  s’avança  rapidement  vers  l’intérieur 
de  cet  empire.  Le  8  août,  il  entra  à  Tiflis,'.  dont  la  population 
fut  bientôt  réduite  de  30  000  habitants  à  8000,  tant  par  la 
mort  que  par  le  départ  de  ceux  qui  émigraient,  afin  d’éviter 
l’effet  redoutable  de  la  maladie. 

Les  habitants,  voulant  détourner  la  mortalité  qui  s’accrois¬ 
sait  rapidement,  eurent  recours  à  des  processions  et  à  des  céré¬ 
monies  religieuses  qui  ne  ûrent  que  propager  avec  plus  d’in¬ 
tensité  la  maladie  par  les  réunions  qu’elles  provoquaient. 

En  même  temps,  le  choléra  arrivait  .à  Astracan  le  1®'’ juillet. 
Au  bout  de  dix  jours,  1229  individus  avaient  déjà  été  atteints; 
le  tiers  environ  succomba.  Au  nombre  des  morts  furent  le 
gouverneur  civil  et  presque  tous  les  officiers  de  police. 

Ainsi  la  ville  d’Astracan,  dans  l’espace  de  sept  années,  fut 
visitée  deux  fois  par  le  terrible  fléau  ;  mais  sa  seconde  appari¬ 
tion  devait  être  suivie  de  conséquences  beaucoup  plus  graves 
que  lors  de  sa  première  invasion.  Ce  fut,  en  effet,  d’Astracan 
que  sembla  partir  l’envahissement  de  l’Europe.  Le  choléra,  en 
pénétrant  dans  l’intérieur  de  l’empire  russe,  suivit  depuis  Astra¬ 
can  le  cours  du  Volga,  qui  distribue  ses  eaux  dans  les  provinces 
les  plus  populeuses;  il  fit  de  grands  ravages  chez  les  Co.saques 
du  Don,  et  les  capitales  des  divers  districts  situés  sur  sa  route 
jusqu’à  Moscou  furent  successivement  ravagées. 

C’est  le  28  septembre  1830  que  le  choléra  s’est  montré  à 
Moscou,  après  avoir  parcouru  l’espace  qui  sépare  Astracan  de 
cette  dernière  ville  (300  lieues)  en  moins  de  trois  mois. 

I  )De  Moscou,  le  choléra|porta  ses  ravages  dans  plusieurs  villes 
du  nord  de  l’empire,  entre  autres  à  Archangel,  à  Riga,  à  Var¬ 
sovie,  etc.;  enfin  il  atteignit  Saint-Pétersbourg  le  1 4  juin  1 830, 
et  fit  dans  cette  capitale  9268  victimes. 

11  n’entre  pas  dans  nos  intentions  de  suivre  le  choléra  dans 
tontes  ses  pérégrinations,  un  gros  volume  ne  suffirait  pas  pour 
donner  une  partie  des  détails  que  ce  sujet  exigerait;  nous  les 
supprimons,  car  ils  ne  nous  fourniraient  que  des  indications 
minutieuses  et  stériles;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que 
le  choléra,  quittant  Londres,  traversa  la  Manche  sans  envahir 
aucune  contrée,  et  vint  droit  à  Paris,  où  il  se  déclara  le 
26  mars  1832,  et  y  fit  17  773  victimes  jusqu’au  31  août  de 
la  même  année. 

Le  choléra  a  reparu  plusieurs  fois  en  France;  le  docteur 
Armieux  a  publié  sur  ce  point  un  document  fort  intéressant  et 
d’une  grande  utilité  pratique,  car  il  peut  contribuer  à  jeter  des 
doutes  très-sérieux  sur  la  valeur  des  quarantaines  et  de  toute 
autre  mesure  préventive  (1). 

Jusqu’à  ce  jour  (6  juin  1869),  quatre  épidémies  de  choléra 
ont  envahi  la  France,  mais  non  dans  toutes  ses  parties;  voici 
quel  a  été  le  partage  :  9  départements  n’ont  pas  été  atteints, 
1 9  l’ont  été  une  fois,  8  deux  fois,  38  trois  fois,  et  1 2  départe¬ 
ments  quatre  fois.  Ajoutons  que  dans  tous  les  départements 
atteints  par  le  choléra  un  grand  nombre  de  villages  ont  été 
préservés  des  atteintes  de  la  maladie,  bien  qu’aucun  moyen 
d’isolement  n’eût  été  adopté;  enfin  la  ville  de  Lyon  est  restée 
complètement  indemne  jusqu’à  ce  jour,  bien  que  sa  position 
sur  deux  fleuves,  ses  communications  constantes  avec  Paris  et 
Marseille,  et  sa  nombreuse  population  ouvrière  semblassent 
des  conditions  très-favorables  au  développement  des  maladies 
épidémiques. 

(1)  /li’parlilion  du  choléra  en  France,  par  lo  docteur  Armieux,  Ilevue  médicale 
lie  Toiilme,  [iremière  année,  janvier  1807,  p.  9. 


Après  cet  examen  rapide  des  événements  survenus  en  Asie 
et  en  Europe,  nous  allons,  pour  compléter  le  plan  de  notre  fr.i- 
vail,  remonter  aux  premiers  documents  fournis  par  l’antiquité. 

I.  - Du  CHOLÉRA  CHEZ  LES  CHINOIS. 

Si  nous  passons  des  livres  indiens  aux  livres  chinois,  nous 
y  trouvons  aussi  des  notions  sur  le  choléra;  mais  ici  deux 
choses  sont  à  regretter  :  nous  ne  pouvons  affirmer  ni  l’exac¬ 
titude  des  textes,  ni  leur  authenticité,  ni  le  mérite  des  traduc¬ 
tions  ;  ce  que  nous  pouvons  énoncer  d’après  les  sinologues  les 
plus  distingués,  c’est  que  leurs  livres  de  médecine  remontent 
à  la  plus  haute  antiquité  ;  le  Houang-ty-mei-king  est  attribué 
à  l’empereur //ouanij-t!/,  qui  vivait  2637  ans  avant  Jésus-Christ; 
il  fit  recueillir  religieusement  toutes  les  découvertes  antérieures 
à  son  règne,  et  constitua  la  médecine  en  un  véritable  corps 
de  science,  dont  les  éléments  furent  consignés  dans  un  livre 
qui  est  venu  jusqu’à  nous.  Cet  ouvrage  [Nuei-king),  disent  les 
sinologues,  est  certainement,  au  point  de  vue  historique  de  la 
médecine,  le  plus  curieux  qui  existe  (1). 

«  La  médecine,  disent  les  docteurs  chinois,  ne  peut  rien 
»  que  selon  les  vues  et  les  desseins  impénétrables  du  Tien  (ciel). 
»  Outre  qu’elle  est  presque  toujours  dans  les  nuages  du  doute, 
»  de  l’incertitude  et  de  la  conjecture,  combien  de  maladies 
»  nouvelles,  combien  de  fièvres  épidémiques  et  de  pestes,  com- 
»  bien  de  crises  générales  et  de  symptômes  développés  tout  à 
»  coup  qui  échappent  à  sa  pénétration  et  rendent  inutiles  tous 
»  ses  efforts  {Nuei-king)  !  L’homme  ne  sait  pas  comment  il  naît 
»  et  ignore  comment  il  meurt,  tout  est  mystère  pour  lui  (2).  « 

Nous  aurons  le  regret,  dans  la  citation  que  nous  allons  faire, 
de  ne  pouvoir  présenter  la  traduction  littérale  du  texte  ;  nous 
accepterons  donc  comme  exacte  la  description  du  choléra 
donnée  par  les  auteurs  qui  nous  servent  de  guides,  bien  que 
nous  supposions  que  plusieurs  passages  d’auteurs  différents  ont 
été  réunis  pour  compléter  le  tableau  de  la  maladie. 

Ho-Louan  (choléra). 

«  Cette  maladie  est  due  à  un  empoisonnement  miasmatique. 
»  Une  mauvaise  nourriture,  des  aliments  trop  froids,  des  fruits 
»  aqueux  et  verts  développent  le  germe  de  cette  sorte  de  peste, 
»  qui  se  présente  souvent  sous  la  forme  épidémique.  Elle  se 
))  divise  en  deux  espèces  ; 

»  1“  Kan-ho-louan  {Ho-lomn  sec).  —  Les  prodromes  du  Kan- 
n  ho-louan  sont  :  malaise,  lassitude,  inappétence,  douleur  à 
))  l’abdomen,  diarrhée,  insomnie,  froid  dans  les  os,  soif,  tris- 
I)  tesse.  La  durée  des  prodromes  est  très-variable  ;  quelquefois 
»  ils  apparaissent  dix  jours  avant  que  la  maladie  soit  déclarée. 
»  11  ne  faut  pas  les  négliger,  mais  observer  surtout  la  diarrhée. 
»  La  maladie  se  déclare  par  les  symptômes  suivants  :  douleur 
»  subite  à  l’estomac,  coliques  très-fortes,  soif  ardente,  vomis- 
»  sements  de  matières  blanches  et  visqueuses  comme  de  l’eau 
»  de  riz;  fièvre,  céphalalgie,  vertiges,  yeux  égarés,  sueur  froide, 
»  cercle  bleuâtre  autour  des  yeux,  évacuations  alvinesde  même 
»  nature  que  les  vomissements  et  mêlées  de  matières  fécales 
»  dures  et  noires.  Les  vomissements  et  les  évacuations  ont  lieu 
»  en  même  temps  que  les  douleurs  de  l’estomac  et  du  ventre; 
»  peau  froide  et  bleuâtre,  crampes  aux  jambes  et  surtout  aux 
»  mollets,  gagnant  peu  à  peu  le  bas-ventre,  bourdonnements 
»  d’oreilles,  plénitude  extrême,  prostration  do  forces,  sueur 
»  froide  coulant  des  cheveux,  qui  sont  hérissés,  suppression 
»  d’urine,  peau  de  plus  en  plus  froide,  face  violacée,  autour 
«  des  ongles  cercle  bleuâtre,  langue  bleue  et  sèche,  rétractée; 
1)  peu  à  peu  émission  involontaire  de  matières  fécales,  mais 
»  dures  et  de  couleur  jaunâtre,  oppression  ;  pouls  feou-hong- 

(1)  Outre  CO  livre,  on  on  connaît  encore  neuf  autres  dont  on  trouvera  les  noms  à 
la  page  vi  do  la  préface  do  l'ouvrago  intitulé  :  La  médecine  chei  les  Chinois,  par  la 
capitaine  J.  Dabry,  consul  de  Franco  en  Cliino,  ouvrage  corrigé  et  précédé  d’une  pré¬ 
face  par  Léon  Soubeiran,  docteur  en  médecine,  etc.  1  vol.  in-8.  l’aris,  1803. 

(2)  La  médecine  c/tc*  les  Chinois,  etc.,  p.  ix. 
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»  oey-tc/ie  (superficiel,  débordant,  lent);  vue  trouble,  quelque- 
))  fois  du  délire,  hoquet  continuel,  convulsions,  et  enfin  la 
»  mort,  qui  arrive  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Lorsque 
))  le  malade  ne  succombe  pas,  son  visage  se  colore  peu  à  peu, 
I)  la  peau  perd  sa  teinte  bleuâtre  et  reprend  sa  chaleur  natu- 
))  relie.  11  y  a  une  petite  émission  d’urine,  et  le  malade  entre 
»  promptement  en  convalescence.  Dès  que  les  premiers  sym- 
I,  ptômes  apparaissent,  il  faut  de  suite  avoir  recours  à  l’acu- 
I)  puncture,  piquer  les  trous  suivants  :  Kin-tchai,  etc. ,  et  huit 
»  autres  endroits  dénommés  en  chinois;  piquer  également  la 
»  langue  au-dessous  et  des  deui  côtés;  donner  en  même  temps 
I)  au  malade  le  remède  Fou-tsee-kouei-yang-lang,  composé  de 
»  dix  substances  qu'on  fait  infuser  ensemble  et  prendre  froid 
))  deux  fois.  » 

Deux  autres  remèdes  composés  également  de  diverses  plantes 
qu’on  fait  infuser  dans  de  l’eau  sont  encore  recommandés. 

«  Autre  remède  ;  Prendre  d’abord  du  sel,  le  chauffer  et  le 
B  mettre  sur  le  ventre;  prendre  ensuite  des  graines  de  Kiai- 
»  tsai,  les  pulvériser,  les  humecter  et  en  frotter  le  creux  de 
»  l’estomac,  faire  en  môme  temps  bouillir  (Je  ces  mêmes  graines 
B  et  en  donner  au  malade.  Le  gingembre  cuit  dans  du  vin  est 
B  également  bon. 

B  Cette  maladie  est  très-grave  ;  la  mortalité  est  de  20  pour 
»  4  00  ;  sa  durée  est  très-variable,  de  deux  à  dix  jours. 

B  2°  Che-ho-louan  [Ho-louan  humide).  —  Les  prodromes  de 
B  Che-ho-louan  son\.  :  malaise,  douleur  au  ventre,  soif,  inappé- 
B  tance,  quelquefois  un  peu  de  diarrhée;  d’autres  fois  il  n’y  a 
B  pas  de  prodromes,  la  maladie  débute  brusquement  par  des 
B  douleurs  à  l’estomac,  coliques  tellement  violentes  que  le  ma- 


B  lade  reste  courbé;  douleur  dans  tous  les  membres,  chaleur 
B  extrême,  vomissements  d’aliments  et  de  matières  bilieuses 
B  vertes,  jaunes  ou  noires,  évacuations  alvines  de  même  nature, 
B  très-fétides  et  très-douloureuses,  sueur  froide  à  la  tête,  les 
B  membres  froids,  convulsions,  crampes  aux  jambes,  aux  mol- 
B  lets  et  aux  bras,  défaillances,  soif  très-ardente,  langue  presque 
B  inerte,  verge  et  testicules  rétractés,  yeux  levés  vers  le  ciel, 
B  essoufflement,  oppression;  pouls /eou-/iong  (superficiel,  débor- 
B  dant)  ou  oeg-lche  (faible,  lent)  :  ce  dernier  pouls  est  d’un  très- 
B  mauvais  diagnostic;  sueur  froide,  extrémités  froides  et  vio- 
B  lacées,  suppression  d’urine,  face  violacée;  enfin  survient  le 
B  hoquet,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 

B  Même  traitement  que  Kan-ho-louan. 

B  Cette  maladie  est  plus  grave  que  la  précédente.  La  mor- 
B  talité  est  de  50  pour  1 00,  si  l’on  ne  donne  pas  des  soins  très- 
B  prompts  au  malade;  autrement,  si  l’on  administre  les  re- 
B  mèdes  à  temps,  à  peine  en  perdra-t-on  1 0  sur  1 00.  La  durée 
B  est  de  quatre  à  cinq  jours  (1).  b 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  dans  cette  description,  c’est 
la  division  établie  entre  le  choléra  humide  et  le  choléra  sec, 
division  que  bientôt  nous  retrouverons  dans  les  écrits  d’Hippo¬ 
crate;  puis  les  symptômes  attribués  au  choléra  sec,  qui 
sembleraient  mieux  convenir  au  choléra  humide.  Nous  ré¬ 
péterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  parlant  des 
écrits  de  Suçruta  :  c’est  qu’ici,  comme  précédemment,  plu¬ 
sieurs  maladies  sont  confondues  sous  un  même  nom.  Dans  le 

(1)  Dabry  et  Soijbciran,  La  médecine  chen  les  Chinois,  p.  107,  108  et  100, 
cliap.  Il,  g  IX. 


Départements  atteints  par  les  épidémies  de  choléra. 
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choléra  humide  {Che-ho-loitan),  nous  reconnaissons  aisément 
les  symplôines  provoqués  par  l’expulsion  des  calculs  biliaires, 
et  ceux  delà  gravelle,  caractérisés  par  la  rétraction  du  testi¬ 
cule;  dans  le  choléra  sec,  nous  retrouvons  les  signes  de  la 
dysentérie  joints  à  ceux  du  choléra  sporadique.  Ce  n’est  qu’ ainsi 
qu’on  peut  comprendre  que  la  mortalité  soit  très-faible,  c’est- 
à-dire  de  20  pour  100,  tandis  que  dans  le  choléra  réel  elle 
est  au  moins  de  moitié  quand  elle  ne  s’élève  pas  aux  deux 
tiers. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQÜE. 

Pathologie  interne , 

ÉaVSlPÈLE  TVPIIOÏDE.  RÉSORPTION  DE  COLLECTIONS  PURULENTES. 

Guérison,  par  M.  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Ods,  ■—  Loprinco  (François),  âgé  do  vingt-cinq  ans,  cavalier  â  la 
C*  compagnie  de  remonte,  éprouve  le  0  mai  dernier  un  mal  de  léto  assez 
violent. 

Pour  calmer  cotte  douleur,  il  se  plongea  la  tête  dans  l’eau  froide  ;  le 
lendemain,  7  mai,  un  érysipèle  se  développe,  et  le  malade  entre  à  l’iiû- 
pital  du  Val-de-Grâoc  (salle  27,  n”  10). 

Le  12  mai,  l’érysipèle  occupait  toute  la  face,  le  cuir  chevelu  et  la 
partie  supérieure  du  cou  ;  les  paupières  énormément  distendues  no  peu¬ 
vent  être  ontr’ouvortes. 

Le  malade  est  tombé  dans  un  état  do  stupeur  profonde,  il  ne  répond 
que  lentement  et  confusément  aux  questions  ;  la  langue  est  sèche,  le 
pouls  petit  el  fréquent  ;  et  pendant  une  dizaine  de  jours,  du  20  mai  au 
1''  juin,  le  malade  reste  dans  un  état  permanent  de  délire  et  de  coma 
vigil  ;  soubresauts  des  tendons,  selles  involontaires,  éruption  varioli- 
forme  aux  fesses. 

L’érysipèle,  sans  chercher  à  s’étendre,  tend  pou  à  la  résolution,  et 
s’accompagne  d’un  oedème  considérable;  dans  la  région  parotidienne 
gauche,  cet  œdème  est  soulevé,  pour  ainsi  dire,  par  une  tumeur  plus 
dure,  douloureuse  à  la  pression,  ne  donnant  pas  de  sensation  de  Ouctua- 
lion,  et  sur  laquelle  on  applique,  pour  hâter  et  diriger  la  suppuration,  un 
peu  de  pâte  de  Vienne. 

Le  surlendemain,  la  fluctuation,  quoique  profonde  encore,  est  évidente, 
et  une  incision,  pratiquée  au-dessous  du  lobule  do  l’oreille  gauche, 
donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de  pus. 

D’autres  abcès  se  forment  successivement  dans  la  paupière  supérieure 
droite,  dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  el  dans  le  cuir  chevelu. 

Les  abcès  du  cuir  chevelu  sont  au  nombre  de  six,  disséminés  à  toute 
la  surface  de  la  tète,  tous  parfaitement  fluctuants,  variant  du  volume 
d’une  noisette  à  celui  d’une  petite  noix;  deux  de  cos  abcès,  situés  en 
haut  du  front,  â  la  limite  du  cuir  chevelu,  sont  ouverts  au  moyen  d’une 
lancette;  pour  ouvrir  les  autres,  on  altcnd  au  lendemain,  afin  que  les 
cheveux,  qui  les  recouvrent,  nient  été  préalablomonl  coupés. 

Le  londemam,  on  constate  que  ces  loyers  ont  singulièrement  diminué 
de  volume,  ce  qui  engage  à  on  ajourner  encore  l’ouverturo,  et  permet 
d’en  constater,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  la  résorption  absolue. 

Mais  ce  n’est  pas  là  seulement  que  le  pus  disparaît  spontanément  ; 
dans  la  joue  droite,  en  avant  du  masséter,  il  s’était  formé  un  abcès 
gros  comme  une  noix  parfaitoment  fluctuant,  dont  l’ouverlure  est  égale¬ 
ment  ajournée,  cl  dont  la  disparilion  a  lieu  on  môme  temps  que  celle 
des  abcès  du  crâne. 

L’état  général  s’améliore  progressivement,  cl  le  malade  est  proposé 
pour  un  congé  de  convalescence. 

Réflexions.  —  Celte  observation,  recueillie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jourdan,  nie  semble  iiitércssuiile  par  la  coïncidence  de 
deux  conditions  dont  la  rétiniuii  semblerait,  suivant  ceitaines 
théories,  devoir  entraîner  l’infection  purulente  :  1“  d’une  pari, 
un  fait  incontestable  de  disparition  rapide,  presque  instanta¬ 
née,  de  foyers  purulents,  de  résorption  du  pus;  car  l’ouver¬ 
turo  des  auces  voisins  prouve  bien  que  tel  était  le  contenu  dus 
tumeurs  llucliiantes  que  nous  avons  vues  disparaîire. 

2“  D’aulre  part,  l’él  .t  g  hiéral  du  sujet,  atieint  d’érysi¬ 
pèle  malin,  typliiqne,  cararterbé  par  le  délire  nocturne,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  selles  involontaires,  les  suppuru- 
i|ijos  ninltiplcs  de  la  parotide,  du  tissu  cellulaire,  les  sjujptO- 
lues  les  piii;  graves,  en  un  mot,  de  la  septicémie. 


Et  cependant,  ce  malade  guérit  ;  que  le  pus  de  ces  abcès  ait 
été  résorbé  en  totalité  ou  en  partie  (sérosité  seulement),  il  ap¬ 
partenait  à  un  organisme  profondément  Intoxiqué,  et  devait 
entraîner  les  conséquences  de  l’inoculalion  d’un  principe  sep¬ 
tique.  Quelle  condition  lui  manquait-il  donc  pour  produire 
l’infection  purulente?  Le  contact  de  l’air,  qui  semble  seul 
pouvoir  donner  aux  liquides  pathologiques  cette  lerrihlo  puis¬ 
sance,  et  créer  par  son  action  sur  les  tissus  en  dissolution  ou 
en  suppuration  le  germe  virulent,  auquel  Billrolh  a  donné  le 
nom  de  poison  traumatique, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET.  —  RRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Électricité.  —  Accident  occasionné  par  la  foudre.,  le  13  jnilkl 
1869,  au  pont  de  Kehl,  près  Stra.’.bourg,  note  de  M.  Tourdos.  — 
«  L’accident  occasionné  par  la  foudre  le  13  juillet  1869,  à  six 
heures  quarante-cinq  minutes  du  soir,  au  pont  de  Kehl,  près 
Strasbourg,  a  présenté  les  particularités  suivantes  : 

»  Un  marronnier  d’une  faible  élévation  a  été  foudroyé,  au 
voisinage  d’un  édifice  portant  un  paratonnerre,  du  fleuve  et 
des  grandes  niasses  métalliques  du  pont  du  chemin  de  for. 
Rien  n’explique  la  prédilection  de  la  foudre  pour  cet  arbre, 
semblable  à  ceux  de  la  même  rangée,  si  ce  n’est  la  présence 
des  trois  militaires  assis  au-dessous,  et  qui  portaient  des  objets 
en  métal.  Quelques  personnes  éloignées,  sur  les  deux  rives  du 
Rhin,  cl  un  chien  qui  accompagnait  l’une  d’elles,  sont  tom¬ 
bés  au  moment  du  coup,  el  ont  peut-être  éprouvé  les  efiets 
d’un  choc  en  retour. 

»  La  foudre  a  effleuré  l’arbre,  laissant  de  faibles  traces  aux 
feuilles  el  au  pied  du  tronc.  Los  trois  militaires  assis  sur  un 
banc  placé  sous  l’arbre,  ont  été  renversés  en  même  temps  : 
l’un  est  mort  sur  le  coup,  le  second  en  quelques  minutes,  le 
troisième  a  survécu. 

»  Le  .survivant,  ayant  l'o.pris  connaissance,  ne  savait  pas  qu’il 
avait  été  foudroyé;  les  accidents  nerveux  consécutifs  n’ont  pas 
été  graves,  mais  ont  eu  une  durée  assez  persistante;  il  n’y  a 
pas  eu  de  paralysie. 

»  Les  vêtements  des  hommes  foudroyés  ofl’reul  des  déchi¬ 
rures  irrcgiflières,  les  unes  avec  brûlures,  les  autres  sans  traces 
de  combustion.  Les  corps  n’ont  pas  présenté  d’images  photo¬ 
graphiques. 

»  Les  lésions  produites  par  la  foudre  sont  ciil.inées,  exté¬ 
rieures  et  superficielles;  elles  consislent  en  brûlures,  avec 
érosion,  destruction  de  l’épiderme,  dessèchement  du  derme, 
formation  de  plaques  parclieminées.  Un  pied  seul  oiVrait  des 
phlyctènes,  à  la  face  plantaire,  au-dessus  do  la  semelle  dont 
les  clous  étaient  arracliés.  Les  brûlures  avaient  trois  formes  : 
elles  étaient  ponctuées,  en  plaques,  ou  allongées  en  sillons. 

»  La  brûlure  des  cheveux,  des  sourcils,  des  cils,  de  la  mous¬ 
tache.  et  de  la  barbe  existe  chez  les  deux  hommes  qui  ont  suc- 
comhé.  Les  trois  soldats  assis  sur  le  même  banc  ont  présenté 
une  lésion  du  scrotum. 

))  Les  objets  en  métal,  cocarde,  plaque,  bouton,  fourreaux 
de  sabre  surtout,  couteau  et  clous  d’un  soulier,  offraient  les 
traces  de  l’action  de  la  foudre.  Un  fourreau  de  sabre  en  tôle- 
acier  el  un  couteau  ont  élé  fortement  aimantés,  el  conservent 
encore,  le  1 7  juillet,  à  un  haut  degré,  cette  propriété  constatée 
au  moyen  de  la  boussole. 

»  La  foudre  a  fr.,ppé  de  haut  en  bas  les  deux  militaires  qui 
oui  succombé,  perdant  la  visière  du  schako  et  biûlant  les  che¬ 
veux  el  les  poils  de  la  face;  chez  l’un,  le  fluide  é.ectrique  a 
longé  le  côlé  gauche  du  corps,  et  est  sorti  pur  le  fourreau  de 
sabre  ;  chez  l’autre,  elle  a  sillonné  le  côté  droit  el  est  sortie 
par  la  chaussure,  dont  une  quinzaine  de  clous  étaient  arra¬ 
chés.  Le  militaire  survivant  a  été  frappé  de  côté)  à  la  partie 
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inférieure  du  tronc;  l’étincelle,  quittant  le  fourreau  de  sabre 
de  son  voisin,  a  frappé  le  couteau  placé  dans  la  poche  du  pan¬ 
talon,  a  coiitus  en  ce  point  la  cuisse,  et,  traçant  en  arrière  un 
long  sillon,  a  rejoint  à  gauche  le  fourreau  de  sabre,  qui  porte 
quelques  traces  de  fusion,  puis  s’est  perdue  sans  faire  d’autres 
l)lcssiu-es. 

U  Aucune  lésion  mécanique  n’expliquait  la  mort;  les  carac¬ 
tères  anatomiques  étaient  ceux  d’une  asphyxie,  moins  pro¬ 
noncée  chez  l’homme  qui  avait  péri  instantanément.  La 
membrane  du  tympan  a  été  brisée  chez  l’une  des  victimes, 
sans  doute  par  suite  du  refoulement  de  l’air  au  moment  de  la 
détonation.  La  rigidité  cadavérique  a  été  prompte  et  générale  ; 
les  muscles  roidis  avaient  la  réaction  acide  qu’ils  offrent  habi¬ 
tuellement. 

I)  Le  sang  était  brunâtre  et  liquide,  sans  caillots;  il  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  cristaux,  ni  de  déformation  de  globules,  autre 
que  celte  qui  correspond  lit  â  l’époque  de  la  mort;  lespec- 
Iroscope  y  a  montré  les  raies  normales.  Les  zoospermes  étaient 
iimnobile.s  (vingt-deux  heures  après  la  mort).  »  (/Imoot  à  la  sec- 
lion  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Infiarnce  des  courants  éteclrique^^i^élimiiia- 
Von  de  l’urée,  note  de  MM.  Ch.  Legros  et  Oaimus^fl^^flU^ar 
M.  Longet.  —  «  Les  variations  qui  surviennent  daQP^^^Hjb- 
tion  de  l’urée  font  juger  de  l’activité  plus  ou  nioîn^HB|e  i 
do  l’oxydation  des  substances  azotées,  et,  par  conséquent.^s  ; 
lihénomènes  de  nutrition.  Nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  une 
iinpoi'tance  réelle  à  connaître  l’influence  de  l’électricité  spr 
la  nutrition,  en  nous  appuyant  sur  le  dosage  de  l’urée.  ;  . 

»  Nous  avons  expérimenté  principalement  sur  les  lapins, 
cause  de  la  facilité  du  calliétérisme  de  ces  animaux;  dans 
quelques  cas,  c’est  sur  nous-mêmes  que  les  observations  ont  été 
prises,  mais  alors  les  résultats  sont  moins  frappants,  à  cause 
des  ménagements  employés  quant  à  la  durée  et  à  l’intensité 
do  l’électrisation. 

»  Sur  les  lapins  nous  avons  fait  nos  recherches  de  plusieurs 
façons,  en  variant  l’excitation  électrique  et  le  mode  d’examen 
de  l’urine.  Généralement  l’électrisation  durait  une  demi-heure, 
l’un  des  rhéophores  était  placé  sur  une  patte  postérieure  et 
l’autre  dans  la  région  lombaire.  Pour  l’analyse  de  Turéc,  nous 
avons  suivi  le  procédé  de  M.  Lecomte,  qui  consiste  à  doser 
l’azote  de  l’urée,  traitée  par  les  hypochlorites  alcalins.  Dans  le 
résumé  des  observations,  nous  donnons  la  quantité  d’azote 
obtenue  (37  centimètres  cubes  d’azote  correspondant  à  I  déci- 
gramme  d’urée). 

»  Nous  avons  d’abord  analysé  l'urine  avant  et  après  l’élec¬ 
trisation,  sans  tenir  compte  de  la  quantité  totale  d’urine  et  du 
temps  pendant  lequel  elle  était  sécrétée.  On  constatait  ainsi 
que  l'urlnc  examinée  après  l’emploi  des  courants  interrompus 
contenait  beaucoup  moins  d’azote  qu'avant  l’électrisation  ; 
après  les  courants  continus  centrifuges  nous  trouvions  égale¬ 
ment  moins  d’azote  ;  mais  nous  en  trouvions  beaucoup  plus 
après  les  courants  centripètes, 

»  D’après  les  chiffres  consignés  dans  ce  travail,  on  reconnaît  : 
1“  que  les  courants  interrompus  diminuent  la  quantité  d’urine, 
ainsi  que  la  quantité  d’azote;  2°  que  les  courants  continus 
centrifuges  font  habituellement  baisser  le  chiffre  de  l’urée,  et 
monter  celui  de  l’urine;  3“  que  les  courants  continus  centri¬ 
pètes  exagèrent  la  production  de  l’urée  sans  accroître  notable¬ 
ment  la  sécrétion  de  l’urine,  qui  est  même  quelquefois  dimi¬ 
nuée.  Telles  sont  les  conclusions  générales  que  nous  pouvons 
tirer  de  plus  de  230  analyses  d’urines. 

»  Nous  sommes  disposés  à  croire  que  les  courants  interrom¬ 
pus  affaiblissent  les  phénomènes  de  nutrition  générale,  et  que 
les  courants  continus,  en  facilitant  l’endosmose  et  la  dialyse, 
accroissent  les  échanges  qui  se  font  dans  les  tissus;  en  outre, 
le  courant  centripète,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  détermine  une  réaction  plus  forte,  une  sorte  d’état  fébrile 
artillciel  qui  nous  explique  scs  effets.  » 

Comité  sEçaEi,  —  La  seçlion  de  zoologie  et  la  section  de 


botanique,  par  l’organe  de  M.  Brongniart,  présentent  la  liste 
suivante  de  candidats  pour  la  chaire  d’iiistoire  naturelle,  va¬ 
cante  au  CoUége  de  France  par  suite  du  décès  de  M.  Ffourens  : 

En  première  ligne,  M.  ilareij;  en  deuxième  ligne,  M.  A.  Mo¬ 
reau. 

La  section  de  chimie,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Chevreui, 
présente,  à  l’unanimité,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la 
place  de  correspondant,  devenue  vacante  par  la  mort  de 
M.  Schœnbsiii  : 

En  première  ligne,  M.  Dessaignes;  en  deuxième  ligne, 
M.  Chaticei;  en  troisième  ligne,  M.  Reboul. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1869. - PRÉSIDENCE  UE  M.  DENONVILUEBB. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

K  4*  M.  lo  ministre  do  l'agricuKuro  d  du  commorco  transmet  :  a.  Les  comptes  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  on  1868  dans  les  doparloiDonts  d'lll0‘0t> 
Vilaine  cl  des  Haules-Pyrénées.  (Commisstott  des  épidémies,)  —  b.  Dos  rapports  sur 
le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bussang  (Vosges),  par  M.  Ig  docteur  Masson  ; 
de  Bains  (Vosges),  fuu'M.  le  docteur  Bailly;  do  Vittel  (Vosges),  par  M.  le  doctour 
Patéxon.  {Commission  des  eaux  minémles.) 

2*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Lallour  (üoQuimpcrlé)  sur  la 
vaccine.  (Commission  de  vaccliie,)  —  b.  Une  note  en  allemand  sur  raclion  lliérapou- 
tique  do  l'opium,  par  M.  lo  docteur  Peschaud  (de  Rodorkesa).  —  c.  Un  pU  cacliolé 
adressé  par  M.  le  docteur  Louis  Gaucher^  luédeciu  et  cliirurgion  do  i’IiôpUal  civil 
d’Aïn-Tümouchent.  {Accepté.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1"  Par  M.  Gosselin,  au  nom  do  M.  le  docteur  Bœckel  (de 
Strasbourg),  une  brochure  sur  la  périostite  pblegmoncusc. 

2°  Par  M.  Bergeron,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Ju/es  Cgr,  un 
volume  intitulé  :  Traité  de  l’alimentation,  dans  ses  rapports 
avec  la  physiologie,  la  pathologie  el  la  thérapeutique. 

3“  Par  E.  Béhier,  au  nom  dû  M.  le  docteur  Bucquoy,  des 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœun,  professées  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  ;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Giraud,  une 
thèse  sur  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation, 
ainsi  arrêtée  :  en  première  ligne,  ex  aiquo,  MM.  Bernutz  et 
G.  Sée;  en  seconde  ligne,  ex  œquo,  MM.  Villemin  et  Woillez. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  69, 
et  la  majorité  35,  M.  G.  Sée  obtient  48  voix;  M.  Bernutz,  14  ; 
M.  Woillez,  S;  M.  Villemin,  2. 

M.  G.  Sée,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l'empereur. 

Lecture. 

Hygiène  hospitalière.  — M.  llusson  lit  une  note  sur  les  bara¬ 
ques  el  les  lentes  deslinées  au  traitement  des  blessés. 

Il  serait  difficile  d’assigner  une  origine  exacte  à  l’idée  de 
placer  les  malades,  et  surtout  les  blessés,  dans  des  baraques 
de  bois  ou  sous  la  tente,  dans  le  but  de  les  amener  plus  sûre¬ 
ment  el  plus  rapidement  à  la  guérison.  Al.  llusson  rappelle 
que  ce  système  a  été  mis  en  pratique  par  Bell  et  Hennen,  dans 
la  guerre  d’Espagne;  eu  1847,  à  New-York,  pendant  une 
épidémie  de  typhus;  en  1855,  pendant  la  guerre  de  Crimée, 
par  miss  Nightingale  el  par  M.  Michel  Lévy.  Mais  l’impulsion 
réelle  et  décisive  vint  des  États-Unis.  Dans  la  dernière  guerre 
du  Sud,  des  pavillons-baraques  el  de  véritables  hôpitaux  sous- 
lentes  furent  créés  partout  où  l’on  combattait.  Depuis  1864 
des  constructions  semblables  ont  été  établies,  pendant  l’été,  à 

l’bôpiWl  de  el  à  le  GheviltS  do  Retiin,  La  guerre  de 
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1866  généralisa  cette  application  en  Allemagne;  et  aujour¬ 
d’hui  la  plupart  des  hôpitaux  de  ce  pays  soignent,  pendant 
Tété,  les  malades  sous  la  tente.  Or,  il  résulte  de  documents 
statistiques  publiés  dans  les  AnciuvESOE  médecine,  par  M.  Chan- 
treuil,  interne  des  hôpitaux,  que  les  succès  après  les  opéra¬ 
tions  sont  notablement  plus  fréquents  pour  les  blessés  soignés, 
pendant  Tété,  dans  des  baraques  ou  sous  la  lente,  que  dans  les 
salles  des  hôpitaux. 

Quatre  systèmes  se  trouvent  en  présence  :  1°  les  baraques; 
2“  les  baraques-tentes;  3°  les  tentes-hôpitaux;  4“  les  tentes. 

1°  Les  baraques  ou  hôpitaux  d’été,  employés  en  Russie  et 
à  la  Charité  de  Berlin,  sont  des  constructions  permanentes  en 
bois,  ou  constituées  par  une  combinaison  de  la  maçonnerie  et 
de  la  charpente. 

2°  Les  baraques-tentes  sont  construites  partie  en  bois,  partie 
en  toile. 

3“  Les  tentes-hôpitaux  sont  entièrement  formées  de  toiles 
supportées  par  une  charpente. 

4“  Les  tontes,  d’une  dimension  beaucoup  plus  restreipte, 
présentent  des  spécimens  assez  nombreux,  et  ont  été  appliquées 
à  des  destinations  multiples. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’efficacité  relative  de  ces  divers 
systèmes,  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  a  fait  con¬ 
struire  à  l’hôpital  Cochin,  sur  la  demande  et  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Le  Fort,  une  tente-hôpital  avec  deux 
petites  tentes  sur  les  côtés  en  avant.  Les  malades  y  sont  places 
en  commun  et  en  nombre  assez  considérable.  De  plus,  elle  a 
fait  établir,  dans  le  jardin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  baraque 
plus  restreinte  qui  contient  de  huit  à  dix  lits,  avec  deux  bara¬ 
ques  plus  petites  encore  où  Ton  peut  isoler  et  soigner  un  seul 
malade. 

M.  llusson  donne  une  description  détaillée  de  ces  différentes 
constructions,  et  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  photo¬ 
graphies  qui  les  représentent. 

Les  baraques  et  les  tentes  de  l’hôpital  Cochin  et  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  constituent,  ajoute  M.  Husson,  un  premier 
essai  dont  les  résultats  seront  suivis  et  étudiés  par  une  com¬ 
mission  d’hommes  compétents. 

Examinant  les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  de 
ces  installations,  M.  llusson  dit  que  la  tente  simple  doit  être 
.  tout  d’abord  exclue  :  les  malades  y  étouffent  Tété  et  y  souffrent 
du  froid  pendant  Tbiver.  Les  tentes-hôpitaux  et  les  baraques 
réalisent  beaucoup  mieux  les  conditions  cherchées;  mais  elles 
présentent  aussi  de  notables  défauts.  Elles  sont  formées  de 
matériaux  absorbants,  et  doivent  rapidement  s’infecter,  mal¬ 
gré  une  abondante  aération.  Elles  garantissent  incomplète¬ 
ment  les  malades  contre  les  variations  souvent  brusques  de  la 
température;  il  serait  à  peu  près  impossible  de  les  chaufier, 
à  moins  do  fermer  les  orifices  d’aération  et  de  reproduire  à 
peu  près  ainsi  la  salle  de  l’hôpital  ordinaire. 

Que  doit-on  rechercher  dans  les  installations  propres  aux 
malades  atteints  d’afl’ections  infectieuses?  Est-ce  l’isolement? 
Dans  ce  cas,  les  tentes  ou  baraques  où  sont  réunis  dix  ou 
vingt  malades  ne  réalisent  pas  cette  condition.  Si  c’est  surtout 
la  grande  aération  qu’il  convient  de  procurer,  croit-on  qu’il 
ne  soit  pas  possible  de  la  réaliser  dans  des  bâtiments  ordi¬ 
naires? 

Des  constructions  en  maçonnerie  peuvent  offrir,  à  divers 
points  de  vue,  un  avantage  considérable  sur  les  tentes  et  les 
baraqües.  Les  murs  stuqués  ou  peints  à  Thuile  présentent  des 
surfaces  dures,  dillicilement  nnprégnables,  qu’on  peut  lessi¬ 
ver  aussi  souvent  qu’on  le  veut.  Ne  peut-on  aussi,  dans  ces 
bâtiments,  pratiijuer  une  abondante  ventilation  la  nuit  comme 
le  jour?  A  Lariboisière,  on  renouvelle  l’atmosphère  des  salles 
trente-six  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  au  moyen  de  la 
ventilation  mécanique.  Si  celte  ventilation  est  insuffisante,  ne 
peut-on  pratiquer  largement  la  ventilation  naturelle,  en  tenant 
les  fenêtres  ouvertes,  même  la  nuit?  Si  Ton  croit  nécessaire 
d’isoler  les  malades,  ne  peut-on  le  faire  dans  des  chambres 
bien  disposées?  Enfin  ne  peut-on,  dans  la  saison  d’été,  et 


lorsque  le  temps  le  permet,  déplacer  les  opérés,  et  les  coucher 
dans  les  préaux  plantés,  à  l’abri  d’une  tente  ou  d’un  vélum 
qu’on  déplace  à  volonté? 

Quoi  qu’il  on  soit  de.  ces  réflexions,  dit  en  terminant 
M.  Husson,  il  suffit  que  les  expériences  déjà  faites  aient  fourni 
des  résultats  avantageux  pour  que  nous  devions  nous  engager 
résolûment  dans  la  voie  d’une  sage  mais  complète  expérimen¬ 
tation.  En  présence  d’une  innovation  sur  laquelle  les  idées  ne 
sont  pas  encore  faites,  gardons-nous  à  la  fois  d’un  enthou¬ 
siasme  aveugle,  qui  exclut  la  critique  et  conduit  aux  pures 
illusions,  et  do  celte  réserve  excessive  qui  équivaut  à  Timmo- 
hilité. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

AI.  Depaul.  Avant  d’avoir  entendu  M.  J.  Guérin,  j’avais  le 
plus  vif  désir  d’être  court  et  de  mettre  enfin  un  terme  à  une 
discussion  qui  s’est  éternisée,  contrairement  aux  habitudes  et 
aux  règlements  académiques.  Après  ses  trois  discours,  j’ai  le 
regret  d’annoncer  qu’il  me  faudra  un  peu  plus  de  temps  que 
je  ne  l’aurais  voulu,  et  j’ai  besoin  de  toute  votre  indulgence, 
car  il  est  indispensable,  dans  l’intérêt  de  la  grande  question 
qui  s’agite,  que  j’essaye  une  fois  de  plus  de  vous  montrer  de 
quel  côté  est  la  vérité. 

C’était  un  fait  encore  inconnu,  dans  les  annales  do  notre 
compagnie,  qu’un  seul  de  ses  membres  fût  arrivé,  par  une 
force  d’inertie  savamment  combinée,  à  retarder  l’adoption  ou 
le  rejet  des  conclusions  qu’une  commission  officielle  était  ve¬ 
nue  lui  présenter  à  la  suite  d’une  longue  expérimentation,  et 
il  était  réservé  à  mon  habile  contradicteur  de  réaliser  ce  nou¬ 
veaux  succès. 

Ce  n’est  pas  qu’à  diverses  reprises  il  n’ait  été  sollicité  par 
moi  pour  qu’il  fit  cesser  la  situation  insolite  que  je  viens  de 
rappeler;  mais  ce  sommeil  artificiel  qu’il  entretenait  depuis 
deux  ans  paraissait  lui  plaire,  et  je  crois  qu’il  n’aurait  pas 
mieux  demandé  que  de  le  laisser  se  prolonger  indéfiniment.  .La 
commission  au  nom  de  laquelle  j’avais  eu  l’honneur  de  par¬ 
ler  ne  pouvait  être  de  son  avis,  et  e’est  pour  cela  qu’il  a  été 
mis  en  demeure  de  s’expliquer.  Libre  à  lui  de  ne  voir  dans 
tout  cela  qu’une  nouvelle  preuve  du  plaisir  qu’éprouve  l’Aca¬ 
démie  chaque  fois  qu’il  prend  la  parole  :  je  n’ai  pas  l’inten¬ 
tion  de  chercher  à  affaiblir  une  conviction  qui  parait  si  pro¬ 
fonde  dans  son  esprit. 

Ses  explications,  messieurs,  vous  les  avez  entendues,  et, 
comme  moi,  vous  y  avez  reconnu  deux  discours  prononcés  déjà 
il  y  a  deux  ans  (voy.  Bulletin  de  l’Académie,  1867).  Rien  ou  pres¬ 
que  rien  do  nouveau  n’y  a  été  ajouté.  Ce  sont  les  mêmes  faits 
interprétés  à  sa  même  manière;  ce  sont  les  mômes  théories, 
la  môme  absence  d’observations  personnelles,  seulement  une 
horreur  plus  accentuée  de  la  vaccination  animale  et  l’intro¬ 
duction  de  nouvelles  habiletés  de  discussion  contre  lesquelles 
il  est  de  mon  devoir  de  m’élever. 

Au  début  de  l’argumentation  de  mon  collègue,  je  m’étais 
flatté  de  l’avoir  conduit  à  prendre  une  situation  nette  et  bien 
dessinée,  ce  qui  me  paraît  indispensable  pom’  qu’une  discus¬ 
sion  puisse  produire  des  résultats  vraiment  utiles;  mais  je  n’ai 
pas  tardé  à  m’apercevoir  qu’après  avoir  posé  des  prémisses 
qui  semblaient  indiquer  des  convictions  absolues,  il  est  arrivé 
à  des  conclusions  qui  laissent  place  à  ma  manière  de  voir 
comme  à  la  sienne,  de  telle  sorte  qu’après  avoir  beaucoup  dis¬ 
cuté,  si  je  suis  assez  heureux  pour  démontrer  que  ses  objec¬ 
tions  n’ont  pas  la  valeur  qu’il  suppose,  il  sera  en  droit  de  me 
dire  :  Ne  faites  pas  attention  à  la  première  partie  de  mes  dis¬ 
cours,  je  m’en  réfère  à  la  seconde. 

Ceci  m’enhardit  à  déclarer  que  j’ai  applaudi  sans  réserve  à 
la  spirituelle  comparaison  qu’à  mon  occasion,  il  a  bien  voulu 
établir  entre  les  constitutions  épidémiques  et  les  constitutions 
cérébrales.  Je  reconnais  très-volontiers  tout  ce  qu’a  de  fort  et 
de  puissant  la  constitution  qui  lui  appartient,  et,  sur  beaucoup 
de  points,  je  serais  heureux  que  la  mienne  fût  aussi  fortement 
trempée, 
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Mais  il  en  est  des  constitutions  cérébrales  comme  de  toutes 
les  constitutions  ;  les  meilleures  laissent  à  désirer,  et  j’ai  le 
regret  de  dire  que  celle  de  mon  collègue  n’a  pas  échappé  à  la 
règle  générale.  C’est  ce  qui  m’explique  pourquoi  il  s’irrite 
quand  de  simples  assertions  émanées  de  lui  ne  sont  pas  accep¬ 
tées  par  nous  comme  des  démonstrations  absolues;  pourquoi  il 
a  la  prétention  d’arriver  par  l’intuition  à  la  découverte  des 
lois  qui,  du  premier  coup  d’œil,  doivent  renverser  les  propo¬ 
sitions  les  plus  sûrement  établies  par  l’expérimentation;  pour¬ 
quoi,  quand  il  s’est  trompé  (ce  qui  peut  arriver  à  tout  le 
monde),  il  aime  à  se  tromper  encore,  se  persuadant  qu’il  ef¬ 
face  ainsi  sa  première  erreur;  pourquoi  enfin,  cherchant  la 
vérité  comme  nous  tous,  il  s’attache  obstinément  à  quelques 
faits  isolés  dont  l’importance  est  secondaire,  et  néglige  comme 
à  plaisir  ceux  dont  la  valeur  est  capitale,  puisqu’ils  ont  été 
sanctionnés  par  l’expérience. 

Messieurs,  j’ai  une  autre  observation  préliminaire  à  vous 
soumettre.  M.  J.  Guérin  a,  de  son  autorité  privée,  complète¬ 
ment  changé  le  terrain  de  la  discussion.  Il  s’agissait  de  parler 
du  rapport  relatif  à  des  expériences,  demandées  par  M.  le  mi¬ 
nistre,  sur  la  vaccination  animale,  et  des  conclusions  qui  le  ré¬ 
sumaient  :  or,  dans  les  trois  discours  que  vous  avez  entendus, 
il  n’a  pas  été  seulement  question  des  travaux  de  votre  com¬ 
mission,  dont  il  faisait  cependant  partie,  et  dont,  pour  le  dire 
en  passant,  il  a  approuvé  et  signé  toutes  les  conclusions. 

J’aurais  donc  pu,  à  la  rigueur,  m’abstenir  de  toute  nouvelle 
réponse  et  renvoyer  mon  contradicteur  à  ce  qu’il  a  dédai¬ 
gneusement  appelé  mon /aclMm  de  1867,  factum  qui  paraît 
l’avoir  un  peu  embarrassé  toutefois,  puisqu’il  ne  lui  a  pas  fallu 
moins  de  deux  ans,  malgré  de  fréquentes  excitations  de  ma 
part,  pour  le  décider  à  entrer  en  campagne. 

Aujourd’hui  qu’il  est  enfin  parti  en  guerre  et  qu’il  a  mis  en 
ligne  toutes  ses  batteries,  j’aurais  bien  le  droit  de  lui  deman¬ 
der  ce  qu’il  a  fait  par  lui-môme  pendant  ce  long  armistice 
pour  éclairer  la  question  qui  nous  divise.  Où  sont  ses  expé¬ 
riences  personnelles  sur  le  cowpox  et  sur  la  vaccinoculture  dont 
il  a  parlé  avec  tant  de  complaisance,  sans  avoir  l’air  de  s’en 
douter,  que  ce  qu’il  nous  donne  comme  nouveau  est  presque 
aussi  ancien  que  la  vaccine? 

Questions  inutiles,  messieurs;  ce  n’est  pas  ainsi  que  pro¬ 
cède  notre  collègue.  Avec  cette  faculté  phénoménale  qu’il  a 
de  disserter  sur  toutes  choses,  il  laisse  à  d’autres  les  labeurs 
de  l’expérimentation,  même  quand,  appartenant  à  une  com¬ 
mission,  son  devoir  serait  de  concourir  à  ses  travaux.  Quant  à 
lui,  après  s’être  transporté  dans  des  régions  tellement  élevées 
qu’il  y  disparaît  comme  dans  un  nuage  où  les  infimes  comme 
moi  ont  de  la  peine  à  le  suivre,  il  ne  s’occupe  plus  qu’à  for¬ 
muler  des  lois,  et  alors,  malheur  aux  faits  d’observation  qui 
ne  sont  pas  d’accord  avec  elles!  Souvenez-vous,  puisqu’il  a 
commis  l’imprudence  de  vous  le  rappeler,  de  sa  loi  de  niveau 
relative  au  retrait  de  l’utérus  chez  les  femmes  en  couches  ! 
Veuillez  aussi  ne  pas  oublier  sa  pompe  aspirante  destinée  à 
extraire  les  liquides  péritonéaux  en  les  faisant  passer  par  les 
trompes  de  l’utérus! 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  fait  mes  réserves,  et  en  priant 
l’Académie  de  bien  remarquer  qu’il  ne  s’agit  plus  de  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  do  la  commission  officielle  chargée  d’expé¬ 
rimenter  la  vaccination  animale,  je  déclare  que  j’accepte  de 
grand  cœur  le  nouveaudébat  provoqué  par  M.  J.  Guérin.  Ce  n’est 
plus  le  directeur  de  la  vaccine  parlant  au  nom  de  cette  com¬ 
mission  qui  va  lui  répondre,  c’est  son  collègue  qui  vient,  à  ses 
risques  et  périls,  vous  demander  la  permission  de  repousser, 
avec  toute  l’énergie  de  sa  conviction,  les  propositions  étranges 
qui  ont  été  produites  à  cette  tribune. 

11  est  bien  entendu  d’ailleurs  que  je  ne  veux  sérieusement 
m’arrêter  qu’aux  questions  capitales;  ma  réponse  ayant  déjà 
été  faite  sur  la  plupart  des  points  de  détail  (voyez  Bull,  de 
Hcad.,  1867),  je  m’en  réfère  à  ce  dernier  travail;  mais  il 
est  des  faits  de  premier  ordre  qui  dominent  tout  le  débat  et 
qui  se  résument  dans  les  trois  propositions  suivantes  ; 


1  “  La  vaccine  humaine,  en  se  perpétuant  de  bras  à  bras,  est- 
elle  susceptible  de  dégénérer  et  de  perdre  une  partie  de  ses 
facultés  préservatrices  ? 

2“  En  demandant  le  vaccin  à  l’organisme  humain,  est-on 
exposé  à  lui  emprunter  en  même  temps  le  germe  de  quelque 
autre  maladie  dialhésique  et  le  virus  syphilitique  en  parti¬ 
culier? 

3°  La  vaccination  animale,  telle  qu’elle  a  été  expérimentée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine,  n’est-elle  pas  le  plus 
sûr  moyen  de  donner  et  de  maintenir  au  virus  vaccin  son  acti¬ 
vité  des  premiers  temps,  et  de  rendre  impossible  toute  conta¬ 
mination  syphilitique? 

Voilà,  messieurs,  ce  que  je  vous  demande  la  permission 
d’examiner  aussi  rapidement  que  possible. 

M.  Depaul  entrant,  après  ces  considérations  préliminaires, 
dans  le  cœur  même  de  la  question,  aborde  d’abord  le  premier 
point  :  La  vaccine  humaine  est-elle  susceptible  de  dégénérer? 
M.  J.  Guérin  a  émis  deux  opinions  un  peu  différentes  sur  ce 
sujet.  Dans  la  discussion  de  1867,  il  admettait  comme  un  fait 
généralement  reconnu,  que  la  vaccine  jennérienne  avait  perdu 
de  ses  qualités  primitives.  Dans  son  dernier  discours,  M.  Gué¬ 
rin  s’est  montré  beaucoup  moins  absolu  ;  il  a  soutenu,  en  fai¬ 
sant  à  peine  quelques  réserves,  que  la  vaccine  humaine  n’a 
pas  dégénéré,  et  qu’elle  ne  peut  pas  déchoir;  et  pourtant,  par 
une  contradiction  qu’on  ne  s’explique  guère,  M.  J.  Guérin 
propose  la  culture  de  la  vaccine  ! 

M.  Depaul  soutient  que  la  dégénérescence  de  la  vaccine  hu¬ 
maine  est  un  fait  certain,  démontré,  incontestable.  Dos  scru¬ 
pules  à  cet  égard  s’élevèrent  dans  l’esprit  des  premiers  vacci¬ 
nateurs.  Stenbronner  les  exprime  formellement  et  dans  divers 
endroits  de  son  remarquable  ouvrage.  Gregori  nous  a  laissé 
une  statistique  qui  ne  permet  aucun  doute  sur  ce  point,  et  qui 
prouve  d’une  manière  péremptoire  que  la  vaccine  jennérienne 
avait  dégénéré  dès  les  premières  années  de  sa  propagation. 
Ainsi,  d’après  les  recherches  de  cet  auteur,  ou  observait  à 
Londres,  en  1 809,  un  cas  de  variole  sur  39  vaccinés;  après  1 809, 
la  proportion  desimmunités  va  diminuant;  et  en  1 822,  on  trouve 
un  variolé  sur  3  1/2  vaccinés.  Quelle  meilleure  prouve  de 
l’affaiblissement  de  la  virulence  vaccinale  ! 

En  1818,  Brisset  démontra  qu’en  dépit  des  plus  louables 
efforts  la  vaccine  ne  tenait  pins  les  promesses  qu’elle  avait  fait 
concevoir  à  ses  débuts.  11  revint  sur  çelte  question  en  1828; 
et  alors  il  prouva  par  des  faits  cliniques  et  décisifs  que  la  vac¬ 
cine  avait  notablement  perdu  de  ses  caractères  primitifs,  que 
les  boulons  étaient  plus  petits  et  plus  chétifs,  qu’ils  n’acqué¬ 
raient  pas  le  même  degré  de  développement,  que  l’auréole 
infiammaloire  devenait  de  plus  en  plus  pâle  et  rare,  que  le 
hord  de  la  pustule  ne  présentait  plus  le  même  aspect  gaufiré, 
qu’on  n’observait  plus  de  phénomènes  de  réaction  générale, 
et  que  les  stigmates  cicatriciels  étaient  bien  diminués  de  profon¬ 
deur  et  d’étendue.  Nesont-ce  pas  là  des  signes  évidents  de  dé¬ 
générescence  ? 

A  quelque  temps  de  là,  Stenbrenner  fournissait  une  nou¬ 
velle  preuve  matérielle  et  positive  de  la  décadence  du  virus 
vaccin.  Jenner  et  ses  disciples  avaient  assigné  une  durée  indé¬ 
finie  à  la  préservation  vaccinale.  Or,  dès  l’année  1829,  on 
protestait  en  Allemagne  contre  cette  opinion,  et  déjà  on  sen¬ 
tait  la  nécessité  de  revacciner.  En  Bavière,  en  Wurtemberg 
et  en  Prusse,  360  672  revaccinations  furent  pratiquées  sur 
des  soldats,  de  1829  à  1843  ;  ces  revacciuations  réussirent 
dans  la  proportion  de  31  à  81  pour  100. 

Les  revaccinations  pratiquées,  dans  ces  derniers  temps,  soit 
par  M.  Depaul  depuis  qu’il  est  chargé  de  la  direction  de  la 
vaccine,  soit  dans  l’armée  par  divers  médecins  militaires,  ont 
donné,  sur  un  chiffre  de  29  594,  18,19  et  même  20  pour  100 
de  succès. 

Ces  faits  démontrent  donc  que  la  durée  de  la  préservation 
vaccinale  est  restreinte  et  que  les  revaccinations  sont  efficaces 
et  utiles  :  ce  qui  est  un  indice  de  la  faiblesse  de  la  virulence 
du  vaccin  humain. 
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IIiiEson  et  le  coniitd  central  de  vaccine,  dont  il  était  le  pré¬ 
sident,  ont  fait  prévaloir,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine, 
ces  fausses  idées,  ces  erreurs  surrinaltérabililé  de  la  vaccine, 
sur  l'impossibilité  de  sa  dégénérescence  et  .sur  la  constance  de 
ses  qualités  préservatrices.  Quand  il  y  avait  des  échecs,  on  les 
attribuait  à  de  fanms  vaccines. 

M.  Bousquet  a  entretenu  longtemps  aussi  la  savante  compa¬ 
gnie  dans  celle  dangereuse  sécurité.  Dans  la  première  édition 
do  son  Traité  de  la  vaccine,  il  soutient  que  la  vaccine  jenné¬ 
rienne  est  restée  « inviolalile  »,  «immaculée»,  «sans  laclie»; 
qu’elle  n’a  point  dégénéré;  qu’elle  ne  peut  ni  s’altérer,  ni  se 
contaminer;  qu’elle  donne  une  immunité  absolue  contre 
la  variole,  et  qu'il  est  inutile  de  revacciner.  Mais,  sur  ces  en¬ 
trefaites,  on  trouve  du  cowpox  à  Passy.  M.  Bousquet  l’inocuio  ; 
il  obtient  des  résultats  magnifiques,  non-seulement  par  l’ino¬ 
culation  directe  du  cowpox,  mais  aussi  par  l’inoculation  du 
vaccin  provenant  des  pustules  vaccinales  produites  par  ce 
cowpox.  M.  Bousquet,  transporté  de  joie,  célèbi'c  alors  les 
vertus  de  la  vaccine  régénérée,  et  afin  de  perpétuer  le  souve¬ 
nir  de  ce  grand  événement,  il  fait  dessiner  les  gi'o.sses  et 
superbes  pustules  du  nouveau  vaccin  à  côté  des  chélives  et 
maigres  pustules  de  l’ancien  vaccin.  Ces  tableaux  existent  tou¬ 
jours;  chacun  peut  les  voir  dans  le  vestibule  de  l’Académie. 

En  présence  de  ces  faits,  il  fallut  bien  faire  amende  hono¬ 
rable,  reconnaître  que  le  vaccin  jennérien  avait  dégénéré, 
qu’il  avait  besoin  d’être  révivifié,  et  que  les  revaccinations 
étaient  d’une  incontestable  utilité.  C'est  ce  que  lit  M.  Bousquet 
dans  la  deuxième  édition  do  son  ouvrage.  Mais  où  et  comment 
régénérer  le  vaccin?  M.  Bousquet  éprouve  un  grand  embarras 
devant  cette  question;  il  finit  bien  par  reconnaître  que  le 
meilleur  moyen  serait  de  lelrcmper  la  vaccine  dans  sa  source 
jiremière,  dans  lu  cowiiox;  mais  comment  en  avoir,  coin- 
inent  s’en  procurer?  M.  Bousquet  recule  devant  la  difficulté 
de  l'entreprise,  lorsqu’il  eût  suffi  de  chercher  un  peu  pour 
trouver. 

M.  J.  Guérin,  bien  que  n’admellant  qu'avec  des  réserves 
extrêmes  la  dégénérescence  du  vaccin,  avait  annoncé  pom¬ 
peusement  dans  la  discussion  de  4  867  une  méthode  sûre  pour 
la  culture  du  vaccin.  M.  Depaul  s’alteudait  à  voir  enfin  son 
savant  contradicteur  développer  devant  l’Académie  celte  mé¬ 
thode  promise  depuis  deux  ans  ;  mais  son  désappointement  a 
été  grand  lorsqu’il  s’est  aperçu  que  M.  J.  Guérin  se  bornait, 
cette  fois  encore,  à  de  vagues  indications  et  à  des  généralités 
sur  la  culture  des  l'aces  et  sur  l’amélioration  des  espèces. 

Répondant  incidemment  à  une  insinuation  de  son  honorable 
adversaire,  M.  Depaul  proteste  do  sa  sollicitude  pour  la  direc¬ 
tion  du  service  de  la  vaccine  qui  lui  est  confiée,  et  des  soins 
minutieux  qu’il  apporte  dans  le  choix  du  vaccin.  11  pratique 
lui-même  lus  vaccinations  et  les  rovaccinalions;  il  examine 
scrupuleusement  les  vaccinifères  et  il  prend  les  renseigne- 
monlsles  plus  minutieux  sur  leur  santé  et  celle  de  leurs  pa- 
l’ents.  M.  Depaul  n’iuterrompl  son  service  que  pendant  huit 
ou  dix  jours  do  l’année,  à  l’époque  des  vacances;  et  alors  il 
remet  ses  fonctions  aux  mains  do  M,  Jicquemier,  dont  nul  ne 
peut  contester  le  zèle,  la  vigilance  et  le  talent.  D’ailleurs, 
M.  Depaul  ne  fait  pas  difficulté  de  déclarer  qu’il  a  assez  du 
service  do  la  vaccine,  cl  qu’il  aurait  cédé  depuis  longtemps  sa 
jdacc  à  un  autre  s’il  n’y  avait  été  retenu  par  la  nécessité  de 
répomlre  au.x  attaques  dont  M.  J.  Guérin  le  menace  depuis 
deux  ans. 

Après  cette  courte  digression ,  M.  Depaul  constate  que 
M.  J.  Guérin  lui  a  fait  une  petite  concession  en  renonçant  à 
une  des  trois  variétés  de  vaccin  qu’il  avait  admises  en  4  667,  à 
savoir,  lu  vaccin  jennérien,  lu  vaccin  humain  et  le  va.ciu  ani¬ 
mal.  M.  J.  Guérin  a  abandonné  le  vaccin  jennéiien,  ut  il  a 
bien  fait;  car  on  ne  voit  pas  clairement  en  (pioi  il  dill'ère  du 
vaccin  humain.  Quant  à  ce  dernier,  par  (jnels  caractères  se 
distingue-t-il  du  vaccin  animal?  Suivant  M.  J,  Guéiin,  ce  se¬ 
rait  pur  nu  élément  emprunté  à  l’organisme,  aux  humeurs  de 
i’iiommo.  C'est  là  une  pure  hypethèse,  qu’aüciiii  t'ait  neju5- 


tifie.  11  convient  à  M.  J.  Guérin  de  dire  que  le  vaccin  humain, 
on  l'aison  de  sa  transformation  à  travers  notre  organisme,  a 
acquis  des  propriétés  nouvelles,  dus  vertus  plus  solides,  une 
virulence  plus  énergique  et  plus  durable.  M.  J.  Guérin  a-t-il 
fait  des  expériences  comparatives  pour  prouver  ce  qu’il  avance? 
Nullement;  suivant  sou  système  elles  tendances  habituelles 
de  sou  esprit,  il  a  pour  celle  question,  comme  pour  lanfd’au. 
très,  procédé  par  voie  d’induction.  Tout  ce  qu’il  vient  affirmer 
à  cette  tribune,  il  ne  l’a  pas  vu,  il  ne  l’a  pas  observé;  il  l’a 
imaginé  dans  son  cabinet;  ce  n’est  point  le  résultat  de  son  ex¬ 
périence  personnelle,  c’est  le  produit  de  scs  conceptions.  H 
lui  était  cependaul  facile  de  s’éclairer;  il  n’avait  qu’à  se  ren¬ 
dre  aux  réunions  de  la  commission  dont  il  faisait  partie,  et  qu’à 
assister  aux  expériences  nombreuses  faites  à  l’Académie,  par 
MM.  Blot,  Jacqnemier  et  Depaul.  M.  J.  Guérin  aurait  pu  se 
convaincre  que  ses  préjugés  et  ses  préventions  contre  le  vac¬ 
cin  animal  n’étaient  nullement  justifiés;  que  ce  vaccin  avait 
plus  de  puissance,  réussissait  mieux,  préservait  aussi  bien  que 
le  vaccin  humain,  et  que  ce  dernier,  loin  de  gagner  quelque 
chose  en  passant  par  l’homme,  ne  faisait  qu’y  perdre  de  son 
activité  originelle.'Yoilà  ce  que  M.  J.  Guérin  aurait  vu. 

11  aurait  vu  encore  que  le  directeur  du  service  de  la  vaccine 
n’avait  rien  négligé  pour  la  culture  de  la  vaccine  ;  et  que,  tan¬ 
dis  que  cette  culture  était  restée  à  l’état  de  conception  théori¬ 
que  dans  l’imagination  de  M.  J.  Guérin,  elle  était  passée  dans 
Je  domaine  des  faits  et  de  la  réalité  dans  la  pratique  vaccinale 
de  l’Académie. 

On  peut  donc  régénérer  le  vaccin  et  lui  rendre  sa  vigueur 
jirimitive.  Ce  moyen  bien  simple  et  toujours  efficace  consiste 
à  retremperde  temps  en  temps  le  vaccin  dans  le  cowpox.  C’est 
ce  que  M.  Depaul  a  fait  à  l'Académie  ;  et  les  beaux  résultats 
qu’il  a  obtenus  ont  répondu  à  sou  ullente.  et  peuvent  braver 
les  attaques  de  M.  J.  Guérin. 

Quant  à  l’idée  de  l'attacher  à  une  origine  commune  la  vac¬ 
cine,  le  horsepox  et  la  clavelée,  et  de  les  faire  procéder  de  la 
variole,  M.  Depaul  en  réclame  formellement  la  priorité.  A  l’ap¬ 
pui  de  sa  revendication,  il  cite  le  passage  d’un  discoui's  qu’il 
prononça  devant  l’Académie  pendant  la  discussion  de  4  862, 
et  dans  lequel  cette  opinion  se  trouve  exprimée  bien  avant  l’ar¬ 
ticle  que  M.  J.  Guérin  publia  dans  la  Gazelle  médicale  sur  le 
même  sujet. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Depaul  traitera  la  question  de 
la  syphilis  vaccinale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  6  JUIN  4  869.  —  présidence  de  m.  ver.veuil. 

CORRESPONDANCE.  —  ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE.  —  DISCUSSION  SUR 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPIIILIS  PAR  LES  INJECTIONS  DE  SUBLIMÉ. 

M.  .4c/i.  Bonnes  (de Nîmes)  envoie  une  observation  de  polype 
naso-pharyngien;  extirpation  par  la  bouche  au  moyen  de 
l’ongle  artificiel  porté  en  arrière  du  voile  du  palais. 

M.  Balui  (de  Toulouse)  envoie  un  recueil  d’observations;  on 
y  trouve  un  exemple  de  calcul  volumineux  du  canal  do  War- 
Ihon  ;  le  diamètre  du  calcul  était  de  4  centimètres,  et  son  poids 
de  16  grammes. 

M.  üemarguay  présente  à  la  Société,  au  nom  d’un  de  scs 
élèves,  une  thèse  sur  les  tumeurs  libro-plasliques  de  la  partie 
iiiférieuie  de  la  cuisse. 

—  Élection  d'un  membre  titulaire  ;  le  nombre  des  volanis 
est  de  29  ;  M.  Giraad-Tcuton,  ayant  obtenu  “Zj  voix,  est  nommé 
membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Liégeois.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  est  à  riiôpital  du  Midi  depuis  huit  jours;  lors  de  son 
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cnlrdr,  il  diait  couvert  de  syphilidos  tuberculeuses  crustacdcsj 
voici  un  portrait  qui  dtait  très-ressemblant.  Depuis  huit  jours, 
j’injecte  des  doses  croissantes  de  sublinid  jusqu’à  1  centi¬ 
gramme.  Le  malade  est  ddjà  en  voie  de  gudrison.  Pour  dviter 
la  rdcidive,  je  vais  injecter  pendant  un  mois  4  milligrammes 
seulement  de  sublimd.  Le  malade  a  ddjà  subi  un  traitement 
par  le  protoiodure  de  mercure;  il  a  pris  ensuite  pendant  un 
an  du  sirop  de  Gibert  dans  le  service  de  M.  Bazin;  enfin  il  a 
dld  aussi  traité  par  le  chlorure  d’or. 

—  M.  Després.  En  Allemagne,  on  no  comprend  pas  la  syphilis 
comme  on  la  comprend  en  France;  aussi  je  pourrais  attaquer 
les  diagnostics  de  Lewin  ;  je  m’empresse  d’ajouter  que  j’ad¬ 
mets  les  diagnostics  de  M.  Liégeois.  Ddjà  M.  Panas,  avee 
1 8  fi  letions  mercurielles,  guérissait  les  plaques  muqueuses  de 
la  gorge  et  des  organes  génitaux;  aujourd’hui  M.  Liégeois  ar¬ 
rive  au  même  résultat  en  trente  jours,  à  doux  injections  par 
jour;  il  nous  a  donné  une  statistique. 

Sur  127  malades  guéris,  il  a  eu  12  récidives,  c’est-à-dire 
9,45  pour  100.  Les  syphilidos  cornées  de  M.  Liégeois  sont  des 
plaques  muqueuses  sui'  lesquelles  il  y  a  de  petites  croûtes  ;  ce 
sont  les  mêmes  cas  que  M.  Panas  guérissait  par  les  frictions. 
Les  malades  du  Midi  ont  des  chancres  et  des  plaques  mu- 
iiueuses,  des  syphilides  papuleuses;  mais  il  est  l'are  d’y  obser¬ 
ver  des  gourmes,  des  syphilides  généralisées  sans  accidents 
génitaux;  ces  diverses  lésions  peuvent  guérir  de  quinze  jours 
à  deux  mois;  sous  les  autres  médecins  de  l’hôpital  du  Midi, 
ia  guérison  avait  lieu  dans  le  même  temps,  M.  Liégeois  a-t-il 
fait  mieux  que  ceux  qui  traitent  leurs  malades  par  les  toniques 
seuls?  11  a  parfois  employé  120  injections,  c’est-à-dire  un  trai¬ 
tement  de  soixante  jours. 

M.  Liégeois  a  eu  C9  améliorés,  pour  lesquels  il  a  eu  9  réci¬ 
dives,  soit  20,30  pour  100.  Ce  sont  dans  les  améiiorés  que  se 
trouvent  les  cas  défavorables  à  la  mélhode.  En  additionnant 
les  guéris  et  les  améliorés,  op  ai’rivc  à  une  moyenne  de  réci¬ 
dives  de  16  pour  100.  En  réunissant  mes  malades  guéris  et 
améliorés,  je  n’ai  que  9  pour  100  de  récidives;  ce  qui  est  en 
faveur  du  ti'aitement  tonique. 

M.  Liégeois  a  expérimenté  le  traitement  tonique,  mais  pas 
suffisamment.  Quand  on  veut  faire  une  comparaison  exacte, 
il  faut  traiter  par  les  toniques  et  les  injections  deux  malades 
semblables.  Si  l’on  emploie  le  traitement  tonique  pendant  un 
temps  assez  long,  on  en  voit  les  bons  effets;  mais  au  début  les 
accidents  paraissent  s’aggraver. 

II  est  officiel  de  faire  des  expériences  concluantes  quand  les 
premières  données  ne  sont  pas  certaines.  Tous  les  malades  du 
Midi  engraissent;  M.  Verneuil  a  vu  engraisser  les  malades  qui 
pi'enaienl  du  protoiodure;  M.  l’errin  l’a  vu  également;  M.  Lié¬ 
geois  a  aussi  montré  que  scs  malades  engraissaient.  Et  cepen¬ 
dant  les  individus  qui  travaillent  le  mercure  n’engraissent  pas; 
le  mercure  dénourrit  les  organes  (G.  Sée);  il  arrête  les  néo¬ 
plasies,  il  est  donc  incapalile  d’engraisser. 

Je  liens  à  faire  remarquer  une  contradiction  dans  les  chif- 
fies  donnés  par  M.  Liégeois.  Les  malades,  au  nombre  de  9, 
etiifl're  bien  minime,  qui  ont  élé  traités  par  les  toniques,  oui 
engraissé  dans  les  proportions  suivantes  : 

Du  quinzième  au  trentième  jour,  ils  ont  gagné!  980  grammes; 

Du  trentième  au  soixantième  jour,  ils  ont  gagné  3  28  gr. 

Les  malades  li'ailés  par  les  injections  seules  ont  gagné  : 

Du  quinzième  au  trentième  jour,  508  grammes; 

Du  trentième  au  soixantième  joui',  1795  grammes. 

Les  malades  traités  par  les  injections  et  les  toniques  ont 
gagné  : 

Du  quinzième  au  trentième  jour,  1  446  grammes; 

Du  trentième  au  soixantième  jour,  31 13  grammes. 

Faisons  une  soustraction  ;  enlevons  de  ces  derniers  chiffres 
ce  qui  est  le  fait  dos  injections  mercurielles  seules,  et  voyons 
ce  qui  appartient  au  régime  tonique;  nous  oblcuuns  leschillres 
suivants  : 

Du  quinzième  au  trentième  jour,  058  grammes; 


Du  trentième  au  soixnnlième  jour,  1318  grammes,  ce  qui 
est  en  contradiciion  avee  les  chiffres  de  M.  Liégeois  pour  les 
résii'tnls  du  IrailemenI  lmni|ne  seul. 

Comme  M.  Liégeois,  je  pense  que  lu  liqueur  de  Van  Swielen 
et  le  protoiodure  détériorent  les  malades.  Quant  aux  lapins 
qui  vous  ont  élé  présentés,  ils  augmentent  parce  qu’ils  sont 
dans  la  période  de  croissance  ;  l’un  d’eux  avait  une  ulcération 
gangréneuse  au  niveau  d’une  piqûre  do  la  seringue. 

Les  injections  sous-culanées  de  sublimé  ne  me  paraissent 
pas  donner  de  bons  lésultats.  J’ai  vu  une  jeune  fille  qui  avait 
subi  16  injections;  elle  avait  encore  des  plaques  muqueuses 
après  un  mois.  Plus  lard,  M.  Péan  donna  du  protoiodure  à 
cette  malade,  pendant  trois  mois;  enfin  cette  malade  entra 
chez  moi  amaigrie,  avec  des  plaques  muqueuses  récidivées. 
Le  mercure  donné  dès  le  début  peut  rétarder  l’apparition  des 
accidents;  mais  les  malades  restent  plus  longtemps  en  état  do 
syphilis.  Chez  cette  femme,  sur  20  injections,  1 1  avaient  donné 
lieu  à  des  ulcérulions.  M.  Hardy  a  fait  1  4  injections  sur  un  in¬ 
dividu,  il  a  produit  7  ulcérations,  et  n’a  pas  fait  disparaître  les 
plaques  muqueuses  ni  l’éruplion.  Go  que  j’ai  observé  jusqu’à 
présent  ne  me  permet  pas  de  croire  à  l’efficacité  des  injec¬ 
tions  de  sublimé  Et  d’aliord,  voua  injectez  le  sublimé  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  et  non  en  solution;  et  quand  une  parcelle 
de  sulilimé  pénètre  sous  la  peau,  vous  produisez  des  ulcéra¬ 
tions.  Vous  ne  pouvez  donc  pas  doser  le  médicament.  Gela  me 
suffit  pour  rejeter  la  mélliode  sous-culanée,  comme  les  fric¬ 
tions  mercurielles  qu’on  ne  peu!  pas  doser  davantage. 

Dans  l’année  1868-1869,  j’ai  traité  296  malades,  77  avaient 
pris  du  mercure,  7  chez  M.  Liégeois  en  1867.  Le  mal  remon¬ 
tait  à  cim;,  Irois  et  deux  ans,  ou  à  deux  mois;  il  y  avait  des 
syphilis  anciennes  et  des  sypliilis  récentes.  Le  mercure  n’avait 
donc  pas  giiéi'i  les  malades.  27  malades  sont  revenus  après 
avoir  fuit  pendant  on  temps  variable  le  traitement  tonique; 
sur  ce  nombre,  9  avaient  déjà  (kit  on  vain  un  ou  plusieurs 
traitements  mei'curiels;  2  avaient  élé  trois  et  quatre  fols  dans 
le  service  truités  par  le  mercure.  Parmi  les  77  malades, 
3  avaient  élé  traités  pendant  trois  ans,  doux  ans  ut  dix  mois; 
7  avaient  élé  traités  pondant  six  mois;  41  avaient  élé  traités 
pendant  cinq  et  quatre  mois  au  plus  et  deux  mois  au  moins 
par  la  liqueur  de  Van  Svvieten,  le  sirop  do  Gibert  ou  les  pilules 
(le  protoiodure. 

Les  récidives  chez  mes  malades  étaient  des  plaques  mu¬ 
queuses;  2  avaient  des  accidents  terliaire.s  bénins;  cos  deux 
malades  avec  une  autre  dont  je  vous  ai  parlé  ,1’année  der¬ 
nière,  sont  les  trois  seules  malades  ijui  aient  eu  des  accidents 
tertiaires  sur  les  912  syphililiqnes  ijuc  j’ai  trailées. 

J’ai  vu  65  sypliilides  paimiuuses  chez  des  malades  vierges 
de  mercure  ;  les  syphilidos  disséminées  ont  guéri  en  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois;  les  plaques  muqueuses  en  trois,  cinq 
et  six  semaines.  Pour  les  syphilides  papuleuses  un  peu  éten- 
duL*s,  6  chez  dus  malades  vierges  do  mercure  ont  duré  trois 
fois  cinq  mois,  et  trois  fois  six  mois;  8  chez  des  malades  qui 
avaient  pris  du  mercure  ont  duré  :  une  fois  cinq  mois,  une 
fois  six  mois,  deux  fois  sept  mois,  une  Ibis  huit  mois. 

J’af  vu  qiiali'e  syphilidos  malignes  précoces:  trois  traitées 
sans  mercure  ont  duré  sept,  six  et  cinq  mois;  la  guérison  est 
indiquée  par  la  cessation  do  la  desquamation  ;  une,  traitée 
par  le  mercure  pendant  quatre  mois  à  la  Charité,  a  duré  en¬ 
core  trois  mois  et  demi  dans  mon  service. 

J’ai  traité  0  irilis  dont  3  douilles;  la  durée  a  été  de  dix  à 
douze  jours  pur  l’emploi  des  mydrialiiiues,  lus  vésicaioires  et 
les  purgatifs.  Deux  fois,  chez  des  malades  qui  avaioill  eu  anté¬ 
rieurement  des  maux  d’yeux,  il  y  a  ou  choroïdite  et  kératites 
suppuréos  qui  ont  élé  guéries  par  deux  ou  trois  ponctions  do 
lu  cornée. 

Pour  la  sypliilis  des  femmes  grosses,  malades  traitées  sans 
mercure  de  un  à  cinq  mois,  5.  Une  avorte,  une  met  au  monde 
à  terme  un  enfant  mort;  trois  uiiièncnl  un  cillant  vivant 
qu’elles  nouiTissout  et  qui  meurt  d’inauUion  sans  syphilis  vis¬ 
cérale. 
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Malades  traitées  par  le  mercure  deux  mois  ou  six  semai¬ 
nes,  6.  Quatre  avortent,  une  met  au  monde  un  enfant  mort,  une 
met  au  monde  un  enfant  vivant.  Les  femmes  syphilitiques 
bien  tonifiées  peuvent  avoir  des  enfants  vivants  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  avec  le  mercure,  ou  n'aura  pas  un  meilleur 
résultat. 


SÉANCE  DU  23  JUIN  1869.  —  PDÉSIDENCE  DE  M.  VEnNEUIL. 

CORRESPONDANCE.  —  RAPPORT  SUR  LE  BRAS  ARTIFICIEL  DEM.  GRIPOUILLOT, 

PAR  M.  LE  FORT.  —  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SÏPHILIS  PAR 

LES  INJECTIONS  DE  SUBLIMÉ.  —  RÉTRÉCISSEMENT  SPASMODIQUE  DE  L’OESO- 

PHAGE. 

M.  Verneuil.  Dans  la  dernière  séance,  je  voulais  vous  présen¬ 
ter  un  malade  guéri  d’un  épispadias.  Cet  enfant,  âgé  de  dix 
ans,  avait  une  incontinence  complète  de  l’urine  ;  sa  santé  était 
très-altérée.  Vers  la  fin  de  décembre  1868,  je  fis  une  auto¬ 
plastie  par  le  procédé  de  Nélaton  ;  le  lambeau  se  spliacéla,  et 
il  ne  résulta  de  l’opération  [qu’une  petite  amélioration.  Je  fis 
alors  des  cautérisations  avec  le  galvano-cautère  ;  je  pouvais 
ainsi  limiter  l’action  caustique.  Après  une  première  séance, le 
malade  put  retenir  ses  urines.  J’ai  fait  une  autre  cautérisation 
il  y  a  sept  semaines;  la  contention  des  urines  est  complète. 

—  La  correspondance  comprend  une  thèse  de  M.  Lassalas 
sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

—  M.  Le  Fort  fait  un  rapport  verbal  sur  le  mémoire  envoyé 
par  M.  Gripouillot  à  l’appui  de  la  présentation  d’un  bras  artifi¬ 
ciel  destiné  aux  travailleurs  des  campagnes,  aux  manouvriers. 
Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  progrès  de  la  pro¬ 
thèse  du  membre  supérieur  et  fait  ressortir  l’importance  de  la 
découverte  faite  vers  18  44  par  Van  Petersen  d’un  principe  de 
traction  permettant  au  malade  de  donner  le  mouvement  au 
membre  artificiel  sans  l’aide  de  la  main  saine,  M.  Le  Fort 
compare  les  bras  de  M.  de  Beanfort  et  ceux  de  M.  Gripouillot, 
et  leur  utilité  pour  les  malades  amputés  du  bras. 

L’appareil  de  M.  de  Beaufort  ne  jouit  pas  de  mouvements 
propres  au  niveau  du  coude;  l’avant-bras  est  réuni  au  bras  au 
moyen  de  deux  charnières  latérales.  A  la  partie  antérieure 
de  la  pièce  brachiale  et  dans  l’intérieur  du  cylindre  qui 
représente  le  bras,  existe  un  cliquet  de  bois  parallèle  au 
membre  lorsque  ce  dernier  est  dans  l’extension.  A  la  par¬ 
tie  postérieure  et  supérieure  de  la  pièce  anti-brachiale 
est  un  trou  au  travers  duquel  peut  venir  saillir  le  cli¬ 
quet  lorsque  le  coude  est  fléchi.  Lors  donc  que  le  malade 
veut  fléchir  son  bras  artificiel,  il  doit  saisir  la  main  de  l’appa¬ 
reil  avec  la  main  saine  ou  l’appuyer  sur  un  plan  résistant  et 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  Dans  ce  mouvement,  l’avant- 
bras  se  mettant  à  angle  droit  avec  le  bras,  le  cliquet  se  trouve 
au  niveau  de  l’ouverture  anti-brachiale,  s’y  engage,  se  fixe 
par  son  arrêt,  et  la  position  est  conservée  sans  pouvoir  être 
modifiée.  Pour  étendre  le  membre,  la  main  saine  doit  venir 
repousser  le  cliquet  pour  le  dégager  de  l’ouverture.  Il  est  inu¬ 
tile  de  faire  remarquer  qu’un  cliquet  de  bois  mince,  retenu 
par  les  bords  d’une  ouverture  taillée  dans  un  morceau  de  cuir, 
ne  présente  aucune  garantie  de  solidité  et  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  au  malade  de  tenir  sur  son  avant-bras  fléclii  l’anse  d’un 
panier  un  peu  chargé.  Sous  ce  rapport,  l’appareil  de  M.  de 
Beaufort  est  un  progrès,  mais  un  progrès  rétrograde  sur  le 
bras  d’A.  Paré.  La  main  artificielle  du  même  appareil  est  em¬ 
pruntée  à  l’appareil  de  Van  Petersen;  seulement  le  pouce  seul 
a  été  rendu  mobile,  ce  qui  augmente  un  peu  la  solidité  et  di¬ 
minue  le  jirix  de  revient.  L’appareil  de  M.  de  Beaufort  peut 
rendre  de  grands  services  aux  individus  qui  n’ont  pas  à  exer¬ 
cer  de  travail  mannel  exigeant  quelque  force  ;  mais  on  aurait 
tort  de  lui  appliquer  le  litre  immérité  de  prothèse  du  pauvre. 

Dans  le  bras  deM.  Gripouillot,  rien  n’est  donné  à  l’élégance 
et  à  l’illusion  ;  tout  est  pour  la  force  et  l’utilité  pratique.  Le 
moignon  est  entouré  d’une  manche  de  toile  solide,  fi.xée  sut’ 


l’épaule  et  autour  du  corps  par  des  courroies  de  même  nature. 
A  l’autre  extrémité,  cette  manche  s’attache  autour  d’une  sorte 
de  calotte  hémisphérique  de  bois  percée  à  son  centre.  Dans  ce 
trou  s’engage  une  pièce  de  fer  se  terminant  du  côté  du  bras 
par  une  tête  aplatie  et  du  côté  libre  et  saillant  au  dehors  par 
une  mortaise.  Dans  cette  mortaise  est  reçu  l’avant-bras.  Et 
celle-ci,  bifurquée  également  en  bas,  s’articule  avec  une  troi¬ 
sième  pièce  représentant  la  main.  Cette  main  est  tantôt  con¬ 
stituée  par  un  anneau  s’il  s’agit  de  faucher,  par  une  douille 
s’il  faut  manier  la  pelle  ou  la  pioche,  par  un  crochet  s’il  faut 
mener  la  brouette,  etc.  La  pièce  anti-brachiale  se  met  ou  se 
supprime  selon  la  nature  du  travail.  Le  principe  du  bras  de 
M.  Gripouillot  est  une  extrême  mobilité  dans  tous  les  sens. 
J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  l’utiliser  sur  un  malade  au¬ 
quel  j’avais  amputé  le  bras  ;  j’y  ajoutai  quelques  petites  modi¬ 
fications,  et  le  mutilé  peut  maintenant  gagner  sa  vie  au  tra¬ 
vail  dos  champs.  A  cet  appareil  revient  donc  do  droit  le  titre 
de  prothèse  dn  pauvre  ;  et  si  son  prix  n’est  pas  à  Paris 
de  1 5  francs  comme  à  Mont-Louis,  il  ne  monte  pas  cependant 
au  delà  de  30  à  40  francs. 

—  M.  Le  Fort.  Les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  jouis¬ 
sant  d’une  grande  notoriété,  je  ne  peux  laisser  passer  sans 
protestation  une  partie  de  l’argumentation  de  M.  Després.  Dans 
sa  statistique,  il  nous  donne  le  nombre  de  malades  qu’il  a  soi¬ 
gnés,  le  nombre  dos  malades  sortis  guéris  de  son  service,  et  le 
nombre  des  malades  rentrés  dans  ses  salles  avec  des  récidi¬ 
ves  ;  et  il  nous  dit  :  j’ai  tant  de  récidives  pour  1 00.  Les  fem¬ 
mes  inscrites  à  la  préfecture  de  police  ne  pouvant  rentrer  qu’à 
Saint-Lazare,  on  pourrait  établir  avec  elles  une  statistique 
presque  rigoureuse  ;  mais  les  malades  de  M.  Després  ne  sont 
pas  obligées  do  rentrer  dans  son  service;  le  chitIVe  tant  pour 
100  de  récidives  n’a  donc  aucune  valeur.  J’ai  vu,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  la  malade  à  laquelle  M.  Després  a  ponctionné  l’œii 
pour  une  iritis;  cette  malade  est  littéralement  couverte  de  pla¬ 
ques  muqueuses,  et  elle  ne  veut  pas  rentrer  dans  les  salles  de 
M.  Després, 

M.  Liégeois.  M.  Després  adjoint  au  traitement  tonique  les 
cautérisations  et  les  bains;  or,  sans  ces  adjuvants,  il  ne  pour¬ 
rait  guérir  la  syphilis,  à  part  certains  cas  de  peu  de  gravité. 
21  sujets  choisis  parmi  ceux  qui  paraissaient  avoir  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  les  plus  légers,  ont  été  mis  dans  mon  ser¬ 
vice  exclusivement  aux  toniques.  Or,  deux  atteints  de  roséole 
sont  sortis  guéris  ;  14  atteints  de  plaques  muqueuses  ont  été  un 
peu  améliorés;  5  n’ont  ou  aucune  amélioration.  Sur  leur  de¬ 
mande,  7  de  ces  21  sujets  ont  été  mis  au  mercure  et  sont  sor¬ 
tis  guéris.  Quelques-uns  de  ces  individus  avaient  été  soumis 
aux  toniques  pendant  soixante  jours. 

La  méthode  hypodermique  rendra  des  services  qu’aucune 
autre  méthode  n’a  pu  rendre,  lorsque  le  clinicien  sera  en  face 
d’accidents  graves  et  qui  menacent  la  fonction  d’un  organe  ou 
d’un  appareil;  j’ai  pu  en  trois  jours  dissiper  presque  complè¬ 
tement  une  iritis  double  qui  avait  résisté  à  tous  les  aulres  trai¬ 
tements.  Puisque  M.  Després  conteste  les  résultats  que  j’ob¬ 
tiens  avec  ma  méthode,  je  lui  propose  de  choisir  quatre 
malades  placés  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables;  j’en 
traiterai  deux  par  les  injections,  M.  Després  en  traitera  deux 
par  les  toniques,  sans  nous  servir  des  cautérisations  et  des 
bains.  Si  les  malades  de  M.  Després  guérissent  aussi  vite  et 
aussi  radiealement  que  les  miens,  j’abandonne  toute  espèce 
de  Iraileineiit  mercuriel. 

J’espère  vous  montrer  que  les  résultats  obtenus  dans  mes 
salles  sont  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  M.  Després  ;  j’utilise¬ 
rai  une  statistique  comparative  faite  eu  1867,  portant  sur  les 
malades  de  M.  Després  et  sur  les  miens,  à  l’hêpitai  de  Lour- 
cine,  depuis  janvier  jusqu’en  décembre.  Dans  une  des 
précédentes  séances,  je  vous  ai  dit  que  la  différence  n’était 
pas  très-grande,  car  j’avais  trouvé  ciiez  M.  Després  18  récidives, 
et  chez  moi  1 4.  Mais  aujourd’hui  je  reviens  de  mon  erreur  et 
vais  vous  dmoult'çr  que  la  slalisliquc  de  M;  ppsprés  n’csl  à 
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iiiillo  autre  comparable.  M.  Desprds  me  reproche  d’avoir  fait 
(leux  groupes  de  mes  malades,  les  améliorés  et  les  gu(5ris,  et 
d’avoir  donné  ainsi  à  ma  slalistiquc  un  aspect  avantageux  plus 
apparent  que  réel.  Ma  manière  de  faire  est  cependant  celle 
qui  permet  de  juger  le  mieux  la  valeur  de  la  mcilhode  de  trai¬ 
tement.  Sur  mes  196  malades,  j’ai  69  améliorés,  soit  35  pour 
100.  En  1867,  janvier  à  décembre,  sur  272  malades,  M.  Des¬ 
prés  compte  120  améliorés,  soit  45  pour  100  ;  ce  chiffre  n’est 
supérieur  au  mien  que  de  10.  Mais  de  ces  120  améliorés,  il 
en  est  rentré  dans  le  service  de  M.  Després  seulement  6,  ce  qui 
indique  manifestement  que  les  malades  consentaient  difficile¬ 
ment  à  reprendre  le  régime  tonique  quand  ils  étaient  en  état 
de  récidive.  Que  sont  devenus  Mes  1 1  4  améliorés  que  M.  Des¬ 
prés  n’a  pas  revus?  Ils  se  sont  sans  doute  disséminés,  lors  de 
la  récidive  dans  les  divers  hôpitaux.  Dans  le  service  deM.  Four¬ 
nier,  M.  Després  eût  retrouvé  7  sujets  antérieurement  traités 
par  les  toniques.  Vous  voyez  donc  que  M.  Després  compte 
comme  guéris  des  sujets  qui,  n’étant  qu’améliorés,  ne  revien¬ 
nent  pas  dans  son  service  lors  do  leur  récidive.  Pour  donner 
aux  statistiques  une  valeur  au  moins  relative,  il  me  paraît  plus 
rationnel  de  faire  des  améliorés  une  classe  accessoire. 

L’année  dernière,  il  est  entré  chez  M.  Després  77  sujets  en 
récidive  de  traitement  mercuriel  et  27  sujets  en  récidive  du 
traitement  tonique  ;  ce  chirurgien  voit  dans  ces  résultats  les 
preuves  de  la  gran(ie  supériorité  de  sa  méthode.  Ce  résultat 
me  semble  au  contraire  écrasant  pour  M.  Després,  si  l’on  songe 
qu’il  y  a  dans  Paris  15  .'i  20  000  individus  syphilitiques  traités 
par  le  mercure,  tandis  qu’il  n’y  a  guère  que  1 000  à  1 200  ma¬ 
lades  traités  par  les  toniques.  11  suffit  du  reste  de  comparer  les 
chiffres  de  récidives  de  service  à  service  pour  être  convaincu 
que  l’avantage  demeure  au  traitement  mercuriel.  Ainsi,  dans 
mon  service  en  1867,  308  malades  syphilitiques  ont  été  traités 
parle  protoiodure,  et  je  trouve  14  récidives,  4,54  pour  100. 
Pendant  le  même  temps,  M.  Després  a  traité  par  les  toniques 
272  malades;  je  trouve  18  récidives,  soit  6,03  pour  100. 

M.  Després  signale  comme  avantage  du  traitement  tonique 
celui  de  raccourcir  le  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  ; 
et  cependant  les  malades  de  M.  Després  demandent  pour  gué¬ 
rir  de  trois  à  six  mois  et  quelquefois  un  temps  plus  long;  tan¬ 
dis  que  les  malades  traités  par  le  protoiodure  séjournent  qua¬ 
tre  mois  au  plus  dans  les  services  hospitaliers. 

J’arrive  aux  attaques  dirigées  parM.  Després  contre  la  mé¬ 
thode  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  à  petites  doses. 
11  accuse  d’abord  le  sublime  de  produire  des  eschares;  puis, 
quand  j’eus  modifié  ma  méthode,  n’ayant  plus  d’eschares, 
-M.  Després  dit  que  le  liquide  injecté  s’échappait  par  la  piqûre 
de  la  peau;  enfin,  pour  M.  Després,  le  sublimé  n’est  pas  solu¬ 
ble  dans  l’eau.  On  sait  que  le  sublimé  est  parfaitement  soluble 
dans  l’eau.  J’ai  fait  au  Midi  1 9  992  injections,  et  je  n’ai  eu  que 
deux  fois  une  légère  dermite. 

M.  Després  dit  que  tous  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  les 
hôpitaux  engraissent  au  bout  d’un  certain  temps,  quelle  que 
soit  la  préparation  mercurielle  qu’on  leur  administre.  Je  lui 
répondrai  que  les  malades  rais  au  protoiodure  n’engraissent 
pas  pendant  qu’ils  sont  en  puissance  de  syphilis.  Les  malades 
mis  aux  toniques  par  M.  Després  engraissent, mais  jamais  au¬ 
tant  que  les  malades  mis  aux  injections  de  sublimé.  Pour  les 
lapins,  dans  une  expérience,  j’en  ai  fait  choisir  deux  du  même 
âge,  je  les  ai  mis  à  la  même  alimentation,  un  seul  des  deux 
recevant  des  injections  de  sublimé,  et  c’est  précisément  celui- 
là  qui  au  bout  d’un  mois  pèse  100  grammes  plus  que  l’autre. 
Nos  pesées  montrent  qu’à  faible  dose,  le  sublimé  est  un  recon¬ 
stituant  des  plus  puissants. 

M.  Després  avait  à  me  faire  une  objection  très-sérieuse  ;  il 
pouvait  me  dire  :  mais  si  le  mercure  guérit  les  accidents  se¬ 
condaires  par  son  action  dénutritive,  comment  peut-il  guérir 
les  ulcérations  syphilitiques?Je  lui  aurais  répondu  que  le  mer¬ 
cure  est  impuissant  à  guérir  cette  forme  d’accidents,  quand 
sui’tout  elle  ne  repose  pas  sur  une  base  hyperplasique. 

C’est  à  la  variole  que  M.  Després  compare  la  syphilis  au 


point  de  vue  de  l’élimination  du  virus  ;  mais  entre  les  affec¬ 
tions  éruptives  et  la  syphilis,  il  y  a  une  immense  différence. 
Ces  affections  ont  dans  leur  marche  une  évolution  régulière, 
caractérisée  par  une  série  de  phases,  s’effectuant  en  quelques 
jours,  tandis  que  la  vérole  a  une  marche  toujours  progressive, 
et  plus  elle  est  vieille,  plus  elle  est  difficile  à  guérir  radicale¬ 
ment;  elle  ne  cesse  par  conséquent  de  croître  tant  qu’elle 
n’est  pas  attaquée  par  une  médication  rationnelle.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  les  accidents  secondaires  ne  guérissent  jamais 
seuls  :  leur  guérison  peut  se  faire  sous  l’influence  de  toute 
cause  de  débilitation  ;  les  afi'ections  fébriles  survenant  dans  le 
cours  d’une  syphilis  ont  souvent  fait  disparaître  les  manifesta¬ 
tions  secondaires,  mais  c’est  toujours  la  môme  cause  qui  inter¬ 
vient  :  l’augmentation  de  l’activité  dénutritive. 

—  M.  Broca,  L’instrument  que  je  vous  présente  a  servi  à  la 
dilatation  forcée  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œso¬ 
phage.  Ce  rétrécissement  était  situé  à  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  comme  presque  tous  les  rétrécissements  spasmo¬ 
diques.  La  malade,  hystérique,  âgée  de  vingt-six  ans,  avait  eu 
d’abord  une  amygdalite,  puis  des  régurgitations  fréquentes;  on 
avait  cautérisé  la  gorge.  Pendant  deux  mois,  la  malade  fut 
nourrie  à  la  sonde  œsophagienne;  les  olives  pénétraient,  mais 
étaient  difficilement  retirées.  Je  crus  qu’il  y  avait  là  quelque 
chose  d’analogue  à  la  contracture  qui  accompagne  la  fissure 
anale;  je  tentais  sans  résultat  la  dilatation  avec  la  pince  dila¬ 
tatrice  ordinaire.  Une  autre  tentative,  la  malade  n’étant  pas 
endormie,  permit  le  passage  des  liquides  pendant  quinze  jours. 
Je  fis  faire  cet  instrument  dont  les  branches  écartées  pendant 
l’opération  restent  parallèles  ;  la  dilatation  faite  avec  cette 
pince  a  annoncé  une  guérison  radicale.  Ma  malade  est  guérie 
depuis  deux  ans.  L’an  dernier,  elle  eut  un  spasme  de  l’anus 
sans  fissure  ;  on  fit  la  dilatation  foixée,  et  le  spasme  disparut. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

jSar  la  présence  d’un  alcaloïde  dans  les  liquides  pu¬ 
trides,  communication  préventive  par  les  docteurs  Zuelzer 

et  SONNENSCIIEIX. 

La  théorie  de  la  septicémie,  appliquée  à  l’explication  de 
l’infection  putride,  ou  mieux  de  l’intoXication  putride,  ne  sera 
définitivement  constituée  que  lorsqu’on  connaîtra  quelle  est 
la  nature  de  la  substance  qui,  dans  les  liquides  putréfiés,  pro¬ 
duit  les  phénomènes  bien  étudiés  par  les  recherches  cliniques 
et  expérimentales. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  chimistes  ont  cherché  à 
approfondir  les  phénomènes  de  transformations  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  la  putréfaction,  et  la  simple  énumération  des 
travaux  de  Gaspard,  Magendie,  Stich,  Panum,  Pasteur,  Ral¬ 
lier,  d’une  part,  de  Bopp,  Gorup-Besanez,  Buchner,  Liebig, 
Poggendorf,  Wôhler,  Hemmer,  d’autre  part,  suffirait  à  mon¬ 
trer  que  l’importance  de  ce  sujet  d’étude  est  démontrée  depuis 
longtemps  ;  mais,  do  plus,  ces  recherches  ont  un  grand  inté¬ 
rêt  d’actualité. 

Nous  avons  déjà  annoncé,  dans  la  Gazette,  que  Bergmann 
et  Schmiedeberg,  il  y  a  un  an,  avaient  cru  découvrir,  dans 
les  produits  de  putréfaction  animale,  une  base  particulière,  la 
sepsine,  qui  cristalliserait  à  l’état  de  sulfate,  et  sous  forme 
de  cristaux  en  aiguille;  ce  sel  serait  insoluble  dans  l’alcool,  et 
ses  cristaux  microscopiques  seraient  efflorescents  à  l’air,  à  la 
chaleur,  ils  pourraient  être  fondus  et  carbonisés.  La  solution 
aqueuse  de  ces  cristaux,  injectée  dans  les  veines  d’un  chien, 
produisait  immédiatement  des  vomissements  et,  peu  de  temps 
plus  tard,  de  la  diarrhée  promptement  sanguinolente.  Un  cen¬ 
tigramme  de  la  solution  pouvait  produire  des  phénomènes 
analogues  à  l’infection  putride. 

Ces  résultats  n’ont  pas  encore  été  confirmés,  et  MM.  Zuel- 
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zcr  et  Sonnensclicin,  dans  le  même  ordre  de  recliercbéS,  n’ont 
pas  rencontré  la  substance  d'*crile  sous  le  nom  de  sopsine; 
mais  ces  auteurs  ont  isolé  un  alcaloïde  qui,  par  scs  caractères, 
se  rapproche  de  l’atropine  ou  de  l'hyosciamine. 

Dans  leurs  études  exécutées  à  ITnstltiit  anatomique  de  Ber¬ 
lin,  les  auteurs  ont  employé  cinq  liquides  divers  do  macéra¬ 
tion.  Dans  trois  autres  cas,  comme  pour  les  liquides  employés 
dans  les  expériences  d’intoxication,  ils  ont  laissé  putréfier  cinq 
livres  de  tissu  musculaire  de  la  cuisse  dans  un  vase  imparfai¬ 
tement  couvert,  contenant  10  litres  d’eau.  Le  liquide  putride 
était  examiné  après  cinq,  six,  huit  semaines  de  macération. 
Au  delà  de  ce  temps  la  chair  se  convertissait  en  une  masse 
filamenteuse  en  suspension  dans  un  liquide  putride,  trouble, 
d’un  rouge  grisâtre  ;  il  se  formait  un  sédiment  pullacé. 

Après  avoir  agité  le  mélange,  on  versait,  dans  1000  gram¬ 
mes  de  ce  liquide  à  réaction  neiiti'e,  un  gramme  d’acide  oxa¬ 
lique,  qui  lui  donnait  une  réaction  acide,  et  on  laissait  évapo¬ 
rer  à  consistance  sirupeuse.  Traitant  par  l’alcool  concentré,  on 
obtenait  un  extrait  qui  était  filtré,  précipité  par  l’eau,  puis 
filtré  de  nouveau,  et  enfin  évaporé  au-dessus  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  résidu,  de  nouveau  traité  par  l’alcool  absolu,  était, 
après  évaporation,  agité  avec  l’éther,  que  l’on  en  séparait  à 
l’aide  d'une  pipette.  Cette  opération  étant  répétée  jusqu'à  ce 
qu’il  ne  restât  plus  de  matière  colorante.  Le  résidu  ainsi  pu¬ 
rifié  était  réduit  à  siccité  à  30  degrés  centigrades,  puis  mé¬ 
langé  avec  une  lessive  de  potasse  un  peu  en  excès  et  agitée 
avec  l’éther.  L’éther,  après  quelque  temps  de  repos,  s’évapo¬ 
rait  spontanément. 

Le  résidu  ultime  se  présenta  sous  forme  d’une  masse  onc- 
lueuse,  brunâtre,  exhalant  une  forte  odeur  do  putréfaction,  réa¬ 
gissant  comme  une  base  active  et  contenant  des  cristaux  mi¬ 
croscopiques  en  forme  d’aiguilles.  Ceux-ci,  isolés  par  une 
nou'cTe  cristallisation,  montrèrent  les  réactions  suivantes  : 

L’acide  molybde.nico-phosphorique  produit  un  précipité 
floconneux  d’une  couleur  jaune  intense. 

Le  chlorure  de  platine  forme  un  précipité  brun  jaunâtre. 

Le  chlorure  d’or,  un  précipité  cristallisahie  jaune;  la  solu¬ 
tion  d’iode,  un  précipité  brun  rougeâtre;  la  solution  tannique, 
lin  précipité  blanc  floconneux;  le  chlorure  de  mercure,  un 
précipité  blanc  caillehoté. 

Ces  réactions  persuadèrent  aux  auteurs  que,  par  la  putré¬ 
faction,  il  se  forme  un  alcaloïde  par  ticulier.  Ils  en  ont  étudié 
les  effets  physiologiriucs  et  ont  obtenu  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

1”  Sur  un  «bien  et  trois  lapina,  quelques  gouttes  de  la  so¬ 
lution  aqueuse  des  cristaux  fut  inli'Oduitc  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival.  Chez  tous  ces  animaux  (moins  un  lapin),  la  pu¬ 
pille  s’est  dilatée  notablement,  ne  réagissant  plus  contre  l’irri¬ 
tation  d’une  lumière  intense.  La  dilatation  se  maintint  pen¬ 
dant  trois  OU  quatre  heui-es. 

2°  Une  solution  aqueuse  d’un  gramme,  contenant  environ 
2  milligrammes  de  cristaux,  fut  injectée  à  trois  lapins. 

Au  bout  de  huit  à  dix  minutes,  les  battements  du  cœur  s’é¬ 
levèrent  de  8  à  1 6  en  quinze  secondes,  et,  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  le  nombi'c  des  contractions  cardiaques  ne  pouvait  se 
calculer,  malgré  l’emploi  de  l’aiguille  de  Middeldorpf. 

Une  irritation  électrique  faible  du  nerf  vague  produisit, 
dans  un  cas,  le  ralentissement  habituel  cl  l’arrêt  du  cœur; 
dans  les  deux  autres,  même  un  fort  courant  ne  put  détermi¬ 
ner  CO  phénomène.  Dans  ces  deux  expériences,  lorsqu’on  ex¬ 
citait  fortement  le  vague,  il  se  produisait  seulement  une  con¬ 
traction  plus  prompte  du  cœur,  mais  nullement  un  ralentis¬ 
sement  significatif. 

3"  A  la  suite  d’injection  dans  les  veines,  la  cavité  abdominale 
fut  ouverte,  et  deux  fois  dans  trois  expériences,  on  observa 
l’immobilité  parfaite  de  l’intestin.  Ni  l’irritation  mécanique, 
ni  l’excitation  électrique  ne  déterminaient  les  mouvements 
péristaltiques.  Dans  une  troisième  expérience,  non-seulement 
l’intestin  n'était  pas  immobile,  mais  encore  il  était  plus  faci- 
Jcment  irritable.  11  faut  remarquer  que,  dans  cette  expé¬ 


rience  (comme  dans  les  quatre  du  n“  1),  le  liquide  employé 
conicnail  uiic  plus  grande  quantité  dé  la  matière  colorante 
d’un  brun  roussâlre  dont  la  nature  est  indéterminée. 

Tels  sont  les  premiers  faits  observés  par  MM.  Zuelzcr  cl 
Sonnensebein,  qui  poursuivront  leurs  expériences.  La  conclu¬ 
sion  momentanée,  d’après  les  auteurs,  est  que  l’alcaloïde  dé¬ 
veloppé  dans  les  macérations  putrides  offre,  dans  ses  effets 
physiologiques,  des  analogies  frappantes  avec  l’atropine. 

C’est,  à  notre  avis,  conclure  prématurément,  à  moins  d’ail- 
mêttre  comme  parfaitement  démontrés  et  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques  les  trois  symptômes  dus  à  l’action  de  petites  doses  d’a¬ 
tropine,  tels  que  les  indiquent  Bezold  et  Blocbaum,  c’est-a-diio 
la  mydriase,  l’accélération  des  mouvements  du  cœur,  le  ra¬ 
lentissement  des  contractions  des  muscles  lisses.  Mnlhoure.ii- 
sement,  ces  divers  points  prêteraient  eux-mêmes  à  discussion, 
et  il  nous  semble  dangereux  d’établir  une  analogie  entre  dos 
faits  encore  très-peu  étudiés  et  dos  faits  encore  discutés,  (fler- 
liner  K linisoh  Wochenschrift,  1869,  n”  12,  et  Lo  Spcrimenlatc, 
juin  1  869.) 


VARIÉTÉS. 

Le  troisièmo  examen  de  doctorat. 

Un  petit  fait  parfaitement  insignifiant  en  lui-même  a  pris 
récemment  des  proportions  graves  et  provoqué  dans  les  con¬ 
seils  d’enseignement  supérieur  aussi  bien  que  dans  le  monde 
médical,  un  mouvement  d’opinion  digne  de  fixer  un  inslaiil 
notre  attention.  On  devine  à  quel  incident  je  veux  faire  allu¬ 
sion  et  la  question  subordonnée  que  je  désire  examiner  avec 
le  lecteur.  La  nécessité  du  troisième  examen  de  doctorat  est 
discutée,  parce  que  M.  Regnauld  a  renvoyé  à  six  mois  des  élè¬ 
ves  qui  se  présentaient  à  cet  examen  sans  posséder  le  rudi¬ 
ment  de  la  physique  et  de  la  chimie.  La  suprême  importance, 
de  ce  qu’on  appelle  les  sciences  accessoires  est  mise  en  doute, 
parce  que  la  grande  majorité  des  étudiants  no  la  veut  point 
comprendre.  11  s’agit  de  poser  catégoriquement  le  problème, 
de  le  discuter  avec  logique,  sans  parti  pris  d’aucune  sorte, 
mais  aussi  sans  faiblesse,  et  de  conclure  sans  illusion  ni  so¬ 
phisme.  On  va  voir  que  la  chose  n’est  ni  banale,  ni  dénuée 
d’intérêt. 

1 

Les  sciences  physico-chimiques  ont  une  triple  utilité,  et  c'est 
malheureusement  la  moindre  des  trois  qui  a  été  jusqu’ici  le 
principal  argument  opposé  aux  détracteurs  de  ces  sciences. 
Quand  on  veut  convaincre  les  élèves  de  l’importance  qui  ca¬ 
ractérise  les  éludes  de  ce  genre,  on  leur  dit  qu’ils  auront  be¬ 
soin  de  connaître  la  physique  pour  appliquer  les  courants  élec¬ 
triques,  manier  l’ophthalmoscope,  se  servir  des  thermomètres, 
employer  les  appareils  polarisants.  On  leur  dit  qu’ils  devront 
savoir  la  chimie  pour  reconnaître  les  principes  imuiédia's 
dans  les  humeurs  ou  les  tissus  morbides,  pour  déceler  les  poi¬ 
sons,  pour  associer  convenablement  les  agents  thérapeutiijues. 
On  leur  fait  entrevoir  surtout  le  côté  immédiatement  utile  et 
l’application  exclusivement  pratique  des  notions  physico-chi¬ 
miques.  On  leur  fait  entendre  qu’ils  ne  seront  médecins  habi¬ 
les,  précis  et  heureux,  qu’ autant  qu’ils  sauront  mettre  à  profit 
dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  les  ressources 
des  sciences  accessoires.  On  leur  montre  la  portée  révélatrice 
des  procédés,  la  sûreté  et  la  rapidité  des  manipulations.  Bref, 
on  les  prend  par  le  côté  industriel. 

C’est  un  grand  tort  et  une  méprise  funeste.  11  suffit  en  effet 
d’une  dose  médiocre  d’intelligence  pour  s’assurer  très-vite  que 
tous  ces  procédés  et  manipulations  sont  une  allaire  do  simple 
dextéi'ité,  pour  comprendre  qu’on  peut  ignorer  fort  bien  la 
physique  et  la  chimie  tout  en  étant  singulièrement  familier 
avec  tous  les  moyens  d’exploration  et  de  traitement  emprun¬ 
tés  à  la  physique  et  à  la  chimie.  Beaucoup  d’étudiants  ont  fait 
avec  moi  celte  remarque,  et  je  la  trouve,  ma  foi,  bien  juste.  Us 
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ont  ajouté  en  même  temps  qu’ils  ne  perdraient  pas  une  année 
à  étudier  ces  sciences  pour  n’en  tirer  d’autre  bénéfice  que  la 
connaissance  d’une  vingtaine  de  recettes  avec  lesquelles  on  se 
familiarise  en  un  mois.  Au  point  de  vue  empirique  et  clini¬ 
que,  ce  raisonnement  me  paraît,  je  le  répète,  d’une  solidité 
mathématique. 

Aussi  sa  fortune  est  faite  et  demeurera  triomphante  tant 
qu’une  féconde  et  salutaire  inspiration  philosophique  ne  vivi¬ 
fiera  point  l’enseignement  medical  officiel  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  doit  toujours  être  le  plus  fort  et  le  plus  élevé. 

Qu’on  introduise  donc  dans  les  programmes  un  cours  d’in¬ 
troduction  où  seront  montrées  les  rclitions  des  diverses  bran¬ 
ches  de  la  science  médicale  et  des  sciences  accessoires,  leurs 
influences  et  leurs  corrélations  réciproques,  leurs  subordina¬ 
tions,  leurs  méthodes,  leur  portée  et  leur  importance  respec¬ 
tives. 

Qu’on  cesse  donc  de  gagner  les  générations  studieuses  aux 
sciences  physico-chimiques  par  de  mesquines  raisons  et  de  les 
convaincre  par  de  frivoles  arguments.  Qu’on  cesse  aussi  de 
leur  vanter  l’anatomie  générale  i  cause  de  cela  seul  qu’elle 
peut  servir  au  diagnostic  des  tumeurs. Comme  c’est  précieux..., 
à  l’heure  qu’il  est  du  moins  1 

Si  l’on  veut  séduire  la  jeunesse  d’une  façon  digne  d'elle  et 
digne  de  la  science,  qu’on  lui  parle  alors  le  langage  éloquent 
d’une  dialectique  moins  fragile. 

II 

Nous  ne  sommes  pas  chimiâtre,  grands  dieux  1  car  nous  ne 
croyons  pas  que  la  physique  et  la  chimie  sont  suffisantes  h  ex¬ 
pliquer  la  vie.  Nous  ne  sommes  même  pas  matérialiste,  car 
nous  estimons  que  plus  les  sciences  se  développent,  plus  le 
néant  du  matérialisme  se  confirme. 

[.es  philosophes  aussi  ardents  que  candides,  pour  lesquels  le 
matérialisme  et  le  physico-chimisme  sont  des  vérités  démon¬ 
trées,  vont  s’écrier  :  Ff,  le  vitaliste  !  Nous  ne  sommes  pas  da¬ 
vantage  vitaliste  !  Nous  sommes  biologiste.  Nous  croyons  sans 
préventions  théoriques  aux  irréfutables  démonstrations  do  l’a- 
nalomie  et  de  la  physiologie  générales,  nous  croyons  à  l’auto¬ 
nomie  de  la  vie,  parce  que  nous  voyons  dans  les  êlres  organi¬ 
sés  des  propriétés  essentiellement  vitales  h  coté  des  propriétés 
ess-ontiellcment  physico-citfmiques.  Nous  ajoutons  que  tous  ont 
le  même  substratum.  Voilà  pourquoi  nous  ne  sommes  pas  vita¬ 
liste,  et  voilà  pourquoi  aussi  il  est  impossible  de  comprendre 
la  vie  sans  connaître  la  physique  et  la  chimie. 

Les  phénomènes  vitaux  sont  des  équations  très-complexes  où 
il  entre  un  nombre  infini  do  facteurs  de  toute  forme  et  de  tout 
exposant.  Comment  voulez- vous  comprendre  l’équation  et  la 
résoudre  si  vous  n’en  connaissez  point  tous  les  termes  avec 
une  égale  précision  ?  Comment  vous  rendrez-vous  compte  des 
opérations  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  nutrition, 
sans  connaître  les  lois  chimiques?  Une  grande  partie  des  actes 
de  la  vie  végétative  se  ramène  à  des  métamorphoses  nettes  que 
la  chimie  suppute  et  mesure.  Comment  vous  rendrez-vous 
compte  des  opérations  de  la  vision,  de  l’audition,  de  la  calorifi¬ 
cation,  sans  connaître  les  lois  physiques  î  Une  grande  partie  des 
actes  (le  la  vie  animale  se  ramène  à  des  transformations  dé¬ 
terminées  que  la  physique  calcule  et  décompose. 

Los  travaux  des  savants  modernes,  tout  en  démontrant  avec 
une  évidence  nouvelle  l’irréductibilité  de  certains  actes  vitaux, 
ont  néanmoins  fait  ressortir  entre  ceux-ci  et  les  phénomènes 
physico-chimiques  des  intimités  et  des  liaisons  inaperçues,  des 
rapports  inconnus  et  qui  jettent  le  plus  grand  joui-  sur  tout 
l’ensemble  de  la  physiologie.  Il  est  par  conséquent  indispen¬ 
sable  qne  cenx  qni  étudient  la  physiologie  soient  renseignés, 
non  d’une  manière  rapide  et  superficielle,  mais  d’une  façon 
prolongée,  réfléchie,  attentive  sur  ces  grandes  découvertes 
contemporaines  auxquelles  se  rattachent  les  noms  glorieux  des 
Wurtz,  des  Berthelot,  des  Ilelmhollz,  des  llirn,  des  Weber, 
des  Remak,  des  Malteucci,  des  Hoppe-Seyler,  etc. 
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La  thérapeutique  ne  saurait  non  plus  se  fonder  ni  se  con- 
cevoirsans  une  connaissance  profonde  de  l’influence  des  agents 
physiques  ou  des  principes  immédiats  étrangers  sur  les  prin¬ 
cipes  immédiats  des  éléments  anatomiques  de  l’organisme. 
Ces  influences,  pour  être  méthodiquement  et  fructueusement 
mises  à  profit,  doivent  être  connues  dans  leurs  couses  origi¬ 
nelles  et  dans  leur  mécanisme  profond.  A  ce  point  de  vue  en¬ 
core,  la  physique  et  la  chimie  ont  une  importance  capitale. 

III 

Enfin  la  physique  et  la  chimie  —  et  c’est  là  le  plus  grand  et 
le  plus  sérieux  argument  —  doivent  être  sues  pour  elles- 
mêmes,  parce  que  ce  sont  elfes.  Watt  disait  qu’il  faut  savoir 
les  mathématiques,  non  pour  être  mathématicien,  mais  pour 
être  homme.  C’est  aussi  pour  être  homme  qu’il  faut  savoir  la 
physique  et  la  chimie,  c’est  parce  qu’on  a  une  intelligence 
qu’il  faut  pratiquer  les  choses  d’intelligence. 

Ces  deux  sciences  maîtresses  sont  les  sciences  posi/ii)es,dman- 
cipatrices  et  éducatrices  par  excellence.  Les  mathématiques  ne 
so  t  qu’un  jeu  austère  de  l’esprit,  qu’un  travail  pénible  de  la 
raison  repliée  ;  mais  la  philosophie  naturelle,  c’est  l’intelli¬ 
gence  aux  prises  avec  le  monde  extérieur,  c’est  le  mariage 
suprême  des  propriétés  cérébrales  et  des  propriétés  qui  déter¬ 
minent  l'activité  des  choses.  Nos  lois,  théories  et  spéculations 
do  physique  ou  de  chimie  u’ont  pas  d’autre  origine. 

L’art  d’observer  tout  comme  celui  d’expérimenter ,  doit 
principalement  s’apprendre  dans  ces  sciences  où  rien  n’est  éta¬ 
bli  que  par  l’observation  et  l’expérience,  f.e  savant  ne  peut  se 
former  et  se  discipliner  que  dans  le  commerce  de  ces  éludes 
oîi  les  sens  s’aiguisent  par  un  exercice  répété,  où  les  tendances 
chimériques  de  l’esprit  sont  détruites  par  les  constants  aver¬ 
tissements  de  l’expérience,  où  la  précision  trop  idéale  des  for¬ 
mules  est  tempérée  par  l’imperfection  trop  irrémédiable  des 
appareils,  où  l’on  étudie  l’embryogénie  des  doctrines  sûres,  la 
vraie  portée  des  méthodes  et  la  magnifique  harmonie  du 
monde.  Ces  résultats  décisifs  valent  bien,  ce  semble,  quelques 
heures  de  peine. 

Et  puis,  la  satisfaction  intime  et  individuelle  de  savoir  et  de 
comprendre,  n’est-elle  rien  par  elle-même?  La  pure  joie  de 
posséder  la  science,  de  tenir  la  clef  des  mystères  et  d’avoir 
l’intelligence  pleine  de  vérités,  n'est-clle  pas  à  elle  seule  un 
des  plus  effectifs  contentements  de  l'homme  fait  visiblement  pour 
penser,  comme  dit  Pascal?  Pour  rien  au  monde,  je  ne  voudrais 
avoir  la  preuve  du  contraire. 

Voilà,  selon  moi,  les  grands  et  nobles  motifs  seuls  dignes 
d’exciter  l’émulation  laborieuse  de  la  jeunesse  cl  de  la  pousser 
aux  éludes  sérieuses. 

Si,  pour  le  motif  étroit  d’être  initiés  plus  vile  aux  secrets 
d’une  profession  avantageuse,  et  de  connaître  plus  rapidement 
les  habiletés  de  l’empirisme,  les  jennes  élèves  délaissaient 
systématiquement  la  science  pure,  ses  théories  instructives  et 
ses  abstractions  vivifianles,  ils  délruiraienl  en  eux-mêmes  toute 
noble  ambition,  toute  énergie  investigatrice,  toute  aptitude 
doctrinale. 

Rien  ne  serait  funeste  à  l’avenir  des  sciences  médicales 
comme  une  génération  étrangère  aux  connaissances  générales 
et  indifi'érenle  aux  études  élevées.  Les  médecins,  devenus  des 
manœuvres,  seraient  d’ailleurs  indignes  d’une  école  qui 
compte  dans  son  sein  des  Würiz,  des  Robin,  des  Rouillaud, 
des  Brown-Séquard,  des  Séc  et  des  Vulpfan. 

IV 

Cela  a  été  pour  moi  un  motif  de  tristesse  amère  et  d’afflic¬ 
tion  réelle,  quand  j’ai  appris  au  fond  de  la  province  l’opposi¬ 
tion  persistante  et  irrévérencieuse  faite  à  M,  Jules  Regnanid, 
coupable  d’avoir  clé  un  instant  aussi  sévère  qu’il  devrait  tou¬ 
jours  cire.  C’est  la  grande  maladie  de  la  jeunesse  actuelle  que 
celte  facilité  déplorable  à  oublier  le  respect  dû  aux  maîtres. 
Voilà  un  physicien  dont  les  travaux  ingénieux  et  précis  sur 
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les  questions  les  plus  délicates  d’électricité  et  d’optique  sont 
admirés  de  toute  l’Europe  savante,  un  maître  dont  le  nom 
compte  avec  ceux  de  Serullas,  de  Robiquet,  de  Caventou,  de 
Soubeiran,  etc.,  parmi  les  plus  illustres  de  la  pharmacie  fran¬ 
çaise,  un  membre  éminent  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  un  professeur  distingué,  dont  le  caractère  facile  et  bien- 
veillantjest  sympathique  à  tout  le  monde.  —  Un  beau  jour,  il 
s’avise  de  faire  acte  d’autorité...  On  le  siffle  et  on  le  bafoue... 
N’y  avait-il  donc  pas  moyen  d’obtenir  une  satisfaction  par  des 
procédés  moins  violents  et  moins  blessants?  Outrager  un  sa¬ 
vant,  insulter  un  professeur  qui  ne  sait  à  qui  répondre,  acca¬ 
bler  un  homme  de  cœur  et  d’honneur  dont  ta  conscience  est 
à  l’abri  de  tout  reproche,  voilà  en  vérité  qui  est  généreux! 

Espérons  que  le  troisième  examen  de  doctorat  tiendra  aussi 
bon  que  M.  Regnauld.  Qu’on  déplace  celte  épreuve,  qu’on  la 
recule,  qu’on  l’avance,  qu’on  la  dédouble,  qu’on  la  complique, 
peu  importe.  L’essentiel  est  qu’au  terme  de  leurs  études,  les 
élèves  continuent  à  Être  examinés  à  fond  et  sévèrement  sur  la 
physique  et  la  chimie,  plutôt  deux  fois  qu’une.  Ils  ne  seront 
de  sérieux  médecins,  des  hommes  intelligents,  dignes  de  leur 
mission  et  capables  d’éclairer  leurs  semblables,  qu’à  cette  con¬ 
dition  expresse.  La  physique  et  la  chimie  doivent  être  sues 
pour  elles-mêmes,  parce  qu’elles  sont  des  écoles  de  précision 
et  de  rigueur,  parce  qu’elles  sont  des  temples  de  lumière  dans 
lesquels  tout  homme  doit  pénétrer,  et  desquels  tout  homme 
doit  rapporter  ces  connaissances  sûres,  précieuses,  grandioses, 
fécondes,  qui  grandissent  l’esprit  et  rectifient  le  travail. 

Fernand  Pawllon. 


Dons  et  legs  faits  à  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1869. 


M.  Nélaton .  500  fr. 

MM.  V.  Masson  et  Fils .  50 

Un  anonyme .  37 

M.  Vautier .  20 

Madame  Robert .  20 

Madame  veuve  Marjohn .  50 

Madame  veuve  Blandin .  50 

M.  Asselin . 50 

Pour  perpétuer  leurs  eotisalions  : 

M.  Lacroix .  1000  fr. 

M.  Tessereau .  âOO 

M.  Delmas .  500 

M.  Bourse .  500 

M.  Boinet .  400 

Pour  perpétuer  la  cotisation  de  leurs  maris  : 

Madame  Duclos .  1000  fr. 

Madame  Oudet .  400 

Pour  perpétuer  leurs  cotisations  par  fractions  : 

M.  Schlott .  200  fr. 

M.  Desruelies .  30 

M.  Thibierge .  240 

M.  Ad.  Richard .  40 

M.  Labric .  50 

Dons  avec  destination  spéciale  : 

M.  Axenfeld .  500  fr. 

M.  Nélaton .  500 

Legs  de  M.  Meurdefroy .  540 

Legs  de  M.  Péraudin .  2000 


Total  des  dons  et  legs .  9077  fr. 


—  On  lit  dans  le  Journal  officiel  : 

t(  Le  journal  le  Toulonnais  vient  de  publier  sur  les  Antilles  et  sur  les 
bâtiments  de  guerre  le  d’Estrées  et  le  Curieucc  les  nouvelles  les  plus  alar¬ 
mantes. 

»  Les  renseignements  que  nous  recevons  des  Antilles  font  connaître 
que  la  fièvre  jaune  est  entrée  dans  sa  période  de  décroissance. 

»  La  maladie  n’a  jamais  eu  d'ailleurs  le  caractère  d'intensité  qu’on  lui 
prêle.  Le  journal  le  Toulonnais  est  donc  mal  informé  lorsque,  dans  son 
numéro  du  20  juillet,  il  écrit  :  «  La  fièvre  jaune  sévit  sur  toutes  les 


»  classes  de  la  société,  sans  tenir  compte  de  la  couleur  et  de  la  diversité 
»  des  races  ;  la  mortalité  est  effrayante,  et  les  populations,  affolées  par 
»  la  terreur,  émigrent  en  masse,  en  abandonnant  corps  et  biens.  » 

»  Le  Curieux  et  le  d'Estrées  sont  les  seuls  bâtiments  de  notre  divi- 
.sion  navale  des  Antilles  qui  aient  eu  à  souffrir  de  la  fièvre  jaune.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  navires  est  aujourd’hui  à  Terre-Neuve.  A  bord  du  d'Estrées, 
qui  tient  seul  la  croisière  dans  les  eaux  d’Haïti,  l’épidémie  a  complète¬ 
ment  disparu.  La  nouvelle  donnée  par  le  journal  le  Toulonnais  que  de 
l’état-major  du  d’Estrées  il  ne  restait  plus  de  vivant  qu’un  enseigne  de 
vaisseau,  est  heureusement  inexacte  ;  le  commandant  et  un  homme  de 
l’équipage  sont  les  seules  victimes  que  l’épidémie  ait  faites  à  bord  du 
d’Estrées.  11  est  regrettable  de  voir  un  journal  qui  s’imprime  dans  un  de 
nos  ports  militaires,  et  dont  les  lecteurs  appartiennent  généralement  à  la 
marine,  accueillir  avec  autant  de  légèreté  des  bruits  de  nature  à  jeter 
l’épouvante  au  sein  des  familles  des  marins. 

»  Il  n’y  a  pas  eu  cette  année  d’épidémie  véritable  à  Saint-Domingue  ; 
il  s’y  est  produit  seulement  quelques  cas  isolés  de  fièvre  jaune.  Le  Cu¬ 
rieux  avait  pris  les  germes  de  la  maladie  à  Port-de-France,  et  le  d’Es¬ 
trées  à  Cuba,  Nos  nationaux  n’ont  pas  quitté  un  seul  jour  leurs  habita¬ 
tions.  C’est  donc  à  tort  que  le  journal  le  Toulonnais  annonce  que  le 
d’Estrées  avait  été  «  envoyé  on  ne  sait  trop  pourquoi  à  Port-au-Prince 
»  (île  Saint-Domingue),  sous  prétexte  de  protéger  nos  nationaux  qui 
»  avaient  déguerpi,  et  des  intérêts  français  qui  n’existaient  plus,  en  pré- 
»  sence  des  ravages  occasionnés  par  le  vomito  negro  » .  Les  intérêts 
français  dans  l’île  de  Saint-Domingue  n’ont  jamais  cessé  d’être  sérieuse¬ 
ment  menacés  dès  les  débuts  de  l’insurrection  qui  désole  le  pays,  et  c’est 
sur  le  désir  exprimé  par  nos  nationaux,  et  à  la  demande  formelle  du  con¬ 
sul  de  France,  que  nos  bâtiments  de  guerre  ont  dû  être  maintenus  en 
observation  dans  ces  parages  delà  merdes  Antilles.  » 

—  De  l’usage  de  l’étueb  pour  faciliter  la  digestion  des  matières 

GRASSES,  ET  PLUS  PARTICULIÉREMENT  L’UUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  —  Dans 

la  phthisie,  surtout  lorsque  surviennent  les  phénomènes  de  dyspepsie, 
l’assimilation  des  substances  grasses  devient  très-difficile.  Ce  fait  d’ob¬ 
servation  vulgaire  conduisit  Dobell  à  donner  aux  malades  les  substances 
grasses  en  émulsion. 

Les  expériences  de  Claude  Bernard  démontrant  que  l’éther  introduit 
dans  le  tube  digestif  stimule  les  sécrétions  pancréatique  et  duodénale  et 
favorise  l’absorption  des  matières  grasses,  Forster  a  été  conduit  à  unir 
l’éther  à  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  digérer 
les  substances  grasses.  Il  a  été  conduit  à  administrer  ainsi  dix,  quinze,  vingt 
gouttes  dans  7  grammes  d’huile  de  foie  de  morue.  Le  docteur  Fox  a  con¬ 
firmé  les  bons  résultats  de  cette  pratique,  et  pour  obtenir  la  tolérance  de 
l’huile  de  foie  morue,  ce  médecin  a  proposé  l’administration  do  l’éther 
une  demi-heure  après  l’ingestion  do  l’huile.  {Impartiale.) 

—  Le  lundi  8  novembre  1869,  à  trois  heures,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille,  pour  deux  places  de  chirurgiens  ad¬ 
joints  des  hôpitaux. 

Le  lundi  suivant,  15  novembre  1869,  à  la  même  heure,  un  autre  con¬ 
cours  public  sera  ouvert  au  même  lieu,  pour  deux  places  de  médecins 
adjoints  des  hôpitaux.  ■ 

—  Le  gouvernement  russe  a  ordonné  la  fermeture  des  cours  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  dans  plusieurs  universités  de  l’empire,  à  cause  des 
troubles  qui  s'y  sont  produits. 

—  Notre  excellent  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Liélard,  vient 
d’être  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  aux  eaux  de  Plombières. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Legroux  et  Choyau,  titulaires  ; 

MM.  Bordier  et  Labbé,  suppléants. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  la  vaccination  ani¬ 
male.  —  Histoire  et  critique.  Histoire  clironoiogique,  topographique  et 
étymologique  du  clioléra,  depuis  la  haute  antiquité  jusqu’à  son  invasion  en  France 
en  1832.  —  Revue  clinique.  Pathologie  interne  :  Erysipèle  typhoïde. 
Résorption  do  collections  purulentes.  Guérison.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  impériale  do  chi¬ 
rurgie.  —  Revue  des  j  o^naux.  Sur  la  présence  d’un  alcaloïde  dans 
les  liquides  putrides.  —  Variétés.  Le  troisième  examen  de  doctorat. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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ÉcLAinAGE  PE  LA  VILLE  DE  PAnis,  —  Tfavaux  de  laboratoire  :  géniï- 

IIALITÉS.  -  RESPIRATION  ARTIFICIELLE  SUR  LES  ANIMAUX  ET  SUR 

lTiOMME.  —  MESURE  DU  VOLUME  d'AIR  DANS  LES  POUMONS.  - 

MESURE  DE  RENOUVELLEMENT  DE  l'air.  —  Académie  de  médecine  ; 
DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE. 

Éclairage  de  la  ville  de  Paris, 

Sous  beaucoup  de  rapports,  la  question  de  Téclairage  des 
grandes  villes  rentre  de  plein  droit  dans  le  domaine  de  l’hy¬ 
giène.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si,  comme  tout  ce  qui 
touche  à  la  salubrité  publique,  les  tentatives  faites  dans  ces 
derniers  temps  pour  modifier  les  procédés  actuellement  em¬ 
ployés  pour  éclairer  les  rues  et  les  établissements  publics,  ont 
profondément  ému  la  population  parisienne.  Préoccupé  nous- 
nicme  de  ces  questions,  il  nous  a  paru  que  le  moment  était 
favorable  pour  passer  rapidement  en  revue  les  modes  d’éclai¬ 
rage  public  successivement  adoptés  depuis  le  commencement 
du  xv!”  siècle,  et  de  montrer  combien,  au  double  point  de 
vue  de  la  qualité  et  de  l’éclat  de  la  lumière  obtenue,  il  y  au¬ 
rait  avantage  à  utiliser  ,  comme  moyen  de  combustion  du  gaz 
de  la  houille,  l’oxygène  que  M.  Tessié  du  Motay  est  parvenu 
à  produire  en  très-grande  quantité,  très-rapidement  et  à  bas 
prix. 

Sous  le  règne  de  François  l"’’,  en  1524,  les  incendies  se 
multiplièrent  au  point  de  jeter  l’elfroi  dans  les  principales 
villes  de  France.  Des  mesures  d’une  extrême  rigueur  furent 
prises  contre  les  incendiaires,  parmi  lesquels  se  firent  souvent 
remarquer  de  jeunes  garçons,  de  jeunes  filles  et  même  des 
enfants  de  huit  è  dix  ans;  quelques-uns  de  ces  malheureux 
furent  brûlés  vifs  sur  les  places  publiques.  C’est  à  l’occasion 
de  ces  événements  que,  par  une  lettre  de  cachet,  le  roi  donna 
ordre  au  bailli  de  Paris  de  faire  publier  que  tous  les  étrangers 
non  naturalisés  eussent  è  quitter  Paris  et  le  royaume.  A  cette 
époque,  l’éclairage  des  rues  de  Paris  n’était  soumis  à  aucun 
règlement  d’utilité  publique  et  se  trouvait  encore  complète¬ 
ment  abandonné  aux  caprices  de  ses  habitants.  Dès  le  coucher 
du  soleil,  les  vagabonds  et  les  voleurs  prenaient  possession  de 
la  ville,  et  la  force  publique  était  impuissante  à  protéger  la 
sûreté  des  citoyens.  Quand  ils  voulaient  sortir  la  nuit,  les  gens 
riches  se  faisaient  accompagner  par  leurs  valets  armés  et  munis 
de  torches  ;  ces  escortes  ne  les  mettaient  pas  toujours  à  l’abri 
d’attaques  fort  dangereuses.  Mais,  pour  se  décider  à  quitter  sa 
maison  après  le  coucher  du  soleil,  pour  s’exposer  à  traverser 
seul,  à  pied,  des  rues  désertes,  étroites,  sinueuses,  mal  pa¬ 
vées,  creusées  çà  et  là  de  profondes  ornières,  n’ayant  le  plus 
souvent  pour  se  guider  que  la  clarté  douteuse  de  la  lanterne 
qu’il  portait  dans  sa  main,  le  Bourgeois  devait  être  appelé  au 
dehors  par  des  affaires  bien  importantes  et  bien  urgentes. 

Cependant  les  incendies  se  multipliaient;  le  parlement  com¬ 
prit  enfin  qu’il  était  temps  de  prendre  des  mesures  propres  à 
mettre  Paris  à  l’abri  des  tentatives  coupables  dont  plusieurs 
villes  avaient  déjà  été  victimes.  Par  arrêt  en  date  du  7  juin 
1624,  il  organisa  une  sorte  de  garde  civique  «  ayant  à  faire  le 
guet  de  nuit  » .  En  outre,  H  est  dit  dans  cet  acte  ;  «  La  cour  en- 
»  joint  à  tous  lesdits  habitants  et  chacun  d’eulx  qu’ils  ayent  à 
»  mellre  à  neuf  heures  du  soir  à  leurs  fenestres  correspondantes  sur  la 
I)  rue  une  lanterne  garnie  d’une  chandelle  allumée.  »  —  Telle  est 
2®  SÉRIE.  T.  VI. 
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la  première  tentative  authentique  de  la  réglementation  de 
l’éclairage  public  de  Paris.  —  Deux  ans  après,  une  nouvelle 
ordonnance,  en  date  du  1 7  novembre  1626,  exigea  que  les 
lanternes  fussent  placées  et  allumées  dès  huit  heures  du  soir; 

Mais  les  préoccupations  publiques  ne  tardèrent  pas  à  pren¬ 
dre  une  nouvelle  direction;  les  tentatives  des  incendiaires  fu¬ 
rent  réprimées  et  oubliées;  la  France  et  l’Europe  tout  entière 
furent  profondément  agitées  par  des  questions  religieuses.  De 
nouvelles  mesures  parurent  nécessaires  pour  surveiller  effica¬ 
cement  les  menées  et  les  assemblées  nocturnes  des  protestants. 
Le  29  octobre  1658,  la  chambre  du  conseil  ordonna  que  les 
lanternes  dont  nous  avons  parlé  fussent  remplacées  par  un 
falot  ardent  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin,  au  coin  de  chaque  rue  ou  autre  lieu  plus  commode; 
l’arrêt  ajoute  même  que  :  «  si  les  rues  sont  trop  longues  pour 
»  que  ledit  falot  ne  puisse  éclairer  d’un  bout  à  l’autre,  il  en 
I)  sera  mis  un  au  milieu  desdites  rues,  et  plus  suivant  la  gran- 
»  deur  d’icelles.  »  —  La  surveillance  de  ces  falots  ardents 
parut  sans  doute  trop  difficile;  dès  le  12  novembre  de  la 
même  année,  un  nouvel  arrêt  du  parlement  leur  substitua  les 
anciennes  lanternes  ardentes  allumantes,  en  tels  lieux  et  en¬ 
droits  des  rues  et  en  telle  quantité  qu’il  serait  reconnu  néces¬ 
saire,  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin. 

Tout  concourt  à  prouver  qu’au  milieu  des  agitations  politi¬ 
ques  et  religieuses  de  cette  époque  si  tourmentée  de  notre 
histoire,  ces  sages  règlements  de  police  ne  furent  pas  long¬ 
temps  respectés  et  ne  tai’dèrent  pas  à  tomber  en  désuétude. 
L’année  même  de  l’entrée  d’Henri  lY  à  Paris,  on  sentit  le  be¬ 
soin  de  rétablir  l’ordre  dans  cette  partie  importante  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  ville.  Une  ordonnance  de  police,  à  la  date 
du  30  septembre  1894,  prescrit  de  rétablir  les  lanternes  dans 
les  lieux  haliitués.  Dans  cet  acte,  il  est  parlé  pour  la  première 
fois  de  lanternes  suspendues  à  des  poteaux,  et  de  l’élection  d’un 
corps  de  bourgeois  chargés  de  surveiller  ce  service.  D’ailleurs, 
les  frais  d’entretien  des  lanternes  et  de  l’éclairage  est  mis  à 
la  charge  de  tous  les  habitants,  sans  distinction  de  rang  et  de 
profession.  —  Ajoutons  que,  par  lettres  patentes  du  3  août  1603, 
Henri  IV  exempta  les  médecins  de  la  Faculté  du  guet  et  garde, 
et  de  contribuer  aux  frais  de  l'enlèvement  des  boues  et  de  l’il¬ 
lumination  publique. 

Malgré  ces  mesures  générales,  la  ville  restait  encore  sans 
doute  fort  mal  et  fort  incomplètement  éclairée.  11  se  forma, 
en  effet,  une  entreprise  privilégiée  ayant  seule  le  droit  de  four¬ 
nir,  à  Paris  et  dans  toutes  les  autres  villes  du  royaume,  des 
hommes  porte-flambeaux  et  porte-lanlernes  qui,  moyennant  le 
louage  de  leurs  services,  se  chargeaient  de  conduire  et  d’é¬ 
clairer  de  nuit  ceux  qui  parcouraient  la  ville. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu’en  1667,  époque  à 
laquelle  la  police  de  Paris  fut  organisée  par  l’édit  de  Louis  XIV 
portant  création  d’un  lieutenant  de  police.  —  Le  préambule 
de  la  fameuse  ordonnance  rendue,  en  septembre  1667,  par  le 
lieutenant  de  police  de  la  Reynie,  nous  apprend  qu’à  cette  épo¬ 
que  l’éclairage  de  la  ville  était  fort  insuffisant  et  ne  s’étendait 
pas  à  tous  les  quartiers.  «  Sur  ce  qui  a  été  remontré,  y  est-il 
»  dit,  par  le  Procureur  du  Roi  :  que  le  grand  nombre  de  va- 
»  gabonds  et  voleurs  de  nuit  qui  se  sont  trouvés  dans  Paris, 

()  et  la  quantité  de  vols  et  meurtres  qui  s’y  sont  faits  le  soir  et 
»  la  nuit  pendant  les  hivers  des  années  précédentes,  ayant 
»  fait  rechercher  avec  soin  les  moyens  de  prévenir  tels  désor- 
32 
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»  dres,  et  ce  qui  pourrait  à  l'avenir  contribuer  à  la  sûreté  pu- 
»  blique.  11  aurait  été  remarqué  que  la  plupart  desdits  vols 
»  étaient  faits  à  la  faveur  de  l'obscurité  et  des  ténèbres  dans 
»  quelques  quartiers  et  rues  où  il  n'y  a  aucunes  Lanternes 
»  établies.  » 

En  conséquence,  il  est  ordonné  que  des  lanternes  seront  éta¬ 
blies  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville.  Cliaque  lanterne  sera 
éclairée  par  une  cliandelle  de  suif  pur  des  quatre  à  la  livre  ; 
l'cclairâge  aura  lieu  tous  les  soirs  du  premier  novembre  au  pre¬ 
mier  mars,  même  pendant  les  heures  de  lune.  11  est  curieux  de 
voir  comment  est  justifiée  celte  dernière  prescription  de  ne 
pas  interrompre  l'éclairage  quand  la  lune  doit  briller  :  «  11  y 
»  a  d'ailleurs,  est-il  dit,  des  inconvénients  infinis  à  ne  pas 
»  éclairer  pendant  les  heures  de  lune  en  ce,  principalement, 
»  que  le  temps  pouvant  être  fâcheux  et  couvert  lorsqu'on  s'at- 
»  tendait  âjouir  duclair  de  lune;  en  ce  cas, la  ville  ouseshabi- 
»  tanls  SC  trouveraient  subitement  dans  les  ténèbres  et  privés 
»  d’un  grand  secours.  D’ailleurs,  quelques  expériences  fàcheu- 
»  ses  ont  fait  connaître,  par  le  passé,  que  les  clairs  de  lune  ont 
n  été  funestes  â  plusieurs  personnes,  et  que  l’on  a  fait  les 
»  plus  grands  désordres  dans  ces  nuits;  que  la  clarté  ne 
»  tombe  pas  dans  les  rues  étroites,  et  qu’elle  laisse  un  côté 
»  sombre  des  rues  les  plus  spacieuses.  » 

Par  une  nouvelle  ordonnance,  en  date  du  23  mars  1671,  le 
lieutenant  de  police  de  la  Reyuie,  faisant  droit  à  la  demande 
des  bourgeois  de  Paris,  décida  [qu’â  l’avenir  les  lanternes  se¬ 
raient  allumées  du  20  octobre  au  31  mars.  D’ailleurs,  les 
bourgeois  restèrent,  comme  par  le  passé,  chargée  de  la  sur¬ 
veillance  et  des  frais  d’entretien  de  l'éclairage  public,  étendu 
à  tous  les  quartiers  et  à  toutes  les  rues  de  la  ville. 

La  police  de  Louis  XIV  Introduisit  donc  de  véritables  et  no¬ 
tables  améliorations  dans  le  service  de  l’éclairage  de  Paris. 
Mais  on  trouvera  sans  doute  que  Voltaire  a  célébré  en  vers  trop 
pompeux  l’œuvre  de  M.  de  la  Reyuie,  lorsqu’il  dit  du  lieute¬ 
nant  de  police  chargé  de  l’administration  de  la  grande  ville  : 

Quelle  Jino  Incessamment  comliiit  ce  vaste  corps? 

Quelle  invisible  main  préside  à  cos  ressorts? 

Nos  besoin»,  nos  plaisir.s,  nos  vertus  et  nos  vices? 

Vit-ii  sons  prévoyance  et  sans  calamité? 

L’astre  du  jour  li  peine  a  lini  sa  carrière, 

Do  cent  miilo  fanaux  i'écialonte  lumièro 

Dans  00  grand  iabyrintlio  avec  ordre  me  luit 

Et  furmo  un  jour  de  tète  au  miiiou  do  ia  nuit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Paris  se  montrait  salisfait  do  ces  mesures 
qui  ne  subiront  aucun  changement  important  jusqu’en  1758, 
époque  à  laquelle  des  lanternes  furent  posées  dans  les  rues  et 
laubüurgs  qui  n  en  avaient  pas  encore,  et  même  au  Gros-Cail¬ 
lou.  Il  fut  décidé  en  outre  que  les  frais  du  service  de  l’éclai¬ 
rage  seraient  entièrement  supportés  par  l’État. 

En  176‘J,  l’éclairage  do  la  ville  était  encore  bien  incomplet 
et  bien  insuffisant.  Les  lanternes  n’étaient  jamais  allumées 
pendant  les  trois  mois  d’été,  et,  pendant  le  reste  do  l’année,  les 
chandelles  employées  encore  comme  source  de  lumière  s’étei¬ 
gnaient  généralement  vers  dix  ou  onze  lieures  du  soir,  laissant 
la  ville  plongée  dans  l'obscurité  la  plus  profonde.  C’est  à  cette 
époque  que,  frappé  de  tous  ces  inconvénients,  le  lieutenant  de 
police,  M.  de  Sartine,  institua  un  prix  à  décerner  à  celui  qui 
trouverait  le  meilleur  moyen  d’éclairer  Paris  en  combinant  la 


clarté  et  la  facilité  du  service.  Detoutes  parts,  les  intelligences, 
surexcitées  par  cet  appel,  se  mirent  à  l’œuvre  pour  chercher 
la  solution  de  cet  important  problème.  Bientôt  l’éclairage  à 
l’huile  put  avantageusement  être  substitué  à  l’éclairage  à  la 
chandelle.  Cette  révolution  ne  se  fil  pas  sans  susciter  de  vives 
et  nombreuses  oppositions.  — Par  les  coups  de  vent,  disait-on, 
les  lanternes  suspendues  dans  les  rues  seront  violemment  agi¬ 
tées,  perdront  leur  huile  et  la  laisseront  tomber  sur  les  pas¬ 
sants. — La  lumière  trop  vive,  trop  intense,  rayonnée  par  les  ré¬ 
verbères,  causera  des  éblouissements  aux  chevaux  et  aux  co¬ 
chers,  et  déterminera  certainement  des  maladies  des  yeux  chez 
les  personnes  à  vue  délicate.  Cette  trop  grande  quantité  de 
lumière  effraiera  les  jeunes  chevaux  dont  les  emportements 
seront  suivis  d’accidents  funestes.  —  Sans  tenir  compte  de  ces 
singulières  objections,  M.  de  Sartine  passa,  avec  le  sieur  Saii- 
grain,  un  traité  par  lequel  ce  dernier  s’engageait  :  «  à  éclairer 
»  pendant  toute  l’année,  depuis  la  fin  du  jour  jusqu’à  une 
»  heure  après  le  lever  de  la  lune,  et  jusqu’à  trois  heures  du 
»  matin  les  jours  où  il  n’y  aura  point  de  lune,  et  ceux  où 
»  elle  se  couchera  avant  ladite  heure,  de  manière  que  les  rues 
»  soient  toujours  éclairées  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  soit 
»  par  la  lune,  soit  par  les  lanternes.  »  L’entrepreneur  s’enga¬ 
geait  en  outre  :  «  Lorsqu’il  n’y  aura  pas  de  lune  la  nuit  de 
»  Noël  et  celle  du  jeudi,  dimanche,  lundi  et  mardi  gras,  à 
»  éclairer  jusqu’au  jour.  » 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  lanternes  employées  et 
le  temps  pendant  lequel  elles  devaient  rester  allumées,  ces 
règlements  ont  souvent  été  modifiés,  mais  le  mode  d’éclairage 
adopté  par  M.  de  Sartine  est  au  fond  resté  le  môme  jusqu’à 
l’époque  où  le  gaz  fut  définitivement  substitué  à  l'huile. 

L’idée  de  faire  servir  le  gaz  hydrogène  et  le  gaz  hydrogène 
carboné  à  l’éclairage  et  môme  au  chauffage  n’est  pas  nouvelle. 
Dans  le  courant  du  siècle  dernier,  bien  des  tentatives  furent 
faites  dans  celte  direction.  — Vers  1800,  un  ingénieur  fran¬ 
çais,  Philippe  Lebon,  indiqua  très-nettement  les  moyens  d’ob¬ 
tenir,  par  la  distillation  du  bois,  de  la  houille  et  même  des 
substances  oléagineuses,  des  gaz  inflammables  propres  à  servir 
à  l’éclairage  et  au  chaulï’age.  C’est  à  lui  qu’appartient  réelle¬ 
ment  la  gloire  de  l’invention  de  l’éclairage  au  gaz.  —  Vers 
1802,  M.  Mardoch,  associé  de  MM.  Watt  et  Boltou,  utilisa 
l’hydrogène  carboné  fourni  par  la  distillation  de  la  houille  pour 
l’éclairage  dos  manufactures  établies  par  cette  maison  à  Sobo 
et  à  Birmingham.  —  Enfin,  en  1810,  le  parlement  d’Angle¬ 
terre  concéda  à  une  compagnie  particulière  la  faculté  d’éclai¬ 
rer  la  ville  de  Londres,  au  moyen  de  l’hydrogène  carboné  ob¬ 
tenu  par  la  distillation  de  la  houille. 

En  France,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  le  théâ¬ 
tre  de  l’Odéon  fut  enfin,  en  1821,  éclairé  au  gaz.  A  partir  de 
cette  époque,  ce  mode  d’éclairage  prit  une  extension  rapide  ; 
il  fut  adopté  avec  empressement  dans  les  boutiques,  les  cafés, 
les  théâtres  et  beaucoup  d’établissements  publics.  —  Ce  fut 
seulement  en  1 829  qu’eut  lieu  la  première  application  du  gaz 
à  l’éclairage  public  de  Paris.  Cette  innovation,  essayée  d’abord 
à  la  rue  de  la  Paix  et  à  la  place  Vendôme,  donna  d’excellents 
résultats  ;  dans  le  courant  de  la  môme  année,  le  remplace¬ 
ment  de  l’huile  par  les  becs  de  gaz  s’opéra,  avec  le  même 
succès,  sur  le  carrefour  et  sur  la  place  de  l’Odéon,  dans  la  rue 
Castiglione  et  dans  les  galeries  du  Palais-Royal. 

Après  des  essais  de  cette  nature,  la  question  était  évidem¬ 
ment  jugée;  il  fut  définitivement  décidé  que  l’éclairage  à 
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l’iiuile  serait  remplacé  par  l’éclairage  au  gaz  ;  l’administration 
s’occupa  immédiatement  d’établir  la  canalisation  destinée  ît 
répartir  le  gaz  dans  tous  les  quartiers  et  dans  toutes  les  rues 
de  la  ville.  Cependant  l’adoption  de  ce  mode  d’éclairage  sou¬ 
levait  deux  importantes  questions  d’hygiène  publique.  —  Tel 
qu’il  est  fourni  par  la  distillation  de  la  houille,  le  gaz  contient 
des  carbures  de  soufre  et  de  l’hydrogène  sulfuré  dont  il  est 
nécessaire  de  le  dépouiller  avant  de  le  livrer  à  la  consomma¬ 
tion,  sous  peine  de  compromettre  la  santé  publique. —  En  se¬ 
cond  lieu,  le  gaz  est,  par  lui-même,  impropre  à  la  respiration 
et  forme  avec  Tair  un  mélange  détonant;  il  fallait  donc,  avant 
tout,  s’occuper  des  moyens  de  rendre,  sinon  impossibles,  du 
moins  extrêmement  rares,  les  fuites  de  gaz  à  travers  les  parois 
et  les  jointures  des  tuyaux  destinés  îl  l’introduire  dans  les  éta¬ 
blissements  publics  et  dans  les  maisons  particulières. 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  l’établissement,  à  la  surveillance 
destuyauxde  conduite  et  au  maniement  des  appareils  se  trouve 
réglé  par  des  ordonnances  et  des  arrêtés  de  police  dont  les 
sages  dispositions  permettent  d’introduire  le  gaz,  sans  aucun 
danger,  dans  les  maisons  particulières. 

La  science,  do  son  côté,  a  fourni  les  moyens  de  dépouiller 
le  gaz  des  carbures  de  soufre  et  de  l’hydrogène  sulfuré  qu’il 
contient  au  sortir  des  cornues  de  distillation  ;  l’expérience  de 
tous  les  jours  démontre  que,  pour  l’épurer,  il  suffit  de  le  sou¬ 
mettre  à  l’action  d’un  mélange  de  chaux  et  de  sulfate  de  fer. 
tOO  parties  de  gaz  traitées  par  ce  procédé  contiennent  : 

50  parties  de  gaz  des  marais. 

35  parties  d’hydrogène. 

7  à  8  parties  d’oxyde  de  carbone. 

6  à  G  parties  de  vapeurs  hydro-carbonées  (benzine,  etc.). 

2  à  3  parties  d’azote. 

Sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  du  mode  de  dis¬ 
tribution  du  gaz,  il  est  donc  permis  de  dire  qu’aujourd’lnii  l’é¬ 
clairage  au  gaz  est  assez  perfectionné  pour  offrir  aux  consom¬ 
mateurs,  attentifs  à  se  conformer  aux  prescriptions  administra¬ 
tives,  toute  la  sécurité  désirable. 

Comme  agent  d’illumination,  le  gaz  a  sans  doute  des  avan¬ 
tages  très-considérables.  —  Nous  devons  pourtant  faire  obser¬ 
ver  que  son  pouvoir  éclairant  est  faible  ;  de  là  résulte  la  né¬ 
cessité  de  multiplier  beaucoup  les  becs  et  de  consommer  de 
très-grandes  quantités  de  gaz  quand  on  veut  obtenir  une  lu¬ 
mière  intense.  Mais  la  combustion  continue  d’énormes  masses 
gazeuses  qui  s’opère  aux  dépens  do  l’oxygène  de  l’atmosphère 
ambiante  dégage  des  quantités  considérables  de  chaleur,  et 
produit  dans  les  théâtres,  dans  les  cafés,  dans  les  magasins, 
dans  tous  les  établissements  fermés,  des  élévations  de  tempé¬ 
rature  souvent  pénibles  à  supporter  en  même  temps  que  de 
fâcheuses  altérations  de  la  composition  de  l’air. — D’autre  part, 
la  lumière  rayonnée  par  la  flamme  du  gaz  manque  de  pureté, 
tourne  au  jaune,  et  par  suite  a  le  grave  inconvénient  d'altérer 
profondément  la  couleur  des  étoffes  de  toute  nature.  —  Ajou¬ 
tons  enfin  que,  dans  la  flamme  du  gaz,  les  produits  hydro- car¬ 
bonés  ne  sont  pas  complètement  brûlés;  des  parcelles  char¬ 
bonneuses  échappent  à  la  combustion,  voltigent  dans  l’air, 
vont  salir  les  plafonds  et  altérer  les  peintures  et  les  tentures. 
Cette  circonstance,  jointe  à  la  trop  grande  quantité  de  chaleur 
dégagée  par  les  becs  en  service,  explique  pourquoi  ce  mode 
d’éclairage  est  généralement  proscrit  de  l’intérieur  des  appar¬ 
tements  et  des  salons,  et  reste  relégué  dans  les  vestibules,  les 
cages  d’escalier  et  les  cuisines  dçs  habitations  particulières. 


'fous  ces  inconvénients,  dont  la  pratique  journalière  atteste 
la  réalité,  sont  bien  de  nature  à  justifier  les  efforts  tentés  de 
tous  côtés  dans  te  but  d’améliorer  les  procédés  actuellement 
adoptés  pour  l’éclairage  public  et  privé. 

Le  professeur  J.  GAVAaiiET, 


Travaux  de  laboratoire. 

Les  travaux  de  laboratoire,  quoique  convergeant  tous  vers 
le  même  but  qui  est  celui  d’agrandir  et  d’étendre  les  données 
scientifiques,  n’en  offrent  pas  moins  certaines  différences  au 
point  de  vue  du  mobile  immédiat  qui  les  fait  naître.  Les  uns, 
éminemment  méthodiques,  servent  aux  démonstrations  du 
professeur  et  constituent  l’élément  fondamental  de  l’enseigne¬ 
ment;  les  autres  sont  ceux  que  l’on  rencontre  en  chemin  pour 
ainsi  dire  en  vertu  de  cette  loi, —  propice  aux  physiologistes, 
—  que  les  expériences,  quand  il  s’agit  d’organismes  vivants, 
fussent-elles  les  plus  connues  et  les  plus  classiques,  offrent 
toujours  de  l’imprévu  et  engagent  dans  des  voies  nouvelles  ; 
d’autres  travaux  enfin,  et  ceux-ci  se  produisent  dans  tous  les 
sens,  sont  complètement  indépendants  de  l’enseignement  ;  ils 
appartiennent  au  chef  du  laboratoire  ou  à  ceux  qui,  soit  par 
position  officielle,  soit  par  besoin  spontané,  se  rangent  autour 
de  lui. 

Leslecteurs  de  la  Gazette  ont  pujugerparnotro  compterendu 
du  dernier  cours  de  M.  Cl.  Bernard,  que  des  expériences  nou¬ 
velles  et  nombreuses  sont  venues  se  grouper  autour  do  sujets, 
traités  cependant  bien  souvent  déjà,  mais  qui,  repris  de  nou¬ 
veau  au  Collège  do  France,  ont  eu  leur  éloquence  nouvelle. 

11  a  été  parlé  souvent  dans  ce  cours,  d’une  manière  inci¬ 
dente,  de  respiration  artificielle.  Ce  sujet  mérite  d’autant  plus 
d’attention  que  ses  applications  peuvent  facilement  conduire 
du  Laboratoire  auprès  du  malade.  L’appareil  qui,  dans  les  labo¬ 
ratoires  do  Paris,  sert  à  entretenir  la  respiration  artificielle 
est  construit  par  M.  Yerick  d’après  les  données  du  jeune  et  sa¬ 
vant  aide-naturaliste  du  Muséum,  M.  Gréhant.  C’est  une  mo¬ 
dification  heureuse  de  l’ancien  système,  et  AI.  Gréhant  s’est 
chargé  lui-même  d’exposer  dans  une  dns  dernières  séances  de 
laSociété  do  biologie  les  avantages  de  cet  appareil.  Ce  n’est  pas 
le  lieu  ici  d’en  donner  la  description  ;  nous  nous  bornerons  à 
en  signaler  les  applications.  Le  mouvement  ordinaire  de  rap¬ 
prochement  et  d’éloignement  du  souftlet  se  trouvant  remplacé 
par  un  mouvement  de  rotation  ;  le  soufflet  .s’ouvrant  et  se  fer¬ 
mant  dans  une  mesure  que  l’expérimentateur  peut  graduer  à 
son  gré,  et  le  nombre  de  mouvements  que  l’on  veut  obtenir 
par  minute  étant  facile  à  fixer;  on  a  un  instrument  qui  peut 
servir  pour  les  animaux  de  tailles  les  plus  diverses,  un  cheval 
et  un  oiseau  par  exemple.  Et  comme  on  peut  faire  fonctionner 
l’appareil  au  moyen  de  n’importe  quel  moteur, —  c’est  la  pres¬ 
sion  d’eau  qui  sert  au  Collège  de  France,  —  il  devient  possible 
d’entretenir  la  respiration  artificielle  indéfiniment  sur  l’animal 
et  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus  possible  des 
conditions  de  la  respiration  normale.  On  comprend  les  avan¬ 
tages  que  l’on  obtient  à  faire  vivre  ainsi  pendant  plusieurs 
heures  des  animaux  dont  le  thorax  est  soulevé  et  que  l’on  peut 
utiliser  à  des  expériences  prolongées  et  directes  sur  les  orga¬ 
nes  iutra-thoraciques.  Un  service  analogue  est  rendu  aux  phy¬ 
siologistes  dans  les  divers  empoisonnements  dont  les  phéno¬ 
mènes  ne  peuvent  être  étudiés  que  sous  condition  de  prolonger 
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la  vie  pendant  longtemps  par  la  respiration  artificielle.  C’est 
ainsi  que  M.  Bert  —  c’est  lui-même  qui  nous  communiqua 
ce  fait  —  a  fait  fonctionner  l’appareil  de  M.  Grchant  pendant 
dix  heures  sur  un  chien  curare  ;  il  a  pu  de  cette  façon  étudier 
particulièrement  l’action  du  poison  sur  le  grand  sympathique 
et  arriver  tàdes  résultats  qui,  disons-le  en  passant,  mettent  le 
professeur  actuel  de  la  Faculté  des  sciences  en  contradiction 
avec  plusieurs  expérimentateurs  les  plus  autorisés. 

Comme  il  entre  dans  la  pensée  de  M.  Gréhant  d’appliquer 
son  appareil  sur  l’homme  dans  les  cas  d’asphyxie  de  tout  genre 
et  des  empoisonnements  où  la  respiration  artificielle  trouve 
son  indication,  il  importe  d’examiner  plus  attentivement  le 
procédé  qu’il  propose. 

Faut-il  qu’une  sonde  ou  un  conduit  quelconque  soit  intro¬ 
duit  directement  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée  pour  entre¬ 
tenir  la  respiration,  ou  suffit-11  de  conduire  l’air  dans  la  cavité 
hucco-pharyngée  M.  Gréhant  est  partisan  de  ce  dernier  mode 
d’agir;  nous  ne  saurions  en  cela  —  mais  en  cela  seulement 
—  accepter  sans  réserves  les  conseils  de  notre  confrère.  Un 
renflement  en  forme  de  poire  et  se  prêtant  îi  la  forme  de  la 
cavité  est  introduit  dans  la  bouche  dont  l’occlusion  se  fait  en¬ 
suite  à  l’aide  d’un  lien  passé  sous  le  menton  et  noué  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête.  On  règle  l’amplitude  de  mouvement  du  soufflet 
de  manière  que  l’air  insuftlé  pénètre  en  quantité  suffisante 
pour  dilater  les  poumons  et  produire  l’inspiration.  L’air  s’é¬ 
chappe  ensuite  par  les  voies  ouvertes,  c’est-à-dire  par  les 
fosses  nasales  et  entre  l’ampoule  et  les  parois  buccales;  c’est 
ainsi  qu’a  lieu  l’expiration  duo  à  l’élasticité  des  poumons. 
Lorsque  les  parois  musculaires  de  l’œsophage  ont  perdu  leur 
élasticité,  l’air  insufflé  pénètre,  il  est  vrai,  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  l’estomac;  mais  M.  Gréhant  pense  que  cela  n’offre 
pas  d’inconvénient,  car  les  moindres  pressions  sur  cet  organe 
chassent  l’air  qui  le  distend.  Et  d’ailleurs,  M.  Gréhant  conseille 
de  toute  façon,  d’exécuter  des  pressions  intermittentes  sur  l’ab¬ 
domen  pondant  que  l’on  pratique  la  respiration  artificielle.  11 
est  facile  d’observer,  dit-il,  chez  des  animaux  qui  ont  été  ré¬ 
cemment  sacrifiés,  que  des  pressions  faites  sur  l’abdomen  de 
bas  en  haut,  de  la  racine  des  membres  inférieurs  vers  le  tho¬ 
rax,  font  affluer  le  sang  dans  la  veine  cave  inférieure  et  par 
suite  dans  le  cœur  droit.  Ces  pressions  aident  ainsi  puissam¬ 
ment  au  rétablissement  de  la  circulation.  M.  Gréhant  rattache 
à  ces  conseils  quelques  considérations  sur  l’action  stimulante 
du  sang  chargé  d’acide  carbonique,  sur  le  cœur;  mais  nous 
nous  arrêterons  pour  le  moment  au  fait  matériel  dégagé  d’hy¬ 
pothèses  pour  ne  pas  en  perdre  les  bénéfices.  Nous  avons  vu 
et  fait  fonctionner  l’appareil  de  M.  Gréhant  et  sommes  con¬ 
vaincu  de  son  utilité  pour  le  physiologiste  et  le  médecin.  Dans 
la  boîte  aux  secours  par  exemple,  cet  appareil  —  à  modèle 
réduit  —  pourrait  remplacer  avec  un  avantage  très-marqué 
certains  engins  embarrassants  et  inutiles;  mais  — nous  l’avons 
dit  plus  haut — nous  n’accepterons  pas  volontiers  l’ampoule  de 
M.  Gréhant.  Voici  nos  raisons. 

Quand  on  veut  pratiquer  l’insufflation  artificielle  par  la 
houche  sur  des  individus  qui  ne  respirent  plus,  on  remarque 
que  la  langue  a  une  tendance  marquée  à  tomber  en  arrière, 
l’épiglotte  se  trouve  le  plus  souvent  renversée  sur  l’ouverture  du 
larynx,  et  en  supposant  alors  la  pression  d’un  courant  d’air  un 
peu  fort  pendant  l’insufflation,  l’épiglotte  doit,  suivant  nous, 
tendre,  comme  dans  l’arrivée  des  liquides,  à  obturer,  quoi¬ 
que  incomplètement,  l’entrée  du  larynx.  M.  Gréhant  a  expéri¬ 


menté  sur  des  animaux  en  pleine  vie,  pouvant  faire  mouvoii' 
les  muscles  sous  l’influence  de  la  volonté  et  dilater  l’ouver¬ 
ture  du  larynx;  mais  l’homme  qui  asphyxie  ne  se  trouve  pas 
dans  les  mômes  conditions.  En  admettant  môme  que  l’animal 
n’ait  point  de  mouvement  spontané,  comme  cela  arrive  quand 
il  est  curaré,  les  muscles  n’en  ont  pas  moins  gardé  leur  toni¬ 
cité  normale.  Quand  il  s’agit  de  l’homme  qui  asphyxie,  une 
ampoule  introduite  dans  la  bouche,  si  elle  n’est  pas  assez  volu¬ 
mineuse  pour  relever  le  voile  du  palais,  fera  revenir,  crai¬ 
gnons-nous,  une  certaine  quantité  d’air  parles  arrière-narines, 
et  comme  le  pharynx  est  largement  ouvert,  l’air  pénétrera  eu 
beaucoup  plus  grande  quantité  dans  le  pharynx  que  dans  le 
larynx.  Or,  si  innocente  que  soit  la  présence  de  l’air  dans 
l’estomac,  c’est  cependant  dans  le  poumon  qu’il  s’agit  de  le 
conduire.  L’ampoule  est-elle  volumineuse,  au  contraire,  l’air 
s’échappera  alors  difficilement  pendant  l’expiration  ;  on  s’ex¬ 
pose  à  produire  de  l’emphysème  pulmonaire ,  et  de  toute 
façon  une  l'cspiration  incomplète.  C’est  ainsi  que  la  respi¬ 
ration  do  bouche  à  bouche  donne  rarement  les  résultats  iavo- 
râbles  que  l'on  obtient  par  l’insufflation  à  travers  un  tube 
laryngé.  Nous  avons  eu  nous-môme  l’occasion  de  pratiquer  les 
deux  procédés,  et  nous  avons  gardé  la  conviction  que  ce  n’est 
qu’à  défaut  de  mieux  qu’il  faut  recourir  à  l’insufflation  de  l’air 
dans  la  bouche.  M.  Cl.  Bernard  a  montré,  dans  son  cours  du 
semestre  dernier,  un  petit  appareil  de  Marcey  qui  nous  semble 
très-bien  s’approprier  à  l’insufflation  laryngée  directe  et  qui, 
uni  à  l’appareil  de  M.  Gréhant,  —  moins  l’ampoule,  —  con¬ 
stitue  un  moyen  de  secours  très-sérieux  en  même  temps 
qu’un  excellent  instrument  d’application  physiologique. 

Disons  cependant  (jne  nos  objections  n’ont  pas  paru  con¬ 
cluantes  à  notre  confrère,  qui  reste  convaincu  de  l’utilité  de 
l’ampoule  buccale,  au  moins  dans  le  cas  où  l’introduction 
d’une  sonde  laryngée,  pour  une  raison  (pielconque,  devient 
impossible. 

Comme  nous  nous  occupons  des  travaux  de  M.  Gréhant,  rcs- 
tons-y  un  moment.  Un  procédé  fort  simple  a  conduit  ce 
physiologiste  àdéterminer  le  volume  d’air  contenu  dans  les  pou¬ 
mons  de  l’homme  vivant.  Fartant  du  fait  que  l’on  peut  mesu¬ 
rer  un  volume  inconnu  d’aii-  par  le  mélange  d’un  volume 
connu  d’hydrogène  soumis  ensuite  à  l’analyse  de  l’eudiomètre, 
M.  Gréhant  a  introduit  dans  une  cloche  remplie  d’eau  1  litre 
d’hydrogène  que  le  sujet  en  expérience  inspire  et  expire 
alternativement.  Après  cinq  mouvements  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration,  il  s’établit  un  mélange  homogène  d’hydrogène  et  de 
gaz  contenu  dans  les  poumons,  qui  sert  alors  de  base  à  la  me¬ 
sure  à  établir.  Ces  travaux  se  trouvent  consignés  très  au  long 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Gréhant  intitulée  :  REciiiîHcaEs 
riiYsiQUEs  sua  la  nEsrinATioN  ne  l’uomme;  nous  n’ajouterons,  par 
conséquent,  que  ce  qui  est  ultérieur  à  cette  publication.  La 
capacité  pulmonaire  étant  connue,  l’expérimentateur  a  déter¬ 
miné  la  réserve  pulmonaire,  c’est-à-dire  la  quantité  d’air  qui 
reste  dans  le  poumon  après  la  plus  forte  expiration  possible. 
Un  grand  nombre  do  sujets  ont  servi  à  ces  expériences  ;  en 
choisissant  sur  ce  nomhre  un  individu  dont  la  capacité  pul¬ 
monaire,  après  une  inspiration  et  une  expiration  normales,  a 
été  évaluée  à  2‘“,34,  la  réserve  pulmonaire  était  sur  lui 
de  1  litre  environ. 

11  est  utile  de  rappeler  que  l’hydrogène  est,  comme  MM.  BU' 
1  gnault  et  Reiset  l’avaient  établi  antérieurement,  si  peu  absorbé 
1  dans  le  poumon  qu’il  faudrait  le  faire  respirer  pendant  plu- 
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sieurs  heures  pour  en  diminuer  le  volume  d’une  manière 
sensible.  On  conçoit  aisément  rpie,  sans  cette  circonstance, 
rexpéricncc  de  M.  Gréhant  manquerait  de  base.  Ceux  qui 
voudraient  répéter  ces  expériences  sur  Tliommc  ne  doivent 
pas  oublier  aussi  quel  immense  danger  il  y  aurait  à  s’appro- 
clier  d’une  bougie  ou  do  tout  autre  corps  allumé  après 
l’inspiration  de  l’hydrogène;  on  s’exposerait  à  produire  un 
genre  d’explosion  intra- pulmonaire  qu’il  serait  peut-être 
Tort  intéressant  d’observer,  mais  à  laquelle  tout  l’attrait  de  la 
physiologie  expérimentale  ne  saurait  constituer  un  agrément 
quelconque. 

il  résulte  des  expériences  de  M.  Gréhant  que,  dans  chaque 
inspiration,  dont  il  évalue  le  volume  moyen  à  un  demi-litre 
(c'est  la  mesure  généralement  acceptée,  mais  M.  Longet  n’ad- 
inet  qu’un  tiers  do  litre),  doux  tiers  de  la  quantité  d’air  intro¬ 
duits  sont  distrihués  uniformémenl  dans  les  hronches,  et  un 
tiers  est  rendu  à  l’atmosphère  par  la  première  expiration. 

En  divisant  le  volume  de  l’air  pur  introduit  dans  les  pou¬ 
mons  par  le  nombre  que  mesure  leur  capacité,  on  obtient  ce 
que  M.  Gréhant  appelle  le  coefficient  de  ventilation.  Le  procédé 
de  renouvellement  do  l’air  dans  les  poumons  a,  en  effet, 
une  analogie  frappante  avec  le  mécanisme  de  la  venti¬ 
lation  de  nos  salles  publiques.  On  conçoit  qiie  le  coefficient  de 
ventilation  est  d’autant  plus  grand  que  l’inspiration  est  plus 
profonde  ou  plus  fréquente;  mais  il  faut  dire,  toutefois,  que 
les  inspirations  audessous  d’un  demi-litre  ne  peuvent  suppléer 
que  par  une  grande  fréquence,  aux  inspirations  profondes 
dont  la  capacité  atteint  ou  excède  la  moyenne. 

Qui  ne  voit  les  nombreuses  applications  pratiques  à  tirer  de 
ces  données  expérimentales?  Nous  relèverons  un  seul  fait. 
Étant  prouvé  par  la  connaissance  du  mode  de  distribution  do 
l’air  dans  les  poumons  qu’un  gaz  quelconque  mélangé  à  l’at¬ 
mosphère  que  l’on  respire  pénètre  dans  tout  l’arbre  aérien 
dès  la  première  inspiration,  on  conçoit  la  nocuité  instantanée  do 
l’inspiration  des  gaz  toxiques,  comme  l’oxyde  de  carbone, 
l’iiydrogène  sulfuré,  arsénié,  etc.;  on  conçoit  de  même  com¬ 
ment  il  est  possible  que,  dans  quelques  faits  connus,  deux  ou 
trois  inspirations  très-profondes  du  vapeurs  condensées  de  chlo¬ 
roforme  ou  de  gaz  protoxyde  d’azote,  ont  pu  produire  des 
accidents  irréparables  d’intoxication  anesthésique. 

.M.  KaisiiAUER. 


Discussion  sur  la  vaccine. 

En  reconnaissant  tout  l’intérêt  attaché  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  nous  sommes  souvent  condamné  à  n’y 
point  puiser  la  matière  de  nos  revues  hebdomadaires,  en  pré¬ 
sence  de  tant  de  questions  ou  d’intérêts  scientifiques  qui,  de 
bien  d’autres  cotés,  éveillent  la  sollicitude  de  la  presse  médi¬ 
cale.  C’est  ce  qui  nous  arrive  aujourd’hui. 

Cette  abstention  forcée  nous  expose  parfois  à  des  regrets. 
Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l’avant-dernière  séance,  nous  nous 
faisons  un  scrupule  de  n’avoir  pas  exprimé  notre  sentiment  au 
sujet  de  l’élection  du  professeur  Sée;  —  sentiment  double  :  de 
satisfaction  d’abord,  en  présence  d’un  résultat  si  équitable; 
d’étonnement  ensuite,  devant  le  petit  nombre  de  voix  donné 
è  l’ingénieux  et  savant  expérimentateur  qui  a  poussé  dans  des 
voies  nouvelles  et  si  puissamment  rajeuni  cette  vieille  et 
traînante  question  des  tubercules  pulmonaires.  Nous  nous 
reprochons  aussi  de  n’avoir  pas  signalé  tout  particulièrement 


l’intéressante  note  de  M.  llusson  sur  les  baraques  et  les  tentes 
destinées  aux  blessés.  Mais  nous  croyons  être  en  mesure  de 
dédommager  bientôt  de  ce  silence  et  M.  llusson  lui-même  et 
le  lecteur. 

Au  commencement  de  la  dernière  séance,  M.  Eauvel  a  lu, 
au  sujet  d’une  mission  scientifique  sur  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  mission  confiée  à  M.  le  docteur  Proust,  une  note 
qui  a  vivement  excité  l’attention  de  la  Compagnie,  et  que 
nous  reproduisons  in  extenso.  Puis  la  discussion  sur  la  vaccine 
a  repris  son  cours.  .M.  Depaul  était,  comme  orateur  aca¬ 
démique,  dans  un  de  ses  meilleurs  jours.  Avec  son  animation 
habituelle,  mais  avec  le  sens  toujours  présent  de  la  mesure, 
11  a  vidé  à  fond  la  question  de  la  syphilis  vaccinale.  De  même 
que  nous  avions  eu  la  satisfaction,  huit  jours  auparavant,  de 
l’entendre  rejeter  avec  nous,  comme  étroite  et  insuffisante, 
l’explication  des  défaillances  de  la  vaccine  jennérienne  par 
des  circonstances  locales  et  accidentelles,  telles  que  les  con¬ 
stitutions  médicales  et  les  conditions  météorologiques  (que 
cette  défaillance  se  traduise  par  une  moindre  durée  de  la  pré¬ 
servation  chez  l’individu  ou  par  une  préservation  moins  assurée 
de  l’espèce),  de  même  il  a  mis  en  évidence  la  remarque  que 
nous  avions  présentée  sur  le  vide  absolu  des  arguments  que 
son  adversaire  avait  cru  pouvoir  tirer  des  expériences  de 
M.  Delzenne  ou  des  déclarations  de  M.  Eouquet  (de  Vannes) 
(Gaz.  hebd.,n°  27,  p.  417).  M.  Guérin  avait,  comme  nous 
l’avions  assuré  dès  le  premier  jour,  enrôlé  sous  scs  drapeaux 
des  partisans  très-décidés  de  la  syphilis  vaccinale  et  ne  discu¬ 
tant  que  sur  les  conditions  matérielles  de  l’inoculation.  M.  Del- 
zenne  l’avait  déclaré  expressément  dans  sa  thèse,  et  M.  Fou- 
quet,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Depaul,  a  cru  devoir  aller 
jusqu’à  une  sorte  de  protestation  contre  le  rôle  que  M.  J.  Gué¬ 
rin  lui  a  fait  jouer  dans  le  débat. 

M.  Depaul  traitera  mardi  prochain  de  la  vaccination  animale. 
On  annonce  aussi  un  discours  du  M.  Bouchardat,  Nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  revenir  alors  sur  les  points  que  nous  n’avons 
pas  encore  abordés.  Nous  appelons,  en  attendant,  l’attention 
du  lecteur  sur  une  note  qu’il  trouvera  à  l’article  Facilites  et  qui 
met  en  lumière  l’opinion  des  médecins  italiens  sur  la  ques¬ 
tion  qui  agite  en  ce  moment  l’Académie.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Oculistique. 

Oi'imiALSioscoPE  A  ciiAMimE  NOIRE  de  M.  F.  Donc, et,  médecin- 
major,  répétiteur  de  chirurgie  à  l’Ecole  de  Strasbourg. 

Tous  les  ophthalmoscopes,  à  l’exception  de  celui  de  Gale- 
zowski,  présentent  le  défaut  de  nécessiter  le  déplacement  du 
malade  et  un  cabinet  noir  :  or,  il  peut  arriver  :  1“  que  le  ma¬ 
lade  ne  soit  pas  transportable;  2"  qu’on  n’ait  point  à  sa  dispo¬ 
sition  do  chambre  obscure.  Ce  dernier  embarras  est  le  plus 
fréquent  pour  les  médecins  militaires.  Dans  les  conseils  de 
révision,  en  effet,  oîi  l’usage  de  l’ophthalmoscopc  est  do  toute 
nécessité,  la  lampe  de  la  mairie  ou  do  rinstitutcur  compose 
la  seule  ressource  mise  à  leur  disposition. 

L’ophthalinoscopo  do  Galezowski  remédie,  il  est  vrai,  à 
tous  ces  inconvénients;  mais  il  a  d’abord  un  défaut  capital, 
c’est  son  prix  élevé;  puis  il  demande  une  fixité  difficile  à  ob¬ 
tenir.  Le  miroir,  établi  sur  deux  pivots,  est  trop  facilement 
mobile;  les  rayons  lumineux  réfléchis  frappent  alors  les  parois 
et  non  la  lentille;  ensuite,  la  position  du  foyer  de  la  lentille 


602  —N»  32.—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DÈ  CHIRURGIË.  6  Août  4  869, 


variant  suivant  chaque  malade  et  chaque  observateur,  il  faut 
faire  varier  aussi  la  longueur  de  remboîtement  des  cylindres  j 
de  là  des  mouvements,  des  déviations  du  réflecteur.  Quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  un  instrument  qui  rend,  quand  il  est  bien  ma¬ 
nié,  d’excellents  services;  mais  il  est  volumineux  et  trop 
chei’. 

11  m’a  semblé  qu’on  pouvait  réduire  la  chambre  noire  à 
une  obscurité  complète  établie  entre  la  lentille  et  l’œil,  en 
ayant  soin  d’entourer  cette  lentille  d’un  cylindre  de  2  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  suffisant  pour  diriger  les  rayons  réfléchis. 
J’ai  fait  quelques  expériences  à  ce  sujet,  et  j’ai  pu  examiner 
dans  leur  lit  et  dans  la  salle  commune  des  malades  dont  la 
pupille  était  dilatée,  en  me  servant  d’un  instrument  particulier. 

Voici  la  description  de  cet  ophthalmoscope.  C’est  un  cylin¬ 
dre  de  cuivre,  noirci  à  l’intérieur,  large  de  3  centimètres  et 
demi,  haut  de  1 5  millimètres,  ayant  à  sa  partie  inférieure  un 
second  cylindre  plus  court  (8  millimètres)  et  plus  large  (6  centi¬ 
mètres). 

Dans  le  premier  étage,  la  lentille  ordinaire  est  fixée  à  de¬ 
meure.  Dans  le  second,  le  miroir  se  loge  avec  son  manche  : 
celui-ci  glisse  à  coulisses  dans  deux  petites  gaines  placées  à 
sa  face  e.xterne. 

La  chambre  noire  est  formée  par  un  manchon  de  soie 
noire  dont  le  bord  supérieur,  froncé  par  un  filet  en  élastique, 
vient  s’adapter  à  la  partie  inférieure  du  cylindre  large.  Sa 
hauteur  est  de  6  à  7  centimètres.  Replié,  ce  manchon  se  loge 
au-dessus  de  la  lentille,  dans  les  1 5  millimètres  du  cylindre. 

Le  tout  est  fermé  en  haut  et  en  bas  par  deux  couvercles,  et 
forme  alors  une  boîte  d’un  très-petit  volume. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  maniement  de  cet  ophthal¬ 
moscope.  Les  deux  couvercles  enlevés,  le  miroir  est  extrait  de 
sa  loge  inférieure;  son  manche  mobile,  maintenu  par  un  res¬ 
sort,  est  rendu  saillant.  On  place  le  manchon  sur  la  base  de 
l’instrument. 

Cela  fait,  tout  s’exécute  comme  d’habitude.  La  pupille  dila¬ 
tée  est  dans  le  même  plan  que  la  lampe  et  le  miroir  :  on  ap¬ 
plique  le  manchon,  assez,  rigide  pour  rester  béant,  sur  l’orbite, 
et  on  le  rapproche  ou  on  Téloigne  légèrement  pour  chercher 
le  foyer  précis;  l’obscurité  produite  entre  la  lentille  et  l’œil 
est  assez  grande,  assez  longue,  dirai-je,  pour  permettre  l’exa¬ 
men  dans  un  jour  ordinaire. 

L’appareil  dont  j’ai  donné  les  indications  et  le  dessin  à 
M.  Nachet,  n’est  pas  d’un  prix  élevé;  il  satisfait  aux  conditions 
d’examen,  sans  déplacement  du  malade,  sans  cabinet  noir, 
et  enfin  il  sert,  comme  tous  les  autres,  dans  la  chambre 
obscure  quand  on  peut  la  réaliser. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ilcadémic  des  sciences. 

SÉANCE  nu  26  Juillet  1 869.  —  piiésidence  de  m.  claude  UERNAnD. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  chimie, 
en  remplacement  de  feu  M.  Schœtibein,  Au  premier  tour  de 
scrutin,  le  nombre  des  volants  étant  38,  M.  Dessaignes  obtient 
36  su  tirages;  M.  Chancel,  3. 

M.  üessaignes,  ayant  réuni  la  majorité  des  sufirages,  est 
déclaré  élu. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  formation  d’une  liste  de 
candidats  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle,  vacante  au  Col¬ 
lège  de  France  par  suite  du  décès  de  M.  Flourens.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  destiné  à  choisir  la  premier  candidat,  le 
nombre  des  votants  étant  36,  M.  Marey  obtient  33  sufirages; 
M.  Moreau,  1 .  11  y  a  un  billet  blanc. 

Au  second  tour  de  scrutin,  destiné  à  choisir  le  second  can¬ 


didat,  le  nombre  des  votants  étant  37,  M.  Moreau  obtient 
36  sufirages.  11  y  a  un  billet  blanc. 

En  conséquence,  la  liste  qui  doit  être  adressée  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  est  composée  comme  il  suit  : 
en  première  ligne,  M.  Marey;  en  seconde  ligne,  M.  Moreau. 
(La  suite  du  compte  rendu  au  prochain  numéro.) 


Acactémlo  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIEUS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  minisire  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Deux  rapporls  eup- 
plémontaircs  d'épidémies,  par  M.  lo  docteur  Housse  (do  Fontenay-le-Coralo) ,  et  par 
M.  le  docteur  Pujos  (d'Aucli).  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  mémoire  sur 
l’oxalalo  do  for,  par  M.  lo  docteur  Girard.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  la  gomme  iodée,  par  M.  Uusson,  pliaruia- 
cien  aide-major.  —  b.  Une  note  doM.  lo  docteur  Cordier,  sur  l'emploi,  en  ciiirurgie, 
do  la  tige  de  l’agavé  d'Amérique.  —  c.  Une  nouvelle  note  do  M.  Descamps,  dentiste  i 
Constantinople,  sur  la  clef  do  Garongeol. 

M.  Vernois  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpignon, 
une  notice  sur  les  maîtres  en  chirurgie  de  la  ville  d’Orléans 
jusqu’en  1789. 

M.  Cerise  présente  un  exemplaire  du  Bulletin  de  la  Société 
MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS  (de  1863  à  1867). 

M.  Bussy,  remplaçant  M.  Denonvilliers  m  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence,  informe  l’Académie  que  l’état  de  M.  Blacho  s’est  sen¬ 
siblement  aggravé  depuis  quelques  jours  ;  il  invite  MM.  Roger 
et  Chauffard  à  vouloir  bien  se  faire,  auprès  de  l’honorable  pré¬ 
sident,  les  interprètes  des  sentiments  et  des  vœux  de  ses  col¬ 
lègues. 

Lectures. 

Tuérapeutique.  —  M.  Eugène  Caventou  lit  une  note  faite  en 
collaboration  avec  M.  Witlm  ,  et  relative  à  l’aclion  qu’exerce 
à  froid  le  permanganate  de  potasse  sur  la  clnclionine. 

Les  auteurs  résument  en  ces  termes  les  résultats  de  leurs 
recherches  : 

«  L’action  exercée  par  le  permanganate  do  potasse  n’a  pas 
répondu  au  but  que  nous  nous  proposions  tout  d’abord  :  celui 
de  fixer  seulement  un  atome  d’oxygène  sur  la  cinchonine,  ou 
d’obtenir  des  produits  de  dédoublement  qui  permettraient 
d’entrevoir  sa  constitution.  La  réaction  néanmoins  mérite  de 
fixer  l’attention  ;  car  elle  fait  connaître  premîèrement  une  base 
nouvelle,  existant  à  l’état  de  mélange  avec  la  cinchonine; 
secondement,  parce  qu’il  a  été  possible  de  retirer  de  cette 
oxydation  si  complexe  des  corps  curieux  par  leur  composition 
ou  leurs  propriétés  chimiques.»  (Comm.  :  MM.  Bussy, Poggiale 
et  Mialhe.) 

Hygiène  PUBLIQUE.  — M.  Fauvel  fait  la  communication  sui¬ 
vante  ; 

J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  do  l’Académie  sur  une 
importante  mission  qui  vient  d’être  confiée  par  le  gouverne¬ 
ment  à  un  jeune  médecin  des  plus  distingués,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Proust,  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris. 

L’objet  de  cette  mission  est  d’explorer  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  depuis  Astrakan  jusqu’à  Redit,  en  vue  de  recher¬ 
cher  les  circonstances  locales  qui  font  que  le  choléra  régnant 
en  Perse  a  constamment  suivi  cette  voie  pour  pénétrer  en  Eu¬ 
rope,  d’étudier  sur  place  les  mesures  prises  par  le  gouverne¬ 
ment  russe  pour  s’opposer  à  une  nouvelle  invasion  de  ce  côté, 
et  d’indiquer  au  besoin  les  modifications  qu'il  conviendrait 
d’introduire  dans  les  moyens  do  défense  pour  parvenir  plus 
sûrement  à  ce  but. 
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La  mission  doit  ensuite  pousser  de  Recht  jusqu'à  Tdhdran, 
il  l’eft'et  d'insister  auprès  du  gouvernement  persan  pour  qu'il 
s’associe  sérieusement  à  nos  efforts  par  des  mesures  qui  au¬ 
raient  pour  but  d'atténuer  et  peut-être  de  faire  cesser  les  ra¬ 
vages  que  le  choléra  exerce  presque  constamment  en  Perse 
sous  l'inlluence  do  causes  bien  connues. 

Ce  seul  énoncé  suffit  pour  permettre  d'apprécier  l'impor¬ 
tance  de  la  mission  confiée  à  M.  le  docteur  Proust. 

II  ne  suffit  pas  en  effet,  comme  je  l'ai  dit  dans  une  précé¬ 
dente  communication,  de  chercher  à  nous  garantir  du  coté 
de  la  mer  Rouge  par  toutes  les  précautions  que  j'ai  énumé¬ 
rées,  il  faut  aussi  consacrer  une  partie  de  nos  efforts  à  tarir  le 
foyer  cholérique  qui  se  maintient  en  Perse  et  à  fermer  au  be¬ 
soin  la  route  que  l'expérience  des  épidémies  antérieures  nous 
montre  être  la  voie  de  prédilection  suivie  jusqu'à  présent  par 
le  choléra  pour  parvenir  jusqu'à  nous  à  travers  la  Russie. 
Celte  voie  de  terre  n'est  pas  moins  dangereuse  que  l'autre. 

Il  nous  a  paru  d’autant  plus  urgent  d’y  porter  notre  atten¬ 
tion  que,  d’après  les  dernières  nouvelles  de  Téhéran,  en  date 
du  1 5  juillet,  le  choléra  y  sévissait  de  nouveau  avec  une  cer¬ 
taine  intensité,  et  qu’il  est  à  craindre  que  la  maladie,  se  pro¬ 
pageant  dans  la  direction  du  nord,  n’envahisse  les  provinces 
situées  sur  le  littoral  de  la  mer  Caspienne,  et  de  là  le  terri¬ 
toire  russe,  soit  par  la  voie  maritime,  soit  de  proche  en  pro¬ 
che,  en  suivant  le  littoral. 

J’ai  dit,  dans  une  précédente  communication,  quels  étaient 
les  points  do  ce  littoral  les  plus  favorables  à  la  propagation  de 
la  maladie;  j’y  reviendrai  dans  un  instant. 

Il  est  donc  pour  nous  d’un  grand  intérêt  de  savoir  au  juste 
quel  est  l’état  réel  des  choses  de  ce  côté,  soit  au  point  de  vue 
des  circonstances  qui  peuvent  y  favoriser  la  marche  envahis¬ 
sante  du  choléra,  soit  sous  le  rapport  des  moyens  de  défense 
qu’il  est  possible  d’y  organiser. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  l’installation  des  bateaux 
à  vapeur  qui  font  un  service  régulier  entre  les  ports  russes  et 
ceux  de  la  Perse,  cette  voie  est  de  plus  eu  plus  fréquentée  par 
les  voyageurs  et  le  commerce,  c’est-à-dire  se  prêle  de  plus  en 
plus  à  une  importation  rapide  de  la  maladie.  C’est  là  une  rai¬ 
son  de  plus  pour  voir  si  les  moyens  de  protection  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  danger  croissant. 

L’itinéraire  de  la  mission  est  le  suivant  ; 

Se  rendre  d’abord  à  Saint-Pétersbourg,  oîi  M.  Proust,  muni 
des  recommandations  nécessaires,  exposera  l’objet  de  sa  mis¬ 
sion,  et  où  un  médecin  russe  lui  sera  pcut-êti’c  adjoint. 

De  Saint-Pétersbourg,  gagner  Astrakan,  oii  commencera 
la  mission  par  la  visite  dos  établissements  quarantenaires 
russes. 

S  embarquer  à  Astrakan  et  faire  escale  sur  les  principaux 
points  du  littoral  jusqu’à  Bakou,  port  principal  des  provinces 
transcaucasiennes. 

Entre  Bakou  et  Redit  se  trouve  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  du  littoral  à  explorer  ;  là  se  trouve  l’embouchure  du 
Ivour  et  le  delta  formé  par  les  branches  de  ce  lleuve.  11  impor¬ 
terait  que  l’exploration  de  celte  région  se  fît  autant  que  pos¬ 
sible  sur  terre. 

l’arvenu  à  Redit,  M.  Proust  se  transportera  à  Téhéran,  qui 
n  en  est  éloigné  que  do  cinq  à  six  jours  de  marche. 

A  Téhéran,  l’objet  de  la  mission  serait,  ainsi  qu’il  a  été  dit, 
d  insister  auprès  du  gouvernement  persan  pour  qu’il  se  décide 
à  donner  suite  à  l’organisation  sanitaire  projetée  depuis  deux 
ans,  et  surtout  au  fonctionnement  régulier  du  conseil  de  santé 
créé  à  la  même  époque,  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  est  resté, 
pour  ainsi  dire  lettre  morte. 

L’une  des  mesures  les  plus  importantes  à  faire  exécuter  en 
Perse  serait  celle  qui  aurait  pour  résultat  de  mettre  fin,  en 
temps  de  choléra  surtout,  à  ce  transport  incessant  de  cadavres 
en  putrélaction  qui  accompagnent  les  caravanes  de  pèlerins 
et  sont  une  des  causes  principales  de  la  propagation  et  de  la 
persistance  du  choléra  en  Perse. 

Le  retour  de  la  mission  s’effectuera  à  travers  les  provinces 


Iranscaucasiennes,  par  Titlis,  pour  gagner  Poti  sur  la  mer 
Noire,  et  de  là  Constantinople. 

M.  Proust  est  en  route  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  probable 
qu’il  sera  rendu  à  Astrakan  le  1"  septembre,  et  à  Téhéran  dans 
les  premiers  jours  d’octobre. 

Par  ces  quelques  détails,  l’Académie  peut  se  faire  une  idée 
assez  exacte  de  la  mission  confiée  à  M.  Proust  et  en  apprécier 
l’utilité. 

J’ajoute  que  le  ministre,  M.  Grossier,  en  a  compris  toute 
l’importance  et  s’est  empressé  d’y  donner  suite. 

J’espère  que  l’Académie  l’accueillera  avec  la  même  faveur, 
et  y  verra  la  preuve  que  nous  ne  perdons  pas  de  vue  les  grands 
intérêts  sanitaires  qui  nous  sont  confiés. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Dopaul  se  propose,  dans  celte  séance,  d’examiner  la 
question  suivante  :  «  En  empruntant  le  vaccin  à  l'organisme 
humain,  est-on  exposé  à  lui  emprunter  en  même  temps  le 
germe  d’une  maladie  diathésique  et  spécialement  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle?  » 

M.  J.  Guérin,  en  discutant  celte  question,  a  laissé  de  côté 
les  faits  qui  prouvent  tout,  et  il  a  cité  seulenieiit,  avec  inten¬ 
tion,  les  faits  qui  ne  prouvent  rien.  D’ailleurs,  sur  ce  sujet, 
comme  à  propos  de  la  dégénérescence  de  la  vaccine,  M.  Gué¬ 
rin  a  émis  deux  opinions  sensiblement  diil’érentos  et  contra¬ 
dictoires,  l’une  en  <  867,  l’autre  dans  son  dernier  discours. 
En  1867  [Bulletins  de  l’Académie,  p.  973),  M.  J.  Guérin  déchire 
formellement  qu’il  croit  à  la  syphilis  vaccinale.  Seulement  il 
ajoute  (pie  les  exemples  en  sont  très-rares.  Dans  la  présente 
discussion,  il  a  aftirmé  que  la  syphilis  vaccinale  était  «  un  my¬ 
the»,  «  un  épouvantail»,  pour  effrayer  le  puldic  et  les  mé¬ 
decins  et  les  détourner  de  la  pratique  jennérienne  ,  «  un 
trompe-l’œil  »  destiné  à  attirer  les  sympathies  vers  la  vaccine 
animale. 

M.  J.  Guérin  a  été  plus  loin.  Faisant  un  retour  vers  le  dé¬ 
bat  de  1867,  il  a  présenté  M.  Biol  comme  un  incrédule  à  l’é¬ 
gard  de  la  syphilis  vaccinale.  Or  qu’a  dit,  on  réalité,  M.  Blot? 
11  a  dit  que  le  vaccin  seul,  c’est-à-dire  pur,  non  mélangé  de 
sang,  ne  donne  jamais  la  syphilis;  mais  il  a  souteun  la  possi¬ 
bilité  de  la  contamination  lorsque  le  vaccin  pris  sur  un  sujet 
syphilitiiiue  est  souillé  du  sang  du  vaccinifère.  11  n’a  donc  pas 
nié  la  syphilis  vaccinale;  il  a  seulement  cherché  une  cause  et 
une  explication  à  sa  production. 

Puisque  M.  Guérin  parlait  des  opinions  émises  dans  la  pré¬ 
cédente  discussion,  pourquoi  n’a-t-il  rien  dit  de  celles  qui 
avaient  été  formellement  favorables  à  l’existence  de  la  syphilis 
vaccinale?  Pourquoi  n’a-t-il  pas  rappelé  notamment  l’aveu  si 
péremptoire  deM.  Ricord?  Pourquoi  ii’a-t-il  rien  dit  des  faits 
du  Bas-Rhin,  ni  do  l’observation  si  concluante  de  M.  le  doc¬ 
teur  Millet  (de  Cusset)'?  M.  J.  Guérin  a  systématiquement  passé 
sous  silence  les  arguments  embarrassants  pour  la  doctrine  qu’il 
cherche  à  faire  prévaloir,  à  savoir  que  les  prétendus  faits  de 
syphilis  vaccinale  ne  sont  ou  que  des  accidents  imputables  à 
des  influences  épidémiques  ou  à  des  constitutions  médicales, 
ou  que  des  manifestations  d’une  diathèse  latente,  scrofuleuse 
ou  syphilitique,  mise  en  activité  et  en  évidence  par  la  vac¬ 
cine. 

Et  pour  assurer  le  triomphe  de  cette  théorie,  M.  J.  Guérin 
ne  craint  pas  de  donner  ies  interprétations  les  plus  étranges 
aux  faits  les  plus  avérés  de  syphilis  vaccinale. 

M.  Dopaul  examine  et  étudie  de  nouveau  ces  faits  déjà  con¬ 
nus  et  longuement  exposés  dans  la  discussion  de  1867  ;  ceux 
du  .Morbihan,  ceux  du  Lot  et  ceux  de  l’Académie. 

Elu  ce  qui  concerne  les  faits  du  Morbihan,  ils  sont  do  deux 
ordres  bien  distincts  :  ceux  d’Auray  et  ceux  de  Vannes.  Les 
premiers  appartiennent  sans  contestation  à  la  syphilis  vacci¬ 
nale  ;  ils  ont  été  observés  par  MM.  de  Glosinadeuc,  Denis  et 
Bodelio.  Ces  trois  médecins  sont  tombés  d’accord  sur  la  nature 
des  accidents;  il  s’agissait  bien  là  d’une  contamination  syphi- 
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litiquc  transmise  par  la  vaccine.  C’est  sur  ces  faits  qu’une  en¬ 
quête  a  été  faite  par  M.  Roger  et  par  M.  Depaul.  Ils  ont  vu  les 
enfants;  ils  les  ont  examinés  avec  soin,  et  ils  ont  reconnu  le 
bien  fondé  des  assertions  de  MM.  de  Closmadeuc,  Denis  et 
Bodelio.  Ces  enfants  portaient  sur  les  bras  des  stigmates  de 
boutons  chancreux,  et  sur  le  corps  des  signes  évidents  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  :  plaques  muqueuses  et  syphilides. 

Mais  les  faits  de  Vannes,  ceux  sur  lesquels  M.  J.  Guérin  a 
plus  particulièrement  insisté  et  dont  il  s’est  fait  un  argument 
contre  la  syphilis  vaccinale,  sont  d’une  tout  autre  nature.  Its 
sont  postérieurs  à  ceux  d’Auray  et  n’ont  avec  eux  aucun  rap¬ 
port.  Les  voici  en  deux  mots  :  Quelques  complications  surve¬ 
nues  chez  des  enfants  vaccinés  dans  rarroiidissemcnt  de  Van¬ 
nes  jetèrent  l’alarme  dans  les  familles  justement  effrayées  des 
événements  d’Auray.  M.  Fouquet,  médecin  des  épidémies,  re¬ 
çut  mission  d’examiner  ces  enfants.  Dans  deux  lettres  adres¬ 
sées  au  préfet,  et  dont  M.  Depaul  donne  lecture,  M.  Fouquet 
déclare  que  ces  accidents  n’ont  aucune  apparence  syphilitique, 
et  que  ce  sont  de  simples  complications  inflammatoires  n’ayant 
rien  de  commun  avec  une  maladie  spécifique.  Par  une  confu¬ 
sion  singulière  et  inexplicable,  M.  J.  Guérin  a  rapproché  ces 
deux  ordres  de  faits  si  dissemblables  ;  et  opposant  l’opinion  de 
M.  Fouquet  à  celle  de  MM.  Denis  et  de  Closmadeuc,  ilémetdes 
doutes  formels  sur  les  cas  de  syphilis  vaccinale  observés  dans 
le  Morbihan.  Mais  M.  Fouquet,  dans  une  lettre  du  25  octo¬ 
bre  1 867  adressée  à  M.  Depaul  et  dont  l’orateur  donne  lecture, 
a  protesté  contre  l’abus  fait  parM.  J.  Guérin  de  ses  observations 
et  do  sou  nom,  et  a  rétabli  la  vérité  des  évéïiements  en  sépa¬ 
rant  nettement  ce  qu’il  avait  vu  à  Vannes  de  ce  (lue  MM.  De¬ 
nis  et  de  Closmadeuc  avaient  vu  à  Auray. 

H  est  vrai  que  M.  J.  Guérin,  reconnaissant  la  confusion 
qu’il  avait  faite  on  1867,  ne  t’a  pas  renouvelée  dans  la  der¬ 
nière  argumentation  ;  néanmoins,  it  s’obstine  à  l’approcher 
les  faits  d’Auray  do  ceux  de  Vannes,  sous  prétexte  qu’ils 
s’éclairent  complètement  les  uns  par  les  autres.  Selon  lui,  les 
faits  de  Vannes  autorisent  à  douter  de  la  nature  syphilitique 
do  ceux  d’Auray  ;  et,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
M.  J.  Guérin  cite  le  témoignage  do  M.  le  docteur  Bodelio, 
qui,  dans  son  rapport,  s’étonne  de  ce  que,  sur  127  enfants 
atteints  de  syphilis  vaccinale,  tous  avaient  complètement 
guéri  au  bout  de  soixante-dix  jours,  30  au  moyen  de  traite¬ 
ment  spécifique  et  97  sans  aucun  traitement.  M.  Depaul 
conteste  la  valeur  des  doutes  émis  par  M.  Bodelio  au  sujet 
«  de  la  nature  syphilitique  de  cette  déplorable  vaccination  » . 
Ce  qui  infirme,  en  efl’et,  le  témoignage  de  M.  Bodelio,  c’est  le 
petit  nombre  d’enfants  qu’il  a  vus  ;  il  déclare  lui-même  qu’il 
n’en  a  visité  qu’une  vingtaine  à  Lorient.  MM.  Denis  et  do 
Closmadeuc,  au  conti’aire,  qui  attestent  la  nature  syphilitique 
dos  accidents,  ont  vu  et  suivi  tous  les  enfants  contaminés  ;  et 
54  d’entre  eux  ont  été  examinés  plus  tard  par  MM.  Roger  et 
Depaul;  et  à  l’exception  de  9  qui  présentaient  des  signes  in¬ 
certains,  ils  ont  trouvé  sur  tous  les  autres  des  symptômes 
positifs  de  syphilis  vaccinale.  M.  Roger,  que  M.  Depaul 
regrette  de  ne  pas  voir  prendre  la  parole  dans  cette  discus¬ 
sion,  l’a  autorisé  à  affirmer  qu’il  donnait  de  tout  point  son 
adhésion  aux  déclarations  de  son  honorable  collègue. 

M.  J.  Guérin  a  également  révoqué  eu  doute  la  nature  syplii- 
litique  des  accidents  survenus  chez  les  22  enfants  vaccinés 
à  Cardillac  par  M.  Lafard  ;  et  pour  justifier  son  opinion,  il 
invoque  le  rapport  de  MM.  Clary  et  Guari,  qui  avaient  trouvé 
le  vaccinifère  robuste  et  bien  portant.  En  ce  qui  concerne  la 
mère,  il  avoue  celte  fois,  ce  qu’il  n’avail  pas  fait  en  1867,  que 
si  M.  Clary  l’a  trouvée  saine,  M.  Guari  l’a  jugée  suspecte  en 
raison  d’une  leucorrhée  antérieure  et  de  quelques  érosions  sia¬ 
le  museau  de  tanche.  M.  J.  Guérin  a  eu  le  tort  encore  ici  de 
ne  pas  citer  l’opinion  tout  entière  de  M.  Guari.  Cet  honora¬ 
ble  médecin ,  mandé  par  le  préfet  pour  étudier  les  faits  de 
Cardillac,  reconnaît,  avec  -M.  Clary,  la  nature  syphilitique  des 
lésions  présentées  par  les  enfants  vaccinés.  Quant  .à  la  mère 
du  vaccinifère,  loin  de  la  .trouver  saine,  il  découvre  des  alté¬ 


rations  suspectes,  non-seulement  sur  le  museau  de  tanche, 
mais  aussi  à  la  base  des  petites  lèvres,  ce  qui  l’engage  à  faire 
les  plus  expresses  réserves. 

M.  J.  Guérin  proteste  avec  énergie  contre  les  assertions  de 
M.  Depaul,  et  reproche  à  son  honoi’able  collègue  de  «  traves¬ 
tir  complètement  son  discours  »  pour  se  donner  plus  sûre¬ 
ment  la  facile  satisfaction  de  le  réfuter. 

M.  Depaul,  reprenant,  examine  la  manière  dont  M.  J.  Gué¬ 
rin  a  apprécié  les  faits  de  l’Académie.  Ici  encore  M.  Guérin  a 
nié  la  manifestation  d’une  syphilis  vaccinale,  sous  prétexte 
que  rien  ne  pouvait  établir  que  les  deux  vaccinifères  fussent 
eux-mêmes  atteints  de  syphilis,  l’un  étant  très-bien  portant 
lors  de  l’enquête,  l’autre  étant  mort  d’une  diarrhée  choléri¬ 
forme.  M.  Depaul  rappelle  ces  faits  déjà  connus  et  longue¬ 
ment  exposés  dans  la  discussion  de  1 867  ;  il  s’attache  à  démon¬ 
trer  encore  une  fois  qu’ils  sont  bien  imputables  à  la  syphilis 
vaccinale.  La  première  raison  qu’il  en  donne,  c’est  que  l’un 
des  vaccinifères,  celui  qui  a  succombé  à  une  diarrhée  choléri¬ 
forme,  était,  à  ses  yeux,  un  enfant  franchement  syphilitique. 
H  avait  été  allaité  par  une  femme  de  mauvaise  vie,  et  quand 
sa  mère  l’avait  retiré  de  nourrice,  il  était  mal  portant,  couvert 
de  taches  et  de  boutons,  il  avait  quelques  ulcérations  aux 
aines  et  aux  parties  génitales.  Que  faut-il  de  plus  à  M.  Guérin 
pour  tenir  un  tel  enfant  pour  suspect’? 

Mais  M.  J.  Guérin  qui  parle  si  bien  dcsvaccinifères,  pourquoi 
n’a-t-il  dit  mot  des  malheureux  vaccinés,  comprenant  9  en¬ 
fants,  33  ouvriers  militaires  employés  à  la  manutention,  et  un 
jeune  homme  de  vingt-sept  ans?  M.  J.  Guérin  n’ignore  pour¬ 
tant  pas  que  ces  vaccinés  ont  été  vus,  examinés,  soignés  par 
M.  Ilicord,  par  M.  Millard,  par  M.  Hardy,  par  M.  Londo 
agrégé  au  Yal-de-Grâce,  par  M.  Depaul.  M.  Depaul,  après  avoir 
rappelé  l’enquête  minutieuse  àlaquelle  il  s’est  livré  sur  tous  ces 
malades,  n’hésite  pas-à  déclarer,  comme  il  l’a  déjà  fait,  qu’ils 
ont  été  infectés  par  la  vaccination  pratiquée  à  l’Académie 
le  1 9  août  1865.  Le  diagnostic  de  syphilis  vaccinale  a  été  con¬ 
firmé  par  tous  les  honorables  médecins  qui  ont  vu  et  traité  ces 
malades.  M.  Guérin  contestera-t-il,  en  pareille  matière,  la 
compétence  de  MM.  Ricord  et  Hardy?  M.  Ilicord,  en  cette  cir¬ 
constance,  a  fait  preuve  d’une  grande  loyauté  scientifique. 
Bien  que  ces  faits  fussent  contraires  aux  doctrines  qu’il  avait 
toujours  professées,  il  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  dans  ces  acci¬ 
dents  une  infection  syphilitique  produite  par  l’inoculation  vac¬ 
cinale. 

M.  J.  Guérin  s’est  prévalu  triomphalement  des  expériences 
d’inoculation  vaccino-syphilitiques  pratiquées  à  Saint-Lazare 
par  M.  Delzenne.  A  entendre  M.  Guérin,  on  croirait  que 
M.  Delzenne  nie  la  syphilis  vaccinale  et  qu’il  a  entrepris  ses 
expériences  uniquement  pour  exonérer  la  vaccine  humaine  de 
cette  grave  accusation.  11  n’en  est  rien;  M.  Delzenne  admet 
parfaitement  la  syphilis  vaccinale  ;  seulement  il  ne  pense  pas 
que  le  vaccin  pur  puisse  transmettre  la  vérole  ;  il  croit  que  le 
mélange  du  sang  au  vaccin  est  nécessaire  pour  produire  la 
contamination, et  que  le  sang  est  seul  l’agent  de  la  contagion. 
C’est  dans  le  but  de  démontrer  cette  opinion  qu’it  a  institué  et 
publié  ses  recherches. 

Les  opinions  et  les  faits  que  M.  J.  Guérin  a  empruntés  à 
M.  le  docteur  Leduc  (de  Versailles)  et  à  M.  le  docteur  Mordret 
(du  Mans)  ne  prouvent  rien  contre  la  syphilis  vaccinale.  Ces 
honorables  médecins  ont  observé  des  pustules  vaccinales  sui¬ 
vies  tantôt  d’ulcérations  larges,  profondes,  d’un  aspect  jaune 
blafard  et  suppurant  abondamment,  tantôt  d’une  inflammation 
vive,  érythémateuse,  érysipélateuse  ou  même  phlegmoneuse, 
avec  gonllement  du  bras  ou  engorgement  des  ganglions  axil¬ 
laires.  Qui  est-ce  qui  n’a  pas  observé  des  faits  analogues?  et 
quel  est  le  médecin  qui  ignore  que  la  vaccine  peut  donner 
lieu  à  des  accidents  locaux  et  généraux  graves,  mais  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  la  syphilis  vaccinale  !  M.  J.  Guérin  s’ima¬ 
gine  et  prétend  que  ce  sont  ces  accidents  que  l’on  a  pris  pour 
des  symptômes  syphilitiques  et  que  l'on  a  mis  gratuitement 
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sur  le  compte  de  la  vaccine.  Il  se  trompe,  dit  M.  Depaul, 
nous  savons  parfaitement  bien  distinguer  les  manifestations 
syphilitiques  provenant  de  la  vaccine  d’avec  les  complications 
banales  qui  accompagnent  quelquefois  l’insertion  du  vaccin. 

M.  Depaul  établit  également  et  par  le  même  raisonnement, 
que  les  faits  rapportés  par  M.  Lalagade  {d’Alby),el  sur  lesquels 
a  tant  insisté  M.  J.  Guérin,  ne  sont  point  dos  arguments  contre 
la  syphilis  vaccinale.  Les  éruptions  pemphigoïdes  observées 
par  M.  Lalagade  chez  des  vaccinés  n’Infirment  en  aucune  ma¬ 
nière  les  cas  bien  authentiques  d’infection  syphilitique  consta¬ 
tés  chez  d’autres  sujets  à  la  suite  d’une  vaccination  ou  d’une 
rcvaccination. 

M.  Depaul  a  observé,  lui  aussi,  des  faits  semblables  à  ceux 
qu’a  signalés  M.  J.  Guérin,  et  il  s’est  bien  garde  de  les  con¬ 
fondre  avec  des  accidents  syphilitiques  ou  d’induire  de  leur 
manifestation  que  la  syphilis  vaccinale  était  un  mythe.  Il  y  a 
peu  de  temps,  des  complications  d’une  cxliêmc  gravité  se  sont 
montrées  sur  des  personnes  vaccinées  à  l’Académie  parM.  De¬ 
paul  lui-même,  avec  un  vaccin  dont  la  provenance  n’avait  rien 
de  suspect.  La  majeure  partie  des  vaccinés  et  des  revaccinés, 

3  enfants  de  six  mois  à  un  an,  8  soldats,  28  tirailleurs  algé¬ 
riens,  1 6  orphelines  do  la  communauté  de  la  rue  Saint-Guil¬ 
laume,  4  femmes  et  2  hommes,  ont  été  atteints  de  symptômes 
inflammatoires  très-graves.  L’uii  des  enfants,  que  M.  Depaul  a 
soigné,  a  ou  un  phlegmon  diffus  du  bras  avec  de  nombreux 
abcès;  il  a  guéri  au  bout  de  trois  semaines.  Des  corapli-cations 
analogues  sc  sont  produites  chez  les  jeunes  orphelines  et  chez 
les  militaires  revaccinés,  ainsi  que  le  témoigne  un  rapport  de 
M.  Larrey.  Mais  le  plus  maltraité  do  ces  malades  a  été  un  em¬ 
ployé  supérieur,  spécialement  rccommaiulé.  à  M.  Depaui,  et 
qui  s’est  vu  à  deux  doigts  de  sa  perte  par  suite  d’im  phlegmon 
(îill’us  suppuré  dont  lu  point  de  départ  a  été  l’un  des  bras  vac¬ 
cinés  et  qui  a  gagné  successivement  le  tronc  et  la  cuisse. 

Voilà  certainement  des  accidents  terribles,  mais  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  la  syphilis  vaccinale. 

La  syphilis  vaccinale  se  distingue  nettement  de  toutes  ces 
complications  pemphigoïdes,  inflammatoires  ou  autres.  C’est 
une  maladie  sui  gencris  dont  l’existence  est  aujourd’hui  avé¬ 
rée,  reconnue  par  tous  les  syphiliographes,  notamment  par 
M.  Ricord  et  par  M.  Rodet,  niée  seulement  ou  du  moins  révo¬ 
quée  en  doute  par  quelques  vaccinophiles  endurcis,  principa¬ 
lement  par  M.  J.  Guérin  et  par  M.  Bousquet. 

Que  faut-il  donc  à  M.  J.  Guérin  pour  entraîner  ses  convic¬ 
tions?  11  lui  faut  des  vaccinifères  syphilitiques.  Dans  tous  les 
faits  de,  syphilis  vaccinale,  il  demande,  il  recherche  comme 
critérium  le  vaccinifère,  et  il  se  plaint  qu’on  ne  le  trouve  ja¬ 
mais.  Il  se  trompe.  H  y  a  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels 
le  vaccinifère  a  etc  découvert  et  a  été  convaincu  de  syphilis 
constitutionnelle.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  par  e.xemple,  pour 
la  déplorable  épidémie  de  syphilis  vaccinale  do  Rivalta;  M.  Cc- 
rioli  a  trouvéle  vaccinifère;  il  étaitsyphilitique.  M.  le  docteur 
Jules  Lecoq,  médecin  distingué  de  la  marine,  a  rapporté  des 
cas  de  syphilis  vaccinale  observés  chez  des  soldats  d’infanterie 
de  marine  à  la  suite  d’une  revaccination  ;  le  vaccinifère  avait 
eu  un  chancre  trois  mois  auparavant.  M.  le  docteur  Sébastian 
(de  Béziers)  a  cité  aussi  l’observation  d’un  enfant  atteint  de  sy¬ 
philis  vaccinale  vingt-deux  jours  apres  avoir  été  vacciné  ; 
i’examen  ultérieur  du  vaccinifère  prouva  qu’il  était  syphiliti¬ 
que  (syphilide  papuleuse,  plaques  muqueuses  aux  parties  géni¬ 
tales)  et  issu  d’un  père  syphilitique.  Enfin,  un  fait  analogue  a 
été  communiqué  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Millet  (de 
Cusset):  ce  vaccinateur  émérite  (il  l’est  depuis  1816),  relatant 
une  observation  très-concluante  de  syphilis  vaccinale,  reconnaît 
que  le  vaccinifère  était  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  et 
qu’il  avait  infecté  sa  nourrice. 

Quant  à  moi,  ajoute  M.  Depaul,  je  n’ai  que  faire  du  vacci¬ 
nifère,  lorsque  je  vois  des  accidents  syphilitiques  nettement 
tranchés  apparaître  chez  des  sujets  vaccinés  ou  revaccinés, 
d’abord  sur  le  lieu  même  de  l’inoculation  vaccinale  (accidents 


primitifs),  et  plus  lard  sur  différentes  régions  du  corps  (acci¬ 
dents  secondaires). 

L’existence  de  la  syphilis  vaccinale  est  donc  incontestable, 
malgré  les  dénégations  de  M.  Jules  Guérin  et  de  M.  Bousquet. 
Mais  d’où  vient  qu’elle  soit  restée  si  longtemps  méconnue? 
Cela  vient  des  fausses  idées  qui  ont  trop  longtemps  prévalu  sur 
la  vaccine  et  sur  la  syphilis,  idées  dont  nous  avons  été  tous 
imbus.  On  nous  avait  appris,  d’une  part,  à  regarder  la  vaccine 
comme  inviolable  et  immaculée,  et,  d’autre  part,  à  considérer 
la  contagion  de  la  syphilis  comme  seulement  possible  par  le 
chancre.  Pénétrés  de  ces  deux  opinions,  les  médecins  avaient 
une  pleine  et  aveugle  confiance  dans  la  vaccine  humaine,  et 
ne  témoignaient  aucun  souci  pour  les  craintes  du  public 
contre  les  dangers  d’un  mauvais  vaccin,  d’un  vaccin  impur. 
Enfin  la  lumière  s’est  faite,  la  vérité  a  prévalu  contre  les  illu¬ 
sions  et  les  erreurs.  Aujourd’hui  la  syphilis  vaccinale  est 
avouée  et  connue;  on  sait  qu’elle  suit-  les  lois  habituelles  de 
rinoculation  syphilitique;  on  ne  doute  plus  de  son  existence. 
Des  faits  trop  nombreux  et  trop  avérés  sont  venus  prouver 
qu’elle  est,  non  pas  un  mythe,  comme  le  prétend  .M.  J.  Guérin, 
mais  une  triste  et  désolante  réalité. 

M.  Depaul  terminera  son  argumentation  dans  la  prochaine 
séance  en  parlant  de  la  vaccination  animale. 

Présentation. 

CiiiauuoiE.  —  M.  le  professeur  Richet  présente  une  jeune 
fille  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  de  l’un  des  genoux, 
pour  une  tumeur  blanche  suppurée.  L’opération  a  produit  les 
meilleurs  résultats;  la  marche  est  feiane,  assurée,  régulière  ; 
l’opérée  a  pu  venir  à  pied  do  l’hôpital  des  Cliniques  à  l’Aca¬ 
démie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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RASll  ET  VARIOLE.  —  NOTE  SUR  UN  CAS  DE  LEÜCOCYTHÉMIE  ADENOÏDE, 

PAR  M.  ISAMDERT;  DISCUSSION  SUR  L’ ADÉNIE  ET  LA  LEUCOCÏIDÉMIE. 

M.  LabtxJ  a  observé  récemment,  chez  une  jeune  fille,  une 
variole  précédée  de  rash.  Cette  dernière  éruption  offrait  aux 
cuisses  les  caractères  hémorrhagiques,  tandis  qu’à  la  face  dor¬ 
sale  des  mains  elle  était  scarlatiniforme.  La  malade  a  très-bien 
guéri.  Ceci  prouve  que  le  rash  peut  avoir  en  môme  temps  l’as¬ 
pect  hémorrhagique  cl  l’aspect  scarlatineux. 

M.  /sambert  dit  que  ce  cas  est  encore  un  de  ceux,  les  plus 
plus  nombreux  d’ailleurs,  où  la  variole  accompagnée  de  rash 
a  une  marche  bénigne.  L’observation  qu’il  a  présentée  à  la  So¬ 
ciété  dernièrement  était  surtout  intéressante  en  ce  qu’elle  fai¬ 
sait  exception  à  la  règle. 

Leucocythémie  adénoïde.  — M.  Isamberl,  commençant  sa  com¬ 
munication  par  un  court  aperçu  historique,  montre  la  Icu- 
cocylliémie  partant  de  Craigie,  de  Bennett  et  de  Virchow, 
puis  divisée  par  ce  dernier  en  deux  variétés,  l’une  splénique 
et  l’autre  lymphatique.  Bientôt  on  crut  voir  dansTc  glomérulc 
de  Malpighi,  l’élément  anatomique  dont  l’hypertrophie  entraî¬ 
nait  la  dyscrasie  sanguine  (Virchow,  Friedreich,  Bœtlchcr,  etc.). 
Un  peu  plus  lard,  dans  tous  les  viscères,  on  retrouva  l’hy¬ 
pertrophie  des  éléments  lymphoïdes  qu’ils  contenaient,  et  en¬ 
fin,  dans  certains  cas  rares  et  rentrant  dans  riiélérolopic  des 
tissus  de  Virchow,  on  découvrit  des  tumeurs  adénoïdes  dans 
les  organes  qui,  normalement,  n’ont  pas  d’élément  lymphati¬ 
que,  et  c’est  à  ces  tumeurs,  à  ces  lymphûmes,  que  l’on  fit  re¬ 
monter  de  plus  en  plus  l’altération  sanguine.  11  en  résulte 
qu’acluellemeiit  l’hyperplasie  lymphatique  tend  à  remplacer 
au  premier  plan  la  leucocythémie  splénique. 
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D’autre  part,  en  1866,  Samuel  Wilks  signalait  une  maladie 
nouvelle,  caractérisée  par  l’hypertrophie  des  ganglions  et  dans 
laquelle  le  sang  conservait  les  rapports  globulaires  normaux. 
Ca  MVanémie  lymphatique  de  Wilks  et  du  Pavy  (1869).  De¬ 
puis,  les  observations  furent  nombreuses,  et  Trousseau  la  dé¬ 
crivit  sous  le  nom  d’adénie,  dans  ses  remarquables  leçons  cli¬ 
niques.  Malgré  les  travaux  de  Billroth  (1  862),  de  MM.  llérard 
et  Cornil  (1865),  de  Cohnheim  (1  865),  de  Waldeyer  (1 865),  de 
M.  Nicaise  (1866),  de  Wunderllch  (1864),  de  MM.  Ollivler  et 
Ranvier  (1866),  il  devint  difficile  de  tracer  la  limite  de  sépa¬ 
ration  des  deux  maladies. 

Par  l’observation  suivante,  M.  Isambert  se  propose  de  mon¬ 
trer  un  exemple  des  difficultés  parfois  grandes  du  diagnostic 
de  l’adénie  et  de  donner  une  idée  de  la  liaison  étroite  que 
l’on  peut  établir  entre  elle  ei  la  leucocythémic. 

Voici  le  fait  en  résumé  :  A...,  cinquante-cinq  ans,  cordon¬ 
nier,  entre,  le  15  février  1869,  à  la  Pitié,  dans  le  service  dont 
était  chargé  M.  Isambert.  Cet  individu  est  veuf;  il  eut  un  en¬ 
fant  qui  mourut  à  onze  ans  d’hydropisie.  Lui-nième  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  et  habite  Paris  depuis  seize  ans.  Intel¬ 
ligence  peu  développée. 

On  remarque,  sur  les  côtés  du  cou,  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires  volumineuses  dont  la  date  d’apparition  ne  peut  être  pré¬ 
cisée. 

Le  malade  dit  que,  depuis  douze  jours  environ,  il  perd 
ses  forces,  a  mal  à  la  tête  et  un  peu  de  toux,  ce  qui  l’a  dé¬ 
cidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

On  constate  l’état  suivant  :  pâleur  générale  des  tissus,  pros¬ 
tration  accentuée,  anorexie  complète,  langue  large  et  hu¬ 
mide,  pas  d’état  saburral  ;  abdomen  volumineux,  un  peu  d’as¬ 
cite,  foie  hypertrophié,  pas  d’ictère  cà  aucune  époque  ;  rate  à 
peu  près  normale  ;  jamais  d’accidents  paludéens  ni  syphiliti¬ 
ques.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  douloureux,  ni  spontané¬ 
ment,  ni  à  la  pression;  œdème  léger  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  des  mains,  du  scrotum  et  du  prépuce.  Un  peu  d’é- 
panchernent  dans  la  vaginale.  Coeur  sain;  urines  normales. 
Respiration  pénible;  sibilance  dans  les  deux  poumons,  surtout 
à  leur  base.  Peau  sèche  et  rugueuse. 

Dans  la  région  cervicale  latérale,  des  deux  côtés  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  existent  des  tumeurs  ganglionnaires  très- 
volumineuses  (petite  orange),  se  continuant  par  une  chaîne 
de  ganglions  hypertrophiés  le  long  du  sterno-mastoïdien.  Ces 
tumeurs,  en  élargissant  beaucoup  la  région  parotidienne,  don¬ 
nent  â  cct  individu  un  aspect  l)izarre.  Des  tumeurs  de  même 
nature  rcnii)h3scnt  les  aisselles,  le  creux  épitrochléen  et  sur¬ 
tout  les  aines,  d’où  elles  se  propagent  dans  les  fosses  iliaques, 
et  en  bas,  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Elles  gênent  considéra¬ 
blement  les  mouvements.  Ces  masses  ganglionnaires  sont  mo¬ 
biles,  non  douloureuses  â  la  pression  ;  elles  s’accompagnent 
de  quelques  douleurs  spontanées,  en  même  temps  que  de  pe¬ 
santeur  et  de  tension  dans  les  aines  et  la  région  lombaire. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent;  la  peau  cependant  présente  une 
température  normale. 

Le  sang,  examiné  au  microscope  par  M.  Hallez,  interne  de 
l’hôpital,  contenait  une  proportion  normale  de  leucocytes. 

Un  régime  tonique,  uu  peu  d’iodure  de  potassium  furent 
prescrits. 

Quelque  temps  après,  on  remarque  l’hypertrophie  des 
ganglions  poplités.  Prostration  très-grande,  faiblesse,  dyspnée 
avec  exacerbations  probablement  dues  â  l’hypertrophie  des 
ganglions  bronchiques.  Le  24  février,  M.  Dallez  trouve  dans 
le  sang  une  quantité  de  leucocythes  plus  grande  qu’au  pre¬ 
mier  examen,  mais  non  excessive. 

Le  1“'' mars,  l’œdème  augmente  ;  adynamie  complète.  Une 
épistaxis  abondante  s’est  produite  (julcp  au  perchlorure  de 
fer;  glace  sur  le  front,  etc.).  Le  lendemain,  même  état  adyna- 
mique;  seconde  épistaxis  plus  importante  encore  :  deux  cra¬ 
choirs  environ  furent  remplis  d’un  sang  noir  et  diflluent.  Des 
pétéchies  se  montrent  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  plus 
conilueutes  aiux  membres  et  dans  les  régions  où  des  sinapismes. 


dirigés  contre  la  dyspnée,  avaient  été  appliqués.  Là  même, 
on  voit  quelques  phlyctènes.  Les  ganglions  n’ont  pas  augmenté 
do  volume. 

L’ascite  et  l’œdème  augmentèrent  pendant  les  jours  sui¬ 
vants.  Les  taches  hémorrhagiques  se  'multiplièrent,  les  épis¬ 
taxis  devinrent  plus  fréquentes.  Anorexie  complète;  fuligino¬ 
sités  sanguinolentes  sur  les  gencives,  la  langue  et  les  lèvres; 
haleine  fétide.  Respiration  de  plus  en  plus  pénible,  sterto- 
reuse;  râles  ronflants  et  souffle  en  arrière  des  deux  pou¬ 
mons.  Pouls  petit  et  fréquent  (120  pulsations  le  7  mars). 

Le  7  mars,  deux  jours  avant  la  mort,  le  sang,  examiné  par 
M.  le  professeur  Robin,  présente  une  quantité  de  leucocythes 
cinq  ou  six  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  (2  à  3, 
pour  100  globules  rouges). 

Le  9,  le  malade  meurt  dans  l’état  adynamique  le  plus  pro¬ 
fond. 

Autopsie.  Les  deux  poumons  sont  splénisés.  Rate  assez  volu¬ 
mineuse,  posant  747  grammes  et  mesurant  26  centimètres  do 
longueur  sur  5  de  largeur.  Foie  volumineux,  du  poids  de 
2369  grammes.  —  Des  ganglions  hypertrophiés  occupent  la 
partie  inférieure  de  la  bifurcation  des  bronches  et  se  prolon¬ 
gent  en  avant  comme  on  arrière;  ceux  du  hile  pulmonaire 
sont  également  augmentés  de  volume. 

Les  ganglions  hypertrophiés  constatés  pendant  la  vie  dans 
les  régions  cervicale,  sous-maxillaire,  axillaire,  inguinale, 
ont  été  soigneusement  examinés.  AI.  G.  Robin  n’y  a  trouvé,  au 
microscope,  que  les  caractères  de  l’hypertrophie  simple  pro¬ 
pres  à  l’adénie. 

L’examen  histologique  de  la  rate  n’a  montré  aussi  que  les 
lésions  de  l’hypertrophie  ordinaire.  Les  cellules  du  foie  ont 
été  trouvées  granuleuses,  mais  non  graisseuses. 

Faisant  suivre  cette  observation  de  réRexions,  AI.  Isambert 
se  demande  s’il  s’est  agi,  dans  ce  cas,  d’une  adénie  ou  d’une 
leucocythémic  lymphatique.  Dans  les  premiers  temps,  le  dia¬ 
gnostic  adénie  paraissait  indiscutable,  puisqu’en  même  temps 
que  des  tumeurs  ganglionnaires  énormes  en  diverses  régions, 
qu’une  rate  qui  n’était  pas  sensiblement  hypertrophiée,  que 
des  accès  de  dyspnée  et  des  menaces  de  suffocation,  on  con¬ 
statait  que  le  sang  ne  contenait  pas  des  leucocytes  en  excès. 
Pendant  près  de  deux  semaines,  tout  parut  concorder  avec  ce 
diagnostic,  mais  des  hémorrhagies  multiples  se  montrèrent, 
et,  vers  cette  époque,  Al.  Robin  trouva  dans  le  sang  cinq  à  six 
fois  plus  de  globules  blancs  que  dans  l’état  normal.  Le  malade 
mourut  deux  jours  après.  Si  un  accès  de  suffocation  avait  causé 
la  mort  quinze  jours  plus  tôt,  le  cas  fût  resté  un  type  de  l’adé¬ 
nie,  tandis  qu’après  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort, 
après  avoir  observé  cette  proportion  croissante  de  leucocytes, 
il  y  a  lieu  de  le  rapprocher  de  la  leucémie  lymphatique.  L’ex¬ 
cès  de  leucocytes  n’a  pas  été  considérable  et  n’a  pas  dépassé 
les  proportions  que  l’on  rencontre  dans  les  leucocythémies 
symptomatiques  ;  mais  il  s’est  montré  assez  rapidement  du  24  fé¬ 
vrier  au  7  mars,  ce  qui  peut  faire  penser  que  si  la  vie  s’était 
prolongée  pendant  quelques  jours  encore,  la  proportion  de 
globules  blancs  serait  devenue  bien  plus  considérable.  Le  fait 
de  l’accroissement  rapide  des  leucocytes,  dans  la  dernière 
période  de  la  leucocythémie,  a  été  observé  dans  uu  bon  nom¬ 
bre  d’exemples. 

Voilà  donc  un  cas  mixte  :  on  peut  le  considérer  comme  une 
adénie  compliquée  de  leucocythémie,  une  adénie  leucocythémi- 
que,  ou  bien  coiiiine  une  leucocythémie  lymphatique  retardée,  va¬ 
riété  de  marche  bien  connue  dans  cette  espèce  de  leucocy¬ 
thémie. 

11  est  bon  de  rechercher  les  rapports  qu’ont  entre  elles  ces 
deux  maladies.  En  eff'ct,  si  l’on  se  reporte  aux  descriptions  de 
Virchow  sur  la  leucémie  et  au  tableau  qu’a  laissé  'Trousseau  de 
l'adénie,  on  trouve,  entre  elles  deux,  de  grandes  analogies.  En  éta¬ 
blissant  le  parallèle  de  leur  étiologie  et  de  leur  ensemble  sym¬ 
ptomatique,  on  soupçonne  les  deux  maladies  d’être  identiques, 
et  non  pas  seulement  analogues.  Si  l’on  songe  que  le  sang, 
dans  un  grand  nombre  d’observations,  n’a  pas  été  examiné 


6  Août  <869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRDRGIE. 


—  N”  32.  —  «07 


dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  on  peut  croire  qu’il  y  a  là 
deux  phases  d’une  seule  et  même  maladie,  d’une  loucocythé- 
mie  lymphatique,  dans  laquelle  les  tumeurs  ganglionnaires 
peuvent  exister  longtemps  avant  l’apparition  de  la  dyscrasie 
sanguine.  L’anatomie  pathologique  ne  dément  pas  cette  con¬ 
ception  :  dans  les  deux  cas,  il  y  a  hypertrophie  ganglionnaire 
simple,  et,  histologiquement,  aucune  différence  n’existe  entre 
l’hypertrophie  de  l’adénie  et  celle  de  la  leucémie. 

Discussion. 

M.  Dumontpallier  pense  que  le  nom  A’adénie  serait  plus 
exact  pour  ce  fait  que  celui  de  leucocylhémie  adénoïde  que  lui 
a  donné  M.  Isambert.  L’apparition  des  globules  blancs  en  excès, 
deux  jours  seulement  avant  la  mort,  ne  peut  servir  à  baser  le 
diagnostic.  Les  leucocytes  étaient  d’ailleurs  en  bien  faible 
proporlion,  et  ce  léger  excès  peut  s’expliquer  par  l’état  cachec¬ 
tique  du  sujet  plutôt  que  par  une  leucocythémie  véritable. 

M.  Ollivier.  La  dénomination  de  leucocythémie  adénoïde  a  l’in¬ 
convénient  de  comprendre  la  leucocytliemu:  lymphatique  ou  qan- 
glionnaire  aussi  bien  que  la  leucocythémie  splénique.  En  effet,  le 
tissu  dit  adénoïde  (tissu  conjonctif  à  fibrilles  minces  et  anasto¬ 
mosées,  circonscrivant  les  éléments  lymphatiques  proprement 
dits)  se  retrouve  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  dans  tous 
les  organes  lymphoïdes,  tels  que  la  rate,  les  follicules  clos  de 
l’intestin,  de  la  langue,  etc.  Il  est  donc  inutile  de  créer  une 
troisième  appellation,  qui  par  elle-niême  prèle  à  la  confusion. 

D’ailleurs  M.  Ollivier  ne  croit  pas  que  le  fait  de  M.  Isambert 
ait  été  un  cas  de  leucocythémie  ganglionnaire.  Il  y  voit  plutôt 
une  adénie  avec  leucocytose.  La  proportion  des  leucocytes  n’a 
été  que  de  3  pour  1 00,  alors  que  dans  la  vraie  leucocythémie, 
elle  est  bien  plus  considérable.  Les  cas  d’élévation  du  chiffre 
des  globules  blancs  dans  certaines  cachexies,  rapportés  par 
M.  Gubler,  ne  sauraient,  au  même  titre,  être,  considérés  comme 
des  leucocythéinies. 

Lorsque  M.  Isamberl  se  demande  en  quoi  les  ganglions  hy¬ 
pertrophiés  par  la  scrofule  et  par  l’adénie  diffèrent  de  ceux 
dont  l’hyperplasie  cause  la  leucocythémie,  on  peut  lui  répondre 
que  la  question  a  été  sinon  résolue,  au  moins  ébauchée. 
M.  Ollivier  a  présenté  avec  M.  Ranvier  des  recherches  sur  ce 
point  à  la  Société  de  biologie,  desquelles  il  ressort  que,  dans 
l’adénite  (et  l’adénopathie  de  la  scrofule  s’en  rapproche  beau¬ 
coup),  le  processus  histologique  tend  à  la  forinalion  du  pus,  de 
matière  caséeuse  ou  du  tissu  fibreux,  tandis  qu’on  no  renconti’c 
rien  d’analogue  dans  la  leucocythémie  ou  dans  l’adénie.  Dans 
ces  deux  derniers  états  morbides,  on  voit  une  multiplication 
des  éléments  lymphoïdes  sans  altération  de  la  structure  essen¬ 
tielle  des  ganglions  ;  les  follicules  sont  plus  larges,  mais  ils  sont 
encore  constitués  par  du  tissu  lymphaiique  (adénoïde  de  llis). 
De  plus,  on  sait  que  dans  ces  deux  cas  les  symptômes  ont  de 
grandes  analogies. 

M.  Isambert,  laissant  de  côté  la  discussion  relative  aux  lésions 
différentes  des  ganglions  scrofuleux  et  des  ganglions  dans 
l’adénie  et  dans  la  leucocythémie  comme  n’ayant  pas  de  lien 
direct  avec  le  sujet  en  question,  répond  que  le  terme  adénoïde 
est  un  adjectif  qui  veut  dire  glandulaire  ou  lymphatique,  et  que 
cet  adjectif  peut  aussi  bien  s’appliquer  à  un  tissu,  à  une  tumeur 
qu’à  une  maladie,  surtout  quand  cette  maladie  est  caractérisée 
par  une  hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques. 

La  dénomination  de  leucocythémie  adénoïde  a  paru  à  M.  Isam¬ 
bert  très-applicable  ici,  quoiqu’elle  paraisse  un  peu  indécise, 
et  qu’elle  rappelle  l’adénie,  parce  qu’il  s’agissait  précisément 
d’un  cas  mixte  dont  la  nature  est  difficile  à  déterminer.  En 
effet,  y  a-t-il  eu  dans  le  fait  en  question  leucémie  ou  adénie? 
La  limite  de  ces  deux  états  est  plus  difficile  à  saisir  que  ne  le 
pensent  M.M.  Dumontpallier  et  Ollivier.  Les  globules  blancs 
étaient  en  trop  petit  nombre  pour  constituer  une  leucocythé¬ 
mie,  disent-ils.  Mais  rien  n’est  moins  fixé  que  le  chilfi'e  des 
globules  blancs  ;  où  commence  la  leucocylhémie  proprement 
dite,  où  sont  les  limites  de  la  leucocytose  ou  leucocylhémie 


symptomatique  de  Virchow?  Les  cas  de  M.  Gubler,  auxquels 
M.  Ollivier  a  fait  tout  à  l’heure  allusion,  sont  des  leucocvlhé 
mies  .symptomatiques  survenues  l’une  à  la  fin  d’une  intoxica¬ 
tion  palustre  ancienne  avec  accès  intermittents,  et  l’autre  à  la 
fin  d’une  néphrite  albumineuse  avec  cachexie  profonde.  Eh 
bien,  dans  ces  deux  cas,  la  proportion  des  leucocvtes  a  été 
considérable;  elle  a  augmenté  dejoiiren  jour  jusqu’à  atteindre 
non  pas  les  cliiffres  de  2  à  3  pour  <00,  comme  on  le  voit  dans 
les  cas  ordinaires  de  leucocythémie  symptomatique,  mais  ceux 
de  <5,  20,  50  pour  <00.  Dans  un  autre  fait  relaté  par  Bituer 
[Gazette  hebdomadaire,  1800,  p.  171),  ou  voit  dans  une  pvohé- 
mie  consécutive  à  une  arthrite  suivie  d’abcès  profonds  de  la 
cuisse,  le  chiffre  des  leucocytes  arriver  rapidement  à  la  pro¬ 
portion  de  50  et  100  pour  100,  et  même  au  delà.  Les  leuco- 
cythémies  symptomatiques  peuvent  donc  présenter  une  forte 
proportion  de  leucocytes,  et  il  est  dès  lors  impossible  de  savoir 
la  limite  à  laquelle  commence  la  leucocvlhémie  idiopathique 
Quant  au  cas  qu’il  a  observé,  M.  Isambert,  vovant  des  tumeurs 
lymphatiques  énormes,  et  à  un  certain  mom'ent  un  excès  de 
globules  blancs,  s’est  trouvé  autorisé  à  le  rapprocher  de  toutes 
les  observations  do  leucocythémie  lymplialique,  et  d’autant 
plus  que  les  symptômes  cliniques  des  deux  états  sont  iden¬ 
tiques. 


M.  Ollivier,  tout  en  reconnaissant  des  analogies  symptoma 
tiques  entre  l’adénie  et  la  leucocythémie,  surtout  celle  lym¬ 
phatique  et  ganglionnaire,  y  trouve  cependant  des  différences 
notables.  Les  hémorrhagies,  par  exemple,  se  rencontrent  beau¬ 
coup  plus  dans  la  leucocylhémie  que  dans  l’adénie;  mais  le 
caractère  le  plus  différentiel  est  dans  la  proporlion  des  glo¬ 
bules  blancs.  Dans  la  leucocythémie,  elle  est  considérable, 
tandis  qu’elle  reste  normale  ou  presque  normale  dans  l’adénie. 

Pour  les  raisons  qu’il  a  déjà  énoncées,  .M.  Ollivier  refuse  au 
fait  observé  par  son  collègue  le  titre  de  leucocylhémie  vraie. 
Si  l’écllement  il  s’agissait  là  d’une  leucocythémie,  le  fait  serait 
très-important,  car  il  mettrait  en  lumière  la  parenté  de  l’adé¬ 
nie  et  de  la  leucémie,  et  prouverait  que  la  seconde  de  ces  deux 
maladies  n’est  qu’une  période  finale  de  la  première,  opinion 
émise  déjà,  on  le  sait,  par  Wunderlich.  Les  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’àjpréscnl  ne  sont  pas  assez  précises  pour  entraîner 
la  conviction,  et,  du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  la  ditférence 
qui  existe  dans  la  marche  des  deux  maladies,  la  leucocythémie 
pouvant  parcourir  toutes  ses  phases  en  deux  ou  trois  mois,  et 
l’adénie  pouvant  durer  des  mois  et  des  années.  Ce  lemiis  serait 
bien  suffisant,  dans  ce  dernier  cas,  i)our  que  la  leucocythémie 
se  développe,  et  cependant  on  voit  des  malades  succomber 
sans  olfrir  les  symptômes  de  ce  dernier  état  morbide. 


M.  liergeron  voit  entre  les  deux  maladies  trop  de  similitude 
dans  les  symptômes  et  même  dans  les  lésions  analomiqu.es 
pour  considérer  la  proporlion  des  leucocytes  comme  un  carac¬ 
tère  différentiel  très-important.  Le  cas  de  M.  Isamberl  est  de 
ceux  qui  plaident  en  faveur  de  l’unité.  Un  fait  observé  avec 
soin  par  M.  Horgeron  lui-même  peut  s’ajouter  à  celui  de 
M.  Isambert  pour  corroborer  cette  opinion.  La  malade  était 
une  petite  fille  âgée  de  six  ans,  née  de  parents  entachés  de 
scrofule  cl  de  rachitisme.  Cette  enfant,  placée  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles,  n’avait  jamais  été  malade,  si  ce 
n’csl  d’une  roséole,  puis  d’une  rougeole  sans  gravité.  C’est 
dans  ces  conditions  qu’au  mois  de  décembre  1868,  elle  com¬ 
mença  à  perdre  l’appétit  et  à  présenter  une  pâleur  anémiipie. 
Une  épistaxis  abondante  survenue  dans  le  courant  de  janvier 
1869  augmenta  l’anémie.  Un  peu  de  fièvre  et  de  la  toux  étant 
survenus,  M.  liergeron  fut  appelé  à  la  fin  de  ce  mois.  11  fut 
lï'appé  de  la  grande  décoloration  des  tissus,  de  l’aspect  cireux 
du  visage,  et  pensa  de  suite  à  l’existence  d’une  leucémie,  que 
l’hypertrophie  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions  de  l’aine, 
des  aisselles  et  de  la  mâchoire  confirma  pleinement.  Cepen¬ 
dant,  ayant  examiné  le  sang  au  commencement  de  février, 
M.  Bergeron  y  trouva  un  nombre  normal  de  leucocytes. 
Après  une  amélioration  qui  coïncida  avec  l’emploi  de  l’iodure 
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de  potassium,  la  maladie  reprit  vers  le  18  avril  sa  marche 
progressive.  Le  foie  et  la  rate,  un  instant  diminués  de  volume, 
augmentèrent  de  nouveau  et  rapidement;  la  fluxion  ganglion¬ 
naire  prit  une  marche  envahissante  et  d’autres  ganglions  se 
tuméfièrent.  Une  toux  quinteuse  et  des  accès  d’oppression 
firent  aussi  supposer  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques. 
La  décoloration  des  tissus  devint  extrême  ;  des  hémorrhagies 
nasales  et  gingivales  se  produisirent  en  même  temps  qu’une 
anorexie  complète,  de  la  diarrhée  et  un  état  fébrile  constant. 
Enfin  la  mort,  sans  agonie,  sans  troub’e  intellectuel,  arriva 
le  27  mai,  quatre  mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie. 

L’examen  du  sang  fait  en  mars  avait  montré  un  nombre  de 
leucocytes  un  peu  plus  élevé  qu’en  février,  mais  loin  d’être 
aussi  considérable  que  celui  qui  se  rencontre  dans  la  leucémie 
classique. 

Ici  comme  dans  le  cas  de  M.  Isambert,  on  voit  se  dérouler 
les  symptômes  de  la  leucocythémic.  Cependant,  par  la  rareté 
des  leucocytes,  la  maladie  se  rapproche  plutôt  de  l’adénie. 
Mais  lorsqu’on  voit,  dans  les  deux  cas  et  à  mesure  que  le  mal 
progresse,  les  leucocytes  augmenter  et  par  conséquent  le  ca¬ 
ractère  différentiel  s’atténuer  graduellement,  on  doit  se  de¬ 
mander  si  la  leucémie  n’est  pas  une  adénie  qui  finit,  et  l’adé¬ 
nie  une  leucémie  qui  commence.  11  est  bien  difficile  alors  de 
reconnaître  la  limite  des  deux  maladies. 

M.  Dumontpallier  considère  le  fait  de  M.  Hergeron  comme 
moins  discutable  que  celui  de  M.  Isambert,  mais  il  ne  croit 
pas  qu’ils  soient  tous  deux  identiques,  comme  le  pense  M.  Ber- 
geron.  L’adénie  n’a  jamais  été  observée  dans  le  jeune  âge  ;  il 
n’eu  est  pas  de  môme  de  la  leucocythémic.  M.  Bergoron  était 
fondé  à  admettre  chez  sa  malade  une  leucocythémic.  Les  deux 
aflections  ne  peuvent  cliniquement  être  confondues.  L’adé¬ 
nie,  au  début,  ne  s’accompagne  pas  de  cet  état  cachectique 
qui  survient  d’emblée  dans  la  leucocythémic.  Les  malades 
adéniques  ont  une  certaine  apparence  de  santé  et  peuvent  vi¬ 
vre  plusieurs  années  dans  cet  état.  La  mort  chez  eux  survient 
soit  à  la  suite  d’accès  de  suffocation  répétés,  soit  par  une  ané¬ 
mie  extrême.  Lesleucocythémiques  au  contraire  vont  plus  vite 
et  offrent,  dans  les  dernières  périodes,  des  hémorrhagies  nom¬ 
breuses  ou  des  diarrhées  persistantes. 

M.  Dumontpallier  se  propose  de  donner  dans  une  prochaine 
séance  le  tableau  symptomatique  des  deux  affections,  et  espère 
alors  démontrer  les  différences  cliniques  très-grandes  qui  les 
séparent. 

M.  Isamberl  doute  que  M.  Dumontpallier  réussisse  à  séparer 
d’une  manière  irréfutable  l’adénie  de  la  leucocythémic,  au 
moins  quant  à  leurs  caractères  cliniques.  Si  l’on  se  reporte 
aux  descriptions  données  d’une  part  par  Trousseau  dans  ses 
Leçons  cunioues,  d’autre  part  par  Virchow  [Gesammelle  abhan- 
dhmgeiu  p.  202,  1  856),  si  l’on  étudie  les  observations  de  Ri- 
necker,  de  Mohr,  de  Vogel,  ainsi  qu’a  dû  le  faire  tout  récem¬ 
ment  M.  Isambert  pour  l’article  Leucocytiiémie  qu’il  vient  de 
publier  dans  le  Nouveau  uicTioNNAinE  encyclopéoique,  on  reste 
convaincu  que  si  la  leucémie  lymphatique  n’est  pas  Identique 
avec  l’adénie,  on  ne  peut  que  très-difficilement  établir  nettement 
leurs  caractères  difl'érentiels. 

Ladtu'éc  pour  chacune  d’elles  ne  peut  être  invoquée  comme 
caractère  différentiel:  il  y  a  des  leucocythémies  lymphatiques 
et  des  leucocythémies  spléniques  à  marche  retardée.  Le  début 
par  les  glandes  sous- maxillaires  et  cervicales  qui,  pour  Trous¬ 
seau,  serait  un  caractère  de  l’adéni^,-s’observc  aussi  dans  la 
leucémie  lymphatique.  L’étiologie  est  aussi  obscure  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  et  ce  n’est  pas  sur  la  préexistence 
d’une  otorrhée,  d’un  coryza  chronique  ou  d’une  tumeur  lym¬ 
phatique  invoquée  par  ’l'rousseau,  que  l’on  pourra  fonder  une 
distinction  sérieuse.  Non,  elles  ont  toutes  deux  une  marche 
progressive  et  fatale;  la  rate  se  tuméfie  consécutivement,  des 
hémorrhagies  finales  surviennent  dans  l’une  comme  dans  l’au¬ 
tre.  I/hislologie  elle-même  montre  une  lésion  semblable  dans 
les  ganglions.  Les  analyses  du  sang,  trop  peu  nombreuses  jus¬ 


qu’ici,  ne  parviennent  pas  non  plus  à  faire  distinguer  les  deux 
états. 

M.  Raynaud  dit  que  pour  éclairer  la  question  il  faut  se  gar¬ 
der  de  mettre  les  mots  à  la  place  des  choses.  La  cachexie,  dit- 
on,  explique  l’augmentation  des  leucocytes.  Mais  une  ca¬ 
chexie  est  un  état  de  détérioration  générale  causée  par  une 
altération  du  sang,  et  dans  l’espèce,  l’altération  du  sang  est 
précisément  l’excès  de  leucocytes;  il  y  a  là  un  cercle  vicieux 
dont  la  physiologie  pathologique  seule  peut  faire  sortir.  Mal¬ 
heureusement  cette  partie  de  la  science  n’a  pas  encore  résolu 
positivement  la  question  de  la  genèse  des  leucocytes.  Ces  glo¬ 
bules  sont-ils  produits  directement  et  uniquement  par  les 
glandes  lymphatiques  et  les  tissus  adénoïdes?  Prennent-ils 
naissance  dans  le  plasma  sanguin,  soit  spontanément  (M.  Ro¬ 
bin  et  son  école),  soit  par  prolifération  de  leucocytes  préexis¬ 
tants?  ou  ne  sont-ils  qu’un  premier  élat  de  globules  rouges? 
Ces  questions  si  importantes  dans  le  problème  en  discussion 
étant  encore  pleines  d’obscurité,  la  clinique  doit  se  borner  à 
classer  et  à  catégoriser  les  faits.  Si  donc  on  envisage  les  cas 
extrêmes,  on  voit  d’une  part  des  hypertrophies  ganglionnaires 
pures  et  simples  (adénie),  d’autre  part  des  hypertrophies  gan¬ 
glionnaires  avec  une  énorme  proportion  de  globules  blancs 
dans  le  sang  (leucocythémic).  Mais  entre  ces  deux  termes  ex¬ 
trêmes,  il  existe  des  intermédiaires.  M.  Isambert  a  eu  parfai¬ 
tement  raison  de  poser  cette  question.  Théoriquement,  M.  Ray¬ 
naud  partage  l’opinion  de  M.  Isambert,  quoique  le  fait  rapporté 
par  ce  dernier  lui  semble  avoir  trop  de  similitude  avec  l’adénie 
simple  pour  qu’il  puisse  être  invoqué  fructueusement  dans  le 
débat. 

Pour  ce  qui  est  des  caractères  distinctifs  établis  par  M.  Olli- 
vier  entre  les  lésions  des  ganglions  dans  la  scrofule,  la  leucé¬ 
mie  et  l’adénie,  M.  Raynaud  les  considère  comme  illusoires. 

M.  Otlivier,  répondant  sur  ce  dernier  point,  revient  sur  le 
diagnostic  anatomique  qu’il  a  signalé  plus  haut  et  ajoute  que 
la  clinique  donne  d’autres  caractères  différentiels  incontesta¬ 
bles.  Dans  la  scrofule,  au  niveau  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire,  la  peau  est  souvent  adhérente,  le  tissu  cellulaire  épaissi; 
il  a  souvent  de  la  rougeur  et  de  la  douleur;  dans  la  leucocy- 
thémie  et  dans  l’adénie,  rien  de  semblable  n’existe.  Les  gan¬ 
glions  de  la  scrofule  suppurent  souvent,  tandis  que  jamais  cela 
n’arrive  dans  la  leucémie  et  dans  l’adénie.  Ces  phénomènes, 
facilement  saisissables  par  l’observation,  ne  sont  donc  pas  illu¬ 
soires,  comme  vient  de  le  dire  M.  Raynaud. 

AI.  Archambault  partage  l’avis  de  M.  Isambert  sur  l’identité 
des  deux  maladies,  et  cela  d’autant  plus  facilement  qu'il  a  ob¬ 
servé  un  cas  de  leucocythémic  splénique  dans  lequel  le  sang  ne 
s’est  surchargé  de  globules  blancs  que  peu  de  temps  avant  la 
mort.  Ou  peut  donc  conclure  que  la  forme  ganglionnaire  et  la 
forme  splénique  peuvent  avoir  la  même  marche,  et  qu’il  im¬ 
porte  d’examiner  le  sang  jusque  dans  les  dernières  périodes  de 
la  vie,  ce  que  l’on  omet  généralement. 

M.  Bergeron,  après  cette  discussion,  persiste  à  voir  dans  la 
leucémie  et  l’adénie  une  seule  et  môme  maladie.  Il  faut  re¬ 
marquer  que  lorsque  l’hypertrophie  ganglionnaire  domine  et 
précède  l’hypertrophie  de  la  rate  ou  du  foie,  la  proportion  des 
leucocytes  reste  normale  ou  à  peu  près  normale,  et  que  le 
contraire  a  lieu  si  l’hypertrophie  viscérale  est  primitive,  et  si 
l’hypertrophie  ganglionnaire  secondaire  est  peu  accentuée  ; 
l’altération  du  foie  et  de  la  rate  a  donc  une  influence  plus 
profonde  et  plus  rapide  que  les  lésions  ganglionnaires  sur  la 
lormation  en  excès  des  globules.  Toutefois,  quand  ou  se  rap¬ 
pelle  le  peu  d’influence  exercée  par  les  hypertrophies  spléni¬ 
ques  et  hépatiques  de  la  cachexie  paludéenne  sur  les  élé¬ 
ments  du  sang,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  cette 
question  est  encore  loin  d’être  jugée.  A.  Legroux. 
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S(ii<lsti<iue  luédico-clilrurgicalo  de  la  campagne  d’Ita¬ 
lie,  par  le  docteur  J.  C.  Chenu,  2  vol.  grand  in- 4”  avec 
atlas  in-folio.  Paris,  1869,  Victor  Masson. 

11  y  a  quatre  ans,  M.  Chenu,  dans  un  magnifique  ouvrage, 
publiait,  sous  les  auspices  du  ministère  de  la  guerre,  l’histoire 
médico-chirurgicale  de  la  campagne  d’Orient;  aujourd’hui, 
dans  un  ouvrage  plus  magnifique  encore,  il  nous  trace  l’his¬ 
toire  de  la  campagne  d’Italie.  Mais,  cette  fois,  la  publication 
ne  paraît  pas  s’être  faite  sous  les  auspices  de  l’administration, 
et  l’on  dit  même  que  notre  collègue  a  dû  attendre,  pour  faire 
paraître  son  livre,  que  l’àge  de  la  retraite  lui  eût  rendu,  non 
son  indépendance  d’esprit,  mais  sa  liberté  d’action.  C’est  que, 
dans  notre  beau  pays  de  France,  le  militaire  ne  doit  connaître 
qu’une  vertu,  l’obéissance  passive,  qu’une  chose  digne  de  res¬ 
pect,  la  hiérarchie;  aussi  n’a-t-il  pas  le  droit  de  publier  uneligne 
sans  l’approbation  de  messieurs  ses  supérieurs.  Or,  comme  le 
supérieur  d’un  médecin  n’est  pas  un  autre  médecin,  mais  un 
administrateur,  et  comme  M.  Chenu  nous  montre  une  fois  de 
plus  que  l’administration,  c’est-à-dire  l’intendance,  a  la  res¬ 
ponsabilité  morale  d’elfroyables  désastres,  il  n’est  pas  difficile 
de  deviner  que  celle-ci  se  soit  empressée  d’autoriser  formel¬ 
lement  M.  Chenu...  à  se  taire. 

Heureusement  notre  confrère  a  pu  cesser  d’être  muet  par 
ordre;  son  livre  a  paru  il  y  a  quelques  semaines,  et  nous  pou¬ 
vons  maintenant  analyser  et  étudier  les  faits  si  nombreux  et 


si  intéressants  qu’il  porte  aujourd’hui  à  la  connaissance  de 
tous. 

Parmi  les  questions  chirurgicales,  celle  qui,  dans  un  pareil 
sujet,  prime  toutes  les  antres,  est  l’étude  des  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  tout  d’abord 
celle  de  la  mortalité  apres  les  amputations.  Mais  pour  ceux 
que  la  vue  seule  d’une  statistique  irrite  et  qui  prennent  en 
suspicion  les  déductions  les  mieux  fondées  dès  qu’elles  se 
basent  sur  des  statistiques,  disons  tout  de  suite  comment  sont 
établies  celles  de  M.  Chenu. 

Un  soldat  blessé  ou  ampute  dans  un  service  commandé 
a  droit  à  une  pension  ;  cette  pension  ne  s’obtient  qu’après 
un  sérieux  examen,  appuyé  de  pièces  fort  nombreuses  (on 
sait  qu’en  France  on  ne  ménage  pas  les  écritures);  par 
conséquent,  pour  les  amputés  guéris,  les  résultats  sont  con¬ 
nus  exactement,  etc.  Tout  soldat  amputé  figure  sur  les  relevés 
de  l’hôpital,  de  l’ambulance  où  il  a  été  recueilli.  S’il  meurt 
des  suites  de  l’opération,  le  décès  est  constaté,  l’acte  est  trans¬ 
mis  au  régiment  auquel  il  appartient,  au  ministère,  à  sa  fa¬ 
mille,  etc.;  donc  aucune  eri'eurn’est  possible  si,  comme  l’a  fait 
M.  Chenu,  on  dresse  un  état  nominatif  de  tous  les  amputés  et 
si  on  les  suit  d’hôpital  en  hôpital,  dans  les  cas  trop  nombreux 
où  l’on  a  cru  devoir  leur  faire  faire  ces  promenades  meur¬ 
trières  qu’on  appelle  des  évacuations.  Les  chiffres  contenus 
dans  ce  tableau,  dressé  avec  documents  consignés  en  détail 
dans  le  livre  de  M.  Chenu,  ont  donc  au  premier  chef  les  carac¬ 
tères  de  l’exactitude.  Malheureusement  ils  n’ont  rien  dont 
nous  ayions  sujet  de  nous  réjouir  comme  hommes  et  encore 
moins  de  nous  enorgueillir  comme  chirurgiens  français. 


NOMBUE 

PRIMITIVES. 

SECONDAIRES. 

INDÉTERMINÉES. 

TOTAL, 

MORTALITÉ 

OPÉnATIONS. 

Guéris. 

Morls. 

Guéris. 

Morls. 

Guéris. 

Morls. 

Guéris. 

Morls. 

100. 

Désarliculalion  de  l'épaule . 

75  (1) 

G 

5 

18 

16 

11 

18 

35 

39 

52,7 

Amputation  du  bras  (2) . 

3U  (1) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

138 

175 

55,8 

Désarticulation  du  coude  (2) . 

6 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

83,3 

Amputation  de  l’avant-bras  (2) . 

G1 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

52 

39 

42,8 

Désarticulation  do  la  baiiclio  (2) . 

7 

)) 

3(3) 

» 

» 

57,1 

Amputation  do  la  cuisse . 

336 

8 

58 

10 

73 

55 

126 

79 

257 

76,4 

Désarticulation  du  genou  (2) . 

II 

a 

» 

» 

» 

3 

75,0 

Amputation  de  la  jambe . 

347 

13 

13 

116 

231 

66,5 

1180 

425 

753 

63,9 

(1)  L'écart  entre  co  cliinVe  ol  celui  du  total  des  euérisons  et  des  morts  est  dû  û  ce  que 

pour  doux 

malades  i 

évacués  lo 

résuUal  final  est  incerlain. 

(2)  Le  caractère  de  l’amputation  n’a  été  établi  que  pour  quelques  malades. 

(3J  Deux  des  trois  malades  guéris  ont  été  opérés  a 

Toulon  dans  les  liûpitaux  do  la  mari 

110, 

La  mortalité  après  les  amputations  a  été  excessive.  Plus  de 
la  moitié  des  amputés  du  bras,  à  peu  près  la  moitié  des  am¬ 
putés  de  l’avant-bras,  plus  des  trois  quarts  des  amputés  de  la 
cuisse,  les  deux  tiers  des  amputés  de  la  jambe,  sont  morts. 
En  revanche,  la  proportion  des  blessés  guéris  après  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  est  considérable,  3  sur  7  ;  mais  un 
seul  d’entre  eux  a  été  opéré  en  Italie  ;  les  deux  autres  ma¬ 
lades  ont  subi  l’opération  assez  longtemps  après  et  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine,  à  Toulon.  Ces  derniers  faits  sont  con¬ 
nus  déjà  depuis  longtemps  par  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Jules  Roux  (de  Toulon). 

La  conservation  du  membre  a-t-elle  donné  do  meilleurs 
résultats  que  l’amputation?  telle  est  la  question  qu’on  est 
amené  tout  de  suite  à  se  poser;  malheureusement  les  renseigne¬ 
ments  contenus  dans  le  livre  de  M.  Chenu,  quelque  nombreux 
qu’ils  soient,  ne  peuvent  permettre  d'aborder  avec  fruit  cette 
étude. 

A  côté  du  chiffre  des  pensionnés  et  de  ce.lui  dçs  morts,  s’en 


place  un  troisième,  celui  des  malades  s'ortis  guéris  ou  éva¬ 
cués;  or  ce  dernier  chiffre  est  si  considérable,  comme  nombre, 
à  côté  des  deux  autres,  qu’il  empêche  toute  appréciation  ri¬ 
goureuse,  c’est-à-dire  vraiment  scientifique.  Un  soldat  am¬ 
puté  et  guéri  est  réformé  et  pensionné  ;  ou  connaît  donc  tous 
les  guéris  en  prenant  la  liste  des  pensions  ;  on  connaît  égale¬ 
ment  tous  les  morts;  mais  un  blessé  guéri  sans  amputation 
ne  recevant  pas  de  pension  peut  rentrer  dans  son  régiment 
sans  laisser  d’autre  trace  de  son  passage  à  l’hôpital  que  la  pré¬ 
sence  de  son  nom  sur  les  états  des  hôpitaux  où  il  a  été  admis. 
Si  l’on  n’avait  pas  imaginé  les  évacuations,  la  recherche  serait 
facile  et  les  rapports  partiels  de  chaque  hôpital  seraient  suffi¬ 
samment  probants;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Un  blessé  est 
transporté  du  champ  de  bataille  dans  un  hôpital;  il  y  meurt; 
tout  est  dit,  et  il  compte  comme  un  au  chiffre  des  blessés.  Au 
contraire,  il  résiste;  il  entre,  je  suppose,  à  l’hôpital  de  Brescia, 
puis  il  est,  quelques  jours  après,  évacué  sur  Milan;  il  figure 
pour  un,  à  la  colonne  des  guéris  ou  évacués,  sur  la  liste  de 
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Brescia,  comme  cas  de  conservation.  De  Milan  il  passe  à 
Alexandrie,  d’Alexandrie  à  Gênes,  de  Gênes  à  Marseille  j  il  a 
pu  ainsi  compter  quatre  fois  sur  quatre  listes  comme  guéri 
ou  évacué;  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  succès  par  la 
conservation  pourrait  être  multiplié  involontairement,  plus 
que  no  le  comporte  la  vérité. 

La  seconde  question  à  examiner  serait  celle  de  la  gravité 
relative  des  amputations  primitives  et  secondaires.  Là  encore 
nous  devons  nous  abstenir,  et  pour  deux  raisons.  La  première, 
c’est  que  celte  distinction  n’est  établie  que  pour  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  fort  dépassé  par  le  cliiflre  de  ceux  où  cette  distinc¬ 
tion  n’a  pu  être  faite.  La  seconde,  c’est  que  le  mot  amputation 
primitive  n’a,  dans  la  chirurgie  militaire,  ni  l’acception  réelle 
.qui  lui  appartient,  ni  une  signification  toujours  la  même. 
L’amputation  primitive,  c’est-à-dire  celle  qui  est  faite  quel¬ 
ques  heures  après  la  blessure,  semble  offrir  des  chances  de 
succès;  l’amputation  faite  après  l’apparition  do  la  fièvre 
traumatique  est  des  plus  graves.  Or,  dans  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  comme  on  n’a  relevé  les  blessés  qn’après  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit  heures,  quelquefois  plus,  on  no  les 
ampute  trop  souvent  qu’après  trois  ou  quatre  jours,  et  celte 
amputation,  qu’on  qualifie  alors  de  primitive,  parce  qu’elle  a 
été  faite  lors  de  la  première  visite  du  chirurgien,  n’est  en 
réalité  qu’une  opération  intermédiaire,  retardée,  pendant 
la  fièvre  (peu  importe  le  nom  qu’on  choisisse),  c’est-à-dire 
une  amputation  faite  au  moment  où  elle  a  le  plus  de  gravité. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  amputations  appelées  à  tort 
primitives  figurent  dans  ce  tableau  pour  une  mortalité  plus 
grande  que  les  amputations  secondaires,  puisque  ces  soi-disant 
amputations  primitives  ont  été  faites  pondant  la  fièvre  trau¬ 
matique. 

Il  est  une  antre  question  fort  importante  qu’il  nous  faut 
maintenant  examiner,  c’est  celle  de  la  comparaison  des  résul¬ 
tats  obtenus  en  Italie,  après  les  amputations,  avec  ceux  qui  ont 
.suivi  les  mêmes  opérations  faites  en  Crimée  dans  les  armées 
anglaise  et  française,  et,  en  Amérique,  dans  l’armée  fédé¬ 
rale.  A  mon  point  de  vue,  celle  question  est  peut-être  la  plus 
importante  ;  car,  de  même  qu’en  montrant,  il  y  a  dix  ans  pas¬ 
sés,  que  nous  perdions  plus  d’amputés  dans  nos  hôpitaux  de 
Paris  que  dans  ceux  de  Londres,  j’ai  été  amené  à  rechercher 
les  causes  de  cette  différence  et  à  réveiller  la  question  do  l’hy¬ 
giène  hospitalière,  aujourd’hui  étudiée  partout  ;  de  même,  on 
appliquant  cette  comparaison  aux  amputés  militaires,  on  est 
amené  à  rechercher,  comme  on  le  fait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  quelles  sont  les  modifications  que  l’on  doit  apporter  à 
l’organisation  des  ambulances  et  des  hôpitaux  militaires  pour 
améliorer  une  situation  dont  nous  allons  une  fois  de  plus,  avec 
l’aide  tout-i)uissant  des  faits  révélés  par  la  statistique  et  par 
les  recherches  de  .M.  Ciienu,  montrer  la  déplorable  gravité. 

Dans  un  travail,  publié  l’année  dernière  dans  la  Gazette 
iiEDüOMADAïuE  (1868,  p.  449),  j’avais  le  regret  de  montrer  par 
les  chilfres  l’clfrayanle  infériorité  des  résultats  obtenus  par  nos 
chirurgiens  militaires  pendant  la  campagne  de  Crimée  ;  j’en 
cherchai  les  causes,  et  parmi  les  principales,  j'en  signalai 
deux  qui  fixaient  toutes  les  autres  :  l’insullisance  du  matériel 
et  du  personnel  médical  ;  l’abus  des  évacuations,  corrolaire 
obligé  do  la  précédente,  et  enfin  une  cause  capitale  :  la 
suprématie,  que  dis-je,  l’omnipotence  de  l’intendance  mili¬ 
taire.  Cette  omnipotence  réduit  à  néant  les  elforts  do  nos 
confrères  de  l’armée,  et  place  nos  chirurgiens  militaires 
dans  un  état  d’incapacité  légale,  pour  laisser  toute  l’autorité 
à  un  corps  administratif  qui,  au  point  de  vue  de  la  médecine, 
est  au  contraire  dans  un  état  d’incapacité  réelle,  quels  que 
puissent  être,  quels  que  soient  le  zèle,  le  dévouement  in¬ 
déniables  des  officiers  de  l’intendance.  J’attaque  l’institution, 
parce  qu’elle  entraîne  fatalement  dos  désastres  qui  la  rendent 
plus  meurtrière  que  le  feu  de  l’ennemi;  je  respecte,  dans  la 
personne  des  intendants,  des  hommes  qui,  sincèrement,  com¬ 
plètement  dévoués  au  salut  du  soldat,  usent  leur  énergie, 
leur  santé,  leur  vie,  sans  pouvoir  conlre-balancer  les  funestes 


effets  d’une  insuffisance  collective,  résultat  fatal  de  l’organi¬ 
sation  du  corps  auquel  ils  appartiennent. 

Nous  avons  été  plus  que  malheureux  en  Crimée;  mais  on 
était  loin  de  la  France,  en  pays  ennemi,  sans  ressources  à  ti¬ 
rer  de  la  contrée,  par  un  hiver  rigoureux  ;  quels  ont  été  nos 
résultats  en  Italie  ?  Hélas  !  ils  ne  furent  guère  plus  satisfaisants, 
qu’on  en  juge  ! 
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Ainsi,  dans  un  pays  ami,  au  milieu  des  ressources  de  toute 
espèce,  l’été  et  sous  un  des  plus  beaux  ciels  de  l’Europe,  à 
six  heures  de  nos  frontières,  pendant  une  campagne  où  nous 
fûmes  toujours  victorieux  et  qui  ne  dura  que  deux  mois,  en¬ 
tourés  de  villes  et  de  villages  oii  nous  pouvions  laisser  nos 
blessés,  la  mortalité  générale  après  les  amputations  fut  encore 
de  63,9,  près  de  64  pour  100;  9  pour  100  seulement  de  moins 
qu’en  Crimée,  où  tout  était  conjuré  contre  nous,  climat,  pri¬ 
vations,  fatigues  d’une  longue  campagne,  choléra,  typhus, 
pourriture  d’hôpital,  etc.  Nous  perdions  63  pour  100  de  nos 
opérés  en  Italie,  quand  les  Anglais,  sur  ce  champ  de  mort  de 
la  Crimée,  ne  perdirent  que  33  pour  100;  quand  les  Améri¬ 
cains,  dans  leur  lutte  gigantesque  à  travers  un  territoire  dé¬ 
vasté  par  la  guerre,  au  milieu  de  toutes  les  difficultés,  n'en 
perdirent  que  40  pour  100,  et  cette  différence  désastreuse, 
nous  la  retrouvons  pour  chaque  amputation  eu  particulier. 

C’est  qu’en  Italie,  nous  retrouvons  les  mômes  causes  de 
mort  que  nous  avons  déjà  trouvées  en  Crimée.  Insuffisance  de 
personnel,  insuffisance  de  matériel,  impuissance  des  médecins 
devant  l’üinnipolence  administrative,  et  enfin  le  fléau  des  éva¬ 
cuations. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  sur  ce  dernier  point;  car  j’ai  montré 
en  détail,  l’année  dernière,  dans  ce  journal  même,  quel  est  le 
rôle  des  évacuations  dans  le  chiffre  élevé  de  nos  perles.  Ces 
évacuations  peuvent  être  une  nécessité  dans  une  campagne 
d’hiver,  dans  un  pays  peu  habité,  sans  végétation,  sans  forêts 
oii  l’on  puisse  trouver  du  bois  pour  construire  des  baraques, 
sans  ressources  en  vivres,  en  logements,  mais  dans  lequel 
des  chemins  de  fer,  un  fleuve  ou  de  grands  cours  d’eau  per¬ 
mettent,  comme  en  Amérique,  le  transport  facile  dans  des 
voyons  ou  dans  des  navires-hôpiiaux.  En  dehors  de  ces  circon¬ 
stances,  recourir  aux  évacuations  pour  les  amputés,  pour  les 
soldats  atteints  de  fractures,  c’est,  aujourd’hui  que  l’expérience 
a  prononcé,  se  rendre  coupable  d’homicide  par  imprudence. 
On  craint  que  l’agglomération  des  blessés  ne  produise  le  ty¬ 
phus;  le  typhus  ne  nait  que  quand  on  veut  bien  le  laisser 
naître.  Est-ce  que  les  Anglais,  en  Crimée,  est-ce  que  les  fédé¬ 
raux  ont  eu  le  typhus  comme  nous  l’avons  eu  en  Crimée  ?  Les 
médecins  anglais  et  américains  ont  pu  disséminer  leurs  malades 
dans  des  hôpitaux-baraques ,  et  nous  aurions  pu  le  faire  en 
Crimée  si  l’intendance  eût  écoulé  les  conseils,  les  réclamations, 
les  plaintes  désolées  de  Michel  Lévy,  de  Scrive,  de  Baudens. 

Eu  Italie,  les  évacuations,  telles  qu’elles  furent  faites,  sont 
injustifiables.  J’ai  reçu  plusieurs  fois,  pendant  le  mois  do  juil¬ 
let,  à  Gènes,  do  malheureux  blessés  de  Sqlferino  atteints  de 
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fracturus  par  coup  de  feu.  Combien  sont  morts  qui  eussent  été 
sauvés  si  le  transport  n'avait  pas  amené  des  accidents  qu’on 
eût  évités  en  les  traitant  sur  place  ' 

On  craignait,  dit-on,  le  typhus!  mais  était-il  donc  si 
difûcile  d’éviter  l’encombrement,  et  fallait-il  pour  cela  re¬ 
courir  à  ces  évacuations  meurtrières  dont  on  avait  vu  les 
résultats  en  Crimée?  Comment!  on  est  en  pays  ami,  sous  le 
beau  ciel  de  l’Italie,  dans  la  plus  belle  saison  do  l’année,  par 
une  températnre  si  élevée  que  nous  avons  plusieurs  fois  37  et 
38  degrés  de  chaleur;  on  est  dans  ces  magnifiques  plaines  de 
la  Lombardie,  entouré  de  ressources  de  toute  espèce,  et  l’on 
ne  trouve  pas  moyen  d’établir  des  hôpitaux  sous  tente  !  on  est 
au  milieu  de  villages  riches,  de  villes  pleines  de  ressources, 
et  Solferino,  Cavriana,  Yolta,  Desenzano,  Castigliono,  Medole, 
Uivoltella,  sont  évacués  le  plus  tôt  possible,  quand  on  pouvait 
y  guérir  nos  blessés  les  plus  graves  ;  quand  on  pouvait  dissé¬ 
miner  les  hommes  blessés  légèrement  dans  les  villages  plus 
éloignés  et  sur  les  bords  enchanteurs  et  salubres  du  lac  de 
Garde  ! 

Qui  décidait  de  ces  graves  mesures  exclusivement  du  do¬ 
maine  légitime  du  médecin  ? 

27  mai.  Le  major  général  à  l’intendant  général. — Les  derniers  blesses 
de  Voghera,  transportables  jusqu’ici  par  le  chemin  de  fer,  seront  tous 
évacués  d'urgence,  si  grave  que  soit  leur  situation...  —  Vaillant. 

Et  le  môme  jour,  nous  trouvons  cette  lettre  : 

Grand  quartier  général.  Alexandrie,  27  mai.  —  M.  l’intendant  gé- 

Les  évacuations  de  malades  ou  de  blessés  ont  été  faites  jusqu’à  ce 
jour  avec  tant  de  précipitation  qu’elles  ont  besoin  d’être  régidarisées 
pour  le  service  médical  des  hôpitaux. . .  —  Baron  Larrey. 

Ah  !  il  faut  que  l’intendance  soit  bien  puissante,  puisque 
rien  n’a  pu  être  obtenu,  alors  que  le  médecin  en  chef  de 
l’armée  était  en  môme  temps  chirurgien  ordinaire  de  l’em¬ 
pereur,  était  investi  de  la  confiance  du  Souverain  et  pouvait 
à  toute  heure  lui  communiquer  directement  les  impre.ssions 
et  les  regrets  dont  nous  trouvons  la  preuve  dans  sa  correspon¬ 
dance  officielle  avec  l’intendance.  11  faut  que  l’intendance  ait 
été  bien  puissante  pour  que  les  réclamations  incessantes,  éner¬ 
giques  que  M.  Larrey  ne  peut  manquer  d’avoir  faites,  n’aient 
pas  été  plus  efficaces. 

L’insuffisance  de  matériel,  le  manque  de  vivres,  de  four¬ 
rages,  d’objets  de  pansement,  éclatent  dès  le  début  de  la  cam¬ 
pagne,  avant  môme  qn’aient  eu  lieu  les  batailles  de  Magenta 
et  de  Solferino.  Cependant  l’empereur  écrivait  le  1 6  mai  à  l’in¬ 
tendant  général  Paris  cette  lettre  remarijuable  : 

«  Depuis  quarante-cinq  ans,  nous  n’avons  plus  eu  de  guerre  ; 
et  dans  toutes  les  peliles  guerres  qui  se  sont  faites,  l’intelli¬ 
gence  des  intendants  n’a  pas  pu  être  mise  à  l’épreuve,  car 
tout  consistait,  pour  l’intendance,  à  avoir  de  l’argent  et  à  faire 
des  marchés  avec  les  fournisseurs, 

»  Tout  cela  peut  être  bon  pour  une  guerre  partielle  et  ma¬ 
ritime,  tout  cela  peut  être  utile  dans  une  guerre  continentale 
comme  réserve;  mais,  pour  les  grandes  guerres  en  Europe,  il 
n’y  a  qu’un  seul  principe  efficace  à  appliquer  en  général,  c’est 
de  faire  vivre  l’armée  avec  les  ressources  du  pays  où  elle  se 
trouve,  et,  pour  cela,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen,  la  réquisi¬ 
tion  payée  comptant  quand  on  est  en  pays  ami,  prises  sans 
payer  quand  on  est  en  pays  ennemi.  Ce  système,  le  seul  effi¬ 
cace,  demande  beaucoup  d’intelligence  et  d’activité.  11  est 
bien  plus  facile  naturellement  d’écrire  au  ministre  de  la  guerre  : 
Envoyez-moi  tant  de  millions  de  rations... 

»  On  dira  peut-être,  et  c’est  là  le  prétexte  de  tous  ceux  qui 
ne  veulent  pas  se  donner  la  peine  de  chercher,  que  le  pays  ne 
peut  pas  fournir  les  ressources  nécessaires...,  c’est  là  une  er¬ 
reur  capitale...;  il  est  reconnu  qu’un  pays  pourrait  toujours 
nourrir  pondant  doux  ou  trois  mois  le  double  de  sa  popula¬ 
tion.  Ainsi  le  Piémont,  qui  a  près  de  cinq  millions  d’habi¬ 
tants,  pourrait  nourrir  pendant  deux  ou  trois  mois  une  armée 
de  cinq  millions  d’hommes...  Ordonnez  que,  dans  chaque 


commune,  on  cuise  tant  de  rations  de  pain,  qu’on  enverra 
également  au  chef-lieu  ou  à  des  points  désignés  d’avance. 
Prenez  enfin  des  mesures  analogues...,  etc. 

»  Signé  :  Natoléon.  » 

Les  mesures  sans  doute  furent  mal  prises,  ou  les  intentions 
du  souverain  mal  comprises,  car  «  on  fit  venir  de  France  à 
»  Gênes  des  farines,  du  riz  (comme  si  le  Piémont  et  la  Lom- 
»  hardie  n’en  produisaient  pas  assez  pour  toute  l’Europe),  du 
»  café,  du  sucre,  et  l’on  a  encombré  cette  place  d’approvi- 
1)  sionnements  de  toute  sorte,  à  tel  point  que  cette  abondance, 

»  forcément  immobilisée  dans  les  magasins  par  l’absence  de 
1)  moyens  de  transport,  a  renouvelé  pour  l’armée  le  supplice 
»  de  Tantale.  » 

Je  ne  fais  que  citer  les  correspondances  officielles  rendues 
publiques  par  Je  livre  de  M.  Chenu. 

Valeggio,  7  juillet.  —  Les  distributions  de  biscuit  sont  trÈs-frii. 
quentes  ;  depuis  quinze  jours,  quelques  régiments  ii’uiit  reçu  qu’une  ou 
deux  fois  du  pain  do  très-mauvaise  qualité  et  présentant  des  moisis¬ 
sures...  Le  vin  manque  complètement;  c’est  à  peine  si,  en  quinze  jours, 
une  distribution  a  été  faite...  —  Mery,  médecin  en  chef  de  la  garde. 

Montebello,  2à  mai.  —  Je  vous  informe  à  regret  que,  par  suite  do 
l’inexpérience  ou  des  préoccupations  nombreuses  de  l’intendance,  jirès 
de  huit  cents  blessés  ont  été  nourris  pendant  quatre  jours  par  la  commi¬ 
sération  publique.  Les  régiments  et  les  ambulances  continuent  à  man¬ 
quer  de  médicaments...  —  CUAMPOUILLON,  médecin  en  chef  du  premier 

Casliglione,  2  juin.  —  Sire,  les  blessés  de  Solferino,  entassés  à  Cas- 
tiglione,  n’ont  pas  môme  encore  été  pansés,  faute  de  moyens  suffisants. 
Nous  avons  de  la  charpie,  mais  pas  de  linge,  pas  de  chemises,  pas  de 
sucre,  pas  de  vivres...  —  Lorret,  hydrographe  delà  marine. 

Nous  voyons  ce  manque  de  malériel  nécessaire  pour  les 
pansements  ou  pour  les  transports  dénoncé  dans  un  grand 
nombre  de  rapports.  Cilons-cn  quelques-uns. 

Quartier  général  du  2“  corps.  Sale,  17  mai.  —  Vous  jugerez  de  no¬ 
tre  embarras  et  de  nos  craintes  quand  vous  saurez  qu’il  n’existe  pour 
toute  ressource  en  matériel  dans  ce  corps  d’armée  qu’un  caisson  d’ambu¬ 
lance...  Nous  faisons  faire  cinquante  brancards,  car  nous  en  sommes 
complètement  dépourvus.  Nous  manquons  également  de  couverlure.s... — 
PÉltiER,  médecin  en  chef  du  2"  corps. 

Alexandrie,  19  mai.  —  Pas  de  litières,  pas  de  cacolets,  pas  de  four¬ 
gons;  j'ai  demandé  avec  instance  du  chloroforme,  du  perchlorure  de 
fer,  rien  ne  m’a  encore  été  livré...  —  Mery,  médecin  en  chef  de  la 

Voghera,  23  mai.  —  Le  1“''  corps  ne  possédé  pas  un  seul  mfirmicr 
miliUaire.  L’ambulance  du  quartier  général  du  1'^'^  corps  est  dépourvue 
de  caissons...  —  Ciiampouillon,  médecin  en  chef  du  1^'  corps. 

Montebello,  26  mai.  —  Jusqu’ici  aucun  dos  régiments  compris  dans 
le  l""^  corps  n’a  reçu  les  cantines  d’ambulance  ;  il  en  est  quelques-uns 
dont  le  personnel  de  sauté  est  réduit  à  un  seul  aide-major...  —  Cuam- 
pouillon,  médecin  en  chef  du  l‘'‘’  corps. 

Ge  qui,  suivant  les  règles  salutaires  qui  donnent  à  l’inten¬ 
dance  la  direction  des  choses  médicales,  aboutit  non  à  une 
mesure  énergique  et  pratique,  mais  à  une  seconde  édition  de 
la  réclamation. 

Alexandrie,  27  mai.  —  Monsieur  l’intendant  général,  Le  l'"'  corps 
n’avait  pas  do  caisson  à  la  date  du  2à  courant...  Un  fait  bien  regrettable, 
exprimé  dans  le  rapport  de  M,  tiliaïupouillon.  c’est  que  près  de  huit  cents 
blessés  de  Montebollu  ont  été  nourris  pendant  quatre  jours  par  la  commi¬ 
sération  publique...  — Baron  Larrey,  médecin  en  chef  do  l’armée. 

Continuons  ! 

Livourne,  31  mai.  —  La  plupart  des  régiments  arrivent  de  France 
dépourvus  de  ressources  médico-chirurgicales  que  doivent  contenir  les 
cantines  d’ambulance  regiinentaires  et  quclquelois  des  cantines  elles- 
mêmes...  —  Legouest,  médecin  en  chef  du  5'  corps. 

San-Zeno,  19  juin.  —  Vous  savez  que  nous  n’avons  toujours  pas  de 
cantine  de  pharmacie...  —  I’érier,  médecin  en  chef  du  2“  corps. 

Castelnuovo,  5  juiliet.  —  Depuis  l’ouverture  de  la  campagne,  les  mé¬ 
decins  des  régiments  se  plaignent  de  n’avoir  reçu  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  aucun  des  médicaments  qu’ils  ont  demandés.. .  —  Champouillon. 

Soyons  juste  cependant.  Les  Téclaniations  ont  porté  leur 
fruil,  et  tes  cantines  ont  fini  par  arriver  seulement... 

Valenza,  30  mai.  —  Les  régiments  ont  reçu  des  cantines,  mais  elles 
sont  vides!!...  Champouillon,  médècin  en  chef  du  l''  corps. 
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S’il  faut  une  preuve  plus  nette,  le  médecin  en  chef  nous 
la  foin-nit  lui-même  dans  une  lettre  qui  met  le  mal  dans  tout 
son  jour. 

Miian,  9  juin. —  Monsieur  l’intendant  général,  Une  nouvelle  bataille 
semble  imminente  du  côté  de  Lodi,  et  il  serait  bien  regrettable  que  nous 
fussions  encore  pris  au  dépourvu,  comme  à  Magenta,  pour  assurer  et 
régulariser  l’assistance  et  le  transport  des  blessés...  —  Baron  Larrey. 

Léon  Le  Eort. 

(La  suite  à  un  procham  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

La  vaccination  animale  a  Milan.  —  Pendant  que  l’on  discute  encore 
à  l’Académie  la  question  de  la  vaccination  animale,  il  est  opportun  de  ne 
pas  oublier  les  efforts  de  vulgarisation  qui,  dans  des  pays  voisins,  en 
Belgique,  en  Italie,  ont  déjà  préparé  une  solution  pratique  et  qui  bientôt 
s’imposera  d’elle-môme. 

A  Milan,  en  particulier,  grâce  à  l’jiutialive  de  plusieurs  notabilités 
médicales,  la  vaccination  animale  remporte,  sur  la  vaccination  do  bras  à 
bras,  des  succès  dont  la  multiplication  est  assurée  par  une  active  propa¬ 
gande,  on  pourrait  môme  dire  un  entbousiasme  méridional. 

Les  conditions  matérielles  de  la  diffusion  de  la  vaccination  animale  ont 
été  obtenues  par  la  création  d’un  comité  qui,  mettant  de  côté  toute  idée 
de  lucre  et  d’intérêt  personnel,  a  fait  au  corps  médical  un  appel  auquel 
il  a  été  répondu  de  tous  côtés.  Divers  articles  de  la  Gazzetta  medica 
Italiana  Lomdardia  nous  permettent  de  signaler  les  moyens  employés 
par  le  comité,  et  l’accueil  qu’ils  ont  reçu. 

Les  propagateurs  de  la  vaccine  animale  pourront  trouver  dans  ce  court 
exposé  des  renseignements ,  des  encouragements  et  môme  un  bon 
exemple. 

Voici  la  circulaire  adressée  aux  médecins  de  Milan,  de  Lombardie, 
aux  maires,  aux  chefs  d’établissements  publics  et  privés  : 

Comité  milanais  pour  la  laccinaiion  animale.  —  Circulaire. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  vivement  ressenti  et  exprimé  le  besoin  de 
renonveler  la  vertu  prophylactique  du  pus  vaccinal,  indubitablement 
énervée  par  de  nombreux  transports  de  bras  à  bras,  répétés  depuis  plus 
d’un  denii-siécle. 

De  plus,  en  diverses  circonstances,  a  été  signalé  le  fait  grave  de  la 
possibilité  de  communiquer  avec  la  vaccination  humaine  d’un  individu  à 
l’autre,  les  germes  fatals  de  maladies  constitutionnelles,  telles  que  la 
scrofule,  le  rachitisme,  la  tuberculose,  et  par-dessus  toutes,  la  syphilis. 
La  facilité  de  transmission  de  cette  dernière  maladie  a  malheureusement 
été  confirmée  par  les  faits  épidémiques  si  regrettables  do  Brivacca, 
Rivalta,  'forre  de  Busi,  Aline,  Bufllna,  Lupara,  etc. 

Pour  répondre  au  premier  but,  et  éviter  des  dangers  qui  viennent 
d’être  indiqués,  la  science  et  la  pratique  ont  été  amenées  à  substituer  la 
vaccination  animale  à  toute  vaccination  humaine,  c’est  revenir  à  la  pra¬ 
tique  primitive  de  Jenner  et  de  Sacco. 

11  s’agit,  en  somme,  d’introduire  parmi  nous  la  pratique  humanitaire 
et  hygiénique  de  l’inoculation  ù  l’homme  de  la  lymphe  vaccinale,  pré¬ 
ventive  de  la  variole,  et  recueillie  directement  sur  des  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine,  qui  sont  réfractaires  aux  maladies  constitutionnelles  qui  ont 
été  déjà  signalées. 

Le  comité  milanais  a  pour  but  de  favoriser  l’adoption  et  la  diffusion  de 
la  vaccination  animale  dans  l’Italie  supérieure.  11  est  encouragé  dans 
son  oeuvre  par  l’opinion  publique,  et  l’adhésion  flatteuse  qu’il  a  reçue 
du  conseil  municipal  de  Milan,  de  la  préfecture  royale  et  de  l’aulorité 
militaire,  qui  a  adopté  la  vaccination  animale  pour  la  garnison  milanaise. 
Le  comité  a,  dans  ce  but,  ouvert  un  office  à  Milan,  via  Vigentina,  2. 

Le  comité  s’empresse  de  donner  avis  de  la  nouvelle  institution  sani¬ 
taire  aux  médecins,  dans  l’espoir  que  dans  leur  sphère  d’activité,  ils 
s’associeront  à  l’œuvre  commune. 

Le  comité  engage  à  prendre  connaissance  des  prix  et  des  divers 
moyens  de  participer  à  l’œuvre  du  comité  spécial,  qui  sont  indiques  a  la 
suite  de  celte  circulaire. 

Le  comité  milanais,  etc . 

Doit.  Grancini  Gioachimo  ;  doit.  Nolli  Giovanni  ;  doit.  Rezzonico  Anto¬ 
nio  ;  doct.  Dell’Acqua  Felice. 

Tarif. 

Pustule  enlevée  à  l’animal,  au  domicile  du  demandeur.  8  fr. 

Pustule  enlevée  sur  l’animal  à  l’offlee,  pour  la  ville  do 
Milan . . . . .  0 


Pour  la  province  .  .  7 

Tube  délivré  à  .l’office .  1  50 

Tube  pour  la  province .  2 

Vaccination  à  l’offtee,  avec  la  lymphe  prise  sur  l’animal.  4 
Vaccination  à  l’office,  avec  la  lymphe  conservée  dans  un 
tube .  3 


Aux  efforts  collectifs  du  comité  se  sont  ajoutées  des  publications  de 
Grancini,  de  Rezzonico,  de  Nolli,  de  Dell’Acqua  dans  divers  journaux 
italiens  qui  ont  vulgarisé  tous  les  arguments  en  faveur  de  la  vaccination 
animale.  La  syphilis  vaccinale  tient  parmi  ceux-ci  le  premier  rang,  et 
l’on  sait  qu’en  Italie  le  nombre  des  accidents  de  ce  genre  s’est  élevé  aux 
proportions  de  véritables  épidémies,  dans  le  Piémont,  la  Lombardie,  le 
Napolitain,  à  tel  point  que,  suivant  Nolli,  on  pourrait  déclarer  l’Italie  la 
terre  elassique  de  la  syphilis  vaccinale. 

L’appel  du  comité  a  porté  ses  fruits.  U  a  été  chargé  de  la  vaccination 
de  plus  de  1400  soldats,  et  la  plupart  des  grandes  institutions  sanitaires 
et  hospitalières  de  Milan  ont  adopté  la  vaccination  animale.  C’est  ainsi 
que  le  comité  a  pu  triompher  des  difficultés  de  la  tâche  qu’il  a  entreprise, 
au  prix  de  sacrifices  pécuniaires  considérables.  Un  encouragement  défi¬ 
nitif  lui  a  été  donné  par  l’Institut  royal  de  Lombardie,  qui  «  déclare 
d’utilité  publique  l’œuvrodu  comité  milanais  pour  la  pratique  ou  la  diffu¬ 
sion  de  la  vaccination  animale  substituée  à  la  vaccination  humaine  (de  bras 
à  bras),  et  encourage  le  comité  à  poursuivre  son  œuvre  bienfaisante.  » 

Une  commission  a  été  nommée,  à  l’Institut,  composée  de  :  D.  G.  Casti- 
glioni,  Verga  et  Strambio,  à  l’effet  d’examiner  le  système  des  opérations 
du  comilé,  et  d’en  étudier  les  résultats,  A.  11. 

—  Legs  a  la  Faculté  de  médecine.  —  Au  dernier  conseil  de  l’École, 
M,  le  doyen  a  donné  lecture  d’une  clause  d’un  testament  émané  d’un  an¬ 
cien  conseiller  d’Etat,  léguant  à  la  Faculté  une  somme  de  150  000  francs 
destinée  à  fonder  une  chaiie  d’histoire  et  de  philosophe  médicales.  La 
condition  du  legs  est  que  le  titulaire  soit  notre  honoré  et  très-distingué 
confrère,  M.  Gusco.  Si  nous  sommes  bien  informé,  le  donateur,  ayant 
manifesté  il  y  a  longtemps  ses  intentions  généreuses àl’égard  de  la  Fa¬ 
culté,  c’est  M.  Cusco  qui,  consulté  sur  le  meilleur  moyen  de  les  réaliser, 
avait  indiqué  la  création  d’un  enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine. 
Lu  direction  des  études  auxquelles  s’est  surtout  voué  notre  confrère,  sy- 
phylographe  et  ophthalmologiste  éminent,  témoigne  du  désintéressement 
que  dictait  son  avis.  La  question  serait  aujourd’hui  de  savoir  si  le  fonds, 
quoiqu’insuffisant  pour  faire  les  fonds  du  traitement  ordinaire  d’un  pro¬ 
fesseur,  no  pourrait  pas,  avec  l’assentiment  de  la  famille,  recevoir  quelque 
destination  a  la  fois  préférable  à  l’École  et  mieux  applicable  à  M.  Cusco. 

Société  de  chirurgie.  —  La  Société  impériale  de  chirurgie  voudrait 
pouvoir  établir  sur  les  bases  sérieuses  de  l’observation  cl  de  l'expérience 
la  différence  dans  la  mortalité  après  les  opérations  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  clientèle  civile,  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne. 

Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  chirurgiens  de  France,  et  serait  heu¬ 
reuse  de  recevoir  directement  la  liste  intégrale  des  opérations  pratiquées 
par  eux  durant  leur  carrière  médicale.  Il  serait  utile  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  le  sexe,  l’âge  du  malade,  la  cause  de  l’opération,  la  durée 
de  la  convalescence,  les  complications,  l’époque  cl  la  cause  probable  de  la 
mort.  Le  Secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 

—  La  souscripiion  ouverte  par  les  amis  de  Trousseau  a  terminé  son 
œuvre.  Deux  bustes  du  regretté  professeur  ont  été  exécutés  :  l’un,  en 
marbre,  figure  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine  ;  l’autre, 
en  bronze,  vient  d’être  placé  sous  le  péristyle  de  l’Hôtel-Dieu.  Non-seu¬ 
lement  les  dépenses  ont  été  amplement  couvertes,  mais  l’excédant  des 
recettes  a  permis  d’envoyer  à  chacun  des  souscripteurs  dont  l’adresse 
est  connue,  une  épreuve  photographique  du  buste,  comme  souvenir  de  la 
souscription  et  de  la  pensée  qui  l’a  inspirée. 

—  Un  des  praticiens  les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  de  la  capi¬ 
tale,  M.  le  docteur  Laroche,  vient  de  succomber. 


Sommaire.  —  Paris.  Ecloirocte  do  la  villo  do  Paris.  —  Travaux  do  laboratoire  : 
Généralilds.  Itospiralion  artifioiollo  aur  los  animaux  ot  sur  l'Iioramo.  Mosuro  du 
volumo  d’air  dans  los  poumons.  Mosuro  do  ronouvolloraont  do  l’air.  —  Acaddmio  de 
médecino  :  Discussion  sur  la  vaccino.  —  Travaux  originaux.  Oculisliquo  ; 
Oplitlialnioscopo  àchambro  noiro  doM.  F.  Poncet.  —  Sociétés  savantes. 
Acadoinio  des  scionoos.  —  Acadomio  do  mëdccino. —  Sociéld  niddicalo  dos  liôpi- 
laux.  —  Bibliographie.  Slalisliquo  mcdico-chirurgicalo  do  la  campagne 
d’italio.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Ueciiambre. 
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Paris,  12  août  1869. 

l■.(■,I..unAGE  DE  r.A  VILLE  DE  PARIS  (suiTE  ET  ein).  —  Académie  de 

médecine  ;  vaccination  animale.  —  inoculation  du  tubercule. 

Tout  le  monde  connaît  la  brillante  expérience  de  pliysique 
qui  consiste  à  faire  circuler  le  courant  d’une  forte  pile  élec¬ 
trique  entre  les  extrémités  de  deux  cônes  de  charbon  main¬ 
tenues  à  une  très-faible  distance.  Dans  ces  conditions,  un  arc 
électrique  lumineux  d’un  éclat  éblouissant  apparaît  entre  les 
pointes  incandescentes  des  charbons  polaires.  Les  mesures 
pbotométriques  exécutées  par  MM.  L.  Foucault  et  Fizeau  prou¬ 
vent  que,  l'intensité  de  la  radiation  solaire  étant  représentée 
par  cent,  l’intensité  lumineuse  de  l’arc  électrique,  fourni  par 
138  couples  de  Bunsen  distribues  en  trois  séries  égales  réunies 
pôle  à  pôle,  s’élève  à  trente-neuf.  En  18il,  L.  Foucault  ima¬ 
gina  le  premier  régulateur  de  la  lumière  électrique,  et  four¬ 
nit  ainsi  le  moyen  de  maintenir  constante  l’intensité  de  celte 
puissante  source  de  lumière. 

Dès  ce  moment,  la  lumière  de  l’arc  électrique  fut  utilisée 
dans  les  recherches  micrographiques,  dans  les  cours  de  phy¬ 
sique  et  aussi  pour  la  reproduction  photographique  du  champ 
du  microscope.  L’Opéra  l’employa,  avec  un  succès  inespéré, 
pour  imiter  le  Soleil  dans  le  troisième  acte  du  Prophète,  et  les 
autres  théâtres  s’empressèrent  de  suivre  son  exemple.  Dans 
les  fêles  publiques,  ce  nouveau  mode  d’éclairage  permit  de 
produire  des  effets  qu’on  aurait  vainement  demandés  aux  pro¬ 
cédés  employés  jusque-là.  L’industrie  en  profita  à  son  tour 
pour  rendre  le  travail  possible  dans  les  tunnels  des  chemins  de 
fer,  dans  les  galeries  de  mines,  et  aussi  la  nuit  dans  les  grands 
chantiers  de  construction. 

Ces  brillantes  applications  firent  concevoir  des  espérances 
qui  n’étaient  pas  de  nature  à  être  réalisées;  sans  tenir  suffi- 
fainment  compte  ni  des  conditions  du  problème,  ni  du  mode 
de  production,  ni  de  la  nature  de  la  lumière  électrique,  on 
parla  de  substituer  l’électricité  au  gaz  dans  l’éclairage  des 
grandes  villes.  Quelques  mots  suffiront  pour  montrer  ce  qu’il 
y  a  de  chimérique  dans  ces  projets,  dont  quelques  personnes 
continuent  à  réclamer  l’exécution.  Dans  les  rues  d’une  grande 
cité,  on  doit  avec  soin  projeter  la  lumière  dans  toutes  les 
directions  pour  la  faire  pénétrer  partout  et  éviter  la  produc¬ 
tion  d’ombres  trop  fortes.  Par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
le  distribuer  dans  une  multitude  de  becs,  le  gaz  (qu’on  le  brûle 
avec  l’air  ambiant  ou  comme  le  propose  M.  Tessié  du  Motay 
au  moyen  d’un  courant  d’oxygène)  se  prête  merveilleusement 
à  celte  dissémination  indispensable  de  la  lumière.  L’arc  élec¬ 
trique  peut  fournir  une  source  lumineuse  d’une  très-faible 
étendue,  d’un  éclat  incomparable,  assez  puissante  pour  tra¬ 
verser  les  brumes  et  les  brouillards,  et  être  projetée  à  do  très- 
grandes  distances  ;  ces  qualités  ont  permis  de  l’appliquer,  avec 
grand  avantage,  à  l’éclairage  des  phares.  Mais,  en  raison 
même  de  son  mode  de  production,  la  lumière  électrique  ne 
saurait  se  prêter  au  fractionnement  qui  est  la  condition  essen- 
lielle  d’un  éclairage  régulier  des  rues.  N’oublions  pas  d’ail¬ 
leurs  que  les  rayons  violets  et  ultra  violets,  dont  l’action  sur 
l’organe  de  la  vue  ne  saurait  être  trop  soigneusement  évitée, 
sont  plus  abondants  dans  l'arc  électrique  que  dans  toute  autre 
source  lumineuse;  à  elle  seule,  celte  dernière  considération 
doit  suffire  pour  montrer  le  danger  qu’il  y  aurait  à  trop  mul- 
2»  SÉRIE.  T.  VI. 


liplierles  foyers  de  lumière  électrique  dans  une  grande  ville. 

En  résumé,  le  gaz  a,  sur  tous  les  autres  agents  d’éclairage, 
l’avantage  incontestable  de  se  prêter  facilement  et  sans  danger 
à  toutes  les  exigences  d’une  bonne  distribution  et  d’une  dissé¬ 
mination  illimitée.  Mais,  avec  les  procédés  de  combustion  ac¬ 
tuellement  employés,  la  flamme  du  gaz  a  le  triple  inconvé¬ 
nient  de  manquer  d’éclat,  de  dégager  trop  do  chaleur  et  do 
laisser  échapper  des  particules  charbonneuses  assez  abondantes 
pour  salir  les  plafonds,  les  peintures  et  les  tentures;  ajoutons 
enfin  qu’en  raison  de  sa  teinte  jaunâtre,  la  lumière  ainsi  ob¬ 
tenue  altère  d’une  manière  fâcheuse  les  couleurs  des  étoffes. 
Pour  trouver  dans  le  gaz  de  la  houille  un  agent  d’éclairage 
qui  satisfasse  à  toutes  les  exigences  du  service,  il  devient  donc 
nécessaire  de  modifier  le  procédé  de  combustion  de  manière 
à  brûler  complètement  (tous  les  carbures  d’hydrogène,  à  di¬ 
minuer  la  quantité  de  chaleur  dégagée  tout  en  augmentant 
l’intensité  de  la  lumière  rayonnée ,  surtout  à  obtenir  une 
flamme  parfaitement  blanche  et  jouissant,  par  cela  même,  de 
l’avantage,  si  précieux  pour  les  théâtres  et  les  magasins  de  nou¬ 
veautés,  de  laisser  aux  objets  leurs  couleurs  et  leurs  teintes 
naturelles.  Tel  est  le  problème  important  que  s’est  posé 
M.  Tessié  du  Motay,  et  dont  il  a  trouvé  une  très-heureuse 
solution. 

M.  Tessié  du  Motay  a  parfaitement  compris  que,  pour  at¬ 
teindre  le  but  désiré,  il  fallait,  à  l’air  de  l’atmosphère,  substi¬ 
tuer  l’oxygène  eoiiime  agent  do  combustion.  Profitant  des 
propriétés  du  manganatc  de  soude,  il  est  parvenu  à  produire 
très-vile  et  à  bon  marché  des  quantités  considérables  de  gaz 
oxygène.  Lorsqu’on  soumet  le  manganatc  de  soude  à  Faction 
d’un  courant  de  vapeur  d’eau  surchauffée  à  400  degrés,  ce 
sel  se  décompose,  l’acide  manganique  cède  le  tiers  de  son  oxy¬ 
gène  qui  s’échappe  avec  la  vapeur,  et  l’on  obtient  pour  résidu 
un  mélange  de  peroxyde  de  manganèse  et  de  soude.  Il  suffit 
do  faire  passer  sur  ce  résidu  un  courant  d’air  fortement  chauflé 
pour  qu’en  présence  de  la  soude,  le  peroxyde  de  manganèse 
absorbe  de  l’oxygène,  repasse  à  l’état  d’acide  manganique,  qui, 
en  se  combinant  avec  l’alcali,  reconstitue  le  manganatc  de 
soude. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  des  opérations  efl’ec- 
luées,  de  la  pureté  et  du  volume  des  produits  obtenus.  Nous 
sommes  allé  visiter  l’usine  installée  par  M.  Tessié  du  Motay  à 
Pantin,  sur  les  bords  du  canal,  à  portée  de  la  gare  du  chemin 
de  fer  de  Strasbourg.  Nous  avons  vu  fonctionner  un  fourneau 
à  deux  cornues  do  fonte  contenant  chacune  225  kilogrammes 
de  manganato  de  soude.  Cinq  minutes  de  traitement  par  la 
vapeur  d’eau  surchauffée  suffisent  pour  e.xtraire  du  sel  tout 
l’oxygène  qu’il  peut  fournir.  Il  suffit  ensuite  de  soumettre  le 
résidu  composé  de  peroxyde  de  manganèse  et  de  soude,  pen¬ 
dant  cinq  nouvelles  minutes,  à  l’action  d’un  courant  d'air 
chaud,  pour  reconstituer  le  manganale  de  soude  dans  son  état 
primitif.  U  en  résulte  que,  dans  l’espace  d’uiie  heure,  on  peut 
opérer  six  extractions  de  gaz  oxygène,  et  finalement  reconsti¬ 
tuer  le  manganatc  de  soude  de  manière  à  recommencer  une 
nouvelle  série  d’opérations  semblables. 

L’expérience  démontre  que  chaque  cornue,  contenant 
225  kilogrammes  de  manganale  de  soude,  fournit  moyenne¬ 
ment  par  heure  do  travail  continu  2  mètres  cubes  et  un  quart  de 
gas  oxygène.  —  Pour  nous  rendre  compte  de  la  composition 
des  produits  de  l’opération,  nous  avons  soumis  les  gaz  recueil¬ 
lis  à  l’action  d’une  dissolution  de  potasse  et  d’acide  pyrogalli- 
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que;  nous  nous  sommes  assui-é  ainsi  que  le  gaz  fourni  par  les 
cornues  contient  moyennement  8S  d'oxygène  et  seulement 
15  d’azote  pour  100.  Lorsque,  avant  de  recueillir  les  gaz, 
on  purge  les  cornues  en  laissant  échapper  au  dehors  les  pre¬ 
mières  portions  du  courant  de  vapeur,  on  perd  un  peu  d’oxy¬ 
gène,  mais  on  obtient  dans  les  gazomètres  de  l’oxygène  pres¬ 
que  pur,  qui  ne  contient  que  deux  el  demi  pour  cent  d’azote. 

Il  ne  serait  pourtant  pas  exact  de  dire  qu’à  la  suite  des  opé¬ 
rations  successives  auxquelles  il  est  soumis  dans  les  cornues, 
le  manganate  de  soude  est  régénéré  en  totalité,  que  la  même 
quantité  de  sol  peut,  sans  autre  manipulation,  servir  indétlni- 
inent  à  préparer  de  l’oxygène.  L’atmosphère  contient  toujours 
de  l’acide  carbonique  qui  se  combine  avec  la  soude  quand  on 
fait  passer  un  courant  d’air  chaud  sur  le  résidu  do  l’action  de 
la  vapeur  d'eau  ;  il  en  résulte  qu’à  cliaquc  opération  de  ce 
genre,  la  quantité  de  carbonate  de  soude  augmente  et  la  quan¬ 
tité  de  manganate  régénéi'é  diminue.  On  atténue  considérable¬ 
ment  cette  action  perturbatrice  on  faisant  passer  l’air,  avant  do 
l’introduire  dans  les  cornues,  sur  de  la  soude  caustique  qui  le 
dépouille  de  la  presque  totalité  do  son  acide  carbonique.  Par 
ce  moyen,  la  carl)onatation  de  la  soude  est  assez  ralentie 
pour  qu’une  charge  de  manganate  puisse  être  utilement  em¬ 
ployée,  pendant  une  année,  à  l’extraction  de  l’oxygène.  Au 
bout  de  ce  temps,  un  cinquième  au  plus  du  manganate  est 
passé  à  l’état  do  carbonate  de  soude;  il  suffit  de  traiter  le  ré¬ 
sidu  des  cornues  par  la  mélasse  et  par  la  chaux  pour  décarbo- 
nater  la  soude  et  rendre  à  la  masse  ses  propriétés  premières. 

Cette  facilité  do  régénération  du  manganate,  quand  il  a  été 
altéré  par  la  carbonatation  de  la  soude  aussi  bien  que  quand 
il  a  été  épuisé  d’oxygène  par  l’action  de  la  vapeur  d’eau  sur- 
chautl’ée,  et  les  opérations  exécutées  sous  nos  yeux  à  l’usine 
de  Pantin,  nous  autorisent  à  considérer  comme  parfaitement 
exacts  les  résultats  suivants  annoncés  par  M.  Tessié  du  Molav  : 
une  tonne  de  manganate  de  soude  peut  fournir  1Ü0  mètres 
cubes  d’oxygène  par  jour  et,  sans  aucun  renouvellement  né¬ 
cessaire,  36Ü00  mètres  cubes  par  an.  Il  suffirait  d’une  provi¬ 
sion  de  300  tonnes  de  manganate  pour  produire  d’une  manière 
certaine  plus  de  dix  millions  de  mètres  cubes  d’oxygène  par  an. 
En  présence  de  ces  résultats  incontestables,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’étonner  si  M.  Tessié  du  Motay  ofi’re  de  fournir  le  mètre 
cube  d’oxygène  à  raison  de  30  centimes  à  la  ville  et  de  70  cen¬ 
times  aux  particuliers. 

Après  avoir  si  lieureusement  résolu  le  problème  de  la  pro¬ 
duction  de  l’oxygène,  à  bon  marché,  M.  Tessié  de  Motay  a  étu¬ 
dié  avec  grand  soin  les  moyens  de  lu  faire  concourir  à  une 
bonne,  régulière  et  complète  combustion  du  gaz  de  la  houille. 
Deux  procédés  peuvent  être  employés  : 

Le  gaz  do  la  houille  peut  être  brfilé  dans  un  bec  d’Argant 
ordinaire  sous  l’intluencu  d’un  courant  additionnel  d’oxygène. 
L’expérience  prouve  que,  dans  ce  cas,  les  gaz  doivent  être 
employés  dans  la  proportion  de  25  litres  d’oxygène  pour  100 
de  gaz  do  la  houille.  Dans  ces  conditions,  la  combustion  est 
complète  ;  la  flamme  est  pure  et  ne  laisse  pas  échapper  de 
particules  charbonneuses  capables  de  salir  les  plafonds  et  les 
peintures;  la  lumière  est  blanche,  agréable  à  l’œil,  et  n’allère 
nullement  les  couleurs  des  objets.  L’expérience  démontre  en 
outre  que,  même  sous  cette  forme,  l’éclairage  oxyhydrique 
est  économique.  En  etfet,  si  l’on  tient  compte  de  ce  que  coûte 
actuellement  un  mètre  cube  de  gaz  de  la  houille  et  du  prix 
du  mèlre  cube  de  gaz  oxygène,  ou  arrive  à  la  conclusion  sui- 


I  vante  :  un  bec  d’Argant  ordinaire,  consommant  par  heure 
175  litres  de  gaz  de  la  houille,  coûte  par  heure  0'%0262o  à  la 
ville  et  0''',0525  aux  particuliers,  tandis  qu’on  obtiendrait  une 
lumière  blanche  de  môme  intensité  avec  un  bec  d’Argant  oxvbv- 
drique,  consommant  par  heure  seulement  100  litres  de  gaz 
de  la  houille  et  25  litres  d’oxygène,  dont  le  prix  serait  par 
heure  de  0'',0225  pour  la  ville  et  0'%0475  pour  les  particuliers. 

Sous  le  rapport  du  prix  de  revient,  de  l’intensité  et  de  la 
qualité  de  la  lumière,  l’éclairage  oxyhydrique  est  surtout  avan¬ 
tageux  quand  on  maintient  un  crayon  de  magnésie  ou  de 
zircone  plongé  dans  la  llamrae.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le 
procédé  Drummond,  la  source  lumineuse  est  réellement  consti¬ 
tuée  par  la  magnésie  on  la  zircone  incandescente  ;  la  combus¬ 
tion  est  complète  et  s’opère  à  ro/iimes  é(/auj:  de  gaz  de  la  houille 
et  d’oxygène  ;  la  lumière  obtenue  est  parfaitement  blanche  et 
d’une  très-grande  intensité.  L’expérience  a  démontré  que  par 
ce  procédé  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

1°  Un  bec  oxyhydrique  brûlant  par  heure,  sur  la  magnésie 
ou  la  zircone,  20  litres  de  gaz  de  la  houille  mêlés  à  20  litres 
d’oxygène,  fournit  autant  do  lumière  qu’un  bec  papillon  type 
delà  ville,  consommant  140  litres  de  gaz  de  la  houille  par 
heure.  Le  bec  oxyliydriquc  coûterait  par  heure  0'’‘',009  à  la 
ville  et  0^^020  aux  particuliers,  tandis  que  le  bec  papillon  type 
coûte  0^‘',021  à  la  ville  et  O'", 042  aux  particuliers. 

2°  Un  bec  oxyhydrique  brûlant  par  heure,  sur  la  magnésie 
ou  la  zircone,  70  litres  de  gaz  de  la  houille  mêlés  à  70  litres 
d’oxygène,  éclaire  tout  autant  que  cinq  becs  papillon  .types 
consommant  par  heure  140  litres  de  gaz  de  la  houille  chacun. 
I.e  bec  oxyhydrique  coûterait  O'"', 031 5  àla  ville  et  O''’, 0700  aux 
particuliers,  tandis  que  les  cinq  becs  types  coûtent  O'”,!  05  à  la 
ville  et  0'‘',2I0  aux  particuliers. 

L’adoption  de  l’éclairage  oxyhydrique  aurait  donc  le  double 
avantage  de  substituer  la  lumière  blanche  à  la  lumière  jaunâtre 
des  becs  de  gaz  actuellement  en  service,  et  de  réduire  de  moi¬ 
tié  et  même  de  deux  tiers  le  prix  de  revient  de  ruiiité  de  l’in¬ 
tensité  lumineuse. 

M.  Tessié  du  Motay  a  compris  aussi  que,  pour  satisfaire  à 
tous  les  l)osoins  d’un  bon  éclairage,  il  devait  fournir  aux  con¬ 
sommateurs  les  moyens  d’accommoder  la  distribution  et  l’in¬ 
tensité  des  sources  lumineuses  aux  exigences  du  service,  né¬ 
cessairement  variables  suivant  la  nature  des  établissements. 
A  cet  efl’et,  il  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  construction 
des  appareils  de  combustion  du  gaz  do  la  houille  sur  la  ma¬ 
gnésie  ou  la  zircone  ;  il  est  en  mesure  de  livrer  au  public  des 
sources  lumineuses  qui  permettent  d’obtenir  dans  un  lieu 
déterminé,  et  toujours  économiquement,  un  éclairage  dont 
l’intensité  varie  graduellement  depuis  l’éclat  d’un  bec  de  gaz 
ordinaire  jusqu’à  celui  de  cinq  becs  réunis.  Nous  avons  vu  fonc¬ 
tionner  dans  son  établissement  des  becs  oxyhydriques  coûtant 
par  heure  : 


2  centimes  et  éclairant  autant  qu’un  bec  ordinaire  seul  coulant  4<',20 


3  » 

B  1  bec  1/2  B 

B  G,  30 

5  » 

B  3  becs  B 

B  12,60 

G  » 

B  A  becs  B 

B  1G,80 

7  » 

B  5  becs 

B  21,00 

Dans  ces  appareils,  le  mélange  de  l’oxygène  et  du  gaz  de  la 
houille  s’opère  tantôt  dans  l’intérieur,  tantôt  en  dehors  du 
bec.  Les  conditions  de  pression,  d’écoulement  et  de  mélange 
des  gaz  sont  combinées  do  manière  à  assurer  la  facilité,  la 
régularité  et  la  sûreté  du  service. 
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D’ailleurs,  M.  Tessic  du  Motay  n’a  pas  fait  seulement  des 
expériences  de  laboratoire;  à  plusieurs  reprises  et  toujours 
avec  succès,  scs  procédés  d’éclairage  ont  supporté  l’épreuve 
(le  l’éclairage  public.  —  En  mai  1867,  ses  appareils  ont  fonc¬ 
tionné  à  .Metz  devant  les  membres  du  congrès  scientifique. — La 
même  année,  au  palais  de  l’Exposition  universelle,  le  gaz 
oxybydrique  a  été  employé  à  la  fois  comme  moyen  d’éclairage 
et  comme  agent  de  fusion  des  métaux.  —  Pendant  tout  le  mois 
(le  février  1868,  la  place  de  l’ilotcl  de  Ville  a  été  éclairée  au 
gazoxyhydrique. — L’hiverdernier,  pendantdeux  mois  et  demi, 
la  place  du  Carrousel  a  été  éclairée  au  moyeu  du  gaz  de  la 
houille  brfilé  sur  des  crayons  de  zircone  par  un  courant  d’oxy¬ 
gène. 

En  raison  des  résullats  qu’elle  a  fournis,  de  sa  longue  durée 
cl  de  la  grande  quantité  de  becs  dont  elle  a  exigé  l’entrelicn, 
celte  dernière  expérience  a  défuiitivcmcnt  déiuonlré  combien 
Il  y  aurait  avantage,  au  point  de  vue  économique  comme  sous 
le  rapport  de  l’intensité  et  de  la  qualité  de  la  lumière,  à  ap¬ 
pliquer  le  nouveau  procédé  à  l’éclairage  des  rues  et  des  places 
publiques. 

En  préparant  à  bas  prix,  d’une  manière  certaine  et  très-ra¬ 
pidement,  des  quantités  considérables  d’oxygène,  en  faisant 
une  étude  approfondie  des  meilleurs  modes  d’utilisation  de 
ce  gaz,  M.  Tessié  du  Motay  a  donc  fourni  les  moyens  d’opé- 
icrimo  révolution  très-heureuse  dans  les  procédés  d’éclai¬ 
rage  public  et  privé.  Indépendamment  de  réconomie,  l’éclai¬ 
rage  au  gaz  oxyhydrique  aurait  des  avantages  incontestables 
que  nous  devons  rappeler  en  quelques  mots. 

La  lumière  du  gaz  oxyhydrique  est  blanche  et  n’altère  en  au¬ 
cune  façon  les  couleurs  elles  teintes  des  objets;  —  dans  ciiaque 
hcc,  la  combustion  est  complète  et  la  flamme  ne  laisse  pas 
éciiapper  de  particules  charbonneuses  capables  de  salir  les 
pial'onds  et  les  pointures  ;  —  pour  une  même  intensité  do  lu¬ 
mière,  les  appareils  consomment  beaucoup  moins  de  gaz  et, 
par  suite,  dégagent  beaucoup  moins  de  chaleur  que  les  becs 
(le  gaz  actuellement  employés.  Ces  circonstances  réunies  re¬ 
commandent  spécialement  l’adoption  du  nouveau  procédé  pour 
l’éclairage  des  théâtres,  des  cafés,  des  magasins  de  nouveautés 
et  des  habitations  particulières. 

Par  cela  même  que  chaque  bec  fournit  à  la  fois  le  gaz  de 
houille  et  l’oxygène  agent  de  combustion,  l’éclairage  oxyhy¬ 
drique  n’emprunte  rien  à  l’atmosphère  et  ne  consomme  pas 
l’oxygène  des  appartements.  Sa  flamme  peut  être  renfermée 
dans  un  globe  de  verre  qui,  sans  permettre  l'accès  de  l’air  envi¬ 
ronnant,  donne  simplement  issue  aux  produits  do  la  combus¬ 
tion  ;  ce  mode  d’éclairage  peut  donc,  sans  aucun  danger,  être 
employé  dans  les  galeries  do  mines,  dans  les  égouts  et  dans 
toutes  les  localités  où  l’on  aurait  à  craindre  le  dégagement  des 
gaz  inflammables. 

Ajoutons  enfin  que  les  appareils  de  combustion  imaginés  par 
M.  Tessié  du  Motay  permettent,  suivant  les  exigences  du  service 
elles  goiUs  des  consommateurs,  soit  d’accumuler  en  un  point 
déterminé  une  quantité  énorme  de  lumière,  soit  de  faire  subir 
a  cette  lumière  une  dissémination  indéfinie,  sans  jamais 
renoncer  a  l’avantage  do  l’économie. 

Pour  notre  part,  après  une  élude  suivie  de  la  question, 
nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  l’administration  ne  s’em¬ 
presse  pas  d’adopter  ce  nouveau  procédé  pour  l’éclairage  des 
rues  et  des  places  publiques.  Dira-t-on  qu’à  coté  de  la  canali¬ 
sation  c.xigée  par  le  gaz  de  liouiUc,  il  faudrait  en  établir  une 


nouvelle  pour  la  distribution  de  l’oxygène?  A  cette  difficulté, 
nous  répondrons  par  un  fait  oublié  sans  doute. — Il  y  aune  tren¬ 
taine  d’années,  un  ingénieur  éminent,  préposé  aux  travaux  de 
pavage  de  la  ville  de  Paris,  proposa  de  placer  dans  les  égouts 
les  tuyaux  de  conduite  du  gaz  de  la  houille.  Celte  proposition 
fut,  avec  raison,  repoussée  par  le  conseil  municipal.  Le  gaz 
de  la  houille,  en  effet,  est  asphyxiant  et,  en  se  répandant  dans 
l’air,  constitue  un  mélange  détonant;  une  fissure  dans  les 
tuyaux  aurait  donc  pu  devenir,  dans  les  égouts,  l’occasion  d’ac¬ 
cidents  désastreux.  Les  mêmes  objections  ne  peuvent  pas  être 
opposées  à  l’utilisation  d’une  installation  de  ce  genre  pour  les 
tuyaux  de  conduite  de  l’oxygène;  loin  d’être  dangereux,  un 
écoulement  dans  les  égouts  de  ce  gaz  éminemment  respirable 
ne  poui'rait  qu’améliorer  les  conditions  de  salubrité  de  leur 
atmosphère.  Le  beau  réseau,  aujourd’hui  presque  complet,  dés 
égouts  de  Paris  est  donc  une  canalisation  toute  préparée,  qui 
se  prêterait  merveilleusement  à  une  excellente  et  très-facile 
distribution  do  l’oxygène  préparé  à  Pantin  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  do  la  ville. 

Le  professeur  J.  GAVAnacT.  • 


M.  Depaiil  a  terminé  son  discours;  nous  ne  ferons  que  rendre 
justice  au  savant  académicien  en  disant  qu’il  a  lavé  la  vaccine 
animale  de  tons  les  griefs  sérieux  dont  on  l’avait  chargée.  Après 
cette  décisive  argumentation,  on  pourra  encore  signaler  quel¬ 
ques  inconvénients  pratiques  dans  l’emploi  généralisé  du  vac¬ 
cin  de  génisse;  mais  la  question  fondamentale,  la  question 
scientifique,  est  jugée. 

A  mardi  probablement  le  discours  do  M.  lîouchardat. 

—  Nous  appelons  l’attention  sur  une  communication  de 
M.  le  docteur  Dubuisson,  relative  à  l’inoculation  des  produits 
tuberculeux,  et  paraissant  contredire  à  de  certains  égards  les 
expériences  de  M.Villemin.  11  est  prudent  de  s’en  tenir,  quant 
à  présent,  à  cette  simple  énonciation. 


REVUE  CLINIQUE. 

Sémiologie. 

CAN'CF.a  KNCltniALOÏnE  DF.S  OANGI.IONS  CAnOTIUIENS  ;  GltN'IÎRAI.ISATlON 

11F  CF  cA.xcFU  l'Aii  FMiioi.iFS  cAPiLLAiiuîs  (obscrvatioii  rccueillie 
à  l’hôpital  militaire  Saint-.Marlin  dans  le  service  de  .M.  le 
médecin  on  chef  Champouillon,  par  M.  lu  docteur  A.  Lave- 
liAN,  médecin  aide-major). 

Dus.  —  Robert  (J. -B.),  soldat  au  71“  de  ligne,  est  âgé  de  vingt-sept 
ans  et  demi.  Dans  son  enfance,  il  n’a  eu  ni  glandes,  ni  croûtes  sur  la 
tète,  ni  opbtlialmies.  A  l’âge  de  treize  ans,  il  a  eu  une  fièvre  typhoïde, 
plus  tard  des  douleurs  rhumatismales.  En  1866,  étant  à  Rome,  il  a 
souffert  pendant  trois  mois  des  fièvres  intermiUenlcs  (type  tierce,  trai¬ 
tement  par  le  sulfate  de  quinine);  ces  fièvres  ont  reparu  en  janvier  1867 
et  en  juillet  1868,  mais  ces  deux  rechutes  ont  été  très-légères. 

Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  de  cette  année,  Robert  s’est  aperçu 
qu’il  avait  une  glande  à  la  partie  inférieure  gauche  du  cou;  cette  glande 
grossit  peu  à  peu  sans  douleur  aucune.  A  la  inèine  époque,  survinrent 
des  crampes  d’estomac,  de  la  toux,  un  amaigrissement  très-notable  ;  le 
malade  entra  à  l'iiûpital  le  15  février  dans  les  salles  de  chirurgie. 

La  situation  du  malade  ne  fit  que  s’aggraver  à  l’hdpital,  les  douleurs 
abdomiiiale.s  augineiitèrent  d’iiitensite,  elles  siégeaient  surtout  à  l’épi¬ 
gastre,  le  malade  vomissait  fréqueininent  ses  aliments  peu  de  temps  après 
les  avoir  ingérés.  L’appétit  se  perdait,  en  même  temps  le  malade  tous¬ 
sait  beaucoup  et  il  était  pris  deux  fois  do  points  de  çûl6_,  accompagnés 
des  signes  de  pneumonies  peu  francités. 
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Le  malade  n’a  jamais  eu  do  sueurs  nocturnes,  ni  de  fièvre  le  soir  ; 
pas  d’hémoptysies,  pas  de  diarrhée. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  on  découvre  une  tumeur  abdominale  ;  le  ma¬ 
lade  est  évacué,  le  30  juin  18G9,  du  service  de  chirurgie  dans  les  salles 
de  médecine  (salle  A,  lit  A2),  où  il  est  soumis  à  notre  observation, 

État  aetiiel  (1"^  juillet  1869).  Le  malade  a  un  aspect  cachectique  bien 
caractérisé,  et,  au  premier  abord,  on  croirait  que  fon  a  affaire  à  un 
phthisique.  Amaigrissement  considérable,  extrémités  osseuses  saillantes, 
téguments  et  muqueuses  décolorés,  pas  d’infiltration  dos  extrémités  in¬ 
férieures.  La  peau  n’est  pas  chaude,  il  n’y  a  pas  do  mouvement  febrilo 
le  soir  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  de  fréquence  moyenne. 

Pas  do  troubles  du  cOlé  du  système  nerveux,  ni  des  organes  des 
sens. 

Le  malade  présente,  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche,  une  tu¬ 
meur  saillante  bien  limitée,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  la  peau 
est  mobile  au-dessus.  Celte  tumeur,  évidemment  formée  par  un  ganglion 
lymphatique  hypertrophié,  est  lisse,  très-dure  au  toucher  et  un  peu  mo¬ 
bile;  elle  est  tout  à  fait  indolente.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont 
pas  hypertrophiés  dans  les  autres  régions  du  corps. 

Le  thorax  est  amaigri,  non  déformé.  Pas  de  matité  sous  les  clavicules, 
non  plus  que  dans  le  reste  de  la  poitrine  ;  partout  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  normal,  un  peu  fort  seulement  sous  les  clavicules  (respiration 
puérile). 

Pas  de  bruits  pathologiques,  pas  de  souffles  ni  de  râles,  pas  de  reten¬ 
tissement  exagéré  de  la  voix,  pas  de  vibrations  thoraciques  exagérées. 
Le  malade  n’accuse  pas  de  dyspnée,  il  tousse  Irès-ptu,  ne  crache  pas. 

La  pointe  du  coeur  bat  à  sa  place  normale  ;  les  deux  bruits  du  coeur 
sont  distincts  et  très-nets,  quoique  un  peu  faibles  ;  pas  do  bruits  de  soidfle 
au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

L’abdomen  est  peu  développé,  souple,  il  n’y  a  pas  d’ascite;  la  palpa¬ 
tion  profonde  est  douloureuse  dans  la  région  épigastrique  et  dans  l’hypo- 
chondre  gauche.  En  palpant  profondément  l’hypochondre  gauche,  on  sent 
facilement  une  tumeur  volumineuse,  bosselée,  dure,  un  peu  douloureuse 
au  loucher,  non  mobile  ;  on  la  suit  facilement  de  f  ombilic  jusque  sous 
les  fausses  côtes  gauches.  Il  n’existe  rien  de  semblable  dans  l’hypo¬ 
chondre  droit,  qui  est  très-souple  ;  ifn’y  a  ni  souffles  ni  battements  arté¬ 
riels  au  niveau  de  la  tumeur. 

La  rate,  le  foie  n’ont  pas  augmenté  de  volume. 

Les  urines  sont  un  peu  pâles,  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu- 

Le  nombre  des  leucocytes  n’est  pas  augmenté  dans  le  sang. 

Le  diagnostic  posé  est  celui  de  phthisie  mésentérique. 

Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  tonique  et  reconstituant  (viande 
crue,  vin  de  Bordeaux,  extrait  de  quinquina)  ;  en  même  temps,  on  lui 
donne  de  petites  doses  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  (1  gramme  par 
jour)  et  l’on  fait  sur  l’abdomen  des  frictions  avec  la  pommade  iodurée. 

L’état  du  malade  s’améliore  un  peu  les  jours  suivants,  mais  le  9,  dans 
la  journée,  Robert  est  pris  tout  à  coup  de  fièvre,  et  en  même  temps  il 
accuse  un  point  de  côté  très- douloureux  sous  le  mamelon  gaucho,  'l’oux 
et  expectoration  à  peu  près  nulles.  Nous  ne  trouvons  dans  la  poitrine  ni 
matité,  ni  souffle,  ni  râles,  il  existe  seulement  un  peu  de  frottement 
pleural  à  gauche  et  en  bas.  Bu  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté 
gauche, 

10  juillet.  —  Le  point  de  côté  est  moins  douloureux  et  la  fièvre  est 
tombée  ;  en  arrière  et  à  gauche  dans  la  poitrine,  matité  déclive  et  souffle 
dans  une  petite  étendue.  Pas  d’égophonie,  pas  de  râles  crépitants.  Nous 
diagnostiquons  un  épanchement  pleurétique. 

11.  —  Le  malade  se  plaint  toujours  do  son  point  de  côté  ;  la  matité  et 
le  souffle  ont  augmenté  un  peu  d’étendue. 

Mêmes  prescriptions.  Pansement  du  vésicatoire  avec  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

12.  —  Le  malade  se  trouve  mieux,  le  côté  gauche  le  fait  cependant 
encore  souffrir.  Nous  ne  trouvons  presque  plus  de  souffle  au  niveau  de 
l'épanchement,  mais  la  matité  persiste,  et  à  la  limite  supérieure  de  la 
matité  il  existe  du  froissement  pleural. 

Pansement  du  vésicatoire  avec  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

13.  —  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  .abdominales  qui  siègent  au 
niveau  de  la  tumeur;  le  ganglion  du  cou  est  plus  douloureux  à  la  pression 
que  les  jours  précédents,  il  a  un  peu  augmento  de  volume.  Le  point  de 
côté  n’est  presque  plus  douloureux. 

Le  soir,  léger  mouvement  fébrile. 

15.  —  Le  malade  ne  souffre  plus  de  son  point  de  côté,  il  n’a  pas  de 
fièvre,  mais  il  est  très-faible.  L’examen  de  la  poitrine,  fait  avec  le  plus 
grand  soin,  est  complètement  négatif  (sauf  la  matité  due  à  l’épanchement 
pleurétique  gauche). 

A  dix  lieures  du  matin,  le  malade  nous  fuit  appeler  pour  un  point  de 
côté  très-douloureux  à  gauche  ;  la  douleur  est  mal  limitée,  elle  s’accom¬ 


pagne  d’élancements  dans  le  bras  gauche.  (Injection  hypodermique  avec 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.) 

Le  soir,  le  point  de  côté  persiste,  la  dyspnée  est  très-grande.  (Vésica¬ 
toire  sur  le  côté  gaucho  de  la  poitrine.) 

16.  —  La  douleur  de  côté  persiste  ainsi  que  la  dyspnée.  On  trouve 
toujours  un  peu  de  matité  déclive  à  gauche  dans  la  poitrine  et  du  frois¬ 
sement  pleural  au-dessus. 

Sudamina  sur  le  cou  cl  la  paroi  .antérieure  de  l’abdomen.  (Pansement 
du  vésicatoire  matin  et  soir  avec  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
m  .rphine.) 

17-18.  —  La  douleur  de  côté  diminue,  mais  la  dyspnee  persiste. 

Le  19,  nous  constatons  du  froissement  pleural  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  sans  souffle  ni  matité,  sauf  en  bas  et  à  gauche.  Le  malade  ne 
mange  plus,  l’amaigrissement  est  extrême.  (Potion  cordiale  avec  exlnail 
de  quinquina,  A  grammes  ;  vin  sucré.) 

Le  20,  la  dyspnee  augmente  et  la  douleur  de  côté  reparaît  avec  toute 
son  intensité  première.  Un  nouveau  vésicatoire,  appliqué  sur  le  côté 
gauche,  amène  fort  peu  de  soulagement. 

21,  22.  —  Le  malade  respire  de  plus  en  plus  difficilement  ;  il  meurt 
le  22  juillet,  à  sept  heures  du  soir,  après  une  courte  agonie. 

Autopsie  pratiquée  le  24  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  trente-sept 
heures  après  la  mort.  —  La  tumeur  du  cou  est  disséquée  avec  soin  ; 
au-dessous  do  la  peau  et  du  peaucier,  on  trouve  le  muscle  sterno-mas- 
toïdien  fortement  élargi  et  étalé  au  devant  de  la  tumeur,  au-dessous  le 
muscle  omo-hyoïdien  et  la  tumeur  elle-même.  Celle-ci  présente  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule,  elle  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  elle 
est  accolée  â  la  jugulaire;  c’est  évidemmeut  un  ganglion  carotidien  dé¬ 
généré.  L’extrémité  inférieure  de  ce  ganglion  répond  â  l’angle  qu.î  fait 
la  jugulaire  interne  en  se  réunissant  à  la  veine  sous-clavière. 

Un  autre  ganglion,  moins  volumineux  que  le  premier,  m.iis  de  même 
apparence,  est  placé  au-dessous,  répondant  par  son  extrémité  supérieure 
à  la  naissance  du  tronc  brachio-céphalique.  Les  autres  ganglions  caroti¬ 
diens  du  côté  gaucho  présentent  tous  un  certain  degré  d’hypertrophie  et 
une  teinte  blanche  anormale. 

Nous  enlevons  les  ganglions  malades  ainsi  que  les  vaisseaux  voisins  cl 
les  nerfs  pneumogastrique  cl  phrénique,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été 
comprimés. 

Le  principal  ganglion,  celui  que  l’on  sentait  durant  la  vie,  présente  à 
la  coupe  une  surface  d’un  blanc  sale,  jaunâtre  p.ar  places,  avec  des  stries 
rougeâtres  ;  sa  substance  se  laisse  enlever  facilement  avec  le  dos  d’un 
scalpel,  .sous  forme  d’une  pulpe  blanchâtre. 

La  veine  jugulaire  interne,  accolée  au  ganglion  malade,  ne  contient 
pas  do  caillots  ;  en  ouvrant  cette  veine,  nous  observons  qu’à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  un  peu  au-dessus  du  point  où  elle  se  réunit  à  la  veine 
sous-clavière,  il  existe  une  petite  tumeur  qui  fait  saillie  dans  la  lumière 
du  vaisseau.  Cette  tumeur  est  inégale,  framboisée,  rougeâtre,  do  la 
grosseur  d'un  grain  de  raisin,  ulcérée  à  sa  surface  libre,  pédiculéc,  un 
peu  mobile  ;  elle  est  constituée  par  l’extrémité  inférieure  du  ganglion 
malade  qui  a  perforé  en  ce  point  les  parois  de  la  veine;  en  soulevant  la 
petite  tumeur,  on  aperçoit  la  perforation  qui  est  .arrondie  et  qui  n’élail 
bouchée  que  par  la  tumeur  elle-même.  Au-dessus  de  cette  petite  tu¬ 
meur,  on  trouve  un  petit  voile  membraneux,  débris  de  la  paroi  veineuse. 
Sur  la  paroi  postérieure  du  tronc  veineux  brachiocéphalique  gauche, 
existent  trois  petites  élevures  de  la  grosseur  de  pois  coupés  en  travers,  ce 
senties  prolongements  du  deuxième  ganglion;  en  ces  points,  lu  paroi 
veineuse  est  seulement  soulevée,  elle  n’est  pas  ulcérée. 

Le  corps  thyroïde  est  sain,  saut  un  petit  kyste  non  cancéreux  de  la 
grosseur  d’une  groseille. 

Les  deux  poumons  sont  farcis  de  gros  marrons  cancéreux,  trop  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  songer  à  les  compter.  Un  grand  nombre  de  ces 
marrons  font  saillie  à  la  surface  des  poumons  sous  forme  de  plaques  ar¬ 
rondies  blanchâtres  ou  rosées  ;  les  unes  ont  la  largeur  d’une  pièce  de 
5  francs  au  moins,  les  autres  présentent  le  volume  d’une  cerise  ou  d’un 
grain  do  raisin.  La  surface  de  ces  tumeurs  dépasse  de  2  à  3  millimètres 
la  surface  de  la  plèvre  viscérale.  Parmi  ces  marrons  cancéreux,  il  en  est 
qui  offrent  une  certaine  consistance,  mais  la  plupart  sont  très-ramollis; 
leur  surface  de  section  est  d’un  hlanc  sale,  la  matière  cancéreuse  se  laisse 
enlever  facilement  sous  forme  d’une  pulpe  blanchâtre  et  parfois  elle 
s’écoule  d’elle-même,  tant  elle  est  ramollie.  Dans  l’intervalle  de  ces 
masses  cancéreuses,  le  parenchyme  pulmonaire  est  sain  â  droite. 

Le  poumon  gauche  est  plus  malade  que  le  droit,  les  noyaux  cancéreux 
y  sont  en  général  plus  gros  et  plus  ramollis  ;  le  lobe  inférieur  de  ce  pou¬ 
mon  présente  eu  jdusieurs  points,  dans  l’intervalle  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  des  signes  d’hépatisation  grise. 

La  plèvre  du  côté  droit  est  saine  ;  à  gauche,  il  existe  un  épanchement 
pleurétique  purulent  peu  abondant,  mais  des  fausses  membranes  jaunâ¬ 
tres  très-épaisses  et  très-étendues.  Les  deux  feuillets  pleuraux  du  côte 
gauche  sont  adhérents  presque  partout. 
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Les  ganglions  bronchiques  ne  sont  pas  malades. 

Le  péricarde  est  sain,  il  renferme  un  peu  de  sérosité  cilrine,  transpa- 

Le  cœur  gauche  est  sain,  pas  de  caillots,  rien  aux  orifices.  Le  cœur 
droit  est  flasque,  ses  orifices  ne  sont  pas  malades.  Au  milieu  dos  colonnes 
charnues,  principalement  au  niveau  de  la  cloison  interventriculaire,  nous 
trouvons  des  caillots  blancs  très-résislants,  évidemment  anciens  et  aussi 
quelques  caillots  d’un  rouge  noirâtre  plus  friables  et  de  formation  moins 
ancienne  que  les  premiers. 

11  n’y  a  pas  de  caillols  et  très-peu  de  sang  dans  l’arlère  pulmonaire  ; 
néanmoins  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau  présente  une  coloration 
rosée  très-belle  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la  teinte  livide  cadavérique 
que  l’on  observe  quelquefois  sur  les  veines.  Cette  coloration  est  surtout 
marquée  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  et  dans 
la  branche  qui  va  au  poumon  gauche.  En  disséquant  les  divisions  de 
cette  artère,  nous  n’arrivons  pas  à  découvrir  de  caillots,  les  plus  fines 
ramifications  viennent  presque  toujours  aboutir  au  voisinage  de  marrons 
cancéreux  où  il  devient  impossible  de  les  poursuivre. 

L’estomac,  les  intestins,  le  pancréas,  la  rate  sont  à  l’état  normal  ;  la 
rate  est  seulement  un  peu  ramollie. 

Le  foie  renferme  un  seul  noyau  cancéreux  ;  ce  petit  noyau  est  situé 
vers  la  partie  centrale  de  la  face  convexe  du  lobe  gauche  du  foie,  il  a  le 
volume  d’une  cerise.  A  l’extérieur,  il  se  trahit  par  une  tache  blanche  non 
saillante  ;  sur  une  coupe,  on  voit  que  ce  noyau  est  composé  d’une  ma¬ 
tière  blanche  Irès-ramollie. 

Le  rein  droit  contient  un  petit  noyau  cancéreux  situé  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne,  il  s’enfonce  en  forme  de  coin 
dans  la  substance  corticale  ;  l’uretère  droit  est  accolé  à  la  tumeur  abdo¬ 
minale  sans  lui  adhérer.  Le  rem  gauche  est  sain,  ne  renrerme  aucune 
production  cancéreuse  ;  l’uretère  de  ce  côté,  avant  d’arriver  au  bassinet, 
est  englobé  dans  la  tumeur  abdominale  sur  une  longueur  de  plusieurs 
centimètres,  il  n’y  a  cependant  pas  de  dilatation  du  bassinet  correspon- 

Lcs  ganglions  mésentériques  proprement  dits  sont  très-peu  hypertro¬ 
phiés,  mais  ils  présentent  une  teinte  blanche  caractéristique. 

La  tumeur  abdominale  a  une  forme  allongée  dans  le  sons  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  elle  s’étend  depuis  l’angle  sacro-vertébral  jusqu’à  la 
douzième  vertèbre  dorsale  ;  située  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
elle  adhère  solidement  aux  vertèbres  lombaires.  Celte  tumeur  est  bosse¬ 
lée,  elle  est  évidemment  formée  par  les  ganglions  lymphatiques  lom¬ 
baires  dégénérés. 

Ces  ganglions  présentent  en  moyenne  le  volume  do  gros  œufs  de 
poule  ;  tout  autour  on  trouve  des  eaiiglioiis  plus  petits  également  mala¬ 
des.  La  veine  iliaque  primitive  droite  est  logée  entre  deux  ganglions  hy¬ 
pertrophiés;  la  veine  iliaque  primitive  gauche  pour  arriver  dans  la  veine 
cave  passe  au  milieu  de  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  sans  être 
comprimée  pour  cela  ;  la  veine  c.ive  se  logo  dans  une  longue  gouttière 
en  dehors  do  la  masse  principale  de  la  tumeur,  ce  qui  explique  comment 
le  malade  n’a  jamais  eu  d’œdème  des  membres  inférieurs.  L’aorte,  au 
contraire,  est  située  à  la  face  profonde  de  la  tumeur  qu’il  faut  inciser  dans 
toute  son  épaisseur  pour  découvrir  ce  vaisseau  ;  le  calibre  de  l’aorte  n’est 
rétréci  en  aucun  point. 

Sur  une  coupe,  la  tumeur  présente  des  masses  isolées,  blanchâtres, 
striées  de  rouge,  avec  des  taches  jaunâtres  plus  ou  moins  ramollies, 
semblables  en  tout  aux  tumeurs  des  poumons. 

Rien  à  noter  du  côté  du  péritoine,  de  la  vessie,  ni  des  organes  géni- 

Le  cerveau  est  sain,  il  existe  seulement  un  peu  d’œdème  sous-ara¬ 
chnoïdien,  de  provenance  cadavérique  très-probablement. 

Examen  histologique.  —  A.  Ganglions  carotidiens  dégénérés.  Ils  se 
composent  uniquement  d’élémonls  cellulaires  irréguliers,  arrondis,  po¬ 
lyédriques  ou  allongés  (cellules  à  queue)  mesurant  en  moyenne  do  0,01 
à  0,015  de  millimètre.  La  plupart  de  ces  cellules  possèdent  d’un  à  deux 
noyaux,  les, plus  grosses  ont  des  bords  irrcguhers  et  un  contenu  granu¬ 
leux  ou  graisseux. 

11  existe  de  la  graisse  libre  en  assez  grande  quanlito,  surtout  quand 
on  comprime  légèrement  les  préparations. 

Les  cellules  dites  à  queue  sont  on  assez  petit  nombre,  relativement 
aux  autres.  11  n’y  a  pas  traces  do  fibres. 

B.  Marrons  cancéreux  des  poumons  :  éléments  cellulaires  irréguliers, 
arrondis  ou  allongés  ;  quelques-uns,  très-volumineux,  mesurent  jusqu’à 
0,025  de  millimètre.  Noyaux  volumineux  au  nombre  do  un  à  trois. 

G.  Ganglions  lombaires.  Môme  structure. 

D.  Caillots  trouvés  dans  le  cœur  droit  :  les  caillots  rougeâtres  renfer¬ 
ment  des  hématies  et  des  leucocytes  en  très-grand  nombre,  des  cellules 
fusiformes  et  irrégulières  en  tout  semblables  à  celles  trouvées  dans  les 
tumeurs  du  cou  et  des  poumons.  Ces  cellules  sont  en  très-grand  nombre, 
soléespour  laplupirl,  mais  quelquefois  on  en  rencontre  de  petits  amas; 


les  caillots  blancs  anciens  sont  composés  en  grande  partie  de  fibrine  fi- 
brillaire,  mais  ils  contiennent  aussi  des  cellules  cancéreuses  moins  nom¬ 
breuses  que  dans  les  caillots  rouges,  plus  graisseuses,  plus  vieilles  que 
dans  ces  derniers. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  intéressante  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  et  surtout  au  point  de  vue  du  mode 
de  généralisation  du  cancer. 

Le  diagnostic  présentait  de  grandes  difficultés  :  le  malade 
avait  l’aspect  cachectique  du  luberculc  et  point  du  tout  la 
teinte  jaune  paille  du  cancéreux  ;  les  tumeurs  du  cou  et  de 
l’abdomen,  loin  d’éclairer  le  diagnostic,  tendaient  plutôt  à 
l’obscurcir.  N’est-il  pas  bien  rare  en  effet  de  voir  le  cancer 
envahir  primitivement  les  ganglions  carotidiens  et  mésentéri¬ 
ques,  et  n’est-on  pas  bien  plutôt  porté  à  attribuer  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  glandes  à  la  tuberculose  ?  De  plus,  la  marche 
du  cancer  a  été  très-insidieuse  dans  les  ganglions  carotidiens; 
le  plus  gros  de  ces  ganglions  a  mis  près  de  six  mois  pour  ac¬ 
quérir  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  il  a  grossi  sans  dou¬ 
leur.  Quant  îi  l’envahissement  des  poumons  par  le  cancer,  on 
aurait  peut-être  pu  le  deviner,  mais  à  coup  sûr  on  ne  pouvait 
pas  le  diagnostiquer;  les  symptômes  observes  chez  Robert  du 
côté  de  la  poitrine  s’expliquaient  très-bien  par  une  tuberculi¬ 
sation  des  plèvres  (points  de  côté  répétés,  froissement  pleural, 
léger  épanchement  pleurétique  à  gauche,  dyspnée).  Notre  ob¬ 
servation  contredit  donc  formellement  les  données  toutes  théo¬ 
riques  de  Grisolle,  qui  dit  dans  son  Tiuité  de  pathologie  :  «  On 
no  saurait  hésiter  outre  un  cancer  et  une  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  non-seulement  en  ayant  égard  à  l’état  général,  mais 
encore  en  s’éclairant  par  les  signes  physiques  si  différents 
dans  les  deux  affections.  »  (Grisolle,  t.  11,  p.  572.)  I.a  plupart 
des  signes  physiques  indiqués  par  l’auteur  classique  comme 
caractérisant  la  formation  de  cancer  dans  les  poumons  (ma¬ 
tité,  frémissement  thoracique  exagéré,  retentissement  de  la 
voix,  souflle  bronchique,  caverneux  ou  amphorique),  ont  fait 
défaut  chez  notre  malade,  et  nous  avons  été  fort  étonné  à  l’au¬ 
topsie  de  trouver  les  doux  poumons  en  partie  remplacés  par 
des  tumeurs  cancéreuses.  Cette  absence  de  signes  physiijues 
tient  évidemment  à  ce  que  les  tumeurs  cancéreuses,  bien  que 
volumineuses,  étaient  isolées  et  entourées  presque  partout  par 
du  parenchyme  sain. 

Les  signes  généraux  auraient-ils  pu  nous  mettre  davantage 
sur  la  voie  du  cancer?  Nous  l’avons  dit  en  commcn(;ant,  Ro¬ 
bert  avait  bien  plutôt  l’aspect  caciiectiiiuc  du  tuberculeux  que 
celui  du  cancéreux  ;  il  n’a  jamais  présenté  la  teinte  jaune,  paille 
caractéristique  de.  la  diathèse  cancéreuse.  A  la  vérité,  les 
sueurs  nocturnes  et  la  lièvre  du  soir  ont  fait  défaut,  mais  ces 
signes  ne  sont  pas  constants  chez  les  phtliisiques. 

En  résumé,  le  diagnostic  dilïérenticl  du  cancer  généralisé 
et  de  la  tuberculose  peut  présenter  de  très-grandes  difficultés, 
et  les  poumons  peuvent  être  on  partie  détruits  par  le  cancer 
disséminé  sans  qu’aucun  signe  physique  vienne  trahir  celte 
lésion  profonde. 

Existait-il  un  rapport  dii’oct  entre  les  différentes  tumeurs 
cancéreuses  trouvées  chez  notre  malade,  ou  bien  ces  tumeurs 
étaient-elles  nées  isolément  sous  l’influence  de  ladiathôse  can¬ 
céreuse?  Nous  pensons  que  le  cancer  développé  primitive¬ 
ment  dans  les  ganglions  carotidiens  s’est  répandu  do  là  dans 
toute  l’économie.  L’autopsie  démontre  clairement  qu’il  exis- 
tailun  rapport  direct  entre  le  cancer  des  ganglions  carotidiens 
et  celui  des  poumons.  Que  voyons-nous  en  effet:  d’une  part, 
un  ganglion  cancéreux  du  cou  a  perfore  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne;  son  extrémité  inférieure,  ulcérée,  ramollie,  inégale, 
comme  si  de  petits  fragment.s  s’en  étaient  séparés  successive¬ 
ment,  pond,  mobile,  au  milieu  du  s.ing  voineu.x  qui  devait 
l’agiter  légèrement  pendant  la  vio  et  faciliter  ainsi  le  détache¬ 
ment  de  parcelles  malades;  d’autre  part,  nous  retrouvons 
dans  les  caillots  du  cœur  droit  des  éléments  cancéreux  entiè¬ 
rement  analogues  à  ceux  do  la  lumeur  du  cou.  H  est  donc 
1  évident  que  des  parcelles  cancéreuses  ont  été  portées  pendant 
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la  \iG  dans  les  poumons  à  travers  l’artère  pulmonaire,  dont 
la  rongeur  semblait  accuser  une  irritation  produite  par  le  con¬ 
tact  de  ces  éléments  étrangers.  Les  l'ragmentsdétachésdugan- 
glion  ont  toujours  été  très-petits;  cela  explique  comment  le 
malade  n'a  Jamais  présenté  l’oppression  subite  et  extrême  qui 
accompagne  toujours  l’oblitération  des  liranclies  principales 
de  l’artère  pulmonaire  par  des  embolies  ;  cela  explique  aussi 
l’absence  de  caillots  dans  les  artères  pulmonaires  de  moyen 
calibre.  Une  fois  transportées  dans  les  capillaires  des  pomnons, 
les  cellules  cancéreuses  se  sont  grelVées  pour  ainsi  dire,  sur  la 
paroi  de  ces  vaisseaux,  l’ont  perforée  et  ont  fait  naître  ainsi  de 
toutes  parts  des  tumeurs  cncépbalo'ides. 

D’autres  éléments  cancéreux  ont  traversé  les  capillaires  pul¬ 
monaires  et  ont  donné  lieu  aux  tumeurs  des  ganglions  lom¬ 
baires,  du  foie  et  du  rein  droit. 

Cette  théorie  de  la  généralisation  du  cancer  a  été  exposée 
récemment  par  M.  le  doctetir  Fellz  dans  son  l'emarqnable  tra¬ 
vail  sur  les  embolies  capillaires  ;  on  lira  avec  intérêt  l’oliserva- 
lion  clinique  sur  laquelle  se  base  l’auteur  pour  admettre  ce 
mode  de  propagation  du  cancer,  observation  qui  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  la  notre  (Etude  clinique  et  expén- 
mentale  des  embolies  capillaires,  par  V.  l’eltz,  p.  18). 


Pathologie  cliirurgienle. 

Tic.e  ii’Acmn  iNmoauiTu  dans  i.a  vessie  pau  i.’iinftTiinF.;  tentatives 

iNKiiucTUEUSES  d’extuaction  ;  TAii.i.iî  MÉDIANE,  par  M.  Sehvieii, 

professeur  agrégé  au  Val  de-Gràce. 

Ous.  —  Un  détenu  du  pénitencier  militaire  de  Vanves,  Alphonse  X..., 
cniro  il  l’Iulpilal  Saint-Martin  le  .'j  février  18(il)  ;  il  est  âgé  de  vingt-trois 
ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  sa  constitution  est  exeellciite. 
Ce  jeune  hoiiime  raconte  que  depuis  quelque  temps  il  ressentait  des  dou¬ 
leurs  dans  le  canal  de  Turètlire;  il  eut  l’idée  de  se  sonder  pour  les  cal¬ 
mer  ;  la  captivité  rend  ingénieux  :  Alphonse  se  fabrique  lui-mômo  une 
sorte  de  sonde  en  fer-blanc,  dans  laquelle  il  introduit  un  mandrin  formé 
d’une  tige  d’acier  do  7  centimètres  lixée  à  un  lit  de  fer;  le  tout  jiénétra 
dans  la  vessie;  mais  quand  il  voulut  retirer  le  rn.andrin,  le  lit  de  fer  se 
brisa,  et  la  tige  d’acier  demeura  dans  la  vessie.  Depuis  lors,  ce  malheu¬ 
reux  soull’re  cruellement,  et  il  vient  à  l’hépital  cliercher  un  remède  à  ses 
douleurs.  Bien  entendu,  l’histoire  de  la  sonde  de  (er-blauc  avec  son 
mandrin  d’acier  est  un  véritable  conte  auquel  personne  no  veut  croire; 
mais  ce  qui  est  très-vrai,  c’est  qu’une  lige  mélatlique  a  pénétré  par 
l’urèthre  jusque  dans  la  vessie  de  ce  jeune  homme.  Une  tentative  d’extrac¬ 
tion  fut  faite  le  10  février  au  moyen  de  l’instrument  de  Leroy  d’Étiolles; 
le  corps  étranger  fut  saisi,  mais  on  ne  put  pas  le  faire  basculer  complè¬ 
tement;  il  ne  fut  pas  possible  de  le  retirer.  Une  seconde  tentative,  huit 
jours  après,  n’eut  pas  un  meilleur  résultat  ;  le  malade  fut  évacué  sur  le 
Yal-de-Grâce. 

Le  20  février,  Alphonse  X...  entre  au  Val-de-  Grâce  ;  il  est  placé  au 
n"  7  de  la  salle  des  consignés,  service  de  M.  le  docteur  Paulct.  M.  Paulet 
essaye  à  deux  reprises  différentes  d’extraire  cette  tige  avec  l’instrument 
de  Leroy  d’Utiollcs  ;  chaque  fois  il  la  saisit  assez  lacilemcnt.  mais  il  ne 
parvient  pas  à  l'engager  eomplétcment  dans  la  gouttière  de  1  instrument  ; 
chaque  fois  la  tige  vient  arebouter  contre  le  col  de  la  vessie,  et  ne  peut 
pas  être  retirée. 

A  çc  moment,  le  .o  ni.ars,  M.  Servier  prend  le  service  do  M.  Paulet, 
L’état  du  malade  était  alors  lort  peu  salislais.int.  Alphonse  X...  avait 
maigri  considérableuieni,  il  avait  perdu  l’appétit,  ses  forces  iliminuaicnt 
chaque  jour.  Ce  n’était  pas  impunément  que  cette  tige  de  fer  siégeait 
depuis  près  de  cinquante  jours  dans  la  vessie,  ce  n’était  pas  impunément 
non  plus  qu’avaient  été  faites  les  manœuvres  d’extraction.  L’état  général 
était  donc  mauvais  ;  le  malade  était  faible,  pâle  et  anémié  ;  l’état  loc.al 
devenait  aussi  fort  inquiétant.  La  région  hypogastrique  était  le  siège  de 
douleurs  très-vives  s’exaspérant  au  moindre  mouvement  et  pendant 
l’émission  des  urines  ;  il  y  avait  inie  inllaiiiiiiation  de  la  vessie  se  mani¬ 
festant  par  les  signes  ordinaires,  entre  autres  par  une  sécrétion  catar¬ 
rhale  très-abondante.  De  plus,  ce  jeune  homme,  qui  jusqu’alors  avait  fait 
preuve  de  courage  et  d’énergie,  était  devenu  singniièrenieiit  pusilla¬ 
nime  ;  la  pensée  des  soulTianccs  qu’il  avait  endurées  lui  faisait  repousser 
toute  nouvelle  intervention  chirurgicale  agissant  sans  le  secours  du  som¬ 
meil  anesthésique.  On  comprend  que  pour  mener  ù  bien  une  opération 
aussi  délicate  que  la  recherche  et  l’extraction  d’un  corps  étranger  siégeant 
dans  la  vessie,  le  chirurgien  tienne  à  être  constamment  averti  et  conduit 


par  les  sensations  de  l’opéré  :  aussi  M.  Servier  voyait-il  avec  regret 
l’insistance  du  malade  à  réclamer  le  béiiéfiec  de  l’anesthésie.  11  fallut 
bien  s’incliner  devant  celle  volonté  du  principal  intéressé. 

Le  10  mars,  M.  Servier  tenta  de  nouveau  l’extraction,  le  malade  étant 
chloroformé;  une  injection  d’huile  d’amandes  douces  avait  été  poussée 
dans  la  vessie,  en  introduisit  successivement  l’instrument  de  Leroy 
d’Étiolles,  puis  celui  de  MM.  Itobert  et  (’.ollin;  chaque  fois  la  tige  d’acier 
fut  assez  facilement  sai.sie,  mais  elle  vint  toujours  s  arrêter  au  col  de  la 
vessie,  et  l’extraction  ne  put  pas  en  être  faite.  Les  suites  de  ces  opéra¬ 
tions  furent  simples  :  la  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre  n’avait  pas  été 
déchirée,  le  malade  n’eut  pas  de  douleurs  consécutives,  n’eut  pas  d’accès 
de  fièvre. 

Uependant  l’état  de  notre  malade  empirait  de  jour  en  jour,  les  souf¬ 
frances  devenaient  de  plus  en  plus  vives,  elles  irradiaient  de  la  vessie 
dans  les  lombes,  on  pouvait  supposer  que  l’inflammation  s’était  propagée 
jusqu’à  la  région  rénale.  Il  était  urgent  de  débarrasser  la  vessie  de  celte 
cause  constante  d’irritation  et  d’inflamniation,  et  les  tentatives  d’extrac¬ 
tion  sans  opèr.alion  sanglante  avant  déjii  échoué  plusieurs  fois,  nous  ne 
devions  plus  compter  que  sur  l’opération  de  la  taille.  Le  malade,  du  reste, 
réclamait  sa  délivrance  par  une  opération  quelconque.  On  tâcha  d’amé¬ 
liorer  l’état  de  la  vessie  p.'.r  des  injections,  par  l’usage  des  bains  gene¬ 
raux  et  des  bains  de  siège,  les  boissons  délayantes,  etc.,  car  nous  ne 
nous  dissimulions  pas  que  l’opération  serait  pratiquée  dans  de  mauvaises 
conditions. 

Unihi,  le  17  avril,  ayant  obtenu  tout  ce  qu’on  pouvait  raisonnablement 
attendre  du  traitement  institué,  l’opération  fut  décidée  pour  le  jour  môme. 
Le  malade  étant  chloroformé,  M.  Servier,  pour  l’acquit  de  sa  conscience, 
fit  encore  une  tentative  d’extraction  par  le  canal  de  l’urèthre,  tenUative 
qui  n’eut  pas  de  résultat,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre;  cependant  elle 
permit  de  constater  par  1  ecarternont  des  brandies  de  l’instrument  que 
le  corps  étranger  avait  dû  se  recouvrir  de  concrétions  calculcuses.  L’in¬ 
strument  retiré  de  la  vessie  fut  remplacé  par  un  cathéter  cannelé,  et 
l’opération  de  la  taille  médiane  fut  pratiquée.  Le  plus  dillleile  restait  à 
faire,  c’était  l’extraction  de  la  tige  d’acier;  le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  la  sentait  parfaitement,  mais  il  s’agissait  de  la  tourner  de  telle 
sorte  qu’elle  se  présentât  jiar  sou  extrémité.  Il  ne  fallut  pas  moins  de 
sept  à  huit  minutes  pour  opérer  cette  sorte  de  version  ;  enfin  nos  ma¬ 
nœuvres  patientes  furent  couronnées  de  succès,  et  une  pince  à  panse¬ 
ment  put  saisir  fortement  la  pointe  du  corps  étranger  et  l’amener  tout 
entier  au  dehors. 

C'était  une  tige  d’acier  parfaitement  droite,  arrondie,  longue  do 
(iS  millimètres,  de  3  millimètres  de  diamètre  ;  elle  est  encroûtée  d’un 
dépôt  calvaire  friable  et  irrégulier,  dont  l’épaisseur  augmente  des  extré¬ 
mités  de  la  tige  à  son  milieu,  de  manière  à  présenter  un  aspect  fusi¬ 
forme  ;  vers  le  milieu,  ce  dépôt  a  1  centimètre  d’épaisseur,  aux  extrémi¬ 
tés  il  se  réduit  à  rien.  L’analyse  chimique  a  déterminé  la  nature  de  ce 
dépôt,  c’est  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Nous  espérions  une  prompte  guérison,  nous  comptions  sur  des  suites 
faciles  ;  mais  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  .au  gré  de  nos  désirs  et  de 
nos  espérances,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  la  suite  de  l’observation. 

Quelques  gouttes  do  sang  seulement  s’étaient  écoulées  pendant  l’opé- 
ratioii  ;  on  fit  deux  ou  trois  injections  détersives  avec  de  l’eau  .à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  et  pour  tout  pansement  une  mèche  do  linge  efillé  fut 
introduite  dans  la  vessie  par  la  plaie  périnéale;  ce  détail  de  pratique  a 
été  recommandé  par  les  anciens  chirurgiens,  et  en  parliculier  par  Gen- 
soul  ;  ce  regrettable  et  éminent  praticien  disait  que  l’urine,  comme  tous 
les  liquides,  s'écoule  jdus  facilement  quainl  elle  a  pour  conducteur  un 
corps  solide  ;  elle  suit  alors  la  route  qui  lui  est  tracée,  et  ne  tend  pas  à 
s’infiltrer  dans  les  tissus  voisins;  de  plus,  la  présence  de  cette  mèche 
excite  une  légère  inflammation  dans  les  parois  de  la  plaie,  iiillamniation 
qui  a  pour  conséquence  de  durcir  ces  parois  et  de  les  rendre  moins  per¬ 
méables  aux  liquides. 

Oette  opération  eut  d’abord  d’excellents  résultats,  et  le  malade  en 
retira  immédiatement  les  meilleurs  bénéfices;  il  ressentit  un  bien-ctre 
auquel  depuis  longtemps  il  ii’étail  pas  accoutumé  ;  il  retrouva  le  som¬ 
meil,  son  repos  ne  fut  plus  troublé  par  des  douleurs  incessantes,  souvent 
très-vives;  en  môme  temps  il  demanda  à  manger,  l'appétit  lui  étant 
revenu.  Pour  le  dire  tout  de  suite,  du  côté  de  l’opération  tout  se  passa 
très-bien  ;  la  guérison  de  la  plaie  périnéale  ne  fut  entravée  par  aucun 
obstacle.  Le  25  avril,  huit  jours  après  l’opération,  les  urines  commencè¬ 
rent  à  passer  par  l’urèthre,  et  le  5  mai  il  n’en  sortait  plus  une  seule 
goutte  par  la  plaie,  celle-ci  fut  bientôt  complètement  cicatrisée. 

llevenons  un  peu  eu  arrière;  c’est  le  17  avril  que  l’extraction  du  corps 
étranger  avait  été  faite;  le  malade  fut  immédiatement  soulagé,  mais  dès 
le  20  avril  il  se  plaignit  de  nouveau  de  douleurs  sourdes  et  profondes 
dans  les  lombes,  surtout  à  droite;  une  exploration  attentive  ne  nous  fit 
rien  rcconnaitre  en  ce  point.  Le  malade  n’eut  pas  d’accès  de  fièvre,  pas 
do  frisson,  mais  son  pouls  était  faible  et  précipité.  Bref,  le  30  avril,  la 
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palpation  dos  parties  douloureuses  nous  donna  la  sensation  d  une  fluc¬ 
tuation  profonde  et  peu  manifeste;  une  ouverture  fut  faiteen  incisant  les 
parties  couches  par  couches,  et  enfin  l’on  arriva  à  un  foyer  purulent  d'où 
s’écoula  environ  un  quart  de  litre  de  pus  louable  et  hieu  lié.  I.’état  du 
malade  s’améliora  de  nouveau  ;  une  mèche  avait  été  placée  dans  l’ou- 
vcrture  de  l’abcès,  et  chaque  jour  s  ecouiait  une  petite  quantité  de  pus. 
A  ce  moment,  l’administration  supérieure  de  l’hôpital  nous  autorisa  à 
faire  transporter  notre  malade  dans  une  salle  libre,  plus  vaste,  mieux 
aérée  et  mieux  pUacee  que  celle  des  consignés.  Pendant  quelques  jours 
tout  alla  bien  ;  cependant,  malgré  une  alimentation  réparatrice  géné¬ 
reusement  accordée  à  l’appétit  du  malade,  malgré  le  sommeil,  malgré 
des  promenades  au  grand  air  et  au  soleil  faites  dans  une  petite  voiture, 
Alphonse  X...  restait  faible,  pôle  et  amaigri.  La  suppuration  fut  complè¬ 
tement  tarie  versle  15  mai,  et  la  petite  plaie  de  l’abcès  se  referma. 

Pendant  un  mois  à  peu  prés,  nous  observâmes  des  alternatives  de  bien- 
être  et  de  souffrances;  l’appétit  était  conservé,  le  moral  était  relevé;  le 
malade,  appuyé  sur  des  béquilles,  se  promenait  seul  dans  les  jardins, 
ses  nuits  étaient  bonnes  et  tranquilles,  il  n'avait  pas  île  fièvre,  et  cepen¬ 
dant  sa  faiblesse  et  sa  maigreur  persistaient.  11  était  évident  qu’un 
travail  pathologique  profond  s  accomplissait  silencieusement  dans  son 
organisme. 

1,0  18  juin,  tout  .à  coup,  en  se  promenant,  il  est  pris  d’un  violent  fris¬ 
son;  faiblesse  extrême  ;  il  revient  avec  grand’pciiie  à  son  lit.  Nous  le 
trouvons  le  lendemain  avec  une  forte  fièvre  ;  pouls  petit,  â  1 1 0  ;  anorexie, 
langue  blanche.  Le  ventre  est  ballonné,  très  doulmireiix  au  toucher;  la 
miction  est  un  peu  douloureuse,  les  urines  sont  rares,  elles  sont  char¬ 
gées  d’une  assez  grande  quantité  de  sang,  l'omentations  émollientes  sur 
le  ventre,  morphine  à  l’intérieur. 

Le  lendemain  il  y  a  un  peu  de  soulagement  ;  l’état  du  ventre  est  meil¬ 
leur,  mais  la  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité.  La  région  rénale 
droite  est  le  siège  d’une  vive  douleur;  on  ne  sent  sur  ce  point  aucune 
fluctuation. 

Ces  accidents  se  calment  un  peu,  et  chaque  jour  on  fait  avec  le  plus 
grand  soin  l’exploration  do  la  région  rénale,  persuadé  de  l’cxislciicc 
d’un  foyer  purulent  dans  le  tissu  celliiloire  péri-néphréliquo.  Le  ‘i‘2  juin, 
la  fluctuation  est  manifeste  au  niveau  du  rein  droit  ;  une  incision  est  pra¬ 
tiquée,  et  donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus  à  peu  prés.  Celle  évacua¬ 
tion,  comme  la  première,  est  suivie  d’un  soulagement  immédiat. 

Depuis  ce  moment,  l’étal  général  du  malade  s’améliore,  mais  bien 
lentement.  L'appétit  est  convenable,  le  sommeil  est  bon,  les  difl'érenles 
fonctions  s’accomplissent  bien,  mais  notre  malade  ne  recouvre  ni  ses 
forces,  ni  son  embonpoint.  L’ouverture  de  l’abcès  est  maintenue  béante  ; 
chaque  jour  nous  pratiquons  des  injections  dans  le  foyer,  injections  d’eau 
tiède  d’abord,  puis  d’eau  ptiéniquéo.  La  cavité  du  foyer  se  rétrécit,  ainsi 
que  nous  le  constatons  par  l’exploration  avec  le  stylet,  mais  elle  est  en¬ 
core  assez  vaste  ;  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule  journellement  peut 
être  évaluée  à  40  grammes  environ. 

A  la  date  du  août,  notre  m.alade  est  en  assez  bon  étal  ;  la  guérison 
complète  se  fera  sans  doute  assez  longtemps  attendre;  mais,  à  moins  de 
complications  imprévues,  elle  peut  être  considérée  comme  assurée. 

I.cs  exemples  des  corps  éli’aiigei's  iiitroiliiits  dans  la  vessie 
par  l’urètlirc,  sans  être  très-communs,  s  ml  loin  d’être  rares, 
l’armi  ces  corps  etrangers,  les  uns  étuienl  employés  dans  un 
luit  curatir,  cl  c’est  accidentcllemcnl  qu’ils  sont  devenus  nui- 
sihles,  lois  sont  les  fragments  d’une  sonde  lirisée  dans  le  canal 
ou  au  col  de  la  vessie  ;  mais  les  autres,  cl  ce  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  ont  été  introduits  dans  un  but  inavouable. 
On  trouve  sur  ce  sujet  dans  dilfércnts  auteurs  des  récits  ini¬ 
maginables  ;  l’esprit  reste  confondu  devant  Ic.s  inventions 
inouïes  dues  à  la  perversion  et  à  l’excitation  de  certains  appé¬ 
tits  sensuels.  On  peut,  à  ce  propos,  répéter  ce  que  dit  Montai¬ 
gne  dans  ses  Essais:  «  11  n’est  ni  folie,  ni  rêverie,  que  ne  pro- 
»  duisentlcs  esprits  mal  embesognés  et  déréglés  dans  le  vaste 
I)  champ  des  imaginations.  » 

Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  do  cotte  question  j  .Morand 
{Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  111,  p.  606),  dans  un 
mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  peusieuiis  oasnnvATio.Ns  si.NGUi.ntnr.s 

sua  IIE.",  COUPS  (TUANGEUS,  LES  UNS  APPl.IIJUÉS  AUX  PARTIES  NATUllEI.LES, 
u’autues  insinués  dans  la  vessie  et  d’autres  dans  le  fonde.ment, 
relate  neuf  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie  par  l’urèthre, sept  fois  chez  des  hommes,  deux  foi.s  chez 
des  femmes.  Les  uns  formèrent  les  noyaux  de  calculs  qui  fu¬ 
rent  extraits  par  la  taille,  les  autres  furent  retirés  par  l’urèthre 
dans  leur  étal  d’intégrité.  La  seconde  observation  de  Morand  a 


quelque  rapport  avec  la  nôtre,  elle  est  empruntée  à  la  prati¬ 
que  de  Morgagni;  un  laboureur  s’était  introduit  dans  la  vessie 
une  aiguille  à  cheveux,  de  laiion,  longue  de  trois  travers  de 
doigt  et  qui,  ce  qui  est  remarquable,  était  parfaitement  droite. 
Morand  ajoute  qu’il  n’aurait  jamais  cru  qu’on  eut  pu,  par  cette 
voie,  faire  entrer  une  aiguille  de  cette  sorte  dans  une  vessie 
d’homme.  Du  reste,  .Morand  s’est  contenté  de  citer  ces  obser¬ 
vations  sans  les  accompagner  de  réflexions  d’aucune  sorte. 

En  1866  et  1860,  M.  Denucé,  professeur  adjoint  de  clinique 
chirurgicale  à  Bordeaux,  et  l’oucher,  ont  publié  chacun  un 
mémoire  excellent  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie. 

M.  Pétreqiiin  a  inséré  dans  le  Bulletin  de  tiiérapeutioue  plu¬ 
sieurs  observations  sur  le  .même  sujet;  mais  dans  les  trois  cas 
qu’il  rapporte,  les  malades  étaient  des  femmes  (Wid/etiii  de  the- 
rapeuliquo.  1848,  t.  XX-XIV,  p.  486,  et  1861,  t.  XI. 1,  p.  168). 
Dans  un  cas,  M.  Détrequiu  dut  recourir  à  la  taille  ;  dans  les 
deux  autres,  il  fut  assez  heureux  (lour  retirer  les  corps  étran¬ 
gers,  c’étaient  des  épingles  à  grosse  tête,  sans  opération  san¬ 
glante,  avec  le  brise-pierre  à  cuillers.  M.  l’élrequin  fait  suivre 
ses  observations  des  meilleurs  conseils  pratiques. 

Citons  aussi  la  thèse  du  docteur  Duverger  {Thèses  de  Mont¬ 
pellier,  1860,  numéro  77)  et  celle  de  M.  l’aillet  [Thèses  de  Pa¬ 
ris,  1  862,  numéro  93). 

ie  ne  parle  pas  des  chapitres  spéciaux  consacrés  à  ce  sujet 
dans  les  ouvrages  classiques  de  Civiale,  Mercier,  docteur  Phi¬ 
lips,  etc.,  ni  des  nombreuses  observations  insérées  dans  les 
journaux  de  médecine,  ni  des  présentations  aux  sociétés  sa¬ 
vantes. 

Le  mémoire  de  .M.  Denucé  a  été  publié  à  B  irdeaux  ;  un 
très-bon  résumé  en  a  été  donné  par  le  .MoNmaiR  des  iiôditaux 
{Moniteur  des  hôpitaux,  année  1  866,  p.  1  004,  101  4,  1  021). 

.M.  Denucé  a  eu  la  iiatiencc  de  rechercher  toutes  les  obser¬ 
vations  do  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  et  défaire 
la  statistique  de  ces  ditVérents  cas;  il  a  réuni  ainsi  391  obser¬ 
vations;  sur  ce  nombre,  il  y  a  266  faits  dans  lesiiuels  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  dans  les  voies  urinaires  ne  trouve  pas  d’ex¬ 
plication  légitime.  Ces  corps  étrangers  étaient  de  toutes  sortes 
et  de  toute  nature;  ainsi,  dans  8  2  cas,  c’était  des  aiguilles, 
épingles,  pa.sse-lacels,  dans  31  cas  des  silllets,  dans  16  cas  des 
étuis,  dans  3  4  cas  des  liges  de  plantes,  puis  10  tuyaux  do 
pipe,  26  cas  de  fruits  ou  noyaux,  3  petites  clefs,  4  bougies  de 
cire  <à  bnïler,  etc...  Le  même  oliservaleur  fait  remai quer que 
les  habitudes  professionnelles  exercent  une  inlluenco  sur  le 
choix  de  l’objet,  puisque  l’on  trouve  un  bout  de  cierge  dans  la 
vessie  d’une  religieuse,  un  morceau  de  cordelière  dans  colle 
d’un  capucin,  un  étui  dans  celle  d’une  coutmière,  un  os  de 
mouton  dans  celle  d’un  berger,  un  manche  de  pinceau  dans 
celle  d’un  peintre,  un  pampre  de  vigne  dans  celle  d’un  vigne¬ 
ron,  un  portepluiue  dans  celle  d’un  niaitre  d’école,  (l’oii- 
cher.) 

Sur  les  266  cas,  1 1 9  appartiennent  à  des  hommes,  96  à  des 
femmes,  et  dans  41  le  sexe  n’est  pas  désigné. 

Le  mémoire  de  Foucher  sur  les  corps  étrangers  introduits 
dans  l’urètbro  et  dans  la  vessie  [BuUelin  de  thérupenlique,  1  860, 
t.  LIX,  p.  493  et  641)  est  nu  travail  étendu  et  complet,  dans 
lequel  l’auteur  cite  d’abord  une  observation  qui  lui  est  propre, 
puis  présente  une  élude  approfondie  de  ce  sujet. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET  1  869.  —  l'IlÉSIDEXCE  DE  M.  CLAUDE  DERXARD. 
(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  rrécéileiil.) 

M.  le  Ministre  de  t’inslruclion  publique  transmet  à  l’Académie 
une  ampliation  du  décret  impérial  par  lequel  elle  est  autorisée 
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à  accepter  le  legs  qui  lui  a  cHé  fait  par  M.  Cliaiissicr,  d’une 
rente  de  deux  mille  cinq  cents  francs,  dont  les  arrérages 
accumulés  formeront,  tous  les  quatre  ans,  un  prix  de  dix 
mille  francs.  Ce  prix  sera  décerné  par  l’Académie  à  l’auteur 
du  meilleur  livi'e  ou  mémoire  qiii  aura  fait  faire  un  pas  à  la 
science  médicale. 

Tératologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  développement  de 
l’embryon  à  des  températures  relativement  basses,  et  sur  la  produc¬ 
tion  artificielle  des  monstruosités,  note  de  M.  C.  Dareste,  présentée 
par  M.  de  Quatrefages.  —  «  J’ai  fait  connaître  à  l’Académie, 
dans  la  séance  du  9  janvier  1865,  les  résultats  d’expériences 
faites  pour  détei'miner  l’influence  de  températures  relative¬ 
ment  basses  sur  le  développement  de  l’embryon.  J’avais  alors 
constaté  :  1°  que  la  température  la  plus  basse  qui  détermine 
le  développement  de  l’embryon  est  la  température  de  40  de¬ 
grés;  2°  que  le  développement  des  embryons  à  30  ou  40  degrés 
se  fait  avec  une  très-grande  lenteur;  3“  qu’il  s’arrête  toujours 
de  très-bonne  heure,  et  condamne  les  embryons  à  une  mort 
inévitable;  4°  enfin  qu’il  est  souvent  anormal. 

»  Pendantle  cours  de  cette  année,  j’ai  repris  ces  expériences 
sur  une  très-grande  échelle,  et  j’ai  pu  y  ajouter  un  résultat 
nouveau  :  c’est  que  les  embryons  développés  à  dos  tempéra¬ 
tures  relativement  basses  présentent  toujours,  et  non  souvent, 
comme  je  l’avais  cru  d’abord,  des  anomalies  organiques. 

»  Toutes  ces  anomalies  sont  caractérisées  par  des  arrêts  de 
développement. 

))  Tous  ces  embryons,  ainsi  frappés  d’anomalie  par  l’action 
d’une  température  relativement  basse,  périssent  fatalement 
de  très-bonne  heure,  vers  l’époque  du  retournement  de  l’em¬ 
bryon  sur  le  jaune,  et  avant  l’apparition  de  l’allantoïde.  Mais 
si,  avant  cette  époque,  on  soumet  à  la  température  normale 
do  l’incubation  des  oeufs  d’abord  soumis  à  des  températures 
l'elativement  basses,  le  développement  peut  se  continuer,  et 
faii'e  arriver  à  un  âge  plus  avancé  ces  embryons  animaux  qui 
auraient  très-rapidement  péri. 

»  Un  fait  très-remarquable,  qui  résulte  de  toutes  ces  expé¬ 
riences,  c’est  que  des  embryons  soumis  à  des  conditions  phy¬ 
siques  complètement  identiques  présentent  de  si  grandes 
diversités  dans  leur  développement.  Mais  cela  prouve  que  les 
germes,  pas  plus  que  les  êtres  adultes,  ne  sont  identiques,  ni 
anatomiquement,  ni  physiologiquement.  Les  particularités 
individuelles  du  germe,  particularités  qu’il  est  actuellement 
impossible  de  déterminer  d’avance,  forment  un  obstacle  à  la 
production  d’anomalies  identiques.  11  n’y  a  qu’un  seul  fait 
commun  :  l’arrôfde  développement  qui  produit  une  anomalie.» 


SÉANCE  DU  2  AOUT  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DELAUNAY. 

'■  M.  /c  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  perle  dou¬ 
loureuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  J.  E.  Pur- 
kinje,  correspondant  de  la  section  d’anatomie  et  zoologie, 
décédé  le  28  juillet  dernier. 

—  MM.  Milne  Edwards  et  Fremy  sont  adjoints  à  la  commission 
nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Prœschel  sur  l’étiologie 
du  choléra. 

Physiologie.  —  Sur  la  visibilité  des  divers  rayons  du  spectre 
pour  les  animaux,  note  de  M.  P.  Sert,  présentée  par  M.  iMilne 
Edwards.  —  «  Tous  les  animaux  voient-ils  les  rayons  que  nous 
appelons  lumineux  dans  le  spectre?  En  voient-ils  que  nous  ne 
voyons  pas?  S’il  y  a  identité  dans  l’étendue  do  la  perception  du 
spectre  lumineux  peureux  et  pour  nous,  y  a-t-il  aussi  identité 
dans  l’énergie  relative  des  sensations  visuelles  dans  les  régions 
diverses  du  spectre?  » 

Des  expériences  qu’il  a  faites  avec  les  Daphnies  puces,  petits 
crustacés  presque  microscopiques,  très-communs  dans  nos 
eaux  douces.  Al.  Beit  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

«  Si  maintenant  nous  considérons,  d’une  part,  la  structure 


de  nos  yeux  et  celle  si  différente  do  l’œil  unique  des  Daphnies 
(œil  composé  sans  facettes),  d’autre  part,  la  distance  énorme 
qui  sépare  les  types  zoologiques,  nous  sommes,  jusqu’à  un 
certain  point,  autorisés  à  admettre,  jusqu’à  preuve  contraire, 
que  tous  les  animaux,  dans  la  série  entière,  voient  les  mêmes 
rayons,  et  qu’ils  les  voient  avec  la  même  intensité  relative. 
En  d’autres  termes,  qu’il  y  a  entre  la  nature  de  la  matière 
nerveuse,  envisagée  d’un  côté  dans  certaines  terminaisons 
périphériques,  d’un  autre  côté  dans  certains  centres  ganglion¬ 
naires,  et  la  force  vive  des  vibrations  éthérées,  dont  la  lon¬ 
gueur  d'onde  est  comprise  environ  entre  huit  cents  et  trois 
cents  millionièmes  de  millimètre,  des  relations  telles  que,  chez 
tous  les  animaux,  cette  force  vive  peut  se  transformer  en  une 
impression,  puis  donner  naissance  à  une  sensation  et  même 
à  une  perception  identiques  pour  chaque  rayon  pris  en  parti¬ 
culier.  » 


Academie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  10  AOUT  1869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEN0NVILLIER3. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1»  M.  lo  ministre  do  i'agricuiluro  et  du  commerce  transniol  :  a,  Lo  compto  rendu 
dos  maiadics  epidemiques  qui  ont  rdgnd  on  18G8  dans  io  ddparicmcnt  du  Haut-Iiliin. 
{Commission  des  épidémies.)  —  à.  Un  cscinpiairo  du  rapport  gendrai  sur  ies  travaux 
des  conseds  d’Iiygièno  pubiique  du  départoment  do  la  Mourtiic,  par  M.  ie  docteur 
Démangé. 

2"  L’AcadJmio  reçoit  ;  a.  Un  momoiro  sur  75  observations  do  licrnics  dirangides, 
recueiliies  parM.  io  docteur  Goyrand  (d'Aix).  (Comm.  :  MM.  Dononviiiiers,  Broca  cl 

«  Je  viens  soumettre  aux  chirurgiens  qui  pratiquent  les  ré¬ 
sections  osseuses,  quelques  considérations  sur  le  régime  ali¬ 
mentaire  de  leurs  opérés,  qui  ne  seront  peut-être  pas  jugées 
inutiles  pour  le  succès  définitif  de  ces  opérations. 

»  En  faisantla  théorie  du  phénomène  zootechnique  delà  pré¬ 
cocité,  réalisé  empiriquement  par  Bakewell,  j’ai  établi  que  ce 
phénomène  a  pour  point  de  départ  la  soudure  hâtive  des  épi- 
physes,  et  par  conséquent  l’achèvement  précoce  du  squelette, 
sous  l’influence  d’une  alimentation  particulière.  L’âge  auquel 
le  sujet  arrive  à  l’état  adulte,  dans  les  conditions  ordinaires, 
est  devancé.  J’ai  eu  l’occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes 
collègues  de  la  Société  d’anthropologie,  des  pièces  osseuses 
qui  le  démontrent  d’une  manière  péremptoire. 

»  Il  me  semble  qu’on  pourrait  tirer  de  là,  pour  la  réparation 
plus  prompte  et  plus  complète  des  réséqués,  chez  l’hopiinc, 
un  bon  enseignement. 

»En  effet, l’étude  des  matières  alimentaires  qui,  dans  la  pra¬ 
tique  des  meilleurs  éleveurs,  favorisent  le  mieux  la  précocité 
des  espèces  animales  ou  l’achèvement  hâtif  de  leur  squelette, 
fait  voir  qu’elles  sont  de  celles  où  l’analyse  chimique  révèle  la 
plus  forte  proportion  du  phosphate  calcaire  qui  entre  dans  la 
constitution  des  os.  Ce  sont,  en  général,  des  semences  do 
céréales,  do  légumineuses  ou  do  plantes  oléagineuses,  dont 
une  ration  journalière  graduellement  croissante  entre  de 
bonne  heure  dans  l’alimentation  des  jeunes  animaux. 

»  Tandis  que  dans  les  tiges  des  plantes  do  prairies  les  plus 
riches,  la  proportion  do  l’acide  phosphorique  ne  dépasse  pas 
0,76  et  celle  du  calcaire  2,50  pour  100,  elles  atteignent,  poul¬ 
ies  semences  alimentaires  dont  il  s’agit,  jusqu’à  1 ,20  pour  1 00 
d'acide  phosphorique  dans  les  fèves,  par  exemple,  et^  0,18  de 
calcaire;  et  dans  le  tourteau  de  colza,  elles  arrivent  à  2,50  et 
0,98  pour  100  d’acide  phosphorique  et  de  calcaire. 

»  On  ne  peut  pas  songer  à  utiliser  les  tourteaux  de  graines 
oléagineuses  dans  l’alimentation  de  l’homme;  mais  toute  la 
série  des  légumineuses  alimentaires  telles  que  les  fèves,  les 
haricots,  les  pois,  les  lentilles,  les  vesces,  dont  la  moins  riche 
contient  0,85  pour  100  d’acide  phosphorique,  peut  fournir  les 
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élémenls  d'une  nourriture  variée,  nécessaire  à  la  conservation 
de  l’appétit. 

»II  convient  surtout  d’appeler  l’altenlion  sur  le  pain,  qui  entre 
pour  une  si  forte  part  dans  l’alimentation  des  Français.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  il  peut  avoir  une  influence  très-notable, 
suivant  son  mode  de  confection. 

))La  farine  de  froment  ne  contient  que  0,40  d’acide  phospho- 
rique  et  0,20  pour  100  de  calcaire;  celle  de  seigle  contient 
0,70  de  l’un  et  0,05  de  l’autre  ;  niais  ce  qui  est  bien  signifi¬ 
catif,  c’est  qu’on  trouve  dans  le  son  de  froment  2,50  d’acide 
pbosphorique  et  0,11  pour  100  de  calcaire;  d’où  il  suit  que 
les  farines  blutées  comme  le  sont  colles  avec  lesquelles  on  fa¬ 
brique  le  pain  blanc,  sont  en  grande  partie  privées  do  leurs 
phosphates. 

»  Ce  n’est  donc  pas  avec  ce  pain  blanc  qu’il  faudrait  nourrir 
les  opérés  dont  nous  nous  occupons,  mais  bien  avec  du  pain 
retenant  la  plus  forte  partie  du  son,  ou  mieux  encore  avec 
celui  confectionné  d’après  le  procédé  de  M.  Mège-Mouriés,  qui 
conserve,  en  même  temps  que  sa  blancheur,  tous  les  éléments 
nutritifs  du  graiu  de  froment. 

»Jc  n’ignore  pas  que  des  tentatives  ont  été  déjà  faites  sans 
succès,  pour  favoriser  les  formations  osseuses,  à  la  suite  des 
résections  sous-périostées,  en  introduisant  l’élément  phospho- 
rique  dans  l’économie  des  opérés.  11  n’y  a  pas  lieu  d’être  sur¬ 
pris  que  ces  tentatives  n’aient  pas  réussi.  Les  matières  miné¬ 
rales  ou  autres  ne  peuvent  entrer  dans  la  constitution  des  tissus, 
qu’à  la  condition  de  se  présenter  à  l’absorption  digestive  sous 
une  forme  qui  les  rende  assimilables.  Or,  les  hypo-phosphites 
alcalins  qui  ont  été  administrés  dii'ectement,  et  aussi  la  pou¬ 
dre  d’os,  ne  peuvent  à  aucun  degré  être  considérés  comme 
des  aliments.  Seuls  les  phosphates  terreux  naturels,  élaborés 
par  les  végétaux,  en  ont  les  propriétés,  ainsi  que  le  prouve  la 
pratique  zootechnique. 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  adresse 
une  note  sur  une  nouvelle  pince  à  ligatures  d’artères. 

M.  Gamrret  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Les 

l'IIliNOMlîNES  riIYSIQUES  DE  LA  VIE. 

M.  Atph.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nathan 
lioseman  (de  New-York),  une  brochure  sur  l’opération  de  la 
listule  vésico-vaginale,  pratiquée  sans  aides,  grâce  à  un  appa  ¬ 
reil  de  son  invention. 

M.  Bouley  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Constanti- 
nescu,  une  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  De  la  rage  et 

UES  LYSSES. 

M.  le  President  annonce  la  mort  du  professeur  Purkinje  (do 
Prague),  membre  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Roger,  chargé  avec  M.  Chauffard  d’aller,  au  nom  de 
l’Académie,  prendre  des  nouvelles  de  M.  Blache,  donne  des 
renseignements  satisfaisants  sur  la  santé  de  l’honorable  pré¬ 
sident. 

Lectures. 

—  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Pathologie  EXPiiniMENTALE.  —  M.  le  docteur  Dubuisson  lit  la 
note  suivante  sur  les  effets  de  l’inoculation  et  de  l’ingestion  de 
substances  organiques  diverses,  et  principalement  de  produits 
tuberculeux. 

C’est  à  l’amphithéâtre  de  Glamart  que  nous  avons  opéré  ; 
M.  le  docteur  Tiilaux,  directeur  de  l’établissement,  avait  mis  à 
notre  disposition  tous  les  animaux  nécessaires;  M.  le  docteur 
Villemin  a  bien  voulu  nous  montrer  son  procédé  opératoire  et 
inoculer  lui-même  quelques-uns  de  nos  sujets.  Les  fragments 
de  poumon  contenant  des  granulations  ont  été  conservés,  ainsi 
que  les  préparations  faites  par  M.  Grancher. 

Nous  avons  fait  deux  séries  d’expériences  :  dans  l’une,  nous 
avons  introduit  sous  la  peau  des  substances  organiques  diver¬ 


ses;  dans  l’autre,  nous  avons  fait  pénétrer  dans  les  voies  diges¬ 
tives  des  substances  tuberculeuses. 

Lorsqu’on  insère  sous  la  peau  une  matière  cadavérique,  il 
peut  se  produire  des  accidents  différents,  et  par  l’époque  à  la¬ 
quelle  ils  se  montrent,  et  par  leur  nature  intime. 

1  °  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  animaux  meurent  ra¬ 
pidement  et  sans  présenter  à  l’autopsie  de  lésions  suffisantes 
pour  expliquer  la  mort.  Un  lapin,  à  la  suite  d’une  injection  à 
l’aine  de  5  gouttes  de  pus  de  cancroïde  délayé  dans  do  l’eau, 
est  mort  le  lendemain.  —  Un  lapin,  après  une  insertion  à’ 
l’aine  droite  de  6  centimètres  de  fil  trempé  dans  du  suc  cancé¬ 
reux,  est  mort  le  sixième  jour.  —  Deux  lapins  sont  morts  le 
lendemain  d’une  introduction  sous  la  peau  de  l’épaule  de 
1  gramme  de  poumon  tuberculeux.  —  Un  lapin  est  mort  le 
sixième  jour  après  introduction  sons  la  peau  de  l’épaule  de 

6  centimètres  de  fii  trempé  dans  des  crachats  tuberculeux. _ 

Un  lapin  auquel  on  avait  inséré  sous  la  peau  do  l’épaule  1  cen¬ 
timètre  1/2  do  fil  trempé  dans  des  crachats  tuberculeux,  est 
mort  le  seizième  jour. —  Enfin  un  lapin  est  moitié  cinquième 
jour,  après  introduction  de  50  centigrammes  de  muscle  de  ca¬ 
davre  sous  la  peau  de  l’aine  droite. 

2°  Quelquefois  il  se  produit  dos  accidents  plus  tardifs,  mais 
qui  semblent  tenir  cependant  à  l’opération  subie  par  ces  ani¬ 
maux.  Nous  ne  possédons  qu’un  seul  cas  de  celte  espèce;  c’est 
un  cobaye  auquel  M.  Villemin  avait  introduit  sous  la  peau  du 
tliorax  quelques  fragments  de  poumon  tuberculeux  de  lapin, 
et  qui,  sacrifié  deux  mois  après,  présenta  à  l’autopsie  des  gra¬ 
nulations  grises  dans  les  poumons.  Ces  petites  masses  sont  plus 
volumineuses,  moins  dures  et  d’un  volume  moins  égal  que  les 
granulations  tuberculeuses;  elles  sont  surtout  également  l'é- 
pandues  dans  tout  le  poumon,  il  y  en  a  tout  autant  à  la  base 
qu’au  sommet.  L’examen  microscopique,  fait  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  Granclier,  chef  de  laboratoire  de  Clamait,  com¬ 
parativement  à  des  granulations  de  poumon  d’enfant,  a  dé¬ 
montré  que  ce  n’était  pas  là  du  tubercule. 

M.  Grancher,  se  fondant  sur  les  caractères  histologiques,  a 
vu  là  de  petits  noyaux  de  pneumonie  catarrhale. 

3“  Enfin, dans  tous  les  autres  cas, nous  n’avons  rien  obtenu- 
et  la  nature  des  produits  employés  n’a  aucunement  modifié  les 
suites  de  l’opération.  Nous  avons  d’abord  injecté  du  liquide  re¬ 
cueilli  dans  le  péritoine  d’un  homme  mort  depuis  trente  heu¬ 
res.  Un  lapin  est  mort  dans  le  marasme  un  mois  après  injec¬ 
tion  à  l’aine  de  1 2  gouttes  de  ce  liquide  ;  il  s'était  produit  un 
énorme  abcès,  mais  il  n’y  avait  pas  de  tubercule. 

Un  autre  lapin  a  subi  d’abord  une  injection  à  l’aine  de 
1 2  gouttes  du  même  liquide,  il  a  perdu  une  partie  du  scrotum 
qui  s’est  sphacélé;  doux  mois  après,  ou  lui  introduit  à  la  hase 
de  chaque  oreille  un  morceau  de  poumon  trempé  dans  du  pus 
d’abcès  métastatique  ;  sacrifié  au  bout  de  neuf  semaines,  plus 
de  quatre  mois  après  la  première  opération,  il  est  remarquable 
comme  vigueur,  mais  ne  présente  aucune  lésion. 

Un  chien  de  20  kilogrammes  reçoit  à  Faine  20  gouttes  du 
liquide  péritonéal  ;  il  se  forme  un  abcès  et  l’animal  se  rétablit. 
Un  mois  après,  on  lui  introduit  sous  la  peau  de  l’épaule 
1  gramme  de  poumon  tuberculeux  d’homme  ;  il  survient  nn 
vaste  abcès.  Sacrifié  au  bout  de  deux  mois,  l’animal  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion  à  l’autopsie. 

Un  cobaye,  mort  cinq  semaines  après  introduction  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  sous  la  peau  de  l’aine,  ne  présente  rien 
à  l’autopsie.  Un  lapin,  sacrifié  deux  mois  après  qu’on  lui  eut 
introduit  quelques  granulations  tuberculeuses  sous  la  peau  de 
l’aine,  ne  présente  à  l’autopsie  qu’un  petit  noyau  de  pneumo¬ 
nie  lobulaire.  Un  chien,  inoculé  aux  deux  aines  par  M.  Ville- 
min  avec  du  tubercule  de  lapin,  n’a  rien  présenté  à  l’autopsie 
deux  mois  après.  11  on  a  été  de  même  d’un  lapin  inoculé  à  la 
base  des  oreilles  par  M.  Villemin  et  sacrifié  deux  mois  après. 
Enfin  un  autre  lapin,  qui  avait  aussi  subi  la  même  opéi-ation, 
n’a  présenté,  au  bout  de  trois  mois,  que  deux  petits  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire. 

Nous  avons  fait  avaler  des  crachats  tuberculeux  à  deux  co- 
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bayes,  qui  sont  inouïs  tous  deux  sans  rien  présenter  à  Tautop  - 
sic  :  Tun,  qui  avait  ingéré  9  grammes  do  crachats,  a  succombé 
le  vingtième  jour;  l’autre,  qui  eu  avait  ingéré  60  grammes,  est 
mort  le  huitième  jour. 

Dans  d’autres  expériences,  nous  avons  fait  avaler  à  des 
chiens,  à  des  lapins  et  à  des  cobayes,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  des  quantités  variables  (depuis  300  jusqu’à  C33  grammes) 
de  fragments  de  poumons  tubcrculeiiv  à  toutes  les  périodes  de 
leur  évolution;  ces  animaux  ont  été  sacrifiés,  cl  tous  les  orga¬ 
nes  ont  été  trouvés  sains. 

Voici  les  conclusions  à  tirer  de  ces  expériences  : 

1®  Les  matières  inoculées  sont  le  plus  souvent  inotl'ensivcs, 
la  nature  des  produits  employés  n’influant  en  rien  sur  le  ré¬ 
sultat. 

2°  Elles  produisent  quelquefois  des  accidents  rapides  et  oc¬ 
casionnent  la  mort  par  une  espèce  d’empoisonnement. 

3“  11  se  produit  dans  quelques  cas  des  pneumonies  lobulaires 
qui  sont  peut-être  consécutives  aux  inoculations  et  qui  peuvent 
être  confondues  avec  des  tubercules. 

4“  Les  matières  tuberculeuses  données  comme  aliments  oc¬ 
casionnent  quelquefois  la  mort  de  l’animal  empoisonné  comme 
par  les  produits  septiques. 

5»  Le  plus  souvent,  les  animaux  qui  mangent  du  poumon 
tuberculeux  éprouvent  un  malaise  résultant  de  cette  mauvaise 
alimentation,  mais  ne  deviennent  pas  tuberculeux. 

Nos  expériences  démontrent  donc  que  la  tuberculose  n’est, 
dans  son  essence,  ni  virulente,  ni  contagieuse,  pour  les  ani¬ 
maux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté. 

Discussion  sur  la  vacchiation  animale. 

M.  Depaul  se  propose  d’examiner,  dans  celte  troisième  par¬ 
tie  de  son  argumentation,  la  question  suivante  :  —  La  vac¬ 
cine  animale,  telle  qu’elle  a  été  expérimentée  par  l’Académie, 
n’est-elle  pas  le  plus  sûr  moyen  de  rendre  et  de  maintenir  au 
virus  vaccin  sou  activité  des  premiei's  temps  et  de  préserver 
les  vaccinés  de  la  syphilis  vaccinale  ? 

M.  Depaul  définit  d’abord  le  vaccin  humain.  C’est,  dit-il,  la 
variole  de  certains  animaux  inoculée  à  l’homme.  Le  premier 
homme  qui  fut  inoculé  avec  le  cowpox  a  été  vacciné  tout 
aussi  bien  et  même  mieux  que  les  individus  inoculés  plus  lard 
avec  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras. 

Telle  n’est  pas  la  manière  de  voir  de  .M.  J.  Guérin.  Suivant 
lui,  le  vaccin  n’existe  que  lorsque  le  cowpox  a  été  ino¬ 
culé  à  l’homme,  et  que  ce  qu’il  appelle  Vêlement  bestial  s’est 
conjugué  avec  l’élément  humain,  ou,  comme  il  disait  autrefois, 
l’élément  varioleux  ie  l’homme. 

Aucun  fait,  aucune  preuve,  ne  démontrent  la  réalité  de 
cette  conception  théorique  de  M.  J.  Guérin. 

Inoculé  de  l’animal  à  l’homme  ou  de  l’homme  à  l’homme, 
le  vaccin  se  comporte  d’une  Jmanière  à  pou  près  identique. 
La  vaccine,  résultat  de  l’inoculation,  parcourt  ses  diverses  pé¬ 
riodes  d’incubation,  d’éruption,  de  pustulation,  de  dessiccation 
et  de  cicatrisation  que  tout  le  monde  connaît.  Les  phénomènes 
jirésontent  certaines  modifications  relativement  à  la  durée  de 
l’incubation  et  à  l’époque  de  l’apparition  des  pustules,  modi¬ 
fications  qui  ne  sont  pas  propres  seulement  à  la  vaccination 
animale,  mais  aussi  à  la  vaccination  jennérienne. 

'Telle  est  la  vaccine  humaine.  Jenner,  chose  singulière,  en 
inoculant  le  cowpox,  ne  savait  pas  ce  qu’il  inoculait.  11  est 
mort  dans  l’incertitude  de  la  véritable  origine  du  vaccin.  11 
avait  supposé,  sans  savoir  au  juste  à  quoi  s’eu  tenir,  que  le 
vaccin  venait  du  cheval.  M.  Depaul  a  montré  le  premier  qu’il 
existe,  en  effet,  chez  le  cheval  une  maladie  analogue  à  la  va¬ 
riole  de  l’homme,  avec  des  différences  provenant  de  l’espèce, 
de  la  trace,  môme  de  la  nature  de  la  peau,  maladie  qui, 
inoculée  à  l’homme, jim  donne  la  vaccine.  11  a  prouvé  ex¬ 
périmentalement,  par  des  inoculations  répétées  de  horse-pox 
transmis  directement  du  cheval  à  l’homme,  que  la  niatière 


virulente  du  cheval,  comme  celle  de  la  vache,  donne  naissance 
à  la  vaccine. 

Par  la  transmission  successive  de  bras  à  bras,  le  vaccin 
jennérien  a  dégénéré;  de  plus,  chose  beaucoup  plus  grave,  il 
est  démontré  aujourd’hui  qu’il  peut  transmettre  la  syphilis. 
Gela  n’enlève  rien  à  la  gloire  de  Jenner.  C’est  à  nous  de  per¬ 
fectionner  sa  découverte  en  améliorant  le  virus  vaccin  par 
une  bonne  culture,  et  surtout  eu  lui  ôtant  la  propriété  fu¬ 
neste  de  transmettre  la  syphilis. 

Ce  double  résultat  est  aujourd’hui  atteint,  grâce  à  la  vacci¬ 
nation  animale  dont  l’efficacité  est  démontrée  par  cinq  années 
d’expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  et  répétées  sous 
toutes  les  formes  par  M.  Depaul,  expériences  qui  ont  été  re¬ 
produites  avec  les  mûmes  résultats  par  les  médecins  de  pres¬ 
que  tous  les  pays  du  monde,  et  contre  lesquelles  l’autorité  do 
M.  J.  Guérin,  qui  n’en  a  jamais  daigné  faire  une  seule,  ne 
saurait  prévaloir. 

La  vaccination  animale,  à  laquelle  Jenner  n’avait  pas  songé, 
ou  plutôt  qu'il  n’avait  pas  voulu  faire  de  peur  de  produire 
chez  l’homme  des  accidents  graves,  la  vaccination  animale 
comporte  deux  méthodes  distinctes  ;  dans  l’une,  dont  les  ré¬ 
sultats  ne  doivent  pas  être  traités  avec  dédain,  on  prend  du 
vaccin  sur  Tcnfant,  on  l’inocule  à  la  vache  et  l'on  reporte  en¬ 
suite  sur  l’homme  le  vaccin  ainsi  régénéré  à  sa  source.  Ce  n’est 
plus  du  cowpox,  et  l’on  donne  à  tort  ce  nom  au  virus  obtenu 
de  celle  manière.  Celte  méthode,  déjà  ancienne,  a  donné 
d’excellenls  résultats  aux  docteurs  Negri,  Jamel,  et  à  beaucoup 
d’autres  médecins,  parmi  lesquels  le  docteur  Alfred  Vy  (d’El- 
bœuf)  qui,  depuis  vingt  ans  environ,  l’a  adoptée  et  vulgarisée 
dans  sa  contrée. 

Deux  médecins  de  Melz,  M.M.  les  docteurs  Warin  et  Degott, 
ont  communiqué,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie,  les  résultats 
très-satisfaisants  de  vaccinations  faites  par  eux  avec  du  vaccin 
jennérien  régénéré  par  l’inoculation  à  la  génisse.  Aujourd’hui, 
M.  Warin  adresse  à  M.  Depaul  une  longue  lettre  dans  laquelle 
il  lui  fait  part  des  nouveaux  succès  qu’il  a  obtenus  depuis 
deux  ans  par  cette  méthode  de  vaccination,  qui  se  généralise 
de  plus  en  plus  à  Metz  et  dans  les  environs.  Sur  20ü  vaccina¬ 
tions,  il  n’y  a  eu  que  3  insuccès. 

M.  le  docteur  Monot  (de  Monlsauche)  a  fait,  par  la  même 
méthode,  308  vaccinations  sur  lesquelles  il  a  eu  297  succès 
et  seulement  1 0  insuccès.  —  893  vaccinations  faites  compara¬ 
tivement  avec  du  vaccin  ordinaire  lui  ont  donné  G-i  insuccès. 
Sur  fOG  revaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  régénéré,  il 
a  eu  27  succès  et  78  insuccès;  sur  115  revaccinations  avec  le 
vaccin  ordinaire,  il  a  eu  18  succès  seulement  et  97  insuccès. 

Tous  les  médecins  qui  ont  mis  cette  méthode  en  pratii]ue 
sont  d’accord  pour  dire  que  les  pustules  vaccinales  ainsi  obte¬ 
nues  sont  plus  belles  que  les  pustules  produites  par  le  vaccin 
ordinaire. 

L’autre  méthode,  la  vraie  méthode  de  vaccination  animale, 
consiste  à  conserver  le  cowpox  en  l’entretenant  et  Je  culti¬ 
vant  indéfiniment  en  quelque  sorte  de  génisse  à  génisse. 

Au  début  des  expériences  qui  ont  été  instituées  à  l’Acadé¬ 
mie  par  l’initiative  de  .M.  Depaul,  les  adversaires  de  la  vacci¬ 
nation  animale  disaient  tout  haut,  pour  décourager  les  expéri¬ 
mentateurs,  que  le  cowpox  ainsi  entretenu  ne  se  conserverait 
pas  au  delà  de  deux  ou  trois  générations;  M.  Depaul  en  a  con¬ 
servé  à  l’Académie  pendant  huit  à  neuf  mois,  tant  qu’il  a  eu 
l’argent  nécessaire  poür  cela,  sans  que  ce  cowpox  perdît  un 
atome  de  son  activité  virulente;  d’autres  ont  pu  l’entretenir 
avec  toute  l’intégrité  de  sa  virulence  pendant  plusieurs  an¬ 
nées. 

Les  adversaires  de  la  vaccine  animale  ont  prétendu  alors 
que  l’inoculation  de  ce  cowpox  à  l’homme  ne  réussirait  pas; 
—  l’expérience  a  donné  un  démenti  complet  à  ces  prévi¬ 
sions. 

ün  a  dit  enfin  que  ce  cowpox  ne  supporterait  pas  le  trans¬ 
port,  qu’il  s’altérerait  en  voyageant.  L’expérience  a  encore 
donné  un  éclatant  démenti  à  cette  prophétie  :  ce  cowpox  a 
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voyagé  de  l’aris  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Mexico,  à 
Guatemala,  et,  à  son  arrivée  à  destination,  comme  l’expérience 
l’a  démontré,  il  n’avait  rien  perdu  do  son  activité.  M.  Depaul 
a  reçu  plus  de  soixante  lettres  de  médecins  de  tous  les  pays  du 
monde  attestant  l’elficacité  du  coxvpox  ainsi  transporté. 

Enfin,  à  bout  d’arguments,  les  adversaires  de  la  vaccine 
animale  ont  osé  dire  (jiie  ce  que  l’on  vendait  pour  du  cowpox 
n’était  pas  du  cowpox,  et  que  l’on  vendait  de  la  marchan¬ 
dise  frelatée.  Les  pei  sonnes  intéressées  ont  relevé  comme  il 
convenait  une  pareille  accusation. 

Aujourd’hui,  on  s’en  prend  à  l’Age  du  cowpox,  on  lui  re¬ 
proche  d’ûire  trop  jeune  et  doue  pas  avoir  fait  ses  preuves 
comme  le  vaccin  jennérien,  qui  a  plus  do  soixante-dix  ans 
d’existence.  On  ne  peut  s’arrêter  à  de  pareilles  chicanes  ;  il 
suffit  que  le  cowpox  ait  donné  jusqu’ici  et  continue  à  donner 
des  preuves  irrécusables  de  sa  faculté  préservatrice  de  la  va¬ 
riole. 

On  a  dit  enfin  que  le  cowpox  s’affaiblirait  et  dégénérerait, 
comme  le  vaccin,  par  des  transmissions  successives.  Cela  est 
possible;  mais,  jusqu’à  présent,  MM.  Negri  (de  Naples),  La- 
noix,  Warlomoiit  (do  Bruxclle.s)  en  ont  conservé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  sans  qu’il  perdît  rien  do  son  énergie  et  do  son 
efficacité.  D’ailleurs,  si  le  cowpox  vient  à  s’afl'aiblir,  il  sera 
toujours  facile  de  le  renouveler  ;  et  toujours  il  aura  le  grand 
avantage  de  préserver  do  la  syphilis. 

I/inoculatioii  du  cowpox  aux  génisses  s’opère  avec  la  plus 
grande  facilité.  La  durée  de  rincubation  est  de  deux  à  trois 
jours.  Les  pustules  sont  un  peu  moins  volumineuses  que  dans 
l’espèce  humaine;  elles  se  dessèchent  aussi  un  peu  plus  vite; 
elles  laissent  dos  cicatrices  indélébiles;  elles  s’accompagnent 
de  peu  d’inllammation  locale  et  de  peu  de  réaction  générale. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  puiser  le  virus-vaccin 
dans  ces  pustules  s’étend  du  quatrième  au  septième  jour  de 
l’éruption;  c’est  la  période  oii  la  virulence  est  le  plus  active. 

Que  devient  le  cowpox  ainsi  transporté  sur  l’espèce  hu¬ 
maine?  Suivant  M.  J.  Guérin,  il  donne  des  résultats  bien  infé¬ 
rieurs  à  ceux  ((uo  produit  le  vaccin  jennérien.  M,  Depaul 
s’attache  à  démontrer  le  contraire,  et  à  prouver  que  toutes  les 
assertions  do  son  honorable  contradicteur  sur  ce  point  sont 
erronées. 

Ainsi,  la  durée  de  l’incubation  est  ordinairement  de  trois 
jours;  quelquefois,  mais  exceptionnellement,  elle,  est  de  quatre, 
cinq,  six,  sept  et  huit  jours;  une  fois  même,  elle  s’est  prolon¬ 
gée  dix  jours.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

L’éruption  se  développe  et  dure  jusqu’au  huitième,  neu¬ 
vième  et  même  dixième  jour;  et  les  pustules  conservent  leur 
activité  jusqu’à  cette  dernière  limite.  Elles  sont  belles,  exubé¬ 
rantes,  deux  ou  trois  fois  plus  grosses  que  les  pustules  obtenues 
par  le  vaccin  humain.  L’auréole  inflammatoire  est  aussi  plus 
vive  et  plus  étendue;  les  ganglions  axillaires  s’engorgent  sou¬ 
vent;  enfin,  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  surviennent 
assez  généralement  des  phénomènes  généraux,  qu'on  n’observe 
guère  dans  la  vaccination  jennérienne.  Souvent  aussi,  la  vac¬ 
cine  animale  donne  lieu  à  des  pustules  surnuméraires,  et  par¬ 
fois  même  à  une  éruption  généralisée.  Ce  sont  là  autant  de 
témoignages  évidents  de  l’extrême  activité,  de  la  parfaite  viru¬ 
lence  de  ce  cowpox  tant  dédaigné  par  M.  J.  Guérin  !  .M.  J.  Gué¬ 
rin  veut-il  des  chiffres  à  l’appui?  En  voici  :  sur  278  vaccina¬ 
tions  faites  à  l’Académie  avec  du  vaccin  de  génisse,  il  n’y  a  eu 
que  5  insuccès;  il  en  est  résulté  le  nombre  imposant  de 
1228  pustules,  ce  qui  donne  sur  G  piqûres  4  pustules  et  demie 
pour  100  par  individu  vacciné.  Ou  n’obtient  pas  avec  la  vac¬ 
cine  humaine  d’efl'els  aussi  satisfaisants. 

M.  Depaul  établit,  au  moyen  de  nombreuses  citations  em¬ 
pruntées  à  ses  rapports  et  à  ses  discours  de  186G  et  de  18G7, 
que  ses  opinions  n’ont  jamais  varié  relativement  à  la  puis.sanee 
du  vaccin  animal  et  à  sa  supériorité  sur  le  vaccin  humain.  11 
n’a  donc  jamais  été,  à  cet  égard,  en  contradiction  avec  lui- 
même,  comme  M.  J.  Guérin  a  cherché  à  le  faii  e  croire. 

Abordant  l’c.xpérience  faite  à  l’Académie  le  1 9  mai,  et  dont 
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M.  Guérin  s’est  prévalu  comme  d’un  triomphe  pour  ses  idées, 
M.  Depaul  affirme  d’abord  que  son  honorable  adversaire  n’y 
a  point  assisté,  qu’il  n’est  venu  que  plus  tard  et  seulement 
pour  voir  les  résultats.  M.  Cmériu  n’était  donc  pas  au  courant 
des  conditions  de  l’expérience,  ni  des  intentions  de  la  commis¬ 
sion.  Eh  bien,  il  s’agissait  justement,  cette  fois,  de  déterminer 
jusqu’à  quel  jour  le  x'acein  animal  conserve  sa  virulence,  et 
quel  est  le  dernier  délai  auquel  on  peut  y  puiser  efficacement. 
Dans  ce  but,  les  inoculations  ont  été  faites  avec  du  cowpox 
provenant  de  pustules  qui  étaient  au  huitième  jour  de  l’érup¬ 
tion.  Les  résultats  ont  été  peu  favorables,  cependant  pas  aussi 
mauvais  que  l’a  prétendu  M.  Guérin  (32  insuccès  sur  77  vac¬ 
cinés).  Mais  la  commission  s’était-  placée  volontairement  dans 
ces  conditions  défectueuses  ;  elle  présumait  bien  que  le  vaccin 
pris  au  huitième  jour  aurait  beaucoup  perdu  de  son  activité  ; 
elle  avait  donc  prévu  le  résultat,  mais  elle,  voulait  le  constater 
expérimentalement.  On  voit  donc  combien  M.  J.  Guérin  était 
mal  fondé  à  invoquei'  cette  expérience  comme  un  échec  écla¬ 
tant  pour  la  vaccine  animale,  et  comme  une  victoire  pour  les 
opinions  qu’il  soutient. 

Les  résultats  des  vaccinations  par  le  cowpox  ont  donc  été 
très-beaux,  et  les  revaccinations  pratiquées  à  l’Académie  ont 
donné  en  moyenne  33  succès  pour  100. 

En  dehors  de  l’Académie,  le  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  vaccinateurs  des  arrondissements  de  Paris  se  sont  déclarés 
pour  le  cowpox.  Dans  le  IV"  arrondissement,  M.  Erémineau 
a  insisté  sur  la  difficulté  d’avoir  de  bons  vaccinifères  dans  les 
mairies.  Dans  le  VIll",  .M.  Bergin  a  eu  31  insuccès  sur  1  83  vac¬ 
cinations  avec  le  vaccin  jennérien.  Du  reste,  il  ne  faudrait 
p.is  croire  qu’on  réussit  toujour.s  avec  le  vaccin  d’enfant.  Le 
13  septembre  18G8,  il  y  avait  22  vaccinations  à  faire  à  l’Aca¬ 
démie.  Le  vaccinifère  était  superbe,  les  pustules  bien  déve¬ 
loppées.  Insuccès  complet.  Pas  une  piqûre  n’a  réussi. 

Dans  le  l""  arrondissement  de  raris,  .M.  Duroziez,  ancien 
chef  de  clinique  de  M.  Bouillaïul,  a  obtenu  du  maire  la  per¬ 
mission  d’expérimenter  la  vaccination  animale.  Sur  14G  vac¬ 
cinations,  G  insuccès  seulement;  le  nombre  des  boutons  a  été 
de  800  environ. 

Les  conclusions  de  M.  Duroziez  sont  absolument  eu  faveur 
du  cowpox.  «  La  vaccination  animale,  dit-il,  doit  être  em¬ 
ployée  dans  les  mairies  de  Paris.  Elle  diminue  et  réduit 
presque  à  rien  les  insuccès.  » 

Maintenant,  on  peut  citer  une  expérience  qui  se  pour¬ 
suit  en  grand.  On  emploie  exclusivement  le  cowpox  pour  les 
vaccinations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Husson  a  comniii- 
nhjué  à  M.  Depaul  les  statistiques  officielles.  11  n’a  p,as  encore 
eu  le  temps  de  les  dépouiller  en  entier,  car  elles  portent  sur 
4  à  üOOO  vaccinations;  mais  les  résultats  lui  ont  paru  en  être 
toujours  à  peu  près  les  mêmes  (juc  lors  de  son  précédent  rap¬ 
pel  t.  Sur  les  enfants  de  quelques  jours  qu’on  vaccine  dans  les 
hôpitaux,  le  nombre  des  succès  est  en  moyennede74  pour  1 00. 
ür,  le  vaccin  prend  beaucoup  plus  mal  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés. 

M.  J.  Guérin  révoque  en  doute  les  vertus  préservatrices  de 
la  vaccine  animale.  Eh  bien!  voici  des  faits  de  nature  à  dis¬ 
siper  ses  craintes.  M.  Danet,  médecin  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  a  aiiressé  à  l’Académie  un  bilan  de  4530  l'evaccinations 
pratiquées  à  l’aide  du  cowpox  et  qui  ont  donné  une  moyenne 
de  40  succès  pour  100,  tandis  que  3809  rovacciuations  prati¬ 
quées  avec  du  vaccin  d’enfant  n’ont  donné  que  20  succès 
pour  100.  Mais  le  fait  suivant  est  encore  plus  frappant  :  La 
variole  s’était  déclarée  dans  une  maison  pénitentiaire  et  dans 
une  prison  situées  dans  le  département  du  Nord.  11  y  avait  déjà 
eu  40  cas  et  3  décès.  On  a  envoyé  de  Daris  une  génisse  ino¬ 
culée  et  tous  les  détenus  ont  été  revaccinés.  L’épidémie  s’est 
arrêtée  complètement  à  partir  de  ce  jour,  sauf  nu  seul  cas  qui 
s’est  déclaré  le  lendemain.  Le  vaccin  humain  fait-il  mieux? 

Autre  fuit  semblable.  Un  paquebot  transatlantique,  le  Nou- 
veaii-Mondi;,  allait  partir  pour  les  Antilles,  où  régnait  la  variole- 
Le  paquebot  qui  en  revenait,  la  Floride,  avait  eu  pendant  la 
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Iraversée  48  cas  de  variolo,  dont  3  mortels.  11  fut  question  do 
revacciner  tout  l’équipage  et  les  passagers  ;  et  l’on  demanda  à 
M.  I.anoix  200  tuhes  de  vaccin.  Mais  le  navire  devait  partir  le 
surlendemain.  11  était  donc  impossible  de  se  procurer  200  tubes 
on  doux  jours.  M.  Lanoix  vaccina  une  génisse  qui  fut  embar¬ 
quée.  l.e  lendemain  du  départ,  un  cas  de  variolo  se  déclarait  à 
bord  sur  une  femme  qui  avait  lavé  du  linge  des  premiers  va¬ 
rioleux  ;  mais  les  pustules  de  la  génisse  s’étant  développées,  le 
médecin  du  bord  revaccina  tout  l’équipage  et  les  passagers, 
au  nombre  de  six  ou  sept  cents. 

Des  lors,  pas  un  cas  de  variole  ne  se  déclara  parmi  les  re¬ 
vaccinés,  bien  qu’aux  Antilles  on  ait  reçu  deux  voyageurs  qui 
furent  pris  de  variole.  La  vaccine  jennérienne  a  pu  produire 
de  pareils  résultats;  mais,  encore  une  fois,  a-t-elle  fait  mieux? 

Après  cela,  M.  J.  Guérin  soutiendra- t-il  encore  que  la  vac¬ 
cine  animale  n’a  pas  fait  ses  preuves,  et  demandera-t-il 
soixante-dix  ans  d’expériences  pour  croire  à  son  efficacité! 

L’opinion  de  M.  le  docteur  Rougier,  qui  tient  à  MaT'seille  une 
officine  de  covvpox,  est  formellement  favorable  à  la  vaccine 
animale. 

L’Académie  n’a  pas  oublié  le  témoignage  que  M.  Varlomont 
est  venu  rendre  à  sa  tribune  en  faveur  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  Depuis  lors,  un  Institut  vaccinal  a  été  fondé  à  Bruxelles 
par  arrêté  du  roi  des  Belges.  Cet  arrêté  du  19  juillet  1868 
établit  la  vaccination  animale  en  Belgique,  et  elle  y  est  fort 
bien  reçue  parle  corps  médical.  Sur  1800  médecins,  827  ont 
demandé  du  cowpox  en  cinq  mois,  et  l’on  a  pratiqué  1241  re- 
vaccinations  d’indigents. 

Du  reste,  en  Belgique,  on  n’est  pas  plus  exclusif  qu’on  l’était 
ici  quand  on  y  avait  du  covvpox  :  on  donne  du  covvpox  à  qui  en 
demande,  et  du  vaccin  jennérien  à  qui  le  préfère. 

M.  J.  Guérin  a  parlé  de  lettres  de  vaccinateurs  qui  récla¬ 
ment  après  avoir  reçu  du  covvpox;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
qui  réclament  quand  ils  ont  reçu  du  vaccin  ordinaire.  L’année 
dernière,  le  covvpox  n’existant  plus  à  l’Académie,  le  directeur 
de  la  vaccine  a  reçu  encore  128  plaintes  de  ce  genre,  et  cette 
année,  en  six  mois,  117.  'fous  ces  chiffres  ne  prouvent  rien, 
car  tous  les  médecins  qui  vaccinent  n’écrivent  pas. 

M.  J.  Guérin  a  invoqué  contre  la  résistance  de  la  virulence 
du  vaccin  animal  le  rapport  do  .M.  Simonin,  de  Nancy;  mais 
il  s’est  gardé  de  citer  ce  qu’il  y  avait  de  vraiment  important 
dans  ce  rapport.  M.  Simonin  a  pu  conserver  pendant  neuf 
mois  2  tubes  de  covvpox  et  5  tubes  d’autre  vaccin  dans  un 
vase  d’eau  qui  a  gelé  pendant  l’hiver;  et  lorsque  après  neuf 
mois  il  lit  sur  la  génisse  cinq  expériences  à  l’aide  de  ces  tubes, 
tous  les  résultats  furent  positifs.  Ainsi,  il  aurait  inoculé  sur  la 
génisse  tant  de  vaccin  humain  que  de  covvpox,  et  c'est  ce  que 
M.  J.  Guérin  n’a  pas  compris.  Quand  M.  Simonin  parle  du 
vaccin  qui  a  passé  par  l’animal,  il  ne  parle  pas  du  vrai  covv¬ 
pox.  Lorsqu’il  dit  que  cinq  vaches  étant  inoculées  avec  succès, 
trois  ne  donnèrent  aucun  résultat,  cela  signifie  ([u’on  ne  se 
servit  pas  du  vaccin  qu’elles  portaient  pour  inoculer  des  en¬ 
fants.  Quant  au  témoignage  de  M.  Simonin,  il  est  très-favo¬ 
rable  à  ta  vaccination  humaine.  Gel  honorable  médecin  voit 
dans  ce  geni'C  de  vaccination  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
le  danger  de  donner  la  syphilis,  et  tout  ce  que  peut  transmettre 
une  inoculation  d’homme  à  homme. 

M.  Depaul,  en  terminant,  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs,  arrivé  au  terme  de  celte  longue  discussion,  j’é¬ 
prouve  le  hesoin  de  vous  remercier  de  l’attention  bienveillante 
(jue  vous  avez  bien  voulu  m’accorder.  L’incontestable  habileté 
de  mon  contradicteur,  aussi  bien  que  les  difficultés  du  sujet, 
rendaient  ma  tâche  difficile;  mais  je  ne  regretterai  ni  mes  ef¬ 
forts  ni  mes  peines  si  je  suis  parvenu  à  faire  passer  dans  vos 
esprits  les  convictions  profondes  ([ui  sont  dans  le  mien,  et  que 
je  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  vaccin,  conservé  de  bras  à  bras,  subit,  après  uu  cer¬ 
tain  nombre  de  générations,  un  affaiblissement  incontestable. 

2°  Cette  dégénérescence  est  attestée  par  la  diminution  pro¬ 
gressive  des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  appartiennent 


au  covvpox  qui  possède  toute  son  activité,  par  l’apparition  plus 
fréquente  de  la  variole  chez  les  vaccinés  et  par  les  succès  con¬ 
sidérables  obtenus  dans  les  revaccinations. 

3“  La  syphilis  vaccinale,  longtemps  méconnue,  est  aujour¬ 
d’hui  un  fait  incontestable,  et  c’est  à  l’observation  clinique 
bien  comprise  et  sagement  interprétée  qu’on  doit  de  lui  avoir 
trouvé  une  place  parfaitement  distincte  dans  le  cadre  nosolo- 
gique.  ^ 

4“  Le  covvpox  entretenu  sur  l’espèce  bovine,  c’est-a-dirc  sur 
sa  terre  natale,  y  conserve,  pendant  de  non)breuses  généra¬ 
tions,  une  énergie  et  une  activité  qui  sont  indispensables  pour 
assurer  ses  propriétés  préservatrices  quand  on  l’inocule  à  l’es¬ 
pèce  humaine. 

8“  L’inoculation  du  covvpox  ainsi  perpétué  est  un  moyen  as¬ 
suré  de  se  mettre àl’abri  de  la  syphilis  vaccinale  et  de  rendre 
à  la  vaccine  tout  le  prestige  dont  elle  a  besoin  pour  être  véri¬ 
tablement  utile. 

6"  Il  paraît  démontré,  par  des  expériences  déjà  nombreuses, 
que  le  vaccin  qui  s’est  affaibli  dans  l’organisme  humain  se  re¬ 
trempe  avantageusement  par  une  germination  nouvelle  dans 
l’espèce  bovine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  cl  demie. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

Sl'iANCE  DU  30  JUIN  1869.  —  raCSIDENCE  DE  M.  VEnNEUlL. 

CORRESPONDANCE.  —  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SVTIIILIS 
PAR  LES  INJECTIONS  DE  SUBLIMÉ. 

M.  Basire,  médecin  militaire,  envoie  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  de  hernie  traumatique  delà  rate  :  ligature  du  pédi¬ 
cule  ;  guérison  en  vingt-cinq  jours. 

M.  L.  Thomas  communique  une  observation  d’occlusion  du 
gros  intestin  ayant  amené  la  mort  subito. 

—  M.  Després.  M.  Le  Fort  a  fait  plusieurs  objections  à  ma 
statistique;  je  lui  répondrai  que  je  n’ai  jamais  considéré  comme 
guéries  toutes  les  malades  sorties  de  mon  service;  je  sais  que 
quelques-unes  rentrent  chez  d’autres  chirurgiens.  Mais  à  ce 
point  de  vue  toutes  les  statistiques  sont  défectueuses,  celles  de 
M.  Le  Fort  comme,  les  miennes.  Les  malades  qui  ont  des  réci¬ 
dives  viennent  se  représenter  chez  nous  dans  la  proportion 
des  trois  cinquièmes,  je  suppose  ;  les  deux  autres  cinquièmes 
rentreront  ailleurs;  mais  il  en  est  ainsi  pour  tous  les  services, 
et  à  cet  égard  ma  statistique  est  aussi  complète  que  possible. 

Voilà  trois  siècles  qu’on  administre  le  mercure  dans  la  sy¬ 
philis;  et  pas  une  statistique  n’a  encore  été  produite  pour  dé¬ 
montrer  l’efficacité  de  ce  médicament.  Je  viens  contester  son 
action  avec  nue  statistique,  je  voudrais  qu’on  me  répondît  avec 
des  faits.  On  m’objecte  qu’une  malade  sortie  de  mon  service  a 
une  récidive  de  plaques  muqueuses;  c’est  un  cas  de  récidive 
de  plus,  et  voilà  tout.  Ma  statistique  sera  encore  plus  favorable 
que  celle  donnée  par  M.  Liégeois. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sublimé  faites  par  M.  Lié¬ 
geois  ont-elles  une  action  sur  la  syphilis?  D’abord,  le  liquide 
injecté  ne  parait  pas  être  du  sublimé,  car  la  réaction  chimi¬ 
que  est  dilfércnle  de  celle  obtenue  avec  la  liqueur  de  van 
Swiéten.  D’ailleurs,  il  n’y  a  qu’une  très-petite  quantité  de  sub¬ 
stance  médicamenteuse  absorbée.  H  est  probable  que,  lorsque 
M.  Liégeois  pousse  son  injection  dans  un  petit  vaisseau,  il  ob¬ 
tient  immédiatement  do  la  salivation.  Le  sublimé  est  insoluble 
dans  l’eau  ;  on  comprend  que  les  malades  de  M.  Liégeois  ne 
soient  pas  détériorés  par  le  peu  do  mercure  qu’ils  absorbent. 

M.  Le  Fort..  Le  reproche  que  j’adresse  à  la  statistique  de 
.M.  Després  s’adresse  à  toutes  les  statistiques;  mais  il  n’en  ré¬ 
sulte  point  que  ce  reproche  ne  soit  pas  juste  ;  deux  erreurs 
ne  font  jamais  une  vérité. 
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M.  Trélat.  Je  suis  de  l’avis  de  ,\I.  Le  Fort,  il  est  impossible 
de  juger  une  mdlhode  tlidrapeutique  par  un  procédé  de  statis¬ 
tique  analogue  à  celui  employé  par  M.  Després.  Pour  que  le 
raisonnement  de  ce  chirurgien  fût  juste,  il  faudrait  connaître 
le  chiiïre  total  des  récidives  :  et  c’est  ce  chiffre  qui  est  introu¬ 
vable. 

M.  Liégeois.  Nos  statistiques  sont  loin  d’èti'e  irréprochables, 
cela  est  vrai;  Lewin  seul  a  une  staiislique.  parfaite,  parce 
qu’elle  est  formée  avec  des  malades,  filles  publiques,  qui  doi¬ 
vent  se  présenter  tous  les  quinze  jours  à  la  visite  de  l’Iiopilal. 
Mes  résultats  ne  sont  pas  <à  l’abri  du  reproche,  mais  ils  peuvent 
avoir  leur  utilité.  Leslapins  sur  lesquels  j’ai  expérimenté  étaient 
d’une  même  portée;  celui  qui  a  été  traité  par  les  injections 
pesait  200-grammes  de  plus  que  l'autre  au  bout  d’un  mois. 
M.  Després  dit  que  ma  solution  no  se  comporte  pas  comme  la 
liqueur  de  van  Svviéton  sous  l’infiiienco  des  réactifs;  cola  est 
vrai,  mais  la  proportion  do  bichlorure  n’est  pas  la  même.  Je 
no  conteste  pas  qu’on  puisse  guérir  la  syphilis  par  les  toniques, 
puisque  je  les  rapproche  du  sublimé  injecté  à  petites  doses. 
M.  Desprésdit  que  cbaquefois  que  j’injecte  réellement  le  com¬ 
posé  mercuriel  il  y  a  salivation;  c’est  une  erreur;  la  seule  ob¬ 
jection  qu’il  puisse  faire  à  ma  méthode,  c’est  qu’elle  donne 
des  douleurs  le  plus  souvent  très-supportables. 

M.  Panas.  Je  partage  l’opinion  de  MM.  Le  Foi  t  et  Trélat  sur 
les  statistiques;  elles  ne  prouvent  absolument  rien  à  proposée 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  récidives  selon  le  ti  ai- 
tement  employé. 

M.  Després.  Il  est  vrai  que  ma  statistique  n’est  pas  parfaite, 
mais  on  peut  en  tenir  compte  dans  la  comparaison  des  récidi¬ 
ves  à  la  suite  de  mon  traitement  et  du  traitement  de  M.  Lié¬ 
geois. 

M.  Le  Fort.  J'ai  voulu  essayer  à  l’hôpital  du  Midi  le  traite¬ 
ment  tonique,  et  réparateur  ;  j’ai  dû  m’arrêter  dans  l’intérêt 
des  malades  quelquefois  et  aussi  parce  que  .sans  mercure  on 
ne  voyait  pas  la  fin  des  roséoles. 

M.  Larrey.  Je  demanderai  à  M.  Després  si  ses  malades  ne 
prennent  pas  de  mercure  en  cachette,  comme  je  l’ai  vu  autre¬ 
fois  au  Val-dc-Gràce  dans  le  service  de  Desrueilcs. 

M.  Després.  Les  malades  viennent  chez  moi  pour  ne  pas 
prendre  de  mercure. 

M.  Forget.  Lorsque  lu  mercure  guérit  si  bien  la  sypbilis,  il 
est  imprudent  de  tout  remettre  en  doute  comme  le  fait  M.  Dos- 
prés;  il  remet  en  question  les  choses  les  mieux  acquises. 


SÉANCE  DU  7  JUILLET  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

PLAIE  DU  larynx;  SUTURE  LARYNGIENNE;  GUÉRISON  PAR  PREMIÈRE 
INTENTION,  PAR  M.  PRESTAT.  —  LUXATION  SOUS-CORACO'lDIENNE  DATANT 
DE  TROIS  MOIS  ;  RÉDUCTION. 

M.  Prestut.  Je  fus  appelé,  il  y  a  à  peu  près  huit  ans,  auprès 
d’un  cultivateur  qui  venait  de  se  couper  la  gorge.  Cet  homme, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  en  proie  à  des  accès  d’hypochondrie, 
s’était  porté,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  un  coup  de  rasoir 
qui  lui  fit  une  large  et  profonde  plaie  et  amena  une  hémor¬ 
rhagie  abondante.  Une  heure  et  demie  après  la  tentative  do 
suicide,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant  ; 

La  face  était  pâle  et  anxieuse,  le  pouls  faible.  Une  largo  plaie 
transversale  s’étendait  d’un  muscle  sterno-niasto'idicn  à  l’autre 
et  laissait  voir  l’intérieur  du  larynx  divisé  dans  toute  sa  lar¬ 
geur  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le 
rasoir  avait  passé  immédiatement  au-dessus  des  cordes  vocales 
supérieures  sans  les  blesser,  laissant  intacte  la  glotte.  La  paroi 
postérieure  du  larynx  était  indemne.  Lorsqu’on  relevait  la 
tête,  l’air  passait  par  la  plaie  et  la  voix  no  se  formait  pas.  Si 
l’on  baissait  la  tête,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  du  larynx  s’af¬ 
frontaient  exactement,  la  respiration  s’exécutait  et  la  voix  se 


produisait;  seulement  son  timbre  était  très-sourd.  Dans  le  côté 
gaucho  de  la  plaie  cutanée,  on  voyait  battre  l’artère  thyro'i- 
dienne  supérieure,  complètement  isolée  dans  une  étendue  de 
2  à  3  centimètres. 

Je  pris  la  résolution  d’affronter  aussi  exactement  que  possi¬ 
ble  les  deux  bords  de  la  plaie  laryngienne.  Je  me  décidai  à 
pratiquer  la  suture  de  cette  plaie  ;  le  cartilage  thyro'ide  n’était 
pas  encore  ossifié.  Une  aiguille  garnie  d’un  fil  double  traversa 
d’abord  la  partie  gauche  du  cartilage  à  un  demi-centimètre 
au-dessous  de  la  plaie,  de  dehors  on  dedans,  et  ressortit  dans 
la  plaie  entre  le  cartilage  et  la  muqueuse  laryngienne.  Puis 
je  passai  la  même  aiguille  de  dedans  en  dehors  dans  le  frag- 
iiient  supérieur  du  cartilage  sans  blesser  la  muqueuse  laryn¬ 
gienne.  Un  fil  double  fut  placé  de  même  sur  le  côté  droit  de 
la  plaie.  Il  me  fut  alors  facile  de  rapprocher  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  et  de  nouer  les  fils.  Craignant  de  voir  s’ulcérer  l’artère 
thyroïdienne,  je  plaçai  deux  fils  sur  sa  longueur,  et  je  fis  la 
section  entre  les  deux  ligatures. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  voyant  que  la  respiration  se 
faisait  régulièrement,  qu’il  n’y  avait  pas  de  toux  et  que  l’air 
no  passait  pas  par  la  plaie,  je  réunis  la  plaie  cutanée  par  qua¬ 
tre  points  do  suture  séparés.  La  tête  fut  maintenue  fléclne  en 
avant.  Au  bout  do  quelques  heures,  je  revis  le  malade  ;  la  res¬ 
piration  continuait  à  être  facile  ;  il  ne  s’était  pas  produit  d’em¬ 
physème  ;  la  déglutition  se  faisait  bien. 

Les  jours  suivants,  le  malade  parlait  sans  douleur,  mais  sa 
voix  était  sourde;  la  réunion  de  la  plaie  cutanée  était  presque 
complète.  Le  malade  prenait  des  aliments  liquides.  Le  dixième 
jour,  j’enlevai  le  fil  de  la  suture  gaucho  du  larynx  ;  le  seizième 
jour,  l’autre  fil  fut  détaché.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  ma¬ 
lade  était  complètement  guéri,  sauf  son  point  listuleiix  cor¬ 
respondant  au  passage  de  la  suture  laryngienne  droite;  le 
trente-troisième  jour,  un  petit  anneau  osseux  sortit  par  cette 
fistule  qui  se  cicatrisa  presque  aussitôt.  Le  blessé  ne  conserva 
qu  nue  diminution  du  timbre  de  la  voix  sans  tendance  à  la 
toux. 

La  netteté  de  la  section  du  larynx  et  la  facile  coaptation  qui 
en  était  la  conséquence  étaient  très-favorables  à  l’emploi  de  la 
suture.  Toute  plaie  contuso,  à  bords  mâchés, serait,  jiar  le  gon¬ 
flement  et  l’inflammation  de  la  muqueuse  qu’elle  amènerait, 
une  contre-indication  à  ce  genre  de  pansement.  La  laxité 
du  tissu  sous-muqueux  m’a  permis  do  passer  les  aiguilles  sans 
blesser  la  muqueuse.  En  provoquant  la  réunion  immédiate  do 
la  plaie,  la  suture  du  cartilage  a  mis  le  blessé  à  l’abri  dés  acci¬ 
dents  que  peut  amener  la  suppuration  de  la  plaie  :  rétrécissc- 
inent  et  oblitération  du  larynx  ;  et  la  voix  a  été  bien  conser¬ 
vée. 

Malgré  tous  ses  avantages,  la  suture  de  la  partie  superficielle 
de  la  plaie  a  été  fortement  controversée  et  pendant  longtemps 
repoussée  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Elle  m’a  donné  un 
très-bon  résultat,  et  l’exacte  coaptation  des  doux  parties  du  la¬ 
rynx  ayant  mis  mon  blessé  à  l’abri  de  l’emphysème,  je  trou¬ 
vais  dans  la  suppression  de  la  suppuration  de  cette  plaie  do 
grands  avantages.  Je  pense  que  ce  fait  est  de  nature  à  encou¬ 
rager  en  pareil  cas  le  chirurgien  à  avoir  recours  à  la  suture 
des  cartilages  laryngiens  et  même  â  tenter  celle  des  parties 
molles,  dût-on,  s’il  se  manifestait  un  commencement  d’emphy¬ 
sème,  couper  les  fils  do  cette  dernière. 

M.  Guyon.  Au  point  do  vue  du  rétablissement  do  la  voix, 
M.  Krishaber  a  montré  que  la  section  du  cartilage  tlivro'ide’ 
non  suturée,  n’empêchait  pas  le  malade  d’éiiiotire  des  sons! 
La  suture  des  cartilages  n’est  donc  pas  absolument  nécessaire 
pour  la  conservation  de  la  voix.  Resterait  donc  l’avantage  du 
la  plus  grande  rapidité  de  la  guérison.  Mais  il  est  des  faits  qui 
sont  moins  encourageants  que  celui  de  M.  Prcstal;  on  peut 
s’exposer  à  des  accidents,  surtout  si,  à  la  suture  dos  cartilages, 
on  ajoute  la  suture  des  parties  molles.  ' 

M. /'restât.  Dans  l’observation  de  M.  Krishaber,  la  plaie  était 
chirurgicale  et  verticale;  il  n’y  avait  pas  de  tendance  à  l’écar- 
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temcnt.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  pour  les  plaies  transver¬ 
sales.  Si  le  même  cas  se  présentait,  je  n’hésiterais  pas  à  tenir 
la  même  conduite.  La  suture  des  parties  molles  ne  doit  être 
faite  que  lorsqu’on  s’est  assuré  que  le  malade  respire  bien. 

M.  Verneuil.  Si  le  fait  de  M.  Prestat  était  destiné  à  servir  de 
tnodèle,  je  m'élèverais  contre  cette  pratique.  Les  plaies  du  la¬ 
rynx  sont  excessivement  graves;  lorsqu’on  fait  la  sulure, l’em¬ 
physème  n’est  pas  seul  à  craindre;  il  y  a  des  cas  de  mort  su¬ 
bite  par  suffocation.  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  la  guérison 
soit  plus  rapide  par  la  suture.  J’ai  l’exemple  d’un  individu  qui 
s’était  sectionné  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  qui  guérit 
en  vingt-sept  jours  sans  suture.  La  suture  expose  encore  au 
phlegmon  et  à  l’œdème  du  larynx.  Ce  point  de  chirurgie  est 
à  peu  près  tranché  ;  on  doit,  sauf  dans  les  sections  complètes, 
abandonner  les  plaies  transversales  à  elles-mêmes,  et  attendre 
la  cicatrisation. 

M.  Demarquatj.  Le  résultat  obtenu  par  M.  Prestat  m’a  beau¬ 
coup  frappé  ;  je  n'aurais  pas  cru  qu’avec  la  suture  on  éviterait 
l’œdèine  sous  gloitique.  Je  n’oserais  pas  suivre  cette  pratique, 
et  surtout  je  ne  pratiquerais  pas  la  suture  des  parties  molles, 
dans  la  crainte  de  voir  se  développer  un  phlegmon  du  cou. 

—  51.  Guyon.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  une  malade 
qui  portait  une  luxation  sous-coracoïdienne  datant  de  trois 
mois  et  quelques  jours;  j’ai  obtenu  la  réduction  au  moyen  de 
l’appareil  de  Jarvis  modilié  par  Robert  et  Collin.  Une  traction 
de  85  kilogrammes  a  suffi.  Le  membre  était  incapable;  les 
muscles  du  bras  et  de  l’épaule  étaient  atrophiés;  il  y  avait  une 
nouvelle  articulation  en  voie  de  formation.  J’ai  ensuite  laissé 
le  mernbi'c  immobile  pendant  buit  jours;  puis  j’ai  eu  recours 
à  l’électricité,  au  massage  ;  il  y  a  trois  mois  que  la  réduction 
a  eu  lieu,  et  les  formes  sont  redevenues  normales  ;  le  bras 
blessé  est  aussi  solide  que  l’autre  :  ces  résultats  sont  dus  autant 
au  traitement  consécutifqu’à  la  réduction  elle-même.  Je  n’au¬ 
rais  pas  tenté  la  réduction  d’une  luxation  intra-coracoïdienne 
d'une  date  aussi  ancienne. 

51.  Demarquay.  Le  peu  de  force  employée  tient  à  ce  que  le 
sujet  était  une  femme,  et  que  chez  la  femme  la  musculation 
est  moindre  que  chez  1  homme.  Habituellement  la  traction  est 
plus  considérable;  je  l’ai  poussée  jusqu’à  196  kilogrammes 
sans  accidents.  L.  Lkuoy. 


EIIJLIOGRAPIIIE. 

Traité  complet  do  l’anatoniio  do  l'hoinino  (do  Bourgory, 
Claude  Bernard  et  Jacoli).  Anatomie  chirnrg;icalc  et 
médecino  opératoire  avec  traité»  complémentaire» 
do  Hclérotomic,  opiitlialmologie,  ténotomie,  etc.  Sup¬ 
pléments  par  51.  le  docteur  Ducu.vussoï.  L.  Guérin,  éditeur. 
Dépôt  à  la  librairie  Th.  51organd.  Paris. 

Depuis  la  publication  du  magnifique  Tiumt  ou  i.’anatomik, 
dont  il  serait  inutile  de  rappeler  le  succès,  les  progrès  nom¬ 
breux  et  importants  de  la  cliirurgic  ont  rendu  tout  à  fait  in¬ 
suffisante  la  partie  consacrée  à  la  médecine  opératoire. 

C’était  donc  une  bonne  pensée,  dont  le  succès  semblait  as¬ 
suré  à  l’avance,  que  de  combler  les  lacunes  de  cette  œuvre. 
Tel  a  dû  être  le  but  de  l’éditeur  en  instituant  la  publication  do 
suppléments  qui  renfermeront  en  quelque  sorte  l’histoire  dos 
progrès  récents  de  la  médecine  opératoire. 

Le  plan  adopté  dans  les  sup|)lémcnls  est  la  continuation  do 
celui  qui  existait  dans  les  traités  précédents;  c’est-à-dire 
qu’une  livraison  comprend  un  texte  général  et  dos  planches 
avec  texte  explicatif.  Ce  sont  là  divers  points  que  nous  en\isa- 
gorons  à  part. 

Le  texte  général,  écrit  par  le  docteur  Diichaussoy,  est  la 
partie  dogmatique,  celle  qui  sert  de  base  à  la  publication,  à 
l’allas.  Elle  offrait,  dans  l’exécution,  certaines  difficultés,  mais 


aussi  devait  constituer  la  partie  la  plus  originale.  Ce  n’est  pas 
chose  très-aisée  que  d'exposer  clairement,  avec  méthode  et 
concision  dos  opérations  qui,  depuis  peu  de  temps  seulement, 
ont  été  réglementées  nu  point  de  vue  do  l’art  opératoii'e.  Do 
plus,  au  milieu  des  modifications  opératoires  do  détail  qui, 
suivant  les  inventeurs,  mériteraient  de  constituer  autant  de 
procédés  nouveaux,  il  faut  de  la  sagacité,  de  l’esprit  critique, 
pour  condenser  en  un  nombre  restreint  les  sujets  d’exposi¬ 
tion.  D’ailleurs,  cotte  simplification  est  l’indice  des  progrès 
réellement  accomplis  et  peut  leur  servir  de  mesure. 

11  no  suffit  pas,  en  médecine  opératoire,  d’exposer  les  pro¬ 
cédés,  il  faut  en  apprécier  les  indications,  les  avantages,  et  là 
surtout  se  montrent  l’expérience  et  la  critique  chirurgicales, 

51.  Duchaussoy  a  consciencieusement  abordé  ces  difficultés, 
il  a  droit  à  être  félicité  sur  les  résultats,  bien  qu’il  doive  s’at¬ 
tendre  à  des  critiques  sur  la  forme  et  sur  le  fond. 

Pour  exposer  le  plan  suivi  par  l’auteur,  nous  examinerons 
rapidement  le  chapitre  consacré  aux  fistules  urinaires  chez  la 
femme. 

51.  Duciiaussoy  rapporte  les  divers  procédés  à  deux  métho¬ 
des,  l’une  française,  qui  est  due  à  Jobert;  l’autre  américaine, 
qui  a  été  inventée  par  51.  Sims. 

Le  procédé  allemand  de  G.  Simon  est  rapporté  à  la  pre¬ 
mière,  celui  de  liozeman  à  la  seconde.  L’auteur  n’a  pas  re¬ 
connu  au  procédé  de  G.  Simon  les  caractères  d’une  méthode, 
et  il  a  raison;  car  Simon  a  plutôt  combiné  certains  principes 
des  deux  méthodes  qu’il  n’en  a  créé  une  nouvelle,  et  son  pro¬ 
cédé  pourrait  aussi  liien  porter  le  nom  de  franco-américain. 

Le  procédé  de  51.  Duboué  présente  une  innovation  qui  le 
sépare  des  autres  procédés  et  qui  concerne  surtout  le  modo 
d’avivement  qui,  lorsqu’il  est  applicable,  permet  d’obtenir  un 
rapprochement  par  lambeaux;  on  no  peut  voir  là  une  véri- 
talile  méthode  nouvelle,  mais  un  procédé  particulier  cl  très- 
rationnel. 

51.  Duchaussoy  a  bien  montré,  dans  son  appréciation,  la  va¬ 
leur  des  divers  procédés;  mais  il  n’a  pas,  à  notre  avis,  suffi¬ 
samment  fait  ressortir  ce  qui  constitue  les  différences  fonda¬ 
mentales  dos  deux  méthodes. 

Certes,  51.  Sims  a  beaucoup  fait  en  montrant  les  avantages 
de  la  position  et  en  créant  l’arsenal  relativement  très-simple  et 
très-ingénieux  qui  permet,  dans  l’opération,  d’éclairer  et  d’é¬ 
carter  admirablement  les  diverses  parties.  Ces  innovations  ont 
simplifié  l’opération  et  permis  de  renoncer  à  la  manœuvre  dan¬ 
gereuse  de  rabaissement  forcé  du  col;  mais  ce  qui  estle  meil¬ 
leur  litre  du  chirurgien  américain,  c’est  le  mode  d’avivement, 
la  disposition  des  sutures.  En  efi'et,  les  principes  sur  lesquels 
il  s’est  basé  dominent  pratiquement  et  théoriquement  la  mé¬ 
thode.  Pratiquement,  parce  qu’il  importe  de  bien  mettre  en 
relief  la  nécessité  de  l'avivement  minutieux,  facilité  par  des 
instruments  appropriés,  parce  que  l’avivement  se  fait  en  cu¬ 
pule,  en  entonnoir,  portant  sui' la  muqueuse  vaginale,  et  enfin 
parce  que  les  fils  ne  traversent  pas  la  vessie  comme  dans  les 
procédés  de  Jobert  et  de  Simon. 

Théoriquement,  l’avivement,  le  mode  de  suture,  consti¬ 
tuent  une  méthode  applicable  à  des  opérations  analogues, 
toiles  que  les  fistules  recto-vaginales,  les  restaurations  péri¬ 
néales. 

Cos  considérations  ont  d’autant  plus  d’importance  qu’elles 
peuvent  être  invoquées  dans  l’étude  des  procédés  de  sulure 
périnéale. 

En  effet,  tandis  que  51.  Demarquay,  dans  la  suture  péri¬ 
néale,  met  en  application  les  principes  qui  ont  guidé  G.  Si¬ 
mon,  c’est-à-dire  les  sutures  multiples,  périnéales,  vaginales 
et  rectales,  les  chirurgiens  qui  se  sont  guidés  sur  lus  [irincipes 
d’avivement  et  de  suture  de  la  méthode  américaine  ont  pu 
éviter  la  présence  de  fils  dans  le  rectum,  comme  l’ont  fait 
5LM.  5'erneuil,  Deroubaix,  Richet  et  Guyon,  tout  en  conservant 
des  moyens  d’union  les  plus  solides  et  oblcnant  des  surfaces 
d’avivement  fort  larges. 

A  part  ces  objections  générales,  nous  reconnaissons  que 
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M.  Ducliaussoy  décrit  avec  précision  les  procédés  qui  ont  été 
employés  dans  les  fistules  vésico-vaginales  et  les  sutures 
périnéales;  mais  il  a  laissé  tout  à  fait  de  côté  les  opérations 
nécessitées  par  les  fistules  recto-vaginales,  qui  cependant  au¬ 
raient  trouvé  leur  place  naturelle  à  côté  des  chapitres  précé¬ 
dents.  La  thèse  de  M.  Serres  permet  maintenant  de  considérer 
ce  sujet  comme  une  partie  connue  des  applications  des  divers 
procédés  de  suture  (voyez  Gaz.  hebd.,  1  868,  p.  303). 

Les  livraisons  suivantes,  qui  traitent  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  vulve,  le  vagin  et  l’utérus,  et  dont  le  te.vte 
s’arrête  aux  opérations  contre  les  polypes  de  Tutériis,  consti¬ 
tuent  une  partie  d’un  traité  abrégé  de  l’interventioii  chirurgi¬ 
cale  dans  les  affections  des  organes  génitaux.  L’auteur,  il  est 
vrai,  pour  plus  d’un  chapitre,  n’a  eu  qu’à  ajouter  les  pratiques 
qui  ont  été  introduites  depuis  la  publication  de  l’ouvrage  pri¬ 
mitif,  mais  Ton  peut  voir  qu’il  y  avait  do  nombreux  niaté- 
riaiix  à  classer.  Les  travaux  de  Simpson,  Jobert,  Huguier, 
Chassaignac,  Sims,  etc.,  ont,  en  effet,  réussi  non-seulement  à 
enrichir  nos  moyens  thérapeutiques  chirurgicaux,  mais,  grâce 
à  des  études  cliniques  approfondies,  ils  ont  vulgarisé  des  pro¬ 
cédés  qui  n’étaient  envisagés  qu'avec  crainte,  avant  qu’on  n’en 
eût  régularisé  l’emploi  et  rigoureusement  tracé  les  indica¬ 
tions. 

M.  Duchaussoy  a  montré,  dans  cette  partie,  qu’il  était  par¬ 
faitement  au  courant  des  travaux  français  et  étrangers  sur  le 
sujet;  de  plus,  dans  les  divers  paragraphes  consacrés  aux  indi¬ 
cations  et  aux  contre-indications,  tout  on  signalant  les  dangers 
de  certaines  manœuvres,  telles  que  l’hystérométric,  l’emploi 
des  redresseurs,  la  dilatation,  l’auteur  s’est  prononcé  ouverte¬ 
ment  en  faveur  de  pratioucs  qui,  actuellement  en  France, 
sont  encore  très-discutées,  toiles  sont  les  injections  intra-uté¬ 
rines,  au  sujet  desquelles  l’auteur  donne  des  documents  his¬ 
toriques  et  bibliographiques  qui  permettent  d’approfondir  cette 
question  intéressante,  on  même  temps  qu’il  insiste  sur  l’inno¬ 
cuité  des  injections  de  teinture  d’iode  employées  par  lui  dans 
l’endométrite,  l’aménorrhée,  le  catarrhe  utérin  et  la  métror- 
rhagie. 

M.  Duchaussoy  a  entrepris  une  tâche  bien  plus  difficile  en 
essayant  de  réhabiliter  l’emploi  dos  redresseurs  utérins.  A  la 
suite  dos  observations  si  malheureuses  qui  ont  amené  des  dis¬ 
cussions  que  Ton  n’a  point  oubliées,  il  semble  que  le  catliété- 
rismo  redresseur  ait  été  désormais  sacrifié,  et  qu’on  ait  rejeté 
sur  cette  manœuvre  les  dangers  attribués  au  catliétérisnie 
utérin  on  général.  Si  même  le  cathétérisme  a  pu  conserver 
une  place  légitime  comme  moyen  d’exploration  rigoureuse  et 
nécessaire,  c’est  grâce  aux  précautions  et  aux  préceptes  qui  en 
guident  l’emploi. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  facile  de  poser  des  règles  générales  en 
pareil  sujet,  et  la  statistique,  qui  a  exercé  une  si  grande  iii- 
Huonce  sur  la  vulgarisation  de  l’ovariotomie,  ne  semble  pas 
avoir  jusqu’à  présent  donné  de  grands  résultats  dans  l’étude 
comparative  des  divers  traitements  des  maladies  utérines. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Duchaussoy,  mèiuo  pour  une 
question  relativement  restreinte,  l’amputation  du  col,  les  l'é- 
sultats  publiés  n’ont  pas  été  classés  avec  une  méthode  suffi¬ 
sante  pour  permettre  une  appréciation  juste.  Les  chifi'res  re¬ 
cueillis  par  l’auteur  ne  permettent  qu’une  conclusion  très- 
vague  : 

«  De  ces  faits,  il  ressort  que  l’amputation  du  col  faite  par 
»  l’écrasement  linéaire  ou  ses  analogues  est  beaucoup  moins 
»  dangereuse  que  celle  qu’on  pratique  par  incision,  et,  en  se- 
»  cond  lieu,  que  cette  opération  faite  contre  les  hypertro- 
»  plues  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  qu’on  pratique 
»  pour  extirper  le  cancer  du  col.  » 

La  cause  de  celte  incertitude  dans  le  jugement  porté  sur 
ces  divers  procédés  est  bien  définie  par  M.  Duchaussoy  lors¬ 
qu’il  rappelle  combien  il  faut  tenir  compte  de  l’habileté  de 
l’opérateur  dans  des  opérations  où  les  précautions  minutieuses, 
la  prudence,  la  précision,  ont  une  importance  bien  plus  con¬ 
sidérable  sur  les  résultats  que  dans  des  opérations  communes, 


dont  tous  les  temps  sont  parfaitement  définis.  Pour  qui  a  vu 
opérer  M.  Huguier  et  M.  Ghassaigiiac,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  pourquoi  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  si  favo¬ 
rables  à  la  méthode  que  chacun  a  préconisée,  mais  qui,  en 
d’autres  mains  cependant  habiles,  a  produit  de  graves  mal¬ 
heurs. 

Cette,  insuffisance  de  données  statistiques  rationnelles  pour 
décider  des  questions  complexes  dans  la  pratique  se  moiilre, 
du  reste,  dans  des  procédés  les  plus  simples.  Ainsi,  la  cautéri¬ 
sation  du  col  par  le  cautère  à  gaz  a  été  introduite  en  chirur¬ 
gie  par  M.  Nélaton,  comme  permettant  une  précision  et  une 
intensité  d’action  qui  doivent  en  étendre  la  pratique. 

J’ai,  pour  ma  part,  observé  dans  plusieurs  cas,  à  la  suite 
de  ces  cautérisations  du  col  pratiquées  dans  un  hôpital  de  Pa¬ 
ris,  des  accidents  fort  inquiétants,  auxquels  succédaient  de  la 
périmétrile  avec  toutes  ses  conséquences  ;  mais  je  me  garderais 
de  réunir  ces  faits  à  un  môme  degré  dans  une  statistique, 
parce  que,  dans  les  cas  dont  j’ai  été  témoin,  toute  cautérisa¬ 
tion  active  aurait  pu  produire  des  résultats  analogues.  Eu  ef¬ 
fet,  la  cautérisation  avait  été  pratiquée  sans  qu’il  fût  bien  éta¬ 
bli  qu’il  ii’y  avait  aucun  reliquat  inllanimaloire  autour  de  l’u¬ 
térus  et  de  ses  annexes. 

Signaler  ces  difficultés,  c’est  mettre  en  relief  l’utilité  d’une 
critique  sérieuse  des  résultats  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  pré¬ 
sent,  mais  on  comprend  qu’il  eût  été  difficile  à  Duchaus¬ 
soy  d’entreprendre  une  lâche  qui  l’entraînait  en  dehors  des 
limites  de  son  exposition  dogmatique.  D’ailleurs,  l’auteur  a  eu 
la  bonne  idée  de  faire  suivre  d’index  bibliographiques  faits 
avec  soin  les  diverses  (|uestions  dont  il  traite,  permettant  ainsi 
de  reiiionter  aux  sources. 

Nous  nous  arrêterons  peu  sur  l’exécution  matérielle  des 
planches;  reconnaissant  que  les  instruments  sont  fidèlement 
représentés,  nous  adresserons  quelques  critiques  à  la  partie 
artistique  de  l’ouvrage.  Les  planches  qui  représentent  les 
opérations  pour  les  fistules  vaginales,  les  restaurations  péri¬ 
néales,  laissent  à  désirer,  et,  qu’on  nous  passe  l’expression, 
elles  sont  trop  crues.  11  était  à  peu  près  impossible,  dans  ces 
cas,  de  faire  dos  dessins  d’après  nature,  conservant  le  haut 
mérite  d’originalité  des  planches  de  Rourgery  et  Jacob;  aussi 
relrouve-t-on  dans  ces  ligules  des  analogies  par  trop  directes 
avec  celles  qui  ont  été  publiées  dans  les  divers  travaux  sur  la 
matière.  La  jiluparl  do  ces  figures  sont  schématiques,  mais 
elles  représentent  clairement  les  temps  si  difficiles  à  suivre 
dans  le  cours  d’une  opération,  ce  qui  est  le  point  le  plus  im¬ 
portant. 

l’our  les  jdanches  qui  représentent  les  diverses  positions  de 
la  femme  dans  les  opérations,  on  était  en  droit  d’attendre 
mieux  d’une  telle  publication.  Nous  souhaitons  qu’à  l’avenir 
la  direction  du  chirurgien  démontre  d’une  manière  plus  effi¬ 
cace  son  influence  dans  ces  détails  secondaires  qui  donnent  à 
des  figures,  fussent-elles  même  demi-schématiques,  ce  cachet 
de  vérité  qui  est  la  parure  des  planches  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Pour  ne  pas  être  injuste,  nous  ajouterons  que  les  plan- 
clies  XV  à  XVil,  qui  représentent  les  étranglements  internes 
et  sont  en  avance  sur  le  texte,  prouvent  suffisamment  que  les 
défauts  que  nous  avons  signalés  tiennent  à  la  difficulté  du  su¬ 
jet,  et  que  le  dessinateur  s’efforcera  d’élever  les  suppléments 
à  la  fiauteur  do  l’œuvre  primitive. 

Le  texte  explicatif  est  destiné  à  relier  entre  elles  les  deux 
parties  précédentes.  Mais  lors([u’on  veut  à  la  fois  lire  la  des¬ 
cription  des  procédés  et  la  suivre  sur  les  planches,  on  regrette 
souvent  qu’il  n’y  ait  pas  un  nombre  plus  considérable  de  ren¬ 
vois  dans  le  texte  général ,  aux  diverses  parties  des  figures. 
M.  Duchaussoy  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  craindre  d’enlever 
un  peu  de  la  régularité  du  texte  pour  favoriser  la  rapidité  de 
la  lecture  et  de  la  compréhension  des  planches. 

En  résumé,  les  traités  supplémentaires  obtiendront  facile¬ 
ment  une  place  à  côté  des  traités  qui  les  ont  précédés,  ils  se¬ 
ront  consultés  souvent  et  avec  fruit  et,  de  plus,  rendront  de 
grands  services  à  renseignement  de  la  médecine  opératoire. 


528 


-N“  33.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1 3  Aout  1  869. 


I/élève,  fùl-il  déjà  praticien,  aime  les  images  qui  donnent 
à  la  démonstration  de  l’intérôt  et  de  la  précision. 

A.  Henocque. 


Index  bilillogetiphiciiuc. 

Recuerciies  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paraly¬ 
sie  GÉNÉRALE,  par  Ics  docteurs  Poincarné  et  Bonnet,  iii-8",  59  pages. 

Paris,  1869  ;  Victor  Masson  et  fils. 

Ce  mémoire  est  extrait  des  Annales  médico-psychilogigucs.  Les  au¬ 
teurs  insistent  plus  particulièrement  sur  les  lésions  anatomiques  et  les 
troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique. 

De  la  mort  SURITE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  pari  le  doctcur  G.  Dieu- 
LAFOY.  —  Paris,  1869  ;  V.  Masson. 

Ce  travail,  qui  traite  complètement  un  point  de  pathologie  peu  exploré, 
est  basé  sur  l’élude  de  seize  observations.  En  outre  de  diverses  eauses 
telles  que  l’embolie  et  la  syncope,  il  existe  un  genre  de  mort  dont  la 
cause  ne  peut  être  révélée  par  l'autopsie.  Le  malade  meurt  eomme  fou¬ 
droyé,  le  plus  souvent  au  moment  de  la  eonvalescence,  et  en  général  au 
milieu  d’un  léger  accès  épileptiforme. 

La  mort  subite  est  alors  le  résultat  d’une  action  réflexe  que  l’auteur 
explique  de  la  manière  suivante  ; 

L’excitation  est  partie  de  la  muqueuse  intestinale,  et  les  nerfs  ecnlii- 
pètes  du  sympathique  l’ont  eonduite  jusqu’aux  eellulesdela  moelle  et  du 
bulbe.  L’excitation,  à  ce  niveau,  suit  des  routes  différentes  ;  si  le  pneu¬ 
mogastrique  est  en  eause,  il  en  résulte  des  syncopes  qui  peuvent  n'ôtie 
pas  mortelles  du  premier  coup,  si  les  nerfs  respiratoires  ont  été  pris  en 
même  temps,  l’arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur  est  soudain.  L’excita¬ 
tion  peut  s’étendre  au  nerf  facial  ou  aux  nerfs  des  membres,  d’où  des 
convulsions  qui  peuvent  être  considérées  comme  prémonitoires  et  qui 
offrent  une  grande  valeur  au  point  de  vue  pronostic. 

Introduction  a  l’étude  de  l’ulcère  simple,  par  J.  Auziliion,  in-S”, 
133  pages,  1  planche.  —  Paris,  1869  ;  A.  Delahaye. 

Le  titre  môme  de  ce  mémoire,  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  été 
publié,  arrêtent  les  critiques  que  nous  serions  tenté  de  lui  adresser.  Le 
sujet,  bien  qu’en  apparence  vulgaire,  mériterait  d’être  de  nouveau  sou¬ 
mis  à  des  études  sérieuses  à  l’aide  des  procédés  nouveaux  d’observation 

A  cet  égard,  ce  travail  renferme  des  données  instructives  sur  l’état  de 
la  température  et  de  la  sensibilité  des  ulcères.  On  consultera  avec  intérêt 
un  procédé  de  mensuration  des  ulcères  très-simple  employé  par  l’auteur, 
et  consistant  à  appliquer  sur  la  plaie  un  rectangle  de  baudruche  sur  le¬ 
quel  sont  tracées  des  divisions  quadrillées  qui  permettent  un  calcul  ra¬ 
pide  de  l’aire  de  surface.  L’auteur  donne  la  description  et  la  figure  d’un 
appareil  qui  permet,  dans  le  traitement  des  ulcères,  d'appliquer  sur  la 
région  malade  seule  la  compression  à  l’aide  de  bandelettes  de  caout¬ 
chouc. 

Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants,  par  le  docteur  René 
Blache,  in-8“,  22fi  pages.  —  Paris,  1869  ;  Asselin. 

Celte  monographio  est  destinée  à  combler  une  véritable  lacune  dans  la 
pathologie  infantile.  Des  observations  nombreuses,  une  ordination  intel¬ 
ligente,  un  exposé  clinique  très- complet  en  assurent  le  succès. 


VARIÉTÉS. 

Par  divers  décrets  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intériour, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  les  doc¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Censtans,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés;  —  llérard,  médecin  de  l’Ilèlel-Dieu. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Payen,  médecin  en  chef  du  quartier 
d'aliénés  d'Orléans  ;  —  Marchant,  direcleur-médeciii  de  l’asile  d’aliénés 
de  Toulouse  ;  —  Brocheton,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  départe¬ 
ment  de  Loir-et-Cher  ;  —  lloullet,  chirurgien-major  au  2:)“  bataillon  de 
la  garde  nationale  de  la  Seine  ;  —  Cartereau,  maire  de  Bar-sur-Seiiie 
(Aube)  ;  —  Oré,  membre  du  conseil  municipal  de  Bordeaux  (Gironde)  ; 
—  David,  adjoint  au  maire  de  Voiron  (Isère)  ;  —  Burkardt,  membre  du 
conseil  d’arrondissement  de  Sarrebourg  ;  —  Dufourcq,  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  de  Metz  ;  —  Billon,  maire  de  Loos  (Nord)  ;  —  Dela¬ 


porte,  membre  du  conseil  d’arrondissement  d’ Argentan  ;  —  Danvin, 
maire  d'IIesdin  (Pas-de-Calais)  ;  —  Rack,  maire  de  Benfeld;  —  Ozanne, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Versailles  ;  —  Sureau,  membre  du 
conseil  municipal  de  Noisy-le-Grand;  —  Fontant,  chirurgien  en  chef  de 
l’Iiôpital-hospice  de  Niort  ;  —  Clément,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Avignon;  —  Merland,  médecin  de  l’hospice  de  Napoléon-Vendée;  — 
Mougeol,  membre  du  conseil  général  des  Vosges  ;  —  Courot,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre  ;  —  Laffore,  médecin  de  l’hospice  impérial  des 
Quinze-Vingts. 

—  Des  difficultés  ont  surgi  à  propos  du  dernier  concours  pour  deux 
places  de  médecins  au  Bureau  central. 

M.  Brouardel  a  été  nommé  d’abord  ù  la  première  place,  l’ayant 
emporté  sur  ses  concurrents  de  plusieurs  points  ;  mais,  pour  la  seconde, 
trois  concurrents  :  MM,  Bail,  Baudot,  Lancereaux,  ont  obtenu  un  nombre 
égal  de  points. 

Le  cas  n’étant  pas  prévu  par  le  nouveau  règlement,  la  majorité  du  jury 
a  proposé  une  éprouve  supplémentaire  entre  ceux  qui  se  trouvent  ex 
wquo  ;  un  des  juges  s’étant  retiré,  le  jury  a  été  complété  par  l’adjonction 
de  M.  Vulpian,  et  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu  entre  MM.  Bail 
et  Lancereaux  seuls.  H.  Baudot  a  refusé  d’y  prendre  part  pour  des  motifs 
par  lui  énoncés  dans  une  proteslalion  adressée  au  préfet  de  la  Seine. 
M.  Lancereaux  a  été  élu. 

—  La  somme  léguée  par  un  maître  des  requêtes  au  conseil  d’État 
pour  l’institution  d’uno  cbaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie,  était  primitivement  de  200  000  francs;  c’est  par  un  codicile  qu’elle 
a  été  réduite  à  150  000  francs.  Nous  devons  ajouter  que  l’attribution  do 
cette  chaire  à  M.  le  docteur  Gusco  n’est  pas  une  condition  impérative  du 
legs.  Le  testament  exprime  seulement  le  vœu  queM.  Cusco  soit  jugé  apte 
à  remplir  la  chaire. 

—  Institution  d’agrégés  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  médecine),  par  suite  du  concours  ouvert  le  3  novembre  1808, 
MM.  les  docteurs  : 

Bouchard  (Charles-Jacques)  ;  —  Ollivier  (Auguste-Adrien)  ;  —  Chalvet 
(Pierre)  ;  —  Lecorclié  (Ernest  lleiiri-Philippc-Édouard)  ;  —  Brouardel 
(Paul-Camille -Hippolyte)  ;  —  Cornil  (André-Victor). 

M.  le  docteur  Cornil  entrera  immédiatement  en  fonctions  pour  terminer 
son  exercice  le  1“'  novembre  1871. 

MM.  les  docteurs  Bouchard,  Ollivier,  Chalvet,  Lecorché  et  Brouardel, 
agrégés  stagiaires,  entreront  en  activité  de  service  le  1“''  novembre 
1871. 

—  La  Gazette  hebdomadaire  médicale  de  Vienne  annonce  la  mort  du 
professeur  Purkinje  (de  Prague),  mort  le  28  juillet  dernier,  dans  sa  qua¬ 
tre-vingt-huitième  année.  Purkinje  était  un  des  physiologistes  les  plus 
célèbres  de  l’Allemagne. 

—  Le  docteur  Charles-Gustave  Carus,  connu  par  de  nombreux  travaux 
scientifiques  sur  la  psychologie  et  la  physiologie,  est  mort  à  Dresde,  le 
28  juillet,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

—  M.  le  docteur  Servier,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  d’ap- 
plicalion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  est  nommé  médecin- 
major  de  1"  classe,  en  remplacement  de  M.  Gauverit,  décédé. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  tiendra,  samedi  prochain,  sa 
séance  annuelle  pour  la  distribution  des  prix. 

M.  le  professeur  Lasègue  doit  prononcer  l'Éloge  de  Trousseau. 


Sommaire.  — Paris.  Eclairago  do  la  ville  do  Paris.  —  Acadéirdo  do  mddccino  : 
Vaccinalion  animale.  Inoculation  du  lubcrculo.  —  RevUO  clinique.  Somio- 
logio  :  Cancer  oncépbaluïdo  des  ganglions  carotidiens  ;  géncralisalion  do  ce  cancer 
par  embolies  capillaires.  —  Pathologie  cliirurgicale  :  ïigo  d’acier  introduilo  dans 
la  vessie  par  l’urèlliro;  lentativcs  infruclncuses  d'extraction;  laillo  médiane.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine. 
—  Sociélii  impériale  do  ebirurgio.  — -  Bibliographie.  Traité  complet  do 
l'anatomie  do  l’homme  (do  Courgery,  Claude  Bernard  et  Jacob).  Anatomie  ebirur- 
gicalo  et  médecine  opératoire  avec  traités  compléraenlaircs  de  sclérotomie,  opblbal- 
mologie,  ténotomie,  etc.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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Paris,  1 9  août  1869. 

Société  de  médecine  légale  :  diîs  devoirs  imposiîs  au.v  MiiDECiNS, 

OFFICIEnS  DE  SANTÉ  ET  SAGES-FEMMES,  PAR  LES  ARTIGI.ES  55,  56, 

57  DU  CODE  NAPOLÉON  ET  346  DU  CODE  PÉNAL.  —  Académie  de 

médecine  :  vaccine  animale.  —  Faculté  de  médecine  :  séance 

ANNUELLE. 

Dans  noli'u  numiiro  du  12  mars  dernier,  nous  avons  ana¬ 
lysé  un  remarquable  rapport  de  M.  Hémar,  substitut,  con¬ 
cernant  le  secret  médical.  Nous  avons  promis  en  même  temps 
de  rendre  compte  de  la  discussion  engagée  sur  celle  question 
au  soin  de  la  Société  de  médecine  légale.  Le  déliai  n’est  pas 
encore  clos,  et,  avant  que  nous  puissions  en  présenter  le  ré¬ 
sumé,  nous  voulons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  un  très-in¬ 
téressant  rapportée  .M.  Démangé,  avocat  à  la  cour  impériale 
de  Paris,  sur  les  devoirs  imposés  aux  médecins,  officiers  de 
santé,  sages-femmes,  par  les  articles  55,  56,  57  du  Gode  ci¬ 
vil  et  346  du  Code  pénal. 

Ces  articles  sont  relatifs  aux  déclarations  de  naissance. 

La  première  question  qu’aborde  M.  Démangé  est  celle-ci  : 
«  Dans  quel  cas  le  médecin  doit-il  faire  les  déclarations  pres¬ 
crites  par  l’article  56  ?  » 

La  loi  dit:  «  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le 
père  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine,  offi¬ 
ciers  de  santé,  sages-femmes  ou  autres  personnes  qui  auront 
assisté  à  l’accouchement;  et,  lorsque  la  mère  sera  accouchée 
hors  de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  ac¬ 
couchée.  1)  Des  interprétations  données  à  cette  prescription  par 
les  meilleurs  jurisconsultes,  Demolomhe  et  Dalloz,  et  par  di¬ 
vers  arrêts  de  la  cour  impériale  et  de  la  cour  do  cassation,  il 
résulte  clairement  que  les  médecins,  officiers  do  santé  ou  sa¬ 
ges-femmes,  ne  sont  tenus  de  déclarer  la  naissance  qu’en  l’ab¬ 
sence  du  père,  si  la  mère  accouche  à  son  domicile,  et  qu’à 
défaut  de  la  personne  chez  laquelle  la  mère  a  accouché,  si 
elle  a  accouché  hors  de  son  domicile. 

Mais  pour  que  l’obligation  de  déclarer  la  naissance  soit  im¬ 
posée  au  médecin,  «  il  faut  que  le  médecin  ait  assisté  à  l’ac¬ 
couchement  i) . 

Or,  quel  sens  convient-il  de  donner  ici  au  mot  accouche¬ 
ment?  Faut-il  le  prendre  dans  toute  l’étendue  de  sa  significa¬ 
tion  obstétricale  ou  dans  une  acception  plus  restreinte  ? —  En 
d’autres  termes,  le  médecin  doit-il  avoir  été  présent  pondant 
toute  la  durée  du  travail,  depuis  les  premières  douleurs  jus¬ 
qu’à  la  terminaison,  ou  seulement  pendant  une  dos  périodes 
do  l’acte  do  la  parlurition  ;  et  quelle  est  cette  période  ? 

M.  Démangé  établit,  par  une  savante  discussion  et  eu  rap¬ 
prochant  les  articles  55  et  56  du  Code  Napoléon,  que  l’accou¬ 
chement,  pris  dans  le  sens  légal,  doit  avoir  une  signification 
précise,  rigoureuse,  nettement  définie;  qu’il  ne  saurait,  en 
conséquence,  s’appliquer  ni  à  l’ensemble  du  travail,  dont  la 
durée  est  si  vai'iable,  ni  à  la  phase  préparatoire  ou  prodromi¬ 
que,  ni  à  la  délivrance,  parce  que  cos  doux  périodes,  considé¬ 
rées  isolément,  ne  suffisent  pas  pour  donner  à  la  parturition 
son  caractère  do  certitude  et  de  preuve  essentielle.  Or,  ce  ca¬ 
ractère  appartient  exclusivement  à  la  période  d’expulsion. 
Il  Aux  yeux  de  la  loi,  l’accouchement  est  donc  la  sortie  de  l’en¬ 
fant  du  sein  de  la  mère  ;  c’est  le  moment  préeis  où  l’enfant 
o*t  expulsé  de  l’atérus  par  les  dernières  douleurs  de  l’enfante- 
2«  SéniE.  T.  YI. 


ment...»  Assister  à  l’accouchement,  aux  termes  de  l’article  56 
du  Code  civil,  c’est  assister  à  la  sortie  de  l’enfant,  c’est  voir 
sortir  l’enfant  de  l’utérus. 

L’esprit  même  do  la  loi  vient  autoriser  encore  et  justifier 
cette  interprétation.  Dans  quel  but  en  effet,  dans  quelle  inten¬ 
tion  le  législateur  impose-t-il  la  déclaration  do  naissance  à 
toute  personne  ayant  assisté  à  l’accouchement?  Évidemment, 
c’est  dans  un  intérêt  d’identité  ;  c’est  une  question  d’identité 
qu’il  pose.  Les  personnes  déclarantes  certifient  à  l’officier  do 
l’état  civil  que  l’enfant  qu’elles  lui  présentent  est  bien  l’enfant 
do  la  femme  X...  ;  car  elles  ont  vu  cet  enfant  sortir  du  sein  de 
la  mère. 

Mais,  à  l’égard  des  médecins,  officiers  de  santé  et  sages-fem¬ 
mes,  on  peut  se  demander-si,  on  raison  de  leurs  connaissances 
spéciales  et  do  leur  concours  près  do  la  femme  qui  accouche, 
ils  ne  pouri'aiont  pas  affirmer  le  fait  d’identité  sur  d’autres  in¬ 
dices  que  la  sortie  de  l’enfant  de  visu. 

.M.  Domange  résout  cette  question  par  l’affirmative;  et,  afin 
de  mieux  préciseï',  il  admet  trois  cas  dans  lesquels  l’homme 
de  l’art  peut  se  porter  garant  de  l’identité  de  l’enfant,  sans 
avoir  assisté  à  son  expulsion  hors  de  l’utérus. 

Premier  cas.  —  Quand  le  médecin  arrive,  l’enfant  est  ex¬ 
pulsé,  mais  il  lient  encore  à  la  mère  par  le  cordon  ombilical; 
elle  médecin  peut  s’assurer  que  le  cordon  se  prolonge  jusqu’au 
placenta  encore  adhérent  à  l’utérus.  Il  no  peut  pas  y  avoir  do 
fraudes;  la  question  d’identité  est  résolue. 

Deuxième  cas.  —  La  sortie  de  l’enfant  a  eu  lieu,  le  cordon  a 
été,  rompu  par  les  conditions  dans  lesquelles  l’accouchement 
s’est  opéré;  il  est  possible  do  reconnaître  une  corrélation  par¬ 
faite  entre  les  deux  extrémités  libres  du  cordon  rompu; 
l’homme  de  l’art  peut  encore  résoudre  la  question  d’identité. 

Troisième  cas.  —  Le  cordon  a  été  coupé  avec  des  ciseaux  ; 
les  deux  portions  du  cordon  présentent  une  assimilation  com¬ 
plète  de  section,  et,  après  la  délivrance,  la  réunion  de  la  por¬ 
tion  fœtale  du  cordon  à  la  portion  placentaire  donne  une  men¬ 
suration  naturelle  et  ordinaire.  Dans  ce  cas,  il  y  a  moins  de 
certitude  que  dans  les  deux  autres,  mais  il  y  a  de  grandes  pro¬ 
babilités. 

Hors  de  ces  trois  conditions,  ajoute  M.  Démange,  il  n’y  a 
plus  que  doute,  et  la  conviction  do  l’homme  de  l’art  no  peut 
s’appuyer  que  sur  des  circonstances  morales  ou  matérielles 
variables  à  l’infini. 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  M.  Domange  a  été  trop  af¬ 
firmatif  relativement  au  second  cas.  Quand  le  cordon  ombili¬ 
cal  a  été  déchiré,  rompu,  par  une  cause  quelconque,  —  soit 
spontanément  par  le  poids  do  l’enfant  brusquement  expulsé, 
soit  artificiellement  par  des  tractions  manuelles,  —  ses  extré¬ 
mités  libres  sont  tellement  inégales,  irrégulières,  en  raison 
dos  différences  de  la  force  do  résistance  et  de  la  rétraclilité 
des  divers  éléments  anatomiques  du  cordon,  qu’il  n’est  pas 
possible,  quoi  qu’on  dise  l’honorable  rapporteur,  do  reconnaî¬ 
tre  une  corrélation  parfaite  entre  les  deux  bouts.  A  ce  coinpte, 
il  n’y  a  pas  plus  de  certitude  d’identité  pour  le  deuxième  cas 
que  pour  le  troisième  ;  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  il  n’y 
a,  suivant  nous,  que  de  fortes  présomptions,  mais  des  présomp¬ 
tions  suffisantes  pour  autoriser  le  médecin  à  faire  la  déclara¬ 
tion. 

Or,  en  quoi  doit  consister  la  déclaration  de  la  naissance  ? 
Suivant  M.  R...,  avocat  général  à  la  cour  de  cassation,  «  dé¬ 
clarer  la  naissance,  c’est  déclarer  non-seulement  qu’un  être 
34 
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existe,  mais  encore  qu’il  doit  l’existence  à  telle  femme  ».  D’a¬ 
près  cette  opinion,  la  déclaration  devrait  porter  sur  deux  élé¬ 
ments  :  l’enfant  et  la  mère,  le  sexe  du  premier  et  le  nom  de 
la  seconde.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  l’avocat  général  Quénault, 
qui  soutient  que  la  connaissance  du  nom  de  la  mère  étant  né¬ 
cessaire  pour  la  constitution  de  l’état  civil  de  l’enfant,  l’article 
378  sur  le  secret  professionnel  ne  peut  dispenser  le  médecin 
de  ce  que  l’article  346  —  sanction  de.  l’article  56  —  lui  or¬ 
donne  précisément  à  raison  de  sa  profe.ssion.  La  cour  suprême 
n’a  pas  partagé  le  sentiment  de  ses  avocats  généraux,  et  elle 
a  décidé  souverainement  que  l’officier  de  l’état  civil  n’est  pas 
en  droit  d’exiger  du  médecin  la  révélation  du  nom  de  la 
mère. 

Mais  le  médecin  pourra-t-il  se  dispenser  de  dire  le  lieu  pré¬ 
cis  où  l’enfant  est  né?  Le  tribunal  d’Angers  a  décidé,  le  19  juil¬ 
let  1850,  que,  malgré  le  .silence  de  l’article  66  sur  ce  point, 
le  déclarant  est  tenu  à  indiquer  le  lieu  précis  où  l’enfant 
était  né.  11  y  a  ici  un  intérêt  dominant  j  ce  n’est  pas  seulement 
la  vie  civile  de  l’enfant  qui  est  enjeu,  c’est  son  existence  ma¬ 
térielle.  La  société  doit  protection  à  la  vie  de  l’enfant.  Ne  point 
indiquer  à  l’officier  de  l’état  civil  la  rue,  le  numéro  même  do 
la  maison  où  s’est  pratiqué  un  accouchement,  ne  serait-ce 
pas  assurer  une  sauvegarde  à  l’infanticide  ?  Comment,  dans 
une  ville  populeuse,  la  société  pourrait-elle  veiller  à  la  con¬ 
servation  de  l’enfant  si  elle  ignore  le  lieu  do  sa  naissance  ? 

Enfin,  un  dernier  problème  se  pose  à  l’occasion  de  l’arti¬ 
cle  66.— La  déclaration  de,  naissance  doit-elle  être  faite,  quelle 
que  soit  l’époque  de  la  sortie  de  l’enfant  durant  la  gestation  ? 

L’article  56  ne  spécifie  rien  à  cet  égard.  Mais  si  l’on  inter¬ 
roge  la  jurisprudence,  ou  voit  d’abord  qu’elle  repousse  toute 
distinction  entre  le  cas  où  l’enfant  liait  mort  ou  vivant.  Un  dé¬ 
cret  du  4  juillet  1 806  a  imposé  aux  officiers  de  l’état  civil  l’o¬ 
bligation  de  tenir  un  registre  spécial  sur  lequel  ils  mention¬ 
nent:  1°  la  présentation  d’un  enfant  sans  vie;  2“ la  déclaration 
des  témoins  touchant  les  noms  des  père,  et  mère,  l’indication 
du  mois,  jour,  heure,  auxquels  l’enfant  est  sorti  du  sein  do  la 
mère.  Ce  décret,  qui  a  sa  sanction  dans  l’article  346  du  Code 
pénal,  dicte  donc  l’obligation  d’une  déclaration  pour  tous  les 
produits  de  la  conception. 

Les  cours  de  Metz  (24  avril  1864),  de  Paris  (12  février  et 
1 5  juin  1 865),  do  Grenoble  (22  janvier  1844),  de  Rosançon 
(31  décembre  1  844),  la  cour  de  cassation  (2  septembre  1843 
et  2  août  1844),  ont  jugé,  conformément  à  ce  décret,  que  la 
déclaration  de  naissance  doit  être  faite  dans  tous  les  cas, 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  gestation.  «Toutefois,  ajoute 
M.  Démangé,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  jurispru¬ 
dence  n’a  jamais  statué  que  dans  des  espèces  où  le  fœtus  avait 
séjourné  au  moins  quatre  mois  dans  le  sein  de  la  mère.  Cotte 
remarque  nous  explique  comment  à  Paris  M.  le  préfet  de  la 
Seine  et  M.  le  procureur  impérial  ont  adressé  aux  maires  une 
circulaire  leur  prescrivant  de  no  recevoir  les  déclarations  de 
naissance  que  pour  un  fœtus  expulsé  après  quatre  mois  do 
gestation.  C’est  à  quatre  mois  en  effet  que  le  sexe  du  fodus  est 
apparent,  qu’il  constitue  ce  que,  dans  la  langue  scientifique, 
on  appelle  un  individu;  c’est  donc  à  quatre  mois  qu’il  peut 
être  seulement  l’objet  d’une  constatation  et  d’une  déclara¬ 
tion. 

L’article  346  du  Code  pénal  punit  d’une  amende  do  1 6  francs 
à  300  francs  et  d’un  emprisonnement  de  6  jours  à  6  mois  ceux 
qui  contreviennent  à  l’article  66  du  Code  civil. 


M.  Domange  résume  et  termine  son  rapport  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1“  Par  accouchement  on  doit  entendre,  dans  l’article  56, 
la  sortie  de  l’enfant  du  sein  de  la  mère.  —  2°  Les  médecins, 
officiers  de  santé  ou  sages-femmes  qui  auront  vu  l’enfant  sor¬ 
tir  du  sein  de  la  mère  ou  qui  auront  été  appelés  au  moment 
où  cet  enfant  tenait  encore  à  la  mère  parle  cordon  ombilical, 
sont  tenus  de  faire  la  déclaration;  en  dehors  de  ces  deux  cas, 
la  loi  ii’exige  rien  d’eux. —  3"  Le  médecin  doit  déclarer  qu’un 
enfant  de  tel  sexe  est  né  dans  telle  commune,  à  tel  endroit 
déterminé;  il  n’est  pas  obligé  d’indiquer  le  nom  de  la  mère. 
— 4“  La  déclaration  doit  toujours  être  faite  lorsque  l’enfant  est 
expulsé  après  le  quatrième  mois  de  la  gestation.  — (5°  La  dé¬ 
claration  doit  être  faite  dans  la  commune  où  l’accouchement 
a  eu  lieu.  » 

Les  conclusion  du  rapport  ont  été  adoptées  par  la  Société 
de  médecine  légale.  Toutefois,  des  réserves  ont  été  faites  en 
ce  qui  concerne  l’obligation  de  déclarer  la  naissance  d’un  en¬ 
fant  venu  au  monde  pendant  le  quatrième  mois  do  la  gesta¬ 
tion.  Quelques  membres,  notamment  M.  Gallard,  ont  objecté 
que  la  déclaration  de  naissance,  ayant  pour  but  de  constituer 
l’état  civil  du  nouveau-né  et  de  lui  assurer  la  protection  de  la 
société,  l’accomplissement  de  cette  formalité  n’était  réelle¬ 
ment  utile  et  efficace  que  pour  des  enfants  susceptibles  de  vi¬ 
vre  de  la  vie  extra-utérine  ;  qu’en  conséquence  elle  no  pouvait 
pas  être  obligatoire  à  l’égard  des  fœtus  de  quatre  mois,  attendu 
(lu’ils  no  naissent  jamais  vivants  ni  aptes  à  vivre.  Tout  on  s’in¬ 
clinant  devant  la  jurisprudence  actuelle,  M.  Gallard  est  d’avis 
qu’elle  aurait  besoin  d’être  modifiée,  et  que  l’obligation  de  dé¬ 
clarer  la  naissance  d’un  enfant  né  avant  terme  ne  devrait  être 
imposée  au  médecin  que  si  l’enfant  a  atteint  au  moins  le 
terme  légal  do  la  viabilité,  c’est-à-dire  le  sixième  mois  do  la 
vie  fœtale,  conformément  à  l’article  312  du  Code  Napoléon. 

L’opportunité  d’une  réforme  sur  ce  point  de  la  jurisprudence 
dos  déclarations  do  naissance  nous  paraît  d’autant  plus  oppor¬ 
tune  qu'elle  se  trouve  justifiée  par  les  pratiques  administrati¬ 
ves.  Ainsi,  quand  l’officier  de  l’état  civil  reçoit  une  déclaration 
concernant  un  fœtus  au-dessous  de  six  mois,  comme  toujours 
l’enfant  est  mort-né  ou  ne  vit  déjà  plus  au  moment  de  la  dé¬ 
claration,  ce  n’est  pas  une  naissance  qu’il  enregistre,  c’est  un 
décès;  de  même  pour  le  médecin  de  l’état  civil,  lorsqu’il  est 
mandé  dans  ces  circonstances,  ce  n’est  point  pour  constater 
une  naissance,  c’est  pour  vérifier  un  décès.  Nous  appelons  donc 
très-volontiers  avec  M.  Gallard  une  réforme  sur  la  jurispru¬ 
dence  qui  régit  actuellement  la  déclaration  des  fœtus  au- 
dessous  de  six  mois.  A.  Linas. 


M.  Douchardat  a  occupé  mardi  dernier  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie.  Entre  les  deux  plaidants,  MM.  Depaul  et  J.  Guérin,  il 
s’est  constitué,  on  peut  le  dire,  juge  de  paix.  Juge  de  paix 
bourru  et  humoristique.  Au  résumé,  il  a  conclu  à  la  réalité 
de  la  syphilis  vaccinale,  aux  mécomptes  de  la  vaccine  jenné¬ 
rienne,  aux  bons  résultats  de  la  vaccine  animale,  et  à  la  néces¬ 
sité  d’assurer  et  de  développer  parallèlement  le  service  des 
deux  vaccins. 

M.  Béclard  a  lu  ensuite  un  discours  envoyé  par  M.  Bousquet, 
et  dans  lequel  l’honorable  et  spirituel  académicien  maintient 
avec  une  nouvelle  force  les  opinions  soutenues  dans  ses  pré¬ 
cédents  discours. 
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.SÉANCE  I)E  nENTniîE  CE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

C’est  toujom’s  pour  nous  une  lionne  fortune  quand,  au.T 
grands  jours  delà  FacuUds  ou  des  Académies,  le  soin  de  pro¬ 
noncer  l’éloge  d’un  maître  est  confié  à  quelqu’un  de  ses  disci¬ 
ples.  Dans  ces  solennités,  où  il  serait  naturel  de  tout  donner 
î  l’esprit,  on  aime  ù  entendre  parler  le  cœur,  et  l’attrait  de 
l’émotion  s’ajoute  heureusement  à  celui  de  la  curiosité.  Dans 
cet  arrangement^  la  vérité  peut-être  ne  trouve  pas  toujours 
tout  son  compte;  mais  il  est  rare  qu’elle  reçoive  d’atteinte 
directe.  Mise  en  pleine  lumière  par  les  côtés  les  plus  favorables, 
elle  est  par  les  autres  côtés  présentée  à  travers  une  gaze  :  voilà 
tout.  Or,  c’est  précisément  ainsi  qu’on  se  plaît  à  la  voir  dans 
un  lieu  et  dans  une  circonstance  où  le  jugement  vraiment  his¬ 
torique  est  impossible.  Nous  nous  rappelons  la  séance  où  l’excel¬ 
lent  Grisolle  dut  se  faire  le  panégyriste  de  Chomel.  Avec  quelle 
ardeur  d’admiration,  avec  quelle  humilité  personnelle  il 
grandissait  à  ses  dépens,  pour  ainsi  dire,  celui  qui  l’avait 
mené  par  la  main  dans  la  carrière  du  succès  et  des  honneurs  ! 
L’auditoire  ne  ratifiait  pas  à  coup  sûr  tant  de  modestie,  mais 
il  en  était  touché,  cl  pour  la  première  fois  peut-être  il  fut 
donné  à  la  figure  lin  peu  sèche  et  froide  de  Chomel  d’éveiller 
dans  le  cœur  de  la  jeunesse  médicale  une  sympathie  chaleu¬ 
reuse. 

Trousseau,  dont  M.  Lasègue  vient  de  prononcer  l’éloge  à  la 
séance  annuelle  de  la  Faculté,  avait,  lui,  conquis  dès  sa  jeu¬ 
nesse  et  gardé  toute  sa  vie  la  sympathie  universelle.  11  était 
de  ceux  dont  les  défauts,  empreints  de  distinction  et  d’intelli¬ 
gence,  ressemblent  tant  à  des  qualités,  qu’ils  vous  attachent  et 
vous  intéressent  comme  elles.  Caractère  et  esprit,  tout  offrait 
donc  au  panégyriste  un  excellent  thème;  tout  assurait,  entre 
lui  et  son  auditoire,  une  vibration  commune.  Une  difficulté 
pourtant  se  présentait,  une  grande.  Trousseau  a  été  une  forte 
personnalité  scientifique;  et,  de  plus,  il  n’était  dans  la  géné¬ 
ration  médicale  actuelle,  dans  la  Faculté  même,  en  commu¬ 
nion  étroite  d’idées  scientifiques  qu’avec  le  petit  nombre.  11 
fallait  montrer  comment  ces  dogmes  de  l’indépendance  de  l’art, 
des  espèces  morbides,  do  l’empirisme,  qui  formaient  le  fond  de 
sa  philosophie  médicale, étaient  l’expression  généralisée,  la  for¬ 
mule  excessive  de  faits  bien  observés,  et  que,  à  cause  de  cela 
môme.  Trousseau  pouvait  édifier  et  édifiait  chaque  jour  une 
clinique  solide  sur  un  terrain  doctrinal  qui  l’était  moins.  Les 
vues  de  l’esprit,  les  pures  hypothèses  mêmes,  chez  les  savants 
bien  trempés  et  doués  de  jugement,  sont  rarement  stériles. 
Trousseau  ne  lût  pas  devenu  Trousseau  sans  ce  fiambeau  dog¬ 
matique  qu’il  portait  avec  lui  dans  toutes  ses  investigations,  et 
dontlalueur,  si  elle  devait  l’aveugler  parfois,  découvrait  aussi, 
bien  souvent,  de  hardis  sentiers  à  sa  remarquable  perspicacité 
de  clinicien.  M.  Lasègue  a,  nous  ne  craignons  pas  d’employer 
CO  mot,  admirablement  compris  et  rendu  ce  trait  dominant  de 
son  modèle.  Par  une  innovation  qui  a  été  fort  remarquée,  et 
comme  pour  faire  plus  énergiquement  sortir  du  cadre,  suivant 
l’expression  des  artistes,  cettefigure  expressive,  il  l’a  dépouillée 
de  tout  accessoire  de  biographie,  de  toutes  particularités  de 
l’existence  scientifique,  négligeant  la  date  de  la  naissance,  les 
incidents  de  la  première  éducation,  les  titres  des  ouvrages  pu¬ 
bliés,  etc.;  ne  s’attachant  enfin  qu’aux  lignes  générales  du 
savant  et  de  l’homme,  et  donnant  ainsi  pour  uniiiue  matière  à 
son  discours  ce  que  nous  avons  trop  souvent  regretté  de  ne 
pas  rencontrer  dans  des  discours  semblables. 


M.  Lasègue  avait  commencé  par  prier  son  jeune  auditoire, 
en  termes  affectueux  et  graves,  de  respecter  la  dignité  trop 
souvent  blessée  de  ces  solennités  annuelles.  Est-ce  à  cette 
prière  qu’on  a  dû  la  tenue  exemplaire  dont  l’assistance  ne 
s’est  pas  départie  un  seul  instant?  N’esl-ce  pas  plutôt  au  prestige 
de  celle  parole  savante,  habile,  pleine  d’images  et  de  mots 
pittoresques,  qu’un  débit  un  peu  précipité  n’empêchait  pas  do 
saisir;  à  l’émotion  communicative  d’un  hommage  trehipé  do 
pieuse  afi'cction  et  de  gratitude,  et  coupé  d’attendrissements? 
On  peut  choisir  entre  ces  deux  causes  d’apaisolnenl,  don 
chacune  eût  suffi. 

Après  ce  discours,  accueilli  par  do  vifs  et  nombreux  aptlklt- 
dissemonts,  et  que  nous  reproduisons  en  entier  ci-apiès  (sauf 
le  début),  M.  Bouchardal  a  proclamé  les  prix.  Le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  oblige  à  en  renvoyer  la  liste  au  prochain  numéro, 

Discouns  DE  M.  LASÈGUE. 

. Au  premlBF  quart  du  xix®  siècle,  les  doctrines,  pour  prendre 

l’expression  populaire,  se  disputaient  une  place  au  soleil.  Livré  à  ses 
seules  inspirations,  l’étudiant  devait,  à  cette  époque  de  luttes  incertaines, 
éprouver  d’étranges  perplexités,  Broussais  comptait  des  adeptes,  mais 
n’entraînait  plus  de  prosélytes.  Église  triomphante,  son  école  avait  perdu 
les  vertes  allures  des  systèmes  militants.  En  vain  l’illustre  médecin  du 
Val-de-Grâce  acérait  les  hardiesses  de  sa  critique,  il  n’étail  déjà  plus  du 
mouvement  et  ses  meilleurs  élèves  avaient  vieilli  avec  lui  sinon  avant  lui. 
L’anatomie  pathologique,  aux  mains  de  Bayle,  de  Laennec,  et  plus  tard 
de  t'.ruveilhier,  ouvrait  des  horizons  inconnus.  Elle  prenait  l'initiative  du 
progrès,  et  vous  savez  si  depuis  elle  a  été  dépossédée  de  sa  prépondé¬ 
rance.  La  clinique  s’était  enrichie  de  méthodes  inespérées  qui  avaient 
transformé  l’observation  en  la  reportant  résolument  des  phénomènes  sub¬ 
jectifs  à  l’observation  objective.  La  recherche  se  concentrait  sur  des  ma¬ 
ladies  jusque-là  confusément  étudiées,  où  chaque  éclaircie  jetait  l’éelat 
d’un  jour  inattendu.  Les  croyances  traditionnelles  étaient  elles-mêmes 
représentées  par  des  adhérents  aussi  convaincus,  aussi  jeunes  que  les 
novateurs,  et  qui,  sans  nier  le  progrès,  s’insurgeaient  contre  les  tendances 
exclusives. 

Seule,  la  thérapeutique  ne  recueillait  pas  sa  part  de  l’activité  com¬ 
mune;  elle  ne  pouvait  être  que  le  couronnement,  et  l’on  discutait  sur  les 
fondations  de  l’édillce. 

L’histoire  de  cette  époque  ardente  et  anxieuse  n’est  plus  à  raconter,  et 
cependant,  absorbés  dans  la  contemplation  de  la  médecine  parisienne, 
nos  historiens  n’ont-ils  pas  vu  les  choses  de  trop  près  pour  embrn.sser 
leur  ensemble  ?  Pendant  que  Paris  agissait,  l’étranger  restait  indifféront 
et  la  province  se  recueillait.  Chaque  nationalité  seientillquo,  bien  plus, 
chaque  agglomération  de  travailleurs,  jalouse  de  liberté,  s’éclairait  à  sa 
propre  lumière. 

Bretonneau  fut  un  de  ces  chercheurs  auxquels  il  plaisait  mieux  d’être 
le  premier  de  la  bourg.ado  que  le  second  dans  Borne.  Serré  de  moins 
près  par  la  nécessité  d’opter  pour  un  parti,  il  suivait  à  loisir  la  pente  de 
son  originalité.  L’isolement  de  la  province  a  des  défauts  que  compense 
un  inestimable  avantage.  Les  hommes  d’action  y  avancent  lentement  ; 
mais  s’ils  cheminent  à  pied,  au  moins  marchent-ils  à  leur  pas.  Ainsi, 
libre  d’allures,  plus  observateur  que  philosophe,  plus  causeur  que  di¬ 
dactique,  Bretonneau  avait  des  principes  à  la  façon  dont  les  gens  hon¬ 
nêtes  ont  des  règles  morales,  presque  sans  le  savoir. 

Trousseau  trouva  là  tout  prêts  les  éléments  d’uno  méthode,  c’est-à- 
dire  les  instruments  du  travail,  et  il  se  mit  à  l’œuvre  avec  la  volonté  que 
nous  lui  avons  tous  connue,  qu’aucune  déception  ne  rebutait,  que  ne 
décourageait  aucune  lassitude.  Il  devait  à  sa  forte  éducation  médicale 
de  n’avoir  pas  seulement  la  conscience  du  but,  mais  la  foi  dans  les 
moyens. 

C’est  une  histoire  vieille  et  toujours  rajeunie  que  celle  de  l’artisan  qui 
part,  le  cœur  agité  d’espoir  et  de  regrets,  léger  de  son  bagage,  à  la  re¬ 
cherche  de  l’inconnu.  Si  la  chance  est  contraire,  il  disparait  dans  le 
nombre  ;  si  la  fortune  le  soutient  cl  l’élève  aux  grandes  situations, 
comme  on  aime  à  se  retourner  par  la  pensée  vers  ses  humbles  commen¬ 
cements  ! 

Trousseau  vint  à  Paris,  salué  d’un  dernier  adieu  par  les  amis  et  par 
le  maître  ;  sûr  de  lui-même,  plus  sùr  encore  dos  idées  médicales  qui 
composaient  son  bagage  et  dont  finventairo  est  facile. 

Deux  principes  résumeraient  les  autres  :  la  pathologie  est  une  science, 
et  la  médecine  est  un  art.  Pour  édifier  la  science,  il  faut  détacher  de 
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l’ensemble  et  définir  les  types  qui  sont  pour  le  médecin  ce  que  sont  les 
espèces  pour  le  naturaliste.  Do  ces  types  morbides  aucun  n’est  légalement 
constitué  que  par  l’observation  du  malade. 

Voilà  les  règles  qui  présidèrent  à  toute  sa  vie  scientifique  en  lui  im¬ 
primant  sa  direction.  C’est  bien  le  moins  qu’elles  servent  de  thème  à 
quelques  commentaires. 

Trousseau,  nature  essentiellement  agissante,  n’avait  de  goût  qu’aux 
notions  qui  se  résolvent  dans  des  actes.  La  contemplation  n’était  pas 
comme  on  dit  aujourd’hui  son  afiaire.  Il  existe  dans  chaque  science,  à 
l’usage  de  ces  esprits  pratiques,  des  données  générales  intermédiaires 
entre  la  théorie  et  l’application.  Telle  est  la  question  de  savoir  si  la  mé¬ 
decine  est  un  art  ou  une  science.  Pour  le  philosophe,  le  problème  serait 
de  dernier  ordre  et  la  solution  dépend  de  l’opinion  qu’il  s’est  faite  sur  le 
vaste  ensemble  des  connaissances  humaines.  Pour  l’homme  d’aclion,  la 
question  résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  décide  de  sa  carrière  • 
elle  en  fait  un  mathématicien  ou  un  ingénieur,  un  savant  ou  un  mé- 

Le  mandai  de  la  science  est  d’emprunter  à  l’étude  des  faits  le  secret 
des  lois  qui  les  gouvernent.  Pouvoir  législatif  par  excellence,  elle  s’efforce 
à  corriger  ou  à  augmenter  les  articles  de  ce  recueil  toujours  ouvert, 
qu’au  commencement  de  notre  siècle  on  appelait  avec  plus  de  justesse 
encore  que  d’emphase  lo  Code  de  la  nature. 

La  mission  de  l’art,  pouvoir  exécutif,  c’est  d’utiliser  la  loi,  d’en  pour¬ 
suivre  l’application  sous  le  détail  mouvant  des  phénomènes,  lît  de  la 
sorte,  l’art  dépense  tout  ce  que  la  science  a  capitalisé. 

Que  le  même  homme,  génie  d’exception,  double  en  sa  personne  le 
savant  et  l’artiste,  la  chose  est  possible  ;  mais  chez  qui,  dans  la  réparti¬ 
tion  des  forces  do  l’iritelligence,  les  deux  parts  sont-elles  ég.iles? 

Il  est  convenu,  aux  yeux  de  certaines  gens  peu  habiles  aux  définitions, 
que  la  science  équivaut  à  la  certitude  comme  l’art  est  le  synonyme  de 
l’illusion.  Que  do  fois  n’a-t-on  pas  reproché  à  Trousseau  ce  qu’on  appelait 
dédaigneusement  ses  caprices  d’artiste  !  que  de  fois  le  nom  de  fantaisiste 
lui  fut  infligé  comme  un  stigmate!  On  aurait  dit,  à,lc3  entendre,  que  lui, 
une  intelligence  positive  jusque  dans  la  passion,  il  passait  sa  vie  à  se 
laisser  bercer  p.ir  des  rêves  d’une  imagination  en  belle  humeur. 

Non,  l’art  ne  consiste  pas  à  courir  les  aventures  do  l’esprit  à  l’instar 
des  enfants  prodigues.  Non,  ce  grand  mot  qui  répond  à  une  grande 
chose,  ne  figurera  jamais  dans  le  vocabulaire  des  propos  offensifs.  Être 
un  artiste  en  médecine  comme  ailleurs,  c’est,  obéissant  au  programme 
que  ce  titre  implique,  agir  et  pratiquer  conformément  aux  prescriptions 
do  la  science.  Comment  et  par  quels  degrés  l’ouvrier  s’élèvo-t-il  a  la  di¬ 
gnité  de  r.artiste,  le  maçon  à  la  hauteur  de  l’arcliiteclc,  sinon  en  deman¬ 
dant  à  la  science  toujours  et  partout  ce  qu’elle  peut  donner? 

Voilà  quelle  fut,  au  vrai,  la  maîtresse  aspiration  de  Trousseau  :  il  lui 
plaisait  d’ètre  lo  marin  plutèt  que  l’asironome,  et  de  cultiver  son  champ 
plutôt  que  d’herboriser.  Voilà  pourquoi  artiste  fut-il,  quand  tant  d’autres 
n’ont  été  et  ne  seront  que  des  .artisans. 

Ceux  qui  nient  que  l’art  existe  et  qu’il  est  d’un  long  apprentissage, 
accorderont  sans  doute  l’autre  moitié  de  l’axiome  hippocratique.  La  vie 
est  courte,  et  personne  ne  le  sait  aussi  tristement  qu’un  médecin.  Dans 
le  laboratoire  de  la  médecine  comme  dans  un  vaste  atelier  où  la  besogne 
presse,  rien  ne  se  fait  que  par  l'organisation  et  la  division  du  travail.  A 
chacun  sa  tâche,  aux  jeunes  gens  les  notions  encyclopédiques,  aux  hom¬ 
mes  mûrs  les  prédilections  légitimes  et  les  libres  options. 

Figurez-vous  un  moment,  et  cette  fois  par  un  caprice  de  l’esprit, 
Trousse.au  répudiant  sa  m.nxime,  tranchant  le  fil  qui  lui  servait  de  guide 
et  reniant  l’art  au  nom  de  la  science,  adieu  l’ingéniosité  de  la  recherche, 
la  hardiesse  de  la  prévision,  le  sens  de  l’à-peu-près,  notre  sauvegarde 
dans  les  cas  douteux,  et  les  qualités  qui  signalèrent  sa  grande  person¬ 
nalité.  On  n’est  quelqu’un  en  ce  monde  qu’en  sachant  être  soi-même. 

Les  mobiles  qui  nous  incitent  tiennent  de  pins  près  au  sentiment  qu’à 
la  philosophio,  et  ne  représentent  que  les  prolégomènes  du  savoir.  Ils 
supposent  une  conscience  plus  ou  moins  vague  de  l’œuvre  à  accomplir. 
L’ouvrier  qui  lève  sa  pioche  a  d’av.ance  une  opinion  sur  le  terrain  où  va 
frapper  son  outil.  De  même  le  médecin,  du  jour  où  il  se  décide  à  inter¬ 
venir,  s’est  fait  sciemment,  ou  à  son  insu,  une  opinion  nécessaire  et  né¬ 
cessairement  confuse  sur  la  maladie. 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau,  s’était  muni  d’une  théorie 
pathologique. 

Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  acception  absolue,  élevée  à  la 
hauteur  d’une  cniité  .abstraite,  eût  semblé  pure  matière  à  dissertations. 

Comme  it  fallait  à  son  réalisme  une  base  à  fleur  de  terre,  un  terrain 
accessible  à  nos  sens  et  à  nos  moyens  cliniques  d’investigation,  il  abaissa 
le  niveau  du  problème.  Qu’on  la  définisse  à  son  gré,  la  notion  de  la  ma¬ 
ladie  toujours  défectueuse  ne  vaut  qu’à  titre  d’hypothèse.  Tant  déniée  il 
y  a  quelque  trente  ans,  tant  rehaussée  aujourd’hui,  à  juste  raison,  l'hy- 
pothèse  est  l’antécédent  indispensable  de  toute  recherche  scientifique. 
Les  proverbes  avaient  appris  depuis  longtemps  qu’on  ne  trouve  que  ce 


qu’on  cherche,  la  logique  eût  pu  ajouter  qu’on  ne  cherche  que  ce  qu’on 
s’attend  à  trouver. 

Pour  Trousseau,  la  meilleure  des  définitions,  supposition  ou  non, 
c’était  la  plus  féconde.  Frappé,  comme  tous  les  hommes  de  sa  généra¬ 
tion,  des  progrès  immenses  soudainement  accomplis  par  les  sciences  na¬ 
turelles,  il  demanda  aux  naturalistes  de  lui  prêter  provisoirement  leur 
levier  et  leur  point  d’appui.  Le  levier  c’était  l’observation  ;  le  point  d’ap¬ 
pui  c’était  l’immuable  pérennité  de  l’espèce. 

Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque  malade,  fut  censé  appartenir 
à  une  espèce  morbide  dont  il  s’agissait  de  saisir  l’état  embryonnaire,  et 
do  poursuivre  l’évolution. 

La  doctrine  n’était  pas  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  médecine  ;  elle 
perlait  un  nom,  et  les  plus  justes  critiques  ne  lui  .avaient  pas  été  épar¬ 
gnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  l’accusation  fondée  d’attribuer  à  la 
maladie  une  sorte  d’indépendance  parasitaire  et  de  la  détacher  de  l’orga- 

Broussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l’avait  harcelée  de  ses  plus  mor¬ 
dantes  épigrammes,  lui  reprochant  do  créer  des  êtres  de  raison  et  de  sa¬ 
crifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux  de  Trousseau,  ces  objections  étaient  vaincs  ;  il  ne  tenait  à 
rien  moins  qu’à  s’affilier  à  un  système.  L’hypothèse  de  la  spécificité,  et 
dans  sa  pensée  ce  ne  fut  pas  davantage,  lui  était  commode,  elle  s’adap¬ 
tait  à  ses  études  favorites  et  leur  donnait  un  support.  Que  de  fois  il  reve¬ 
nait  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  comparaison  delà  maladie  et 
de  l’espèce  végétale.  Toutes  deux  avaient  des  caractères  fixes,  un  com¬ 
mencement,  un  milieu  et  une  fin.  Toutes  deux  obéissaient  dans  leur  pro¬ 
gression  à  des  lois  qu’il  était  urgent  de  promulguer,  qu’il  devenait  im¬ 
prudent  ou  dangereux  d’enfreindre.  La  variole  et  les  fièvres  éniptives 
dont  personne  mieux  que  lui  ne  pénétra  les  secrets  lui  fournissaient  un 
thème  de  prédilection.  11  aimait  à  les  montrer  végétant,  s’accroissant 
jusqu’à  leur  complète  efflorescence,  et  finissant  par  modifier  l’organisme 
qui  n’avait  d’abord  été  pour  elles  qu’un  terrain  presque  indifférent,  et 
qui,  ainsi  transformé,  cessait  d’être  apte  à  les  reproduire. 

Je  ne  consentirais  pas  plus  qu’un  autre  à  absoudre  les  erreurs  du  para¬ 
sitisme  morbide.  Mais  en  même  temps,  et  comme  tout  médecin  curieux 
de  l’histoire  dos  doctrines,  je  ne  puis  méconnaître  la  puissance  des  pré¬ 
misses  qui  ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inattaquables. 

S’il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  séduisantes  antithèses  de  tous 
les  dilemmes  et  de  toutes  les  dichotomies,  on  pourrait  faire  deux  parts 
des  théories  médicales.  Les  unes  considérant  la  maladie  comme  un  des 
modes  du  fonctionnement  normal,  ou  plutôt  ni.ant  la  maladie  et  substi¬ 
tuant  sur  le  frontispice  de  leur  école  le  nom  de  physiologie  à  celui  de 
pathologie.  Les  autres  accordant  à  la  maladie,  pour  les  besoins  de  l’étude 
pliitpt  qu’en  vertu  d’une  démonstration,  une  réalité  objective,  lui  prêtant 
presque  la  vie  et  composant  leur  vocabulaire  en  conséquence. 

Les  problèmes  de  cet  ordre  s’éternisent  et  ne  s’éteignent  que  pour  re¬ 
naître.  Leur  vit.ilité  tient  à  ce  qu’ils  ont  un  pied  dans  les  sphères  les 
plus  élevées  de  la  science,  tandis  que  l’autre  repose  sur  le  ferme  terrain 
des  applications  pratiques.  Toute  donnée  générale  qui  porte  sur  une  pa¬ 
reille  base  est  inêbranl.able.  Je  veux  bien  que  la  spécificité  morbide  se 
perde  dans  les  nuages  au  delà  des  régions  où  il  est  sage  à  la  science  de 
prétendre  ;  mais  à  son  autre  pôle,  et  c’était  le  seul  sur  lequel  Trousseau 
fixât  les  yeux,  elle  a  pour  aboutissant  une  méthode. 

La  médecine  physiologique  déniant  à  la  maladie  toute  existence  et 
même  toute  raison  d’être,  fait  appel  aux  procédés  d’investigation  des 
physiologistes.  L’expérimentation  est  sa  méthode,  et  son  axiome  est  que 
l’anornqal  se  déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé. 

L’autre  médecine,  la  médecine  pathologique,  considérant  la  maladie 
comme  une  unité  artificielle,  mais  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne  trou¬ 
vant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs  que  chez  le  malade,  concentre  là 
sa  recherche  et  à  l’expérimentation  elle  superpose  l'observation  cli- 

Entre  les  théoriciens  inconciliables  qui  de  chaque  côté  poussent  les 
choses  à  l’extrême,  il  existe  une  discipline  scientifique,  école  du  bon 
sens  s’il  on  fut  cl  qui  n’nttond  pas  qu’on  lui  enseigne  à  quel  point  il  est 
imprudent  de  lâcher  la  proie  pour  l’ombre. 

Trousseau,  malgré  les  aspirations  fantaisistes  qu’on  lui  impute,  appar¬ 
tenait  de  cœur  et  de  fait  à  cette  école  qui  représente,  et  le  mot  dans  ma 
bouche  est  une  louange,  ce  que  j’appellerai  la  bourgeoisie  médic.ale. 
Qu’ils  fussent  inscrits  sur  les  contrôles  de  la  physiologie  ou  sur  ceux  du 
vitalisme,  expérimentateurs  ou  philosophes,  les  savants  et  habiles  ne 
comptaient  pour  lui  que  si  l’observation  du  malade  était  leur  centre 
d’opérations. 

Ainsi  coiitiniiait-il  la  tradition  des  maîtres  cliniciens,  gens  patients  et 
do  sang-froid,  amis  du  nouveau  sans  en  être  amoureux,  défiants  du 
passé  sans  en  être  détracteurs,  habitués  à  guetter  les  occasions  à 
l’affût,  plus  expérimentés  que  dogmatiques,  et  approvisionnés  de  con- 
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naissances  qui  se  transforment  mieux  en  préceptes  qu’elles  ne  se  formu¬ 
lent  en  lois. 

I.à,  pas  de  systèmes  d’une  intolérante  autocratie,  pas  d’affiliation  qui 
oblige,  mais  la  vérité  cherchée  simplement,  accueillie  avec  respect,  d’où 
qu’elle  vienne  et  devenant  d’emblée  la  maîtresse  du  logis,  parce  qu’elle 
n’a  pas  à  en  expulser  un  dogme  ou  une  doctrine. 

Aussi  Trousseau  se  sentait-il  lié  par  une  attache  étroite  à  la  Faculté 
de  Paris,  l’expression  la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Faculté,  alors 
dans  tout  son  éclat,  ne  consacrait-elle  pas  par  son  enseignement,  par  la 
pratique  de  ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et  surtout  par  la  coopéra¬ 
tion  de  ses  élèves,  son  ferme  attachement  à  la  médecine  par  la  méde¬ 
cine,  c’est-à-dire  à  l’observation.  De  toutes  les  parties  du  monde,  les 
disciples  se  rassemblaient  autour  d’elle  pour  se  pénétrer  do  son  esprit. 
Depuis  l’amphithéâtre  de  dissection  jusqu’aux  cliniques,  la  vie  débordait 
dans  la  population  jeune,  entraînée,  et  qui  d’instinct  comprenait  qu’elle 
commençait  l’avenir.  Grâces  et  justice  soient  rendues  à  cette  époque 
forte  de  son  zèle,  et  à  cette  École  qui  dispersa  sur  la  France  toute  une 
géneraiion  de  médecins,  nos  devanciers,  ou  nos  contemporains,  acclima¬ 
tés  par  leurs  solides  éludes  à  la  pratique  et  qui  élevèrent  de  tant  de  de¬ 
grés  le  niveau  de  la  profession. 

Le  dévouement  de  Trousseau  pour  l’école  où  s’était  achevée  son  édu¬ 
cation  fut  égal  à  celui  qu’il  professait  pour  le  maître  des  premières  an¬ 
nées.  Des  deux  parts,  il  obéissait  à  rafiectiieuso  gratitude  où  se  plaisait 
sa  nature.  Même  aux  plus  mauvais  jours  de  la  maladie,  il  parlait  avec 
émotion  de  la  Faculté,  de  ses  espérances  et  de  ses  inquiétudes  mtirro- 
geant  sur  les  moindres  événements  et  ravivant  notre  confiance,  par  in¬ 
stants,  peut-être  moins  affermie  que  la  sienne. 

Ces  sentiments  qu  exaltait  alors  l’ardeur  de  la  jeunesse,  il  les  éprou¬ 
vait  non  plus  profonds,  mais  plus  enthousiastes,  quand  vint  le  jour  tant 
souhaité  qui  devait  réaliser  le  plus  caressé  de  ses  rêves  et  clore  son  ain- 

Trousseau  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Enseigner,  c’était  sa  joie,  parce  qu’il  sentait  que  c’était  sa  mission;  des 
qualités  qui  signalent  le  professeur,  aucune  ne  lui  manquait.  11  avait  le 
geste,  la  voix,  l’allure.  Sa  parole  scandée,  tantôt  froide,  t.antôt  frémis¬ 
sante,  commandait  la  curiosité  et  assujettissait  l’attention.  Causeur  facile 
et  d’un  esprit  mouvant,  il  se  redressait  dans  sa  chaire  avec  une  solennité 
qui  imposait,  parce  qu’elle  était  sincère. 

Trousseau  possédait  au  suprême  degré  l’éloquence  de  renseii’'neme'>t 
un  art  sans  analogues,  où  certains  défauts  sont  des  mérites,  où  la  tié¬ 
deur  et  la  réserve  ne  sont  pas  de  mise.  11  savait  user  des  hardiesses  du 
langage  et  ne  reculait  pas  à  propos  devant  la  brutalité  de  l’expression, 
frappant  ainsi  un  coup  décisif,  mais  le  frappant  juste.  Les  jeunes  audi¬ 
toires,  et  entre  tous  les  auditoires  de  médecins,  rompus  à  un  réalisme 
qui  dédaigne  les  périphrases,  aiment  mieux  les  condimonls  robustes  que 
les  tempéraments  du  discours.  Trousseau,  par  un  tact  qui  appartient  aux 
orateurs  privilégiés,  n’excédait  jamais  la  mesure  ;  il  était  familier  sans 
devenir  trivial,  solennel  sans  rien  emprunter  aux  exagérations  du 
théâtre. 

Ces  dons,  si  brillants  qu’ils  apparaissent,  ne  sont  encore  que  secon¬ 
daires.  Ce  qui  fait  le  professeur,  ce  n’est  pas  la  parole,  mais  l’idée,  et  à 
l’inverse  des  artistes,  les  enseignants  de  la  science  ont  tort  quand  l’ou¬ 
vrage  surpasse  la  matière. 

Trousseau,  passez-moi  ce  mot  emprunté  au  jargon  du  métier,  s’en¬ 
tendait  comme  personne  à  faire  une  leçon.  Là,  rien  ne  s’improvise,  et 
tout  coûte  une  patiente  élaboration.  Sa  vie  s’employait  presque  à  son  insu 
à  préparer  son  enseignement.  Chaque  notion  qu’il  acquérait  par  la  prati¬ 
que  ou  par  l’élude,  était  maniée,  travaillée,  assouplie  jusqu’à  ce  qu’elle 
prît  la  forme  voulue  et  devînt  enseignable.  Servi  par  une  mémoire  pro¬ 
digieuse,  toujours  alerte,  toujours  présente,  il  excellait  à  grouper  les 
faits  analogues,  plus  enclin  par  la  nature  de  son  esprit  aux  rapproche¬ 
ments  qu’aux  généralisations.  Les  histoires  de  maladies  qu’il  invoquait, 
concises  et  topiques,  n’étaient  pas  les  preuves  à  Tappui  d’une  assertion, 
elles  formaient  autant  d’échelons  par  lesquels  l’auditoire  était  conduit  do 
la  base  au  .sommet  et  n’avait  plus  qu’à  conclure. 

Sa  méthode  se  conformait  ainsi  a  celle  des  cliniciens  qui  exposent  plus 
qu’ils  ne  dissertent  ;  ou  eût  dit  en  l’écoutant  que  le  malade  attendait  à  la 
porte,  ou  qu’on  venait  d’assister  en  commun  à  une  observation  dont  il 
s’agissait  do  résumer  les  traits  essentiels. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  procédés  d’enseignement  d’une  décevante 
simplicité  et  dont  l’expérience  seule  révèle  les  délicatesses  exigeantes, 
il  fallait  le  concours  d’aptitudes  dont  Trousseau  était  doué  ;  mais  il  ne 
fallait  pas  moins  que  ces  qualités  innées  eussent  été  rehaussées  par  une 
laborieuse  culture. 

Celui  qui  n’a  jamais  passé  par  les  rudes  épreuves  du  professorat  ne 
soupçonne  ni  la  grandeur  ni  les  difficultés  de  la  tâche.  Sous  le  laisser- 
aller  apparent  de  l’improvisation  disparaît  et  doit  se  dissimuler  l’effort 
do  la  veille.  Il  en  coûte  pour  effacer  la  trace  que  laisse  l’huile  de  la 


lampe,  comme  auraient  dit  les  anciens,  et  qui  ne  voit  que  la  broderie 
ignore  le  travail  dépensé  pour  assujettir  et  consolider  le  canevas. 

Puis,  quand  il  a  jeté  au  vent  d’une  publicité  restreinte  le  meilleur  de 
son  savoir,  que  rcste-t-il  au  maître  de  la  récolte  dispersée?  L’écrivain 
bâtit  sur  la  roche,  son  œuvre  se  répand  par  le  monde  à  toute  heure,  en 
tous  lieux.  Les  déboires  de  l’indifférence  il  les  ignore,  il  ne  compte  pas 
du  doigt  les  places  vides  et  ne  sonde  pas  de  l’œil  les  assistants  inatten¬ 
tifs.  Lui  mort,  ses  écrits  demeurent,  et  les  lois  ont  réglé  le  droit  à  cet 
héritage.  Avec  l’enseignant  tout  vit,  après  lui  tout  s’éleint  ;  son  œuvre 
est  celle  d’un  prodigue,  et  môme  do  son  vivant  l’idée  qu’il  vient  d’émettre 
est  à  peine  énoncée  qu’elle  appartient  déjà  et  pour  toujours  au  domaine 
public. 

Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous,  trouvent  des  critiques  qui 
épuisent  des  trésors  de  sagacité  à  aviser  et  à  décrire  les  moindres  procé¬ 
dés  do  leur  talent.  On  enseigne  aux  élèves  les  traditions  de  la  scène  cu¬ 
rieusement  recueillies,  on  les  discipline  a  l’exemple  des  plus  illustres. 
C’est  bien  le  moins  qu’une  fois  par  aventure,  il  soit  permis  do  disserter 
sur  les  qualités  d’un  des  maîtres  de  notre  enseignement,  de  celui  qui 
fournirait  aux  jeunes  professeurs  le  plus  achevé  des  modèles. 

Et  pourtant,  quand  je  me  reporte  vers  ces  jours  de  splendeur  où  le 
succès  débordait  l’attenle,  où  souriait  la  seule  popularité  enviable,  celle 
que  confèrent  les  auditoires  suspendus  à  la  parole  de  l’orateur,  je  me  de¬ 
mande  si  c’était  là  pour  lui,  si  ce  doit  être  pour  nous,  l’idéal  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Trousseau,  démonstrateur  par  nature,  plus  habile  peut-être  à  penser 
tout  haut  qu’à  réfléchir  tout  bas,  avait  à  son  usage  deux  chaires  d’in¬ 
struction  médicale.  L’une  à  l’écolo,  l’autre  à  l’hôpital.  C’est  là,  au  lit  du 
malade,  qu’il  fallait  l'entendre  et  le  juger.  Qui  de  nous  a  oublié  les  lon¬ 
gues  matinées  où,  libre  de  contrainte,  redevenant  écolier  et  cachant 
plus  volontiers  son  savoir  que  son  ignorance,  il  initiait  ses  élèves  à  l’ap¬ 
prentissage  de  la  pratique  ! 

Comme  il  se  plaisait  à  raconter  tout  ce  qu’il  avait  appris  ainsi  do  sou 
vieux  maître,  au  hasard  des  entretiens  familiers,  alors  que  liretoimeau, 
les  pieds  sur  les  chenets  devant  l’âtre  de  la  pharmacie,  devisait  sur  toutes 
choses  en  médecine. 

Dans  ces  conversations  intimes,  on  s’instruit  juste  autant  qu’on  ensei¬ 
gne,  l’interlocuteur  est  partie  prenante,  et  les  questions  frappant  comme 
l’acier  sur  le  briquet  font  jaillir  des  étincelles.  Fuis,  l’application  est  pré¬ 
sente,  le  doute,  ce  commencement  de  la  sagesse  pour  le  médecin,  est 
permis  parce  que  chaque  cas  particulier  est  eu  clinique  une  façon  d’ex¬ 
ception  à  la  règle.  Dans  les  combinaisons  iiifliiiment  multiples  auxquelles 
se  prête  l’organisme  humain,  tout  malade  a  sa  portion  de  personnalité. 
Il  est  lui,  par  sa  maladie  comme  par  les  traits  du  visage,  analogue  et 
jamais  identique  aux  autres. 

Le  talent  du  clinicien  consiste  à  ne  sacrifier  ni  la  loi  générale  au  fait 
p.arliciilier,  ni  l’individu  à  la  loi  générale  ;  mais  que  de  délicatesse  pour 
maintenir  l’équilibre  !  Aussi,  comme  on  s’associe  chaudement  à  un  elfort 
plein  de  hasards  et  qui  a  pour  enjeu  la  vie  ou  la  santé  d’un  homme  ! 

Trousseau  se  plaisait  visiblement  aux  causeries  où  se  déployaient  les 
ressources  infinies  de  son  esprit  ingénieux,  oubliant  les  obligations  du 
dehors  et  la  distance  qui  nous  séparait  de  lui. 

Plus  j’avance  dans  la  vie,  et  plus  je  lui  suis  profondément  reconnais¬ 
sant  de  cet  enseignement  inappréciable,  où  les  idées  s’infiltrent  si  droit 
et  si  avant  dans  l’esprit,  que  bientôt  on  ne  sait  plus  ni  qui  vous  les  a  en¬ 
seignées,  ni  môme  si  on  no  les  a  pas  découvertes.  Sous  cette  forme  fa¬ 
milière,  l’instruction  change  de  nom,  elle  s’appelle  l’éducation. 

C’est  qu’en  effet,  dans  les  salles  étroites  et  sombres  de  Necker,  Trous¬ 
seau  ne  rassemblait  pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des  élèves.  Com¬ 
bien,  parmi  lesliommes  de  la  génération  présente,  sont  sortis  de  la  modeste 
école,  emportant  avec  eux  les  outils  do  leur  futur  labeur  :  l’appétit  de  la 
recherche,  l’habitude  de  l’observation  consciencieuse,  le  sens  des  indi¬ 
cations  et,  par-dessus  tout,  le  sentiment  d’une  charité  affectueuse,  mais 
impérieuse  au  besoin,  parce  qu’elle  est  responsable. 

Sur  ce  théâtre  de  l’hôpital,  où  le  drame  du  vivre  et  du  mourir  so  joue 
à  découvert,  nul  n’est  maître  s’il  n’csl  médecin.  On  agit  d’abord,  quitte 
à  philosopher  ensuite  s’il  eu  reste  le  loisir.  Le  fait  est  là  qui  absout  ou 
qui  condamne  brutalement. 

Être  médecin,  ii’est-ce  pas  le  dernier  terme  de  nos  aspirations,  celui 
qui  les  résume  toutes  ?  J’ai  connu  à  Trousseau  cette  ambition,  je  ne  lui 
en  ai  pas  su  d’autre.  Les  honneurs  le  touchaient  pou,  les  dignités  qui  no 
doublent  pas  le  travail  et  n’élargissent  pas  le  devoir,  jouissances  stériles 
à  l’usage  des  vanités  en  quête  du  repos,  le  laissaient  moins  qu’indiffé¬ 
rent.  Modeste  sous  sa  trompeuse  solennité,  timide  sous  l’excès  apparent 
de  son  assurance,  il  ne  s’entendait  ni  à  flatter  les  autres,  ni  même  à  se 
laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  recueilli  dans  ses  épanchements  les  plus 
intimes  un  mot,  rien  qu’un  mot,  où  perçât  la  pointe  de  l’orgueil? 

L’indépendance  et  l’iiumilité,  voilà  d’abord  les  pierres  do  touche  du 
médecin.  L’indépendance,  parce  que,  responsable  devant  sa  conscience, 
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il  n’a,  en  dehors  de  ses  pairs  et  de  lui-môme,  d  attendre  de  personne 
un  conseil,  en  appui,  encore  moins  à  suhir  un  ordre.  L’humilité,  parce 
que  la  lâche  est  pesante  et  que  la  lutte  qq’il  soutient  excède  incessqin- 
ment  les  forces  de  son  zèle. 

A  ces  qualités,  qu’il  eût  annulées  s’il  avait  eu  la  faiblesse  d’en  fqire 
montre.  Trousseau  joignait  encore,  et  sans  en  être  enorgueilli,  ce  je  ne 
sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  praticien. 

Il  semble  s’être  introduit,  dans  nos  moeurs  académiques,  une  conven¬ 
tion  qui  touche  do  plus  près  à  la  pruderie  qu’à  la  franchise,  et  qui  dis¬ 
trait  do  l’éloge  ce  qu’on  se  plaît  a  nommer  le  hasard  du  succès.  Tant 
qu’on  ignore  à  quel  prix  et  de  quel  droit  la  chance  s’est  montrée  llat- 
touse  ou  prodigue,  réussir  n’est  qu’un  fait  dont  décideront  les  enquêtes. 
Mais,  quand  la  nçtoriété  du  médecin  n’emprunte  rien  ni  aux  compromis 
ni  aux  aventures,  quand  la  confiance  de  la  corporation  a  devancé  celle 
du  public,  pourquoi  l’exclure  de  la  louange? 

Le  concours  des  malades,  leur  affluence  autour  de  l’homme  désigné 
par  l’admiration  compétente  de  ses  confrères,  est  un  hommage  légitime. 
Ne  dites  pas  que  l’intrigue  supplée  trop  souvent  au  talent,  A  ce  compte, 
être  célèbre  deviendrait  une  faute,  tant  il  y  a  de  célébrités  mal  acquises. 
Le  succès  de  Trousseau,  sa  haute  situation  dans  le  monde,  n’étaient,  en 
somme,  qu’un  reflet  de  son  autorité  parmi  nous.  Qui  donc  osera  le  blâ-- 
mer  d’avoir  reçu  de  la  nature  les  attractions  qui  secondaient  ses  mérites  : 
la  puissance  persuasive  de  la  parole,  la  sagacité  dans  la  recherche  et  la 
hardiesse  dans  la  décision! 

Les  prophéties  du  médecin  se  jugent  à  courte  échéance,  et  comme  il 
s’agit  de  la  guérison  ou  de  la  mort,  iml  n’a  besoin  d’êlre  un  savant  pour 
en  estimer  la  valeur. 

Mais  le  monde  n’attend  pas  seulement  ces  décrets  suprêmes  derrière 
lesquels  le  médecin  s’efface  et  disparaît  comme  le  magistrat.  La  famille 
anxieuse  supplie,  elle  espère  à  l’encontre  des  pires  appréhensions  ;  elle 
exige,  et  c’est  son  droit,  qu’on  intervienne. 

Là  commence  le  rôle  du  thérapeute,  et  Trousseau  n’était  pas  de  ceux 
qui  pensent  que  tout  est  fini  avec  l’examen  ;  pour  lui,  tout  recommen¬ 
çait  avec  le  traitement. 

Presque  à  son  arrivée  à  Paris,  le  hasard  l’avait  associe  a  un  homme 
plus  voué  à  l’action  qu’à  la  théorie,  original,  pnmesautier,  de  la  classe 
des  gens  qu’on  ne  connaît  qu’aprés  les  avoir  pratiqués  longtemiis,  et  qui 
échappent  à  la  postérité,  parce  que,  vivant  au  jour  le  jour,  ils  n’ont  rien 
épargné  pour  elle. 

Hécamier  n’eut  sur  son  jeune  collègue  qu’une  influence  :  il  l’avait 
enhardi  et  familiarisé  avec  les  risques  aventureux  do  la  thérapeutique. 

Un  ami  dévoué,  un  collaborateur  éminent,  l’idoux,  a  raconté  d’une 
façon  magistrale  l’histoire  de  ces  coinmencemenls  dont  ii  était  le  témoin 
assidu,  et  résumant  d’un  mot  son  éloge  :  «  Quand  on  veut,  dit-il,  nio- 
siirer  la  valeur  d’un  homme,  on  n’a  qu’à  le  supprimer  par  la  pensée  et  à 
supposer  qu’il  ii’a  pas  existé.  En  examinanl  ce  qui  manquerait  au  do¬ 
maine  qu’il  cultivait,  s’il  fût  mort  avant  d’agir,  on  a  l’idée  juste  do  ce  que 
cet  homme  était  et  de  l’action  qu’il  a  exercée.  » 

De  Trousseau,  en  effet,  ce  qui  rostera  lorsque  auront  disparu  ses  dis¬ 
ciples  et  leurs  élèves,  n’ est-ce  pas  son  œuvre  thérapeuliqiio  ?  11  est  ac¬ 
cepté  que  les  génies  eux-mêmes  do  l’art  ou  de  la  science  résument  leur 
existence  dans  une  conception  idéale  ou  réalisée.  Ainsi  Trousseau,  en 
atlacliant  son  nom  à  la  trachéotomie  et  à  la  thoracenlèse,  a  frayé  la  voie 
encore  ouverte  de  la  chirurgie  médicale. 

Mais,  lui  vivant,  que  de  données  fécondes,  que  d’aperçus  aux  larges 
horizons,  que  d’applications  ingénieuses  transmises  par  la  parole  et 
soustraites  à  la  rigueur  des  formules  écrites  ! 

Comment  s’étonner  que,  franchissant  l’École,  sa  renommée  s’adressât 
à  ceux  qui  souflVent  et  qui  réclament  du  médecin  le  seeours  de  son  as¬ 
sistance  quand  elle  avait  pour  point  de  départ  la  science  du  traitement  î 
Ajoutez  l’activité  infatigable  de  l’homme  toujours  prêt  à  se  multiplier  ; 
l’exaclitudo  poussée  jusqu’à  la  ponctualité,  robéissanco  impassible  aux 
dures  obligations  que  la  profession  impose,  et  vous  aurez  le  secret  de  ces 
réussites  où  le  hasard  n’a  rien  à  prétendre,  où  l’intrigue  ne  serait  pas 
seulement  une  superfétation,  mais  un  non-sens. 

El  cependant,  au  plein  do  son  aelivilé  qu’on  eût  pu  dire  triomphante, 
quand  il  avait  réalisé  l’idéal  du  médecin,  illustre,  entouré,  flatté  par  la 
respectueuse  déférence  de  ses  pairs  et  par  la  croissaiile  alflueiice  des 
malades.  Trousseau  sentit,  jiour  la  première  fois  de  sa  vie,  décliner  ses 
forces. 

Déjà  ses  amis  s  étaient  inquiétés,  ils  découvraient  sur  les  traits  de 
son  visage  une  fatigue  dont  lui  seul  n’avait  pas  conscience.  Son  intelli¬ 
gence  gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la  lutte  contre  lui-ineme  n’cxceJait 
pas  son  énergique  volonté. 

S’il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses  occupations,  c’élait  de  son 
plein  gré,  sans  avoir  peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps,  il  avait  an¬ 
noncé  qu’à  l’iiouro  dite  il  se  démettrait  de  ses  fonctions  comniç  d’un  dé¬ 


pôt  qu’il  se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains  plus  jeunes.  L’heure 
venait  de  sonner,  et  il  s’était  tenu  parole. 

Il  dit  adieu  à  l’Écolo,  il  quitta  l’hôpital  sans  jeter  en  arrière  un  regard 
d’amertume,  avec  une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de  sa  simpli¬ 
cité.  Son  existence  avait  doux  parts  réglées  d’avance;  une  finissait  pour 
laisser  commencer  l’autre,  et  il  entrait  dans  la  retraite  comme  les  en¬ 
fants  entrent  dans  l’adolescence,  par  la  plus  nslurelle  des  transitions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  rasséréné;  sa  causerie  intime 
était  plus  magistrale  et  plus  paternelle  à  la  fois.  D’acteur,  il  s’était  fait, 
de  parti  pris,  spectateur  de  l’activité  dos  autres,  les  exhortant  dans  leurs 
défiillances  et  les  applaudissant  dans  leurs  succès.  Jamais,  durant  les 
luttes  les  plus  passionnées,  l’envie  n’avait  pénétré  dans  son  âme,  et  ceux 
qui  l’ont  connu  le  rediront  avec  moi  ;  mais,  au  fort  de  l’action,  l’esprit 
est  plus  tendu  et  l’occabioii  plus  pressante.  Le  repos  lui  avait  donné  l’a¬ 
ménité  indulgente  que  les  hommes  qui  touchent  à  la  vieillesse  reportent 
sur  les  enfants. 

La  maladie  s’insinua  doucement  dans  cette  constitution  robuste  ;  si  in¬ 
sidieuse,  qu’elle  lui  épargna  le  choc  des  premières  inquiétudes.  Peut-être 
fut-il  le  dernier  à  s’apercevoir  du  mal  dont  les  siens  hésitaient  à  se  tour¬ 
menter  avant  lui.  Pâle,  amaigri  par  le  jeûne  que  lui  commandait  une  in¬ 
différence  croissante  pour  la  nourriture,  exempt  des  accidents  décisifs 
qui  marquent  le  début  dos  lésions  organiques,  il  ne  se  décida  qu’à  force  de 
sollicitations  à  un  court  séjour  au  bord  de  la  mer,  près  d’une  famille  amie. 

Là,  sa  sauté  se  raffermit,  l’entrain  et  le  contentement  de  vivre  se  ré¬ 
veillèrent,  la  nourriture  mieux  souhaitée  et  plus  abondante  lui  rendit  ses 
forces.  S’il  avait  douté  un  moment,  il  reprit  l’espérance  et  recommença 
le  cours  de  son  assiduité  laborieuse. 

Hélas  !  ce  fut  pour  peu  do  temps.  Un  avertissement,  de  ceux  qu’il  pou¬ 
vait  moins  que  personne  méconnaître,  lui  signifia  qu’il  n’avait  plus  qu’à  se 
résigner.  Je  le  vois  encore,  le  jour  qui  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire 
où,  me  prenant  par  la  main  ;  «  Mon  ami,  me  dit- il,  une  phlébite  s’est 
déclarée  cette  nuit,  j’en  souffre  à  peine,  mais  j’en  ai  trop  appris  sur  ce 
signe  pour  ne  pas  comprendre  à  demi-mot.  »  Sa  résolution  était  prise  et 
son  courage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  maladie  avec  une  décision  at¬ 
tristée,  qui  était  aussi  loin  du  désespoir  que  de  la  sécheresse  du  stoïcisme. 
J’ai  assisté,  comme  nous  tous,  à  l’attcnle  de  bien  des  hommes  qui  sa¬ 
vent  la  mort  prochaine  ;  j’ai  admiré  l’impassibilité  et  le  sang-froid  de  bien 
des  gens  au  coeur  fortement  trempé.  Jamais,  non  jamais,  il  ne  m’a  été 
donné  d’étre  témoin  d’un  plus  noble  et  jilus  touchant  spectacle. 

C’est  une  grande  bravoure'de  courir  au-devant  du  danger,  mais  c’est  un 
plus  sublime  effort  de  l’attendre  froidement,  dignement,  quand  on  sait 
que  pas  une  chance  n’atténue  la  menace,  quand  on  ealcule  jour  par  jour 
le  progrès  de  la  déchéance,  et  qu’on  sourit  tristement  aux  siens  en  les 
consolant  et  en  leur  permettant  de  vous  consoler. 

Trousseau  n’eut  pas  une  heure,  un  instant,  où  on  le  sentît  se  roidir 
sous  le  mal  et  renouveler  sa  provision  d’énergie.  A  sa  famille  désolée,  il 
parlait,  s’ingéniant  par  un  artifice  de  charité  à  se  réjouir  avec  elle  des 
moindres  amendements  ;  à  ses  élèves,  il  racontait  de  sa  voix  déjà  moins 
vibrante  les  phases  de  la  maladie,  pensant  qu’en  écoutant  comme  une 
dernière  leçon  la  parole  du  maître,  ils  oubliaient  sa  souffrance. 

Puis,  ayant  assez  vécu,  il  s’éteignit  après  deux  jours  d’agonie. 

Vous  savez  quel  concours  attristé  s’empressa  à  ses  funérailles,  malgré 
le  temps  sombre  et  la  pluie  battante  ;  comment  sa  volonté  formelle  et 
respectée  avait  exigé  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé.  Nous  l’avons 
quitté  sans  un  mot  de  souvenir,  et,  en  s’éloignant,  chacun  de  nous  se  de¬ 
mandait  s’il  était  mieux  de  sc  séparer  ainsi  froidement,  le  cœur  gonflé  et 
d’emporter  chez  soi  le  trop-plein  de  ses  regrets. 

11  l’avait  voulu,  mais  ses  amis  et  ses  élèves,  s’inclinant  devant  sa  dé¬ 
cision  suprême,  n’avaient  pas  abdiqué  leurs  droits  à  la  reconnaissance. 
Aux  hommes  publics,  il  faut  des  témoignages  de  gratitude  [mblique,  et 
les  douleurs  intimes  ne  sont  pas  leur  suffisante  récompense.  Une  sous¬ 
cription  fut  ouverte  :  de  toutes  les  régions  de  la  France,  pauvres  villages 
et  riches  cités,  des  disciples  se  souvinrent  et  envoyèrent  leur  offrande. 
Aujourd’hui,  le  buste  du  maître,  vivant  et  destiné  à  faire  vivre  sa  mé¬ 
moire,  figure  dans  la  salle  de  nos  actes.  N’est- ce  pas  une  pieuse  pensée 
que  de  consacrer  ainsi  l’attachement  d’une  corporation  an  maître  dont 
elle  est  Hère  et  qu’elle  décrète  avoir  bien  mérité  d’elle. 

Pour  moi,  pardon  si  je  m’oublie  à  ces  réminiscences  dont  vous  m’en 
voudriez  de  me  défendre,  il  me  semble  que  je  lui  dis  adieu  pour  la  se¬ 
conde,  hélas  !  pour  la  dernière  fois.  Son  souvenir  se  détache  de  ma  pen¬ 
sée,  comme  s’il  ne  m’appartenait  plus,  pour  devenir  le  vôtre.  Je  vous  le 
lègue  afin  qu’il  fructifie. 

Puisse  son  nom  rester  comme  un  symbole  de  l’amour  passionne  du 
devoir  médical  et  de  la  foi  convaincue  dans  la  médecine.  Qii’aiitour  de 
l’École  dont  il  fut  un  des  glorieux  représentants,  se  groupent  tous  ceux  qui 
ont  à  cœur  d’allier  la  pensée  à  l’action,  la  pratique  à  la  science,  et  la 
science  au  dévouement. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Polype  pu  ventricule  du  larynx  ;  ablation  après  section  du  car¬ 
tilage  thyroïde;  guérison  avec  conservation  intégrale  de  la 
VOIX,  par  le  docteur  Krisiiaber.  Résunid  d'une  lecture  faite 
le  30  juin  à  la  Société  impériale  de  chirurgie;  suivi  d'un 
rapport  de  M.  F.  Guyon  (l). 

La  constatation  pure  et  simple  d'un  polype  dans  la  cavité  du 
larynx  serait  un  diagnostic  tronqué  et  insuffisant.  On  ne  sau¬ 
rait  tirer  de  conclusions  pratiques  de  cette  seule  donnée.  H 
est  très-essentiel  de  savoir  jusqu'à  quel  point  ces  polypes,  par 
la  dissemblance  de  leur  structure  et  de  leurs  caractères  exté¬ 
rieurs,  se  ressemblent  peu.  C'est  à  défaut  de  distinction  pré¬ 
cise  que  les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  produites  :  les 
uns  considérant  la  destruction  des  polypes  du  larynx  comme  la 
chose  du  monde  la  plus  aisée  ;  les  autres  affirmant  l'opinion 
la  plus  diamétralement  opposée.  Cette  divergence  éti'ange 
parmi  les  chirurgiens  lient  à  ce  qu'on  est  porté  à  voir  dans  le 
polype  une  espèce  de  corps  étranger  qu'il  s'agit  d’extraii-e.  On 
oublie  trop  que  cette  tumeur  a  les  attributs  d'un  corps  vivant, 
et  qu'à  ce  titre  son  traitement  dépend  de  son  organisation. 

Le  polype  est  sujet  à  se  reproduire,  à  augmenter  de  volume, 
à  se  multiplier;  il  peut  changer  de  consistance,  de  forme,  de 
place  ;  il  peut  s’enflammer  ou  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ; 
il  peut  se  ramollir,  se  détacher  spontanément,  et  subir  bien 
d'autres  modifications  encore.  No  voit-on  pas,  dès  lors,  qu'à 
tous  ces  titres,  le  polype  du  larynx  ne  doit  point  être  assimilé  à 
un  corps  étranger? 

Qu'arrive-t-il,  en  effet?  Un  corps  étranger  du  larynx  une 
fois  saisi  dans  les  voies  aériennes  est  nécessairement  extrait, 
et  les  symptômes  cessent  ou  à  peu  près.  Or,  on  verra  par 
l’exemple  dont  je  vais  tracer  l'histoire  qu’il  peut  en  être  tout 
autrement  du  polype,  et  ce  fait  tendrait  à  militer  en  faveur 
de  l’opinion  qui  révoque  en  doute  l’efficacité  de  la  polypotlié- 
rapie  laryngée  par  les  voies  naturelles. 

11  n’en  est  pourtant  pas  ainsi  dans  la  majorité  des  cas.  Plus, 
des  trois  quarts  des  polypes  du  larynx  sont  des  tumeurs  papil¬ 
laires  qui  se  morcellent  facilement  aussitôt  qu’on  les  saisit,  et 
donlFexlraction  par  les  voies  naturelles  est  extrêmement  aisée. 
L’extirpation  ou  la  destruction  sur  place  des  polypes  du  larynx 
par  les  voies  naturelles  est  une  chose  très-praticable  quand 
leur  tissu  est  peu  dense.  Elle  est  encore  praticable,  à  la  rigueur, 
quoique  infiniment  plus  difficile,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur 
de  structure  résistante;  mais  il  est  une  exception  absolue, 
c'est  son  implantation  dans  les  ventricules  de  Morgagni. 

Le  polype  dont  il  s’agit  ici  offrait  à  l’extirpation  par  les  voies 
naturelles  celte  double  difficulté,  que  son  tissu  était  d’une 
densité  extrême,  et  que,  implanté  dans  le  ventricule,  il  ne 
sortait  do  celle  cavité  de  fayon  à  pouvoir  être  saisi  que  pendant 
la  phonation. 

Obs.  —  M.  B...  so  présente  chez  moi  le  2  décembre  1808;  il  a  la 
VOIX  rauque  et  la  respiration  bruyante  ;  il  est  souvent  pris  d’accès  de 
toux  convulsive.  Le  teint  est  pâle;  l’aspect  général  dénote  une soulTrance 
continue  ;  le  pouls  est  régulier  (70  à  75).  Pendant  le  récit  de  M.  B...  la 
parole  est  entrccoupi’e  à  la  fin  de  chaque  phriisc  par  des  inspirations 
longues  et  entendues  à  distance.  Au  repos,  et  en  dehors  des  moments  qui 
suivent  les  accès  de  toux,  la  respiration  quoique  bruyante  n’est  pas  gênée  ; 
mais  lorsque  le  malade  monte  un  escalier,  il  éprouve  du  malaise,  des  pal¬ 
pitations  et  des  accès  de  toux. 

L’examen  laryngoscopique  me  fait  reconnaître  un  polype  isolé  situé  au 
niveau  do  l’attache  antérieure  des  vraies  cordes  vocales,  de  façon  à  re¬ 
couvrir  une  partie  du  ruban  vocal  du  côté  droit. 

Ce  premier  examen  est  fait  pendant  la  respiration  la  plus  forte  que 
puisse  exécuter  le  patient  (voyez  fig.  1). 

Mais  la  tumeur  se  présente  d’une  manière  très-différente,  suivant  les 
divers  mouvements  exécutés  avec  les  lèvres  de  la  glotte. 

Dans  la  profonde  respiration  elle  semble  s’effacer  en  effet,  et  l’on 

(1)  Le  travail  iit  extmuo  doit  parallro  dans  les  Uémoires  de  là  Sncidti  de  oiiirurjie. 


n’aperçoit  que  la  grosseur  d’environ  un  pois  à  contour  irrégulièrement 
ovoïde,  la  grosse  extrémité  tournée  en  arrière  vers  la  glotte  inter-aryté- 
noidienne.  Si  le  malade  essaye  d’émettre  un  son  du  registre  de  la  parole 
ordinaire,  la  tumeur  grossit  notablement  et  recouvre  alors  les  deux  tiers 
de  la  corde  vocale  droite,  et  environ  un  quart  de  la  corde  vocale  opposée 
(voyez  fig.  3). 

Si  ensuite  on  engage  le  patient  à  émettre  une  nete  aiguS  (le  son  no 
pouvant  s’effectuer,  le  malade  dut  le  simuler,  afin  d’amener  le  rappro- 
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cliement  le  plus  complot  possible  des  cordes  vocales  et  l’élévation  du 
larynx),  la  tumeur  s’allonge  alors  et  recouvre  lu  plus  grande  partie  des 
lèvres  de  la  glotte.  Sa  forme  se  rapproche  d’une  massue  légèrement 
étranglée  au-dessous  de  son  extrémité  renflée  (voyez  fig.  2).  Le  son  pro¬ 
duit  est  très-rauque,  et  l’inspiration  faite  immédiatement  après  est  plus 
bruyante  et  plus  oppressée  qu’à  l’ordinaire. 

En  éclairant  ensuite  la  cavité  du  larynx  de  telle  façon  que  la  lumière 
tombe  dans  la  trachee.  je  constatai  distinctement  que  la  tumeur,  lors¬ 
qu’elle  disparaissait  en  grande  partie  pendant  les  profondes  inspirations, 
no  retombait  pas,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  au-dessous  des  cordes 
vocales;  mais  en  examinant  attentivement  le  mécanisme  de  cotte  dispa¬ 
rition  et  de  cette  réapparition  alternantes,  je  vis  qu’elle  se  plaçait  le  plus 
souvent  et  par  sa  plus  grande  partie  dans  le  ventricule  de  Morgagni,  du 
côté  droit,  et  qu’elle  en  sortait  pendant  le  simulacre  des  notes  aiguës. 

11  m’a  été  impossible  de  voir  le  mode  d’implantation  de  la  tumeur  qui 
s’offrait  à  ma  vue  par  sa  grosse  extrémité  libre,  de  façon  à  masquer 
totalement  son  extrémité  opposée.  Mais  celle-ci,  à  en  juger  par  le  degré 
de  mobilité  de  la  tumeur,  devait  être  implantée  par  un  court  pédicule  à 
la  muqueuse  du  fond  du  ventricule. 

La  tumeur  est  d’un  gris  sale  sur  certains  points,  complètement  blanche 
sur  d'autres.  Ses  contours  sont  pou  réguliers,  mais  ils  sont  assez  nette¬ 
ment  délimités  pour  offrir  l’aspect  d’un  polype  de  consistance  compacte. 

Cette  supposition  se  trouva  confirmée  plus  tard,  lorsque,  après  un 
grand  nombre  d’examens  réitérés,  j’ai  pu  constater  que  sa  forme  est 
constamment  la  môme,  et  que  des  tractions  exercées  par  la  suite  n’ont 
pu  altérer  son  aspect  massé  et  dense  à  sa  surface  nettement  découpée. 

Je  diagnostiquai,  par  conséquent,  un  polype  fibreux  à  court  pédicule 
implanté  dans  le  ventricule  du  larynx  du  côté  droit. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  les  suivants  :  il  com¬ 
mença  à  tousser  il  ya  finit  ans,  d’abord  peu,  puis  plus  fortement,  et  cette 
toux,  qui  s’amendait  en  été,  revenait  plus  intense  à  l’approche  des 
mauvais  temps.  Exposé  un  jour  à  une  pluie  torrentielle,  M.  B...  perdit 
complètement  la  voix  pendant  quelque  temps  ;  depuis  cette  époque  la 
voix  est  restée  altérée.  Cet  état  dura  six  ans  sans  augmenter  notable¬ 
ment.  Depuis  deux  ans  la  gêne  respiratoire,  pendant  les  accès  de  toux, 
augmente  notablement;  la  voix  s’éteint  progressivement  au  point  de  vue 
de  son  intensité  et  de  sa  sonorité.  Il  faut  ajouter  que  M.  B...  étant  cour¬ 
tier  en  vins,  est  exposé  aux  vapeurs  irritantes  des  vins  et  dos  liqueurs. 
En  septembre  1868,  la  toux  devint  beaucoup  plus  fréquente,  et  les  pa¬ 
roxysmes  se  rapprochèrent  après  quelques  mois  de  traitement.  Le  malade 
me  fut  adressé  par  le  docteur  Uufifey. 

A  part  la  présence  du  polype,  je  constatai  sur  toute  la  muqueuse  du 
larynx  une  notable  injection  avec  léger  épaississement.  Les  vraies  cordes 
vocales,  dans  leur  partie  non  recouverte  par  le  polype,  offraient  un  aspect 
normal.  A  l’auscultation  du  cou,  je  n’ai  découvert  aucun  bruit  do  sou- 

**  Je  tentai  l’extraction  de  la  tumeur  par  les  voies  naturollos  ;  mais  le 
polype  saisi  par  la  pince  laryngée  résista  d’une  manière  imprévue  ;  sa 
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densité  était  exiréme  ;  quelques  débris  insignifiants  furent  ramenés  dans 
les  anfr.TctuOsilés  des  mors  de  la  pince  (fig.  U).  J’unft  alors,  mais  sans 
succès,  la  cautérisation  par  lo  nitrate  d’argent  à  l’écrasement. 

Des  semaines  se  passèrent  ainsi.  M.  Dolbeau  m’exprima  la  conviction 
que  ces  tentatives  ne  pouvaient  réussir  sur  une  tumeur  aussi  dense. 
J’essayai  alors  sans  plus  de  succçs  l’extraction  par  arrachement.  Je  n’em¬ 
ployai  pas  les  cautères  galvano-caustiques,  qui  n’auraient  pu  atteindre 
que  la  partie  qui  faisait  hernie  pendant  la  phonation. 

Il  n’y  avait  dès  lors  qu’une  indication  à  remplir  :  rendre  les  voies  per¬ 
méables  par  une  opération  directe  pratiquée  sur  le  larynx  ou  sur  la  tra¬ 
chée.  J’écartai  l’idée  de  la  trachéotomie,  opération  palliative  qui  aurait 
laissé  subsister  la  cause  du  mal,  et  je  me  décidai  à  pratiquer  la  laryngo¬ 
tomie,  afin  d’extirper  directement,  par  voies  artificielles,  le  polype  qui 
avait  résisté  à  tant  de  tentatives  réitérées. 

Dès  lors  il  s’agissait  d’ouvrir  le  larynx  sur  un  lieu  d’élection  qui  dût 
nécessairement  être  le  plus  rapproché  possible  du  polype. 

Après  avoir  fait  une  série  d’expériences  sur  le  cadavre,  à  l'hépilal 
Beaujon,  où  je  fus  assisté  par  M.  le  docteur  Planchon,  alors  interne  de 
M.  Dolbeau,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que,  de  tous  les  modes  de 
section  du  larynx,  celui  qui  rendait  le  plus  directement  et  le  plus  com¬ 
plètement  accessibles  les  ventricules,  c’était  la  section  du  thyroïde,  tout 
en  ménageant  les  membranes  crico-thyroidienne  cl  hyo-thyroïdienne. 

J’ai  donc  décidé  l’ablation  de  la  tumeur  après  section  du  cartilage 
thyroïde. 

Après  avoir  fait  reposer  M.  11...  pendant  quelques  jours,  j’exéculai 
celle  opération  le  9  février,  au  domicile  du  malade.  Celui-ci  était  disposé 
dans  son  lit  comme  s’il  s’agissait  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Je  fus  aidé  par  MM.  les  docteurs  Kuffey  et  Planchon.  Comme  j’avais 
l’intention  d’écarler  les  deux  valves  du  cartilage  thyroïde  le  moins  lar¬ 
gement  possible,  je  me  munis  d’une  lampe  allumée  et  d’un  laryngoscope 
à  lumière  directe,  afin  de  pouvoir  éclairer  la  cavité  du  larynx  en  cas  do 
besoin.  Celle  disposition  me  rendit  dos  services  signalés. 

Après  avoir  anesthésié  localement  la  peau  du  cou  par  l’évapoiMtion 
de  l’éther,  je  fis  une  première  incision  depuis  le  corps  do  l’os  hyoïde 
jusqu’au  hord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  en  sectionnant  la  peau  seu¬ 
lement.  Quelques  petits  réseaux  veineux  nécessitèrent  quelques  ligatures. 
Je  dus  m’arrêter  un  moment  à  cause  d’une  syncope  survenue  à  la  suile 
do  la  posilion  do  la  tète,  mais  à  laquelle  l’émotion  du  malade  n’était  pas 
étrangère.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  patient  n’était  pas  chloroformisé. 
Après  avoir  écarté  le  tissu  conjonctif,  je  mis  très-facilement  à  nu  le  car¬ 
tilage  thyroïde,  dont  l’angle  de  réunion  formait  une  éminence  extrême¬ 
ment  saillanle.  Je  fis  alors  avec  un  bistouri  droit  et  pointu  une  ponction 
jusque  dans  l’angle  rentrant  du  bord  supérieur  du  thyroïde,  puis  je  rem¬ 
plaçai  le  bistouri  pointu  par  un  bistouri  boutonné. 

Je  sectionnai  alors  le  cartilage  thyroïde  de  haut  en  bas  exactement 
dans  la  ligne  médiane,  et  je  pus  ainsi,  sans  notable  résislance,  fendre 
environ  deux  tiers  de  la  hauteur.  Mais  arrivé  à  peu  près  au  niveau  du 
point  d’implantation  des  cordes  vocales,  je  ne  pus  continuer  la  section, 
le  cartilage  était  ossifié.  La  résistance  était  telle  que,  en  voulant  forcer 
la  section,  et  ayant  provoqué  un  violent  mouvement  de  toux,  je  craignis 
un  instant  que  la  lame  ne  se  cassât  dans  l’intérieur  du  larynx.  Ayant 
touché  à  diverses  reprises  la  muqueuse  du  larynx,  j’avais  provoqué  des 
mouvements  réflexes,  je  crus  utile  d’attendre  que  le  calme  se  rétablit. 
Après  quelques  minutes  de  repos  je  pratiquai  l’ouverture  du  point  ossifié 
du  thyroïde  avec  de  fortes  cisailles,  apres  avoir  vainement  essaye  d’y 
parvenir  avec  des  ciseaux  ordinaires.  On  voit  donc  que  le  tiers  inférieur 
du  lliyro'ide  fui  littéralement  fracluré  avec  efl’ort.  Ce  fait  me  semble  im- 
porlant,  en  ce  sens  que  la  guérison  complèle  do  la  plaie,  quoique  retardée 
par  celle  circonstance,  a  pu  s’effectuer  néanmoins  et  sans  que  les  cordes 
locales  aient  élé  lésées. 


Le  larynx  ainsi  ouvert,  je  ménageai  complélenicnt  les  membranes  cri- 
ci-lhyroïdiennc  et  thyio-hyoidieiinc.  Après  avoir  fait  respirer  le  malade 


pendant  quelques  minutes,  par  la  plaie  et  par  la  bouche,  je  le  fis  asseoir, 
je  plaçai  deux  écarteurs  mousses  dans  la  plaie  dont  un  aide  tenait  les 
deux  bords  béants  pendant  que  l’autre  tenait  la  lampe  derrière  moi,  de 
façon  à  projeter  un  faisceau  de  lumière  dans  la  cavité  du  larynx  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  (voy.  fig.  5  et  6) .  Celle-ci  est  d’environ  A  millimètres  et 
n’eût  pas  suffi  pour  permettre  la  vue  du  ventricule  sans  une  vive  lumière 
artificielle,  d’autant  plus  que  la  cavité  du  larynx  était  remplie  de  sang. 
Mais  j’attache  une  importance  particulière  au  faible  écartement  des  deux 
valves  du  tliyro'ide,  et  c’est  là  ce  qui  m’a  déterminé  à  ne  pas  sectionner 
les  ligaments  du  larynx.  Je  parvins  à  voir  le  polype,  qui,  après  un  effort 
de  toux,  se  plaça  entre  les  deux  lèvres  de  la  glotte  ;  plongeant  alors  ra¬ 
pidement  avec  une  petite  pince  et  de  petits  ciseaux  courbes,  je  pus  cou¬ 
per  le  polype  avec  son  pédicule  exactement  à  son  point  d’implantation 
(voy.  fig.  G).  La  tumeur,  qui  força  le  passage  quand  je  la  retirai,  fut  mise 
dans  un  flacon  d’alcool. 


A  l’instant  la  respiration  devint  normale  et,  ce  qui  est  plus  remarqua¬ 
ble,  la  toux  cessa  tout  à  fait  au  même  moment. 

Pour  m’assurer  si  les  cordes  vocales  avaient  élé  ménagées,  j’engageai 
lo  malade,  séance  tenante,  non  sans  quelque  appréhension,  à  chanter 
une  gamme.  Il  émit  alors  des  notes  vibrantes  et  sonores  de  toute  l'éten¬ 
due  do  sa  voix  et  comme  si  son  larynx  était  dans  l’état  le  plus  absolu¬ 
ment  normal. 

Je  me  trouvai  par  cotte  expérience  en  contradiction  avec  ma  prévision 
cl  avec  l’opinion  que  j’avais  exprimée  sur  celte  opéralion  avant  de  l’a¬ 
voir  pratiquée  {Dicl.  cncycl.  des  sciences  méd.). 


J’engageai  le  malade  à  observer  un  silence  absolu;  j’essayai  de  rap¬ 
procher  les  bords  do  la  plaie  avec  des  serrcs-lincs  très-fortes;  mais,  dès 
lo  lendemain,  je  fus  obligé  de  les  retirer  par  suite  du  gonflement  survenu 
dans  la  peau  qui  s’était  rétractée. 
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Le  Irente-cinquième  jour  après  l’opération,  les  bords  de  la  plaie  étaient 
complètement  réunis. 

Le  23  mars,  M.  B...  vint  me  voir  :  la  toux  a  cesse;  la  voix  est  abso¬ 
lument  normale,  la  respiration  est  libre. 

L’examen  laryngoscopique  me  montre  les  cordes  vocales  libres  dons 
loule  leur  étendue  ;  s’écartant  largement  dans  les  mouvements  de  pro¬ 
fonde  inspiration  et  s’approchant  très-franchement  pendant  la  phonation 
(lig.  7). 

La  tumeur  (fig.  8)  fut  remise  pour  l’étude  histologique  à  M.  Ranvier. 

r>gn 
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A  la  surface,  on  trouve  une  couche  d’épilhélium  à  cellules  cylindro- 
coniquos  ;  celte  couche  est  régulière;  les  cellules  les  plus  supcniciehes 
portent  dos  cils  vibraliles.  La  masse  de  la  tumeur  est  formée  par  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  entrecroisés  en  divers  sens.  Au  milieu  du 
tissu  fibreux,  ou  distingue  des  artères  et  des  veines  d’un  gros  calibre, 


constituant  des  sortes  de  sinus  ;  enfin  on  y  remarque  des  glandes  vei¬ 
neuses  placées  sur  des  plans  plus  ou  moins  profonds,  dont  les  conduits 
viennent  s’ouvrir  à  la  surface  de  la  tumeur.  De  l’existence  de  ces  glandes 
il  ne  faut  pas  conclure  qu’il  s’agit  là  d’un  adénome  :  la  définition  de  la 
tumeur  est  donnée  par  la  néoformatioii  du  tissu  fibreux;  la  tumeur  doit 
être  considérée  comme  un  fibrome. 

Conclusion.  —  1°  Il  est  des  cas  de  polypes  du  larynx  dans 
lesquels  la  destruction  et  Textirpalion  par  les  voies  naturelles 
deviennent  impossibles;  dans  ces  cas,  on  peut  ouvrir  le  larynx 
directement,  obtenir  sa  cicatrisation  complète  et  la  guérison 
du  malade. 

2°  Le  choix  du  mode  opératoire  dépendra  de  la  tumeur  et 
de  sa  structure.  L'ouverture  du  larynx  peut  être  pratiquée  sur 
les  membranes  du  larynx  ou  sur  un  des  cartilages. 

3"  Dans  les  cas  où  le  polype  est  implanté  dans  le  ventricule 
de  Moi’gagni,  la  section  doit  porter  sur  le  cartilage  thyroïde. 

L’écartement  que  l’on  obtient  ainsi  est  suffisant  pour  l’e.x- 
tractiond’un  polype  même  volumineux,  sans  section  des  mem¬ 
branes  thyro-hyoïdienne  et  crico-thyroïdienne. 

La  section  de  ce  cartilage  peut  être  faite  en  ménageant  les 
cordes  vocales,  et  la  voix  reste  alors  intacte.  L’ossification  pré¬ 
sumée  du  cartilage  n’est  pas  une  contre-indication,  quoiqu’elle 
retarde  la  cicatrisation. 

4°  La  laryngotomie,  qui  consiste  dans  la  section  en  masse 
de  tout  le  corps  du  larynx,  membranes  et  cartilages,  telle 
qu’elle  a  été  exécutée  un  certain  nombre  de  fois,  doit  être  re¬ 
jetée. 

Lorsque,  au  moyen  du  lai'yngoscopc,  on  a  constaté  le  siège 


exact  de  la  tumeur,  il  suffit  d’ouvrir  le  larynx  sur  ce  siège 
exact. 

6“  De  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  l’ex¬ 
traction  des  polypes,  l’opération  dont  je  viens  de  donner  l’iiis- 
toire  est  celle  dans  laquelle  l’incision  du  larynx  est  la  moins 
étendue.  C’est  à  ce  procédé  que  j’attribue  la  guérison  du  ma¬ 
lade. 

RAPPOItT. 

M.  Gtiyon.  M.  Krisbaber  vous  a  fait  une  communication  re¬ 
lative  à  la  laryngotomie  appliquée  au  traitement  des  polypes 
du  larynx.  Il  s’agissait  d’un  polype  fibreux  implanté  dans  le 
ventricule  droit,  pour  lequel  toutes  les  tentatives  par  les  voies 
naturelles  avaient  été  infructueuses,  et  qui  fut  heureusement 
extrait  à  l’aide  de  la  laryngotomie  thyroïdienne.  Le  malade  a 
guéri  et  a  conservé  intégralement  la  voix  ;  j’ai  pu  m’en  assurer 
en  causant  avec  lui,  en  le  faisant  chanter;  le  ton  de  la  voix  a 
baissé,  mais  l’émission  reste  complète  et  juste. 

L’examen  laryngoscopique  rn’a  d’ailleurs  démontré  la  par¬ 
faite  guérison  de  l’opération  pratiquée  il  y  a  six  mois.  Le  point 
où  était  inséré  le  polype  ne  peut  être  découvert  parce  que  l’in¬ 
sertion  se  faisait  dans  le  ventricule,  mais  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  rien  n’olistrue  le  larynx,  que  le  jeu  des  cordes 
vocales  est  normal,  en  un  mot,  que  la  cavité  laryngienne  est 
entièrement  saine.  La  cicatrice  extérieure  est  régulière,  adhé¬ 
rente  au  cartilage  thyroïde,  qui  a  conservé  sa  forme  et  n’est 
pas  gêné  dans  scs  mouvements  d’ascension.  Bien  que  le  car¬ 
tilage  sectionné  fût  ossifié,  et  que  l’on  n’ait  pratiqué  aucune 
suture,  la  cicatrisation  était  complète  le  trente-quatrième  jour. 
Aujourd’liui,  le  malade,  (pu  avait  beaucoup  maigri,  a  repris  de 
rcnilionpoiiit  et  des  forces;  il  a  toussé  trois  semaines  durant 
après  l’opération,  puis  cet  accident  a  complètement  disparu. 

Bien  que  roxpression  laryngotomie  ait  été  employée  fort 
souvent  depuis  que  les  chirurgiens  ont  osé  ouvrir  les  voies 
aériennes,  il  reste  avéré  que  la  section  du  larynx  n’a  été  pour 
la  première  fois  proposée  qu’en  1776  par  Vicq  d’Azyr.  Laryn¬ 
gotomie  et  bronchotomie  étaient  donc  doux  termes  inditlérem- 
ment  employés  jusqu’à  cette  époque.  Vicq  d’Azyr  proposa  la 
section  de  la  membrane  crico-thyroïdienne.  La  section  d’un 
cartilage  du  larjnx,  le  thyroïde,  fut  en  effet  proposée  par  Dc- 
sault,  qui  ne  la  mit  jamais  en  pratique;  dans  sa  pensée,  il 
s’agissait  surtout  d’appliquer  la  laryngotomie  à  l'extraction 
directe  des  corps  étrangers  du  lai  ynx.  La  laryngotomie  serait 
restée  une  opération  tout  à  fait  exceptionnelle,  si  le  laryngo¬ 
scope  n’était  venu  permettre  à  la  fois  de  diagnostiquer  les  po¬ 
lypes  du  larynx  et  d’instituer  leur  traitement. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  le  laryngoscope  inspirait 
tout  d’abord  la  création  d’instruments  destinés  à  pratiquer  par 
les  voies  naturelles  l’extirpation  des  productions  accidentelle¬ 
ment  développées  dans  le  larynx.  Mais  il  est  dos  cas  où  les 
polypes  du  larynx  sont  justiciables  de  la  laryngotomie.  C’est  à 
un  de  ces  cas  que  M.  Krisbaber  vient  d’avoir  afl'aire.  Aussi, 
après  avoir  consciencieusement  tenté  sans  succès  l’extraction 
par  les  voies  naturelles,  ce  chirurgien  a-t-il  proposé  à  son  ma¬ 
lade  l’extraction  par  la  voie  directe  et  sanglante. 

M.  Krisbaber  a  choisi  la  Ihyrotomie,  c’est-à-dire  la  division 
du  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane.  Le  choix  de  ce 
procédé  opératoire  est,  à  notre  avis,  justifié.  Lorsque  l’on  ex¬ 
périmente  sur  le  cadavre,  on  est  bientôt  convaincu  que  seule, 
la  thyrotomie  donne  un  accès  direct  et  complet  dans  le  larynx, 
que  seule,  en  particulier,  elle  permet  d’agir  dans  les  cavités 
ventriculaires.  Voici,  en  eflet,  ce  qui  ré.sulte  de  nos  expériences; 
ces  résultats  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  ceux  que  M.  Krisha- 
ber  avait  déjà  constatés  dans  des  expériences  faites  avec 
M.  Planchon.  La  laryngotomie  sous-hyoïdienne  pratiquée 
selon  les  préceptes  de  Malgaigne,  ne  donne  accès  que  dans  le 
vestibule  laryngien,  c’est-à-dire  dans  des  parties  accessibles 
par  les  voies  naturelles.  De  plus,  celte  opération  nécessite  une 
section  très-étendue,  et  ce  n’est  qu’au  fond  d’une  plaie  très- 
profonde  que  le  chirurgien  aperçoit  avec  difficulté  les  replis 
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arythéno-cpiglottiques  et  les  cordes  vocales  supérieures.  Follin 
avait  été  sans  doute  frappé  des  résultats  défectueux  de  cette 
laryngotomie,  car,  lorsqu'il  eut  à  la  pratiquer  sur  le  vivant,  il 
se  rapprocha  du  larynx,  c'est-à-dire  du  cartilage  thyroïde.  C'est 
à  quelques  millimètres  seulement  du  bord  supérieur  de  ce  car¬ 
tilage,  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'hyoïde  et  du  thyroïde, 
que  Follin  fit  son  incision.  Pratiquée  d'après  ce  procédé,  l'opé¬ 
ration  permet  un  accès  plus  facile  dans  le  larynx  :  on  voit  les 
cordes  vocales  inférieures,  mais  la  seule  partie  facilement  ac¬ 
cessible  est  celle  qui  limite  leur  écartement  postérieur.  Or,  la 
tumeur  enlevée  par  Follin  avait  précisément  en  ce  point  son 
implantation  principale.  Pour  arriver  au  larynx  par  le  chemin 
suivi  par  Follin,  il  faut  diviser  une  bourse  séreuse  et  un 
peloton  graisseux  souvent  fort  épais,  détacher  l’épiglolte  de 
son  implantation  inférieure  et  la  soulever. 

La  section  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  donne  un 
espace  suffisant  pour  introduire  une  canule  ou  des  instruments, 
mais  elle  ne  permet  pas  de  voir  dans  la  cavité  laryngienne. 
Elle  n’oblige  pas  à  une  incision  profonde,  mais  elle  expose  à 
la  lésion  de  la  petite  artère  crico-thyroïdienne  dont  l’hémor¬ 
rhagie  n'est  pas  sans  gravité  en  raison  de  la  béance  des  voies 
aériennes  dans  lesquelles  peut  couler  le  sang  fourni  par  ce 
vaisseau. 

La  prédilection  de  Desault  pour  la  section  du  cartilage  thy¬ 
roïde  parait  donc  bien  justifiée  ;  mais  déjà  l’exercice  sur  le 
cadavre  et  mieux  encore  les  résultats  cliniques  montrent  le 
côté  défectueux  de  cette  opération.  11  est  en  effet  difficile  de 
ne  pas  léser  Tune  ou  l’autre  corde  vocale,  et  cette  lésion  est 
suivie  d'une  altération  du  timbre  de  la  voix.  Le  malade  de 
M.  Krishaber  a  heureusement  échappé  à  ce  danger,  mais 
l’examen  des  observations  publiées  nous  a  montré  qu’après  la 
section  du  thyroïde  la  voix  est  le  plus  souvent  altérée.  Cet  ac¬ 
cident  ne  peut  cependant  pas  être  considéré  comme  une 
contre-indication  dans  les  cas  où  la  thyrotomie  est  indiquée. 

La  laryngotomie  sous-hyoïdienne  ne  menace  pas  les  cordes 
vocales,  c’est  là  son  véritable  avantage.  Nous  avons  vu  que  les 
expériences  sur  le  cadavre  montraient  qu'à  coté  de  cet  avan¬ 
tage  il  y  avait  de  très-sérieux  inconvénients.  11  n’est  cependant 
pas  possible  de  juger  la  question  autrement,  car  à  part  le  cas 
de  Follin,  on  peut  dire  que  l’opération  n’a  pas  été  faite  sur  le 
vivant.  Nous  ne  pouvons  en  effet  tenir  compte  de  l’observation 
de  M.  Prat,  car  après  l’avoir  lue  on  se  demande  où  était  im¬ 
planté  le  polype  et  même  s’il  y  avait  un  polype.  M.  Debron, 
qui,  lui  aussi,  a  fait  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne,  n’a  pu 
faire  passer  la  tumeur  à  travers  son  incision,  et  il  a  dû  inciser 
le  cartilage  thyroïde. 

11  est  encore  une  question  opératoire  soulevée  par  M.  Kris¬ 
haber;  ce  chirurgien  s’est  attaché  à  démontrer  qu’il  suffisait 
d’inciser  le  cartilage  thyroïde  sans  toucher  aux  espaces  mem¬ 
braneux  sus-  et  sous-thyroïdiens,  pour  avoir  dans  le  larynx  un 
accès  suffisant.  C’est  ce  qui  a  été  fait  sur  l’opéré  qui  vous  a  été 
présenté.  Mais  le  polype  était  unique  et  dur,  à  implantation 
profonde,  il  est  vrai,  mais  simple  et  nette.  La  lecture  des  ob¬ 
servations  montre  au  contraire  que  très-souvent  les  produc¬ 
tions  polypeuses  sont  multiples,  sessiles  ;  il  faut  alors  agir  sur 
plusieurs  points  de  la  cavité  laryngienne,  multiplier  les  ma¬ 
nœuvres  d’extraction  et  d’inspection.  Il  est  donc  permis  de  se 
demander  si,  dans  ces  cas,  le  faible  écartement  donne  par  la 
seule  incision  du  thyroïde  serait  insuffisante.  Dans  tous  les  cas 
il  est  toujours  temps,  comme  le  pense  M.  Krishaber,  d’agran¬ 
dir  l’incision  eu  intéressant  les  membranes  longitudinalement. 
Balassa  a  deux  fois  incisé  transversalement  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  pour  écarter  plus  librement  les  deux  moitiés  du 
thyroïde  ;  cette  ressource  pourrait  être  utilisée  si  l’écartement 
fourni  par  l’incision  longitudinale  n’était  pas  suffisant.  Le  pro¬ 
cédé  de  Balassa  est,  dans  tous  les  cas,  préférable  à  la  section 
du  cricoïde  qui  no  fournit  rien  à  l’écartement. 

La  modification  opératoire  proposée  par  M.  Krishaber  est 
rationnelle  et  importante;  elle  le  serait  surtout  s’il  était  défi¬ 
nitivement  démontré  que  la  mort  est  d’autant  plus  à  craindre 


que  l’ouverture  du  canal  aérien  a  été  plus  étendue.  C’est  à 
cette  conclusion  qu’arrive  M.  Planchon  dans  sa  thèse  sur  la 
laryngotomie  :  les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  la  sec¬ 
tion  a  été  moins  considérable.  Cependant  si  l’on  se  rend 
compte  du  nombre  de  morts  immédiates,  qui  est  do  3  sur  35, 
et  des  cas  de  morts  éloignées,  qui  peuvent  être  expliqués  ou  par 
des  maladies  étrangères  à  l’opération  (Erckmann,  Boeckel), 
ou  par  la  nature  des  lésions  ou  des  accidents  qui  avaient  dé¬ 
terminé  l’opération,  on  peut  se  demander  si  l’étendue  de  la 
section  a  toute  l’importance  que  nous  venons  de  rappeler,  il 
suffit  néanmoins  que  l’opération  faite  par  M.  Krishaber,  et  les 
expériences  sur  le  cadavre  aient  démontré  que  la  thyrotomie 
simple  donne  un  écartement  suffisant,  pour  que  les  opérateurs 
s’imposent  la  règle  de  ne  dépasser  les  limites  du  cartilage, 
que  si,  dans  le  cours  de  l’opération,  cette  nécessité  leur  est 
imposée. 

Les  perfectionnements  de  la  laryngotomie  doivent  être  ac¬ 
ceptés  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  les  occasions 
de  la  pratiquer  deviennent  plus  nombreuses.  Le  laryngoscope 
a  définitivement  introduit  cette  opération  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Lorsque  le  mode  d’implantation  du  polype,  sa  con¬ 
sistance  ou  son  volume  rendent  impossible  l’extirpation  par  les 
voies  naturelles,  et  pour  peu  que  la  respiration  soit  menacée, 
le  chirurgien  doit  chercher  par  l’ouverture  des  voies  aériennes 
à  obtenir  la  cui'e  radicale  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  sa 
cure  palliative.  La  trachéotomie  est  l’opération  palliative,  la 
laryngotomie  permet  seule  de  guérir  le  malade. 

Nous  pouvons  conclure,  avec  M.  Krishaber,  que  pour  tout 
polype  implanté  dans  les  sinus  de  Morgagnî  et  sur  les  parties 
antérieures  des  cordes  vocales,  la  thyrotomie  est  le  procédé 
opératoire  qui  devra  être  choisi.  Il  sera  toujours  sage  de  pré¬ 
venir  le  malade  de  la  modification  possible  ou  de  la  perte  de 
la  voix,  mais  un  résultat  complètement  heureux  peut  cepen¬ 
dant  être  espéré.  Le  fait  de  M.  Krishaber,  ceux  de  Vital,  Beer, 
Armstrong,  Gibb  et  les  quatre  faits  de  Balassa  autorisent  une 
semblable  espérance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéuiie  des  sclc lires. 

SÉANCE  nu  9  AOUT  1  869.  -  rmîSÏDENCK  ÜE  -M.  CLAUDE  IIERNARD. 

Optique  physiologique.  —  De  l’influence  qu’exen  il  le  le  t  II  i 
positives  et  négatives  et  leur  distance  à  l’œil,  sw  les  dimensions  des 
images  ophthalmoscopiques  du  disque  optique,  dans  les  anomalies  de 
la  réfraction  oculaire,  par  M.  Giruud-Teulon.  —  L’auteur  étudie 
successivement  les  images  dans  l’œil  emmétrope,  les  images 
dans  l’amétropie,  la  détermination  des  méridiens  principaux 
et  du  sens  de  l’amétropie  dans  ciiacun  d’eux,  les  images 
droites,  enfin  la  mesure  du  degré  de  l’amétropie  dans  les  mé¬ 
ridiens  principaux.  [Comm.  :  MM.  Fizeau,  Edm.  Becquerel, 
Jamin.) 

Toxicologie.  —  Sur  la  non-toxicité  de  la  coralline,  par 
M.  P.  Gugot.  —  «  Les  expériences  que  nous  avons  l’honneur 
de  soumettre  aujourd’hui  à  l’Académie  ont  commencé  à 
l’époque  à  laquelle  M.  Tardieu  donna  ses  conclusions.  Frappé 
de  la  manière  exclusive  avec  laquelle  il  désignait  la  coralline 
comme  un  poison  violent,  nous  avons  voulu  nous  placer  dans 
toutes  les  conditions  possibles  avant  de  rien  préciser.  Disons 
tout  d’abord  que  nous  avons  eu  le  regret  de  constater  qu’au¬ 
cune  des  personnes  qui  se  sont  occupées  de  la  question  que 
nous  traitons  aujourd’liui  ne  se  sont  placées  dans  la  principale 
condition  exigée  par  la  cause  qui  avait  déterminé  les  recher¬ 
ches.  _  ... 

»  Nous  avons  divisé  notre  travail  en  trois  questions,  a  savoir  : 
t°  La  coralline  est-elle  vénéneuse  lorsqu’elle  est  introduite 
dans  l’économie  animale?  2°  L’cst-elle  lorsqu’elle  est  placée 
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sur  une  blessure  récente?  3"  L'est-elle  lorsqu’elle  est  employée 
sous  forme  de  cliaussettes  teintes? 

»  Sur  ces  trois  questions,  nous  répondrons  que,  dans  aucun 
cas,  la  coralline  ne  nous  a  paru  vénéneuse,  et  que  nous  devons 
confirmer  entièrement  les  conclusions  de  M.  Landrin. 

»  Voici  maintenant  quelques-unes  des  expériences  que  nous 
avons  exécutées  avec  la  matière  colorante  incriminée.  Après 
avoir  fait  dissoudre  2  grammes  de  coralline  dans  de  l’alcool, 
nous  avons  trempé  dans  la  solution  des  morceaux  de  viande, 
jusqu’à  complète  absorption  de  tout  le  liquide;  puis,  les  ayant 
fait  sécher,  nous  les  avons  donnés  à  un  chat,  qui  les  absorba 
dans  l’espace  d’uu  jour,  et  cette  nourriture  fut  maintenue  pen¬ 
dant  huit  jours.  Aucun  accident  ne  s’étant  manifesté,  et  l’ani¬ 
mal  ayant  pris  ainsi  une  quinzaine  de  grammes  de  coralline, 
nous  avons,  d’un  autre  côté,  donné  àun lapin  de  taille  moyenne 
3  grammes  de  la  matière  colorante  en  solution  alcoolique,  et 
nous  limes  durer  l’expérience  huit  jours. 

»  Ayant  tué  les  deux  animaux  après  la  semaine  de  régime, 
nous  avons  recherché  la  coralline  ;  la  quantité  renfermée  dans 
les  poumons  du  chat  fut  suffisante  pour  teindre  de  la  soie. 
Quant  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  le  lapin,  quoique 
on  ayant  absorbé  beaucoup  moins  que  le  chat,  elle  était  encore 
eu  assez  forte  proportion.  Après  de  nouvelles  expériences  exac¬ 
tement  semblables  aux  précédentes,  nous  ne  tuâmes  les  ani¬ 
maux  que  huit  jours  après  la  dernière  absorption  de  coralline; 
les  poumons  en  contenaient  encore  une  proportion  appréciable. 

1)  Les  différentes  méthodes  que  nous  avons  employées  afin 
d’expérimenter  sur  des  grenouilles  nous  ont  donné  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  D  abord,  on  ayant  placé  quelques-unes  dans 
un  vase  renfermant  2  litres  d’eau,  nous  avons  fait  dissoudre 
2  grammes  de  coralline  dans  1 0  grammes  d’alcool,  et  avons 
versé  la  solution  dans  l’eau;  les  grenouilles  résistèrent  parfai¬ 
tement  à  l’épreuve.  D’autres  résistèrent  aussi  à  une  deuxième 
expérience,  dans  laquelle  la  dose  de  matière  colorante  fut 
doublée.  De  môme  que  M.  Landrin,  nous  avons  donné  à  une 
grenouille  5  centigrammes  de  coralline  à  l’état  pulvérulent; 
elle  résista  parfaitement  à  l’épreuve,  puisqu’elle  vit  encore; 
une  autre  vit  encore,  quoiqu’on  ayant  absorbé  1  décigramme. 
De  même,  des  sangsues  ont  parfaitement  résisté  dans  de  l’eau 
alcoolisée  contenant  de  la  coralline. 

»  Après  avoir  blessé  au  dos  une  grenouille,  nous  avons  intro¬ 
duit  dans  la  blessure  8  centigrammes  de  coralline  ;  la  blessure 
se  ferma  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  grenouille  ne  parut 
pas  atlectée.  Cette  expérience  fut  répétée  de  diverses  manières, 
avec  différents  animaux,  et  chaque  fois  la  guérison  fut  com¬ 
plète,  sans  aucun  accident. 

»  Dans  le  courant  de  ces  recherches,  nous  ne  prîmes  aucune 
précaution  afin  de  nous  garantir  de  la  teinture  de  coralline  ; 
pendant  plus  de  quinze  jours  nous  avons  eu  une  partie  des 
mains  teinte  en  rouge,  et  nous  n’avons  éprouvé  aucune  intlam- 
malion,  ni  aucun  dos  symptômes  signalés  par  M.  Bidard. 

»  Cette  dernière  expérience  involontaire,  qui  venait  encore 
à  l’appui  des  faits  précités,  et  qui  confirmait  les  recherches  de 
M.  Landrin,  ne  nous  parut  cependant  pas  suffisante  poiirtirer 
des  conclusions.  Nous  avons  voulu  nous  placer  dans  les  condi¬ 
tions  formulées  par  les  recherches  de  M.  Bidard,  c’est-à-dire 
opérer  avec  des  chaussettes  teintes  en  rouge  de  coralline. 

»  Après  nous  être  procuré  des  chaussettes  de  soie  blanche, 
nous  les  avons  teintes  nous-même,  puis  nous  les  avons  portées 
en  nous  plaçant  dans  diverses  conditions,  à  savoir  ; 

»  Dans  une  première  expérience,  après  avoir  mis  les  chaus¬ 
settes,  nous  sommes  resté  en  repos,  ne  marchant  que  le  juste 
nécessaire  pour  vaquer  à  nos  alfaires  habituelles  :  aucun  sym¬ 
ptôme  ne -se  manifesta,  et  nous  n’eûmes  pas  à  constater  d’in- 
llaramation  ni  de  tuiiiéfactioii  analogue  à  une  brûlure;  il  va 
sans  dire  que  nous  n’avons  éprouvé  aucune  indisposition  pou¬ 
vant  ressembler  à  un  empoisoiincinent; 

»  Dans  une  deuxième  expérience,  nous  nous  sommes  placé 
dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées,  c’est-à-dire  qu’après 
avoir  mis  les  chaussettes  nous  avons  fait  une  longue  marche. 


àün  de  nous  fatiguer  les  pieds  :  de  môme  que  précédemment, 
nous  n’avons  eu  aucune  inflammation  ni  tuméfaction  à  enre¬ 
gistrer  ; 

»  Enfin,  désirant  savoir  si  l’action  toxique  manifestée  par  la 
soi-disant  coralline  anglaise  était  due  à  l’impression  alterna¬ 
tive  du  violet  d’aniline  et  de  coralline,  nous  avons  teint,  par 
raies,  des  chaussettes  en  ces  deux  couleurs,  et  les  ayant  por¬ 
tées  dans  les  deux  conditions  précédentes,  nous  n’avons  eu 
aucune  indisposition  à  signaler. 

»  En  conséquence,  après  avoir  répété  les  expériences  faites 
précédemment  par  MM.  Tardieu  et  Landrin,  et  les  ayant  com¬ 
plétées  par  des  recherches  particulières,  nous  sommes  amené 
à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

»  1“  La  coralline  n’est  pas  vénéneuse,  même  à  dose  élevée; 

»  2°  Elle  ne  l'est  point  non  plus  lorsqu’elle  est  mise  en  con¬ 
tact  direct  avec  le  sang  ; 

»  3°  On  peut  s’en  servir  hardiment  dans  la  teinture,  soit  en 
l’employant  seule,  soit  alternativement  avec  le  violet  d’aniline. 
Toutefois  elle  doit  être  rejetée  lorsqu’elle  se  trouve  mélangée 
à  des  substances  toxiques.»  {Conm.  :  MM.  Chevreul,  Bouley, 
Laugier.) 

—  M.  Krishaber  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Polype  du 
ventricule  du  larynx  ;  ablation  après  section  du  cartilage  thyroïde; 
guérison,  avec  conservation  de  la  voix  (voyez  aux  Travaux  origi¬ 
naux,  page  835). 

Ce  mémoire,  que  l’auteur  désire  joindre  à  ceux  qu’il  a  déjà 
adressés  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Peter,  sera  renvoyé  à  la  com¬ 
mission. 

Tératologie.  —  Note  sur  le  développement  de  l’embryon  à  des 
températures  relativement  élevées,  par  M.  C.  Dareste,  —  L’auteur 
signale  un  résultat  important  obtenu  dans  des  expériences  en 
voie  d’exécution  ;  c’est  que  les  températures  un  peu  supérieu¬ 
res  à  celles  de  l’incubation  normale,  de  même  que  les  tempé¬ 
ratures  un  peu  inférieures,  déterminent  les  mêmes  anomalies 
chez  l’embryon  en  voie  de  formation,  anomalies  qui  s’expli¬ 
quent  toutes  par  des  arrêts  de  développement,  partiels  ou  gé¬ 
néraux.  Les  températures  relativement  élevées,  comme  les 
températures  relativement  basses,  sont  donc  des  causes  pertur¬ 
batrices  qui  mettent  l’embryon  dans  un  état  de  variation  : 
quant  à  la  nature  même  des  anomalies  produites,  elle  est  très- 
diverse  et  ne  peut  évidemment  s’expliquer  que  par  une  cause 
qui,  actuellement  du  moins,  nous  échappe  d’une  manière 
complète,  la  diversité  originelle  des  germes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  AOUT  1869. - PRÉSIUENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i  O  M.  lo  ministi'û  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  o.  Une  note  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccination  anima'e,  adressée  par  io  conseil  central  d’hygiène  publique 
et  do  salubrité  de  la  Scinc-luférieuro.  {Commission  de  vaccine.)  —  b.  Un  rapport 
de  M.  lo  docteur  Caviole  sur  uno  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Cabors  en  1808. 
{Commission  des  épidémies.) 

2°  L’Académie  reçoit  :  O.  Un  travail  do  M.  lo  docteur  Lespian,  concernant  uno 
inoculation  sous-épiderjnique,  chez  l’iiommo,  lie  la  matière  tuberculcuso  d’une  granu¬ 
lation  grise  ;  résultat  négatif  au  point  do  vue  do  l’infection  tuberculeuse  générale. 
{Cornm.  :  MM.  Louis,  Douley  et  llérard  )  —  ii.  Une  lotlro  de  M.  le  docteur  Judée  sur 
un  «  lit-abri  s  de  son  invention. 

M.  le  secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Danet,  relative  à  la  virulence  comparée  du  vaccin  pris 
sur  un  sujet  vacciné  pour  la  première  fois  et  du  vaccin  re¬ 
cueilli  sur  un  sujet  revacciné.  Le  premier  vaccin  l’emporte  tel¬ 
lement  en  activité  sur  le  second  que  l’un  donne  90  pour  100 
de  bons  résultats,  tandis  que  l’autre  ne  donne  que  6  à  1 0  pour 
100  en  moyenne. 
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M.  Deverqie  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  de  Lurieu,  le 
lome  1"^  d’iin  ouvrage  inlitulé  :  Situation  des  hôpitaux  et 

HOSPICES  DE  i/eMPIRE. 

M.  Robinet  présente  le  compte  rendu  do  la  douzième  session 
du  congrès  dos  sociétés  do  pharmacie  do  France,  tenue  à  Mar¬ 
seille  les  3,  4  et  H  septemhro  1868. 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Nardon- 
Durosier,  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Etude  suh  i.a  pEniTo- 
nite  APaiïs  l'ovahiotomie. 

M.  Cerise  présente,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Laissus,  une 
notice  sur  les  eaux  thermales  chlorurées  de  Salins  (Savoie). 

M.  Denonvilliers,  président,  informe  l’Académie  que  la  santé 
de  M.  lilache  continue  à  s’améliorer,  et  qu’il  est  permis  de 
prévoir  une  prochaine  et  complète  guérison. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Depaul  présente  à  l’Académie  le  registre  que  M.  Guérin 
se  plaint  de  n’avoir  pas  vu  et  dans  lequel  il  est  écrit  (à  la  page 
qui  concerne  les  vaccinations  faites  le  19  mai  1866)  que  ces 
vaccinations  ont  été  pratiquées  sur  le  hi'as  gauche  avec  du 
vaccin  d’enfant  au  septième  jour,  sur  le  liras  droit  avec  du 
cowpox  parvenu  au  huitième  jour,  et  qu’en  employant  ce  der¬ 
nier  vaccin  la  commission  a  voulu  faire  une  expérience  propre 
à  constater  la  durée  de  son  activité. 

M.  J.  Guérin  dit  que  jamais,  en  effet,  il  n’a  pu  voir  ce  regis¬ 
tre  ;  il  rappelle  qu’il  a  assisté  à  l’expérience  de  la  commission 
et  qu’il  en  a  constaté  les  résultats.  On  a  alors  agité  la  question 
de  savoir  si  le  cowpox  dont  on  s’était  servi  avait  huit  jours  ou 
n’était  arrivé  qu’à  la  lin  du  septième,  la  génisse  va'ccinifère 
ayant  été  inoculée  le  mardi  précédent.  M.  Guérin  ajoute  que 
M.  Depaul  a  entre  scs  mains  d’autres  pièces  dont  lui,  M.  Gué¬ 
rin,  n’a  pu  prendre  connaissance  ;  or,  dans  tonte  discussion 
loyale,  les  adversaires  doivent  se  communiquer  les  documents 
sur  lesquels  ils  appuient  leur  argumentation. 

M.  Depaul  refuse  de  communiquer  ces  pièces  à  M.  J.  Gué¬ 
rin.  11  les  mettra  à  la  disposition  d’une  commission  composée 
do  membres  de  l’Académie. 

M.  Guérin  invoque  son  titre  de  membre  de  la  commission 
de  vaccine  pour  prendre  connaissance  do  ces  documents. 

M.  Rouchardat.  Je  parlerai  aussi  laconiquement  qn’il  me 
sera  possible  :  1“  do  l’Iiypothèse  de  l’unicité  du  virus-vaccin 
et  variolique  ;  —  2“  des  propriétés  comparées  du  cowpox  et 
de  la  vaccine,  do  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients,  et 
en  particulier  de  la  syphilis  vaccinale.  Je  terminerai  par  quel¬ 
ques  mots  sur  la  variole  à  Paris  et  à  Londres. 

J’ai  admis  pendant  quelque  temps,  comme  MM.  Guérin  et 
Depaul,  l’hypothèse  la  plus  simple,  celle  do  l’unicité  du  virus 
modifié  par  sa  transmission  au  cheval  et  à  la  vache;  mais  de¬ 
puis  les  expériences  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
dont  M.  Chauveau  est  venu  nous  entretenir,  il  a  fallu  se  ren¬ 
dre  a  l’évidence.  Le  liquide  de  la  pustule  variolique  inoculé  à 
la  génisse  ne  donne  point  naissance  à  la  pustule  du  cowpox, 
mais  bien  à  une  sorte  do  papule  qui  sécrète  un  liquide  dont 
l’inoculation  pratiquée  sur  l’enfant  fait  naître  de  nouveau  la 
variole;  témoin  ce  cas  de  variole  contluonte  et  mortelle  com¬ 
muniquée  à  un  enfant  par  le  virus  variolique  repris  sur  une 
vache. 

La  variole  n’est  donc  pas  transformée  en  cowpox  par  son 
passage  dans  l’organisme  de  la  vache.  Ce  .sont  deux  virus  pré¬ 
sentant  les  plus  grandes  analogies,  mais  distincts. 

Me  voici  arrivé  à  une  partie  de  la  question  où  M.  J.  Guérin 
et  M.  Depaul  se  divisent  avec  une.  grande  vivacité;  je  vais  ce¬ 
pendant  essayer  de  les  mettre  d’accord.  Il  s’agit  de  la  valeur 
relative  du  cowpox  et  de  la  vaccine.  Uuel  est  en  définitive  le 
vrai  critérium  de  cette  valeur?  Est-ce  le  développement  plus 
ou  moins  prompt,  plus  ou  moins  considérable  de  la  manifes¬ 


tation  vaccinale  ?  Evidemment  non.  Ce  qui  doit  caractériser 
l’action  relative  du  cowpox  et  de  la  vaccine  humaine,  c’est 
l’action  préservatrice.  Eh  bien,  voici  ce  que  MM.  Depaul  et 
Guérin  ont  signé  l’un  et  l’autre  :  «  L’action  préservatrice  du 
cowpox  sera-t-elle  plus  durable  et  plus  complète  que  celle  du 
vaccin  d’enfant  qui  a  déjà  passé  par  plusieurs  générations? 
C’est  une  question  dont  la  solution  définitive  ne  pourra  être 
donnée  que  dans  plusieurs  années»  (35"  Conclusion  du  rap¬ 
port).  Voilà  qui  est  parler  d’or.  Sachons  attendre  plusieurs  an¬ 
nées  avant  de  nous  décider  entre  les  deux  adversaires  qui,  par 
amour  de  la  discussion,  ont  sans  doute  oublié  tous  les  deux  la 
conclusion  très-sage  qu’ils  avaient  signée. 

Laissons  donc  de  coté  pour  l’avenir  cette  question  capitale 
de  la  puissance  relative  des  doux  virus  et  abordons  les  ques¬ 
tions  secondaires  se  rapportant  aux  avantages  et  aux  inconvé¬ 
nients  comparés  du  cowpox  et  de  la  vaccine  do  bras  à  bras. 

Sous  le  rapport  de  la  sûreté  do  la  réussite,  les  succès  sont 
aujourd’hui  au  moins  aussi  nombreux  avec  le  cowpox  qu’avec 
le  vaccin  humain. 

Au  point  de  vue  de  la  sécurité  de  transmission  d’une  mala¬ 
die  par  l’inoculation,  la  vaccination  animale  est  à  l’abri  de 
tout  soupçon.  11  y  a  eu,  sous  le  rapport  des  dangers  que  peut 
faire  courir  la  vaccination  de  bras  à  bras,  de  déplorables  exa¬ 
gérations.  Plusieurs  faits  ont  été  amplifiés  ou  publiés  préma¬ 
turément;  mais  pourtant  je  no  saurais  suivre  M.  J.  Guérin  sur 
le  terrain  d’iiiio  négation  presque  absolue.  Ces  expériences, 
qui  lui  paraissent  si  concluantes,  de  l’innocuité  du  virus  vac¬ 
cinal  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique,  ne  me  rassurent  pas 
complètement.  J’admets  comme  lui  la  spécificité  des  virus  va¬ 
riolique  et  syphilitique  ;  mais  on  peut  concevoir  l’évolution 
successive  des  deux  supports  des  virus  et  les  propriétés  viru¬ 
lentes  du  sang  d’un  syphilitique.  Réduisons,  si  vous  voulez,  les 
chances  do  dangers  do  la  syphilisation  vaccinaleàpresqucricn. 
11  faut  encore  compter  avec  les  esprits  timorés  à  l’excès.  Avec 
le  cowpox,  jusqu’ici  sécurité  absolue  ;  les  appréhensions  des 
pusillanimes  sont  écartées. 

M.  J.  Guérin  et  M.  Depaul  ont  fait  de  savants  discours  sur 
la  syphilisation  vaccinale;  mais  l’un  a  trop  nié,  l’autre  a  trop 
affirmé.  Ces  controverses  renouvelées  tous  les  deux  ans,  avec 
les  mômes  observations,  nuisent  plus  qu’on  ne  saurait  le  dire 
à  la  cause  de  la  vaccine. 

M.  Depaul  aurait  très-sagement  fait  do  s’abstenir  de  toute 
nouvelle  réponse  et  de  renvoyer  simplement  son  contradicteur 
à  ses  discours  de  1 867.  Au  lieu  de  cola,  il  s’est  fait  l’avocat 
passionne  de  la  syphilisation  vaccinale.  Ces  malheurs  sont  infi¬ 
niment  rares;  à  preuve,  c’est  que  les  innombrables  vaccina¬ 
tions  faites, à  l’Académie  par  M.  Depaul  et  par  scs  prédéces¬ 
seurs  ont  toutes  été  indemnes  de  syphilisation. 

l’ermettoz-moi  de  vous  dire,  M.  Depaul,  que  vous  exagérez 
la  portée  des  faits  les  mieux  avérés,  de  ceux  que  vous  avez  ob¬ 
servés  vous-même  avec  M.  Roger.  Je  veux  citer  sur  ces  obser¬ 
vations,  pour  atténuer  l’ciret  de  vos  discours,  la  thèse  con¬ 
sciencieuse  de  M.  le  docteur  lîourdais  (Paris,  9  août  1869). 
M.  lîourdais  a  visité  avec  M.  le  docteur  Denis  quelques-uns  des 
enfants  de  Granchamp,  de  Pluniergat  et  de  Pluneret,  exami¬ 
nés,  trois  ans  auparavant  (en  1866),  par  MM.  Depaul  et  Ro¬ 
ger.  «  11  résulte,  ditM.  Bourdais,  de  nos  70  observations  de 
vaccine  anormale,  que  la  syphilis  vaccinale  s’y  trouverait  re¬ 
présentée  par  les  accidents  suivants  :  ulcérations  taillées  à  pic, 
de  forme  circulaire,  à  pus  sanieux,  à  croûtes  épaisses,  jaunâ¬ 
tres,  entourées  d’un  cercle  rouge,  montrant  d’abord  une  ten¬ 
dance  à  s’accroître,  puis  de  la  tendance  à  la  cicatrisation,  uu 
état  cachectique,  des  éruptions  cuivrées  à  la  peau,  la  desqua¬ 
mation  do  certaines  parties.  Cet  ensemble  paraît  en  efl'et  bien 
appartenir  à  la  syphilis  ;  mais  ne  faut-il  pas  s’étonner  que, 
après  des  accidents  d’apparence  syphilitique  de  cette  impor¬ 
tance,  après  un  traitement  très-souvent  nul  ou  imparfaite¬ 
ment  suivi,  il  ne  se  soit  montré  aucun  accident  tertiaire...  S’il 
me  fallait,  ajoute  l’auteur,  résumer  un  avis,  je  dirais  que  la 
question  de  savoir  si  les  accidents  signalés  sont  ou  non  syphi- 
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litiques  n’csl  pas  encore  entourée  de  renseignements  suffi¬ 
sants  pour  Être  actuellement  Iranchde.  » 

En  argumentant  la  thèse  de  M.  Bourdin,  je  n’ai  pas  man¬ 
qué  de  lui  dire  qu’il  aurait  dû  prendre,  auprès  des  hommes 
autorisés  tels  que  MM.  Ricord,  Diday,  Rollet,  etc.,  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  marche  comparée  de  la  syphilis  chez  les  très- 
jeunes  enfants  et  chez  les  adultes. 

MM.  Boger  et  Chauffard.  C’est  là  précisément  la  question. 

M.  Bouchardai.  Quoiqu’il  en  soit  de  ces  remarques,  en  ré¬ 
sumé,  70  enfants  sont,  à  ce  qu’on  assure,  contaminés  par  la 
syphilisation  vaccinale.  Au  bout  de  trois  ans,  2  morts  seule¬ 
ment  et  par  d’autres  causes  ;  et  pas  d’accidents  tertiaires  ! 
voilà  le  bilan  des  cas  les  mieux  constatés  de  la  syphilisation 
vaccinale.  Vraiment, M.Depaul,  il  n’y  a  pas  là  de  quoi  répan¬ 
dre  l’épouvante  ! 

Ne  craignez-vous  pas  que  M.  Guérin  ne  vienne  vous  dire 
que  votre  vaccine  prétendue  régénérée  n’est  pas  encore  huma¬ 
nisée,  d'où  les  anomalies  vaccinales  dont  vous  nous  avez  en¬ 
tretenus  !  De  votre  aveu,  la  vaccine  jennérienne  n’existe  plus  ; 
le  virus  du  cowpox  s’y  est  associé  depuis  vos  expériences.  Je 
vous  le  répète,  tout  ce  qui  peut,  à  propos  do  la  vaccine,  inspi¬ 
rer  aux  pusillanimes  des  craintes  imaginaires  est  fâcheux  ;  et 
vous,  directeur  de  la  vaccine,  vous  devriez,  il  me  semble, 
chercher  à  les  dissiper  au  lieu  de  les  faire  naître. 

J’arrive  maintenant  aux  incontestables  avantages  de  ta  vac¬ 
cine  animale.  Avec  le  cowpox,  on  peut  exécuter  des  expérien¬ 
ces  très-nombreuses  et  très-variées  sur  les  moyens  les  plus 
sûrs  de  conserver  le  virus-vaccin.  Combien  nos  vaccinateurs 
des  départements  n’ont-ils  pas  éprouvé  de  mécomptes  avec  le 
vaccin  conservé  dans  des  tulies  ou  sur  des  plaques  !  Si  l’on  ar¬ 
rivait  à  un  mode  simple,  régulier  et  assuré  de  conservation  du 
cowpox,  l’Académie  resterait  pour  toute  la  France  te  grand 
centre  d’approvisionnement,  et  l’on  assurerait  lacontinnité  d’un 
service  qui  fonctionne  depuis  plus  d’un  demi-siècle  avec  le 
plus  grand  succès.  La  vaccination  avec  une  génisse  aurait  aussi 
l’avantage  de  ne  pas  exiger  en  hiver  le  transport  des  enfants 
de  l’hôpital  des  cliniques  dans  celte  salle  des  vaccinations  qui 
laisse  tant  à  désirer. 

Néanmoins,  je  ne  suis  pas  exclusif.  Bratiquez  parallèlement 
la  vaccine  de  bras  à  bras  et  avec  le  cowpox,  mais  surtout  vac¬ 
cinez  beaucoup. 

Depuis  plusieurs  années,  Paris  a  .suhiîplusieurs  petites  épi¬ 
démies  de  variole  ;  et  cette  maladie  fait  beaticoup  plus  de  vic¬ 
times  à  Paris  qu’à  Londres.  Voici  dans  ma  pensée  les  causes 
principales  du  chiffre  élevé  de  la  mortalité  par  la  variole  à 
Paris  ;  1°  l’accumulation  d’un  grand  nombre  de  travailleurs 
arrivant  des  départements  sans  avoir  été  vaccinés;  —  2"  la 
dispersion  dans  tous  les  hôpitaux  des  varioleux  indigents.  Lon¬ 
dres  a  son  hôpital  de  varioleux;  il  est  à  dé.sirer  que  Paris  ait 
le  sien,  et  dans  un  local  assez  vaste  pour  qu’une  maison  spé¬ 
ciale  de  convalescence  y  soit  annexée. 

Cela  dit  et  pour  me  résumer  sur  la  question  principale,  je 
ne  pense  pas  que  l’Académie  doive  voter  les  3'7  conclusions 
du  rapport  de  la  commission.  Ces  conclusions  résument  les  faits 
observés  ;  et  nous  ne  pouvons  pas  les  contredire,  n’ayant  pas 
suivi  les  expériences. 

Ce  que  nous  devons  voter  :  1°  ce  sont  des  remercîments  au 
ministre  qui  a  mis  l’Académie  à  même  d’exécuter  d’aussi  uti¬ 
les  travaux;  —  2“  c’est  la  demande  de  ressources  suffisantes 
pour  assurer  et  développer  parallèlement,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  le  service  de  la  vaccine  humaine  et  de  la  vaccine  ani¬ 
male.  Je  voterai  volontiers  aussi  des  remercîments  à  l’auteur 
du  rapport  et  aux  membres  de  la  commission.  » 

M.  J.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Bousquet  absent,  un  dis¬ 
cours  en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Dcpaul. 

L’honorable  M.  Bousquet  constate  d’abord  que  toutes  ces 
discussions,  loin  de  rehausser  la  vaccine  dans  l’opinion,  ne 
font  que  la  rabaisser.  D’une  méthode  simple,  facile,  la  meilleure 
de  toutes  les  pratiques  médicales,  elles  font  une  méthode  lou¬ 


che,  complexe,  équivoque,  suspecte  de  cacher  le  poison  sous 
le  bienfait.  Cependant,  après  trois  quarts  de  siècle  d’expérience 
il  sei’ait  bien  temps  de  s’entendre. 

La  vaccine  est-elle  réellement  déchue?  en  d’autres  termes, 
préserve-t-elle  moins  aujourd’hui  qu’au  temps  de  Jenner? 

11  est  très-vrai  qu’en  1798,  lorsque  Jenner  annonça  sa  dé 
couverte  au  monde,  il  donna  la  vaccine  comme  le  préservati! 
absolu  et  infaillible  de  la  variole.  Eh  bien!  nos  prédécesseurs 
ont  été  trop  loin;  ils  ont  trop  présumé  de  la  puissance  de  la 
vaccine;  ils  avaient  vu  la  vaccine  préserver  pendant  deux, 
trois,  cinq  ans,  et  ils  conclurent  qu’elle  préserverait  égalemeii 
pendant  dix,  quinze,  vingt,  trente  ans,  et  toujours.  Voilà  leur 
faute.  Et  voilà  aussi  ce  qui  nous  fait  paraître  la  vaccine  si 
changée,  quoiqu’elle  soit  toujours  la  même. 

Nous  savons  à  présent  ce  qu’on  no  savait  pas  à  l’époque  de 
Jenner,  que  la  vaccine  n’est  jamais  plus  sûre  d’elle-même, 
plus  forte  contre  la  variole  que  quand  elle  on  est  pins  près. 
En  1869  comme  en  1800,  les  nouveaux  vacciné.;  ont  toujours 
l’avantage  sur  les  anciens,  la  petite  vérole  s’attaquant  par 
préférence  aux  derniers;  de  sorte  que  la  date  de  la  vaccina¬ 
tion  donne  assez  exactement  la  mesure  du  degré  de  résistance 
de  la  vaccine,  et  cela,  quel  que  soit  le  vaccin  employé,  vieux 
ou  nouveau. 

Plus  on  se  reporte  en  arrière  dans  l’histoire  de  la  vaccine, 
plus  on  s’assure  que  ce  n’est  pas  tant  le  vaccin  qui  a  changé 
que  le  point  de  vue  des  observateurs  qui  se  sont  succédés. 
Les  premiers,  ceux  qui  ont  assisté  à  sa  naissance,  proclamaient 
le  vaccin  impeccable;  les  autres,  ceux  de  1810,  1820,  1830,  à 
plus  forte  raison  ceux  d’aujourd’hui,  éclairés  par  le  nombre 
et  la  diversité  des  faits,  se  sentent  saisis  comme  d’un  scrupule 
et  laissent  paraître  quelques  doutes. 

Dès  1803,  on  commença  à  signaler  respectueusement  à 
Jenner  des  cas,  à  la  vérité  très-rares,  oîi  la  vaccine  se  laissait 
entamer  par  la  variole.  En  1  806,  Goldson  osa  dire  qu’il  ne 
fallait  pas  compter  sur  une  entière  préservation  au  delà  de 
quatre  à  cinq  ans.  En  1809,  Grégory,  médecin  de  l’hôpital  des 
varioleux  à  Londres,  commença  ses  indiscrétions  dans  scs  rap¬ 
ports  annuels  sur  le  mouvement  de  son  service. 

La  France  a  été  la  dernière  à  se  rendre.  11  faut  venir  jus¬ 
qu’en  1811  pour  trouver  le  premier  fait  de  variole  après  vac¬ 
cine  publiquement  avoué  par  le  Comité  central.  Mais  cet  aveu 
en  provoqua  bien  d’antres.  Des  médecins  qui  jusque-là  n’a¬ 
vaient  osé  s’avouer  à  eux-mêmes  ce  qu’ils  avaient  vu,  s’enhar¬ 
dirent  à  parler. 

Maintenant,  que  si  la  vaccine,  dans  sa  nouveauté,  se  laissait 
quelquefois  atteindre  par  la  variole  ,  comment  aurait-elle 
mieux  résisté  dans  la  suite,  et  comment  résisterait-elle  mieux 
de  nos  jours? 

Par  toutes  ces  raisons,  M.  Bousquet  incline  donc  à  croire 
qu’il  n’y  a  rien  de  changé  dans  les  propriétés  de  la  vaccine, 
lias  plus  que  dans  sa  constitution  ;  ce  qu’elle  était  aiitrcfois, 
elle  l’est  encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  toute-puissante  pen¬ 
dant  les  premières  années  qui  suivent  la  vaccination,  un  peu 
moins  à  mesure  qu’on  s’éloigne,  mais  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  assez  pour  contraindre  la  variole  à  se  réduire,  à  s’adoucir. 

Demander  après  cela  si  le  vaccin  a  dégénéré,  ce  n’csl  pas 
comprendre  la  question.  Dégénérescence  du  vaccin,  inviolabi¬ 
lité  de  la  vaccine,  deux  choses  corrélatives.  Cette  inviola¬ 
bilité  admise,  la  dégénérescence  du  vaccin  n’est  plus  qu’un 
non-sens.  D’ailleurs,  les  fauteurs  de  la  dégénérescence  font 
un  cercle  vicieux  :  ils  expliquent  la  défaillance  de  la  vaccine 
par  l’altération  du  vaccin,  et  l’altération  du  vaccin  par  la  dé¬ 
faillance  de  la  vaccine.  Des  preuves  directes  de  cette  dégéné¬ 
rescence,  ils  n’en  ont  pas  :  le  vaccin  n’csl  changé  ni  aux  sens, 
ni  à  l’analyse  chimique. 

Restent  les  elfels  physiologiques  et  les  apparences  de  la 
pustule  vaccinale.  M.  Bousquet  ne  nie  pas  la  prédominance  du 
cowpox  sur  l’ancien  vaccin;  mais  cette  prédominance  se 
borne-t-elle  aux  pustules  ou  touche-t-elle  aux  propriétés  in¬ 
trinsèques  et  essentielles  de  la  vaccine?  La  question  lui  paraît 
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résolue  par  Tégalité  de  garantie  des  trois  variétés  de  la  variole, 
c’est-à-dire  de  la  variole  discrète,  de  la  confluente  et  de  l’ino¬ 
culée,  en  général  si  douce  et  si  légère. 

Après  les  présomptions  de  dégénérescence  prises  dans  les 
caractères  extérieurs  do  la  pustule  vaccinale,  on  en  cite  d’au¬ 
tres,  et  notamment  l’effet  de  la  revaccination.  On  dit  que  le 
nouveau  vaccin  y  réussit  mieux  que  l’ancien.  Si  l’on  a  porté 
les  deux  virus  sur  le  même  sujet,  il  n’y  a  rien  à  dire  ;  s’ils 
ont  été  séparés,  l’expérience  a  été  mal  faite  et  no  prouve 
rien  ;  il  faut  la  recommencer. 

Il  n’est,  en  réalité,  qu’une  preuve  de  la  dégénérescence  du 
vaccin,  c’est  le  degré  de  garantie  dos  vaccins  comparés.  Les 
succès  ou  demi-succès  de  la  revaccination  ne  prouvent  rien 
pour  la  dégénérescence,  pas  plus  que  la  récidive  de  la  variole 
pour  l’affaiblissement  du  virus  varioleux;  pas  plus  que  le  suc¬ 
cès  de  la  vaccination  sur  les  inoculés  ne  prouve  contre  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode;  pas  plus  que  le  succès  de  la  vaccination 
sur  ceux  qui  ont  eu  la  variole  naturelle  ne  témoigne  de  leur 
disposition  à  l’avoir  encore. 

■A  toutes  ces  raisons,  M.  Bousquet  en  ajoute  une  dernière 
qu’il  croit  décisive.  Quels  sont  les  vaccinés  qui  nous  ont  appris 
que  le  vaccin  u’êtait  ni  invulnérable,  ni  infaillible  ?  Ce  sont 
apparemment  les  derniers ,  c’est-à-dire  ceux  qui  vaccinés 
avant  tout  renouvellement  de  vaccin,  comme  les  vaccinés  de 
1830,  1832,  1834  et  1835,  ont  reçu  le  plus  mauvais  vaccin? 
Eh  bien,  non  ;  ce  sont,  au  contraire,  les  vaccinés  des  premiers 
temps,  les  vaccinés  delà  main  même  de  Jenner  ou  do  ses  dis¬ 
ciples  Immédiats,  ceux  enfin  qui,  placés  plus  près  de  la  dé¬ 
couverte,  ont  reçu  le  vaccin  le  meilleur  dans  le  système  que 
M.  Bousquet  combat. 

Mais  si,  en  effet,  le  vaccin,  en  passant  par  les  organismes, 
va  sans  cesse  s’amoindrissant,  s’il  s’use  à  chaque  reproduction, 
comment^en  reste-t-il  encore  quelque  chose?  et  combien  lui 
donne-t-on  encore  de  vie?  Les  autres  virus  suivent-ils  la 
même  dégradation,  les  mêmes  lois? 

.àvrivant  à  la  vaccine  animale,  M.  Bousquet  fait  remarquer 
que  celui-là  s’est  déclaré  le  plus  haut  pour  ce  mode  de  vacci¬ 
nation  qui  a  dit  que  le  virus-vaccin  n’existait  pas,  faisant  en¬ 
tendre  par  là  que  ce  virus  n’est  autre  que  le  virus  varioleux. 
11  fait  remarquer  encore  que  si  la  vaccine  vient  primitivement 
de  la  variole,  comme  le  prétend  M.  Depaul,  c’est  l’homme 
qui  est  sa  patrie,  ce  n’est  pas  la  vache;  et  dès  lors  il  semble 
qu’elle  ne  peut  que  languir  et  déchoir  sur  la  génisse. 

Mais  quelle  qu’en  soit  l’origine,  il  est  certain  que  c’est  sur 
la  vache  que  [Jenner  a  pris  la  vaccine  pour  nous  la  donner; 
c’est  à  la  vache  que  nous  la  prenons  pour  la  renouveler,  et 
c’est  sur  la  vache  et  la  génisse  que  les  amis  de  la  vaccine  ani¬ 
male  la  transmettent  pour  la  conserver  pure  et  sans  mélange. 

M.  Bousquet  n’hésite  pas  à  donner  des  éloges  à  la  commis¬ 
sion  chargée  d’expérimenter  le  cowpox.  On  savait  bien  avant 
elle  que  le  vaccin  pouvait  passer  de  l’homme  à  la  vache, 
mais  on  ne  savait  pas  que  ce  passage  fût  si  facile  de  génisse  à 
génisse;  on  présumait  bien  que,  sortis  de  ta  même  source, 
les  deux  vaccins  n’en  faisaient  qu’un,  mais  on  ne  savait  pas 
aussi  bien  ce  que  la  différence  des  organismes  pouvait  impri¬ 
mer  de  différence  dans  la  forme  et  dans  la  marche  des  pus¬ 
tules.  Qui  n’eût  cru,  avant  expérience,  que  le  cowpox  né  de 
lui-même  sur  la  vache  et  inoculé  à  la  génisse  ne  dût  y  repro¬ 
duire  des  pustules  plus  belles,  plus  apparentes  que  celles  du 
vaccin  ordinaire  sur  l’espèce  humaine?  Eh  bien,  non  ;  les  pus¬ 
tules  de  la  génisse  sont  inférieures  à  celtes  de  l’enfant,  infé¬ 
rieures  en  durée,  inférieures  d’apparence,  petites,  chétives, 
peu  animées.  En  sortant  de  la  génisse,  le  vaccin  semble  donc 
reprendre  un  peu  de  vie  sur  l’enfant,  à  peu  près  comme  la 
plante  en  revenant  sur  la  terre  natale.  La  commission  assure 
même  que  le  vaccin  se  réveille  et  se  ranime  à  mesure  des  ino¬ 
culations. 

Tous  ceux  qui  ont  essayé  de  la  vaccine  animale  ont  remar¬ 
qué  qu’elle  est  un  peu  plus  lento  à  naître  que  la  vaccine  jen- 
nériennç  :  l’incubation  dure  parfois  6,  6,  7,  8  et  jusqu’à 


1 0  jours;  il  résulte  de  cette  lenteur  que  le  vacciné  reste  d’au¬ 
tant  plus  exposé  aux  coups  de  la  variole. 

D’autre  part,  la  commission  avoue  ingénûment  que  le  vac¬ 
cin  de  génisse  conservé  perd  plus  tôt  ses  propriétés  que  le  vac¬ 
cin  d’enfant. 

Ainsi,  voilà  deux  cas  (la  lenteur  du  vaccin  à  paraître  et  la 
promptitude  à  perdre  ses  propriétés)  où  la  vaccine  animale 
peut  laisser  mourir  ceux  que  le  vaccin  jennérien  aurait  .sau¬ 
vés. 

La  différence  des  deux  vaccines  est  donc  principalement 
dans  le  mode  d’exécution  ;  mais  cette  considération  est  im¬ 
mense.  M.  Bousquet  entre  à  ce  propos  dans  quelques  consi¬ 
dérations  touchant  les  difficultés  qu’il  y  aurait  à  établir  des 
dépôts  de  vaccine  animale  où  chacun  pût  venir  aisément  se 
faire  vacciner  ou  faire  vacciner  ses  enfants.  Les  gouverne¬ 
ments  seuls  pourraient  faire  les  frais  de  pareils  établissements; 
et  encore  les  besoins  de  vaccination  sont  si  grands  qu’il  serait 
impossible  aux  gouvernements  d’y  suffire.  Pour  une  si  grande 
tâche,  il  faudrait  le  concours  des  particuliers.  Mais  où  trouver 
des  âmes  assez  dévouées  pour  s’engager  dans  ces  dépenses?  Et 
si  la  spéculation  s'en  môle,  quel  prix  mettra-t-elle  à  ses  ser¬ 
vices  ? 

Mais  M.  Bousquet  ne  craint  pas  qUe  la  vaccine  animale  pré¬ 
vale  jamais  sur  la  vaccine  de  bras  à  bras.  Elle  compte  parmi 
les  médecins  plus  d’adversaires  que  de  partisans.  Quant  aux 
gens  du  monde,  ils  ne  sont  pas  juges,  et  ceux  qui  demandent 
du  vaccin  de  génisse  par  préférence  ne  savent  pas  ce  qu’ils 
font  ni  ce  qu’ils  désirent;  leur  confiance  dans  la  vaccine  ani¬ 
male  n’est  que  le  fruit  d’une  équivoque. 

Rappelant  que  James  a  été  le  premier  promoteur  do  la  vac¬ 
cine  animale  parmi  nous,  M.  Bousquet  reproche  à  M.  Depaul 
de  commencer,  comme  son  prédécesseur,  par  exalter  la  vac¬ 
cine  de  son  choix,  puis  de  déprécier,  d’insulter,  de  calomnier 
la  vaccine  de  Jenner. Vous  feignez,  dit-il,  d’oublier  ses  proprié¬ 
tés  essentielles  pour  la  considérer  non  plus  dans  ses  rapports 
avec  la  petite  vérole,  mais  avec  la  grande.  Enfin  vous  voulez 
nous  gagner  à  votre  cause,  non  pas  tant  par  l’appât  des  avan¬ 
tages  de  la  vaccine  animale  que  par  la  peur  que  vous  nous 
faites  do  la  vaccine  de  bras  à  bras. 

Si  la  syphilis,  par  voie  vaccinale,  n’est  pas  une  chimère, 
comment  a-t-elle  pu  échapper  aux  inoculateurs,  si  attentifs  et 
si  intéressés  à  suivre  leurs  opérés?  Car  si  le  virus  syphilitique 
peut  s’attacher  à  la  lancette  du  vaccinateur,  il  devait  s’atta¬ 
cher  aussi  à  la  lancette  de  l’inoculateur.  Comment,  dans  une 
pratique  qui  n’embrasse  pas  moins  de  cent  cinquante  ans  et 
où  les  faits  se  comptent  par  millions,  un  si  grave  accident 
a-t-il  pu  passer  inaperçu  et  pendant  si  longtemps? 

Dans  un  sujet  aussi  grave,  il  ne  suffit  pas  de  dire  :  j’ai  vu. 
Tout  le  monde  a  vu  ou  croit  avoir  vu.  Il  ne  suffit  pas  de  voir¬ 
ies  faits  en  gros  et  à  la  surface  ;  il  faut  les  voir  en  eux-mêmes 
et  dans  leur  cause.  Rien  n’est  plus  dangereux  en  médecine 
que  les  faits  mal  observés,  mal  compris,  mal  interprétés  ;  ils 
autorisent  tous  les  systèmes,  même  les  plus  absurdes;  ils  jus¬ 
tifient  toutes  les  pratiques,  même  les  plus  funestes. 

Qu’en  prenant  le  vaccin  sur  un  syphilisé,  la  lancette  ait  em¬ 
porté  par  hasai-d  le  virus  syphilitique,  cela  Se  compi-end  à  la 
rigueur.  Si  c’est  par  hasard  ou  par  accident,  il  n’y  a  pas  là  de 
quoi  accuser  la  vaccine  de  transmettre  la  syphilis,  encore 
moins  de  créer  une  nouvelle  espèce  ou  variété  morbide  sous 
le  nom  de  syphilis  vaccinale  ou  de  vaccine  syphilitique. 

Dans  une  thèse  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination  (Paris,  1 867),  M.  le  docteur  Petit  exprime  l’opinion 
que  le  virus-vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang  ni  de  pus,  ne 
donne  pas  la  syphilis  quand  il  est  recueilli  sur  un  sujet  syphi¬ 
litique...  «  A  deux  ou  trois  faits  d’inoculation  de  vaccin  pur 
ou  regardé  comme  tel,  mais  suivie  do  syphilis,  la  science  peut 
opposer  un  nombre  immense  de  faits  contradictoires  qui  mon¬ 
trent  clairement  l’inoculation  du  vaccin  pur,  provenant  d’un 
sujet  syphilitique,  comme  n’étant  pas  suivie  d’infection.  » 

Deux  ou  trois  faits  de  syphilis  vaccinale  contre  une  Im- 
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nicnse  quantité  de  faits  contraires,  telle  serait  donc  la  propor¬ 
tion  !  et  encore  ces  deux  ou  trois  faits  sont  douteux,  et  on  les 
met  en  séquestre  en  attendant  qu’un  examen  plus  attentif  ou 
plus  heureux  ait  levé  le  voile  qui  les  couvre.  Quand  même  la 
syphilis  s’introduirait  furtivement  après  la  vaccination,  rien  ne 
prouve  qu’elle  vienne  de  la  vaccine  et  par  le  vaccin. 

M.  Bousquet  s’attache  à  prouver  qu’il  n’est  pas  d’appella¬ 
tion  plus  malheureuse  que  celle  de  syphilis  vaccinale  ;  elle 
implique  une  alliance  impossible  entre  deux  virus;  car  si 
cette  alliance  existait,  la  syphilis  devrait  être  de  même  néces¬ 
sité  que  la  vaccine  ;  et  les  cas  abondent  où  le  vaccin  pris  sur 
les  syphilisés  n’a  reproduit  que  la  vaccine  sans  syphilis. 

Rappelant  les  objections  et  les  doutes  élevés  par  M.  Briquet 
à  propos  des  cas  de  syphilis  vaccinale  cités  devant  l’Académie, 
M.  Bousquet  reproche  à  .M.  Depaul  de  traiter  assez  légère¬ 
ment  ses  contradicteurs  et  les  faits  qu’ils  rapportent  en  oppo¬ 
sition  avec  les  siens.  On  vous  a  souvent  cité,  M.  Delzenne,  dit- 
il  ;  on  vous  le  citera  encore,  parce  qu’il  n’y  a  rien  à  lui 
répondre.  Deux  cents  vaccinations  pratiquées  par  lui  avec  le 
vaccin  d'un  syphilisé  n’avaient  rien  amené  de  syphilitique  au 
bout  de  deux  mois  ;  et  vous  en  déclinez  l’autorité  sous  pré¬ 
texte  qu’il  y  a  des  incubations  plus  longues  ;  mais  n’y  en  a-t- 
il  pas  de  plus  courtes  '?  Plus  tard,  c’est  M.  Delzenne  qui  se 
vaccine  lui-même  par  deux  fois  avec  un  vaccin  suspect  :  la 
première  fois  il  se  donne  la  vaccine  sans  mélange  de  syphi¬ 
lis,  et  vous  insinuez  délicatement  qu’il  s’y  était  rendu  insensi¬ 
ble.  Rien  ne  vous  coûte  à  dire  pour  vous  donner  raison. 

Des  expériences  directes  seraient  nécessaires  pour  résoudre 
la  question  en  litige.  Ne  se  trouvera-t-il  pas  tme  main  assez 
hardie  pour  inoculer  la  syphilis  ?  Au  premier  signe  d’infec¬ 
tion,  on  inoculerait  la  vaccine  ;  avec  cette  vaccine  on  en  ferait 
d’autres.  Que  si  ce  vaccin,  pris  d’ailleurs  avec  soin,  sans  mé¬ 
lange  de  sang,  ni  de  pus,  ni  d’aucune  autre  humeur,  commu¬ 
nique  la  syphilis  vaccinale,  M.  Bousquet  consent  à  su  rendre 
et  à  se  ranger  tristement  du  côté  de  M.  Depaul.  On  pourrait 
encore  vacciner  des  enfants  manifestement  entachés  de  sy¬ 
philis  et  passer  le  vaccin  à  d’autres  ;  encore  ici  M.  Bousquet 
croira  à  la  vaccine  syphilitique,  si  la  lancette  trempée  délica¬ 
tement  dans  les  pustules  vaccinales  se  charge  des  deux  conta¬ 
gions  et  les  transmet. 

Répondant  à  une  question  adressée  par  M.  Depaul  à  M.  J. 
Guérin,  M.  Bousquet  déclare  que  s’il  avait  un  de  ses  enfants 
à.  vacciner  et  qu’il  eût  le  choix  du  vaccin,  il  ne  le  prendrait 
pas  sur  un  syphilisé,  ni  sur  undartreux,  ni  sur  un  écrouelleux, 
ni  sur  un  rachitique,  ni  sur  un  teigneux,  ni  sur  un  galeux, 
ni,  ni...;  il  irait  droit  à  l’enfant  le  plus  sain,  le  plus  fort,  le 
plus  beau  ;  il  irait  d’instinct  et  sans  réllexion.  S’il  n’avait  pas 
le  choix  du  vaccin,  il  prendrait  sans  hésiter  celui  qu'il  aurait 
sous  la  main,  sans  souci  et  sans  peur  des  fantômes  qu’on  fait 
passer  devant  nos  yeux. 

M.  Bousquet  demande  à  son  tour  à  M.  Depaul  ce  qu’il 
ferait,  dans  une  épidémie  de  variole,  s’il  n’avait  que  du  vaccin 
d’enfant  et  d’un  enfant  manifestement  syphilitique  ?  Fau¬ 
drait-il  s’abstenir  de  vacciner  et,  de  peur  de"  la  syphilis,  laisser 
faire  la  variole  comme  si  l’on  n’avait  aucun  moyen  de  la  con¬ 
jurer?  Si  vous  dites  non,  ajoute  M.  Bousquet,  vous  rentrez 
dans  la  pratique  ordinaire,  et  nous  sommes  d’accord.  Si  vous 
dites  oui,  comme  vous  le  commandent  vos  doctrines,  vous 
nous  reportez  un  siècle  en  arrière,  sous  l’empire  de  la  variole 
spontanée  ;  à  moins  pourtant  qu’en  pareil  cas  vous  ne  deman¬ 
diez  à  l’inoculation  le  service  que  vous  refusez  de  la  vaccine  : 
ce  que  je  ne  puis  croire. 

Mais  à  quoi  bon  toutes  ces  suppositions  et  toutes  ces  ques¬ 
tions?  La  vaccine  animale  n’est  pas  née  viable;  elle  le  serait 
par  sa  natnre  qu’elle  ne  le  serait  pas  à  l’usage  et  dans  l’appli¬ 
cation.  Sous  son  règne,  s’il  pouvait  s’établir,  les  trois  quarts 
de  la  population  ne  seraient  pas  vaccinés. 

Dans  mon  opinion,  ce  n’est  donc  pas  tant  le  triomphe  de  la 
vaccine  animale  que  vous  poursuivez  que  la  ruine  de  toute 


vaccine,  je  le  répète  avec  douleur,  la  ruine  de  toute  vaccine. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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De  la  CANTHAiiiDiNE  (élude  chimique  et  physiologique),  par  L.  Lissonde, 
pharmacien  de  l”  classe,  in-8“,  55  pages.  —  1807,  A.  Delahaye. 

La  cantharidine  produit  doux  effets  distincts,  l’un  dynamique,  vésicant 
se  produisant  par  le  contact  immédiat,  l’autre  hyposlhéiusant  sédatif, 
même  ofl'rant  une  certaine  analogie  avec  l’acliun  des  cyaniques.  —  Le 
pouvoir  génésique  de  la  poudre  de  cantharides  ne  se  retrouve  pas  dans  la 
cantharidine,  mais  serait  dû  à  une  huile  essentielle  signalée  par  Robi- 
quet,  et  qui,  existant  dans  l’insecte,  serait  analogue  par  sa  composition 
et  ses  propriétés  à  certaines  essences  végétales. 

Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  iies  libuides  a  la  sur¬ 
face  ET  DANS  LA  PROFONDEUR  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  par  P.  DELMAS 
et  L.  Sentex,  in-8",  136  pages.  —  Paris,  1809;  A.  Delahaye. 

Ce  mémoire  renferme  un  grand  nombre  d’expériences  et  un  exposé 
complet  de  la  question  qui  intéresse  plus  encore  le  praticien  que  le  phy¬ 
siologiste.  Les  conclusions  sont  tout  à  fait  favorables  a  la  vulgarisation 
de  la  pulvérisation  des  liquides,  comme  un  des  moyens  les  plus  actifs  do 
thérapeutique. 

De  la  rupture  centrale  du  périnée,  par  le  docteur  Albert  Morand. 
(Thèse  inaugurale).  —  Paris,  1809. 

Dans  celte  thèse,  l’auteur  étudie  la  rupture  centrale  du  périnée  qu’il 
définit  ainsi  :  toute  solution  de  continuité  comprenant  l’épaisseur  totale 
du  plancher  pelvien  est  sans  communication  directe  avec  l’orifice  vulvaire. 
Ce  Irav.ail,  basé  sur  trente-neuf  observations,  dont  une  personnelle,  fait 
connaître  plus  spécialement  les  causes  et  le  mécanisme  de  cet  accident. 
M.  Morand  conclut  de  ses  recherches  que  la  seule  cause  de  la  rupture 
centrale  est  toujours  un  obstacle  quelconque,  soit  pathologique,  soit  phy¬ 
siologique,  situé  à  la  vulve,  et  il  n’attribue  aux  déformations  du  sque¬ 
lette  des  parties  molles  intrapelviennes  et  du  fœtus  qu’une  influence  pré¬ 
disposante  et  très-secondaire.  Cette  opinion  se  retrouve  à  chaque  page 
de  ce  mémoire  consciencieux,  qui  est  le  premier  travail  complet  sur  ce 

Des  eaux  minérales  de  Plombières  et  de  leur  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  DES  MALADIES  CHRONIQUES  DU  TUBE  DIGESTIF,  par  le  docteur  C.  Le¬ 
clerc,  in-8“,  84  pages.  —  Paris,  1869;  A.  Delahaye. 

Vingt-quatre  observations  servant  de  base  .à  dos  considérations  expo¬ 
sées  avec  précision,  sur  l’emploi  dos  eaux  do  Plombières  dans  les  dys¬ 
pepsies  gastro-intestinales  et  la  diarrhée  chronique. 

Notice  sur  les  eaux  alcalines  et  ferrugineuses  d’Amphion-les-Bains 
(près  d’Évian),  parle  docteur  Alriq.  —  Tlionon,  1869. 

ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  Yals,  par  le  docteur  E.  Bourgarel.  —  Mar¬ 
seille,  1869. 

Relation  iiumoristioue  d’une  excursion  médicale  a  Schinznach  ;  va¬ 
leur  DES  EAUX  SULFURÉES  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  par  E.  Pu- 
TÉGNAT.  —  1869,  A.  Delahaye. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
t.  V,  2'  série,  année  1868;  grand  in-8°,  100  pages.  —  Paris,  1869  ; 
Asselin. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’intérêt  que  présente  ce  recueil.  Nos 
lecteurs  ont  pu  suivre  les  discussions  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Nous  rappelons  les  titres  des  mémoires. 

Docteur  Cabadeg,  Quelques  considérations  sur  la  réiroversion  uté¬ 
rine  pendant  la  grossesse.  —  Docteur  Blachez,  Du  traitement  des 
épanchements  pleuraux  par  la  Ihoracenlèso  capillaire.  —  Docteur 
A.  Fournier,  De  la  sciatique  blennorrhagique.  —  Docteur  H.  Roger, 
Double  ponction  du  péricarde  chess  une  enfant  atteinte  de  péricardite 
hémorrhagique.  —  Docteur  Siredeï,  Note  pour  servir  à  l'étude  des 
concrétions  muqueuses  membraniformes  de  l’intestin.  — Docteur  Fèréol, 
De  quelques  symptômes  viscéraux,  et  en  particulier  des  symptômes  la- 
ryngo-bronchiques  de  l'ataxie  locomotrice. 

Société  médicale  de  Reims,  Bulletin  n“  6,  l»'  semestre  1868. 
Parmi  les  observations  contenues  dans  ce  Bulletin,  les  suivantes  pré- 
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sentent  nn  granit  intérêt  pratique,  et  ont  attire  plus  particulioromnnt  no¬ 
tre  attention. 

En  premier  lieu,  trois  observations  de  névralgie  sciatique  traitée  par 
un  nouveau  mode  de  révulsion,  par  A.  Luton.  Le  litre  seul  de  ces  obser¬ 
vations  en  montrera  l’importance  et  la  valeur. 

0ns.  I.  —  Névralgie  sciatique  datant  do  six  mois.  Déformation 
pseuda-coxalgiquc  de  la  liancbc.  Insuccès  de  médications  variées.  Gué¬ 
rison  obtenue  par  une  seule  injection  hypodermique  de  solution  d'azotate 
d’argent  au  dixième. 

Ous.  H.  —  Névralgie  sciatique  datant  de  près  d’un  an.  Inerficacité  de 
divers  traitements.  Guérison  rapidement  obtenue  à  l’aide  d’une  injection 
sous-cutanée  de  la  solution  argentique.  Récidive  quatre  mois  plus  tard, 
même  modo  de  traitement,  mémo  succès. 

0ns.  lit.  —  Névr.algio  sciatique  dont  l’origine  remontait  i  plus  de 
vingt  mois.  Parlicularilés  diverses  dans  le  cours  de  la  maladie.  Succès 
de  la  méthode  des  injections  irritantes  hypodermiques. 

Puis  une  observation  de  M.  H.  llenriot,  intitulée  :  Maladie  de  Brigbt 
consecutive  a  1  accoiicliemenl.  —  Urémie  cérébrale,  dix-huit  accès 
éclamptiques  arrêlés  instantanément  par  une  injection  sous-cutanoo  de 
1  centigramme  et  demi  de  chlorhydrate  de  morphine.  Guérison. 

Entlii  une  lecture  de  M.  Luton  sur  les  propriétés  emménagogues 
du  phosphore,  et  une  observation  de  rétrécissement  de  1  mlcsliii  par 
M.  Gallois. 

De  i.a  contagion  ;  Seule  cause  de  la  propagation  de  la  lèpre,  par  lo 

docteur  Ch.  L.  Drocnat-Landré,  in-S",  80  pages.  — ■  18G9,  Germer 

Railliére. 

Ce  mémoire  traite  complètement  de  l’histoire  de  la  lèpre  à  Surinam, 
où  cette  maladie  est  endémique.  D’une  élude  approfondie  de  l’étiologie 
de  la  lèpre,  l’auteur  conclut  à  la  contagion  de  cette  affeclion,  et  celte 
opinion,  bien  que  généralement  combattue,  mérite  un  examen  sérieux. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Bordeaux  pour  l’année  1808,  par  (,ii.  Diibreuil. 

Obsorviition-s  nombreuses  suivies  de  discussions  :  tendance  générale 
veis  le  point  de  vue  pratique. 


VARIÉTÉS.  ■ 

Par  ililféronts  décrets,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d'honneur,  les  docteurs  dont  les  noms  suivent  :  Au  grade 
de  commandeur:  MM.  AVurtz,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  ;  —  Cazalas  (Louis),  médecin  in¬ 
specteur. 

Au  grade d’oBlcier  :  MM.  Jolly,  de  l’Académie  de  médecine; —  Marmy 
(Michel-Jules),  médecin  principal  de  1''“  classe;  —  Eranvalet  (Pierre- 
Nicolas  François),  chirurgien-major  en  retraite  ;  —  Manpon  (Théodore- 
René),  médecin-major  de  classe;  —  Lauvergno  (Josoph-Marie-Noël- 
Ernest),  —  Gouffon  (Vincent-Auguste)  ;  médecin  principal  de  la  marine  ; 

—  de  I.aurès ,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Néris 
(Allier)  ;— Laforgue  (Adolpbe-Mario-Albin),  médecin-major  de  1''"  classe  ; 

—  Lisse  (Joseph),  pharmacien-major  de  l''  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Potain,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  —  Raynaud,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  - —  Schutzenberger,  directeur  adjoint  du  laboratoire  do  la  Sor¬ 
bonne  ;  —  Maldan,  directeur  do  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  ;  —  Aiissant,  directeur  de  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ;  —  Deiiucé,  professeur  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  do  Bordeaux  ;  —  Malapert, 
jirofesseur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers  ;  —  Forget,  secrétaire  de  la  Facullé  do  médecine  de  Paris  ;  —  Gro- 
mier,  médecin  du  Lycée  impérial  de  Lyon  ;  — Marlin-Lauzer,  rédacteur 
en  chef  du  Journal  ries  connaissances  médico-chirurgicales  ;  —  Roy 
(Louis-Victor),  ex-chirurgien  aide-major  ;  —  Auphan,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  d’Ax  (Ariége)  ;  —  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Royat  (Puy-de-Dôme)  ;  —  Do  hagarde,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Gonfolens  (Charente)  ;  —  Martel  (Ferdinand),  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire)  ;  —  Streens- 
Toussaint,  médecin  en  chef  du  gouvernement  néerlandais,  à  Java  ;  — 
Barboza  (Manoel  José),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  aliénés,  à  Rio 
de  Janeiro  ;  —  Otterbourg,  Bavarois,  médecin  en  chef  de  Fhôpilal  .alle¬ 
mand,  à  Paris;  —  Martin,  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pékin  ;  — 
Thomy-Labauve  d’Arifat,  médecin  do  l’hôpital  des  sœurs  de  charité,  à 
Port-Louis  (île  Maurice);  —  Jogand  (Louis),  médecin  major  de  2“  classe  ; 

—  Rioufol  (Pierre-Antoinc-Jules),  médecin  major  ;  —  Deschuttelaerre 


(Vinoc-Benoît-Joseph),  médecin  major  de  2'=  classe  ;  —  Papillon  (Fran- 
çois-Constant-Édouard),  médecin  major  de  2“  classe  ;  —  Allamargot 
(Louis),  médecin  major  de  2®  classe;  —  Hum.ann  '(Charles-Dominique), 
médecin  aide-major  de  l'"  classe  ;  —  Bioche  (François-Pierre),  vétéri¬ 
naire  en  premier  nu  régiment  des  guides;  —  Bonnard  (Pierre -Alfred), 
vétérinaire  en  premier  au  12'  régiment  d’artillerie;  —  Clialmandier 
Jean-Baptiste-Victor),  vétérinaire  en  premier  à  Sampigny;  —  Signol 
(Jean-Jules),  vétérinaire  civil  à  la  commission  d’hygiène  hippique  ;  — 
Cunéo  (Bernard),  médecin  professeur  ;  —  Delpeuch  (Augustin-Marie) , 
médecin  de  classe  de  la  marine  ;  —  Castillon  (Jean-Baplisto-IIenry), 
médecin  do  f'’  classe  de  la  marine  ;  —  Veillon  (Alexandre),  médecin  do 
classe  de  la  marine;  —  Bezombes  (Amédée-Justin-Urbain),  médecin 
de  2“  classe  de  la  marine  ;  —  Bochard  (Georges),  médecin  de  2'  classe 
do  la  marine,  embarqué  sur  la  Sâmiramis  ;  —  Méry  (François-Gamille), 
médecin  de  2“  classe  do  la  marine  ; —  Maréchal  (Jean-Antoine-Edmond- 
Sennes),  médecin  do  2“  classe  de  la  marine,  médecin  major  du  d'Eslrèes  ; 

—  Baudo  (Alexandre-Louis),  médecin  de  2'  classe  de  la  marine  ;  —  Car- 
pontin  (Louis-Victor),  médecin  de  l’"  classe  de  la  marine  ;  —  Mac-Au- 
lilTe  (Jean-Marie),  médecin  de  2“  classe  de  la  marine; — Garnault 
(Isaac-Antony),  pharmacien  de  1'°  chasse  do  la  marine  ;  —  Guvclier  (Dé¬ 
siré  Joseph),  ex-chirurgien  aide-major  ;  —  Coze  (Ernesi),  médecin-ma¬ 
jor  de  2“  classe; —  Roustic  (Louis-Antoine),  médecin-major  do  2”  classe  ; 

—  Colino  (Louis-Marie),  médecin  de  2“  classe. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  7  août  1809,  rendue  sur  lo  rap¬ 
port  du  ministre  de  l’intérieur  et  les  propositions  de  la  commission  supé¬ 
rieure  d’encouragement  et  do  surveillance  des  sociétés  de  secours  mutuels, 
les  récompenses  honorifiques  suivantes  ont  été  accordées  aux  personnes 
dénommées  ci-après  : 

médailles  d’or.  — Algérie.  —  M.  Pelraud,  médecin  de  la  Société 
de  la  ville  de  Jemmapes.  —  Tarn.  —  M.  Bénazecli,  médecin  de  la 
Société  de  Saint-Jacques,  à  C.astros. 

MÉDAILLE  d’argent.  —  Algérie.  —  M.  Petraud  ,  médecin  de  la 
Société  de  la  ville  de  Jemmapes.  —  Meurlhe.  —  M.  Virlet,  médecin  de 
la  Société  de  la  commune  de  Blûmont.  —  Seine.  —  M.  Dunoyer,  méde¬ 
cin  de  la  Société  dite  de  Sainte-Eugénie,  à  Paris.  —  Tarn.  —  M.  Béna- 
zech,  médecin  de  la  Société  de  Saint-Jacques,  à  Castres. 

—  Nous  apprenons  la  nomination  de  M.  Marey  à  la  chaire  de  physio¬ 
logie  des  corps  organisés,  au  Collège  de  F’rance,  en  remplacement  de 
M.  Flourens, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  institués  agrégés 
stagiaires  i  i'ès la  F’aciillé  do  médecine  de  Monlpollior  (section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques),  par  suite  du  concours  ouvert  devant 
ladite  Faculté  le  15  mars  dernier;  M.  Sicard  (Henri-Joseph-Auguste), 
licencié’és  scitnees  ualurolles.  docteur  en  médecine,  né  le  19  septembre 
■1887,  à  Carcassonne; — M.  Masse  (Ernest-Alexandre),  docteur  en  méde¬ 
cine,  né  le  10  août  1837,  à  Montpellier. 

Cos  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  do  service  lo  1“'^  no¬ 
vembre  1871. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  nqus  prie  d’informer  le 
public  qu’elle  ouvrira,  à  dater  du  31  août  courant,  un  Bureau  do  rensei- 
gnemcnls,  pour  le  placement  des  nourrices,  choisies  el  recommandées 
par  ses  Médecins-inspecteurs,  aussi  bien  pour  nourrir  sur  lieux  que 
pour  élever  les  enfants  loin  de  Paris.  11  ne  sera  perçu  aucune  redevance, 
ni  des  familles,  ni  des  nourrices. 

On  peut  s’adresser,  dès  à  présent,  au  bureau  de  la  Société,  rue  Ma¬ 
gnan,  5.  La  Société  rappelle,  en  outre,  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance 
publique  do  1870,  un  Prix  de  500  francs,  il  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  qui  lui  sera  adressé  sous  ce  litre  :  Guide  des  Mères  et  dos  Nour¬ 
rices.  Les  Mémoires,  écrits  eu  français,  doivent  parvenir,  francs  do 
port,  avant  le  novembre  prochain ,  au  Secrétaire  général  do  la 
Société,  rue  Béranger,  17. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sociélé  do  niédccino  légalo  :  Dos  devoirs  imposes  aux  mé- 
dücins.  oOlciers  de  santé  cl  sages-femino.s,  par  los  article.s  55,  50,  57  du  Code 
Napoléon  ol  OIG  du  Code  pénal.  —  Acadéndo  do  médecine  :  Vaccine  animale.  — 
Facullé  do  médecine  :  Séance  annuollo.  —  Travaux  originaux.  Patliologiu 
cliirurgicale  :  Polypo  du  vcntriculo  du  larynx;  ablation  après  seclion  du  carlitago 
lliyroïde;  guérison  nsoc  cunservaliun  intégrale  do  la  vois. —  Sociétés  sa- 
vantos.  Académie  dos  scioncos.—  Acadéuiio  de  luédecino.  —  Bibliogra¬ 
phie.  —  Index  bibliographique.  —  "Variétés. 
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Paris,  26  aoiit  1869. 

Académie  de  médecine  ;  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

Nous  devons  le  reconnaître,  la  discussion  sur  la  vaccination 
animale,  à  mesure  qu’elle  se  prolonge,  ne  reste  pas  aussi  sté¬ 
rile  qu’elle  nous  paraissait  devoir  être,  à  en  juger  par  le  com¬ 
mencement.  M.  Depaul  Rapporté  quelques  faits  nouveaux; 
M.  Bouchardat,  les  leçons  d’une  critique  indcpeiidante,  et 
M.  Hérard,  mardi  dernier,  le  double  contingent  d’expériences 
inédites  et  d’une  sage  appréciation  de  tous  les  éléments  du 
débat.  A  part  quelques  dissidences  de  détail,  les  deux  questions 
fondamentales,  les  deux  seules  questions  à  l’ordre  du  jour, 
comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  premier  article  et  comme 
Ta  rappelé  M.  llérard,  la  question  de  la  syphilis  vaccinale  et 
celle  do  la  valeur  du  vaccin  de  la  génisse,  ont  reçu  une  solu¬ 
tion  conforme  à  celle  que  nous  défendons.  Sur  une  troisième 
question,  qui  aurait  pu  être  écartée,  celle  de  la  dégénéres¬ 
cence  du  vaccin  jennérien,  M.  llérard  hésite.  11  admet,  en  fait, 
l’augmentation  croissante  du  nombre  et  de  la  gravité  des  va¬ 
rioles  chez  les  vaccinés,  et  le  succès  croissant  des  revaccina¬ 
tions;  il  est  très-explicite  notamment  sur  la  durée  temporaire 
des  effets  préservatifs  du  vaccin  humain,  et  la  limite  même  au 
court  espace  moyen  de  dix  àdouzeans;  mais'il  est  tenté  d’oppo¬ 
ser,  avec  d’autres  pathologistes,  à  la  thèse  d’une  dégénérescence 
du  vaccin,  celled’unc  «  modification  »  graduellement  subie  par 
la  variole.  Nous  ne  ferons  à  ce  sujet  qu’une  remarque.  Cette 
modification  de  la  maladie  ne  peut  porter  que  sur  la  fré(]uence 
ou  sur  l’intensité.  La  fréquence  importerait  médiocrement. 
La  vaccination  étant  encore  plus  fréquente,  puisque  la  presque 
totalité  des  enfants  y  est  maintenant  soumise,  on  ne  voit  pas 
comment  un  vaccin  toujours  vierge  opposerait  une  plus  faible 
barrière  aux  envahissements  de  la  variole,  et  il  ne  resterait 
au  fait  avéré  de  ces  envahissements  qu’une  explication,  insuf¬ 
fisante  peut-être  :  celle  d’une  chance  plus  largement  ouverte 
à  l’infection  variolique  par  l’emploi  d’un  virus  de  mauvaise 
qualité  ou  par  la  maladresse  des  vaccinateurs.  Quant  .à  l’in¬ 
tensité  plus  grande  du  mal,  on  ne  la  voit  guère.  La  variole 
après  vaccine  est  plus  grave  qu’autrelbis.  Soit;  cela  doit  être, 
si  le  vaccin  a  dégénéré.  Si,  au  contraire,  il  n’y  a  en  jeu  ici 
qu’une  virulence  plus  forte  de  la  variole,  les  effets  de  cette 
virulence  doivent  être  plus  accentués  dans  l’ensemble  des  ma¬ 
nifestations  varioliques,  chez  les  vaccinés  et  les  noii-vaccinés  ; 
la  variole,  en  d’autres  termes,  doit  se  manifester  par  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  et  symptomatiques  inconnus  du  temps 
de  Jenner;  et  c’est  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  lieu. 

Sur  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  les  argumentations 
de  M.  Depaul  et  de  M.  llérard  ont  été  si  péremptoires,  qu’elles 
ne  laissent  plus  de  réplique  qu’au  sophisme  et  au  parti  pris. 
Les  médecins  témoins  des  épidémies  sur  lesquelles  porte  la 
controverse  ont  été  unanimes,  et,  en  essayant  de  rallier  quel¬ 
ques-uns  d’eux  à  son  opposition,  M.  J.  Guérin  s’est  attiré  des 
protestations  formelles.  La  description  des  faits  ne  permet 
aucune  équivoque:  accidents  primitifs,  accidents  secondaires 
se  sont  succédé  de  la  façon  la  plus  classique  ;  et  il  faut  èti  c 
qiiehiuc  peu  novice  en  ces  matières  pour  avoir  essayé  de 
mettre  à  la  place  d’aussi  claires  expressions  de  la  syphilis  ces 
inllammations  ou  ces  dégénérescences  des  boulons  vaccinaux 
que  connaissent  tous  les  praticiens;  simples  accidents  locaux, 
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qui  n’ont  pas  de  manifestations  secondaires,  qui  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  par  groupes  dans  une  même  localité,  qui  n’ont 
entre  eux  aucune  lilialion  appréciable.  On  avait  fait  grand 
bruit  de  la  fréquence  et  de  la  facilité  des  guérisons,  du  petit 
nombre  des  décès  chez  les  enfants  contaminés.  M.  llérard  a  fait 
sur  ce  point  la  réponse  attendue  de  tous  ceux  qui  connaissent 
la  bénignité  de  la  syphilis  acquise  (et  non  congénitale)  dans  le 
jeune  âge.  Enfin ,  une  ressource  d’opposition  restait ,  qui 
était  l’impossibilité  oii  l’on  s’était  trouvé  parfois  de  mettre  la 
main  sur  les  vaccinifères ;  M.  Depaul  en  a  exhibé  plusieurs, 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Maintenant,  la  syphilis  vaccinale  est  elle  aussi  fréquente 
qu’on  l’a  dit?  Ne  s'est-on  pas  mépris  queli|uefois  sur  le  carac¬ 
tère  des  accidents  ;  ou  les  accidents  vraiment  syphilitiques 
n’avaieut-ils  pas  leur  source,  et  leur  source  unique,  dans  le 
vacciné  lui-même?  Tout  cola  est  possible;  M.  liouebardat  in¬ 
siste  particulièrement  sur  ces  chances  d’erreur.  A  nos  yeux, 
si  la  question  vaut  la  peine  d’être  examinée  pour  l’honueur  de 
la  précision  scientilique,  elle  a  peu  d’importance  pratique. 
Que  la  syphilis  vaccinale  soit  plus  ou  moins  commune,  il  suffit 
qu’elle  existe  pour  poser  un  redoutable  problème  social  et  une 
indication  médicale  des  plus  impérieuses.  D’ailleurs,  faites  le 
vide  que  vous  voudrez  dans  les  faits  publiés  ;on  peut  sans  scru¬ 
pule  le  remplir  avec  les  faits  inconnus.  Il  en  est  de  la  syphilis 
communiquée  par  vaccination  comme  de  la  mort  par  anes¬ 
thésie  chirurgicale  :  le  premier  souci  de  ceux  à  qui  le  malheur 
est  arrivé  n’est  pas  toujours  de  l’afficher. 

La  syphilis  vaccinale  est  donc  une  triste  réalité;  peut-on  Té- 
viter  à  coup  sûr  par  des  expédients  de  manuel  opératoire?Noii. 
Le  que  nous  avions  écrit  dès  le  premier  jour,  M.  llérard  Ta  dit 
mardi  dernier,  en  rendant,  comme  nous  aussi,  justice  au  mé¬ 
rite  d’initiative  qui  revient  en  cette  question  à  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Viennois.  Le  vrai  véhicule  de  la  syphilis, ce  n’est  pas 
la  liqueur  vaccinale,  c’est  le  sang.  Et  voilà  pourquoi,  après 
être  parvenu,  moyennant  mille  précautions,  à  vacciner  impu¬ 
nément  plusieurs  personnes  et  lui-même  avec  du  vaccin  de 
syphilitique,  M.  Delzenne,  eu  dépit  de  l’usage  (ju’oii  a  cru 
pouvoir  faire  de  ses  expériences  à  la  tribune  de  l’Académie, 
reste  et  se  dit  hautement  partisan  de  la  syphilis  vaccinale. 
Mais  on  ne  peut  compter,  dans  la  pratique  vulgaire,  sur  cette 
dextérité,  sur  ces  minuties  d'exécution,  dont  on  pourrait  voir 
le  détail  dans  un  mémoire  présente  par  M.  Martinenq  (de 
fli'asse)  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  et  qui  a  été  le 
sujet  d’un  l'appoiT  de  JI.  Vleminckx.  Ajoutez  (jue,  avec  la 
nécessité  oii  l’on  serait,  pour  garantir  la  pureté  du  liquide 
vaccinal,  de  ne  pas  charger  la  lancette  plus  d’une  ou  deux  fois 
sur  une  même  pustule,  le  virus  déjà  li'op  rare  aujourd’huide- 
viendrait  tout  à  fait  insuflisaul,  .surtout  en  présence  des  faits 
recueillis  en  Angleterre  par  Eichoru  et  .Marsou  et  qui  parais¬ 
sent  subordonner  en  partie  la  sûreté  de  la  préservation  au 
nombre  des  pustules.  Resterait,  il  est  vrai,  la  ressource  de  ne 
recueillir  le  vaccin  que  chez  des  enfants  âgés  de  quatre  mois 
au  minimum,  et  présumés  dès  lors  indemnes  de  syphilis  con¬ 
génitale  ;  mais,  outre  que  des  enfants  de  cet  âge  et  au-dessous 
peuvent  être  infectés  de  syphilis  acquise,  on  comprend  que 
bien  des  circonstances, parmi  Icsquelh^s  il  faut  compter  surtout 
l’existence  d’épidémies  varioliques,  peuvent  rendre  indispen¬ 
sables  des  vaccinations  moins  tardives. 

Comme  ils  sont  partisans  à  des  degrés  divers  de  la  syphilis 
vaccinale,  M.M.  Depaul,  Bouchardat  et  Hérard  le  sont  de  la 
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vaccinalion  animale.  Nous  signalons  spécialement  à  l’atten¬ 
tion  (lu  lecteur  les  e,\périences  comparatives  instituées  par 
M.  Hérarcl  sur  les  etlels  respectifs  du  vaccin  humain  et  du 
vaccin  animal.  M.  J. Guérin,  (jui  autrefois  avait  craint  leseflets 
trop  violents  du  vaccin  animal,  lui  reproche  aujourd’hui  de  ne 
pas  fournir  de  plus  belles  pustules  que  le  vaccin,  comme  aussi 
de  donner  lieu  à  une  plus  longue  incubation.  La  vérité 
est  que  l’opinion  tend  à  s’établir,  parmi  les  témoins  des  e-xpé- 
rienccs,  qu’il  n’y  a  pas  de  dilférence  bien  notable  entre  les 
deux  vaccins  ni  quant  à  la  durée  de  l’incubation,  ni  quant  à 
la  grosseur  et  à  la  richesse  des  boutons.  Le  résultat  peut,  après 
tout,  n’êlre  plus  aujourd’hui  le  même  (ju’au  temps  de  l’inau¬ 
guration  de  la  vaccine  animale  en  France.  L’essentiel  n’csi 
pas  que  les  pustules  soient  grosses,  mais  (lu’elles  renferment 
de  bon  virus.  Là-dessus,  le  doute  n’est  plus  permis.  Quant  à  la 
question  de  savoir  si  le  virus,  comme  on  le  lui  a  reproché,  se 
conserve  moins  bien  en  tube  ou  en  plaques  que  le  virus  hu¬ 
main,  elle  est  fort  difficile  à  juger  quant  à  présent.  Des  plaintes 
ont  été  formulées,  c’est  vrai  ;  mais  il  faudrait  savoir  d’abord 
si  elles  portaient  toutes  sur  un  vaccin  animal  bien  autbenti- 
que,  et  puis  si  elles  ont  été  proportionnellement  plus  fréquen¬ 
tes  qu’à  l’égard  du  vaccin  jennérien  ;  ce  n’est  pas  ce  qui  ré¬ 
sulte  des  chiflres  empruntés  par  M.  Depaul  aux  registres  de 
l’Académie.  Quoi(iu’il  en  soit,  il  nous  paraîtrait  intéressant  de 
soumettre  cette  question  spéciale  à  un  débat  contradictoire. 

A.  DECllAMliaK. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

niédeciuc  oxi>érliucn(ale. 

Recherches  sur  I-’arsurition  cutanée. — Règle  générale  touchant 

cemüdeu’arsorition. — Du  générateur  Encause;  par  le  docteur 

lUuUTEAU. 

Je  me  propose,  dans  cette  note,  de  développer  une  règle  gé¬ 
nérale  (pie  j’ai  établie  naguère  louchant  l’absorption  cutanée. 
Cette  règle  est  fondée  sur  des  expériences  dont  (luelques-unos 
ont  été  communiquées  à  la  Société  de  biologie  et  ont  été  pu¬ 
bliées  dans  la  Gazeite  médicale  du  3  avril  dernier,  expé¬ 
riences  ayant  trait  à  l’absoiption  des  iodures.  Depuis,  j’ai  fait 
des  recherches  nouvelles  sur  l’absorption  de.  ces  mêmes  sels 
et  sur  l’absoiqition  des  bromures.  Comme  elles  doivent  être 
publiées  plus  lard  dans  les  Comptés  rendus  de  la  Société  de  iiio- 
LOGiE,  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  aux(iuels  je  suis  arrivé. 

L’absorption  cutanée  est  d’ailleurs  une  question  à  l’ordre  du 
jour.  Chacun  doit  instruire  le  public  médical  des  faits  nou¬ 
veaux,  car  ce  n’est  qu’après  un  grand  nombre  de  recherches 
(jue  sera  jugée  définitivement  cette  question  si  controversée, 
(pie  l’esprit  se  perd  au  milieu  des  idées  contradictoires  ou  er¬ 
ronées  qu’elle  a  soulevées.  J’ai,  pour  mu  pai’t,  cherché  autant 
que  possible  à  l’élucider  par  dos  recherches  nouvelles,  notam¬ 
ment  sur  l’absorption  des  bromures  dont  l’élude  avait  été  né¬ 
gligée  aussi  complètement  que  celle  de  leur  élimination, 
sans  doute  à  cause  des  difficultés  que  présente  la  recherche 
de  ces  sels  dans  l’urine  (voy.  Gasctle  hebdomadaire  du  24  avril 
et  du  11  septembre  1868). 

Lorsqu’on  s’est  borné  à  constater  un  petit  nombre  de  faits, 
ou  est  conduit  fatalement  à  des  erreurs  si  l’on  veut  généra¬ 
liser  les  conclusions  qu’il  est  possible  de  tirer  de  ces  mêmes 
faits.  Aussi  pourrai-je  démontrer  bientôt  l’erreur,  ou  du  moins, 
l’exagération  extrême  d’une  théorie  établie  cependant  sur  dos 
expériences  exactes. 


Mais  d’abord,  je  dois  faire  connaître  la  règle  générale  que 
j’ai  établie,  après  avoir  pris  en  considération  les  faits  observés 
par  moi-même  et  tous  ceux  qui  avaient  été  constatés  par  mes 
devanciers. 

L’absorption  cutanée  des  substances  dissoutes  dans  les  bains, 
niée  par  laplupart,  admise  par  quelques-uns  (1),  avait  été  le  pre¬ 
mier  objet  dont  je  m’étais  occupé.  J’avais  constaté  par  moi-même 
qu’on  ne  peut  retrouver  de  l’iode  ni  dans  les  urines  ni  dans  la 
salive  après  avoir  séjourné  pendant  une  heure,  une  heure  et 
deniiè,  dans  un  bain  contenant  1 0ü-grahimes  ou  1 80  grammes 
d’iodure  de  potassium  ou  de  sodium  et  porté  à  la  température 
de  35  à  37  degrés  ou  à  une  température  plus  basse.  Des  expé¬ 
riences  faites  avec  les  bromures  de  potassium  et  de  sodium 
m’avaient  conduit  aux  mêmes  résultats  négatifs.  Mais,  ayant 
jiris  un  bain  dans  lequel  j’avais  versé  une  solution  contenant 
50  grammes  de  bromure  de  potassium  pur  et  5  grammes 
d’iode,  avec  la  précaution  de  recouvrir  le  bain  d’une  couche 
d’huile,  j'ai  pu  constater  facilement  les  réactions  de  l’iode 
dans  mes  urines  et  dans  ma  salive. 

Je  savais,  d’un  autre  côté,  ([ue  la  présence  de  l’iode  dans  les 
urines  avait  été  constatée  après  les  frictions  avec  des  pom¬ 
mades  renfermant  de  l’iode  libre,  telles  que  les  pommades 
rancies,  ou  celles  auxquelles  on  avait  ajouté  de  l’iode  dis¬ 
sous  à  la  faveur  de  l’iodure  de  potassium.  Aussi  ai-je  cru  pou¬ 
voir  avanccrcctte règle  générale,  savoir,  qxKl’absorplionculanéo 
des  substauces  ijaseuses  ou  volatilisables  est  notable,  tandis  que 
l’absorption  des  substances  fixes,  dissoutes  dans  l’eau  ou  incor¬ 
porées  aux  corps  gras,  est  nulle  ou  infinitésimale  (2)  et  n’a  lieu 
qu’après  l’imbibition. 

Cotte  règle  est  en  opposition  avec  la  théorie  émise  dans  ces 
derniers  temps  parM.  IXoussin  [Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  1867,  p.l3i).  Ce  dernier  ex¬ 
périmentateur,  après  avoir  pris  des  bains  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  sans  pouvoir  constater  l’absorption  de  ce  médicament,  se 
frictionna  avec  une  pommade  préparée  avec  ce  môme  sel. 
Il  constata  parfaitement  cette  fois  les  réactions  de  l’iode, 
résultat  complètement  exact  et  aujourd’hui  hors  de  doute. 

11  mit  ensuite  une  chemise  sèche,  mais  qu’il  avait  trempée 
auparavant  dans  une  solution  d’iodure  do  potassium.  11  re¬ 
trouva  de  l’iode  dans  ses  urines. 

La  conclusion  de  ces  expériences,  conclusion  bien  naturelle 
d’ailleurs,  mais  (pie  l’auteur  n’aurait  pas  admise  s’il  avait  va¬ 
rié  ses  recherches,  fut  que  l’incorporation  des  médicaments  aux 
corps  gras  était  une  condition  nécessaire  de  leur  absorption, 
et  comme  application  de  celle  règle,  l’auteur  ajoute  que 
si  l’absorption  avait  lieu  après  l'usage  d’une  chemise  trempée 
dans  une  solution  d’iodurc  do  potassium,  c’est  que  ce  sel  for¬ 
mait  une  véritable  pommade  avec  les  matières  grasses  sécré¬ 
tées  par  la  peau. 

Or,  j’avais  remarqué  qu’ayant  mis  dans  de  l’eau  d’amidon 
une  chemise  (pic  j’avais  portée  après  m’être  frictionné  les  ais¬ 
selles  et  la  poitrine  avec  une  pommade  à  l’iodurc  de  potas¬ 
sium,  cette  chemise  bleuissait  dans  les  endroits  qui  correspon¬ 
daient  aux  parties  frictionnées.  11  était  donc  évident  (ju’elle 
contenait  de  l’iode  à  l’état  libre.  Je  savais,  d’un  autre  côté,  que 
l’iode  est  absorbé  par  la  peau  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invo¬ 
quer  une  destruction  de  l’épiderme,  destruction  qui  n’a  pas  lieu 
lorsque  l’Iodc  est  en  très-petite  quantité  ;  qu’en  un  mot  ce 
corps  simple  est  absorbé  comme  un  corps  gazeux,  de  môme 

(1)  L'Iiuilo  ompÉohnil  la  vapeur  d'iocio,  cnlralnJo  avec  la  vapeur  du  bain,  do  ao  ré¬ 
pandre  dans  l'atmosphùro  où  je  l'aurais  reajiiréo  ,  ce  qui  aurait  annulé  l'oxpérionco.  On 
pcul  constaler  racilcuicnl  la  préseiieo  ou  l’absenco  de  l'iodo  dans  ralmospbcro  do  la 
sallo  où  l’on  prend  le  bain,  on  suspendant  nu  plafond  un  onlonnoir  fcrino  cl  rempli  do 
glaco  cl  recevant  dans  do  l'eau  d'amidon  les  gouttes  qui  provionnonl  do  la  condensation 
du  lu  vapeur  d’euu  sur  lus  parois  froides  do  rcnlonnoir. 

(2)  J'espèro  prouver  bienlûl  que  le  mercure  incorporé  ou  corps  gras,  est  absorbé 

d'invoquer  les  ellets  luccaiiiques  des  frictions,  c’esl-à-diro  la  destruction  de  l’épi- 
dormoj  puisque  cos  enbts  n'ont  pas  lieu  le  plus  souvent.  No  sait-on  pas  d’ailleurs  que 
le  mercure  émet  des  vapeurs  ù  la  température  ordinaire? 
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que  l’oxygène,  l’acide  sullhydrique,  etc.  Dès  lors,  je  pensai 
que  la  théorie  de  Ronssin  n’était  pas  admissible. 

I/absorption  constatée  après  les  frictions  avec  une  pom¬ 
made  îi  l’iodure  do  potassium  devait  provenir,  me  disais-je, 
non  du  fait  de  la  pénétration  de  l’iüdnrc  en  nature,  mais  de 
l’absorption  d’une  certaine  quantité  d’iode  libre  résultant  de  la 
décomposition  dcl’iodiire  par  les  acides  de  la  sueur,  par  l’ozone, 
par  les  acides  qui  se  développent  dans  les  graisses  lorsqu’elles 
rancissent  et  qui  donnenl,  par  l’iode  mis  en  liberté,  uiie  cou¬ 
leur  jaunâtre  à  une  pommade  à  riodure  de  potassium  pré¬ 
parée  depuis  quelque  temps.  En  un  mot,  je  pensai  que  l’ab¬ 
sorption  n'avait  pas  lieu  parce  que  l’iodure  était  incorporé  à 
un  corps  gras,  ou  que,  du  moins,  le  corps  gras  ne  jouait  qu’un 
rôle  nul  ou  tout  à  fait  secondaire. 

D’ailleurs,  si  la  théorie  de  Houssin  était  exacte,  elle  devait 
s’appliquer  â  tous  les  sels,  et  je  devais  constater  facilement 
l’absorption  cutanée  des  bromures  incorporés  aux  corps  gras. 
11  était  donc  facile  de  soumettre  cette  théorie  à  l’épreuve. 

J’ai  préparé  des  pommades  avec  du  bromure  de  potassium, 
du  bromure  de  sodium,  du  bromure  d’ammonium,  du  bro¬ 
mure  de  plomba  cl  je  me  suis  frictionné  successivement  avec 
chacune  d’elles  pendant  deux  ou  trois  jours  chaque  fois,  en 
me  mettant  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  oii  je  m’étais 
placé  lorsque  je  me  frictionnais  avec  les  pommades  préparées 
avec  divers  iodures. 

Or,  après  avoir  évaporé  100  grammes  d’urine  avec  un  peu 
de  i)otasse  pure  et  incinéré  le  résidu,  il  m’a  été  souvent  im¬ 
possible  de  reconnailre  aucune  trace  de  bromure,  si  ce  n’est 
parfois  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  du  début  dos  fric¬ 
tions. 

J’ai  porté  ensuite,  pendant  quatre  jours,  une  chemise  sèche 
que  j’avais  trempée  dans  une  solution  renfermant  30  grammes 
de  bromure  de  potassium  pur.  Cette  solution  contenait  la  quan¬ 
tité  d’eau  nécessaire  et  suflisanlc  pour  mouiller  complètement 
la  chemise.  Ce  n’est  qu’à  la  (in  du  deuxième  jour  que  j’ai  pu 
constater  des  traces  infinitésimales  de  bromure,  après  avoir 
évaporé  100  grammes  d’urine;  d’où  il  résulte  que  ce  liquide 
ne  contenait  certainement  pas  plus  do  de  brome. 

Les  jours  suivants,  les  réactions  devinrent  pins  nettes. 

Si  l’on  remarque:  1°que  l’on  trouve,  même  au  bout  de 
quelques  heures,  des  quantités  notables  d’iode  dans  les  urines 
après  une  seule  friction  avec  une  pommade  renfermant  un 
iodure  ;  2"  qu’on  no  trouve  pas  ou  (pi’on  ne  trouvu  seulement 
que  des  traces  intinitésimales  de  brome  après  plusieurs  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  renfermant  du  bromure;  3“  que,  le 
hroine  existant  naturellement  dans  l’organisme,  il  suffirait  do 
rndjonclion  d’une  quantité  excessivement  faillie  d’un  bromure 
ayant  pénétré  par  absorption  pont-  donner  les  réactions  du 
brome;  4"  que  si  l’iode  apparaît  facilement  dans  l’urine  après 
l’usage  d’une,  chemise  trempée  dans  Tiodure  do  potassium,  le 
hroine  u’apparaît  iju’au  lioulde  deux  jours  et  en  quantité  iiiti- 
nilésiinalc  après  l’usage  d’une  chemise  trempée  dans  une  so¬ 
lution  de  liromure  de  potassium^  on  est  forcé  de  conclure  que 
la  théorie  de  l’absorption  cutanée  des  substances  incorporées 
aux  corps  gras  est  exagérée  au  plus  haut  degré,  et  même  er¬ 
ronée. 

La  règle  que  j’ai  posée  trouve,  au  contraire,  son  applica¬ 
tion.  Les  iodures  sont  décomposés  et  l’iode,  (pii  se  trouve  à 
l’état  gazeux,  traverse  la  peau  comme  le  ferait  un  gaz  quel¬ 
conque.  En  est-il  de  même  des  bromures ‘t  Nullement.  Le  bro¬ 
mure  de  potassium,  intermédiaire  entre  le  chlorure  et  l’io- 
durc  de  potassium,  est  beaucoup  plus  fixe  que  ce  dernier  sel. 
Une  pommade  préparée  avec  ce  sel  ne  laisse  pas  dégager  de 
brome  à  la  longue;  l’ozoïie  ne  détruit  pas  le  liruinure  de  po¬ 
tassium,  du  moins  je  n’ai  jamais  pu  réussir  à  décomposer  ce 
sol  avec  l’oxygène  électrisé.  C’est  pounpioi  le  brome,  ne  pou¬ 
vant  être  mis  en  liberté  au  contact  de  la  peau,  n’est  pas  ab¬ 
sorbé.  Uuant  aux  réactions  excessivement  faibles  constatées 
parfois  après  l’application  d’une  pommade  renfermant  Un 
bromure,  elles  proviennent  de  l’absorption  d’une  (piaulité 


extrêmement  faible  du  sel,  surtout  lorsque  le  contact  a  été  pro¬ 
longé.  Je  ne  suis  pas,  en  effet,  de  ceux  qui  refusent  à  la  peau 
tout  pouvoir  absorbant  ;  je  pense  que  cette  absorption  a  lieu 
toutes  les  fois  que  d’une  manière  quelconque  il  y  a  eit  imbi- 
bition  de  l’épiderme,  phénomène  ptiysique  qui  précède  l’ab¬ 
sorption.  Cette  imbiliition  se  fait  partout,  même  sur  l’ongle 
(voy.  Rabuteau,  Thèse  inaugurale,  page  148.  Paris,  1 867).  Mais 
je  puis  avancer,  sans  crainte  de  me  tromper,  qu’on  peut  résu¬ 
mer  l’ensemble  de  nos  connaissances  dans  la  règle  générale 
que  j’ai  établie  plus  haut. 

En  un  mot,  l’absorption  d’un  corps  non  volatil  est  nulle  si 
l’épiderme  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’imbiber;  elle  est iii^n/tési- 
male  si  l’épiderme  a  pu  s’imbiber;  elle  est  notable  si  la  sub¬ 
stance  essayée  est  gazeuse. 

On  sera  pénétré  davantage  do  l’exactitude  de  celte  règle 
lorsque  je  rapporterai,  dans  l’historique  de  la  question,  les 
expériences  faites  en  l’rance  ou  à  l’étranger  avec  divers  sels, 
tels  que  le  chlorate  de  potassium,  le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium,  la  digitale,  la  belladone,  etc. 

Mes  idées  touchant  l’absorption  cutanée  ont  trouvé  nu 
nouvel  appui  dans  des  expériences  qui  se  poursuivent  actuel¬ 
lement. 

Au  mois  d’avril  dernier,  je  fus  invité  par  M.  le  docteur  Rré- 
mond,  chirurgien  de  l’asile  de  Yincennes,  à  me  rendre  à  cet 
hospice,  pour  y  être  témoin  des  cifels  curatifs  (|u’il  obtenait 
à  l’aide  du  générateur  Encause,  et  pour  constater  par  moi-même 
l’absorption  cutanée  do  l’iodure  de  potassium  à  l’aide  de  ce 
même  appareil,  il  ne  m’appartient  pas  de  parler  dos  efl'ets  cura¬ 
tifs  olilenus  par  M.  Rrémond,  ni  de  ceux  olilenus  par  M.  Potain 
à  l'hèpital  Nocker,  par  M.  Doclat  et  par  d’autres  confrères; 
c’est  à  eux  d’instruire  le  piililic  médical  à  ce  sujet.  Je  n’expo¬ 
serai  donc  que  ce  que.  j’ai  constaté  moi-même  au  sujet  de 
l’alisorplion  cutanée,  absorption  que  les  effets  thérapeutiques, 
qui  en  sont  les  effets  nécessaires,  avaient  déjà  prouvée  à  pos¬ 
teriori. 

I/apparcil  do  M.  Encause  consiste  en  une  chaudière  de  fai¬ 
ble  dimension  d’où  la  vapeur  d’eau,  soumise  à  nue  pression 
moyenne  d’une  atinos[dièro  et  demie,  se  rend  dans  un  réci¬ 
pient  métallique  a  deux  tuliuliires.  Un  a  placé  dans  ce  réci¬ 
pient,  sur  une  plaque,  de  riodure  de  potassium  ou  un  autre 
médicament.  La  vaiieur,  rencontrant  l’iodure,  en  emporte 
avec  elle  une  certaine  quantité  et  se  rend  dans  une  cage  de. 
bois  oii  se  trouve  le  malade.  La  vapeur  arrive  jiar  le  bas  de 
celte  sorte  de  baignoire  et  enveloppe  le  malade  dont  la  tête 
sort  par  une  ouverture  supérieure.  Dans  les  expériences  de 
précision,  on  fait  ros|)irci  au  patient,  à  l’aide  (l’un  appareil 
construit  par  M.  .Mathieu,  de  l’air  oxlcrieur  amené  par  un  long 
tube  de  caoutchouc. 

J’aivérilié  moi-même  i|ue  rurine  des  sujets  dont  la  peau 
était  intacte  et  iiui  avaient  stqouvné  dans  la  iiaignoire  iiendant 
une  demi-heure  renl'erniait  dos  i|uanlités  notables  d’iodure, 
qu’on  pouvait  reconnaître  facilement  sans  évaporation  préa- 
hable.  11  en  fut  de  même  lorsipic  j’examinai  les  urines  dessujels 
qui  avaient  jiris  deux  ou  trois  bains  d’un  quart  d’heure  seule- 
fneut  (un  bain  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours).  Lorsque,  la 
réaction  était  faible,  j’évaporais  1 00  grammes  d’urine  et  ihême 
moins,  et  j’obtenais  alors  des  colorations  très-intenses  de  l’ami- 
don  ou  du  sulfure  de  carbone. 

I.os  résultats  positifs  de  ces  expéiiences  viennent  confirmer 
la  règle  générale  que  j’ai  établie.  L'indure  do  potassium  est  en¬ 
traîné  par  la  vapeur  à  l’étal  d’une  division  extrême.  Il  ne  s’agit 
pins  seiilemenl  d’un  transport  du  médicament  par  la  pulvéri¬ 
sation,  comme  dans  l’iiydrofère  de  .M.  .Mathieu  (de  la  Drôme) 
^voy.  Mcni.  de  l’Aeadéinie  de  médecine,  1859,  et  Sereys,  Thèse  de 
PariSi  1  862).  Avec  l’appareil  de  M.  thicausc,  le  médicament  se 
trouve  pour  ainsi  dire  à  l’étal  de  vaiieur  (1  )  ;  il  est  entraîné  comme 

liuc  t'Miiac  üislaiico  du  g(5ii()ralcur.  Suit,  èii  cU'et,  d  la  densité  d'uii  corrs  très-ténu 
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Test  sur  les  mers  le  chlorure  de  sodium,  dont  chacun  a  pu 
constater  la  présence  dans  l’atmosphère  au  voisinage  des  mers 
et  dont  on  peut  même  retrouver  des  traces  jusque  dans  Tat- 
mosphère  des  continents,  à  l’aide  des  procédés  d’analyse  spec¬ 
trale  de  KirchûIT  et  Bunsen.  Enfin,  et  j’insiste  sur  ce  point,  la 
température  élevée  à  laquelle  les  bains  sont  administrés  joue 
un  rôle  considérable.  Elle  favorise  l’imbibition,  ce  phénomène 
physique  sur  lequel  insistait  tant  Magendie,  phénomène  dont 
l’absorption  n’est  que  le  corollaire,  du  moins  quand  il  ne  s’agit 
que  des  liquides  ou  des  substances  solides  en  dissolution.  Quand 
il  s’agit  des  gaz,  il  faut  invoquer  leur  facile  diffusion. 

Je  traiterai  plus  lard  des  résultats  que  j’aurai  constatés  sur 
l’absorption  cutanée  des  bromures  à  l’aide  de  cet  appareil.  Je 
dirai  seulement  ici  que  l’absorption  du  bromure  de  potassium  a 
paru  réelle  pour  ceux  de  mes  confrères  qui  l'ont  essayée,  no¬ 
tamment  pour  M.  Brémond. 

On  sait  que  l’absorption  cutanée  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  s’opère  rapidement,  ce  que  j’explique  par  la  facilité  avec 
laquelle  l’essence  de  térébenthine  se  volatilise.  Or,  l’appareil 
de  M.  Encausu  permet  de  faire  absorber  par  la  peau  en  quel¬ 
ques  minutes  une  grande  quantité  de  ce  médicament.  Je  me 
suis  proposé  de  vérifier  le  fait  sur  moi-même  par  deux  expé¬ 
riences,  rime  moins  complète,  présentant  les  conditions  dans 
lesquelles  les  malades  sont  placés,  l’autre  plus  complète,  en 
m’entourant  des  précautions  que  la  science  exige.  N’ayant  pu 
jusqu’ici  me  soumettre  qu’à  la  première  de  ces  expériences, 
je  vais  la  rapporter. 

Je  me  suis  placé  dans  la  liaignoire  la  tète  hors  de  l’enceinte 
et  le  cou  enveloppé  de  linges  doubles.  Puis  on  a  fait  arriver 
dans  la  baignoire  un  mélange  de  vapeur  d’eau  et  d’essence 
de  térébenthine  aune  température  qui  s’est  élevée  peu  à  peu 
et  a  même  atteint  40  degrés.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  j’ai 
quitté  l’appareil  et  me  suis  soumis  à  la  sudation  provoquée  par 
cette  haute  température. 

Mes  urines  ont  exhalé  pendant  quatre  jours  l’odeur  de  vio¬ 
lette. 

11  est  certain  que,  malgré  les  linges  qui  m’enveloppaient  le 
cou,  j’ai  perçu  l’odeur  de  l’essence  de  térébenthine,  mais  cette 
odeur  était  faible,  de  sorte  que  l’absorption  pulmonaire  du 
médicament  pourrait  être  négligée  à  la  rigueur  et  que  l’odeur 
de  violette  avait  été  communiquée  aux  urines  presque  uni¬ 
quement  par  l’essence  absorbée  par  la  peau. Toutefois,  les  ex¬ 
périences  précises  étant  seules  admises  dans  un  sujet  qu’on 
veut  traiter  sous  un  point  de  vue  véritablement  scientifique,  je 
prendrai  un  nouveau  bain  en  ayant  soin  de  respirer  de  l’air 
extérieur  avec  un  appareil  approprié,  et  je  ferai  connaître  pro¬ 
chainement  les  résultats  auxquels  je  serai  arrivé. 


IIEVUE  CLINIQUE- 

Chirurgie  pratique. 

Odseiu’ation  niî  rn.vcTuim  non  consolidée  du  eémur.  Traitement 
PAR  LA  MARCHE  ET  I-’EXEIUacE  DU  MEMBRE.  GuÉRISON,  par  M.  le 

docteur  Mignot,  lauréat  de  l’Institut,  médecin  de  l’hôpital 
de  Chantelle. 

i  Les  fractures  non  consolidées  présentent  parfois  dos  diffi¬ 
cultés  de  traitement  presque  insurmontables;  ce  n’est  pas  trop 
des  moyens  connus  pour  en  triompher.  Je  viens  en  proposer 
un  nouveau,  qui  se  recommande  par  sa  simplicité  et  son  peu 

placé  dans  un  milieu  do  densilé  plus  faible  d’ ;  soit  v  lo  volurao  de  co  corps.  La  force  f, 
avec  laquelle  il  tend  a  se  précipiter,  est  donnée  par  la  relation  f=v{i  —  d').  Mais 
si  V  devient  infininient  petit,  la  valeur  do  f  devient  elle-même  inrininientpelite,  et,  par 
suite,  lo  corps  ne  tombe  pas.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  suspension  de  particules 
même  relativement  lourdes,  mais  trés-ténues,  dans  un  liquide  moins  dense  qu’elles- 
mémes. 


de  gravité.  L’observation  suivante  montrera  les  motifs  et  les 
indications  de  son  emploi. 

Obs.  —  Le  23  septembre  186C,  Gilbert  Jarjaguet,  domestique,  âgé  do 
vingt-six  ans,  fit  une  chute  de  cheval  et  ne  put  se  relever.  On  le  porta 
sur  un  brancard  chez  son  maître,  où  je  fus  appelé  immédiatement,  et 
reconnus  qu’il  était  atteint  d’une  fracture  transversale  du  fémur  droit, 
située  à  deux  pouces  environ  au-dessus  des  condyles.  Le  membre  était 
raccourci,  ployé  en  dedans  ;  on  sentait,  en  lo  ramenant  dans  sa  direction 
normale  et  en  l’embrassant  avec  les  deux  mains,  au  niveau  de  la  saillie 
qu’il  faisait  on  dehors,  une  crépitation  très-manifesle.  11  n'y  avait  pas  de 
plaie  ni  d’excoriation  à  la  surface  de  la  peau. 

Le  blessé  fut  transporté  à  l’hépital  de  Cliantclle,  où  je  fis  la  réduction 
de  la  fracture,  assisté  par  un  ancien  chirurgien  des  armées,  M.  Lamotte, 
et  appliquai  pour  la  contenir  un  bandage  de  Scultet.  La  réduction  fut 
faite  assez  facilement,  et  me  permit  de  rendre  au  membre  fracturé  la 
même  longueur  et  la  môme  direction  qu’au  membre  sain. 

Le  lendemain  et  les  doux  jours  suivants,  il  y  eut  du  sommeil,  peu  de 
fièvre,  pas  de  gonflement  du  pied,  et  si  peu  de  douleur  que  le  malade 
et  ses  parents,  gens  peu  éclairés,  s’en  montraient  inquiets,  ce  qui  m’obli¬ 
gea  de  lever  l’appareil  le  quatrième  jour.  La  coaptation  des  fragments 
me  parut  convenablement  faite,  et  je  le  réappliquai  aussitôt. 

Le  huitième  jour  l’appareil  fut  de  nouveau  enlevé,  et  je  constatai  qu’un 
déplacement  avait  eu  lieu.  Le  fragment  inférieur  s’était  porté  en  arrière 
et  en  dedans,  et  le  fragment  supérieur  en  dehors.  J’opérai  encore  leur 
réduction,  mais  avec  plus  de  peine  que  la  première  fois,  et  tâchai,  en 
remettant  le  bandage  de  Scultet,  de  prévenir  un  autre  déplacement. 

La  douleur  continua  a  être  des  plus  faibles  pour  un  cas  pareil;  le 
membre  paraissait  n’avoir  subi  aucun  raccourcissement  ;  le  malade  avait 
de  l’appétit,  du  sommeil  et  peu  de  réaction,  ce  qui  étonnait  de  la  part 
d’un  jeune  homme  vigoureusement  constitué. 

Vers  le  trentième  jour,  je  constatai  l’existence  d’une  petite  plaie  bla¬ 
farde  au  niveau  de  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  qui  paraissait  plus 
saillante;  elle  ne  communiquait  pas  avec  le  foyer  de  la  fracture.  L’impa¬ 
tience  du  malade  m’obligeait  à  lever  l’appareil  tous  les  trois  jours,  pour 
constater  s’il  n’y  avait  pas  de  dérangement.  Vers  le  soixantième  jour,  la 
consolidation  n’étant  pas  faite,  comme  il  s’y  attendait,  je  fis  appeler  près 
de  lui  un  confrère  des  environs,  très-renommé  pour  le  traitement  des 
fractures,  et  en  qui  il  manifestait  beaucoup  de  confiance,  M .  lo  docteur 
Camus. 

Cet  habile  confrère,  après  un  examen  minutieux,  pensa  qu’il  y  avait 
un  léger  chevauchement  des  fragments  et  défaut  de  réunion  entre  eux, 
et  qu’il  fallait  rompre  les  liens  fragiles  qui  les  unissaient  pour  les  mettre 
dans  un  rapport  convenable,  et  amener  une  consolidation  efilcacc. 

J’adliérai  à  celle  proposition  afin  de  satisfaire  le  malade,  et  le  membre 
ayant  été  soumis  à  des  tractions  et  à  des  manipulations  assez  violentes, 
les  fragments  purent  être  placés  très- exactement  bout  à  bout,  et  un 
bandage  propre  à  empêcher  tout  nouveau  déplacement  fut  appliqué  par 
le  médecin  que  j’avais  appelé,  et  dont  on  suivit  toutes  les  prescriptions. 
Un  régime  tonique  fut  ordonné  ;  vin  de  quinquina,  phosphate  de  chaux 
et  bonne  nourriture. 

Au  bout  d’un  mois,  une  deuxième  consultation  nous  fit  découvrir  que 
la  situation  précédente  n’était  pas  modifiée,  que  la  consolidation  n’avait 
pas  fait  de  progrès,  mais  que  la  plaie  de  la  cuisse  allait  en  s’élargissant, 
et  le  gonllement  œdémateux  de  la  jambe  en  augmentant. 

Notre  confrère,  après  avoir  fait  de  nouveaux  efforts  pour  juxtaposer 
très-exactement  les  fragments  osseux,  réappliqua  un  bandage  très-mé¬ 
thodique,  et  dont  il  avait  eu  à  se  louer  en  maintes  circonstances. 

Malgré  cette  contention  très-exacte,  le  22  janvier  18G7,  c’est-à-dire 
quatre  mois  à  dater  de  l’accident  qui  avait  produit  la  fracture,  et  cin¬ 
quante-sept  jours  après  notre  première  consultation,  les  fragments  étaient 
mobiles  bien  que  rapprochés,  et  il  n’y  avait  pas  apparence  do  la  forma- 
lion  d’un  cal  solide. 

Le  malade,  cependant,  remplissait  passablement  ses  fonctions  :  il  avait 
de  l’appétit,  du  sommeil,  mais  un  grand  découragement.  Sa  figure  était 
vermeille,  boullie  môme  à  force  d’embonpoint  ;  mais  la  jambe  malade 
était  très-infiltrée,  comme  un  membre  affecté  d’éléphanliasis,  violacée  ; 
le  pus  qui  suintait  de  la  plaie  de  la  cuisse,  séreux,  sanguinolent;  une  sen¬ 
sibilité  très-vive  occupait  tout  le  membre,  et  principalement  le  siège  de 
la  fracture. 

Attribuant  une  partie  de  ces  accidents  à  la  contention  trop  étroite 
que  l’on  avait  faite  pour  maintenir  les  fragments  rapprochés,  je  résolus 
de  changer  de  système  et  d’essayer  de  modifier  la  vitalité  de  tous  ces 
tissus  engorgés  par  une  congestion  plutôt  passive  que  plastique  en  les 
débarrassant  des  liens  qui  les  emprisonnaient.  Le  malade  ne  voulut  pas 
se  soumettre  à  ce  régime,  dont  la  suite  montrera  les  heureux  résultats, 
et  se  fit  transporter,  le  lA  juin,  à  l’hôpital  de  Jïoiitmarault,  où  il  fut  placé 
immédiatement  sous  la  direction  du  confrère  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
nous  avait  assisté  et  possédait  toute  sa  confiance. 


27  Août  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 
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Après  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  Thépital  de  MontmarauU,  aucune 
amélioration  u'était  survenue,  et  Ton  prit  le  parti  de  conduire  le  malade 
à  Clermont,  pour  le  conller  aux  soins  de  l’un  des  chirurgiens  les  plus 
éminents  de  la  province,  M.  le  professeur  Fleury,  qui  le  fit  entrer  dans 
son  service,  à  l’Ilétel-Dieu,  au  mois  de  septembre  1807. 

Des  dilTéreiits  essais  auxquels  on  eut  recours  pour  amener  la  consoli¬ 
dation  do  la  fracture,  nous  ne  pouvons  citer  que  l’application  d’un  séton 
entre  les  deux  fragments  ;  ce  moyen  échoua  comme  les  précédents.  En 
présence  d’une  situation  que  rien  n’améliorait,  et  qui  allait  plutôt  en 
s’aggravant,  M.  Fleury  jugea  nécessaire  l’amputation  de  la  cuisse,  et  en 
fit  la  proposition  au  malade,  en  l’engageant,  toutefois,  à  aller  retremper 
ses  forces  à  la  campagne,  au  sein  de  sa  famille,  où  l’opération  aurait  plus 
de  chances  de  réussir,  si  on  la  pratiquait,  que  dans  un  grand  hôpital. 

Pour  se  conformer  à  ce  conseil,  Jarjaguet  se  fit  transporter  auprès  de  sa 
femme,  dans  la  commune  de  Saint-Germain.  Après  son  retour,  qui  eut  lieu 
au  mois  de  janvier  1808,  je  le  trouvai  à  peu  près  au  même  point  que  je  l’a¬ 
vais  laissé  huit  mois  auparavant;  obligé  de  rester  continuellement  au  lit,  in¬ 
capable  de  soulever  la  cuisse  fracturée  du  plan  horizontal,  le  membre  très- 
engorgéet  complètement  étendu,  par  suite  d’une  ankylosé  du  genou  et 
de  la  hanche,  qui  l’empêchait  de  se  mettre  sur  son  séant.  Deux  plaies 
existaient  près  de  la  fracture  non  consolidée,  et  donnaient  un  pus  séro- 
sanguinolcnt.  L’appétit  s’était  conservé,  et  les  fonctions  de  nutrition 
avaient  peu  souffert.  Il  est  à  noter  que  pendant  les  trois  mois  que  ce 
jeune  liomme  passa  auprès  do  sa  femme,  eelle-ci  devint  enceinte.  Au 
mois  de  mai  1808,  on  me  pria  de  le  recevoir  de  nouveau  à  l’hôpital  de 
Chantelle,  où  il  vint  déterminé  à  suivre  entièrement  mes  ordres,  pour 
éviter,  s’il  le  pouvait,  l’amputation  qu’on  lui  avait  fait  entrevoir  comme 
sa  dernière  ressource.  J’avais  besoin  de  toute  sa  confiance,  et  il  me  fallut 
d’abord  remonter  sa  force  morale.  Un  nouvel  examen  de  la  fr.actnre 
m’avait  montré  que  les  extrémités  des  fragments,  en  gardant  une  cer¬ 
taine  mobilité,  ne  s’écartaient  pas  beaucoup  l’une  de  l’autre,  et  que 
dans  la  position  qu’elles  occupaient,  la  réunion  serait  facile,  si  un  trav.ail 
d’ossification  s’établissait  entre  elles;  qu'il  suffirait,  sans  changer  leurs 
rapports,  de  provoquer  la  formation  d’un  cal  pour  amener  la  consolida¬ 
tion.  Il  me  parut  donc  que  l’indication  capit.ale  consistait  beaucoup  moins 
à  tenir  ces  fragments  affrontés  qu’à  exciter  leur  adhésion  par  une  modi¬ 
fication  vitale  des  parties  destinées  à  concourir  à  la  formation  d’un  cal 
solide  ;  que,  par  conséquent,  je  devais  d’abord  faire  cesser  l’immobilité 
du  membre,  qui  jusqu’alors  n’avait  produit  que  l’ankylose  des  articula¬ 
tions,  et  enlever  les  bandages  et  toute  déligation  propres  à  entraver  la 
circulation  et  l’activité  fonctionnelle. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  je  lui  proposai  do  le  faire 
marcher.  Un  simple  bracelet  de  coutil  étant  passé  autour  do  la  fracture 
et  tout  le  reste  du  membre  laissé  à  nu,  je  le  fis  soutenir,  sous  les  épaules, 
par  doux  hommes  robustes,  et  pour  la  première  fois,  depuis  le  jour  de 
son  accident,  il  mit  les  pieds  à  terre.  Le  sang  descendit  avec  violence 
dans  la  jambe  droite,  qui  devint  bleuâtre  et  comme  cyanosée;  il  eut  des 
étourdissements  et  des  vertiges  ;  après  beaucoup  d’efforts,  en  s’appuyant 
sur  ses  deux  soutiens  et  sur  la  bonne  jambe,  il  porta  la  mauvaise  en 
avant,  puis  la  bonne,  et  fit  ainsi  une  dizaine  de  pas.  On  le  remit  au  lit 
parce  qu’il  allait  se  trouver  mal. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  reprit  les  mêmes  exercices 
en  ma  présence.  L’un  des  premiers  effets  de  l’enlèvement  des  bandages 
fut  de  bâter  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  cuisse  ;  au  bout  d’un  mois, 
l’extréinité  des  fragments  parut  se  tuméfier  ;  cette  tuméfaction  acquit  in¬ 
sensiblement  plus  de  consistance  et  d’étendue  en  largeur  et  on  hauteur  ; 
au  mois  d’aoùt,  elle  avait  la  solidité  et  l’apparence  d’uii  cal  osseux  ;  le 
inaludo,  a  cette  époque,  f.nsait  sa  promenade  dans  la  salle  de  l’hôpital, 
appuyé  seulement  sur  deux  hautes  béquilles,  et  remontait  dans  son  lit, 
en  chargeant  sa  mauvaise  jambe  sur  la  bonne.  Ce  n’est  qu’au  mois  de 
novembre  qu’il  put  élever,  par  le  seul  effort  musculaire,  le  membre  frac¬ 
turé  au-dessus  du  plan  horizontal  du  lit;  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à  le 
faire  lui  paraissait  provenir  de  ce  qu’il  appelait  l’ankylose  de  la  hanche 
correspondante  ;  il  ne  lui  était,  en  effet,  pas  encore  possible  de  s’asseoir 
sur  son  séant,  et  le  genou  offrait  une  ankylosé  très-résistante. 

L’œdème  de  la  jambe  avait  sensiblement  diminué  ,  mais  pas  complète¬ 
ment  disparu.  Un  nouvel  épiderme  remplaçait  l’ancien.  Le  malade,  favo¬ 
risé  par  un  excellent  régime,  avait  un  excès  de  vigueur  et  d  embonpoint, 
et  la  certitude  de  la  guérison,  qui  s’achevait  tous  les  jours  par  l’ossifica¬ 
tion  du  cal. 

La  fracture  élait  complètement  consolidée,  avec-un  raccourcissement 
très-peu  sensible,  au  mois  de  janvier  18(i9;  avec  l’appui  d’une  béquille  le 
malade  pouvait  luire  une  promenade  d'un  kilomètre,  monter  et  descendre 
dos  escaliers,  bêcher  même  un  peu  de  terrain  ;  les  difficultés  que  ren¬ 
contraient  encore  ces  exercices  provenaient  uniquement  de  la  rigidité  du 
membre,  produite  par  l’ankyloso  du  genou  et  la  roideur  de  l’articulation 
de  la  hanche. 

orti  depuis  le  mois  d’avril  de  l’hôpital,  il  a  recouvré  plus  d’assurance 


encore  pour  la  marche  et  les  différents  travaux  auxquels  il  s’emploie’ 
mais  n’a  pu  renoncer  complètement  à  l’usage  de  la  béquille.  La  jambe 
n’est  plus  enflée:  il  n’en  souffre  pas.  L’articulation  tibio-fémorale  permet 
maintenant  un  léger  degré  de  flexion  ;  si  ce  mouvement  devenait  plus 
étendu,  comme  il  est  permis  de  l’espérer  de  l’action  du  temps  et  des  eaux 
minérales,  toute  trace  du  malheureux  accident  aurait  disparu.  — 

8  juillet  1869. 

Réflexions.  —  Puis-je  présenter  comme  une  méthode  nou¬ 
velle  et  souvent  applicable  cet  exemple  de  guérison  d’une 
pseudarthrose  par  le  moyen  même  qui  est  accusé  de  produire 
ce  genre  de  lésions  en  certaines  circonstances?  L'exercice 
d’un  membre  non  consolidé,  condamné  depuis  dix-huit  mois 
à  une  complète  immobilité,  a  eu  pour  efi'et  de  réveiller  une 
excitation  salutaire  autour  et  à  l’exlréniilé  de  deux  fragments 
osseux  qui  se  touchaient  sans  chercher  à  s’unir.  C’est  en  me 
rendant  compte  des  causes  de  ce  défaut  d’union  que  j’ai  dû 
renoncer  au  système  préeonisé  comme  moyen  principal  ou 
adjuvant  dans  toutes  les  cures  de  pseudartbroses,  l’immobilité 
du  membre  malade,  et  en  adopter  un  tout  opposé,  l’exercice 
de  ce  membre.  Je  suis  arrivé  en  réalité,  et  par  une  voie  dé¬ 
tournée,  au  résultat  que  l’on  cherche  lorsqu’on  emploie  les 
vésicatoires  volants,  ou  la  cautérisation,  ou  le  séton,  à  faire 
cesser  l’atonie  locale,  qui  empêchait  la  formation  d’un  cal 
osseux.  J’y  suis  arrivé  de  deux  manières  :  1“  en  suspendant 
les  moyens  de  traitement  propres  à  favoriser  celte  atonie 
locale,  par  là  je  désigne  la  compression  exercée  par  les  ban¬ 
dages  que  j’ai  enlevés;  2“  en  excitant  directement  la  circula¬ 
tion  dans  tout  le  membre,  et  on  particulier  au  foyer  de  la 
fracture,  par  l’exercice  et  le  mouvement,  moyens  puissants 
qui  auraient  pu  dépasser  le  Imt  si  je  n’en  avais  surveillé 
l’administration  comme  colle  d’un  remède  rationnellement 
indiqué. 

Le  raisonnement  n’était  pas  seul  à  me  conseiller  cette  mé¬ 
thode,  dont  les  maîtres  n’onl  pas  encore  fait  usage  ;  je  savais 
que,  dans  quelques  cas,  de  pauvres  paysans  atteints  de  frac¬ 
ture  de  cuisse  non  consolidée,  avaient  essayé,  néanmoins,  de 
reprendre  leur  travail,  et  qu’à  la  longue,  tout  on  restant  estro¬ 
piés,  par  suite,  sans  doute,  de  la  formation  d’un  cal  vicieux, 
ils  avaient  recouvré  la  solidité  de  leur  memlire.  Les  succès  de 
l’empirisme  ont  toujours  une  explication  scienlilique,  et  for¬ 
ment  une  leçon  expérimentale  dont  on  peut  tirer  parti  en 
prenant  soin  d’en  corriger  les  erreurs  grossières.  11  ne  m’était 
point  difficile  de  comprendre  le  sens  des  cas  que  je  viens  de 
mentionner,  et  d’en  faire  l’application  au  cas  que  j’avais  à 
traiter,  et  je  devais  espérer  qu’en  suivant  certaines  précautions 
j’obtiendrais  la  consolidation  sans  la  difformité  du  cal  et  les 
inconvénients  qu’elle  entraîne,  perspective  préférable  d’ail¬ 
leurs  à  celle  des  dangers  résultant  d’opérations  telles  que  la 
résection  des  fragments,  leur  perforation  par  des  chevilles  ou 
des  sétons,  et  surtout  à  celle  d’une  amputation. 

Le  succès  a  donné  raison  à  cette  tentative,  dans  laquelle 
j’étais  guidé  par  une  méthode  rationnelle,  et  que  je  dois  con¬ 
seiller  en  pareilles  circonstances,  car  évidemment  elle  ne 
convient  pas  dans  tous  les  cas  de  fractures  non  consolidées, 
mais  dans  ceux  seulement  oit  le  défaut  de  consolidation  tient 
à  une  atonie  locale;  et  son  emploi  demande  à  être  dirigé,  car 
il  peut  quelquefois  avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Elle 
rentre  dans  la  catégorie  des  moyens  qui  plaisent  à  la  chirur¬ 
gie  conservatrice.  Si  l’on  veut  savoir  à  quel  prix  lui  reviennent 
parfois  ses  succès,  il  suffit  de  lire  l’observation  do  notre  ma¬ 
lade  pour  voir  que  ce  n’est  pas  sans  beaucoup  de  temps  ni  sans 
beaucoup  de  persévérance. 
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Pathologie  chirnrgloale. 

Tige  p’agieii  introbuitr  pans  la  vessie  pau  L’uni'TnnE  ;  tentatives 

INFRUCTUEUSES  d’ EXTRACTION  ;  TAILLE  MlUlIANE,  {iRV  M.  SeEVIEH, 

prol'esscur  agrégé  au  Val  dü-Gràcû, 

(Suilo  et  fia.  —  Voyez  le  numéro  33). 

Le  mécanisme  de  l’introduction  dec  corps  étrangers  dans 
la  vessie,  de  leur  acheminement  du  méat  urinaire  au  col  vé¬ 
sical,  a  préoccupé  tous  les  observateurs.  La  solution  de  ce  pro¬ 
blème  paraît  tort  difficile.  Voici  ce  qui  se  passe  d’abord  :  un 
homme  excite  la  muqueuse  uréthrale  avec  un  crayon,  par 
esemple,  introduit  dans  le  canal  ;  les  phénomènes  d’érection 
se  manifestent,  puis  arrive  l’éjaculation  du  sperme;  à  ce  mo¬ 
ment  les  doigts  du  masturbateur  làchont  le  crayon,  celui-ci 
est  entraîné  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  de  l’urèthre,  selon 
l’expression  de  M.  Civiale,  il  est  avalé  par  le  pénis,  il  arrive 
bientôt  à  la  portion  membraneuse  et  ne  tarde  pas  à  passer  tout 
entier  dans  la  vessie.  Les  observateurs,  ai-je  dit,  se  sont  efibr- 
cés  d’cxpliipier  de  pareils  faits.  Qu’un  corps  étranger  traverse 
l’iirèthre  presque  rectiligne  et  fort-  court  de  la  feimne,  on  le 
comprend  facilement;  mais  quand  il  s’agit  de  rurcthre  de 
l’homme,  la  chose  est  loin  d’être  aussi  simple. 

M.  Dcnucé  invoque  l’intervention  d’une  loi  physiologique  ; 
il  dit  :  «  Une  fois  introduits  dans  l’urôtiire,  les  corps  étrangers 
ont  une  tendance  irrésistible  fi  descendre  dans  la  vessie,  en 
vertu  do  celte  loi  physiologique  qui  fait  que  tous  les  canaux 
excréteurs,  après  l’acte  d’émission,  jouissent  d’une  sorte  de 
retrait,  do  mouvement  antipéristaltique  excité  par  les  derniè¬ 
res  parties  de  la  matière  excrétée,  et  qui  tend  à  les  ramener 
violemment  vers  leurs  réservoirs.  C’est  ce  qui  arrive  aux  der¬ 
nières  gouttes  d’urine,  aux  derniers  débris  de  matière  fécale, 
et  ce  (pii  doit  arriver  aussi  accidentellement  aux  corps  étran¬ 
gers  mis  dans  les  mêmes  conditions  par  rapport  aux  parois  de 
ces  canaux,  et  notamment  du  canal  de  l’urèthre.  On  a  olijecté 
à  celte  explication  les  observations  contraires  de  corps  étran- 
gei  s  chassés  du  canal  do  l’urèthre,  tels  que  des  débris  de  cal¬ 
cul,  tels  que  des  sondes,  surtout  quand  celles-ci  n’ont  pas  en¬ 
core  été  poussées  jusque  dans  la  vessie.  M.  Civiale  a  voulu 
expliquer  ces  faits  différents  et  concilier  leur  contradiction 
apparente  par  la  proposition  suivante  :  «Il  est  constaté,  dit-il, 
que  le  déplacement  des  corps  étrangers  dans  l’urèthre  difi’ère 
suivant  leur  point  de  départ.  Les  graviers,  les  fragments  cal¬ 
caires  et  tous  autres  s’engageant  \iar  l’orifice  interne,  chemi¬ 
nent  d’arrière  en  avant,  à  part  même  l’impulsion  donnée  par 
les  contractions  vésicales  ;  tandis  qu’ils  vont  nalurellcnieut 
d’avant  en  arrière  lorsqu’ils  pénètrent  parle  canal  urinaire.  » 
(Académie  de  médecine,  séance  du  26  juin  I  860.) 

M.  Ségalas,  à  sou  tour,  a  combattu  la  proposition  de  M.  Ci- 
vialc  cl  a  démontré,  par  dos  faits,  que  le  point  de  départ  des 
corps  étrangers  ne  déterminait  pas  la  direction  de  leur  mar¬ 
che:  en  eIVcl,  on  a  vu  souvent  des  bougies  ]ioussécs  jusqu’à  la 
prostate  être  rejetées  au  dehors;  souvent  dos  fragments  de  gra¬ 
viers  engagésdans  la  portion  profonde  de  rurètlire  rentrent  dans 
la  vessie.  M.  Ségalas  pense  que  «  les  corps  étrangers,  poussés 
jusqu’à  la  portion  membraneuse  du  canal,  peuvent  être  saisis 
par  cet  anneau  musculeux  et  être  attirés  vers  la  vessie,  les 
muscles  bullio-caverncux  y  aidant,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour 
le  bol  alimeutairo  soumis  à  l’action  des  muscles  du  pharynx. 
Quand  l’exlréinité  externe  est  près  du  méat  et  f|u’il  survient 
une  érection,  cette  exlréinilé  disparaît  facilement  derrière 
l’ouverture  et  trouve  ensuite  un  point  d’appui  soit  sur  les  lè¬ 
vres,  soit  dans  la  fosse  naviculaire,  pendant  le  retrait  de  l’or¬ 
gane’,  et  il  en  résulte  pour  ces  corps  une  impulsion  vers  l’in- 
férieur  ».  (Séance  de  TAcadémie  de  médecine  du  17  juillet 
1860.) 

MM.  Demarquay  cl  rarmentier,  dans  un  mémoire  sur  les 


corps  étrangers  introduits  dans  l’urèthre  (Ga*ef le  hebdomadaire, 
18.67,  p.  87),  avaient  déjà  donné  une  explication  semblable 
de  la  propulsion  des  corps  étrangers  d.ans  l’urèthve;  cette  pro¬ 
pulsion  est  due  au  retrait  du  pénis  sur  lui-même  après  l’érec¬ 
tion,  mouvement  dans  lequel  le  pénis  entraîne  le  corps  étran¬ 
ger  engagé  dans  le  canal. 

PourM.  Mercier,  ces  phénomènes  de  migrations  se  passent 
dans  la  portion  profonde  de  l’urèthre  seulement!  «Si  l’on  a 
vu,  dit-il,  dos  corps  étrangers  passer  de  la  région  spongieuse 
dans  la  membraneuse  et  au  delà,  c’est  qu’ils  y  ont  été  poussés, 
souvent  même  par  les  manœuvres  opérées  pour  les  extraire, . .  » 
Quand  ces  corps  sont  arrivés  à  une  certaine  profondeur,  le 
reste  de  leur  trajet  s’achève  spontanément  par  l’action  des 
fibres  musculaires  du  col  de  la  vessie.  (Mercier,  Recherches  sur 
le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires,  Paris,  1856, 

p.  608.) 

rouclicr  réunit  les  explications  que  chacun  a  données  exclu¬ 
sivement,  dit  que  chacune  des  causes  invoquées  agit,  non  pas 
isolémenl.  mais  en  se  combinant  avec  les  autres,  et  îl  arrive 
ainsi  à  donner  une  idée  assez  nette  du  phénomène  de  la  mi¬ 
gration  des  corps  étrangers  du  méat  urinaire  à  la  vessie,  Dans 
un  premier  temps,  le  corps  étranger  progresse  vers  les  parties 
profondes  par  l’action  des  fibres  longitudinales  de  rurètlire 
qui  reviennent  sur  elles-mêmes  après  l'érection;  dans  un  se¬ 
cond  temps,  il  est  entraîné  par  un  mouvement  antipérislalli- 
que  continu,  et  non  spasmodique,  comme  le  disait  M.  Ségalas. 

En  résumant  ce  petit  débat,  nous  pouvons  dire  que  les  au¬ 
tours  ont  donné  la  description  exacte  et  détaillée  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent, mais  ils  n’en  ont  pas  donné  l’explication. 
Aussi  convient-il,  je  crois,  d’imiter  la  réserve  de  M.  Philips, 
qui  dit  à  ce  sujet  :  «Le  corps  étranger  introduit  dans  l’iirèlhro 
s’avance  vers  la  vessie  par  une  loi  qui  n’est  pas  encore  expli¬ 
quée.  » 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  la  vessie  se,  révèle  par  des  accidents  immédiats, 
douleur,  dysurie,  etc.  Quelques  malades  viennent  alors  ré¬ 
clamer  tout  do  suite,  les  secours  de  l’art;  d’autres,  retenus  par 
la  boule  des  aveux,  s’efforcent  de  supporter  et  de  cacher  leurs 
soull'rances.  La  lecture  des  observations  nous  apprend  que  les 
choses  se  passent  alors  de,  deux  fapons  différentes  :  tantôt,  et 
c’est  ce  qu’on  a  remarqué  le  plus  coininuuément,  les  symptô¬ 
mes  s’affirment  de  plus  on  plus,  elles  accidents  marclienl  en 
augmentant  de,  gravité  ;  d’autres  fois,  et  ces  cas  sont  les  plus 
rares,  l’acuité  des  douleurs  s’émousse  peu  à  pou,  la  réaction 
inllaiimiatoirc  se  calme,  il  semble  que  les  parois  de  la  vessie 
s’Iiabituent  à  un  contact  nouveau  pour  elles. Quoi  qu’il  en  soit, 
que  les  accidents  nient  été  immédiats  nu  (pi’ils  aient  été  con¬ 
sécutifs,  on  les  a  toujours  vus  se  manifester  à  un  certain  nio- 
inent.  Gn  peut  dire  qu’il  en  est  des  corps  étrangers  dans  la 
vessie  comme  des  calculs  vésicaux  :  dans  certains  cas  de  cal¬ 
culs,  la  vessie  se  montre  d’une  irritabilité  extrême,  dans  d’au¬ 
tres  elle  parait  longtemps  assez  insensible,  mais  il  arrive  tou¬ 
jours  un  moinonl  oii  ces  calculs  doivent  être  extraits. 

Les  autours  s’accordent  généralement  à  dire  que  la  forme 
dos  corps  étrangers  est  pour  beaucoup  dans  la  manifestation 
plus  ou  moins  rapide  des  syiuplômes  et  aussi  dans  la  gravité 
(les  accidents  provoqués.  Les  corps  longs  et  rigidc-s,  tels  que 
les  épingles  à  cheveux,  les  passe-lacets,  etc.,  seiaidit  bien 
plus  ilifliciiemeiit  supportés  (pie  les  corps  ronds  ou  à  angk's 
mousses.  Nüii-seulenionl  les  corps  longs  irriteraient  plus  rapi¬ 
dement  la  muqueuse  vésicale,  mais  ils  produiraient  des  lésions 
plus  graves.  Ainsi,  Hresebet  dit  que  leurs  extrémités  peuvent 
percer  les  tuniques  de  la  vessie,  qu’alors  il  se  forme  un  abcès 
à  la  suite  duquel  îl  se  produit  des  ulcères  ou  des  fistules  uri¬ 
naires  qui  s’ouvrent  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum.  Quebpies 
observations  démontrent  la  vérité  de  ces  assertions  ;  j'indiipie- 
rai  seulement  la  neuvième  observation  du  mémoire,  de  Mo¬ 
rand  :  «  Aiguille  à  tête  d’ivoiie  insinuée  dans  la  vessie  ».  Dans 
ce  cas,  la  vessie  fut  déchirée  et  ulcérée  du  côté  du  vagin  ;  la 
pieri’ü  formée  autour  do  l’aiguille  parut  à  l’orilice  du  vagin 
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par  le  trou  fait  à  la  vesBie,  et  on  la  lira  avec  la  main  sans  l’aide 
d’aucun  instrument. 

Dans  d’autres  cas,  en  prdsence  do  corps  do  forme  allongde, 
la  vessie  a  étd  d’une  toldranco  remarquable.  Le  docteur  Cutler 
cite  l’observation  d’un  jeune  liommc  auquel  il  a  fait  l’o- 
pdration  do  la  taille  pour  extraire  do  sa  vessie  un  tube  mince 
do  verre,  recouvert  d’une  couche  épaisse  et  pesante  de  sulfate 
pbosphatique:  l’introduction  de  ce  tube  remontait  à  trois  ans, 
ot  depuis  cette  époque  ce  jeune  homme  n’avait  éprouvé  aucun 
symptôme  fâcheux,  sauf,  deux  ou  trois  fois,  un  po>i  d’inflam¬ 
mation  de  la  vessie.  Il  est  vrai  que  ce  tuhe  n’était  pas  libre 
dans  la  vessie,  son  extrémité  antérieure  étant  fixée  à  la  racine 
de  l’urèthre  ;  du  moins  toile  était  sa  position  lorsque  le  doc¬ 
teur  Cutlor  pratiqua  l’opération.  (Union  médicale,  t.  III,  p.898.) 

Je  ne  veux  pas  énumérer  les  divers  accidents  que  provo¬ 
quent  les  corps  étrangers  Introduits  dans  la  vessie,  ils  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  que  déterminent  les  calculs 
vésicaux;  je  veux  seulement  signaler  les  plus  graves,  ceux  qui 
ont  été  plus  rarement  observés,  ceux  enfin  dans  lesquels  la 
cause  s’est  affirmée  par  un  eflet  plus  direct  et  plus  spécial. 

Un  mémoire,  de  Dance  sur  la  plilébite  (Archives  générales  de 
médecine,  1829,  série,  l.  XIX,  p.  27)  contient  une  observa¬ 
tion  très-intéressante  sur  ce  sujet.  A  l’autopsie  d’un  homme  de 
trente-deux  ans,  on  trouva  des  abcès  multiples  dans  les  pou¬ 
mons,  du  pus  dans  les  grosses  veines,  surtout  les  veines  ilia¬ 
ques,  lésions  déterminées  probablement  par  une  grosse  épin¬ 
gle  implantée  dans  la  vessie.  Dance  écrit  :  «  Dans  la  vessie, 
dont  les  membranes  étaient  épaissies,  et  qui  contenait  une 
urine  puriformo,  on  trouva  une  grosse  épingle,  noire,  dite  à 
friser,  longue  de  trois  pouces,  fichée  par  sa  pointe  dans  la  pa¬ 
roi  postérieure  ot  encroûtée  de  phospliato  de  chaux  dans  la 
moitié  do  son  étendue...  N’osl-co  pas  en  ce  point  que  la  phlé¬ 
bite  a  pris  naissance?  » 

Ce  cas  est  le  seul  de  ce  genre  que  j’ai  trouvé  dans  les  au¬ 
teurs  ;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  a  été  pour  nous  l’oc¬ 
casion  de  ces  recherches.  On  a  vu  que  chez  notre  malade  l’in¬ 
flammation  vésicale  s’est  propagée  jusqu’au  rein  droit,  qu’elle 
a  envahi  le,  tissu  cellulaire  péri-néphrétique,  qu’une,  vaste, 
collection  purulente  en  a  été  la  conséquence. 

De  telles  complications  doivent  ôtro  fort  rares  ;  aucune  des 
observations  que  j’ai  lues  ne  renferme  le  récit  d’accidents 
semblables,  et  les  auteurs  classiques  ne  les  citent  pas  parmi 
ceux  qu’ils  indiquent  comme  provoqués  par  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  la  vessie.  Habituellement  on  observe  d’a¬ 
bord  une  irritation,  un  catarrhe  de  la  vessie  accompagné  de 
son  cortège  de  symptômes  ordinaires,  puis  lu  corps  étranger 
s’encroûte  de  phosphates  calcaires  et  devient  le  noyau  d’un 
calcul. 

11  est  évident  que  si  l’art  n’intervenait  pas,  que  si  ces  corps 
étrangers  étaient  abandonnés  dans  la  vessie,  leur  présence 
entraînerait  la  mort  dos  malades  dans  un  certain  temps, 
mais  il  est  rare  que  les  accidents  soient  immédiatement  fort 
graves,  que  les  menaces  de  mort  soient  rapidement  imminen¬ 
tes.  Sur  38G  observations  relevées  par  M,  Demicé,  ce  chirur¬ 
gien  a  constaté  21  cas  de  mort,  indépendamment  de  toute  opé- 
i.itiou  ;  mais  sui  ces  21  cas,  il  y  en  a  13  pour  lesquels  il  n’est 
pas  sur  que  l’atTection  vésicale  ait  été  la  cause  de  la  mort,  les 
sujets  ayant  été  enlevés  par  des  maladies  anciennes  ou  inter¬ 
currentes;  il  reste  donc  seulement  8  cas  de  mort  â  mettre  sur 
le  com  pte  des  accidents  provoqués  par  les  corps  étrangers  dans 
la  vessie.  Je  le  répète,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  aucune  opé¬ 
ration  n’a  été  pratiquée,  c’est  la  présence  du  corps  étranger 
qui  a  entraîné  la  mort  et  non  les  opérations  fuites  ou  les  ma¬ 
nœuvres  tentées  dans  le  but  de  l’extraire. 

MM.  Demarquay  ot  Parmentier,  dans  le  mémoire  que  j’ai 
cité  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'urèthre,  consta¬ 
tent  qu’ils  n’ont  pas  trouvé  une  seule  observation  où  il  y  ait  eu 
mort  du  malade,  quel  que  fût  le  corps  étranger  introduit,  quel 
qu’ait  été  le  procédé  opératoire  mis  en  usage.  Ce  fait  prouve 
que  les  blessures  de  l’urèthre  sont  moins  graves  que  celles  do 


la  vessie,  et  aussi  que  l’extraction  des  corps  étrangers  siégeant 
dans  l’urèthre  est  plus  facile  que  l’extraction  de  ceux  qui  ont 
pénétré  jusque  dans  la  vessie. 

Enfin  il  résulte  de  lalccturedes  différentes  observations  que, 
les  corps  rigides,  de  forme  allongée,  sont  ceux  dont  la  vessie 
supporte  le  plus  difficilement  la  présence.  M.  Denucé  fait  ob¬ 
server  que  sur  des  corps  de  pareille  forme  la  matière  calcu- 
leusc  ne  se  dépose  que  vers  le,  milieu,  et  c’est  lâ  une  condition 
fâcheuse,  parce  que,  les  parois  de  la  vessie  sont  facilement 
blessées  par  un  calcul  terminé  par  deux  extrémités  rugueuses 
et  pointues. 

Le  diagnostic  ne  présenfe  généralement  pas  de  difficultés, 
il  est  basé  sur  les  renseignements  fournis  par  le  malade  et 
confirmé  par  la  palpation,  le  toucher  et  le  cathétérisme.  Dans 
les  cas  011  le  corps  étranger  est  mobile  et  flottant,  il  convien¬ 
drait,  si  l’on  ne  parvenait  pas  h  le  saisir,  de  faire  les  recher¬ 
ches  après  avoir  vidé  la  vessie.  C’est  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie  que  ces  corps  étrangers  séjournent  le  plus  communé¬ 
ment. 

L’indication  générale  du  traitement  ne  comporte  aucune 
incertitude;  quand  un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  la 
vessie,  il  faut  en  faire  l’extraction.  Mais  lâ  sc  posent  plusieurs 
questions  de,  pratique. 

1“  L’extraction  est-elle  une  opération  urgente,  qu’il  faille, 
pratiquer  immédiatement  par  un  procédé  quelconque?  Pour 
liien  rendre  ma  pensée,  je  dirai,  doit-on  agir  on  pareil  cas 
comme  on  agit  quand  on  a  affaire  â  une  hernie  étranglée  ? 
2“  Peut-on  espérer  que  le  corps  étranger  sortira  spontanément 
de.  la  vessie  ?  3“  Convient-il  de  chercher  h  le  retirer  par  l’urè¬ 
thre  ou  d’avoir  recours  à  la  taille? 

Pour  répondre  â  la  première,  question,  je  rappellerai  que  la 
vie  du  malade  n’est  pas  immédiatement  compromise  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie,  l’opération  de 
l’extraction  n’est  donc  pas  urgente  à  la  manière,  de  celle  d’une 
hernie  étranglée;  mais  cela  admis,  remarquons  que  ce  corps 
étranger  est  une  cause  d’irritation  constante,  remarquons  aussi 
qu’à  peine  a-t-il  séjourné  quelque  temps  dans  la  vessie,  il  se, 
recouvre  de  dépôts  calculeux.  Il  faut  doue  l’extraire  dès  les 
premiers  jours  et  pour  calmer  les  souffrances  du  malade  et 
pour  conjurer  les  accidents  qui  le  menacent  ;  si  le  chirurgien 
n’a  pas  réussi  à  l’extraire  par  Tiircthrc  sans  opération  san¬ 
glante,  je  préjuge  ici  la  réponse  à  la  troisième  question,  ré¬ 
ponse  que.  chacun  a  dû  faire  déjà,  si,  dis-je,  les  tentatives 
d'extraction  n’ont  pas  réussi,  il  faut,  sans  plus  tarder,  prati¬ 
quer  l’opération  de,  la  taille.  Dans  ce  cas,  eu  effet,  on  n’a  plus 
rien  à  attendre,  de  la  temporisation,  parce  que  le  corps  étran¬ 
ger,  s’encroûtant  chaque  jour  de  phosphates  calcaires,  devien¬ 
dra  trop  volumineux  pour  pouvoir  passer  par  le  canal  de  l’u- 
l'èthre.  Evidemment  il  peut  sc  présenter  telle  circonstance  qui 
commando  au  chirurgien  une  expectation  attentive,  c’est  ce 
qui  nous  est  arrivé  :  une  cystite  aiguè  s’était  développée  chez 
notre  malade,  nous  avons  dû  attendre  que  les  accidents  fussent 
calmés  ;  opérer  en  pleine  période,  inflammatoire  eût  été  une 
imprudence  grave.  Sauf  les  cas  m'i  l’opération  est  contre-indi¬ 
quée  par  des  accidents  inflammatoires  ou  autres,  dont  le  chi¬ 
rurgien  appréciera  la  nature,  le  danger  cl  la  durée  probables, 
il  convient  de.  débarrasser  promptement  le  malade  de  la  cause 
de  ses  maux;  sauf  dans  ces  cas,  dis-je,  l’expectation,  mémo 
aussi  attentive  qu’on  veuille  la  supposer,  me  paraît  être  une 
grande  faute. 

Peut-on  espérer  la  sortie  spontanée  des  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  la  vessie?  Les  faits  répondent  affirmativement  à 
celle  question;  ils  sont  en  bien  petit  nombre,  il  est  vrai,  on 
ne  doit  donc  pas  trop  compter  sur  une  aussi  heureuse  solution. 

M.  Civiale  a  fait  une  communication  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  (séance  du  9  avril  1838)  dans  laquelle  il  présente  le  relevé 
de  106  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  la  ves¬ 
sie  :  dans  12  cas  sur  ces  160,  les  corps  étrangers  sont  sortis 
d’eux-mômes,  soit  par  l’urèthre,  soit  par  une  voie  artificielle. 
M.  Legoucsl  m’a  raconté  le  cas  très-intéressant  d’un  malade 
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qui  avait  eu  roeours  à  lui  pouf  être  diibarrassé  d'un  crayon 
qu’il  s’étail  introduit  dans  la  vessie  ;  M.  Legouest,  avant  de 
rien  entrepi'eiidre,  conseilla  à  cet  homme  de  conserver  long¬ 
temps  ses  urines  dans  la  vessie,  puis,  pour  opérer  la  miction, 
de  se  mettre  à  genoux,  le  corps  courbé,  les  mains  appuyées 
sur  le  sol;  ces  man(euvres,  parfaitement  exécutées  par  ce  ma¬ 
lade  intelligenl,  réussirent  si  bien  qu’à  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  miction  le  crayon  s’engagea  dans  rurèlhre  et  fut 
poussé  par  le  flot  d’urine  jusqu’en  dehors  du  canal.  Cette  ob¬ 
servation  renferme  son  enseignement  pratique  sur  lequel  je 
n’ai  pas  besoin  d’insister. 

Quant  à  la  troisième  question  que  nous  avons  posée,  elle  est 
évidemment  résolue  dans  le  même  sens  par  tous  les  chirur¬ 
giens;  l’opération  de  la  taille  sera  conservée  comme  une  der¬ 
nière  re.ssonrce.  Depuis  l’invention  de  la  lithotritie,  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  par  l’urèthre  est  devenue  la  règle, 
la  taille  est  l’exception  ;  auparavant,  c’était  le  contraire.  j\I.  De- 
nucé  a  constaté  qu’avant  1830,  sur  127  cas,  la  taille  avait  été 
pratiquée  100  fois,  l’extraction  27;  depuis  1830,  sur  1.22  cas, 
la  taille  a  été  pratiquée  seulement  21  fois  et  l’extraction  par 
l’urèthre  101.  Sur  112  cas  d’extraction,  il  y  a  eu  3  morts; 
proportion  de  mortalité  bien  inférieure  à  celle  de  la  taille,  qui 
est,  d’après  Malgaigne,  de  15  pour  100. 

Mais  les  instruments  de  lithotritie  sont  loin  d’être  suffisants 
pour  extraire  tous  les  corps  étrangers  de  la  vessie  ;  ils  seront 
employés  quand  ces  corps  sont  d’une  nature  telle  qu’ils  puis¬ 
sent  être  brisés  ou  morcellés,  ainsi  un  tuyau  de  pipe,  un  bâ¬ 
ton  de  cire  à  cacheter,  un  crayon,  etc.;  mais  dans  d’autres 
cas,  si  quelques  chirurgiens  ont  été  assez  adroits  ou  assez  heu¬ 
reux  pour  arriver  avec  leur  secours  à  un  bon  résultat,  le  plus 
souvent  les  manœuvres  les  plus  habiles  n’ont  pas  réussi.  Rien 
dos  propositions  ont  été  faites  à  ce  sujet;  bien  des  indications 
données  par  les  opérateurs  ;  M.  Gaumont  a  fait  un  assez  long 
mémoire  sur  l'extraction  des  corps  de  forme  allongée  intro¬ 
duits  dans  la  vessie.  Nouveau  signe  pour  constater  la  position 
de  ce  corps  dans  l’instrument  extracteur  (Gazelle  des  hôpitaux, 
12  juin  1849).  Ces  indications  ont  beaucoup  moins  d’intérêt 
aujourd’hui,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  aux  divers 
instruments  extracteurs.  Quelques-uns  de  cos  instruments  sont 
destinés  à  extraire  des  corps  flexibles,  tels  que  des  aiguilles  à 
cheveux  :  ainsi,  l’instrument  dont  M.  Duverger  dispute  la  prio¬ 
rité  à  M.  Courty  ;  d’autres  sont  construits  dans  le  hut  de  per¬ 
mettre  l’extraction  des  corps  allongés  et  rigides;  ce  sont  ceux 
de  Leroy  d’Étiolles  et  de  MM.  Rohert  et  Colin. 

Leroy  d’Éliolles  a  d’abord  été  fort  mal  accueilli  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Une  commission  composée  de  Rroschel, 
Roux  et  Larrey,  celui-ci  étant  rapporteur,  a  estimé  «que  scs  in¬ 
struments  ne  présentent  aucun  des  avantages  que  leur  assigne 
leur  auteur;  que,  au  contraire,  vu  leur  volume  considérable, 
ils  ne  pourraient  pas  être  introduits  sans  donner  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  et  à  des  déchirures.  H  vaudrait  mieux  faire  une 
incision  au  périnée  pour  aller  à  la  recherche  du  corps  étran¬ 
ger  à  extraire.  Les  conclusions  du  rapport  sont  de  renvoyer 
ces  instruments  à  leur  auteur.  (Adopté.)  »  (Gaseffe  médicale, 
1841,  p.  586.) 

Cette  commission  s’est  montrée  bien  sévère,  et  les  chirur¬ 
giens  qui  la  composaient,  peu  entraînés  par  les  idées  nouvel¬ 
les,  étaient  des  partisans  déclarés  de  l’opération  de  la  taille  ; 
on  regrette  qu’ils  n’aient  pas  mis  une  forme  moins  dure  et 
moins  sèche  au  service  de  meilleures  idées. 

L’instrument  de  Leroy  d’Étiolles  a  la  forme  d’un  litholriteur 
à  cuillers,  sur  un  des  côtés  de  k  branche  femelle  est  ajusté 
un  curseur  qu’une  tige  peut  faire  avancer,  sur  l’autre  côté  du 
même  bec,  et  à  son  extrémité,  on  a  ménagé  une  saillie  ;  le 
corps  rigide  étant  saisi,  on'  le  pousse  avec  le  curseur,  mais 
comme  il  est  arrêté  par  la  saillie  qui  est  de  l’autre  côté,  il  bas¬ 
cule  et  se  place  ainsi  dans  la  direction  du  bec.  Pour  que  cette 
manœuvre  réussisse,  il  faut  que  le  corps  étranger  ait  été  saisi 
assez  près  de  son  extrémité,  autrement  il  ne  bascule  qu’en 
pai'tie,  ne  peut  pas  s’engager  dans  les  cuillers  du  bec  de  l’in- 


sirument,  et  quand  on  veut  le  retirer,  la  pointe  qui  fait  saillie 
en  arrière  s’arrête  contre  le  col  de  la  vessie.  Cet  instrument  a 
donc  encore  besoin  d’être  perfectionné;  tel  qu’il  est, il  a  pour¬ 
tant  rendu  de  bons  services  ;  mon  h.abile  collègue,  le  docteur 
Paulet,  a  pu,  grâce  à  son  secours,  extraire  un  crayon  long  de 
S  à  6  centimètres  de  la  vessie  d’un  jeune  soldat. 

L’instrument  de  MM.  Robert  et  Collin,  très-ingénieux,  fait  pi¬ 
voter  le  corps  allongé  et  rigide  au  moyen  d’un  système  d’an¬ 
gles  rentrants  et  sortants;  cet  instrument  a  aussi  La  formed’un 
litholriteur,  il  a  un  avantage  sur  celui  de  Leroy  d’Étiolles,  c’est 
qu’il  suffit,  pour  placer  le  corps  étranger  dans  une  bonne  di¬ 
rection,  de  rapprocher  les  deux  branches  l’une  de  l’autre  ; 
mais  encore  faut-il  que  ce  corps  ait  été  saisi  par  une  de  ses  ex¬ 
trémités.  Il  est  donc  passible  des  mêmes  reproches  que  celui 
de  Leroy  d’Étiolles. 

Chez  le  malade  dont  j’ai  relaté  l’observation,  je  me  suis  servi 
de  ces  deux  instruments  fileur  introduction  n’offre  pas  plus  de 
difficultés  que  celle  des  lithotriteurs  ;  la  préhension  de  la  tige 
d’acier  fut  chaque  fois  assez  facile,  j’ai  remarqué  qu’il  fallait 
toujours  aller  la  chercher  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  vé¬ 
ritable  difficulté  a  toujours  consisté  à  faire  engager  l’extrémité 
de  la  tige  dans  les  cuillers  de  l’instrument;  toujours  une  des 
pointes  faisait  saillie  en  arrière.  On  a  vu  que  j’ai  dû  recourir 
à  la  taille;  j’ai  donné  la  préférence  à  la  taille  médiane,  parce 
qu’une  ouverture  assez  étroite  devant  me  suffire,  j’ai  choisi  le 
procédé  le  plus  simple,  le  plus  rapide  et  celui  qui  expose  le 
moins  aux  accidents  opératoires. 

Enfin,  j’insiste  encore  sur  les  difficultés  qu’a  présentées  l’ex¬ 
traction  proprement  dite  :  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  ap¬ 
puyait  sur  le  corps  étranger,  se  rendait  compte  de  sa  position, 
mais  ne  parvenait  pas  à  le  déplacer  convenablement  ;  il  a  fallu 
les  manœuvres  les  plus  patientes  pour  arriver  à  opérer  lente¬ 
ment  et  peu  à  peu  une  sorte  de  version  de  cotte  tige  métalli¬ 
que,  et  parvenir  à  saisir  une  de  ses  extrémités. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  T)U  1  6  AOUT  1  869.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNAaD. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  décer¬ 
ner  lu  prix  Barbier  pour  l’année  1869. 

MM.  Nélaton,  Bussy,  Brongniart,  Cl.  Bernard,  Cloquet  réu¬ 
nissent  la  majorité  des  suffrages.  _ 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  qui  sera  chargée  de  décerner  le  prix  Godard 
pour  l’année  1 869. 

MM.  Coste,  CL  Bernard,  Robin,  Nélaton,  Milne  Edwards 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  Sainl-Cgr  transmet  à  l’Académie,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Bouley,  une  Nouvelle  note  additionnelle  au  Mémoire  sur  la 
teigne  faneuse  chez  les  animaux,  avec  divers  documents  à  l’appui. 
(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  adresse  un  exemplaire  des 
Documents  sur  la  situation  administrative  et  financière  des  hospices 
et  hôpitaux  de  l’Empire  qui  viennent  d’être  publiés  par  les  soins 
do  sou  département. 

Physiologie.  —  Note  relative  aux  nerfs  sensitifs  qui  président 
aux  phénomènes  réflexes  de  la  déglutition,  par  MM.  Aug.  Waller 
et  J.  L.  Prévost.  —  «  En  électrisant  d’une  manière  continue, 
au  moyen  d’un  courant  induit  de  faible  intensité,  le  bout  cen¬ 
tral  de  l’un  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  nous  avons  constaté 
qu’il  se  produit,  outre  l’arrêt  du  diaphragme  en  expiratfon 
qu’a  signalé  M.  le  professeur  Rosenthal  (de  Berlin),  des  mou¬ 
vements  do  déglutition  qui  offrent  un  caractère  rhythmique. 

I)  Avec  chaque  mouvement  rhythmique  d’ascension  du 
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larynx  {déglutition),  coïncide  un  léger  soulèvement  saccadé  de 
l'épigastre,  dû  à,  une  faible  contraction  comme  convulsive  du 
diaphragme,  que  l’on  pourrait  comparer  au  hoquet.  Des  mou¬ 
vements  de  déglutition  peuvent  être  provoqués  par  l’excitation 
mécanique  de  l’un  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  mais  la 
déglutition  rhythmique  ne  s’observe  que  lors  de  l’excitation 
électrique  du  nerf. 

»  Il  résulte  de  ces  expériences,  limitées  jusqu’à  présent  au 
lapin,  que  ; 

»  1"  Le  nerf  glosso-pharyngien  ne  contribue  pour  rien,  chez 
le  lapin,  aux  fonctiôns  réflexes  de  la  déglutition; 

»  2°  Le  nerf  trijumeau,  en  animant  le  voile  du  palais,  est  le 
principal  nerf  sensitif  présidant  à  la  déglutition  :  après  la  sec¬ 
tion  de  l’un  de  ces  nerfs,  on  no  peut  plus  provoquer  la  déglu¬ 
tition  en  excitant  la  moitié  correspondante  du  voile  du  palais  ; 

B  3“  Le  nerf  laryngé  supérieur  contribue  aux  fonctions  réflexes 
de  la  déglutition  en  animant  la  muqueuse  qui  recouvre  l’épi¬ 
glotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques,  celle  qui  tapisse  les 
bords  supérieurs  de  l’ouverture  laryngée,  et  principalement 
celle  qui  recouvre  les  cartilages  corniculés; 

»  4“  Le  nerf  récurrent  contribue  aussi,  par  ses  rameaux  sen¬ 
sitifs,  aux  fonctions  réflexes  de  la  déglutition,  probablement 
par  les  branches  qu’il  envoie  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage.  L’excitation  électrique  do  ce  nerf  nous  a  souvent  donné 
des  mouvements  rhythmiqnes  de  déglutition,  et  un  arrêt  du 
diaphragme  en  expiration,  mais  ces  phénomènes  sont  moins 
nets  et  moins  constants  que  par  l’excitation  du  nerf  laryngé 
supérieur.  » 

Physiologie.  —  Action  du  chloral  sur  l’économie,  note  de 
M.  O.  Liebreich,  présentée  par  M.  Wurtz. —  «Le  chloral  doit 
être  considéré  comme  l’aldéhyde  tricbloruré.  De  même  que 
l’acide  tricbloracétique,  ce  corps,  dissous  dans  un  liquide  alca¬ 
lin,  se  décompose  pour  former  du  chloroforme,  d’après  la  for¬ 
mule  :  C^CPOH  +  KaHO  =  CCPH  +  CHO^Ka. 

»  On  sait  que,  dans  l’organisme,  l’alcool,  l’aldéhyde  et 
l’acide  acétique  sont  soumis  à  une  oxydation  complète,  dont 
les  derniers  produits  sont  l’acide  carbonique  et  l’eau.  On  pou¬ 
vait  donc  prévoir  que,  pour  le  chloral  également,  il  survien¬ 
drait  une  décomposition  en  ses  derniers  produits  d’oxydation, 
et  l’on  devait  se  demander  si  le  chloroforme,  produit  intermé¬ 
diaire  de  cette  série,  exercerait  son  action  dans  l’organisme. 

B  Pour  décider  celte  question  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux,  je  me  suis  servi,  comme  de  la  préparation  la  plus 
commode,  de  Vhydrale  de  chloral  CGPHU  -j-  H^O  :  c’est  à  ce 
composé  que  se  rapportent  les  doses  que  j’indiquerai.  Je  com¬ 
mençai  par  constater  son  effet  chez  des  animaux.  Les  gre¬ 
nouilles  entrent  d’abord  dans  la  période  de  sommeil,  puis  sur¬ 
vient  la  période  de  l’anesthésie  ;  les  doses  mortelles  produisent 
une  paralysie  du  cœur.  C’est  donc  un  effet  complètement  ana¬ 
logue  à  l’effet  du  chloroforme,  tel  qu’il  a  été  récemment  établi 
par  M.  Claude  Bernard.  En  premier  lieu,  son  action  s’exerce 
sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cerveau,  puis  sur  la  moelle 
épinière;  enfln,  dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  elle  atteint 
les  cellules  ganglionnaires  du  cœur.  Chez  le  lapin,  j’observai 
des  effets  tout  semblables.  Chacune  des  périodes  que  je  viens 
d’indiquer  a  une  durée  assez  longue.  Un  lapin  de  grande  taille 
reçut  en  injection  hypodermique  133  centigrammes  d’hydrate 
de  chloral.  L’animal  dormit  de  sept  heures  trente  minutes  du 
soir  jusqu’au  lendemain  vers  midi.  A’son  réveil,  il  se  mita 
manger  avec  avidité. 

»  Le  succès  complet  de  ces  expériences  chez  des  animaux 
devait  m’encourager  à  les  répéter  chez  l’homme. 

B  Le  chloral  est  soluble  dans  l’eau;  comme  dans  cette  solu¬ 
tion  il  n’exerce  aucun  effet  irritant,  il  doit  se  prêter  fort  bien 
à  l’absorption  dans  l’économie.  Cette  propriété  me  détermina 
à  me  servir  d’abord  d’injections  sous-cutanées. 

B  Un  aliéné  atteint  d’épilepsie,  tourmenté  par  des  concep¬ 
tions  délirantes  avec  insomnie,  reçut  en  injection  1 37  centi¬ 
grammes  de  notre  substance.  Cinq  minutes  après,  il  tomba 


dans  un  sommeil  profond,  qui  persista  quatre  heures  et  demie. 
Après  s’être  réveillé,  le  malade  prit  son  repas  comme  d’ordi¬ 
naire.  I) 

L’auteur  cite  deux  autres  observations  dans  lesquelles  la 
substance  a  été  introduile  par  les  voies  digestives,  à  la  dose 
de  2  grammes  en  une  seule  fois. 

«  11  ressort  de  ces  expériences  que  l’effet  du  médicament 
survient  avec  une  grande  précision,  et  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  phénomène  fâcheux,  comme  l’effet  de  la  morphine  par 
exemple.  J’espère  pouvoir  rendre  compte  sous  peu  de  nouvelles 
études  faites  sur  l’homme  avec  ce  nouveau  médicament,  b 

Hygiène  pubi.ioiie.  —  Éludes  d’élimination  concernant  les  eaux 
publiques  de  Marseille  (suite),  par  M.  G.  Grimaud  (de  Caux).  — 
«  A  Marseille,  pour  se  débarrasser  des  déjections,  on  emploie 
des  réservoirs  mobiles  qu’on  enlève  à  de  courts  intervalles,  et 
que  l’on  va  vider  dans  des  liateaux-citernes  pouvant  exporter 
30  mètres  cubes  et  plus.  Ces  bateaux  sont  dirigés  vers  le  port 
de  Bouc;  ils  traversent  l’étang  de  Caronte,  et  entrent  par  les 
Martigues  dans  l’étang  de  Berre,  véritable  mer  inférieure  sur 
les  bords  de  laquelle  on  a  construit  de  grands  réservoirs  où  les 
populations  agricoles  viennent  s’approvisionner,  les  cultiva¬ 
teurs  trouvant  là  un  élément  de  fertilisation  dont  l’efficacité 
n’est  surpassée  que  par  celle  du  guano  du  l’érou.  b 

—  M.  //.  Lespiau  adresse  de  nouveaux  documents  relatifs 
à  ses  recherches  sur  «  l’inoculation  sous-épidermique,  chez 
l’homme,  de  la  matière  tuberculeuse  d’une  granulation  grise 
(résultat  négatif  au  point  do  vue  de  l’infection  générale) .) . 


Acntlémie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  24  AOUT  1869. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVIIXIEIIS. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1”  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’am¬ 
pliation  d’un  décret,  en  date  du  4  août  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  dcM.  le  docteur  G.  Sée,  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Grisolle,  dé¬ 
cédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sée  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

do  M.  Io ministre  do  l'agricuUuro  etdu  comnicrco  transmet  ;  a.  Deuxr|npports  do  la 

lyplioîdc,  qui  a  rcgiid  à  Villcrs-la-Monlagno  (Moselle)  ou  d868.  • — b.  Les  comptos 
rendus  des  maladies  cpidéiniques  qui  ont  régné  on  d808  dans  le  département  de  la 
Corso  et  de  la  Manche.  (Commission  des  dpidémies.) 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Duc  (de  Versailles)  sur 

Moussu,  médecin  aide-major,  siir  les  vaccinalions  qu’il  a  pratiquées,  au  printemps  do 
dSOO,  dans  le  cercle  de  Conslantino.  (Commission  de  vaccine.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1“  Par  M.  Robinet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jeannel,  un 
opuscule  sur  la  régénération  des  vers  à  soie,  et  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux  en  temps  d’épidémie. 

2°  Par  M.  Hardy,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hayon,  la  tra¬ 
duction  du  Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  professeur 
Hebra  (de  Vienne).  —  De  la  part  de  M.  le  docteur  Hassan-Ef- 
fendi  Mahmoud  (du  Caire),  une  brochure  sur  le  pemphigus. 

3“  Par  M.  Chevallier,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mahier,  un 
travail  intitulé  Recherches  iiydrologioues  sur  l’arrondissement 
DE  Chateau-Gontier  (Mayenne). 

4°  Par  M.  Boudet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  J/é/iu,  une 
analyse  de  source  de  Santa  Catalina  et  Guadalupe  (Grande  île 
Canarie),  avec  une  notice  sur  l’emploi  médical  de  ces  eaux, 
par  M.  le  professeur  Lasègue. 

M.  le  Z’résideni  informe  l’Académie  que  la  santé  de  M.  Blache 
continue  heureusement  à  s’améliorer. 


—  N"  35.  — 
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Lectures. 

OBSTÉTniQUE.  —  M.  le  docteui’  Chassagny  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  «  De  l’action  du  forceps  sur  la  télé  fœtale.  De  ses  réac¬ 
tions  contre  les  parois  du  bassin. 

L'auteur  exécute,  devant  l’Académie,  avec  un  apparoll  do 
son  invention,  des  expériences  ayant  pour  but  do  prouver  la 
différenco  des  effets  produits  suivant  la  forme  et  le  modo  de 
construction  de  l’instrument,  suivant  la  manière  dont  il  est 
mis  en  œuvre,  (Comm.:  MM.  lllot,  Dovllliers  et  Jacquemior.) 

(Ces  expériences  peuvent  être  répétées  chez  M.  Galante,  rue  de 
l’École-ide- Médecine,  où  M,  Chassmjny  a  laissé  ses  appareils.) 

Piivsioi.OGiE.  —  M.  le  professeur  Chauvin  (de  Lyon)  lit  un 
mémoire  sur  l’action  du  suc  pancréatique. 

Ce  mémoire,  qui  renferme  des  recherches  physiologiques 
et  cliniques  entreprises  en  commun  parM.  le  docteur  Chauvin 
et  pur  .M.  Morat,  interne  dos  hôpitaux  do  Lyon,  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  Los  digestions  artitlciellcs  que  nous  avons  établies  con¬ 
cordent  avec  les  faits  de  la  plupart  des  physiologistes  qui, 
depuis  Eberlo  jusqu’à  M.  Cl.  Bernard,  se  sont  ocoupés  do  cette 
question. 

»  Le  suc  pancréatique,  dans  cos  digestions  artificielles, 
n’est  anniliilé  ni  par  le  suc  gastrique  ni  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  étendu  d’eau. 

»  Dans  les  conditions  de  nos  températures  ambiantes  et 
dans  dos  vases  inertes,  le  suc  pancréatique  n’agit  pas  d’une 
manière  aussi  rapide  que  sous  l’intlucnce  de  la  température 
normale  du  corps  et  dos  mouvements  du  tube  digestif. 

»  Dans  les  digestions  naturelles  (peint  capital),  le  suc  pan¬ 
créatique  conserve  son  action  malgré  la  présence  du  suc  gas¬ 
trique,  et  peut  commencer  dans  l’intérieur  de  l’estomac  une 
digestion  complète  des  trois  espèces  de  substances  alimen¬ 
taires. 

»  Au  point  do  vue  clinique,  nous  avons  obtenu,  à  l’aide  du 
jus  et  de  l’extrait  pancréatique,  de  remai'quables  résultats.  » 
(Comm.  :  MM.  Claude  Bernard,  Bouchardat  et  Colin.) 

MATif.nE  MiînicAi.E.  —  M.  Ossian  Henry  lit  une  note  sur  un 
nouvel  agent  toni-féhrifuge  (l’oçidc  quino-picrique),  succédané 
congénère  de  la  quinine. 

Ce  médicament  a  été  obtenu  par  M.  0.  Henry,  M.  Alfroy- 
Duguet  et  M.  Perret,  pharmacien  à  Morct  (Seine-et-Marne).  11 
a  été  administré  déjà  avec  succès  dans  quelques  cas  de  lièvres 
paludéennes  bien  caractérisées.  A  Morct,  deux  femmes,  un 
homme  et  un  enfant,  atteints  do  fièvres  intermittentes,  ont  été 
radicalement  guéris  par  1  gramme  ou  1*',5de  cet  acide  pur, 
donné  en  deux  ou  trois  doses. 

MM.  0.  Henry,  Duguel  et  Perret  concluent  de  leurs  recher¬ 
ches  :  —  «  4“  Qu’il  existe,  dans  les  quinquinas,  à  côté  de  la 
quinine,  plusieurs  alcaloïdes  actifs  dont  l'emploi  médical  doit 
être  avec  raison  préconisé  j  3“  que  ces  alcaloïdes  isolés 
très-purs  peuvent,  en  s’unissant  à  l’acide  picrique,  donner 
naissance  à  un  produit  jaune,  cristallisé  ou  amorphe,  dosable, 
que  nous  désignons  sous  le  nom  d'acide  quino-picrique,  et 
qui,  en  s’exaltant  dos  propriétés  de  l’acide  picrique,  possède  à 
très-peu  près  les  mêmes  propriétés  que  le  sulfate  de  quinine. 
—  3”  Enfin  que  le  prix  peu  élevé  de  ce  produit  permettra  aux 
populations  pauvres  de  profiter  des  composés  médicaux  dq 
quinquina.  » 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  J.  Guérin  demande  de  nouveau,  en  vertu  d’une  décision 
prise,  il  y  a  deux  ans,  par  l’Académie,  que  M.  Pepaul  mette  à 
sa  disposition  tous  les  documents  relatifs  à  la  vaccine  qu’il  a 
cités  dans  le  cours  de  son  argumentation, 

M.  Depaul  répond  qu’il  s’est  servi  do  deux  sortes  do  docu¬ 
ments,  les  uns  officiels,  les  autres  personnels.  Les  premiers 
sont  à  la  discrétion  de  M.  J,  Guériuj  quaul  auît  soqonds,  ils 


sont  la  propriété  de_  M.  Depaul,  et  M.  J.  Guérin  n’a  aucun 
droit  de  les  réclamer.’ 

M.  d.  Guén'n  s’en  remet  au  jugement  de  l’Académie;  mais 
il  rappelle  que,  dans  toute  discussion  loyale,  de  quelque  na¬ 
ture  qu’elle  soit,  il  est  d’usage,  entre  contradicteurs,  de  se 
communiquer  les  pièces  et  les  documents  capables  d’éclairer 
le  débat.  Si  M.  Depaul  persiste  dans  son  refus,  M.  J.  Guérin  no 
tiendra  aucun  compte  dos  documents  personnels  de  son  adver¬ 
saire;  il  les  considérera  comme  non  avenus. 

M.  le  président  fait  remarquer  que  l’Académie  n’a  pas  à  in¬ 
tervenir  dans  CO  difféi'ond;  elle  ne  peut  pas  contraindre  M.  De¬ 
paul  à  communiquer  des  pièces  et  dos  documents  qui  lui  ap¬ 
partiennent  en  propre. 

M.  Hérard.  En  présence  des  affirmations  contradictoires  qui 
se  sont  (présentées  dans  la  discussion,  je  regarde  commo  un 
dovoir,  pour  tous  ceux  qui  possèdent  des  documents  capables 
d’élucider  la  question  en  litige,  de  venir  les  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie.  C’est  ce  qui  m’engage  à  vous  commu¬ 
niquer  le  résultat  d’expériences  comparatives  entreprises  dans 
le  service  d’accouchements  dont  jo  suis  chargé  à  l’Hôtel-Dieu. 

En  prenant  ce  service  au  1'”' janvier  de  cotte  année,  j’ai 
trouvé  la  vaccine  organisée  do  la  façon  suivante  : 

Tous  les  enfants  nouveau-nés  d’une  rangée  de  la  salle  sont 
vaccinés  un  jour  de  la  semaine  avec  du  eovvpoxpar  M.  Lanoix. 
Les  enfants  de  l’autre  rangée  sont  vaccinés,  de  bras  à  bras, 
avec  la  vaccine  ordinaire.  Or,  du  4"  janvier  au  4  5  août,  209 
enfants,  âgés  de  4  a  7  jours,  ont  été  vaccinés  avec  le  cowpox, 
Sur  ce  nombre,  29  ayant  quitté  le  service  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  on  n’a  pu  constater  sur  eux  le  résultat.  Res¬ 
tent  180,  qui  ont  donné  147  succès  (82/100),  et  5U  pustules 
(6  piqûres  à  chaque  bras  auraient  donné,  si  toutes  avaient 
réussi,  pour  ISO  enfants  1,080  pustules). 

Pendant  le  même  temps,  191  nouveau-nés  étaient  vaccinés 
de  bras  à  l)ras:  le  résultat  ne  put  être  constaté  ches  14  ;  res¬ 
taient  177,  qui  donnèrent  170  succès  (96/1 00),  et  041  pus¬ 
tules  (plus  de  moitié  du  noml)re  des  piqûres), 

La  vaccine  humaine  a  donc  réussi  un  peu  plus  souvent  ; 
mais  l’une  et  l’autre  ont  donné  de  très-bons  résultats,  vu  l’àge 
des  enfants,  M.  Empis  n’avait  obtenu,  sur  les  nouveau-nés,  que 
60  succès  sur  IOO,elM.  Hervieux,  77  sur  100. 

J’ai  voulu  comparer  les  effets  des  deux  vaccines  sur  un 
même  enfanl,  et,  dans  ce  but,  j’ai  fait  quatre  séries  d’expé¬ 
riences  dans  lesquelles  le  cowpox  était  inoculé  par  troi.s  pi¬ 
qûres  au  bras  gauche,  et  lo  vaccin  humain  également  par  trois 
piqûres  au  bras  droit. 

La  première  série  d’oxpérienoes  a  porté  sur  6  enfants,  sur 
2  de.-iiiuels  le  résultat  a  été  nul;  2  autres  avaient  chacun  2 
pustules  à  chaque  bras  ;  et  les  2  derniers  3  pustules  au  bras 
droit  (vaccin  humain),  2  senlcmont  an  bras  gaucho  (vaccin 
animal).  ' 

Dans  la  deuxième  série,  14  enfants  ont  été  vaccinés  de 
même.  Nous  avons  eu  1  succès  complot;  cliex  les  10  autres, 
la  vaccine  animale  l’a  emporté  sur  la  vaccine  humaine  dans 
une  assez  forte  proportion  ;  elle  a  présenté  23  pustules,  tandis 
que  l’aulre  n’eu  donnait  que  1 1 ,  Sur  7  enfants,  toutes  les  pi¬ 
qûres  ont  réussi  au  bras  droit  (cowpox)  ;  sur  1  seulement, 
tontes  ont  réussi  au  bras  gaucho  (vaccin  humain). 

Dans  la  troisième  série,  nous  avons  vacciné  1 5  enfants.  Colle 
fois  le  vaccin  humain  l’emporte  sur  lo  vaccin  animal  dans  la 
proportion  de  29  pustules  contre  6. 

Enfin,  le  28  juillet,  nous  avons  inoculé  7  autres  enfants 
par  les  deux  vaccines,  Le  cowpox  nous  a  donné  ,uu  succès 
complet  (21  pustules),  et  le  vaccin  humain  un  résultat  satis¬ 
faisant  (17  pustulos). 

Nous  opérions  sur  des  nouveau-nés,  et,  à  cet  âge,  il  est  bien 
plus  difficile  de  réussir  qu’un  peu  plus  tard,  lorsque  l’enfant  a 
2  ou  3  mois.  Aussi,  la  statistique  fournie  par  lo  service  de 
vaccination  établi  au  bureau  central  depuis  le  1'”' juin  est-elle 
encore  plus  satisfaisante.  M.  Constantin  Paul,  chargé  do  ce 
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service,  sur  93  vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox  pen¬ 
dant  4onx  mois,  a  obtenu  92  succès,  oLsur  882  piqûres,  467 
pustules,  plus  des  8/6.  Ainsi,  quand  le  vaccin  est  pris  directe¬ 
ment  sur  la  génisse,  entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour, 
et  quand  Tcnfant  a  dépassé  les  premiers  mois,  le  cowpox  réus¬ 
sit  presque  constamment. 

Pour  infirmer  celte  proposition,  M,  Guérin  a  invoqtié  le 
iémoignage  des  médecins  dos  hôpitaux.  J’étais  présent  à  la 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  laquelle  il  fait 
allusion,  et  je  puis  dire  qu’il  a  été  question  surtout  de  revacci- 
nalions.  Or,  les  rcvaccinations  peuvent  écliouer  par  mille 
causes  difficiles  à  déterminer;  les  résultats  en  sont  très-incer¬ 
tains;  tandis  qu’il  l’École  polytecbnique  11.  Ilouel  obtenait 
seulement  0  succès  sur  86,  è  l’Ecole  préparatoire  de  Sainte- 
Barbe,  .M.  Biicqnoy  réussissait  une  fois  sur  deux.  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  cette  (piostion  est  venue  à  la  suite  d’une  longue  dis¬ 
cussion  sur  la  variole,  et  que  les  médecins  des  hôpitaux, 
.s’étaut  prononcés  éiiergiqiieincnl  pour  l’isolement  des  malades, 
ont  pu  craindre  qu’on  opposât  à  ce  système  celui  des  revacci¬ 
nations. 

J’aborde  un  autre  point  en  discussion.  Je  n’ai  pas  vu  que  la 
vaccine  animale  différât  de  la  vaccine  humaine  par  son  évolua 
tion,  comme  l’a  dilM.  Guérin.  La  période  d’incubation  nous  a 
semblé  identique  dans  l’une  et  dans  l’autre  :  sauf  quelques 
cas  exceptionnels,  l’éruption  a  toujours  paru  vers  le  troisième 
jour,  et  elle  a  mis  le  même  temps  dos  deux  parts  pour  arriver 
il  pleine  maturité.  Quant  à  la  virulence ,  je  crains  que 
M.  Guérin  n’ait  confondu  la  pustule  de  la  vache  avec  celle  de 
l’enfant,  lorsqu’il  a  parlé  de  virulence  qui  no  durerait  que  du 
cinquième  an  soplièmo  jour.  Souvent  nous  nous  sommes  ser¬ 
vis  utilement  d’un  vaccin  de  huit  jours  pris  sur  un  enfant  vac¬ 
ciné  avec  le  cowpox. 

Je  n’ai  pas  vu  non  plus  que  16s  pustules  de  cowpox  fussent 
plus  développées  ni  provoquassent  une  réaction  plus  vive, 
comme  l’a  prétendu  M.  Depaul.  Sur  les  enfants  vaccinés  à  la 
fois  avec  les  deux  genres  do  vaccin,  les  pustules  étaient  des 
deux  côtés  de  mêmes  dimensions. 

Ainsi,  messieurs,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  la  vac¬ 
cine  animale  présente,  dans  son  développement,  dans  sa  mar¬ 
che,  dans  sa  durée,  dans  sa  virulence,  dans  ses  véaclious, 
l’analogie  la  plus  parfaite  avec  le  vaccin  humain.  Elle  mérite 
donc  d’être  propagée,  d’autant  plus  qu’elle  ne  peut  pas  nuire 
au  vaccin  humain.  A  supposer  que  l’élément  humain  soit 
vraiment  utile,  elle  le  trouvera  sur  le  preinier  enfant  qui 
l’aura  reçue. 

Elle  a  d’ailleurs  le  grand  avantage  d’augmenter  dans  des 
proportions  considérables,  illimitées,  la  source  du  vaccin,  et 
l’avantage  plus  grand  encore  de  mettre  à  l’abri  des  maladies 
contagieuses,  et  surtout  do  la  syphilis.  Après  l’argumentation 
de  .\l.  Depaul,  cette  question  do  la  syphilis  vaccinale  me  sem¬ 
blait  jugée,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  y  ait  dos  faits  incontesta¬ 
bles  do  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Sans 
parier  du  fait  que  j’ai  moi-même  présenté  à  l’Académie  il  y  a 
quelques  années,  il  doit  suffire  de  rappeler  cette  malheureuse 
série  de  syphilis  vaccinales  qui  ont  pris  leur  origine  dans  cette 
Académie  même. 

Quant  aux  faits  du  Morhihan,  on  a  paru  s’étonner  que  les 
entants  aient  guéri  presque  sans  traitement,  sans  présenter 
d’accidents  tertiaires.  On  ne  rélléchit  pas  aux  profondes  dif¬ 
férences  ipii  existent  entre  la  syphilis  congénitale  et  la  syphi¬ 
lis  inoculée.  Dans  deux  mémoires  de  M.  Roger,  communiqués 
à  la  société  médicale  des  hôpitaux,  ces  dilférencos  sont  nette¬ 
ment  indiquées.  «  Il  faut  étalilir,  dit  M.  Roger,  une  différence 
entre  la  syphilis  tout  à  fait  congénitale  et  celle  qui  se  mani¬ 
feste  quelques  semaines  après  la  naissance,  et  à  plus  forte 
raison  la  sypliihs  iulaiitile  aciimse.  l’our  la  première,  lu  gra¬ 
vité  ne  peut  qu’être  extrême...  mais  que  l’atlection  apparaisse 
seulemeut;eKterne,  qu’elle  suit  constituée  par  les  syphilides  ou 
les  plaques  muqueuses,  et  que  l'économie,  bien  que  soulfrant 
du  virus,  ne  semble  pas  profondément  atteinte,  on  devra  au 


contraire  compter  sur  la  guérison,  et  sur  une  guérison  rapide 
si  le  traitement  spécifique  est  employé  ;  à  fortiori  ces  succès 
seront-ils  obtenus  certainement  si  la  syphilis  infantile  est  ac¬ 
quise.  » 

Les  faits  d’Auray  n’ont  donc  rien  d’extraordinaire. 

-Mais  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  démontré  que  la  syphilis  vac- 
olnalo  n’est  point  un  mythe  ;  il  faut  discuter  les  faits  négatifs, 
entre  autres  ceux  de  M.  Dclzenne  qui,  présentés  par  M.  Gué¬ 
rin,  ont  fortement  impressionné  l’Académie.  On  tend  à  douter 
des  faits  positifs  en  voyant  M.  Dclzenne  vacciner  plus  de  100 
sujets  avec  du  vaccin  recueilli  sur  des  individus  syphilitiques 
sans  qu’il  survienne,  dans  aucun  cas,  le  moindre  accident. 

Mais  d’abord  le  cliill’re  si  élevé  de  ces  revaccinations  ou 
vaccinations  doit  être  réduit  à  celui  des  vaccinifères  ;  4  ou  S. 
Cette  réduction  opérée,  on  se  demando  encore  pourquoi  cet 
insuccès  complet.  Je  ne  chercherai  pas,  comme.  .M.  Depaul,  à 
expliquer  le  fait  par  la  supposition  que  l’un  des  petits  vaccini¬ 
fères  a  pu  devenir  syphilitique  à  Saint-Lazare,  ou  que  les 
femmes  vaccinées  pouvaient  avoir  été  atteintes  antérieure¬ 
ment  de  syphilis  ou  l’être  actuellement.  Je  connais  M.  Del- 
zenno,  et  je  suis  sûr  qu’il  a  examiné  les  femmes  avec  le  soin 
le  plus  minutieux. 

La  véi  itablc  cause  de  ces  insuccès  me  paraît  résider  dans 
cette  double  précaution,  à  laquelle  il  n’a  jamais  manqué  : 
prendre  du  vaccin  pur  sans  mélange  de  sang,  et  laver  sa  lan¬ 
cette  après  chaque  vaccination. 

C’est  une  confirmation  expérimentale  dos  opinions  de 
MM.  Viennois  et  Rollet  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  le 
sang,  non  par  le,  vaccin.  Si  l’on  objecte  quelques  faits  dans 
lesquels  rinoculalion  d’un  vaccin  mélangé  de  sang  n’a  pro¬ 
duit  aucun  accident  vénérien,  je  répondrai  (lue  la  contagiosité 
du  sang  syphilitiiiue,  comme  des  phuiues  muqueuses  ou  de 
toute  autre  lésion  secondaire,  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  celle  du  cliancre  primitif,  du  chancre  infectant,  à  ce  point 
que  dans  des  expériences  tentées  par  l’anonyme  du  l'alatinat 
sur  9  sujets  inoculés  avec  du  sang  de  syphililiiiuc,  3  seulement 
le  furent  avec  succès,  et  encore  avait-il  été  nécessaire  de  fric¬ 
tionner  sur  une  largo  surface  absoibante. 

11  y  a  peut-être  encoi'e  d’autres  causes  pour  expliquer  la 
différence  des  résultats;  la  forme  de  la  syphilis,  par  exemple, 
ou  celle  circonstance  que  l’enfant  qui  fommit  le  vaccin  est  en 
pleine  manifestalioii  du  syplhlis,ou  que  la  syphilis  est  latente, 
(le  dernier  cas  était  celui  des  deux  enfants  qui  ont  servi  à 
M.  Delzoïme. 

Maintenant  il  peut  arriver  que  l’enfant  vaccinifère  ait  lui- 
même  une  syphilis  acquise  par  vaccination,  que  le  chancre 
ait  commencé  à  se  développer  plus  tôt  que  d’ordinaire,  vers 
le  septième  jour,  au  lieu  du  (luinzième,  et  qu’on  ait  ainsi  ino¬ 
culé  du  virus  cliancreux. 

Si  cette  question  de  la  syphilis  vaccinale  me  paraît  résolue, 
il  n’en  est  pas  de  même  do  celle  de  la  dégénérescence  de  la 
vaccine. 

Depuis  quelque  temps  la  variole  frappe  plus  souvent  el  plus 
cruellement  les  sujets  vaccinés,  ceci  est  un  fait  ;  mais  ce  fait 
peut  s’expliquer  de  diverses  manières. 

r  Le  vaccin  peut  avoir  une  vertu  préservatrice  do  durée  li¬ 
mitée,  après  laquelle  la  variole  reprendrait  ses  droits;  2"  la 
variole  peut  avoir  subi  une  modification  dans  ses  allures;  3”  le 
vaccin  peut  s’être  all’aibU  graduellement  par  ses  transmissions 
successives. 

La  première  hypothèse  est  changée  en  fait  aujourd’hui  par 
le  succès  du  revaccinations  et  la  fréquence  do  la  variole  chez 
les  sujets  vaccinés  depuis  longtemps.  Gombien  peut  durer  la 
veitu  préservatrice  de.  la  vaccine?  A  peu  près,  je  crois,  à  dix 
ou  douze  ans.  C’est  plus  tard  surtout  que  les  rcvaccinations 
réussissent  dans  les  lycées,  etc.  Mais  je  dois  reconnaître  que 
tous  les  médeciu.5  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’interprétation  des 
slalistiiiues  ;  les  uns  pensent  que  la  vertu  préservatrice  de  la 
vaccine  va  toujours  en  s’alfaiblissant,  d’autres  que  les  revacei- 
nations  ont  plus  de  chance  do  réussir,  soit  seulement  chez  les 
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sujets  jeunes,  soit  aux  doux  périodes  extrêmes  de  rcxistonce. 
M.  Henry  Gintrac  a  décrit  dans  le  Journal  de  Bordeaux  ima  épi¬ 
démie  de  variole  dont  ITiistoire  est  très-intéressante.  En  1884, 
la  variole  a  été  importée  par  une  jeune  femme  dans  la  com¬ 
mune  de  Gujon,  peuplée  de  2600  habitants;  elle  y  fit  de  très- 
grands  ravages  ;  en  quehiuesmois,  elle  avait  atteint  un  dixième 
de  la  population,  les  vaccinés  comme  ceux  qui  ne  l'étaient 
pas.  Seuls,  les  enfants  de  moins  de  douze  ans,  qui  avaient  été 
vaccinés,  semblèrent  jouir  d’une  immunité  complète,  même 
dans  les  familles  les  plus  éprouvées.  Um-  revaccination  géné¬ 
rale  mit  fin  à  cette  épidémie. 

Ainsi  l’augmentation  du  nombre  des  varioleux  pourrait  être 
expliquée  par  le  peu  de  durée  de  Timinunité  vaccinale  ;  mais 
ce  n'est  pas  tout.  Pendant  longtemps,  dans  la  première  moitié 
de  ce  siècle,  les  varioles  des  vaccinés  étaient  de  simples  vario- 
loïdes  sans  gravité.  11  n’en  est  plus  toujours  ainsi.  Souvent 
maintenant  elles  sont  confluentes  et  mêmes  mortelles.  11  sem¬ 
ble  donc  que  la  variole  s’est  elle-même  transformée  et  a  ac¬ 
quis  dans  ces  derniers  temps  une  plus  grande  intensité.  Cette 
hypothèse  est  acceptable,  car  d’autres  allections  épidémiques, 
le  croup  par  exemple,  sont  devenues  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  bien  plus  fréquentes  et  bien  plus  graves.  On  peut  donc 
admettre  la  môme  chose  pour  la  variole. 

Quant  à  la  troisième  hypothèse,  celle  de  la  dégénérescence, 
elle  n’est  nullement  nécessaire  et  ne  me  paraît  pas  démontrée. 
I.e  grand  argument  do  M.  Dopaul,  la  statistique  de  Grégory, 
qui  trouvait  seulement  un  cas  de  variole  sur  32  vaccinés  en 
1809,  et  un  varioleux  sur  3  1/2  en  1822  :  cette  statistique  no 
prouve  rien,  car  il  y  avait  en  1822  bien  plus  du  vaccinés  an¬ 
ciens,  chez  qui  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  devait  être  af¬ 
faiblie. 

11  serait  du  reste  facile  de  remédier  à  cette  dégénérescence 
si  elle  était  démontrée,  mais  rienj  ne  prouve  que  le  cowpoxait 
une  vertu  préservatrice  plus  durable  et  plus  ellicace.  Aussi  me 
rallierai-je  complètement,  comme  .M.  liouchardat,  à  la  trente- 
cinquième  proposition  du  rapport;  et  comme  lui,  en  termi¬ 
nant,  je  propose  à  l’Académie  de  voter  des  reinercîments  aux 
rapporteurs  et  à  tous  les  membres  de  la  commission  de  vac¬ 
cine. 


.Société  médicale  des  hépitniix. 

SltANCE  DU  9  JUII.LET  1869,  —  PnitSIDENCE  DE  M.  MOUTAnD-MAniIN, 

COMPTE  RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES  POUR  LES  MOIS  DE  MAI  ET  JUIN 
PAR  M.  E.  BESNTEU  :  DISCUSSION. 

M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  des 
mois  de  mai  et  juin.  En  résumant  ce  trop  long  rapport,  nous 
chercherons  à  no  lais.ser  passer  aucun  des  points  intéressants 
mis  ou  lumière  par  le  savant  secrétaire  de  la  commission. 

La  mortalité  générale  pour  ces  deux  mois  s’est  abaissée, 
comme  chaque  année  à  cette  époque.  Les  aflèctions  des  voies 
respiratoires  et  les  afièctions  rhumatismales  ont  subi  une  exa¬ 
cerbation  en  rapport  avec  les  brusques  alternatives  do  la  con¬ 
stitution  atmosphérique. 

A  part  l’extension  presque  épidémique  de  la  scarlaiine,  et  la 
fréquence  des  accidents  gangréneux  liés  à  la  variole  et  à  la 
puerpéralité,  la  constitution  médicale  de  ces  deux  mois  peut 
être  considérée  comme  normale  et  relativement  bénigne. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris,  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1869,  est  indi¬ 
quée  par  le  tableau  suivant  : 

Alfections  des  voies  respiratoires.  —  Les  pneumonies,  bronchio- 
pneumonies  primitives  ou  secondaires  ont  été  nombreuses  et 
relativement  bénignes.  Toutefois,  chez  les  enfants  où  on  les 
observe  souvent  comme  complication  de  la  coqueluche,  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  elles  ont  été  plus  graves,  et  ont 
fourni  plusieurs  décès.  La  hénignité  des  pneumonies  de  la 


saison,  lorsqu’elles  ont  été  franches,  fait  dire  à  M.  Chauffard 
qu’une  statistique  qui,  pour  juger  les  moyens  thérapeutiques 
employés,  s’appuierait  sur  les  résultats  obtenus  pendanl  ces 
deux  mois,  conduirait  à  des  déductions  erronées. 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE  DANS  LES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS. 


JANVIER 

FÉVRIER 

MARS 

AVRIL 

MA. 

JUIN 

Hôpitaux  civils. . .  . 

937 

909 

1036 

1027 

918 

869 

Hospices . 

339 

238 

280 

216 

167 

153 

Totaux . 

1276 

1147 

1316 

1243 

108.3 

1022 

A  Lariboisière,  cependant,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy, 
qui  avait  observé  jusqu’à  la  fin  de  juin  le  peu  de  gravité  des 
affections  aiguës  de  poitrine,  eut  à  traiter  cinq  cas  de  pleuro¬ 
pneumonies  très-graves  qui  ont  fourni  trois  décès. 

Dans  le  traitement  des  pleurésies,  qui,  comme  d’ordinaire, 
se  sont  montrées  en  certain  nombre,  la  thoracoconlèse  donne 
des  résultats  magnifiniies.  Deux  cas  opérés  par  M.  Chauffard 
ont  été  guéris  sans  récidive,  sans  aucune  reproduction  de 
liquide,  par  une  seule  ponction.  Dans  l’un  do  ces  cas,  le  ma¬ 
lade,  homme  de  quarante  ans,  robuste,  rendit,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  l’opération,  au  moins  un  litre  de 
crachats  spumeux  et  filants.  La  guérison  fut  nette  et  rapide. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  l’aide-major  Laverai! 
fil  deux  fois  la  thoracocentèsoj  et  à  quatre  jours  d’inlervallo, 
à  un  jeune  soldat  atteint  de  pleurite  tuberculeuse,  avec  épan¬ 
chement  du  côté  droit.  Le  liquide  reproduit  après  la  première 
ponction  fut  évacué  par  la  seconde  et  ne  se  reforma  plus. 

Phthiste  pulmonaire.  —  L’accélération  Irès-manifeslo  com¬ 
muniquée  à  la  marche  de  la  phthisie  par  les  inflammations  de 
la  plèvre,  du  poumon  et  des  bronches,  a  pu  être  facilement 
observée  pendant  la  constitution  actuelle.  On  a  vérifié  la  jiis- 
te.sse  des  remarques  deM.M.  Ilérard  et  Cornil,  disant  dans  leur 
ouvrage  sur  la  phthisie  que  la  pneumonie  constitue  la  lésion 
la  plus  grave  de  la  tuberculisation,  que  cette  phlegmasio 
donne  lieu  à  l’ulcération  du  poumon,  des  cavernes,  à  la  per¬ 
foration  pleurale,  etc.;  que  c’est  elle  qui  rend  compte  de  la 
marche  aiguë  ou  chronique  de  la  maladie;  enfin  que  les  ettbrls 
du  médecin  doivent  se  concentrer  pour  la  prévenir  ou  la  com¬ 
battre. 

M.  Besnier  insiste  particulièrement  sur  le  développement,  à 
toutes  les  périodes  de  la  phthisie  ordinaire,  d’accidents  con¬ 
gestifs  ou  infiammatoires  étendus  à  la  fois  aux  bronches,  aux 
poumons  et  à  la  plèvre,  et  ajoute  que  cette  simallanéité  des 
accidents  trouble  assez  profondément  la  fonction  respiratoire 
pour  entraîner  rapidement  la  mort,  si  la  thérapeutique  n’in¬ 
tervient  pas  efficacement. 

M.  le  rapporteur  se  demande  si  cette  fréquence  est  aussi 
grande  en  dehors  de  la  population  nosocomiale,  et,  à  ce  pro¬ 
pos,  sollicitant  de  scs  collègues  des  renseignements  tirés  de 
leur  pratique  particulière,  il  montre  par  des  chiIVres  fournis 
par  les  statistiques  municipale  et  hospitalière  combien,  encore 
aujourd’hui,  les  bulletins  statistiques  faits  par  les  médecins  des 
hôpitaux  et  par  les  médecins  vérificateurs  des  décès  de  la 
ville  sont  encore  inexacts,  défectueux,  et,  par  conséquent,  sans 
valeur  pour  une  statistique  sérieuse.  Tout  en  reconnaissant 
l’importance  des  Bulletins  hebdomadaires  des  causes  de  décès 
d'après  les  déclarations  de  l’état  civil  que  la  préfecture  fait  distri¬ 
buer  depuis  quelque  temps  aux  médecins,  M.  E.  Besnier 
signale  des  lacunes  regrettables  dans  les  indications  qu’ils  ren¬ 
ferment.  Ainsi  le  Bulletin  hebdomadaire  du  3  juillet  indique 
840  décès,  dont  173  seulement  sont  qualifiés,  tandis  que 
663  sont  rapportés  aux  causes  indéterminées.  11  serait  cependant 
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impoTlant  de  savoir  au  moins  les  principales  causes  de  ces 
665  décès.  Combien  sont  dus  à  la  phthisie  pulmonaire,  qui 
n’est  même  pas  indiquée,  combien  au  rhumatisme  articu¬ 
laire,  etc.?  D’autres  critiques,  formulées  avec  raison  par 
M.  Bcsnier,  montrent  combien  d’améliorations  seraient  encore 
à  introduire  dans  ces  documents  pour  qu’ils  puissent  avoir  une 
pleine  utilité. 

Plusieurs  cas  de  tuberculisation  aigvb'  ont  été  observés  au 
Val-de-Grâce  par  M.  Colin.  C’est  principalement  vers  les  séreuses 
et  les  ganglions  lymphatiques  que  s’est  faite  la  poussée  tubercu¬ 
leuse.  Cliez  deux  malades,  M.  Colin  a  vu  les  ganglions  viscé¬ 
raux  s’infiltrer  rapidement  de  tubercules  et  former  des  tumeurs 
volumineuses.  Chez  l’un,  ce  furent  les  ganglions  mésentériques 
qui  furent  pris,  et  constituèrent  en  peu  de  temps  une  tumeur 
marronnée  très-appréciable  à  la  palpation  ;  chez  l’autre,  ce 
furent  les  ganglions  bronchiques  qui  en  se  développant  com¬ 
primèrent  la  crosse  aortique  et  donnèrent  lieu  à  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  péricardite. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  En  mai,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  2  croups  opérés,  2  décès  peu  de  temps  après  l’opéra¬ 
tion.  Un  cas  de  laryngite  consécutive  à  la  rougeole  simulant  le 
croup,  guérie  sans  opération  (M.  II.  Roger).  A  Sainte-Eugénie, 
service  de  M.  Barthez,  5  croups  opérés,  3  morts,  2  guéris, 
1  non  opéré  guéri;  2  angines  diphthéri tiques,  dont  1  décès  dû  à 
la  forme  maligne.  Dans  le  service  de  M.  Bergeron,  2  angines 
diphthéritiques,  1  traitée  par  la  glace,  ayant  présenté  consé¬ 
cutivement  une  paralysie  du  voile  du  palais,  ^  traitée  par  le 
cubèl)e.  Toutes  deux  guéries. 

En  juin,  chez  M.  Roger,  2  cas  d’angine  diphthéritique,  l'un 
infectieux,  terminé  par  la  mort,  l’autre  opéré,  sorti  en  voie  de 
guérison  douteuse.  A  Sainte-Eugénie,  3  croups,  2  opérés  (l’un 
(les  malades  êgé  de  six  ans,  l’autre  de  vingt  et  un  mois),  tous 
doux  guéris,  Le  troisième  est  en  voie  do  guérison,  sans  opéra¬ 
tion. 

A  Saint-Antoine,  M.  Bucquoy  signale  dans  le  service  dos 
nourrices,  en  juin,  3  cas  de  croup  chez  les  jeunes  nourris¬ 
sons  :  1  opéré,  3  décès. 

Affections  rhumatismales.  — Très-fréquentes.  Le  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  opiniâtre  et  souvent  accompagné  de  lé¬ 
sions  cai'diaques,  a  prédominé.  Plusieurs  cas  do  rhumatisme 
blennorrhagique  ont  été  observés.  Pour  l’un  d’eux,  .M.  Bucquoy 
mentionne,  que  c’était  la  cinquième  fois  que  le  malade  présen¬ 
tait  les  mêmes  accidents,  lesquels  s’étaient  inanifestés  chaque 
fois  qu’il  avait  contracté  la  chaude-pisse.  Chez  ce  malade,  il  y 
eut  arthrite  double  des  tibio-taisiennes,  et  la  résolution  fut 
assez  lento  pour  qu’on  ait  été  obligé  de  recourir  aux  appareils 
silicatés. 

Los  névralgies  faciales,  d’après  M.  Chauffard,  ont  été  nom¬ 
breuses,  à  forme  périodique,  et  souvent  associées  à  l’état  gas¬ 
trique.  Le  vomitif  d’abord,  puis  le  sulfate  de  quinine  à  dose 
de  t  et  2  grammes  par  jour,  et  administré  d’une  façon  conti¬ 
nue,  en  ont  triomphé  danstousles  cas. 

En  même  temps  que  ces  névralgies  faciales,  d’origine  rhn- 
matismale,  M.  ChauiTard  a  observé  aussi  un  cas  de  paralysie 
de  la  face,  et  il  fait  remonter  tous  ces  états  morbides  à  une 
cause  identique,  qui  serait  les  conditions  dans  lesquelles  s’est 
elTectuée  la  souscription  pnblique  au  dernier  emprunt  muni¬ 
cipal  de  la  ville  de  Paris;  en  ell’et,  c’était  pendant  le  mois  de 
mai,  mois  qui  fut  pluvieux  et  froid,  qu’un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers,  stationnant  dès  la  veille  au  soir,  passaient  toute  la  nuit 
debout,  exposés  à  l’intempérie  de  la  saison,  faisant  queue  pour 
souscrire  quelques  actions. 

Variole.  —  Atténuation,  sinon  générale,  du  moins  partielle, 
de  l’épidémie  de  variole;  même  mortalité,  cependant,  que 
dans  les  mois  précédents. 

En  mai,  M.  Gubler  signalait  encore  la  fréquence  des  va¬ 
rioles,  et  notait  l’aspect  typhoïde  dos  prodromes  dans  la  variole 
à  éruption  tardive.  Un  cas  de  mort,  au  troisième  jour  do  l’érup¬ 
tion,  chez  un  malade  de  vingt  et  un  ans,  vacciné,  ayant  du 
délire  alcoolique,  et  qui  avait  offert  au  début  un  rash  scarlati¬ 


niforme  aux  aines  et  aux  aisselles.  Sur  1 1  autres  malades, 
3  ont  présenté  un  rash  plus  ou  moins  généralisé. 

En  juin,  M.  Gubler  a  observé  un  rash  scarlatiniforme  qui 
prit,  le  deuxième  jour  de  l’éruption,  une  teinte  ecchymotique 
et  l’aspect  du  purpura  en  certains  points.  De  plus,  un  autre 
cas  de  varioloïde  précédée  de  rash  :  l’invasion  persista  cinq 
jours;  le  sixième,  apparition  d’un  rash  morbilliforme  généra¬ 
lisé  avec  injection  de  la  conjonctive,  de  la  muqueuse  du  nez 
et  de  la  gorge.  Le  septième  jour  seulement,  apparition  d’une 
pustule  variolique  au  genou  droit;  quatre  jours  après,  le  rash 
disparut,  laissant  une  teinte  ecchymotique  à  sa  place.  Chez  ce 
malade,  la  varioloïde  fut  des  plus  simples. 

Un  rash  à  éruption  morbilliforme  s’est  produit  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Millard. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Moissenet  :  1  cas  de  variole  hémorrha¬ 
gique  avec  rash,  pustules  ecchymotiques,  hémorrhagies;  mort 
au  sixième  jour  de  l’éruption.  2  cas  de  varioloïde  avec  rash 
inguinal,  guéris. 

A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  :  1  i  varioleux  sur  76  malades 
entrés  dans  le  service  on  juin;  sur  ces  14  varioles,  8  furent 
conlluentes,  dont  4  furent  mortelles,  soit  par  suite  d’hémor¬ 
rhagies,  soit  par  suite  d’accidents  gangréneux  étendus.  Dans 
un  autre  cas,  la  variole  se  développa  douze  jours  après  une 
revaccination  animale  à  éruption  régulière. 

M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  signale  2  varicelles  et  3  va¬ 
rioles. 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Colin  n’a  eu  à  traiter  que  des  varicelles. 

Rougeole.  —  Décroissance;  mortalité  minimum. 

M.  Bernutz  a  vu  un  de  scs  malades,  atteint  de  rougeole, 
succomlier  le  sixième  jour  de  la  maladie  avec  du  délire. 
L’éruption  cependant  marchait  régulièrement. 

Scarlatine.  —  Nombreuses  en  ville  et  à  Tliôpital;  complica¬ 
tions  sérieuses.  Mortalité  rclativeu  ent  peu  considérable,  sur¬ 
tout  si  on  la  compare  à  celle  de  Londres. 

En  l'cgard  de  l'épidémie  de  scarlatine,  il  convient  d'indiquer 
la  fréquence  des  angines  pultacées  observées  dans  beaucoup 
de  services.  Beaucoup  de  ces  angines  sembleraient,  au  dire  de 
M.  Gubler,  être  des  cas  de  scarlatina  sine  scarlalinis. 

A  Saint-Antoine,  en  juin,  M.  Bucquoy  iai)porte  un  cas  de 
guérison  d’angine  couenneuse  scarlatineuse,  consécutive,  sur  un 
enfant  de  dix-huit  mois.  Un  cas  analogue,  chez  un  enfant  de 
trois  ans  et  demi,  a  été  observé  par  MM.  Bcsnier  et  Roger. 
Ces  cas  sont  en  faveur  de  la  bénignité  relative  de  l’épidémie 
actuelle. 

Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  semble  reprendre  une  marche 
croissante,  après  nue  atténuation  pondant  les  mois  de  mai  et 
juin. 

A  titre  de  particularité,  .M.  Besnior  signale  un  cas  mortel  de 
récidive  de  lièvre  typhoïde  dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Les 
exemples  de  rechutes  et  même  de  récidives,  à  plus  ou  moins 
longues  échéances,  ne  sont  pas  très-rares. 

En  juin,  M.  Champouillon,  àl’hôpital  Saint-Martin,  a  observé 
8  fièvres  typhoïdes  (2  à  forme  ataxo-adynamique,  2  de  forme 
pulmonaire,  et  4  de  forme  abdominale)  ;  aucun  décès.  A  cette 
occasion,  M.  Champouillon  préconise  contre  les  accidents  de 
méningite  de  la  fièvre  typhoïde  un  traitement  énergique  dès 
leur  début  (vésicatoire  sur  la  tête,  frictions  mercurielles  sur  le 
cou,  cl  calomel  à  petites  doses,  dans  le  but  d’amener  une 
prompte  et  abondante  salivation). 

A.  Leguoux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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BinLIOGRAriîIE. 

Stndstiqao  nilidico-cliirurslcalu  do  In  cnttipagiic  d’itn- 

llc,  par  le  docteur  J.  C.  Chenu,  2  vol.  grand  in- 4“  avec 

allas  in-folio,  l’uris,  1869,  Victor  Masson. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  32.) 

Ainsi,  la  médecine  a  été,  à  Magenta,  au-dessous  de  sa 
lâche,  elle  a  été  réduite  à  l'impuissance;  nos  s(ddals  ont 
souffert,  plusieurs  sont  morts  faute  do  soins  suffisants,  et 
M.  Larrey  n'a  pas  le  droit  de  donner  des  ordres  directs,  ne 
peut  prendre  les  mesures  nécessaires,  il  ne  peut  que  se  hor- 
ncr  à  dire  à  l'intendance  :  «  Ne  soyons  plus  pris  au  dé¬ 
pourvu.  » 

EnOn,  il  est  quelques  lettres  d'nn  piquant  intérêt,  car  elles 
nous  montrent  (jne  si  les  soldats  n’avaient  pas  oublié  d'empor¬ 
ter  leurs  fusils,  l'intendan  'c  avait  oublié  do  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  des  chirurgiens  militaires  les  instruments  les  plus  néces¬ 
saires  à  l'accomplissement  de  leur  mission. 

Alexandrie,  1 7  mai. . —  L’Imininenoo  d’une  grande  bataille  rendra  né¬ 
cessaires  toutes  les  ressources  matérielles  do  la  cliirurgie  ;  et,  en  fait 
d  instruments,  je  tiens  beaucoup  à  ce  que  la  boîte  à  résections  soit  four¬ 
nie  d urgence  à  chaque  ambulance  divisionnaire,,.  Veuillez,  je  vous 
prie,  nous  en  assurer  l’envoi  immédiat...  —  baron  Larkey. 

«  En  conscquence,  le  conseil  do  santé  demanda  au  ministre  de  la 
«  guerre  de  vouloir  bien  faire  ajouter  la  boîte  réglementaire  n“  16  à 
»  l’arsenal  chirurgical  dos  ambulances...  »  —  Correspondance,  p.  39. 

La  boîte  résection  dos  os,  réciamée  par  M.  Larrey,  est  expé¬ 
diée  du  magasin  central  dos  hôpitaux  militaires  ..  A  l'avenir,  toute  de¬ 
mande  de  matériel  nécessaire  au  service  do  l'armée  devra  être  trans¬ 
mise  DIRECTEMENT  par  l'intendant  générât- —  Correspondance,  p.  66. 

Traduction  libre  :  Parce  que  vous  manquiez  des  instru¬ 
ments  indispensables,  vous  avez  osé  les  réclamer  directement 
du  ministre;  que  cela  ne  vous  arrive  plus!  à  l’avenir,  n’oubliez 
pas  que  c’est  à  l’intendance  à  laquelle  vous  devez  vous  adresser 
d’abord,  car  c’est  elle  qui  doit  apprécier  s’il  vous  faut  ou  non 
des  boîtes  à  résection. 

Cette  autre  lettre  est  bonne  à  médilcr. 

Brescia,  26  juillet.  —  Nous  avons  tenté  la  conservation  des  restes  du 
colonel,  mais  comme  il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  à  Bres¬ 
cia,  môme  l’apparence  d’une  seringue  à  injection  cadavérique,  sa  con¬ 
servation  par  ce  moyen  est  devenue  impossibie...  —  Isnard.  médecin 
principal. 

Heureusement  pour  la  science,  nos  collègues  des  Éials-Unis 
n’avaient  pas  besoin  de  demander  tâ  des  intendants  s'ils  pou¬ 
vaient  ou  non  cmporlcr  tel  ou  tel  instrument,  car  s’ils,  avaient 
dû  complor  sur  les  seringues  à  injection  égarées  dans  les  forèls 
de  l’Amérique,  nous  n’aurions  pas  eit  le  splendide  musée  do 
l’armée  à  Washington,  musée  quie.st  peut-être  à  l’heure  qu’il 
est  le  plus  riclie  du  monde. 

Au  manque  de  ressources  matérielles vietd. s’ajouter,  comme 
en  Crimée,  grâce  aux  sages  prévisions  de  rintendancc ,  le 
manque  do  personnel.  Ici  encore  nous  arrivons  à  un  véritable 
délilé  de  plaintes,  de  réclamations,  à  un  chassé-croisé  de 
demandes.  Ghuquc  médecin  en  chef  court  par  lettres  à  la 
rechcrclie  de  ses  auxiliaires,  et  chacun  cberclic  à  s’appro¬ 
prier  le  plus  grand  nombre  possible  de  collaboraleurs,  dans 
l’espoir  du  ne  pas  voir  se  stériliser,  faute  de  médecins,  les 
ed'orts  faits  pour  sauver  les  malades. 

Vaghera,  22  mai.  —  Le  service  est  mal  organisé;  nous  n’.avons  pas 
d’infirmiers  ;  quelques  musiciens  que  personne  ne  commande  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  remplacer  les  infirmiers  absents,  et  ne  nous  sent  pas  utiles 
parce  qu’ils  ne  savent  rien.  Les  malades  sont  mal  couchés,  mal  nourris, 
mal  soignés...  —  Martenot  de  Oordoux,  médecin  major. 

Puis,  toujours  suivant  la  voie  liiérarchique,  qui  cerles 
n'abrége  ni  les  distances  ni  les  délais. 

Alexandrie,  23  mai.  —  Monsieur  l’intendant  général.  Le  service  mé¬ 
dical  de  l’ambulance  de  Voghera  n’est  pas  suffisamment  assuré.  Les  offi¬ 


ciers  de  santé  sont  exténués  de  fatigue  ;  ils  n’ont  pas  d’infirmiers,  et  se 
plaignent  de  né  pouvoir  donner  à  leurs  malades  des  soins  plus  complets.. , 

—  Baron  Larrey. 

L’intendant  général  prend  le  lendemain  une  mesure  que 
l’éloigliement,  on  va  le  voir,  rond  offlcace. 

Alestandrie,  2/t  mai.  —  J'ai  approuvé  la  désignation  de  MM.  Lhonneur 
et  Gaujot  pour  aller  momentanément  à  l’ambulance  de  Voghera.  —  Paris, 
intendant  général.  (Cette  réponse,  orWuda  après  l’évacuallon  des  blessés, 
ees  médecins  ne  sont  pas  partis)... 

.  Alexandrie,  28  mai.  Il  y  a  déjà  150  hommes,  blessures  légères; 
mais  il  n’y  a  personne  pour  les  visiter,  il  n’y  a  rien  pour  les  soigner... 

—  Oazalas,  médecin  en  chef  à  Alexandrie. 

Corollaire.  —  Alexandrie,  28  mai.  ^ —  Monsieur  l’intendant  général. 
Il  n’y  a  jusqu’ici  aucun  service  médical  ou  administratif;  celte  fâcheuse 
situation,  que  vient  do  me  faire  connaître  M.  le  médecin  principal  Caza- 
las,  ne  peut  se  prolonger  sans  de  graves  mconveiiients.. . —  baron  Larrey. 

Falensa-  — ^  Le  personnel  de  quelques  ambulances  du  premier  corps 
est  toujours  incomplet...  —  Ciiampouillon. 

Monlechiaro,  22  juin.  —  L’insuffisance  du  nombre  des  infirmiers  à 
Novare  rend  le  service  des  hôpitaux  déplus  en  plus  difficile...  —  baron 
Larrey, 

La  campagne  avance,  les  be.soins  augnienlent,  Solferino  a 
jeté  sur  le  sol  plus  de  blessés  qii’on  n’en  peut  soigner;  enfin 
l'intendance,  le  dctis  ex  machina,  dans  un  moment  de  déses¬ 
poir,  confesse  son  incompétence,  et  réclame  elle-même  des 
secours  à  celui  iini,  d’après  les  lois  anti-naturelles  de  la  hié¬ 
rarchie  militaire,  ne  peut  agir  qtlc  d’après  ses  ordres. 

Cavriana,  25  juin  1859.  —  Monsieur  le  médecin  en  chef  de  l’armée. 
Un  rapport  qui  m’arrive  à  l’instant  m’apprend  qu’il  y  a  énormément  do 
blessés  à  Castiglione  et  que  les  médecins  manquent  ;  veuillez,  je  vous 
prie,  en  envoyer  sur-le-champ,,.  —  Paris,  intendant  général. 

Gcttc  insuffisance  du  personnel,  une  des  causes  les  plus 
graves  de  nos  revers  et  delà  fâcheuse  infériorité  dos  résultats 
obtenus  par  la  médecine  militaire  française,  éclate  dans  tout 
son  jour  parle  rapprocliemcnt  de  quelques  chilfres  que  nous 
empruntons  à  M.  Chenu. 

En  Afrique,  en  1830,  pour  une  armée  de  30  000  hommes, 
180  médecins  d’ambulances  et  hôpitaux  de  première  ligne  ou 
6  médecins  pour  1000  hommes  d’efi’cclif. 

En  Crimée,  mai  1 833,  pour  une  armée  de  1 0S  000  hommes, 
78  médecins  ou  0,7“2  médecins  pour  1000  hommes  d’ctfectif. 

En  Italie,  juin  1839,  pour  une  armée  de  1  60  000  hommes, 
132  médecins  ou  0,82  médecins  pour  1  000  hommes  d’ell'ectif. 

L’armée  d’Italie  n’avait  que  132  médecins,  combien  en  man¬ 
quait-il?  D’après  le  général  Rogiiet,  aide-dc-camp  de  l’empe¬ 
reur,  qui  les  réclame  au  ministre  de  la  guerre,  300;  deux  fois 
plus  que  le  nombre  existant. 

M.  Larrey  u’cilt  pas  demandé  mieux,  je  me  plais  à  le  croire, 
d’avoir  un  tel  nomlire  d’auxiliaires  ;  s’il  se  contente  de  beau¬ 
coup  moins,  c’est  sans  doute  dans  l’espoir  qu’une  demande 
plus  modeste  sera  mieux  accueillie. 

Alexandrie,  26  mai.  —  A  monsieur  le  maréchal  Vaillant.  Le  supplé¬ 
ment  de  300  médecins  mililaires  demandé  par  M.  le  général  Uoguot  à 
S,  Exc.  le  mintslrc  de  la  guerre  serait  clfectivement  trop  considérable...  ; 
mais  il  devient  indispensable  et  urgent  d’obtenir  au  moins  150  médecins 
ou  chirurgiens  détachés  dos  hôpitaux  et  do  régiments  de  Franco  et  d’Al¬ 
gérie...;  mais  ce  personnel  resterait  mémo  insuffisaot  s’il  n’était  secondé 
activement,  dans  les  hôpitaux  surtout,  par  un  nombre  égal  de  sous- 
aides  provisoires  ou  auxiliaires  empruntés  aux  élèves  des  Facultés...  — 
baron  Larrey. 

Quel  était  le  nombre  dos  médecins  attachés  à  l’armée  priis 
sienne  pendant  la  campagne  de  1866?,..  1933. 

Ce  qu’il  y  a  de  grave  dans  celle  insuffisance  numérique  du 
personnel  médical  do  l’armée,  c’est  qu’elle  n’est  pas  seulement 
l’oil’et  du  manque  accidentel  de  prévoyance  de  la  part  de 
l’adminislralion.  Le  nombre  des  médecins  attachés  à  l’armée 
en  campagne  aurait,  sans  nul  doute,  été  plits  grand  si  l’inten- 
dance  avait  pu,  sans  trop  désorganiser  les  services,  emprunter 
aux  régiments  et  aux  liôpitatix  de  l’intérieur  •  les  chirurgiens 
indispensables  au  fonclionnement  des  ambulances.  Malheu- 
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Teusemcnt  elle  ne  le  pouvait  pas,  car  l’administration  de  la 
guerre  ne  peut  plus,  depuis  longues  anndes,  arriver  à  remplir 
le  cadre  des  officiers  de  santé  militaire.  C’est  un  point  sur 
lequel  M.  Chenu  attire  vivement  l'attention,  et  il  a  consacré  à 
l’examen  de  cette  question  quelques-unes  des  plus  éloquentes 
pages  de  son  livre.  L’insufilsance  numérique  du  personnel 
médical  tient,  d’une  part,  au  nombre  considérable  des  démis¬ 
sions,  et,  d’autre  part,  à  la  difficulté  de  recruter  de  nouveaux 
candidats. 

Jeune,  sans  expérience,  on  entre  dans  la  chirurgie  militaire 
avec  l’intention  bien  arrêtée  d’y  faire  une  honorable  carrière. 
Bientôt,  avec  la  maturité  do  l’esprit,  avec  la  science  vient  un 
sentiment  plus  vif  de  la  dignité  per.sonnelle  et  professionnelle  ; 
la, situation  déplorable  faite  aux  chirurgiens  militaires,  les 
froissements  de  toute  nature  amènent  les  démissions;  elles  se 
succèdent,  sans  interruption,  et,  comme  le  prouve  M.  Chenu, 
aucun  corps  de  l’armée  no  présente  un  pareil  exemple  de  dé¬ 
sertion  et  de  décadence  dans  le  personnel. 

Les  pertes  annuelles  des  dill'érents  corps  d’ofliciers  do  l’ar¬ 
mée  française  pour  cause  de  démission  sont  en  moyenne  :  pour 
l’infanterie,  de  0,20  pour  100;  pour  la  cavalerie,  0,39;  pour 
l’état-major,  0,31;  pour  rartillerie,  0,22;  pour  le  génie,  0,12; 
elle  fut  pour  le  corps  de  santé  de  1,07  pour  100  de  1840  à 
1802;  de  2,1  4  pour  100  de  1852  à  1809;  de  1,13  de  1859 
à  1865. 

C’est  encore  bien  pis  pour  le  recrutement.  A  une  époque 
où  toutes  les  carrières  sont  encombrées,  où  les  candidats  se 
pressent  en  foule  aux  concours  de  Saint-Cyr  et  de  l’École  poly¬ 
technique,  la  chirurgie  militaire,  môme  en  acceptant  toits  les 
candidats  admissibles,  même  en  o  faisant  appel  à  la  misère,  à 
la  besogneuse  anxiété  des  parents  pauvres»,  en  créant  des 
docteurs  d’ordre  inférieur  reçus  après  quatre  années  d’études 
y  compiis  la  période  des  examens,  ne  parvient  pas  à  complé¬ 
ter  ses  cadres.  Sur  100  élèves  entrés  à  l’école  de  médecine 
militaire  en  1868,  80,4  pour  100  ont  été  admis  avec  bourse 
et  demi-  bourse,  et  sur  ce  nombre  la  moitié  reçurent  bourse 
entière  et  trousseau. 

Après  avoir  supprimé  les  hôpitaux  d’instruction,  ou  crut 
pouvoir  assurer  le  recrutement  en  alléchant  de  jeunes  docteurs 
parle  grade  d’uide-major  obtenu  après  une  année  de  séjour  au 
Val-de-Cràcc.  Mais  lorsqu’un  élève  a  pu,  ù  l’aide  des  sacriilces 
que  s’est  imposés  sa  famille,  arriver  nu  doctorat,  il  est  fort  peu 
disposé  à  aliéner  sa  liberté  en  embrassant  une  carrière  qui  ne 
lui  promet  guère  que  des  ennuis,  quand  il  a  la  certitude  d’ar¬ 
river,  par  la  pratique  civile,  à  l’indépendance,  aune  honorable 
aisance,  à  la  considération  et  à  l’estime  publique.  Mais  la 
pratique  civile  c’est  l’aim,  la  lutte,  le  strugglc  for  life;  beau¬ 
coup,  dans  notre  bon  pays,  lui  préfèrent,  même  à  vingt-cinq 
ans,  la  douce  quiétude  que  donne  l’assurance  d’avoir  à  signer 
tous  les  mois  une  feuille  d’émargements,  et  d’arriver  par  l'an¬ 
cienneté  à  avoir  le  droit  d’aller,  vieux  garçons,  vieillir  en  dé¬ 
pensant  la  solde  de  retraite  dans  quelque  petite  ville  de  pro¬ 
vince.  A  côté  de  ceux-ci  se  trouvaient  d’anciens  internes 
des  hôpitaux  civils,  quelques  jeunes  confrères  instruits,  qui 
n’embrassaient  la  carrière  militaire  que  parce  qu’ils  avaient 
l’espoir  fondé  de  conquérir,  par  leurs  habitudes  de  travail  et 
d’étude,  une  situation  exceptionnelle,  à  côté  de  l’élite  d’hommes 
distingués  qui,  dans  les  hôpitaux  militaires,  honorent  à  la  fois 
le  corps  auquel  ils  appartiennent  et  la  profession  tout  entière. 
Ceux-ci  malheureusement  sont  en  fort  petit  nombre,  et  beau¬ 
coup,  quand  ils  le  peuvent,  donnent  leur  démission  lorsque 
l’expérience  leur  apprend  ce  que  vaut  la  carrière  dans  laquelle 
ils  sont  entrés.  A  l’insutfisance  numérique  se  joint  trop 
souvent  l’insuffisance  scientitique,  et  si  j’appelle  l’attention 
sur  ce  point,  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  c’est  pour  moi 
une  vérité  et  que  je  professe,  que  toute  vérité  est  bonne  à  dire, 
quoiqu’il  arrive,  mais  surtout  parce  que  cette  insuffisance  est 
le  résultat  fatal  d’une  organisation  défectueuse,  qui  est  le  fait 
de  l’administration,  et  contre  laquelle  s’élèvent  à  bon  droit 
beaucoup  de  nos  collègues  de  l’armée. 


En  France,  les  médecins  militaires  sont  partagés  en  deux 
classes  :  ceux  qui  sont  attachés  aux  hôpitaux,  ceux  qui  sont 
attachés  aux  corps  de  troupe.  Le  médecin  do  régiment  fait 
chaque  jour  la  visite  des  hommes  qui  se  présentent  à  l’infir¬ 
merie  ;  il  y  retient  et  y  soigne  ceux  qui  n’out  qu’üne  légère 
indisposition,  puis  il  envoie  à  l’hôpital  ceux  qui  sont  réelle¬ 
ment  malades;  mais  Ceux-là  il  ne  lès  soigne  pas,  le  service  do 
l’hôpital  n’étant  pas  dans  ses  attributions,  et,  quand  il  a  pen¬ 
dant  plusieurs  années  vécu  de  cette  existence,  on’peut  être  sûr 
que  ses  connaissances  médicales  ont  été  on  s’alfaiblissant. 

Sans  doute,  le  médecin  de  régiment  peut  devenir  médecin 
d’hôpital;  mais  il  faut  pour  cela  qu’il  subisse  un  concours,  et 
s’il  se  contente  d’avancer  à  l’ancienneté,  il  peut  presque  indé¬ 
finiment  rester  éloigné  des  hôpitaux.  Cependant,  qu’une  guerre 
survienne,  et  la  nécessité  forcera  de  donner  à  ce  médecin  un  ser¬ 
vice  d’hôpital  qu’on  ne  croyait  pas  devoir  lui  conlicron  temps 
de  paix.  C’est  là  une  situation  grave  qui  réclame  une  réforme 
radicale.  En  Russie,  en  Autriche,  en  Prusse,  chaque  régiment 
a  son  hôpital,  et  les  soldats  du  régiment  y  sont  soignés  par  le 
médecin  du  corps.  Loi'sque  l’hôpilai  est  important,  lorsqu’il 
est  all’ccté  à  plusieurs  régiments,  comme  le  Garnison-Lazareth 
de  Berlin,  la  direction  générale  est  confiée  à  un  médecin  mi¬ 
litaire  d’un  grade  supérieur.  Celui-ci  a  le  titre  et  les  fonctions 
de  médecin  en  chef,  mais  des  salles  particulières  sont  all'ectécs 
aux  malades  de  chacun  des  régiments  placés  dans  le  ressort  de 
l'hôpital,  et  ces  malades  y  sont  traités  par  leur  propre  médecin. 

11  ne  nous  appartient  pos  de  nous  étendre  davantage  sur  ce 
sujet,  mais  nous  avons  la  conviction  profonde  que  l’organisa¬ 
tion  qui  all’ecte  à  cha([ue  régiment,  sous  le  nom  do  compagnie 
de  santé,  un  service  médical  complet  comme  personnel  et 
matériel,  est  de  beaucoup  préférable  à  notre  organisation 
actuelle. 

Revenons  à  l’examen  dos  faits  médicaux  de  la  campagne 
d’Italie. 

Léo.n  Le  Fout. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

fl-lx  <to  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  de  l’École  pratique:  —  Chaque  armée,  au  mois  de  juillet,  tous 
les  élèves  de  f  Écolo  pratique  sont  admis  à  prendre  part  au  concours  des 

Les  épreuves  dé  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite,  la 
mémo  pour  tous  les  compétiteurs,  et  en  inte  série  de  questions  or.aIes 
roulant  sur  toutes  les  branches  de  l’enseignement  do  la  l'acuité. 

Les  prix  comprennent  :  Un  premier  grand  prix,  deux  .autres  premiers 
prix,  et  ti-ois  seconds  prix.  Des  mentions  honorables  peuvent  être  accor¬ 
dées  d’après  le  nombre  des  concurrents. 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  l.l  remise  des  frais  des  quatre 
dernières  inscriptions,  et  à  la  gratuité  Complète  des  examens,  certificats 
d’aptitude,  thèse  et  diplôme  ;  plus  à  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de 
350  francs,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  50  francs. 

Les  deux  autres  premiers  pria:  donnent  droit  à  la  remisedes  frais  d’exa¬ 
men,  de  certillCat  d’aptitude,  de  thèse  et  de  diplôme  ;  plus  à  une  mé¬ 
daille  d’argent,  et  A  des  livres  pour  une  valeur  de  175  francs. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme,  à 
une  médaille  d’argent,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  125  francs. 

Concours  de  1869.  La  faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Prix  Corvisart,  ~  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des 
cliniques  externes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en 
une  médaille  d’or  de  éOO  francs. 

Concours  de  1869.  La  question  proposée  était  :  «  Des  coagulations  san¬ 
guines  dans  les  veines.  » 

La  faculté  partage  le  prix  de  400  francs  do  la  manière  suivante  : 

1“  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Darbancey,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris  ; 

2“  Une  médaille  de  200  francs  à  M,  il.  Chevalet,  élève  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Elle  accorde  une  mention  iionorable  à  M.  Budin  (Pierre),  externe  des 
hôpitaux  de  Paris, 
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Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1870  ;  «  Des  conditions 
du  développement  de  l’albuminurie.  » 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  eonsiste  en  une  médaille  de 
vermeil  et  une  somme  de  300  francs  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précé¬ 
dente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les 
moyens  de  les  guérir. 

Concours  de  1869.  La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix  ;  mais  elle  a 
accordé  une  mention  honorable  à  M.  Ratbery  (Roger-François),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  lo  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2000  francs  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  géné¬ 
rale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédem- 

Concours  do  1869.  La  Faculté  a  accordé  : 

1”  Un  prix  de  1500  francs  à  M.  Longuet,  externe  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  inventeur  d’un  sphygmographe  qui  remcdic  aux  inconvénients  que 
présente  celui  de  M.  Marey  ; 

2“  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Raudon,  chirurgien  de  la 
marine  impériale,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  à  l’opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  soustraire  les  liquides  accumulés  dans  une  cavité. 

Prix  ChalauviUard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  madame  la 
comtesse  do  Chatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2000  francs, 
est  décerné,  chaque  année,  par  la  Faculté  do  médecine  do  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  l'"'  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente. 

Concours  de  1869.  La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Legs  du  baron  de  Trémonl.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de 
Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1000  fr. 
en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

La  somme  de  1000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  deux  élè¬ 
ves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  réeompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1868-1869,  en  a 
désigné  45  qui  lui  ont  paru  dignes  d’ètrc  signalées  à  Son  Excellence,  et 
qu’elle  a  partagées  en  trois  classes,  savoir  ; 

PHEMIÈnE  CLASSE  (MÉDAILLE  D’AUGEM). 

Cliantreuil  (Gustave).  —  Élude  sur  les  déformations  du  bassin  chez  les 
cyphotiques  au  point  de  vue  de  l’accouchement. 

Good  (Richard),  —  De  la  résection  coxo-fémorale  pour  carie. 

Labbée  (Ernest).  —  Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  la 
température  et  du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  régulière. 

Lolliot  (Jules).  —  Élude  physiologique  de  l’arsenic  ;  applications  théra¬ 
peutiques. 

DEUXIÈME  CLASSE  (MÉDAILLE  DE  DRONZE). 

Blaclie  (René).  —  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

Bouchardat  fGustave).  —  Faits  pour  servir  à  l’histoire  de  l’urée. 

Bousscau  (Auguste).  —  Des  rélinites  secondaires  ou  symptomatiques. 

Brandza  (Démétrius).  —  Histoire  botanique  cl  thérapeutique  des  gen- 
lianacécs  employées  en  médecine. 

Gasaubon  (Edmond).  —  Étude  physiologique  de  la  conicine. 

Choyai!  (Prosper).  —  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux 
mouvements  du  cœur. 

Cottard  (Jules).  —  Étude  sur  l’atrophie  cérébrale. 

Dieulafoy  (Georges).  —  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  lypho'ide. 

Gadaud  (Antoinc-Élie).  —  Étude  sur  lo  nystagmus. 

Hamy.  —  L’os  iiilermaxillaire  de  l’homme  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique. 

Pommcrol  (François).  —  Recherches  sur  la  synostose  des  os  du  crâne, 
considérée  au  point  do  vue  normal  et  pathologique  chez  les  différentes 
races  humaines. 

Stancsco  (Georges).  —  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements 
du  bassin. 

Slopin  (Louis).  —  Du  traitement  de  l’anévrysme  poplité  par  la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Thierry  (Émile).  —  Des  maladies  puerpérales  observées  à  riiôpilal 
Saint-Louis  en  1867. 

TROISIÈME  CLASSE  (MENTIONS  HONORABLES). 

Boucher  (Paul).  —  Étude  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou. 

Bustamentc.  —  Élude  sur  le  placenta  ;  anatomie,  physiologie,  patho- 

Chanlereau.  —  Élude  sur  la  yolation  antérieure  du  forceps  dans  les 
positions  occipito-postérieures  persistantes. 


Chevillion  (Henri).  —  Étude  générale  sur  la  dégénérescence  dite 
amylo’ide. 

Debuire  (Charles).  —  Étude  sur  l’administration  du  sulfate  do  quinine 
par  la  méthode  des  injections  hypodermiques. 

Delfau.  —  De  quelques  phénomènes  immédiats  et  consécutifs  dans  les 
lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  l’encéphale, 

Deltbil  (Louis),  —  Du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et  des  acci¬ 
dents  consécutifs. 

Denarié  (Alphonse).  —  Considérations  sur  la  paralysie  intestinale. 

Depolchin  (Ferdinand).  —  Étude  d’hygiène  générale  ;  de  l’influence 
de  la  végétation  sur  le  climat. 

Deriaud  (Pierre).  —  Influence  réciproque  de  l’impaludisme  et  du  trau¬ 
matisme. 

Desoyre  (Antoine).  —  Étude  historique  et  critique  sur  le  mécanisme 
de  l’accouchement  spontané. 

Dionis  du  Séjour.  —  La  convalescence  étudiée  à  l’asile  impérial  de 
Vincennes,  principalement  dans  la  variole. 

Gillot  (Xavier).  —  Étude  sur  une  affection  de  la  peau  décrite  sous  le 
nom  de  mycosis  fongnide  (lympbadénie  cutanée). 

Jullieii  (Jules).  —  Élude  sur  la  nicotine. 

Lefèvre  (Auguste).  —  Élude  d’hygiène  sur  les  moyens  d’approvision¬ 
nement,  de  conservation  et  de  distribution  de  l'oau  d’alimentation  à  bord 
des  navires  de  la  marine  impériale. 

Lelong  (Marcel).  —  Élude  sur  la  phlébite  rhumatismale  aiguë. 

Machenaud  (Louis).  —  Élude  sur  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Mahot  (Maurice-François).  —  Des  battements  du  foie  dans  l’insuffi¬ 
sance  tricuspide. 

Montfeuillard  (Ernest).  —  De  l’emploi  des  indurés  dans  le  traitement 
de  l’albuminurie. 

Morand  (Albert).  —  Delà  rupture  centrale  du  périnée. 

Morin  (Antoine).  —  Des  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Normand  (Louis).  —  Hygiène  et  pathologie  de  deux  convois  de  con¬ 
damnés  aux  travaux  forcés  transportés  de  France  en  Nouvelle-Calédonie. 

Plaiichon  (Charles).  — Faits  cliniques  de  laryngotomie. 

Poiteau  (Anatole).  —  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique. 

Reuillet.  —  Étude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées  aux 
fractures  de  l’humérus. 

Sanné  (Albert).  —  Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie. 

Trollard  (Paulin).  —  Recherches  sur  l’anatomie  du  système  veineux 
de  l’encéphale  et  du  crâne. 


—  A  la  liste  des  confrères  nommés  chevaliers  do  la  Légion  d’honneur, 
nous  devons  ajouter  MM.  Dolbeau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Bertrand  de  Saint-Germain. 

—  La  Sffiiété  de  médecine  légale,  au  moment  d'entrer  en  vacances,  a 
mis  à  l’étude  les  sujets  suivants  ; 

l'iDe  l’empoisonnement  par  l’huile  de  croton  liglium.  Rapporteurs 
MM.  Hallé  et  Mayot,  —  2"  Des  applications  à  la  médecine  légale  de  la 
photographie,  du  dessin  et  des  divers  procédés  de  mensuration  (examen 
de  la  rétine  des  individus  qui  ont  péri  de  mort  violente).  Rapporteur, 
M.  Vernois.  —  3°  De  la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’asphyxie  et  à 
la  suffocation.  Rapporteur,  M.  ïenneson.  — 4“  Du  tatouage.  Rapporteur, 
M.  P.  Horleloup. 

De  plus,  MM.  Devergio,  Mayet,  Mialhc,  Raynal  et  Boucher  sont  char¬ 
gés  d’étudier ,  à  l’aide  d’expériences  nouvelles,  toutes  les  questions  qui 
se  ratlachont  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Enfin  une  commission  permanente,  composée  de  11  membres,  est  insti¬ 
tuée  pour  répondre  d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances,  à  toutes  les 
demandes  d’avis  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société  sur  des  ques¬ 
tions  médico-légales  nécessitant  une  prompte  solution. 


Sommaire.  — Paris.  Académie  do  mcdecino  :  Discussion  sur  la  vaccination  ani¬ 
male.  —  Travaux  originaux.  Médecine  cxpérimenlalo  :  Roclierches  sur 
l'absorption  cutanée.  Rèele  générale  louchant  ce  modo  d’absorption.  Du  générateur 
Encausc.  —  Revue  clinique.  Cbtrurgio  praliciuo  ;  Observation  do  fracture 
non  consolidée  du  fémur.  Traitement  par  la  marche  cl  l’exorcico  du  membre.  Gué¬ 
rison.  —  Patbologio  chirurgicale  :  Tigo  d'acior  introduite  dans  la  vessie  par 
rurèlliro  ;  tentatives  infructueuses  d’extraction;  taille  médiane. —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — Société  mé¬ 
dicale  dcsliépitaui.  — BibliograpMe.  Statistique  médico-chirurgicale  do  la 
campagne  d’Italie.  —  Variétés.  Prix  delà  Faculté  do  médecine. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 
PARIS. — imprimerie  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Quant  à  la  partie  de  ce  discours  relative  à  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  Tiusénescencc  des  virus  cl  à  de  vaines  tentatives 
pour  retrouver  dans  le  sang  (avons-nous  bien  compris?)  l’in¬ 
dice  de  la  dégénérescence  du  virus  variolique,  nous  douions 
qu’elle  ait  paru  fortifier  beaucoup  l’argumentation  do  l’ora¬ 
teur,  malgré  la  forme  séduisante  qu’il  lui  a  donnée. 

On  attendait  avec  curiosité  l’intervention  de  M.  Hicord,  qui 
est  monté  mardi  à  la  tribune.  Le  célèbre  syphilographc  croit 
toujours  à  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,  mais  à  titre  de 
cinales,  n’en  trouvent  aucune  qui  vaille  celle  dont  ils  ne  s’ac-  rareté.  A-t-il  justifié  par  de  bonnes  raisons  cette  réserve  ex- 

commodent  point  et  qui  s’adapte  aussi  bien  qu’elle  aux  cir-  trèmeîNous  voudrions  pouvoir  le  dire.  Nous  avons  été  assez 

constances  du  fait  à  expliquer.  Seule,  l’hypothèse  d’une  souvent  l’adversaire  scientifique  de  M.  Ricord  pour  être  sen- 

fréqucnce  ou  d’une  intensité  plus  grande  de  la  variole  pourrait  sible  au  plaisir  d’être  quelquefois  d’accord  avec  lui.  Mais  ses 

avoir  ce  mérite,  parce  qu’une  cause  présumée  croissante  avec  arguments ,  —  nous  ne  craignons  pas  do  prédire,  et  l’on 

les  années  serait  de  nature  è  rendre  compte  d’un  mal  égale-  peut  en  prendre  note,  —  ses  arguments,  ou  quelques-uns  du 

ment  croissant  :  mais,  nous  l'avons  dit  dans  notre  dernier  moins,  seront  repris,  comme  des  armes  forgées  de;  sa  main, 

numéro,  c’est  une  hypothèse  que  n’appuie  guère  l’observation.  par  ses  adversaires.  M.  Ricord  n’admet  qu’avec  «  répugnance  » 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Vernois,  fidèle  à  la  syphilis  vaccinale,  et  voici  deux  de  ses  motifs  principaux, 

une  de  ses  anciennes  idées,  a  cherché  à  établir  une  corréla-  D’abord,  les  plaies  qu’on  pratique,  en  chirurgie,  sur  lessyphi- 

tion  entre  le  développement  de  la  variole  après  vaccine  et  liliques  ne  donnent  lieu  d’ordinaire  à  aucune  manifestation 

l’existence  antérieure,  chez  les  vaccinés,  d’états  pathologiques  locale  de  syphilis;  en  second  lieu,  dans  de  nombreuses  obseï 

plus  ou  moins  sérieux,  qui  auraient  pour  effet  «  d’annihiler  valions  publiées  de  syphilis  vaccinale,  on  ne  peut  pas  remon 

la  vertu  antivariolique  du  vaccin  «.  ter  jusqu’au  vaccinifère.  Raisonnons  :  un  enfant  est  vacciné; 

Celle  vue  pathogénique  qui  déduit  la  prédisposition  à  la  va-  les  pustules  prennent  le  caractère  syphilitique,  et  les  accidents 

riole  des  aficctions  les  plus  diverses  ou  les  plus  opposées,  de  secondaires  .se  déclarent.  Si  ce  n’est  pas  la  piqûre,  la  petite 

la  fièvre  typhoïde,  de  l’état  puerpéral,  de  la  pneumonie,  de  plaie,  qui  a  été  l’occasion  d’une  eftlorescence  locale  chez 

la  plétliore,  de  l’anémie,  de  tous  les  troubles  un  peu  profonds  un  enfant  antérieurement  infecté,  comme  cet  enfant  est  réel- 
de  la  santé,  de  toutes  les  causes  de  débilitation,  s’accorde  mal,  lemenl  syphilitique,  c’est  donc  qu’on  la  lui  a  transmise  ;  et 

croyons-nous,  avec  le  résultat  des  expériences  d’inoculation  comme  la  contamination  est  entrée  par  les  boutons  vaccinaux, 

entreprises  par  les  vétérinaires  avec  certains  virus,  notamment  c’est  donc  qu’elle  a  été  produite  par  la  vaccination.  Dès  lors, 

avec  le  virus  charbonneux,  et  dans  lesquelles  la  contagion  qu’avez-vous  besoin  de  vaccinifère?  Ne  voyez-vous  pas  que 

s’est  montrée  d’autant  plus  sûre  et  plus  active  que  l’animal  vous  détruisez  par  là  un  des  arguments  les  plus  raisonnables 

était  plus  vigoureux.  Mais  l’observation  de  M.  Vernois  fût-elle  des  adversaires  de  la  syphilis  vaccinale  et,  comme  on  dit, 

exacte,  il  faudrait  encore  prouver  que  toutes  ces  causes  de  que  vous  tirez  sur  vos  troupes  ? 

prédisposition  ont  augmenté  depuis  le  commencement  du  Ce  n’est  pas  tout.  Les  observateurs  de  ces  vaccines  anor- 
siècle,  puisque  les  statistiques  établissent  une  augmentation  males  qui  se  sont  multipliées  eu  Italie,  en  France,  en  Angle- 

numérique  des  varioles  récidivées.  L’orateur  a  affiché,  dans  terre,  en  Amérique,  ont  pu  se  tromper?  Ils  ont  pu  prendre 

l’espèce,  un  certain  dédain  poulies  chilVres.  Nous  voyons  pour-  pour  des  manifestations  syphilitiques  des  symptômes  d’un  tout 

tant  que  c’est  avec  des  chiffres,  montant  jusqu’à  12  ou  1  S,  si  autre  ordre?  Non  ;  M.  Ricord  prend  soin  de  déclarer  la  iné- 

iious  avons  bonne  mémoire,  qu’il  a  essayé  de  rendre  évidente  prise  à  peu  près  impossible.  «  11  faudrait  le  faire  exprès  »  ! 

par  des  exemples  la  destruction  de  l’immmiité  variolique  par  D’où  l’on  ne  manquera  pas  de  conclure  que  la  syphilis  existait 

certaines  maladies.  Et  puis,  qu’on  y  songe  donc  !  Oui,  la  sla-  bien  là  où  l’ont  vue  des  observateurs  qui  se  nomment  Rollet, 
lislique  est  un  expédient;  oui, la  statistique  est  vaine  quand  le  Viennois,  Depaul,  IL, Roger,  Hérard,J.  Lecoq,  Cerioli,  Tassani, 

rapport  d’uii  fait  à  un  autre  est  palpable ,  quand  le  fait  et  Galligo,  J.  Wilehead,  etc.,  etc.  Ajoutez  enfui  que  M.  Ricord 

sa  cause  s’enchaînent  visiblement.  Mais  aussi,  quand  il  en  est  regarde  comme  impossible,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  nous- 

autrement,  c’est  son  rôle,  c’est  sa  fonction  de  niveler  sous  la  môme,  d’isoler,  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  vaccination, 

loi  des  grands  nombres  toutes  les  inégalités,  tous  les  accidents,  le  virus  lui-même  du  liquide  sanguin;  que  le  vaccin  animal 

toutes  les  conditions  de  diversités  ou  de  perturbations  passagères  lui  paraît  valoir  le  vaccin  humain  ;  et  qu'il  se  porte  garant  de 

dans  l’évolution  générale  des  phénomènes.  Attaquez  les  statis-  l’inaptitude  de  la  vache  à  contracter  la  syphilis.  C’est  même 

tiques  elles-mêmes,  contestez-en  les  éléments  :  mais,  si  vous  dans  celte  providentielle  immunité  do  la  vache  que,  suivant 

les  laissez  debout,  elles  dominent  toutes  vos  explications.  Eus-  l’orateur,  le  maître  des  dieux  et  des  hommes  aurait  puisé 

siez-vous  mis  le  doigt  sur  une  cause,  sur  vingt  causes  de  réci-  la  pensée  de  changer  en  génisse  la  tille  d’inachus.  .M.  Depaul 

dive  variolique,  vous  n’auriez  pas  avancé  d’un  pouce  l’expli-  soutiendra  vraisemblablement  que  la  métamorphose  n’avait 

cation  de  ce  fait,  s’il  est  exact,  que  la  récidive  croît  en  d’autre  but  que  de  procurer  du  vaccin  vierge  aux  habitants 

nombre  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l'origine  de  la  vaccine.  do  l’Olympe,  dont  on  sait  que  les  mœurs  n’étaient  pas  toujoui’s 

Pour  nous,  nous  ne  tenons  pas  plus  que  de  raison  à  la  doctrine  exemplaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  orateurs  sont  pour  le 

de  la  dégénérescence  ;  il  est  possible  qu’elle  soit  un  jour  dé-  moment  d’accord  sur  ce  point  essentiel  que  la  syphilis  ne 

Irônée;  nous  disons  seulement  qu’elle  est  la  plus  plausible  de  s’inocule  pas  à  la  vache,  et  c’est  l’essentiel, 

colles  qui  ont  été  produites  jusqu’ici,  et  notamment  dans  la  Encore  un  coup,  c’est  pour  nous  un  sujet  de  regret  de  ne 
présente  discussion.  pouvoir,  presque  en  rien,  tomber  d’accord  avec  deux  savants 


Paris,  2  septembre  1869. 

Académie  de  médecine  ;  discussion  sim  la  vaccination  animale.  — 
OniGINlî  DE  LA  question  :  M.  IlOLl.ET  (l)B  LYON). 

C’est  une  chose  digne  de  remarque  que  Iqs  adversaires  de 
la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien,  quand  ils  cherchent 
une  autre  interprétation  do  la  fréquence  des  varioles  post-vac- 
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académiciens  dont  l’expérience  clinique  et  la  perspicacité  sont 
dignes  d’inspirer  tant  de  confiance.  Ce  sera,  s’il  plaît  à  Dieu, 
pour  un  autre  jour.  A.  Decuamdre. 

P.  S.  Ceci  était  écrit  quand  nous  avons  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  Rollet  (de  Lyon).  C’est  une  heureuse  fortune  pour 
nous  que  l’intervention  si  compétente  de  l’éminent  confrère 
qui  vient  enfin  de  recevoir,  par  sa  nomination  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  le  juste  prix  des  services 
par  lui  rendus  à  la  science  et  à  l’hygiène  publique.  Nous 
sera-t-il  permis,  non  par  un  sentiment  de  ridicule  vanité, 
mais  simplement  pour  nous  couvrir  d’une  autorité  plus  forte 
que  la  nôtre,  d’ajouter  que  M.  Rollet,  en  des  termes  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  reproduire,  donne  son  adhésion  pleine 
et  entière  aux  opinions  que  défend  la  Gazette  nEBDoiiADAinE  et 
aux  motifs  dont  elle  les  appuie?  On  en  jugera  bien  d’ailleurs 
par  ce  qu’on  va  lire.  A.  D. 

A  propos  de  la  discussiou  sur  la  vaccine  animale. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Cher  directeur. 

Au  moment  où  les  débats  sur  la  vaccination  animale  tou¬ 
chent  à  leur  terme,  voulez-vous  me  permettre,  —  ce  ne  sera 
peut-être  pas  sans  utilité,  —  de  remonter  à  l’origine  de  la 
question  et  d’indiquer  en  quelques  mots  le  degré  de  maturité 
auquel  elle  était  déjà  arrivée  avant  de  faire  son  entrée  à  l’Aca¬ 
démie? 

C’est  au  congrès  médical  de  Lyon  de  1 865  que  M.  Viennois, 
depuis  longtemps  à  la  recherche  d’un  moyen  certain  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  vaccinale,  fit  publiquement  la  proposi¬ 
tion  explicite  de  renoncer  au  vaccin  humain  et  de  recourir  à 
la  vaccination  par  le  cowpox  (Congrès  médical  de  France,  2“  ses¬ 
sion  tenue  à  Lyon,  1865,  p.  524).  M.  Palasciano,  qui  était 
présent  à  cette  séance,  raconta  alors  ce  qui  se  passait  à  Naples, 
où  la  vaccination  par  le  cowpox  était  usitée  depuis  bien  dos 
années.  Notre  confrère  d’Italie  fit  même  plus;  car  une  fois  de 
retour  dans  son  pays,  il  s’empressa  de  nous  envoyer  à  Lyon 
du  cowpox  en  tubes  ;  c’est  lui,  on  n’en  saurait  douter,  qui  a 
été  le  véritable  introducteur  de  la  vaccination  animale  en 
France. 

Les  syphilographes  lyonnais  (c’est  d’ailleurs  une  justice  qui 
leur  a  été  rendue)  pensent  avoir  une  part  importante  dans  la 
démonstration  du  fait  de  la  syphilis  vaccinale.  Mes  premières 
leçons  sur  le  sujet  remontent  à  1 859;  lesidées  que  je  professais 
dès  cette  époque  et  que  je  professe  encore  aujourd’hui,  ont 
été  longuement  développées  par  M.  Viennois,  alors  interne  à 
l’Antiquaille,  dans  un  mémoire  qu’ont  publié  les  Archives 
DE  MÉDECINE  (juin  1 860).  Mais  avec  son  esprit  actif  et  son  ardeur 
à  poursuivre  la  vérité  dans  ses  conséquences  les  plus  prati¬ 
ques,  M.  Viennois  ne  pouvait  pas  s’en  tenir  à  ce  premier  tra¬ 
vail.  Non-seulement  par  ses  écrits  et  par  son  enseignement  il 
a  contribué  plus  que  personne  à  propager  et  à  faire  accepter 
les  idées  nouvelles  sur  ce  point  de  pathologie  si  controversé 
dès  le  principe;  mais  encore  c’est  lui  qui,  prenant  la  question 
par  son  côté  le  plus  utile  et  le  plus  important,  avisa,  comme 
nous  l’avons  dit,  au  danger  de  prévenir  la  syphilis  vaccinale, 
et  cela  quand  tout  le  monde,  ou  à  peu  près,  en  était  encore  à 
contester  l’existence  du  mal. 

g^Il  est  vrai  qu’aujourd’hui  les  résistances  s’affaiblissent  ;  il 


semble  que  sur  ces  sujets  la  science  soit  en  progrès,  et  même 
qu’elle  ait  beaucoup  marché  en  peu  de  temps  :  c’est  une  illu¬ 
sion  à  laquelle  il  ne  faudrait  pas  se  fier  outre  mesure.  La  sy¬ 
philis  vaccinale  a  maintenant  beaucoup  d’adhérents,  et  en  cela 
on  peut  dire  qu’elle  a  fait  des  conquêtes  rapides.  Mais  on  ne 
sait  sur  son  compte  rien  d’essentiel  qui  n’ait  été  indiqué  dns 
l’origine  de  la  question.  Ce  sont  les  mêmes  problèmes  qui  s’a¬ 
gitent  et  les  mêmes  solutions,  avec  des  preuves  expérimenta¬ 
les  et  cliniques  plus  nombreuses,  il  est  vrai,  auxquelles  on  est 
bien  forcé  de  les  rattacher. 

Au  début,  c’est  comme  une  conséquence  naturelle  et  fatale 
de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  et  du  sang  syphi¬ 
litique  que  je  donnai  l’éveil  et  que  j’affirmai  la  réalité  de  la 
syphilis  vaccinale.  M.  Viennois  en  a  fait  aussi  un  simple  corol¬ 
laire  de  la  virulence  du  sang  syphilitique.  Ce  sang  est  conta¬ 
gieux  ;  des  expériences  très-précises  (sans  parler  des  observa¬ 
tions  cliniques  ni  des  preuves  par  induction  ou  par  analogie) 
l’ont  établi  avec  l’évidence  la  plus  éclatante;  donc,  a-t-il  dit, 
on  doit  plus  particulièrement  observer  la  syphilis  dans  les  cas 
de  vaccination  où  du  sang  syphilitique  a  été  inoculé  avec  le 
vaccin.  Et  de  fait,  l’analyse  détaillée  et  fort  ingénieuse  des  ob¬ 
servations  à  laquelle  il  s’est  livré  l’a  pleinement  confirmé  dans 
cette  manière  de  voir.  Ou  plutôt,  sans  nier  d’une  manière  ab¬ 
solue  la  contagiosité  du  vaccin  lui-même,  c’est  surtout  la  con¬ 
tagiosité  du  sang  péri-vaccinal  que,  aujourd’hui  comme  autre¬ 
fois,  on  est  en  droit  d’affirmer  hautement  comme  une  vérité 
incontestable  et  des  mieux  démontrées. 

J’avais  même  été  plus  loin  dans  mes  études  sur  le  siège 
précis  du  virus  dans  les  différents  éléments  des  humeurs  con¬ 
tagieuses.  Mes  expériences  m’avaient  appris  que  le  virus  du 
chancre  simple  ne  siège  pas  dans  le  pus  chancreux  tout  en¬ 
tier,  mais  seulement  dans  les  parties  solides  du  pus,  c’est-à-dire 
dans  le  globule  purulent  ou  muco-purulent  lui-même,  et  pas 
ailleurs,  et  que  du  reste  il  en  était  de  même  du  virus  de  la 
blennorrhagie.  J’avais  aussi  exposé  les  raisons  physiologiques 
et  cliniques  qui  devaient  faire  présumer  que,  dans  le  sang 
syphilitique,  ce  sont  les  globules  qui  sont  contagieux ,  et 
même  certains  globules  et  non  tous  en  masse,  —  comme  cer¬ 
tains  gi-ains  de  seigle  sont  ergotés  à  côté  d’autres  qui  ne  le 
sont  pas.  Ces  idées  ont  été  reprises  et  admirablement  fécon¬ 
dées  par  M.  Chauveau,  qui  en  a  fait  l’application  au  virus-vac¬ 
cin.  Elles  reposent  maintenant  sur  une  base  beaucoup  plus 
solide,  et  personne  plus  que  moi  n’a  applaudi  aux  belles  ex¬ 
périences  qu’elles  ont  suscitées.  Mais  quelque  grand  intérêt 
qu’il  ait  pris  entre  des  mains  si  habiles,  le  problème,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l’heure,  n’est  pas  nouveau,  et  c’est  un 
du  ceux  que  nous  avions  plus  particulièrement  recommandés 
à  la  sagacité  des  expérimentateurs. 

Toutefois,  la  véritable  importance  clinique  de  la  syphilis 
vaccinale  réside,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  la  maladie.  A  quoi  distingue-t-on  qu’une  sy¬ 
philis  a  été  transmise  par  la  vaccination  ?  En  d’autres  termes, 
queUe  est  la  caractéristique  de  la  syphilis  ainsi  communiquée? 
Sur  ce  sujet  encore,  nous  nous  sommes  expliqué  dès  le  prin¬ 
cipe  sans  réticence.  La  syphilis  vaccinale  commence,  comme 
toutes  les  syphilis  acquises,  parle  chancre  primitif.  C’est  donc 
le  chancre  primitif  du  poison  inoculé,  c’est-à-dire  le  chancre 
induré  brachial,  avec  adénite  axillaire  concomitante,  en  un 
mot  le  chancre  vaccino-syphilUique,  qui  est  comme  le  sceau 
particulier  dont  cette  forme  de  la  maladie  est  marquée  dès  le 
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début.  Chose  bizarre,  avant  mes  recherches  sur  le  chancre 
primitif  produit  par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire, 
c’est  ce  chancre  vaccino-syphilitique  qu’on  invoquait  pour  nier 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Aujourd’hui, 
on  ne  conteste  pas  la  régularité  de  ce  symptôme,  mais  on 
cherche  à  en  amoindrir  la  valeur.  On  le  tient  pour  un  signe 
difficile  à  apprécier,  équivoque,  douteux.  Et  pourtant  qu’on  se 
détrompe,  le  chancre  vaccino-syphilitique  est  véritablement 
pathognomonique,  etM.  Ricord  doutait  encore  de  la  réalité  de 
la  syphilis  vaccinale  que  déjà,  avec  son  tact  de  praticien  con¬ 
sommé,  il  avait  depuis  longtemps  reconnu  et  loyalement  pro¬ 
clamé  l’existence  de  ce  chancre.  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau,  la  malade  affectée  de  syphilis  vaccinale 
qui  a  fait  l’objet  de  la  clinique  si  remarquée  de  M.  Ricord, 
avait  une  ulcération  au  bras,  et  à  première  vue  le  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi  n’avait  pas  hésité  à  déclarer  que  cette  ul¬ 
cération  était  un  chancre  induré.  Dire  qu’on  peut  confondre  le 
chancre  vaccino-syphilitique  avec  une  ulcération  vaccinale 
simplement  phagédénique,  ou  avec  toute  autre  déviation  ac¬ 
cidentelle  de  la  vaccine,  c’est  sans  doute  proclamer  une  vé¬ 
rité  (toute  la  pathologie  se  prête  à  des  erreurs  de  diagnostic)  ; 
mais  c’est  aussi  une  vérité  que  de  dire  qu’on  peut  confondre 
le  chancre  génital  ou  labial  avec  les  ulcérations  communes  du 
tégument,  avec  l’herpès,  les  aphthes,  le  cancroïde.  11  faut  en 
toutes  choses,  même  dans  l’observatiou  du  fait  le  plus  simple, 
disposer  d’une  certaine  dose  de  discernement,  et  celle  qui  est 
nécessaire  dans  l’examen  du  chancre  vaccino-syphilitique  ne 
dépasse  pas  celle  que  peuvent  exiger  les  lésions  ulcéreuses 
d’autre  siège  ou  d’autre  nature. 

Après  le  chancre  viennent  dans  leur  ordre  de  succession  ha¬ 
bituel  les  syphilides,  les  plaques  muqueuses  et  les  autres  acci¬ 
dents  secondaires  ou  tertiaires  ;  mais  ces  accidents  n’ont  rien 
de  particulier  dans  la  syphilis  vaccinale,  dont  l’évolution,  passé 
la  période  primitive,  est  la  même  que  celle  de  la  syphilis 
commune. 

Le  pronostic  de  cette  variété  de  la  syphilis  a  soulevé  égale¬ 
ment  des  difficultés  qui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  que  M.  Vien¬ 
nois  avait  pressenties  et  indiquées  avec  beaucoup  de  clair¬ 
voyance.  Parce  que  des  enfants  affectés  de  syphilis  vaccinale 
ont  guéri,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  déclarer  qu’ils  n’ont 
pas  eu  la  syphilis.  C’est  la  syphilis  héréditaire  seule  qui  est 
assez  grave  pour  être  souvent  mortelle.  Cette  distinction,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  entre  la  syphilis  héréditaire  et  la 
syphilis  acquise,  avait  déjà  été  faite  par  M.  Diday  dans  son 
livre  si  remarqué  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés.  C’est  lui 
aussi,  on  ne  l’ignore  pas,  qui  a  le  premier  insisté  sur  la  cura¬ 
bilité  de  la  syphilis  abandonnée  à  son  cours  naturel  ;  et  cette 
curabilité,  qu’on  le  sache  bien,  n’est  pas  moins  réelle  chez  les 
enfants  qui  ont  passé  les  premiers  mois  de  la  vie  que  chez  les 
adultes. 

11  y  a  cependant  un  point  sur  lequel  l’école  lyonnaise  a  été, 
dans  le  principe,  trop  absolue  :  c’est  quand  elle  est  allée  jus¬ 
qu’à  proclamer  la  déchéance  du  vaccin  et  la  nécessité  de  le 
remplacer  complètement  par  le  cowpox.  11  est  vrai  qu’elle  n’a 
pas  tardé  à  faire  amende  honorable  en  demandant  seulement 
une  place  à  ce  dernier  à  côté  du  premier. 

Sans  doute,  il  y  a  tout  particulièrement  à  craindre  la*  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  avec  le  vaccin  recueilli  dans  les  mater¬ 
nités,  où  l’infection  héréditaire  est  si  commune.  Les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations  de  la  marine  et  de  l’armée  risquent 


aussi  beaucoup  de  se  faire  en  empruntant  du  vaccin  à  des 
sujets  syphilitiques.  Mais,  dans  la  pratique  courante,  le  méde¬ 
cin  a  généralement  sous  la  main  des  enfants  qu’il  connaît 
assez  pour  les  choisir  sans  crainte  comme  vaccinifères.  Renon¬ 
cer  au  vaccin  humain  ce  serait  tarir  bénévolement  et  sans 
nécessité  la  principale  source  du  préservatif,  quand  il  est  de 
notoriété  publique  que,  dans  les  circonstances  présentes,  sa 
quantité  est  insuffisante. 

Pour  nous,  la  vaccination  animale  n’aura  pas  seulement  l’a¬ 
vantage  de  prévenir  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination  ;  on  ajouterait  à  cet  avantage  celui  de  renouveler  le 
vaccin  jennérien,  de  le  rajeunir,  de  le  renforcer,  qu’on  n’au¬ 
rait  pas  encore  la  mesure  complète  des  bienfaits  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  du  cowpox.  Ce  qui,  toutes  réflexions  faites, 
nous  attache  le  plus  foncièrement  à  la  cause  de  la  vaccination 
animale,  c’est  la  pensée  que  si  on  l’institue  sur  des  bases  suf¬ 
fisamment  larges,  elle  va  rendre  la  vaccination  de  plus  en  plus 
générale  et  diminuer  tellement  le  nombre  des  non-vaccinés 
que  ceux-ci  deviendront  bientôt  de  très-rares  exceptions. 

L’hygiène  publique  bénéficiera  de  cette  nouvelle  source  du 
vaccin  à  peu  près  comme  la  fortune  publique  a  bénéficié  de 
l’or  et  des  billets  de  banque  ajoutés  à  la  monnaie  d’argent.  Le 
numéraire  s’est  accru,  et  en  s’accroissant  il  s’est  répandu  sur 
une  plus  grande  surface  ;  il  en  sera  de  môme  de  la  vaccine  : 
puisée  à  plusieurs  sources  et  ne  manquant  jamais,  il  n’y  aura 
pas  de  besoin  auquel  elle  ne  réponde.  Les  vaccinations  et  les 
revaccinations  se  multiplieront,  et  si  un  jour  on  dresse  une 
statistique  comparative  du  nombre  des  vaccinés  chez  les  diffé¬ 
rentes  nations,  on  verra  ce  nombre  aller  sans  cesse  en  aug¬ 
mentant,  et  se  montrer  dans  un  pays,  toutes  proportions  gar¬ 
dées,  d’autant  plus  élevé  que  ce  pays  possédera  de  meilleurs 
instituts  de  vaccination  animale. 

Agréez,  etc.  J.  Rollet. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 


IllSTOinE  CHRONOLOGIQUE,  TOPOGRAPHIQUE  ET  ÉTYMOLOGIQUE  HU  CHO¬ 
LÉRA,  DUPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQu’asON  INVASION  EN  FRANCE 

EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  28,  29  et  3t.) 

IL  -  Du  CHOLÉRA  CHEZ  LES  HÉBREUX. 

Quelques  auteurs  ont  cru  reconnaître  dans  des  passages  de 
la  Bible  (1)  divers  dérangements  de  la  santé  qui  pourraient  se 
rapporter  au  choléra. 

Le  savant  docteur  Kraus  expose  dans  son  Lexique  médical, 
critique  et  étymologique  (2),  en  s’appuyant  sur  un  article  de 
Simon  jeune,  inséré  dans  la  Medicinisch.  conversât.  Blatt  de 
Jalin  etHohnbaum,  1831,  page  110,  que  dans  le  passage  où 
les  Septante  et  Luther  ont  traduit  Dnt  (zàroth)  par  envies  de 
vomir  et  dégoût,  il  faut  peut-être  admettre  une  relation  entre 
l’état  qui  précède  le  choléra  et  qui  lui  ressemble  (3). 

Cette  supposition  est  une  erreur  que  plusieurs  auteurs  ont 


(1)  On  admet  fénéraloment,  bien  quo  le  fait  soit  disculô  aujourd'liui,  que  le  Pontn- 
louque  a  clé  écrit  par  Moïse,  dix-sept  cents  ans,  environ,  avant  Jésus-Ciirisl. 

(î)  Kritisch-elvmologisches  medicinisches  Lexikon,  Oder  Erklarung  des  Urtprungt 
der  ou*  dem  Grieckisektn,  dem  Lateinuchen  uni  aut  den  Oriental  Sprachen  in 

die  medicin,  etc.,  von  Ludwig,  Aug.  Kraus.  1  vol.  gr.  in-8.  GiitlinBen,  _ 

Art.  ChoUra,  p.  228.  ‘ 

(3)  Voici  le  texte  :  «  Wo  die  Septuaginta  und  Luther  ♦.  Mos.  1i,  20.  XnT 
i  (zSroth)  durch  nauiea  uiid  Ekel  ubersetzen,  ist,  nach  dem  Zusanimenliange  mit  doni 
.  vorbergelienden ,  vielloiclit,  oiii  der  cliolcia  iihnlicber  zustand  zu  versteben.  . 
(Kraus,  art.  Choléra). 
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répétée  et  acceptée  sans  contrôle;  pour  la  démontrer,  il  suffit 
de  rappeler  les  circonstances  dans  lesquelles  les  paroles  de 
Moïse  ont  été  prononcées. 

Les  Hébreux,  pendant  leur  séjour  dans  le  désert,  se  plai¬ 
gnent  de  ce  qu’ils  n’ont  que  do  la  manne  pour  se  nourrir  ;  ils 
regrettent  l’Égypte,  où  ils  trouvaient  abondamment  de  la 
viande,  des  poissons,  des  légumes,  et  ils  s’écrient  avec  passion  : 
«  Qui  nous  fera  manger  de  la  chair?  » 

Bientôt  Moïse,  après  avoir  conféré  avec  l’Éternel,  dit  au 
peuple; 

«  L’Éternel  vous  donnera  de  la  chair,  et  vous  en  mangerez. 

»  19.  Vous  en  mangerez,  non  pas  un  jour,  ni  deux  jours,  ni 
»  cinq  jours,  ni  dix  jours,  ni  vingt  jours; 

»  20.  Mais  jusqu’à  un  mois  entier,  jusqu’à  ce  qu’elle  vous 
»  sorte  par  les  narines  et  vous  soit  en  dégoût,  parce  (pie  vous 
))  avez  méprisé  l’Éternel,  qui  est  au  milieu  de  vous  (1).  » 

C’est  sur  ce  fait  si  simple,  si  naturel,  que  nous  constatons  de 
nos  jours  comme  autrefois,  car  personne  n’ignore  que  la  répé¬ 
tition  prolongée  des  mêmes  aliments  inspire  le  dégoût,  qu’on 
a  imaginé  que  ce  sentiment  pourrait  bien  être  un  symptôme 
annonçant  le  choléra. 

Pour  défendre  cette  opinion,  on  ne  saurait  alléguer  une 
divergence  dans  les  traductions  :  j’ai  vérifié  la  traduction  des 
Septante,  celle  de  Luther  (2),  citées  par  Kraus,  puis  colle  de 
Cahen,  de  David  Martin,  qui  date  de  1839,  et  il  y  a  unanimité 
parfaite  dans  l’interprétation  des  mots  hébreux.  Ajoutons  en¬ 
core  que  le  docteur  Kraus  a  mal  écrit  le  mot  hébreu  qu’il 
cite;  il  a  confondu  X1T  (tsara)  avec  (tsercth  et  non 
zàroth)  ;  le  premier  mot  signifie  dégoiK,  et  le  second  désigne 
une  mesure  de  longueur  nommée  empan;  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute  sur  ce  point,  car  les  hébraïsaiits  savent  que  ie  mot 
tsara  n’existe  qu’une  seule  fois  dans  la  Bible,  et  que  c’est  dans 
le  passage  que  nous  avons  rapporté.  Nous  concluons  donc  de  ce 
qui  précède  que  rien  u’autorise  à  admettre  que  ce  passage  de 
la  Bible  puisse  se  rapporter  au  choléra. 

Cependant  un  autre  passage  de  ce  livre  a  pu  introduire 
l’crieur  que  nous  .signalons,  cette  erreur  remonte  à  une  haute 
antiquité,  puisqu’elle  a  été  commise  par  les  Septantes,  tra¬ 
ducteurs  grecs  de  la  Bible,  et  plus  lard  par  saint  Jérôme  (3), 
qui  a  reproduit  cette  traduction  en  latin. 

Voici  d’abord  le  texte  grec.  Ecclésiastique,  chap.  .X.V.VI,  g  22. 
Ce  livre,  écrit  par  Jésus  ben  Sirac,  est  accepté  par  les  catho¬ 
liques,  mais  il  n’existe  pas  dans  les  Bibles  hébraïques  et  pro¬ 
testantes. 

itovo;  àypuTîvîa;  zal  zoXspa  xat  orjjoçoç  icerà  âv(5‘po;  areXiiaroU. 
maladie,  iiisomnio  et  choiera  et  colique  chez  homme  insatiable. 

La  première  traduction  latine  a  été  celle-ci  :  «  Labor  vigiliœ 
»  et  cliolera  et  dolor  iiitestinoi  uni  cuin  homine  insaliabili.  » 
Saint  Jérôme  s’est  écarté  sensiblement  du  texte  grec;  il  dit 
cap.  VI,  V.  2  :  «  Vigilia  et  choiera,  et  tortura  viro  infrumito, 
»  somnus  sanilatis  in  homine  parco  »  (4). 

Malgré  l’autorité  de  ces  savants,  grecs  et  latins,  on  ne  peut 
mécounaitre  qu’ils  ont  mal  interprété  les  mots  hébreux  con¬ 
tenus  dans  la  Bible  ;  pour  le  démontrer,  il  suffit  de  remonler 
au  texte  original,  celui-ci  ne  peut  être  ni  falsilié,  ni  tronqué, 
puisqu’il  a  été  fixé  d’une  manière  absolue  par  les  .Massorètes. 

Or,  voici  ce  qui  est  dit  dans  VEcclésiaste,  cliap.  VI,  vers.  2  : 

VT  >‘7n  {c’est  mauvaise  maladie).  Les  mêmes  e.xpressions 
sont  reproduites  deux  fois  encore  dans  l’Æccii'siasta,  chapitre  V, 


versets  12  et  16;  puis,  dans  le  Deutéronome,  chapitre  XXVlll) 
verset  69.  Mais  ici  les  expressions  sont  au  pluriel 
(mauvaises  maladies).  C’est  la  prononciation  de  ces  mots  hébreux 
qui  a  pu  occasionner  l’erreur.  En  effet,  ‘Sll  se  prononce  gut- 
turalement  choli,  et  Jfl,  ra.  Réunissez  ces  deux  mots,  et  vous 
arrivez  à  peu  près  à  choléra. 

Il  ressort  évidemment  do  la  comparaison  do  ces  textes  qu’il 
y  a  eu  erreur  de  traduction  ;  mais  hâtons-nous  de  remarquer 
qu’elle  n’a  point  été  conservée  par  Luther,  l’un  des  plus  forts 
hébraïsanls  de  son  temps,  et  que  les  mots  hébreux  rapportés 
ont  été  traduits  en  allemand  par  einebœse  Plage  (une  mauvaise 
afli’eclion)  ;  quelques  latins,  en  outre,  ont  traduit  jlT  (ra)  par 
malus,  pravus,  malignus.  Terminons  eette  discussion  philolo¬ 
gique  en  faisant  remarquer  que,  bien  que  la  traduction  de 
nos  Bibles  françaises  catholiques  soit,  en  général,  fort  incor¬ 
recte,  elles  ne  méritent  point  do  reproches,  aucune  d’elles 
n’ayant  traduit  les  mots  hébreux  que  nous  avons  cités  par  le 
terme  choléra. 

III.  —  Du  CHOLÉRA  CHEZ  LES  Grecs. 

C’est  dans  les  œuvres  d’ilippocratc  (1)  que  nous  trouvons 
pour  la  première  fois  le  mot  choléra,  -/olfpv)  ;  ce  liiot  y  esl 
répété  souvent  (2),  quelquefois  il  n’est  qu’indiqué,  d’autres 
fois  il  est  accompagné  de  la  description  des  symptômes  et  du 
nom  des  remèdes  qu’on  doit  leur  opposer. 

Remarquons  de  suite  que,  soit  hasard,  soit  transmission  des 
connaissances  médicales  de  l’Asie  à  la  Grèce,  Hippocrate  ad¬ 
met,  comme  les  Chinois,  doux  espèces  de  choléra,  le  sec  et 
l’humide  ;  il  en  donne  Une  description  digne  d’attention  et  que 
nous  allons  rapporter  textuellement. 

Nous  trouvons  d’abord  dans  le  livre  V"  Des  épidémies  une 
observation  particulière,  répétée  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes  au  livre  VIU,  et  qui  est  ainsi  conçue  :  «  Eutychidès  eut 
»  une  afl'eclion  cholérique  qui  se  termina  en  accidents  tétani- 
))  ques  des  jambes;  en  môme  temps  qu’il  allait  par  le  bas  il 
»  vomit  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  beaucoup  de  bile 
))  foncée  et  très-rouge  ;  il  était  faible,  avait  des  haut-le-cœur, 
»  ne  pouvait  rien  garder,  ni  boissons,  ni  aliments;  l’urine  se 
»  supprima  complètement,  ainsi  que  l’évacuation  alvine;  par 
»  le  vomissement  il  rendit  une  lie  molle,  et  elle  fit  éruption 
»  par  le  bas.  » 

Hippocrate  semble  distinguer  le  choléra  de  la  cholérine, 
qu’il  nomme  nâOex  )/ohpixà;  il  en  rapporte  un  exemple  que 
voici  :  «  11  arriva  que  Bias,  le  pugiliste,  naturellement  gros 
»  mangeur,  tomba  dans  une  affèelion  cholérique  après  avoir  usé 
»  de  viandes,  surtout  de  porc  succulent,  de  vin  aromatique,  de 
»  gâteaux,  de  friandises  au  miel,  de  melon,  de  luit  et  de  po¬ 
il  lenta  fraîche.  En  été  régnent  les  all’ections  cholériques  et  les 
Il  lièvres  intermittentes  (3).  ii 

Enfin,  voici  une  troisième  observation  dans  laquelle  est  indi¬ 
qué  le  mode  de  traitement  mis  alors  en  Usage. 

(I  A  Athènes,  un  homme  fut  pris  de  choléra  ;  il  rendait  par 
Il  haut  et  par  bas,  il  souffrait;  ni  le  vomissement,  ni  les  selles 
Il  ne  pouvaient  être  arrêtés  ;  la  voix  s’était  éteinte  ;  il  était  im- 
11  possible  de  le  mouvoir  hors  du  lit;  les  yeux  étaient  ternes  cl 
Il  caves  ;  il  y  avait  des  spasmes  provenant  du  ventre  ;  sembla- 
»  blemenl  do  l’intestin  provenait  le  hocquet  ;  les  évacuations 
Il  alvinos  étaient  beaucoup  plus  abondantes  que  le  vomissc- 


(1)  s.  Culicn,  Iraduction  nouvelle  avec  l’hébreu  en  regard,  1.  IV,  p.  59.  t85G. 

(2)  Vuici  le  toxlo  :  verscls  19  et  20,  Marliu  Lullier.  liasel,  1751,  p.  12G. 

«  19.  Kiclit  oin  lag,  nicht  awoon,  niclil  fuullc,  niclil  aohen,  nicht  zwanzig  lago 


eckel  iey,  daruni  dass  ilir  don  liorru  verworffen  habt,  dor  unler  ouch  isl. 

(8)  Suint  JérGulo,  ne  àSIridbn,  vers  381,  mort  à  Homo  on  420. 

(4)  Ces  textes  sont  extraits  de  la  grande  llihle  en  sept  langues  dont  voici  le  titre  : 
IHblia  hebraicà,  samaritunn,  chalâaica,  grieca,  syriaca,  latina,  arabicui  Lutelix 
parisiorum.  11  Volum.  ia  folio.  MDCXt.V,  l,  V,  p.  225. 


■f'-  (I)  Hippobrato  vivait  460  ans  avant  Jdsus-Clirist. 

\  (2)  Voyoi  Aphorismes,  3*  section,  §  30,  1.  IV,  p.  501.  —  5"  livrodes  Épidémies, 

i  10,  t.  V,  p.  211.  —  Idem,  §  71,  t.  V,  p.  245.  —  Idem,  g  79,  p.  240.  - 
7"  livre  des  Épidémies,  §07,  p.  431.  — Prénotions  conques,  l.  V,  p.  009,  g  117. 
—  Des  affections,  t.  VI,  p.  239,  g  27.  —  T.  VI,  p.  259,  g  47.  —  Va  régime  dans 
les  maladies  aigués,  choiéra  sec,  t.  II,  p.  489.  —  Idem,  I.  II,  p.  495.  ïoules  ces 
indications  se  rapportent  aux  Œuvres  complétés  d’ilippocrato,  Irad.  de  Littré.  1 0  vol . 
in-8.  Paris. 

(3)  Ves  épidémies,  Une  v,  t.  V,-p.  245. 
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»  ment.  Ce  malade  but  de  l’hellébore  par  deesuB  de  l’eau  de 
»  lentilles  ;  puis  il  but  do  nouveau  de  l’eau  de  lentilles  autant 
»  qu’il  put;  puis  il  vevomitj  on  le  força  à  prondro  quelque 
)i  chose  ;  les  selles  et  les  vomissements  s’arrêtèrent  ;  mais  il  se 
»  refroidit  ;  on  le  lava  avec  beaucoup  d’eau  (chaude),  jusqu’aux 
))  organes  génitaux  en  bas,  jusqu’à  ce  que  les  parties  supé- 
»  rieures  s’échauffassent  aussi;  il  réchappa;  le  lendemain,  il 
»  but  une  bouillie  légère  faite  avec  de  l’eau  (1).  » 

Voici  maintenant  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques 
recommandés  par  Hippocrate  (2)  :  «  Dans  le  choléra  ou  la 
»  diarrhée,  suite  d’excès  de  vin  ou  de  table  ;  pour  la  diarrhée, 

»  on  fera  jeûner  le  malade  ;  s’il  a  soif,  il  boira  du  vin  doux  ou 
»  de  la  piquette  douce  ;  le  soir,  il  prendra  ce  qu’on  prescrit 
»  aux  personnes  purgées  par  un  évacuant;  si  la  diarrhée  ne 
»  s’arrête  pas,  et  que  vous  vouliez  cependant  y  mettre  fin, 

»  vous  procurerez  le  vomissement  après  avoir  fait  prendre  des 
»  aliments  ou  de  l’eau  de  lentille;  aussitôt  l’évacuation  par  le 
))  bas  éprouve  une  révulsion  vers  le  haut.  C’est  encore  un 
»  moyen  d’y  mettre  fin  que  de  nettoyer  avec  une  décoction  de 
))  lentille  ou  d’ers.  Pour  le  choléra,  s’il  y  a  douleur,  il  convient 
»  de  donner  ce  qui  est  écrit  dans  les  remèdes  comme  calmant 
»  la  douleur,  et  de  soigner  le  ventre,  tant  celui  d’en  bas  que 
»  celui  d’en  haut  (abdomen  et  poitrine),  humectant  avec  des 
»  boissons,  assouplissant  avec  des  bains  chauds  le  corps,  excepté 
»  la  tête.  De  la  sorte,  quelque  liquide  étant  introduit,  le  vomis- 
»  sentent  est  plus  facile,  les  matières  adhérentes  sont  expulsées 
«par  le  haut,  et  les  évacuations  alvines  vont  mieux;  mais  si 
»  le  malade  est  vide,  il  évacue  par  le  haut  et  par  le  has  avec 
»  plus  d’cfl’ort.  Le  sojr,  à  lui  aussi,  on  donnera  ce  qui  est  pres- 
1)  crit  pour  les  personnes  purgées  par  un  évacuant.  De  ces 
))  maladies,  celles  qui  proviennent  d’excès  de  vin  ou  de  table, 
1)  naissent  quand  les  aliments  et  les  boissons  sont  pris  en  plus 
»  grande  quantité  que  d’habitude,  et  les  choses  du  dehors, 

»  dont  l’effet  est  d’échantl’or  le  corps  oq  excès,  émeuvent  la 
»  bile  en  excès.  » 

.  Telle  est  la  doctrine  d’Hippocrate;  pour  lui,  les  maladies 
proviennent  toutes  de  la  bile  et  du  phlegine.  «  La  bile  et  le 
phlegme  produisent  les  maladies  quand,  dans  le  corps,  l’iinc 
de  ces  humeurs  éprouve  un  excès  ou  de  sec  ou  d’humide,  ou 
de  chaud  ou  de  froid  ;  or,  un  tel  excès  dans  le  phlegme  et  la 
bile  provient  des  aliments  et  des  boissons,  des  fatigues  et  des 
blessures,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  de  la  vue,  du  coït,  ainsi  que 
du  chaud  et  du  froid;  cet  excès  est  déterminé  quand  chacune 
des  influences  susdites  est  administrée  au  corps  ou  comme  il 
ne  convient  pas,  ou  contre  l’habitude,  ou  en  plus  et  trop  forte, 
ou  en  moins  et  trop  faible.  Ainsi,  c’est  de  là  que  pour  les 
hommes  naissent  toutes  les  maladies  (3). 

Passons  actuellement  à  la  description  du  choléra  sec  (Çr.pri 
XoUpn),  telle  qu’Hippocrate  nous  la  donne  :  «  Dans  le  cho- 
»  lérn  sec,  le  ventre  est  distendu  par  l’air,  des  bruits  s’y  font 
»  entendre,  il  y  a  douleur  des  côtés  et  des  lombes.  Le  malade, 
»  loin  de  rien  rendre  par  le  bas,  est  l'esserré.  11  faut  avoir 
»  soin,  en  prévenant  le  vomissement,  de  procurer  des  évacua- 
))  tions  alvines.  On  lui  fora  prendre  immédiatement  un  lave- 
»  ment  chaud,  et  aussi  gras  que  possible;  on  lui  fera  les  onc- 
»  lions  huileuses  les  plus  abondantes;  on  le  mettra  dans  l’eau 
))  chaude;  on  l’étendra  dans  la  baignoire,  et  on  lui  fera  des 
1)  afiusions  chaudes  avec  lenteur;  si,  ainsi  réchautré,  il  y  a  des 
n  évacuations  alvines,  il  est  guéri.  Il  lui  convient  aussi  do 
»  dormir,  de  boire  du  vin  léger,  vieux  et  sans  eau;  vous  lui 
»  donnerez  de  l’huile,  afin  qu’il  se  calme  cl  qu’il  ait  des  éva- 
»  ouations.  Il  faut  s’abstenir  du  pain  et  de  tout  le  reste.  Mais, 
»  si  la  douleur  ne  se  relàclic  pas,  donnez  à  boire  du  lait 
»  d’àncsse.  Jusqu’à  ce  qu’il  y  ail  purgation,  .Si  le  ventre  est 
»  relâché,  si  les  déjections  sont  bilieuses,  s’il  y  a  des  tranchées, 
»  des  vomissements,  des  sutl'ocations,  un  sentiment  de  mor- 

(t)  Des  épidémies,  livre  V,  l.  V,  p.  2H. 

(2)  Des  a/feclioiis,  t.  V),  p.  23t). 

(3)  Hippocrate  :  vttpi  TraOtav.  —  Des  affeclioHS,  t.  VI,  p,  201),  trail.  Lillrc. 
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I)  sure,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  ce  cas,  c’est  de  prescrire  le 
1)  repos,  del'oxymel  pour  boisson,  et  d’empêcher  le  vomisse- 
»  mont  (1)  ». 

Cette  description  ne  se  rapporte  pas,  évidemment,  au,  cho¬ 
léra  tel  que  nous  le  comprenons;  elle  présente  l’ensemble  de 
symptômes  déterminés  par  le  passage  de  calculs  biliaires  de 
la  vésicule  du  foie  à  l’intestin  ;  le  ventre  distendu  par  l’air,  est 
une  tympanile  passagère  qu’on  rencontre  en  etVet,  assez  fré¬ 
quemment, chez  les  personnes  exposées  aux  accidents  déter¬ 
minés  par  l’expulsion  des  calculs  biliaires. 

Dans  un  autre  passage  du  livre  intitulé  :  Du  hk.imi  irs 
MALAiiiEs  AIGUKS,  Hippocratc  signale  spécialement  une  des  causes 
qui  peuvent  déterminer  le  choléra  sec  :  «  La  racine  et  le  suc 
»  d’assa  fœtida,  dit-il,  qui  passent  très-bien  chez  quelques-uns, 

»  ne  passent  pas  chez  ceux  qui  n’y  sont  pas  habitués,  et  engen- 
f>  drenl  ce  qu’on  appelle  choléra  sec  (Çr,p«  xoXc'pvj);  cet  acci- 
»  dent  survient  surtout  si  l’on  mange  cette  substance  avec 
I)  beaucoup  de  fromage,  ou  avec  du  bmiif  ;  la  viande  de  bœuf, 

»  en  etl'et,  exaspérerait  les  alfcctions  atrabilaires;  car  elle  est 
»  d’une  nature  difficile  à  surmonter,  et  tout  estomac  n’est  pas 
»  capable  de  la  digérer;  on  s’en  trouvera  d’autant  mieux  que 
»  cette  viande  sera  plus  cuite  et  plus  faite  (2).  » 

Nous  n’avons  pas  hésité  à  rapporter  ces  divers  passages  des 
écrits  d’Hippocralc,  malgré  leur  étendue,  car  ils  présentent 
nettement  Tétat  de  la  science  à  l’époque  oïi  ils  furent  publiés; 
il  en  ressort  la  preuve  évidente  que  le  choléra  était  une  ma¬ 
ladie  assez  fréquente,  mais  ne  se  présentant  (pie  sous  forme 
sporadique  ;  nulle  part  il  n’est  question  d’épidémie  ni  d’en¬ 
démie  ;  Hippocrate  n’altril)ue  jamais  la  maladie  à  des  miasmes; 
il  la  rapporte  toujours  à  des  imprudences,  à  des  excès  dans  le 
boire  et  dans  le  manger,  quelquefois  à  des  médicaments  mal 
administrés. 

11  faut  encore  reconnaître  que,  sous  le  terme  choléra,  Hip¬ 
pocrate  comprenait  plusieurs  affections  de  nature  ditl'érente, 
et  même  opposée  :  ainsi  la  description  du  choléra  soc  ne  ren¬ 
ferme  que  les  signes  se  rapportant  à  une  indigestion  ou  à 
l’expulsion  de  calculs  biliaires  :  d’un  autre  côté,  l’histoire 
d’Eutycbidès  est  un  exemple  de  choléra  avec  crampes  aux 
jambes  et  suppression  d’urine  ;  mais  celle  do  Dias,  le  pugiliste, 
est  une  indigestion. 

En  résumant  toutes  ces  recherches,  on  est  amené  à  con¬ 
clure  que  le  choléra  a  été  connu  cl  signalé  dès  la  plus  haute 
antiquité,  tout  en  confondant  toutefois,  sous  ce  nom,  diverses 
affections  que  les  progrès  de  la  science  nous  permettent, 
aujourd’hui,  de  distinguer.  Cette  maladie  a  dû,  très-probable¬ 
ment,  occasionner  de  grands  ravages  parmi  les  populations, 
car  ce  qui  se  passait  dans  l’Indc,  au  .siècle  dernier,  autorise  à 
penser  que  sous  l’influence  du  même  climat  et  de  l’inobser¬ 
vance  habituelle  des  règles  de  l’hygiène,  les  mêmes  effets 
devaient  se  produire  aux  temps  anciens,  mais  on  ne  trouve 
nulle  part  la  preuve  que  le  choléia,  quittant  le  foyer  primitif 
de  son  développement,  ait  traversé  de  vastes  contrées  en  ré¬ 
pandant  partout  la  désolation  et  la  mort. 

Deuxième  période.  —  Depuis  le  P’  siècle  de  l'ère  chrèlienne  jusqu’à 
la  pu  du  XV IIP  siècle. 

C’est  au  commoiicomenl  du  siècle  de  Jésu.s-Chrisl  <1110 
Celsc  publiait  en  latin  son  ouvrage  admiral)le,  pour  le  fond  et 
pour  la  forme,  intitulé  De  Medicinà;  on  y  trouve  au  livre  IV, 
chapitre  xi  (3),  une  description  du  choléra  qui  mérite  d’être 
rapportée  en  entier;  nous  la  traduisons  littéralement  : 

«  Nous  parlerons  d’abord  du  choléra,  parce  qu’il  paraît  êti’c 
»  une  allèction  commune  à  l’estomac  et  aux  intestins  :  en  etl’et, 
»  il  y  a  en  même  temps  déjection  et  vomissement;  en  outre, 

(1)  Hippocralo,  dans  les  maladies  aii/iiCs  (a|i|icnilice),  IraJ.  l.illré, 

l.  il,  p.  495. 

2)  Ilippocralo,  Un  régime,  clc.,  1.  Il,  p.  480, 

3)  A.  Corn,,  Celsi  de  mcdicin/l  libri  oclo,  ex  recogiiilione  Joli.  Anlanidie  van 
1  der  Linden.  Lugd.  —  Elzoviriiun,  1957,  in-12. 
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»  les  intestins  sont  gonflds  et  douloureux,  la  bile  s'échappe 
»  par  le  haut  et  par  le  bas,  d’abord  semblable  à  de  l’eau,  puis 
»  à  un  liquide  dans  lequel  on  aurait  lavé  de  la  chair  fraîche, 
»  quelquefois  blanche,  d’autres  fois  noire  ou  d’aspects  variés; 
»  pour  ce  motif,  les  Grecs  ont  nommé  cette  maladie  choléi'a 
»  ergo  eo  nomine  morbum  hune  ^o).tpav  Grœci  nominarunl] .  Outre 
»  les  symptômes  précédemment  exposés,  souvent  aussi  les 
))  jambes  et  les  mains  se  contractent,  la  soif  est  vive,  il  y  a 
»  syncope,  et  lorsque  tous  ces  accidents  se  présentent  en  même 
»  temps  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  la  mort  survient  rapidement. 
»  Cependant  il  n’est  point  de  maladie  à  laquelle  on  puisse  por- 
»  ter  remède  plus  promptement. 

»  Aussitôt  donc  que  ces  accidents  se  manifestent,  il  faut 
»  donner  abondamment  de  l’eau  tiède,  et  faire  vomir,  ce  qu’on 
»  obtient  presque  constamment;  mais  si  cela  n’arrivait  pas,  il 
»  serait  toujours  avantageux  d’avoir  mêlé  ce  liquide  à  la  ma- 
»  tière  corrompue  existant  dans  l’estomac;  c’est  le  commen- 
»  cernent  du  rétablissement  de  la  santé  lorsque  le  vomissement 
»  est  arrêté  :  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  s’abstenir  aussitôt  de 
»  toute  boisson.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  tranchées,  il  faut 
»  appliquer  sur  l’estomac  des  fomentations  froides  et  humides  ; 
»  mais  si  le  ventre  est  douloureux,  il  convient  d’employer  des 
»  fomentations  tièdes,  afin  que  le  ventre  soit  médiocrement 
»  réchauffé.  Lorsque  le  vomissement,  les  déjections  et  la  soif 
n  persistent,  et  que  les  matières  vomies  sont  presque  crues,  le 
»  moment  n’est  pas  encore  venu  de  donner  du  vin,  mais  bien 
»  de  l’eau  un  peu  dégourdie;  il  faut  approcher  des  narines  du 
»  pouliot  trempé  dans  du  vinaigre,  de  la  farine  d’orge  arrosée 
))  de  vin,  de  la  menthe,  ou  tout  autre  chose  encore  qui  con- 
»  vient  dans  la  circonstance. 

»  Lorsque  l’état  de  crudité  est  éloigné,  il  faut  craindre  la 
»  faiblesse  ;  c’est  alors  qu’il  faut  recourir  au  vin  ;  il  doit  être 
»  léger,  d’odeur  agréable  et  mêlé  avec  de  l’eau  froide,  ou  bien 
1)  ajouté  à  de  l’orge  grillé  ou  à  du  pain  brisé  ;  il  convient  que 
»  le  malade  le  prenne  lui-même.  Toutes  les  fois  que  quelque 
»  chose  est  rendu  par  l’estomac  ou  par  les  intestins,  il  faut 
»  redonner  des  forces  par  les  moyens  indiqués.  Érasislrate  (1) 
»  prétendait  qu’il  fallait  d’abord  ne  mettre  que  trois  ou  cinq 
»  gouttes  de  vin  dans  la  boisson  et  en  augmenter  peu  à  peu 
»  la  dose.  Si  ce  médecin  a  donné  du  vin  dès  le  début,  c’est 
»  qu’il  craignait  la  crudité;  mais  s’il  espérait  guérir  une  grave 
»  maladie  avec  trois  gouttes  de  vin  il  s’est  trompé. 

»  Si  le  malade  est  faible  et  les  jambes  retirées,  il  faut  avoir 
»  recours  à  la  potion  d’absinthe.  Si  les  extrémités  du  corps 
»  sont  froides,  on  doit  les  frotter  avec  de  l’huile  chaude,  à 
»  laquelle  on  aura  ajouté  un  peu  de  cire,  et  les  envelopper  de 
»  fomentations  chaudes.  Si,  malgré  ces  remèdes,  on  n’obtient 
»  pas  un  soulagement,  il  faut  appliquer  des  ventouses  sur  la 
»  région  de  l’estomac  ou  y  mettre  un  sinapisme.  Lorsque  le 
»  mal  est  arrêté,  il  faut  que  le  malade  dorme,  et  qu’il  s’abs- 
»  tienne,  le  jour  suivant,  de  toute  boisson;  le  troisième  jour 
»  il  prendra  un  bain;  peu  à  peu  il  rétablira  ses  forces  par  la 
))  nourriture  et  le  sommeil,  s’il  repose  facilement;  il  devra 
»  éviter  la  fatigue  et  le  froid.  Si,  après  la  suppression  du  cho- 
))  léra,  une  petite  fièvre  persiste,  il  est  nécessaire  d’obtenir 
»  une  évacuation,  alors  il  faut  avoir  recours  à  la  nourriture  et 
»  au  vin.  Bien  que  cette  maladie  soit  aiguë,  et  qu’elle  soit 
»  placée  dans  l’estomac  et  les  intestins,  il  n’est  pas  facile  de 
»  dire  quel  en  est  principalement  le  siège.  » 

Cette  description  du  choléra  est  évidemment  la  plus  com¬ 
plète  de  toutes  celles  que  l’antiquité  nous  a  laissées;  symptômes 
et  traitement  sont  sagement  exposés,  le  jugement  et  la  pru¬ 
dence  dominent  partout. 

C’est  aussi  avec  intérêt  qu’on  lit  dans  Celse  l’origine  du  mot 
choléra;  il  le  fait  dériver  du  mot  bile;  nous  reviendrons 
bientôt  sur  cette  question  étymologique,  qui  a  été,  à  diverses 
époques,  le  sujet  de  controverses  entre  les  savants. 

{{)  Erasislrate  vivait  250  ans  avanlJdsus-Glirislv 


Un  siècle  après  Celse  parurent  les  écrits  de  Galien  (1);  ce 
célèbre  médecin  grec,  qui  passa  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie  à  Rome,  et  qüi  fut,  pendant  tout  le  moyen  âge,  le  guide 
et  môme  l’oracle  des  médecins,  ne  nous  arien  transmis  d’im¬ 
portant  concernant  le  choléra;  il  en  parle  souvent,  il  cite  le 
nom  de  la  maladie  pour  indiquer  qu’on  peut  la  combattre  par 
certain  remède  qu’il  désigne  ;  mais  il  ne  donne  nulle  part  une 
description  qui  puisse  être  comparée  à  celles  qu’Hippocrate  et 
Celse  nous  ont  laissées.  Voici  d’ailleurs  l’indication  de  tous  les 
passages  des  écrits  de  Galien  où  le  mot  choléra  est  cité  (2)  ;  il 
y  en  a  trente-trois,  ils  sont  insérés  dans  les  treize  volumes  que 
nous  désignons  on  notes  (3). 

Cette  absence  de  documents  sur  le  choléra,  constatée  dans 
les  écrits  de  Galien,  peut  à  juste  titre  nous  surprendre,  puisque 
Hippocrate  et  Celse  en  avaient  fourni  d’excellents,  et  qu’à  la 
même  époque  vivait  également  en  Italie  un  autre  médecin 
grec,  Arétée  (de  Cappadoce),  qui  nous  a  laissé  une  description 
du  choléra  si  satisfaisante  que  je  n’hésite  point  à  la  reproduire 
en  entier,  telle  que  Paul  Crassus  (4)  l’a  interprétée,  craignant 
d’en  affaiblir  le  mérite  en  la  traduisant. 

«  Choiera  est  materiæ  a  toto  corpore  in  gulam,  ventricu- 
»  lum,  et  intestine  rétro  fluens  motio,  vitium  acutissimum. 
»  Supra  enim  per  vomitum  erumpunt,  quæ  in  ori  ventriculi, 
»  et  gula  congesta  fuerant.  Infra  dejiciuntur  humores  in  ven- 
»  triculo  intestinisque  natantes.  In  primis  quæ  evomuntur, 
»  aquæ  similia  sunt  :  quæ  anus  effundit,  stercora,  liquida, 
n  tetrique  odoris  sentiuntur.  Siquidem  longa  cruditas  id  malum 
»  excitavit,  quo  si  per  clysterem  eluantur,  primo  pituitosa, 
»  mox  biliosa  feruntur.  Initio  quidem  facilis  morbus  est,  dolore 
»  vacans  :  postea  vero  tensiones  in  ore  ventriculi,  et  gula  : 
»  tormina  in  ventre  nascuntur.  Si  magis  sœviat  morbus,  et 
»  tormina  augescunt,  anima  déficit,  membre  resolvuntur, 
»  cibos  exhorrent,  animus  consternatur.  Si  quid  acciperint, 
»  cum  magno  tumultu  nausea,  et  vomitus  invadit,  tum  sincere 
»  tlava  bilis  expellitur  :  dejectiones  quoque  similes  sunt. 
))  Nervi  tenduntur,  tibiarum  brachiorumque  musculi  convel- 
»  luntur,  digiti  incurvantur  :  vertigo  aboritur:  singultiunt  : 
»  ungues  livent  :  algent  extrema  :  totuni  corpus  rigorc  concu- 
»  titur.  Si  malum  ad  ultimum  venit,  tum  vero  ægrotus  sudore 
))  profunditur,  bilis  atra  supra  infraque  prorumpit,  convul- 


(1)  Galien  est  né  à  Pergame,  l'an  131  de  Jésus-Christ. 

(2)  Klauiliou  Podivou  «rrayTa,  edit.  euravit  D.  G.  GoUlob  Kuhn.  2-2  vol.  in.8 
grec-lalin.  1821-1830.  Lipsiœ. 

(3)  KXmStov  TaX-niou.  —  Claudii  Galon!  opéra  omnia,  odil.  ouravil  car. 
GoUlob  Kiihn,  t.  II.  p.  102,  quelques  mois  seulement.  —  T.  V,  p.  696,  insigniOant. 

—  T.  VI,  p.  564,  aliments  qui  peuvent  occasionner  lo  choléra  (quo  casu  choiera; 
morbo  obnoxios  ef/lcere  coustievit}.  —  T.  VI,  p.  770,  dos  champignons  (tamen 
ipsi  cholerammnnuUis  attulermt  non  cocii).  —  T.  VU,  p.  001  (srd  vel  alimenli 
inopia,  quemadmodum  in  choiera,  etc.)  —  T.  IX,  p.  313.  —  T.  X,  p.  513 
{sunt  quibus  diatrhoœ  et  choiera,  etc.).  —  T.  XI,  p.  47  (anima  enim  déficit  ex 
choiera,  diarrhaa,  dysenteria,  etc.).  —  T.  XI,  p.  50  (frigida  exempli  gratia  iis 
spargenda  est,  qui  ex  choiera,  alvi  profiuvio  oc  aliis  multis  subilisque  vacua- 
tionibus  exsolvuntur).  —  T.  XI,  p.  171  (curnam  igitur  Erasislratus  ipse  pur- 
gantibus  utitur  medicamentis  ac  vinum  aqua  frigida  temperatum  cum  aliis  qui- 
busdam  tum  cholericis  exhibetfj.  —  T.  XIII,  p.  152  (Pastillus  amaxonum,  etc,). 

—  T.  XIII,  p.  102  (Themisonis  antidotum).  —  T.  XIII,  p.  105  (autre  proscription 
sans  valeur).  -  T.  XIV,  p.  273  (idem).  —  T.  XIV,  p.  305  (indication  d'un  remède 
compliqué  qui  rend  immédialemonf  les  forces,  «  quamobrem  cholericis  deficientibus 
et  cordiacis  in  extremis  degentibus  exhibita,  tanquam  novum  vitœ  ortum  nactis 
restituit).  —  T.  XIV,  p.  370  (De  remediis  parabilibus,  liber  primus  :  recommande 
de  grandes  ventouses  sur  lo  ventre,  cl  si  le  malade  a  uno  bonne  constitution,  de  lo 
baigner  dans  l'eau  froide  (eum  in  frigidum  lavacrum  inducito).  —  T.  XIV,  p.  452 
et  453  (la  mon Ibo  trempée  dans  du  vin).  —  T.  XI V,  p.  370  (le  mot  choléra  n'est 

T.  XV,  p.  877  et  878  :  (Galion  parle  du  choléra  sec  occasionné  par  la  tige  ou  lo  sue 
d'assa-fœtlda  chez  les  hommes  qui  n'en  font  point  habituellement  usage.)  —  T.  XV, 
p.  881  (choléra  occasionné  par  la  viande  do  boeuf  ou  de  chèvre  ;  c'est  un  court  com¬ 
mentaire  sur  un  passage  d'Hippocrate).  —  T.  XV,  p.  885.  Galien  indique  les  causes 
du  choléra  humide  et  du  choléra  sec  :  c  Ut  enim  choiera  humida  ex  acribia  orilur 
humoribus,  ex  eduliorum  corruptione  procreatis,  sic  arida  ex  spiritu  flatuoso 
acri.  t  Dans  les  tomes  XV.  p.  886;  XVII,  2»  partie,  p.  384;  idem,  p.  644;  idem, 
p.  782;  enfin,  dans  le  tome  XVIII,  p.  720,  lo  mot  seul  est  cité  sans  commentaire. 

(4)  Archet  Cappadocis  medici  insignis  ac  vetustissimi  libri  septem,  a  Junio 
Paulo  Crasso  patavino  accuratissime  in  latinum  sermonem  versl.  Argentorati, 
1778,  in-12.  —  La  mémo  traduction  a  été  reproduite  par  Haller,  avec  la  préface  de 
Wigan,  dans  Arlti  medicce  principes.  Lausanne,  1772,  in-8,  t.  V. 
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»  sione  impedita  vesica  lotium  cohibetur;  quod  tanien,  cum 
»  in  intestina  humoves  deriventur,  abundare  non  potest  :  voce 
))  privantur  :  aTteriaruni  pulsaius  miniml  sunt  ac  frequenlis- 
»  simi  :  cujusmodi  in  syncope  proposuimus,  conatus  ad  vo- 
»  mendum  perpetui  acinanes  fiunt  :  inclinatioad  dejiciendiim 
»  prompta,  quam  Tenesmon  Græci  vocant  ;  sicca  tamen,  nibil 
»  que  succi  egerens  :  mors  demum  sequitur  doloribus  plena, 

»  et  miseranda,  per  convulsionem,  strangulatum,  et  inanem 
»  vomitum.  Id  genus  maxime  œstate  grassari  consuevit,  se- 
»  cundo  perautumnum,  minus  vere,  hibcrnotempore  minime. 

I)  Inter  ætatcs  autem  juvcnta,  et  ea,  quæ  robustior  est,  boc  fore 
»  corripiuntur  :  senecta  rarissime  :  pueri  magis,  quam  senes, 

»  sed  non  mortifère.  » 

Rien  n’est  omis  dans  cette  courte  mais  remarquable  des¬ 
cription,  les  symptômes  signalés  sont  bien  ceux  que  nous  re¬ 
trouvons  encore  dans  les  cas  de  choléra  sporadique  ;  car  ici, 
de  même  que  nous  l’avons  remarqué  précédemment,  il  n’est 
nullement  question  d’une  maladie  épidémique  sévissant  en 
même  temps  sur  une  population  entière. 

Bien  qu’on  ignore  l’époque  précise  de  l’existence  de  Cœlius 
Aurelianus,  tout  porte  à  croire  qu’il  était  contemporain  de 
Galien  ou  qu’il  vivait  peu  de  temps  après  lui;  le  fait  principal 
appuyant  cette  opinion,  c’est  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  citent 
les  ouvrages  qu’ils  ont  personnellement  publiés.  Nous  n’avons 
point  à  nous  occuper  ici  des  mérites  de  Cœlius  Aurelianus,  on 
le  considère  généralement  comme  le  chef  de  l’école  méthodi¬ 
que,  ayant  un  esprit  droit  et  possédant  une  connaissance  fort 
étendue  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant  lui  ;  toutefois,  son 
style  est  l'ude  et  souvent  difficile  à  bien  comprendre  (1). 

Cœlius  débute,  au  chapitre  XIX,  par  l’étymologie  du  mot 
choléra  (nous  eu  parlerons  plus  loin)  ;  il  indique  quelques- 
unes  des  causes  de  la  maladie,  il  en  donne  une  description 
fort  incomplète;  mais  au  chapitre  XXI  {quomodo  curandt  sunt 
cholerioi),  il  indique  avec  détails  les  prescriptions  d’Hippocrate, 
de  Dioclès,  de  Praxagoras,  d’Hérophyle,  d’Asclépiade,  de  Sé- 
rapion  et  d’Héraclidc.  Malgré  cette  énumération  d’auteurs, 
nous  ne  trouvons  que  la  répétition  des  remèdes  indiqués  déjà 
par  Hippocrate  et  par  Celse  ;  c’est  toujours  des  fomentations 
froides  sur  le  ventre  à  l’aide  d’éponges  trempées  dans  l’eau 
froide  et  exprimées,  puis,  si  le  froid  devient  trop  vif,  les  épon¬ 
ges  froides  sont  remplacées  par  des  fomentations  chaudes.  Si 
les  crampes  sont  fortes,  il  entoure  les  articulations  de  laine  et 
les  maintient  avec  des  liens  chauds  (etiam  propter  conlractiones 
articulas  lana  circumtegimus,  et  pamiis  calidis  colligamus),  Cœlius 
emploie  aussi  les  ventouses  sèches,  quas  Græci  xouuaç  vocant, 
scilicet  sine  scàriflcatione  ;  au  début  de  la  maladie,  il  avait  recours 
au  vomitif,  afin  de  débarrasser  l’estomac  des  matières  qu’il 
peut  contenir  et  qui,  par  leur  corruption,  agiraient  comme 
un  poison  [tanquam  veiieni  materiaper  vomitum  depurgetur)  (2). 

Plusieurs  siècles  s’écoulent  sans  travaux  remarquables;  on 
ne  trouve  aucun  auteur,  dans  la  collection  d’Oribase  (3),  qui 
se  soit  occupé  sérieusement  du  choléra,  on  n’y  découvre 
qu’une  note  fort  abrégée  d’un  médecin  grec  inconnu  (4). 

Enfin  Alexandre  de  Tralles  paraît,  il  vivait  au  vi'  siècle, 
sous  Justinien  ;  son  livre  fut  traduit  du  grec  en  latin  par  Gon- 
thier  d’Andernach  (6).  «  H  faut  entendre  par  choléra,  dit-il, 
»  un  trouble  profond  occasionné  par  le  dérangement  de  l’esto- 
»  mac  déterminant  des  évacuations  alvines  et  des  vomisse- 
»  ments  (6)  »  [Choleram  itaque,  immoderatam  esse  perturbatio- 
nem,  quæ  per  aloum  et  vomitum  propter  stomachi  subversionem 
olfensionemque  provenial,  intelligendum  est) .  La  description  de  la 

(t)  Cffili  Aureliani  sicoonsis  Afri,  Acutor,  morborum  libri  très,  chronicorum  Ubrl 
quinque,  edid.  Haller.  2  vol.  in-8.  Lausannæ,  1774. 

(2)  Cœlius  Atirol.,  lib.  3  cap.  XXI,  p.  207. 

(3)  Œuvres  d'Orlbaso,  texte  grec  et  traduction  française,  par  Busseniaker  et  Da- 
reinborg.  4  vol.  gr,in-8.  Paris,  1851  à  18G2. 

(4)  Oribaso,  etc.,  «tpi  ‘-IV,  p.  560. 

(5)  Alexandri  Tralliani  do  arto  raodica.  ’ — Johan-Guiuterio  Andcrnaco  interprété. 
Collection  de  Haller  :  Artis  medicæ  principes,  t.  VI,  Lausannæ,  1779,  in‘8. 

(G)  Alexandri  Tralliani,  etc.,  lib.  vit,  cap.  xtv,  p.  984. 


maladie  est  fort  incomplète  et  le  traitement  n’est  que  la  répé¬ 
tition  des  remèdes  conseillés  par  ses  prédécesseurs.  Alexandre 
donne  aussi  une  étymologie  du  mot  choléra,  mais  nous  ne 
faisons  que  la  mentionner,  nous  réservant  d’en  examiner  bien¬ 
tôt  la  signification.  Jusqu’à  ce  moment,  en  effet,  nous  nous 
sommes  constamment  servi  du  mot  choléra  sans  en  connaître 
l’étymologie  ni  en  apprécier  la  valeur  :  le  moment  est  venu 
d’étudier  ce  côté  de  l’histoire  de  la  maladie. 

H.  ScOUTETTEN. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  AOUT  1  869. - PnÉSIDENCE  UE  M.  CLAUUE  BERNARD. 

Médecine.  —  Mémoire  sur  quelques  phénomènes  nerveux  sympa¬ 
thiques  qui  se  produisent  pendant  l’inflammation  aiguë  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  souvent  même  par  la  simple  pression  de  celte 
membrane,  par  M.  Bonnafont.  —  (i  L’inflammation  aiguë  de  la 
membrane  du  tympan  provoque  des  phénomènes  nerveux  qui 
simulent  la  méningite,  et  peuvent  facilement  en  imposer  au 
praticien  inexpérimenté,  et  faire  croire  à  une  maladie  réelle 
des  méninges. 

»  Quant  aux  symptômes,  il  en  est  quelques-uns  de  constants, 
tels  que  la  douleur,  la  chaleur,  les  bourdonnements  et  une 
dureté  plus  ou  moins  prononcée  de  l’ouïe;  mais,  après  ces 
symptômes,  il  en  est  une  foule  d’autres  qui  varient  suivant  les 
individus.  Ainsi,  quelques-uns  éprouvent  des  maux  de  tête 
très-violents  avec  vertige,  parfois  même  il  y  a  de  légères  titu¬ 
bations,  des  bruits  aux  oreilles,  tantôt  aigus,  tantôt  graves, 
quelquefois  môme  simulant  un  orchestre  ou  le  son  des  clo¬ 
ches,  etc. 

»  La  compression  de  la  membrane  du  tympan,  soit  qu’elle 
ait  lieu  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans,  provoque 
toujours  des  vertiges  dont  l’intensité  est  en  raison  de  Tidio- 
syncrasie  des  sujets  ;  chez  quelques-uns,  il  suffit  d’une  goutte 
d’eau  seulement  apposée  sur  cette  membrane  pour  les  provo¬ 
quer.  Lorsque,  par  suite  d’un  état  pathologique  de  cette  mem¬ 
brane,  on  est  obligé  d’agir  sur  elle  avec  un  instrument  tran¬ 
chant,  la  douleur  qui  en  résulte  réagit  sympathiquement  sur 
la  glande  lacrymale  du  même  côté,  et  provoque  instantané¬ 
ment  une  abondante  sécrétion  de  larmes,  tandis  que,  si  Ton 
touche  les  mêmes  points  de  cette  membrane  avec  un  crayon 
d’azotate  d’argent,  le  malade  éprouve  un  léger  picotement  du 
même  côté  de  la  langue,  accompagné  d’un  goût  métallique. 
Ce  phénomène,  très-curieux  et  presque  constant,  a  été  signalé 
par  moi  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1 844  sur  les  polypes  de  Toreille;  il  a  été  observé  de¬ 
puis  par  M.  üuchenne  (de  Boulogne)  dans  ses  habiles  et  ingé¬ 
nieuses  applications  de  l’électricité. 

»  Je  connais  des  centaines  de  personnes  dont  la  surdité  ne 
dépend  uniquement  que  de  l’inertie  ou  de  l’épaississement  de 
la  membrane  du  tympan,  et  qui  pourraient  être  radicalement 
guéries  par  une  simple  perforation  permanente  de  cette  cloi¬ 
son.  C’est  à  ce  propos  que  j’ai  dit  et  écrit,  dans  mon  Traité  des 
MALADIES  DES  OREILLES,  quc  le  praticien  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  maintenir  cette  perforation  faite  dans  les  conditions  que  j’ai 
indiquées  et  précisées,  aura  rendu  les  plus  grands  services  à 
l’humanité,  n 

Physiologie. — De  la  conlraclilité  des  poumons.  Des  rapports 
du  nerf  pneumogastrique  avec  la  respiration.  D'une  cause  non  encore 
signalée  de  mort  subite,  note  de  M.  P.  Sert,  présentée  par 
M.  Claude  Bernard.  —  «  Conlraclilité  pulmonaire.  —  Les  expé¬ 
riences  auxquelles  je  me  suis  livré  me  permettent  d’affirmer 
que  le  tissu  des  poumons  est  contractile,  et  que  sa  contraction 
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a  lieu  sous  l’influcncG  du  neiTpiicuiiiogaslrlquc,  J’ai  employd, 
pour  mettre  ce  fait  en  évidence,  la  méthode  graphique  :  l’air 
que  la  contraction  des  fibres  musculaires  des  bronches  fait  sor¬ 
tir  des  poumons  souitve  un  levier,  et  le  tracé  fourni  par  ce  le¬ 
vier  emporte  ainsi  la  preuve  de  cette  contraction  môme. 

»  J’ai  constaté  la  contraction  des  poumons  chez  les  mammi¬ 
fères  (chien,  chat,  lapin),  et  chez  les  reptiles  (tortue,  lézard), 
où  elle  est  beaucoüp  plus  forte.  Chez  les  serpents,  la  partie 
spongieuse  des  poumons  est  seule  contractile,  le  sac  qui  y  fait 
suite  ne  l’est  pas. 

»  Quand  on  coupe  un  pneumogastrique  au  cou,  le  périplié- 
rique  cesse  de  pouvoir  agir  à  peu  près  en  même  temps  sur  le 
poumon,  le  cœur  et  l’œsophage,  c’cst-îl-dire  en  quatre  ou 
cinq  jours  (chez  les  mammifères).  La  contractilité  même  du 
poumon  finit  par  disparaître  (en  moins  de  deux  mois),  et  ce¬ 
pendant  le  poumon  reste  parfaitement  sain,  et  possède  encore, 
par  exem])le,  ses  cils  vibratiles. 

»  In[luence  de  la  section  des  deux  pneumogastriques  sur  le 
rhythme  respiratoire.  —  J’ai  constaté  cette  influence  mortelle 
depuis  si  longtemps  signalée,  et  Taltération  singulière  du 
rhythme  chez  tous  les  vertébrés  aériens,  même  chez  les  rep¬ 
tiles;  j’ai  employé,  pour  on  étudier  les  phases,  la  méthode 
graphique. 

»  In/luence  de  l'excitation  du  nerf  pneumogastrique  sur  le  rhythme 
respiratoire.  —  On  sait,  depuis  les  expériences  de  MM.  Traube 
et  Ciaude  Bernard,  que  l’excitation  électrique  du  bout  central 
du  nerf  pneumogastrique  arrête  momentanément  la  respira¬ 
tion.  Mais  l’incertitude  la  plus  étrange  règne  sur  la  phase  pen¬ 
dant  laquelle  a  lieu  cet  arrêt;  suivant  'l'raube.  Cl.  Bernard, 
Snellen,  etc.,  il  a  lieu  en  inspiration  ;  suivant  Budge,  Eckhard, 
Owsjannikow,  etc.,  il  a  lieu  en  expiration. 

»  Plus  récemment,  Rosenthal,  dans  un  travail  considérable 
qui  parait  avoir  enfin  fixé  les  incertitudes  des  physiologistes, 
croit  avoir  établi  que  l’excitation  du  nerf  pneumogastrique 
arrête  les  mouvements  respiratoires  en  inspiration,  par  con¬ 
traction  durable  du  diaphragme  et  des  antres  muscles  inspi¬ 
rateurs. 

»  Or,  les  résultats  grapliiques  de  plusieurs  centaines  d’expé¬ 
riences  faites  sur  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles, 
m’ont  contraint  de  renoncer  aux  idées  de  Rosenthal.  11  n’y  a 
aucun  rapport  entre  le  pneumogastrique  et  les  muscles  inspi¬ 
rateurs  d’une  part,  entre  le  laryngé  supérieur  et  les  muscles 
expirateurs  d’autre  part.  J’ai  pu,  en  effet,  obtenir  des  arrêts 
en  exuiraiion  par  i’evoilalion  seule  du  piieinnopastilque,  en 
me  metiani  a  l’abri  des  courants  dérivés,  et,  réciproquement, 
des  arrêts  en  inspiration  par  î’excitation  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur. 

»  Mes  observations  si  nombreuses,  et  dont  l’exactitude  même 
est  garantie  par  les  tracés  graphiques,  me  permettent  de  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes  ; 

»  1”  La  respiration  pont  être  arrêtée  par  l’excitation  du  nerf 
pneumogastrique,  du  nerf  laryngé  supérieur  et  de  la  branche 
nasale  du  nerf  sous-orbitaire  ; 

»  2°  Cet  arrêt  peut  avoir  lieu  soit  en  expiration,  soit  en  inspi¬ 
ration,  par  un  quelconque  de  cos  nerfs,  sans  qu’on  puisse 
accuser  l’intervention  d’un  courant  dérivé  ; 

»  3"  Une  excitation  faible  accélère  la  respiration;  une  exci¬ 
tation  plus  forte  la  ralentit  (et  cela  pour  tous  les  nerfs  centri¬ 
pètes);  une  excitation  très-forte  l’arrête  (spécial  aux  nerfs  sus¬ 
mentionnés)  :  ces  mots  de  faible  et  fort  n’ayant,  bien  entendu, 
qu’un  sons  relatif,  pour  un  animal  donné  et  dans  des  condi¬ 
tions  données  ; 

»  4“  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  complètement 
arrêtés,  il  en  est  de  même  des  mouvements  généraux  de  l’ani¬ 
mal,  qui  demeure  immobile  ; 

»  5”  La  respiration  revient  pendant  l’excitation  même; 

»  6”  L’arrêt  en  expii'ation  est  plus  facile  à  obtenir  que  l'arrêt 
en  inspiration;  il  y  a  même  des  animaux  chez  lesquels  il  est 
impossible  d’obtenir  celui-ci; 

»  7“  Si  l’on  emploie  une  excitation  assez  forte  pour  arrêter 


la  respiralioit  en  inspiration,  on  peut  faire  cesser  instantané¬ 
ment  les  mouvements  respiratoires,  au  moment  même  où 
l’excitant  est  appliqué  (inspiration,  demi-expiration,  expira¬ 
tion),  et  cela  en  agissant  soit  sur  le  pneumogastrique,  soit  sur 
le  laryngé, 

»  Mort  subite  par  excitation  du  nerf  pneumogastrique  (bout 
central),  du  nerf  laryngé  inférieur  ou  du  nerf  nasal.  —  Quand 
l’excitation  de  ees  nerfs  est  assez  énergique,  clio  peut  déter¬ 
miner  une  mort  subite,  sans  convulsions;  la  respiration  et  les 
mouvements  généraux  du  corps  sont  immédiatement  arrêtés, 
et  l’animal  meurt  comme  foudroyé.  J’ai  obtenu  ainsi  la  mort 
chez  des  mammifères  et  des  oiseaux,  notamment  chez  des 
canards,  fait  important,  car  la  soudaineté  delà  mort,  chez  ces 
derniers  animaux,  montre  qu’elle  n’est  pas  due  à  une  asphyxie 
(les  canards  résistent  à  l’asphyxie  de  huit  à  quinze  minutes) . 

»  11  s’agit  là,  probablement,  d’une  cessation  d’action,  d’une 
sidération,  par  excitation  centripète  trop  forte,  de  ce  centre 
respiratoire  dont  le  nom  do  nœud  vital,  tant  critiqué,  serait  en 
partie  justifié. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  certains  cas  de  mort  subito  consécutifs 
à  une  excitation  trop  forte  du  larynx  (cautérisation  ammonia¬ 
cale,  corps  étrangers  de  petit  volume),  à  certaines  attaques 
d’angine  de  poitrine,  etc.,  trouveront  peut-être  dans  ces  faits 
leur  explication.  » 


Académie  do  médecine, 

SÉANCE  DU  31  AOUT  1869.  —  imÉSIDENCE  DE  51.  IlOUCIlAltDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

—  M.  le  luinistro  do  l’agricullure  ot  du  commcrco  transmet  deux  oxemplaircB  d'un 
ménioira  do  M.  lo  doctour  Séverin  Gaussé  (d'Alby)  sur  l’aspliyxio  par  suffocution. 

M.  le  secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
l’otoscope  pneumatique  du  docteur  Siàgle  (de  Sluttgard),  modi¬ 
fié  par  M.  Galante,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Camille 
Miot. 

On  peut,  îi  l’aido  de  cot  appareil,  exercer  des  pressions  variables  sur  la  monibrano 
du  tympan  ot  avoir  des  iddes  précises  sur  la  mobilild  de  celte  dernière,  ainsi  que 
sur  celle  de  la  chaîne  des  osselets. 
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inanomulriquc  quülconqup.  Cos  dcuK  ajutages  sont  munis  de  robinuls  qui  porincUcnl 
sion  dfStorniincîo. 

Un  raancho  fixd  au  cylindre  facilîfo  le  maniement  do  rapparoiï  et  siipporlo  un 
miroir  rdnoctour  concave  à  inclinaison  voriablo. 

M.  lo  secrétaire  annuel,  en  déposant  sur  le  bureau  un  pli 
cacheté  de  M.  le  docleur  Ausias  Turenne,  donne  lecture  do  la 
lettre  suivante,  adressée  par  ce  médecin  au  président  de  l’Aca¬ 
démie  : 

Il  est  généralement  admis  dans  le  monde  des  syphilisles  que  le  bubon 
qui  prend  ses  racines  dans  un  chancre  mon  (bubon  virulent  ou  d'ab¬ 
sorption,  chancre  ganglionnaire,  etc.)  est  voué  à  une  suppuration  iné¬ 
vitable. 

Il  est  bien  plus  incontestablement  reconnu  que  la  suppuration  do 
ce  bubon  étant  faite  cl  la  fluclualion  devenue  sensible,  la  matière  liquide 
doit  forcément,  surtout  quand  elle  est  abondante,  trouver  une  issue  à 
l’extérieur  par  les  propres  ellbrts  de  la  nature  ou  par  l’inlervention  de 
l’art.  Il  en  résulte  des  souffrances  longues  et  vives,  des  ulcérations  de 
r.aine  difliciles  à  tarir,  souvent  pliagédéniques,  et  des  cicatrices  difformes, 
vilaines,  indélébiles. 

J’ai  trouvé  un  moyen  facile  de  conjurer  ces  graves  résultats.  J’élimine 
la  collection  virulente,  sans  ouverture,  sans  piqûre,  sans  écorchure, 
sans  solution  de  continuité  d’aucune  sorte. 

Pas  n’est  besoin  de  médicaments  internes,  d’emplAtres,  d'onguents, 
de  cataplasmes,  de  bains,  de  prescriptions  bygicnbiues  particulières. 

11  no  s’agit  pas  plus  do  syphilisation  que  do  l’intervention  d’un  virus 
quolconquo. 

J’étale  simplement,  d’un  trait  de  pinceau,  sur  la  partie  malade,  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  que  je  ferai  connaître;  je  repeie  plusieurs 
jours  de  suite  celte  application. 

Le  malade,  qui  souffre  à  peine,  vaque  à  ses  affaires  et  mène  la  vie 
commune,  scs  intimes  ot  ses  proches  peuvent  ne  s’apercevoir  de  rien. 

Il  se  rétahlit  doucement,  inespérément. 

Que  se  passe-t-il  dans  lo  bubon?  Que  devient  l’amas  de  pus?  Com¬ 
ment  disparaît-il? 

Je  présume  qu’il  se  résout  en  deux  éléments,  dont  l’un  est  entraîné 
dans  la  circulation,  tandis  que  l’autre  transpire  par  des  pores  passagère¬ 
ment  agrandis. 

Je  puis  afUrmer  seulement  qu’il  vient  une  époque  de  la  cure  où  tout 
à  coup  la  chemise  du  malade  paraît  avoir  été  empesée.  Cotlo  surprenante 
exosmose  se  reproduit  plusieurs  fois.  La  matière  excrétée  ainsi  n’a  pas 
été  soumise  à  l’examen  microscopique. 

Le  bubon  s’affaisse  et  s’efface  en  conséquence  ;  il  ne  tarde  pas  ensuite 
à  disparaître  entièrement,  sans  laisser  la  moindre  trace. 

On  examine,  on  tâte,  on  scrute  la  partie,  on  cherche,  on  veut  trouver 
une  ouverture.  11  n’y  en  a  aucune;  mais  il  y  en  a  eu  mille  à  peine 
visibles. 

l’arfois,  le  désir  de  se  rendre  compte  des  choses,  l'iinpatient  besoin 

en  avant  une  explication  ou  veut  proposer  sa  théorie. 

Mais  toujours  la  surprise  et  la  satisfaction  de  l’observateur  sont  égales 
an  ravissement  du  malade. 

De  plus,  mon  remède  offre  cela  de  remarquable,  qu’il  ne  possède  pas 
toute  celle  eflicacité  contre  les  abcès  non  virulents  et  contre  les  bubons 
dont  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie,  ni  surtout  ramassée  en  foyer. 
11  semble  même  exaspérer  les  chancres  sur  lesquels  on  l’applique  iminé- 
diatenieni.  On  dirait  que  le  virus  est  sou  point  de  mire,  mais  qu’il  ne  va 
pas  au-devant  de  lui,  qu’il  ne  l’attaque  pas  directement  ou  do  front. 

C’est  un  remède  secret,  qui  n’est  pas  nouveau  :  car  Pline  et  Diosco- 
ride  l’ont  vanté. 

L’usage  que  j’en  fais  est  nouveau,  sans  être  secret,  puisque  j’opère 
publiquement. 

Colle  découverte,  renouvelée  des  anciens,  est  susceptible  d’applica¬ 
tions  inattendues  qu’on  sera  curieux  à  la  fois  et  satisfait  d’apprendre. 

Quelques-unes  de  mes  observations  ont  eu  pour  sujets  dos  élèves  en 
médecine  ou  des  médecins;  pour  témoins,  des  praticiens  appartenant  h 
l’Académie,  à  la  Faculté,  aux  liépilaux, 

Je  me  réserve  d’invoquer  leur  témoignage.  En  attendant,  je  prie  l’Aca¬ 
démie  d’être  la  gardienne  de  mon  droit  de  priorité  en  acceptant  le  dépôt 
de  ce  pli  cacheté. 

Quelqu’un  désapprouvera  sous  doute  la  forme  inusitée  de  cette  lettre 
remplie  d’espérance.  On  suspectera  peut-être  la  rectitude  do  mes  inten¬ 
tions.  Mais  j’espère  trouver  gràee  auprès  de  eeux  qui,  témoins  de  ma 
peisévérance  et  de  mes  efforts,  et  animés  du  sentiment  de  la  justice, 
auront  à  cœnr  de  maintenir  intacts  les  droits  de  la  propriété  scientiliqiio. 

M.  Bèeiard  présente  le  tome  .\I“  du  Nouveau  DiaioNNAimi  ni: 
Mi'DEciNE  ET  m:  emituiiGiiî  i>i\ati(.iiif.s. 


M.  Bouchardal  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Descieux, 
un  opuscule  sur  l’enseignement  de  l’hygiène. 

Lceluros. 

M.  Vigla  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  d’une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  des  rapports  sur  des  demandes  en  autorisaliun  d’exploi¬ 
ter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  nouvelles  à  Thouardié 
(iMaine-et-Loire),  à  l’ougues  (Nièvre),  àVaour  (Tarn),  à  Meyras 
(Ardèclie),  à  i!agnères-de-Higorre  (Hautes-l’yrénées),  et  à  Vais 
(source  Lamartiuel. 

Les  conclusions  de  ces  rapports,  afiirmatives  pour  les  cinq 
premières  sources,  et  proposant  un  ajournement  pour  la  der¬ 
nière,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Vernois  lit  un  discours  dans  lequel  il  s’attache  surtout  à 
démontrer  que  le  vaccin  jennérien  n’a  point  dégénéré,  que  la 
déchéance  de  ce  précieux  virus  n’est  qu’apparente,  et  qii’elie 
n’est,  en  réalité,  qu’une  neutralisation  de  la  vertu  propre  du 
vaccin  par  diverses  intlnences  pathologiques,  anciennes  ou 
l'écentes.  Les  virus  sont  prohahlement  des  êtres  vivants,  qui 
ne  dégénèrent  pas. 

«J’ai trouvé,  dit-il,  que  tous  ceux  qui,  soit  récemment,  soit 
à  une  époque  même  éloignée,  avaient  eu  des  all'ections  où  la 
masse  du  sang  est  modifiée  gravement  dans  ses  qualités  et  sa 
quantité,  tous  ceux  qui  étaient  convalescents  de  ces  maladies, 
étaient,  pour  la  plupart,  sinon  tous,  l'atalement  ot  presque 
invariahlemcnt  les  premiers  saisis  par  la  variole.  La  liste  des 
cas  oïl  je  l’ai  vue  se  déclarer  contient  des  fièvres  typhoïdes, 
des  convalescences  de  scarlatine,  de  coqueluche,  de  pleuré¬ 
sies,  des  casnomhreux  de  ciilorose,  de  chloro-anémies,  d’ané¬ 
mies  pures  par  hémorrhagie,  par  nourriture  insui'fisante,  par 
fatigues  prolongées,  des  femmes  enceintes  ou  récemment 
accouchées.  Dans  tous  ces  cas,  la  neutralisation  peut  être  lente 
à  s’opérer;  mais,  dans  quelques  circonstances,  elle  semhle 
marcher  d’une  manière  galopante,  et  faire  perdre  en  peu  de 
temps  le  hénéfice  de  la  vaccination. 

)>  Le  même  ctl'et  peut  résulter  encore  des  modifications  con¬ 
stitutionnelles  qui  s’opèrent  chez  les  enfants  ou  les  individus 
transportés  de  la  campagne  dans  les  grandes  villes.  Les  chan¬ 
gements  d’air,  d’hahitation,  d’occupations,  déterminent  des 
altérations  rapides  et  souvent  profondes  du  sang.  Et,  dans  les 
villes  cltos-mêmes,  l’iialiitude  qu’on  a  laissé  prendre  aux  jeunes 
filles  qui  vont  dans  le  monde  de  faire  de  la  nuit  le  jour,  les 
fatigues  physiques,  et  d’autres  surtout  morales  amenées  par  ce 
mode  d’éducation,  prédisposent  à  ces  résultats  fâcheux. 

1)  Vous  le  voyez,  dans  toutes  ces  circonstances,  il  est  facile 
de  saisir  et  d’ohserver,  iiuand  on  est  prévenu,  les  cas  oit  le 
hénéfice  d’une  vaccination  antérieure  peut  être  tout  à  fait 
perdu,  ou  est  descendu  au  minimum  de  préservation,  qui 
équivaut  à  la  neutralisation,  les  cas,  en  un  mot,  oit  l’état  anti¬ 
variolique  acquis  a  été  détruit.  » 

M.  Vernois  termine  et  résume  sa  communication  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Le  virus  jennérien  n'a  pas  dégénéré. 

»  La  théorie  de  sa  dégénérescence  est  basée  sur  une  appré¬ 
ciation  erronée  des  faits  qui  sont  invoqués  jionr  l’ctahlir. 

»  Lo  virus-vaccin,  quand  il  a  perdu  sa  faculté  de  préserva¬ 
tion  contre  la  variole,  e.st  neutralisé  dans  l'économie,  à  la  fa¬ 
çon  des  autres  virus  (syphilitii|ue,  par  exemple),  parles  régimes 
auxquels  on  soumet  ceux  qui  en  ont  suhi  l’intoxication. 

»  Ce  qu’il  faut  cherclier  ce  n’est  donc  pas  un  autre  vaccin, 
mais  la  connaissance  précise  des  conditions  qui  amènent  fata¬ 
lement  et  habituellement  la  neutralisation  du  vaccin  jennérien 
ou  autre. 

))  La  diinquo  a  indiqué  et  indique  tous  les  jours  ces  condi¬ 
tions.  Ce  sont,  en  général,  toutes  les  maladies  de  plus  ou  moins 
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longue  durée,  ayant  pour  effet  d'altérer  et  de  détruire  la  quan¬ 
tité  ou  les  qualités  du  sang,  qui  deviennent  les  causes  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  certaines  de  l’aptitude  à  contracter  la 
variole  apres  qu’on  a  été  vacciné  ;  car  elles  replacent  les  indi¬ 
vidus  dans  les  conditions  où  ils  se  trouvaient  avant  la  vaccina¬ 
tion. 

»  Les  revaccinations  pourront  donc  devenir  rationnelles  ;  et 
leur  application  à  tous  les  cas  indiqués  sera  une  des  mesures 
les  plus  propres  à  éteindre  ou  faire  au  moins  diminuer  consi¬ 
dérablement  les  cas  de  variole  après  vacc'nation. 

»  Il  convient  de  modifier  les  certificats  dits  de  vaccine,  la 
simple  constatation  de  la  cicatrice  vaccinale  ne  prouvant  pas 
que  le  porteur  de  cette  cicatrice  soit  encore  sous  l’influence 
antivariolique.  Il  faut  spécialement  y  signaler  les  maladies 
antérieures;  et,  dans  les  cas  où  l’une  ou  l’autre  de  celles  qui 
ont  pour  conséquence  habituelle  la  neutralisation  du  vaccin 
aura  existé,  ordonner  la  revaccinalion.  Celle-ci  devra,  au  reste, 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  chez  un  sujet  immi¬ 
nence  de  la  perte  de  la  faculté  préservatrice. 

»  La  durée  de  l’action  préservatrice  du  vaccin  est  toute  in¬ 
dividuelle.  Elle  ne  dépend  que  de  la  nature  des  conditions 
antivarioliques  ou  antivaccinales  au  sein  desquelles  chaque 
individu  a  vécu. 

»  On  peut,  dans  la  pratique,  user  du  virus  jennérien  et  de 
la  vaccine  animale. 

»  La  vaccine  animale  semble  avoir  les  mêmes  avantages 
et  peut  avoir  quelquefois  les  mêmes  inconvénients  que  la  vac¬ 
cine  jennérienne.  Mais  celle-ci  a  fait  ses  preuves  depuis  long¬ 
temps,  et  il  serait  très-imprudent  de  l’abandonner. 

»  Il  faut  appliquer  aux  deux  méthodes  les  mêmes  règles 
sévères  de  surveillance  et  de  précautions.  » 

M.  Ricard.  Les  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune 
ont  si  bien  parlé  sur  la  vaccine  et  dit  de  si  excellentes  choses 
qu’il  me  reste  bien  peu  à  ajouter  ;  je  veux  donc  me  borner  à 
quelques  simples  remarques. 

Le  vaccin  jennérien  et  le  vaccin  animal  sont  en  présence,  et 
chacun  a  trouvé  des  défenseurs  ardents  dans  ce  débat.  M.  De- 
paul  a  reproché  durement  au  vaccin  jennérien  d’avoir  dégé¬ 
néré;  je  ne  crois  pas  à  cette  dégénérescence,  et  sur  ce  point 
je  me  rallie  pleinement  aux  opinions  si  bien  exprimées  par 
M.M.  Jules  Guérin,  Bousquet  et  Vernois.  Je  crois,  comme  eux, 
que  la  prétendue  déchéance  de  la  vaccine  dépend  plutôt  du 
terrain  et  des  conditions  dans  lesquelles  la  vaccination  s’opère, 
que  de  la  graine  elle-même. 

Un  autre  reproche  fait  au  vaccin  jennérien,  c’est  de  s’être 
laissé  vicier  par  le  virus  syphilitique,  c’est  d’avoir  compromis 
sa  noblesse  en  se  mésalliant  avec  la  syphilis.  Et  de  cette  mon¬ 
strueuse  alliance  est  née  la  sypiiilis  vaccinale  ! 

La  syphilis  vaccinale  est  longtemps  passée  inaperçue;  elle 
n’avait  été  ni  vue,  ni  soupçonnée,  ni  par  Ilusson,  ni  par 
M.  Bousquet;  M.  Depaul  lui-même  ne  s’était  pas  laissé  arrêter 
tout  d’abord  par  la  crainte  d’une  contamination;  et  cependant 
on  ne  prenait  aucune  précaution  contre  cette  triste  éventua¬ 
lité  !  Somme  toute,  la  syphilis  vaccinale  est  très-rare  et  diffi¬ 
cile  à  produire;  la  preuve,  ce  sont  les  résultats  négatifs 
obtenus  par  des  vaccinations  avec  du  vaccin  pris  sur  des  syphi¬ 
litiques. 

Malgré  cette  extrême  rareté,  il  est  arrivé  un  moment  ou  les 
faits  de  syphilis  vaccinale  pleuvaient,  pour  ainsi  dire,  dans 
certains  pays.  Je  crois,  avec  .M.  J.  Guérin,  qu’on  a  beaucoup 
exagéré  ces  faits  et  qu’on  a  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis 
bien  des  cas  qui  ne  lui  appartenaient  pas. 

Avec  M.  Guérin,  je  suis  surpris  de  la  grande  quantité  d’en¬ 
fants  inoculés  de  syphilis  vaccinale,  et  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  la  plupart  ont  guéri,  en  dépit  de  la  gravité  de  la  syphi¬ 
lis  infantile. 

On  a  objecté  qu’il  y  avait  des  dhl’érences  dans  les  manifes¬ 
tations  syphilitiques  de  l’enfance,  suivant  que  la  syphilis  est 
congénitale  ou  acquise.  Mais  la  syphilis  acquise  est-elle  donc 


chez  les  enfants  une  maladie  si  bénigne  ?  Nullement,  elle  est 
grave,  fort  grave  :  la  syphilis  est  d’autant  plus  grave  qu’elle 
n’est  pas  inoculée  par  les  voies  naturelles.  Donc,  celte  idée  que 
la  syphilis  acquise  du  jeune  âge  est  bénigne  ne  repose  que  sur 
une  assertion,  et  ma  longue  expérience  ne  me  permet  pas  d’y 
souscrire. 

M.  Guérin,  de  son  coté,  a  prétendu  que  le  diagnostic  absolu 
de  la  syphilis  est  très-difficile  et  expose  à  de  fréquentes  inexac¬ 
titudes.  Je  ne  puis  partager  cet  avis;  je  ne  connais  rien  de 
plus  facile  que  le  diagnostic  de  l’accident  initial  et  des  effets 
consécutifs,  quand  la  marche  et  la  physionomie  de  la  maladie 
n’ont  pas  été  modifiées  par  l’intervention  del’art.  Pour  se  trom¬ 
per,  U  faut  le  faire  exprès. 

Malgré  ma  répugnance  à  admettre  tout  d’abord  la  syphilis 
vaccinale,  j’ai  reconnu  sincèrement,  dans  les  cas  qui  m’ont 
été  soumis,  des  symptômes  syphilitiques  incontestables.  On  ne 
saurait  nier  l’existence  de  cette  déplorable  complication  de  la 
vaccine.  Seulement,  je  n’ai  jamais  pu  découvrir  le  vaccinifère. 
Pour  les  vaccino-sypiiilifères  de  seconde  et  de  troisième  main, 
rien  de  plus  simple.  Chez  eux,  il  y  a  des  lésions  syphilitiques 
visibles  et  tangibles;  on  les  reconnaît  aisément. 

Une  chose  surprenante,  c’est  que,  chez  les  enfants  atteints 
de  syphilis  constitutionnelle  (il  n’est  plus  question  ici  des  en¬ 
fants  sains),  la  piqûre  de  la  vaccine  ne  se  transforme  jamais 
en  chancre,  de  même  que  les  opérations  chez  les  syphilitiques 
ne  sont  jamais  suivies  d’accidents  locaux  spéciaux. 

La  syphilis  vaccinale  étant  admise,  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  pathogénéliques  delà  transmission  ?  J’ai  bien  scruté  toutes 
les  explications  émises  sur  ce  sujet;  mais  aucune  ne  m’a  paru 
bien  péremptoire.  La  théorie  la  plus  importante,  la  plus  grave, 
c’est  celle  qui  attribue  l’infection,  non  au  virus-vaccin  pur, 
mais  au  sang.  Si  cette  hypothèse  est  vraie,  il  est  bien  difficile, 
en  dépit  de  toute  l’habileté  et  de  toutes  les  précautions  appor¬ 
tées  à  l’opération,  de  ne  pas  inoculer  avec  le  vaccin  quelques 
éléments  du  liquide  sanguin.  En  vain  on  cherche  à  donner 
un  siège  différent  au  vaccin  et  au  sérum  de  sang  dans  les  pus¬ 
tules  vaccinales;  le  fait  est  que  ce  sont  les  mômes  parties  qui 
sécrètent  l’un  et  l’autre,  et  il  me  paraît  absolument  impos¬ 
sible  de  recueillir  sur  la  pointe  d’une  lancette  du  vaccin  ab¬ 
solument  pur,  entièrement  dépourvu  de  globules  ou  de  sérum 
du  sang.  , 

A  cet  égard,  on  ne  saurait  nier  la  supériorité  du  vaccin  de 
génisse  qui,  sous  le  rapport  syphilitique,  présente  les  garan¬ 
ties  les  plus  absolues;  car  la  génisse  est  complètement  réfrac¬ 
taire  à  l’inoculation  de  la  syphilis. 

Mais  le  cowpox  n’aura-t-il  pas  un  jour  sa  tache?  N  y  a-t-il 
pas  des  maladies  d’animaux  transmissibles  à  l’espèce  hu¬ 
maine?  Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  à  craindre  de  contami¬ 
nation  de  ce  côté  ;  j’estime  donc  que  la  vaccination  animale 
doit  être  continuée  et  encouragée. 

Ce  n’est  pas  trop  de  deux  préservatifs  contre  la  variole. 
Abondance  de  vaccin  ne  nuit  pas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  UApltanx. 

SÉANCE  DU  9  JUII.LET  1869,  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

COMPTE  RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES  POUR  LES  MOIS  DE  MAI  ET  JUIN, 
PAR  M.  E.  DESNlER  ;  DISCUSSION. 

(Suile  et  fm.  —  Voyez  le  numéro  35). 

Affections  des  voies  diiyestiDes.— Embarras  gastriques  fréquents. 
Les  ictères,  signalés  en  assez  grand  nombre  dans  plusieurs 
services,  paraissent  prendre  un  caractère  partiellement  épidé¬ 
mique.  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  observé  dans  son  ser¬ 
vice  de  Lariboisière  deux  ictères  graves  qui  ont  été  guéris  pâl¬ 
ies  purgatifs,  le  fer  et  le  quinquina.  M.  Bucquoy  a  releve  dans 
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son  service  8  cas  d’ictères  à  forme  catarrhale.  L’un  d’eux  prit 
la  forme  grave,  et  se  termina  par  la  mort.  L’autopsie  ne  révéla 
aucune  lésion  du  tissu  hépatique. 

On  se  rappelle  le  grand  nombre  de  diarrhées  et  de  cholérines 
signalé  par  M.  Champouillon  chez  les  militaires  reçus  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin  du  1 0  avril  au  1 0  mai,  tandis  qu’à  cette 
même  époque  ces  maladies  étaient  rares  dans  les  hôpitaux 
civils.  M.  Champouillon  attribue  cette  fréquence  des  affections 
intestinales,  dans  la  population  militaire,  à  la  mauvaise  qualité 
de  l’eau  qui  alimente  les  casernes  de  la  rive  droite.  Cette 
eau,  provenant  du  canal  de  l’Ourcq,  marque,  en  été,  38  à 
40  degrés  à  l’hydrotimètre,  ce  qui  indique  une  minéralisation 
très-considérable  (carbonate  et  sulfate  de  chaux  principale¬ 
ment).  De  plus,  on  y  trouve  une  quantité  énorme  de  matières 
organiques  et  de  détritus.  Or,  cette  eau,  grossièrement  filtrée, 
stagnante  dans  les  bassins  des  casernes,  contracte  en  peu  de 
temps  une  saveur  nauséeuse,  et  est  bue  souvent  sans  mesure 
par  les  soldats  assoiffés.  De  là  des  diarrhées  et  des  dysentéries 
qu’on  n’observe  pas  dans  les  casernes  desservies  par  les  eaux 
d’Arcueil  ou  l’eau  de  la  Seine.  Le  café  et  le  vin  rouge,  dont 
le  tannin  empêche  la  fermentation  putride  des  matières  orga¬ 
niques,  sont  de  bons  correctifs.  L’eau-de-vie  réussit  moins 
bien. 

M.  Champouillon  a  observé  en  juin  un  cas  de  choléra  spo¬ 
radique,  suivi  de  guérison,  chez  un  sujet  atteint  depuis  six 
mois  de  diarrhée.  Le  froid  humide  paraît  avoir  été  la  cause 
unique  de  la  transformation  cholérique. 

Un  cas  de  cholérine  avec  algidité,  crampes  et  cyanose,  a  été 
traité  avec  succès  par  M.  Chauffard,  à  l’hôpital  Cochin. 

Affections  paludéennes.  —  On  a  signalé  un  certain  nombre  de 
fièvres  intermittentes  ou  d’accidents  intermittents  justiciables 
du  sulfate  de  quinine. 

Un  cas  de  diarrhée  intermittente  a  été  observé  par  M.  Boucher 
de  la  Ville-Jossy  chez  une  jeune  fille  qui  avait  eu  antérieure¬ 
ment  des  accès  de  fièvre  intermittente  et  de  névralgie  faciale. 
Le  sulfate  de  quinine  et  les  reconstituants  ont  considérablement 
amélioré  la  maladie. 

M.  Bergeron  a  vu,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  très-chétif 
et  élevé  dans  la  Sologne,  où  les  fièvres  intermittentes  sont 
endémiques,  un  cas  d’hypertrophie  de  la  rate,  du  foie  et  des 
ganglions  lymphatiques,  sans  augmentation  des  globules  blancs 
dans  le  sang. 

M.  Gubler  a  eu  à  traiter  pendant  le  mois  de  juin,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  1  cas  de  fièvre  tierce  et  1  cas  de  fièvre  quotidienne 
développés  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  quitté  Paris.  De 
môme,  à  Cochin,  M.  Chauffard  signale  2  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce  contractés  à  Paris  par  des  ouvriers  terrassiers. 

Affections  du  système  nerveux.  —  Les  derniers  événements 
publics,  dit  M.  Lorain,  ont  envoyé  dans  les  salles  deux  ma¬ 
lades  :  l’un  atteint  de  contusions  et  de  vomissements  violents; 
l’autre,  habitant  de  Belleville,  avec  une  méningite  aiguë  qui  fut 
mortelle,  et  que  l’émotion  avait  déterminée.  Un  habitant  du 
môme  quartier  fut  atteint  d’aliénation  mentale  sous  la  môme 
influence. 

M.  H.  Roger  a  noté  pendant  le  mois  de  juin  2  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébrale  mortels,  et  1  cas  de  méningite  spinale  guéri. 

M.  Besnier  a  vu  à  l’hôpital  Saint-Antoine  2  cas  de  pseudo- 
méningite  chez  deux  femmes  hystériques.  M.  Boucher  de  la 
Ville-Jossy  a  fait  une  observation  analogue. 

A  Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron),  1  cas  de  chorée,  chez  un 
enfant  de  douze  ans,  fut  inutilement  traité,  d’abord  par  les 
pulvérisations  d’éther  sur  le  rachis,  puis  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium  (2  grammes  par  jour),  puis  enfin  fut  guéri  par  l’arse¬ 
nic  et  la  gymnastique.  Un  deuxième  cas  de  chorée  soumis 
d’emblée  à  cette  dernière  médication  fut  promptement  guéri. 

M.  H.  Roger,  dans  5  ou  6  cas  de  chorée,  n’a  obtenu  qu’un 
seul  cas  de  guérison  par  la  méthode  des  pulvérisations  d’éther. 

Six  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  ont  été  reçus  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy. 

Affections  saturnines.  —  Les  coliques  de  plomb  se  sont  mon¬ 


trées  en  grand  nombre  dans  les  hôpitaux,  et  notamment  dans 
le  service  de  .AI.  Gubler,  à  Beaujon.  Un  de  ces  malades,  atteint 
de  coliques  violentes  et  de  paralysie  des  extenseurs,  succomba 
après  des  attaques  épileptiques.  L’examen  cadavérique  fit  dé¬ 
couvrir  de  petits  foyers  hémorrhagiques  à  la  convexité  des 
lobes  cérébraux. 

Affections  puerpérales.  —  A  Necker  (M.  Laboulbène)  :  3  cas 
de  fièvre  puerpérale  en  mai,  sur  un  nombre  assez  considérable 
d’accouchements,  3  décès.  Un  de  ces  cas  s’est  développé  peu 
d’heures  après  une  application  de  forceps  qui,  cependant 
avait  été  régulière  et  sans  accidents.  En  juin,  sur  33  accou¬ 
chements,  3  décès  par  fièvre  puerpérale. 

A  Lariboisière  (M.  Millard)  ;  en  mai,  97  accouchements, 

2  décès  par  fièvre  puerpérale  ;  6  décès  d’enfants,  7  moi't-nés! 
—  En  juin,  90  accouchements,  pas  de  décès.  M.  Millard  in¬ 
siste  sur  l’excellent  état  sanitaire  du  service  d’accouchements 
qu’on  ne  fut  obligé  de  fermer  à  aucune  époque,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  alors  que  dans  d’autres  hôpitaux  la  ferme¬ 
ture  avait  été  nécessaire. 

Hôtel-Dieu  (M.  Hérard)  :  en  mai,  6  décès  par  fièvre  puer¬ 
pérale;  1  métro-péritonite  grave,  guérie;  2  ophthalmies  puru¬ 
lentes,  guéries. 

M.  Hérard,  préoccupé  des  4  cas  de  fièvre  qui  s’étaient 
produits  pendant  la  première  quinzaine  de  mai,  avait  interdit 
toute  nouvelle  réception  dans  sa  salle.  Le  1 8  mai,  il  ne  restait 
plus  que  3  accouchées,  toutes  bien  portantes. 

Cependant,  malgré  l’interdiction,  on  reçoit  dans  la  salle  le 
1 8  et  le  1 9,  2  nouvelles  femmes,  au  n°  1  et  au  n”  3;  toutes  deux 
furent  prises  do  graves  accidents  et  moururent  dans  les  salles 
de  médecine  où  on  les  avait  immédiatement  fait  passer.  Les 

3  femmes  qui  séjournaient  dans  la  salle  le  18  mai  sortirent 
sans  avoir  été  malades. 

Le  20  mai,  on  ferma  la  salle,  on  changea  les  rideaux,  on 
ouvrit  les  fenêtres  et  l’on  refit  complètement  la  peinture.  La 
salle  fut  ouverte  de  nouveau  le  b  juin.  Pendant  ce  mois,  on  y 
fit  49  accouchements  sans  qu'aucun  accident  grave  s’y  soit 
produit. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bourdon)  :  48  accouchements  : 
1  décès  par  éclampsie,  3  décès  par  fièvre  puerpérale.  M.  Bour¬ 
don,  notant  que  sur  8  accouchements  faits  dans  les  salles  de 
médecine,  il  s’est  produit  1  décès  par  métro-péritonite,  attri¬ 
bue  la  mortalité  à  une  influence  générale  et  non  à  des  condi¬ 
tions  plus  ou  moins  insalubres  de  son  service  spécial. 

M.  Bourdon  signale  l’apparition  chez  douze  de  ses  accou¬ 
chées  d’accidents  gangréneux  qu’il  était  impossible  d’attribuer 
à  des  déchirures  ou  à  l’atlrilion  des  parties  pendant  l’accou¬ 
chement.  11  voit  dans  ces  accidents  une  manifestation  atténuée 
de  la  cause  générale  qui,  dans  les  mois  précédents,  détermi¬ 
nait  la  fièvre  puerpérale. 

En  juin,  le  service  de  M.  Bourdon  ayant  été  fermé  pendant 
un  certain  temps  et  assaini,  il  y  eut  24  accouchements  qui 
n’ont  fourni  aucun  décès. 

M.  M.  Raynaud  appuie  la  remarque  de  son  collègue  M.  Mil¬ 
lard,  et  dit  que  la  salle  d’accouchements  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  jouit,  à  l’égard  des  affections  puerpérales,  d’une  immu¬ 
nité  remarquable.  Lorsqu’il  fut  chargé  pendant  quelques  mois 
de  ce  service,  sur  600  femmes  en  couches  qui  y  furent  trai¬ 
tées,  3  seulement  succombèrent. 

M.  Dumonipallier  dit  que  cependant,  à  l’époque  où  il  fut 
dans  ce  service  l’interne  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  la  morta¬ 
lité  des  femmes  en  couches  y  fut  assez  considérable.  Cela 
prouve  que  ce  qui  est  vrai  pour  une  année  ne  l’est  pas  pour 
une  autre. 

M.  Labbé,  chargé  en  ce  moment  de  la  salle  d’accouche¬ 
ments  de  la  Pitié,  constate  que  la  mortalité  dans  ce  service 
continue  à  être  presque  nulle.  C’est  probablement,  ainsi  qu’on 
l’a  déjà  dit,  à  la  bonne  aération  de  la  salle  qu’est  dû  cet  état 
sanitaire  si  satisfaisant.  Les  fenêtres  sont  constamment  ou- 
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vcrtos,  et  comme  il  n’y  a  qu’une  rangée  de  lits,  chaque  lit  se 
trouve  vis-à-vis  d’une  fenêtre  par  laquelle  Tair  se  renouvelle 
constamment.  Il  faut  aussi  ajouter  que  les  malades,  intelli¬ 
gemment  traitées  par  la  sœur  de  service,  sont  dans  des  condi¬ 
tions  morales  excellentes. 

M.  CliampoHilton  se  demande  si  la  salle  d’accouchements  de 
I.ariboisière  no  doit  pas  sa  saluhrilé  au  genre  de  ventilation 
qui  y  est  pratiqué.  On  sait  que  ThApilal  Lariboisière  est  ven¬ 
tilé  d’un  côté  par  l’appareil  Duvoir  (calorifère  à  eau  chaude  et 
ventilation  par  aspiration)  et  de  l’autre  par  le  système  Laurcns 
et  Thomas  (refoulement  d’air  pur  qui  chasse  l’air  vicié).  Ce 
dernier  est,  d’après  M.  Champouillon,  très-préférable,  et  si  ce 
système  est  applique  à  la  salle  des  femmes  en  couches,  c'est 
à  lui  qu’on  devr’a  attribuer  ]a  faible  mortalité  qu’on  y  signale. 

M.  Dumonlpallier  répond  que  la  salle  en  question  est  ventilée 
par  le  système  Duvoir  depuis  la  fondation  de  l’hôpital.  L'ox- 
plicatiou  de  M.  Champouillon  n’est  donc  pas  admissible. 

M.  Hérard  croit  que  les  deux  systèmes  ont  la  même  valeur, 
mais  qu’ils  sont  et  seront  toujours  inférieurs  à  la  ventilation 
par  les  fenêtres  et  une  vaste  cheminée  dont  le  feu  est  bien 
dirigé. 

M.  Isambert  dit  que,  depuis  la  récente  discussion  sur  les  rash 
et  la  variole,  il  a  observé  à  la  Charité  un  nouveau  cas  de  rasli 
scarlatiniforme  limité  autour  du  bassin,  et  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  le  confondre  avec  une  variole  hémorrhagique. 
M.  Chauflard  a  d’ailleurs  vu  le  malade  dont  l’éruption  vario¬ 
lique  s’est  ensuite  régulièrement  développée. 

M.  Moutanl-Mnrlin  ajoute  aux  renseignements  qu’il  a  déjà 
donnés  sur  la  variole  à  l’hôpital  lieaujon,  que  les  quartiers 
des  Ternes  et  de  la  butte  des  Moulins  se  remarquent  en  ce 
moment  par  la  fréquence  des  cas  de  variole. 

M.  Guérard  s’associe  pleinement  aux  regrets  exprimés  par 
M.  E,  Besnier  sur  la  mauière  dont  lu  statistl(iue  mortuaire  est 
faite.  Il  engage  ses  collègues  à  mettre  la  plus  grande  exactitude 
dans  lu  rédaction  de  leurs  bulletins,  afin  qu’à  défaut  d’une 
statistique  dns  décès  do  la  ville,  dans  laquelle  les  médecins 
vérilicatcurs  mettent  trop  peu  de  soin,  on  ait  au  moins  une 
statistique  scrieuse  des  hôpitaux. 


Siociété  inipérinle  de  chirnrgic. 

SÉAKCE  nu  14  JUILLET  1869.  -  I’IIESIIIENLE  tlE  M.  VEnXEUlL. 

COnitESPOSDANCE.  —  POLYPE  NASO-PIlAnVNGIEN  OPÉnÉ  PAU  UN  PnOCÉDÉ 

NOUVEAU,  PAR  M.  IIONNES  (DE  nImES);  RAPPORT  DE  M.  HOUEL.  -  PRÉ¬ 

SENTATION  d’un  appareil.  —  PRÉSENTATION  Il’UN  MALADE. 

'  M.  Augé  (de  Pithiviers)  envoie  à  la  Société  le  résumé  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées  pendant  dix-huit  ans;  (luelquos 
mernbros  de  la  Société  de  chirurgie  demandent  qu’un  appel 
soit  fait  aux  chirurgiens  de  province  pour  les  engager  à  pu¬ 
blier  les  résultats  de  leur  pratique.  La  comparaison  de  ces 
diverses  statistiques  permettrait  de  résoudre  quelques  problèmes 
intéressants  de  chirurgie. 

M.  Ollier  envoie,  sa  statistique  des  résections  des  grandes 
articulations;  on  y  trouve  28  résections  sous-ostéo-périoslées 
du  coude  ayant  amené  21  guérison.s.  L’auteur  est  peu  parti¬ 
san  des  résections  sous-ostéo-périostées  pour  les  memlires  infé¬ 
rieurs. 

Un  chirurgien  de  Boston  comniunique  une  observation  de 
tumeur  encéphaloïde  do  l’amygdale  extirpée  par  l’extérieur. 

—  M.  Jlouel.  Je  suis  eliargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  une 
observation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Bonnes  (do  Nimo.s). 
11  s’agit  d’un  polype  naso-pharyngien  enlevé  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  ayant  quehiue  analogie  avec  celui  mis  en  pratique  par 
MM.  Legouest  et  A.  Guérin. 

C’est  au  mois  de  février  1860  que  M.  Bonnes  vit  pour  la 


première  fois  la  malade,  qui  était  Agée  de  vingt-cinq  ans.  La 
tumeur  paraissait  remonter  à  plusieurs  années.  En  juin  1868, 
vomissement  de  quelques  caillots  de  sang.  M.  Bonnes  constata 
dans  la  narine  droite  une  excroissance  située  à  environ  2  cen¬ 
timètres  de  profondeur;  la  narine  gauche  était  libre,  permeU 
tant  encore  le  passage  d’un  peu  d’air.  Le  voile  du  palais  était 
refoulé  en  bas,  et  le  polype,  du  volume  d’un  pois  à  son  extré¬ 
mité  libre,  apparaissait  seulement  pendant  l’expiration.  Le 
toucher  permit  de  constater  que  la  tumeur  était  implantée  à 
la  base  du  crâne,  et  le  point  d’implantation  pouvait  être  faci¬ 
lement  circonscrit.  Chaque  exploration  était  suivie  d’une 
hémorrhagie. 

Comme  le  chirurgien  arrivait  facilement  à  loucher  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur,  il  songea  à  armer  son  doigt  d’un  dé  à 
coudre  métallique,  sur  lequel  il  lit  ajuster  un  ongle  d’acier; 
mais  le  tact  étant  ainsi  aboli,  M.  Bonnes  lit  exécuter  chez 
MM.  Robert  et  Collin  un  anneau  métallique,  sur  le  bord  du¬ 
quel  on  ajusta  un  ongle,  d’acier.  Le  1 1  mars,  ce  procédé  fut 
appliqué  sur  la  malade.  Le  voile  du  palais  fut  relevé  à  l’aide 
de  la  sonde  de  Belloc;  après  plusieurs  tentatives,  le  polype  fut 
arraché  et  le  pédicule  fut  déraciné.  La  tumeur  fut  extraite  de 
la  bouche  à  l’aide  d’une  pince  courbe.  L’opération  dura  près 
d’une  demi-heure;  l’écoulement  de  sang  ne  fut  pas  très-abon¬ 
dant.  Six  jours  après  l’opération,  on  rugina  de  nouveau  avec 
Tongle  métallique  la  surface  basilaire. 

L’examen  du  polype  montra  qu’il  avait  quatre  branches, 
u’il  était  très-fibreux  dans  son  tiers  supérieur,  oîi  il  mesurait 

centimètres  de  largeur;  la  surface?  d’implantation  était 
presque  de  2  centimètres.  La  longueur  totale  était  de  7  centi¬ 
mètres  et  le  poids  de  18  grammes.  La  branche  la  plus  courte 
était  très-tibreuse;  les  autres  branches,  fibreuses  dans  leur 
partie  supérieure,  perdaient  peu  à  peu  leur  consistance,  qui 
devenait  vésiculcuse. 

Voilà  donc  un  cas  de  polype  naso-pharyngien  observé  chez 
la  femme.  L’examen  incomplet  de  la  pièce  me  fait  supposer 
qu’il  s’agissait  plutôt  ici  d’un  polype  mixte,  la  consistance 
libreuse  n’existam  ijuc  dans  le  tiers  supérieur.  Le  mode  opé¬ 
ratoire  mérite  aussi  de  fixer  votre  attention.  Employé  ici  pour 
la  première  fois  pour  les  polypes  naso-pharyngiens,  l’instru¬ 
ment  n’est  pas  nouveau;  déjà  Uécamier  l’avait  employé  pour 
les  polypes  de  l’utérus.  Seulement,  dans  l’instrument  de  lléca- 
inier,  le  doiglier  est  complet,  ce  qui  prive  le  chirurgien  du 
tact  qui  lui  est  nécessaire  pour  le  guider.  Pour  l’emploi  du 
procédé  de  M.  Bonnes,  il  faut  des  conditions  spéciales  :  il  faut 
que  le  pédicule  soit  bien  délimité,  peu  volumineux  et  acces¬ 
sible  au  doigt;  je  n’ai  jamais  rencontré  ces  conditions.  En  ré¬ 
sumé,  cette  oliservation,  qui  est  du  plus  haut  intérêt,  viendra 
s’ajouter  aux  faits  de  .MM.  Legouest  et  A.  Guérin. 

—  M.  Van  de  Loo  présente  à  la  Société  de  chirurgie  une 
brochure  sur  lu  bandage  plâtré  amovo-inamovible  d’emblée, 
et  une  machine  destinée  à  recouvrir  de  plâtre  les  bandes  qui 
doivent  concourir  à  la  formation  du  bandage, 

—  M.  Dcmurqiiay.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société 
de  chirurgie  a  subi  l’ablation  presque  complète  do  la  langue; 
le  début  de  l’atl'cction  remontait  à  vingt  ans,  mais  depuis  deux 
ans  une  excavation  s’était  formée  à  la  partie  moyenne  de  la 
langue,  et  donnait  issue  à  une  sanie  abondante.  La  langue 
étant  tirée  au  dehors  au  moyen  d'une  érigne,  je  disséquai  la 
face  inférieure  pour  mettre  les  muscles  à  nu;  puis  je  divisai 
l’organe  en  deux  parties,  suivant  la  longueur,  et  j’enlevai 
chaque  moitié  simultanément  au  moyen  de  l’écraseur.  Le  ma¬ 
lade  est  opéré  depuis  trois  mois;  il  parle  assez  bien  pour  se 
faire  comprendre.  L.  Lerov. 
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Ntàttstlfiuo  inedicb-cIiSrurgtcalo  de  la  campagne  d’Ita¬ 
lie,  pap  le  dücteui’  J.  C.  Chenu,  ’i  vol.  gl-and  in-4"  avec 

atlas  in-folio,  l’aiis,  1869,  Victor  Masson. 

(Suite  et  flii.  —  Voyez  les  nunlôros  32  et  35), 

L'administration  de  la  guerre  pouvait-elle  l'cniddler  à  cette 
insurfisance  du  personnel  médical?  Le  doute  n’est  pas  permis 
fl  cet  égard.  Rien  n’était  plus  facile  (pie  d’envoyer  à  l’armée 
d’Italie  les  médecins  militaires  attachés  à  des  lidpitaux  de  l’in¬ 
térieur,  et  do  les  faire  remplacer  par  des  médecins  civils.  Il  y 
a  plus,  on  pouvait,  comme  l’ont  fait  ailleurs  les  Prussiens,  les 
Anglais,  les  Américains,  envoyer  dans  les  hôpitaux  de  Gênes, 
Milan,  Alexandrie,  Brescia,  Turin,  dos  médecins  civils  capables 
do  rendre  les  plus  grands  services  j  mais  le  moyen  eût  été 
trop  simple,  et  l’administration  se  fût  bien  donné  de  garde  d’y 
avoir  recours.  A  ce  sujet,  mon  histoire  personnelle  peut  servir 
d’exemple. 

Ancien  chirurgien  militaire,  ancien  interne  des  iiôpilaux  do 
Paris,  aide  d’anatomie  à  la  Eaculté,  ayant  le  droit  de  croire 
que  je  pouvais  être  utile,  ayant  la  volonté  de  l’être,  j'olfris 
mes  services  gratuits  à  l’administration  do  la  guerre  dès 
le  début  do  la  campagne.  On  refusa,  cela  va  sans  dire,  et  ce 
ne  fut  que  beaucoup  plus  tard,  et  je  puis  dire  trop  tard,  que 
l’on  me  fit  l’honneur  de  me  permettre  d’offrir  aux  blessés  mon 
temps,  mes  fatigues  et  mon  argent,  alors  ipie  depuis  plus  d’un 
mois  ou  était  réduit  à  implorer  le  secours,  non  pas  Seulement 
de  nos  confrères  d’Italie,  mais  d’élèves  en  médecine  italiens, 
dont  la  plupart  n’avaieui  fait  que  s’asseoir  quelques  mois  sur 
les  l)ancS  de  l’éèole.  Du  reste,  il  faut  bien  (pie  je  le  dise  pour 
cCU.Vqui,  dans  do  pareilles  circonstances,  seraient  tentés  de  se 
dévouer,  ils  sont  sûrs  de  ne  rencontrer  ((tr’an  médiocre  accueil; 
et  ils  feront  bien  de  méditer  cette  lettre,  non  plus  cette  fuis 
d’un  intendant,  mais  d’un  médecin. 

Paris,  31  mai  1859.  —  A  monsieur  le  médecin  on  clief  de  l'armée... 
Mais  le  conseil  vous  prie  iiistamnieiit,  Irùs-olier  collèguo,  do  no  pas  perdre 
de  vue  que  les  médecins  militaires  doivent  se  sulliro  à  oux-mémes  sur 
lus  champs  do  bataille,  dans  les  ambulances  elles  hôpitaux  temporaires..., 
et  que  des  médecins  étrangers  à  l’armée  ne  devront  llgurer  dans  leurs 
rangs  qu’à  titre  tout  à  fait  cxce|ilioiinel  et  temporaire,  «idntfl  pour  les 
fonctions  suballerncs,  les  seules  qui  puissent  leur  flre  coii/ides... — 
Vaillant,  président  du  eonseil  de  santé. 

J’ai  eu  l’honneur  de  rencontrer  au  siège  de  Düppol  les  pro¬ 
fesseurs  lÜopsk  (de  Breslau),  Esmarch  (de  Kiel),  Langonbeck 
(do  Berlin);  peut-être,  dans  rarmée  française,  eût-on  daigné 
leur  confier  la  tenue  des  cahiers  do  visite  de  quelque  aide- 
major  novice.  Mais  de  ce  que  la  chirurgie  mtlitaire  française 
n’est  pas  aussi  liospitahère  qii’ello  pourrait  l’être  et  que  ne 
Test  la  chirurgie  étrangère,  cola  ne  nous  empêche  pas  de 
montrer  que  ses  désastres  ne  sont  pas  do  son  fait,  mais  du  fait 
d’une  mauvaise  organisation  qui  pèse  sur  elle,  paralyse  ses 
ell’orts  et  la  met  dans  l’impuissance  de  rendre  les  services 
qu’on  pourrait  attendre  de  l’activité,  du  dévouement  ut  de  la 
science  de  ceux  qui  la  composent.  La  responsabilité  remonte 
de  droit  à  l’intendance  militaire;  chercher  à  le  prouver  c’est 
chercher,  par  cela  même,  à  sauver  dans  l’avenir  la  vio  de  nos 
soldats. 

Au  nombre  insuffisant  des  médecins  venait  s’ajouter  l’insuf¬ 
fisance  des  moyens  mis  àleur  disposition,  et  la  bonne  volonté  de 
l’administration  fut  telle  à  leur  égard  que  sur  les  1 0  206  che¬ 
vaux  do  l’armée  d’Italie  on  no  put  en  trouver  quelques-uns 
pour  permettre  aux  chirurgiens  militaires  Taccomplissemont 
de  leur  mission. 

Fufensa,  22  mai. —  MM.  Lefebvre,  Alix  et  Vital,  n’ayant  encore  pu 
obtenir  de  chevaux,  sont  arrivés  en  tenue  et  perchés  sur  Un  caisson  d’am¬ 
bulance.  —  Kenin,  médecin  ou  clicf  du  quatrième  corps. 

Travaglialo,  17  juin.  —  l’IusieUrs  médecins  de  l’ambulance  du  grand 


quartier  général  no  sont  pas  montés;  ils  font  les  étapes  à  pied  ou  per¬ 
chés  sur  les  caissons.  Cela  u’est  pas  digne  d’une  part,  et  do  l’autre  cola 
ost  nuisible  au  service.  —  Beiiiueuand,  médecin  en  clief  du  grand  quar¬ 
tier  général. 

En  Amérique,  le  médecin  ayant  droit  do  réquisition  n’eût 
eu  besoin  du  s’adresser  à  personne;  dans  l’armée  française,  la 
réclamation  suit  la  voie  ordinaire  :  Tordre  hiérarchique  et  la 
voie  éplstolaire,  alors  même  (lu'll  s’agit  de  faits  qui  se  passent 
dans  le  village  oit  séjournent  momentanément  lu  médecin  qui 
réclame,  de  médecin  en  chef  qui  transmet  la  réclamation  et 
TinlendaiiTgénéral  qui Taccueille...  à  la  façon  ordinaire. 

Travaglialo,  17  juin.  —  Monsieur  l  intendant  general.  l'Iusieurs  mé¬ 
decins  do  l’ambulance  du  granit  quartier  général...  sont  obligés  de  faire 
les  routes  à  plod  on  sur  des  caissons.  Celte  situalion  n’est  pus  seulement 
peu  convenable  pour  eux...,  etc.  Ne  serait-il  pas  possible  d’obvier  à  cet 
inconvénient  par  telle  mesure  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’indiquer  1  — 
Baron  Laubey. 

Du  reste,  comment  s’étonner  de  l’insuccès  des  demandes  du 
chirurgien  en  clief  de  l’armée  quand  on  volt  sa  situation  Si 
bien  caractérisée  par  cotte  letlre  ? 

Alexandrie,  20  mai  1859.  —  Monsieur  l’intendant  général.  Je  n’ai 
personne  auprès  de  moi,  pas  même  un  planton  ou  un  soldat  d’ordon¬ 
nance,  et  je  suis  obligé  de  sufTirc  seul  à  l’expédition  des  dépêches,  que 
je  fais  porter  par  un  domestique  civil...  —  Baron  Laiuiey. 

Mais  le  corps  médical  sait  facilement  souffrir  sans  se  plaindre  ; 
trop  facilement  peut-être;  car  si,  en  présence  de  l’inutilité  des 
réclamations,  alors  qu’il  s’agissait  de  la  vie  des  blessés  et 
des  malades,  quelques  démissions  éclatantes  eussent  été  don¬ 
nées,  la  voix  puldique  eût  forcé  les  obstacles.  Hélas  !  il  n’en 
eût  pas  été  ainsi,  et  j’ai  tort  d’écrire  celle  [ibrase,  iiui  res¬ 
semble  à  un  blâme;  j’oublie  que  je  paile  de  faits  qui  se  sont 
passés  en  1854,  que  c’est  en  Angleterre  seulement,  dans  la 
grande  nation,  que  la  presse,  libre  dans  Un  pays  libre,  a  pu 
porter  remède  aux  funestes  effets  de  la  màiivaisc  organisation 
des  nmlmlances  do  Griniée  ;  j’oublie,  que  lu  démission  d’uii  de 
nos  éminents  collègues  de  l’armée  n'anrait  pour  résultat  que 
do  briser  sa  carrière,  sans  utilité  pour  personne;  que  la  démis¬ 
sion,  dans  quelques  cas,  est  comme  le  suicide,  et  qu’au  repos 
dans  la  mort  il  est  plus  courageux  et  jilns  digne,  quand  il  s’agit 
do  sauver  ses  semblables,  de  consumer  sa  vie  dans  la  lutte, 
cette  lutte  dût-elle  être  stérile. 

L'état  des  médecins  n’est  pas  meilleur  ou  Crimée  qu’il  ne 
fut  plus  lard  en  Italie. 

GallipoU,  h  mai  1854.  — Monsieur  le  président  du  conseil  de  santé. 
J’ai  trouvé  ’les  médecins  qui  m’ont  précédé  dans  une  situation  morale 
peu  salisfalsanle,  par  suite  do  la  position  qui  leur  a  été  faite...  On  leur  a 
refusé  des  ordonnances,  et  ils  oht  élé  obligés  d’aller  eüx-mèmes  aux  ma¬ 
gasins  chercher  leurs  rations  de  vivres,  de  faire  leur  cüisilie,  et  môme  de 
paitser  leurs  chevaux  et  d’aller  aux  fourrages.;.  -—  SüiuvE,  médecin  en 
chef  de  Tnrméu  d’Orient. 

Quel  exemple  nous  donne  la  Crimée  !  Là,  deux  armées  amies 
sont  en  présence,  soumises  aux  mêmes  misères  atmosplié- 
riques,  se  heurtant  aux  mêmes  difficultés  matérielles,  exposées 
aux  mêmes  risiiues,  menacées  des  mûmes  fléaux  :  le  choléra, 
le  typhus;  quel  fut  le  sort  de  Tune  et  de  l’autre  ? 

L’armée  française  a  sur  les  armées  anglaise  el  américaine 
l’avantage  d’être  toujours  prête  à  entrer  en  campagne;  avan¬ 
tage  qui,  malheureusement  pour  le  pays  tout  entier,  se  coin- 
pense  par  le  iléau  de  la  conscription,  par  l’oisiveté  imposée 
chaque  année  el  pour  sept  ans  à  80  000  travailleurs,  par  l’in¬ 
terdiction  du  mariage  à  la  partie  la  plus  solide  de  la  popula¬ 
tion,  par  une  dégénérescence  physique  de  la  race,  par  un 
afl’aiblissemenl  dans  l’accroissement  de  la  population,  par  des 
dépenses  improductives.  Mais  si  une  guerre  éclate  à  Timpro- 
visle,  les  services  administratifs  et  médicaux  sont  à  pou  près 
organisés,  cl  dans  les  premiers  jours  la  situation  ost  tolérable. 

En  Angleterre,  en  Amérique,  la  guerre  n’est  qu’un  état 
anormal,  une  évelilualilé  dont  on  a  d’autant  moins  à  se  pré- 
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occuper  qu’elle  ne  peut  se  présenter  qu’avec  l’assentiment  du 
pays.  L’Angleterre  ne  conserve  d’armée  que  ce  qui  est  néces¬ 
saire  à  la  défense.  L’Amérique,  plus  heureuse  encore,  n’a 
guère  d’autre  armée  que  celle  de  ses  énergiques  et  audacieux 
travailleurs,  et  sitôt  la  guerre  finie,  elle  a  licencié  les  onze 
cent  mille  défenseurs  de  l’Union  américaine  et  vendu  presque 
tout  son  matériel  de  guerre.  Mais  comme  on  n’improvise  pas 
facilement  les  services  des  subsistances,  celui  des  ambulances, 
l’Amérique,  jusqu’à  la  bataille  de  Bulls-Run,  a  souffert  de 
cruelles  pertes,  et  l’armée  anglaise  en  Crimée  a  été  bien  heu¬ 
reuse  de  trouver  auprès  d’elle  les  secours  de  l’armée  fran¬ 
çaise. 

Pendant  le  premier  hiver  passé  devant  Sébastopol,  l’armée 
française  trouvait  dans  ses  approvisionnements  antérieurs  des 
ressources  qui  manquaient  à  nos  alliés;  aussi  l’armée  anglaise 
souffrant  davantage,  le  chiffre  de  sa  mortalité  devait,  en  s’éle¬ 
vant,  témoigner  de  ces  souffrances.  En  effet,  de  novembre  1 854 
à  avril  1865,  dans  une  période  de  six  mois,  l’armée  anglaise 
perdit  10  889  hommes,  et  l’armée  française  10  934;  mais 
comme  l’effectif  moyen  de  la  première  (31  000)  était  moins 
de  la  moitié  moins  fort  que  celui  de  la  seconde  (79  000),  l’ar¬ 
mée  anglaise  subit  une  perte  relativement  plus  de  deux  fois 
plus  grande  que  celle  de  l’armée  française. 

Mais  en  Angleterre,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  rien  ne  peut 
échapper  au  salutaire  contrôle  de  la  presse.  Ces  désastres 
furent  signalés,  l’opinion  publique  s’émut;  la  plus  grande 
latitude  fut  donnée  par  le  gouvernement  à  l’action  du  corps 
médical  ;  miss  Nightingale  partit  pour  l’Orient,  officiellement 
accréditée  auprès  du  général  en  chef;  50  000  (chemises  de 
flanelle  et  de  coton,  23  000  paires  de  bas,  6843  caleçons  do 
laine,  1004  robes  de  chambre,  des  gants,  des  cache-nez,  des 
vivres  frais,  253  caisses  de  conserves  furent  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  malades. 

Le  fort  de  Malakoff  est  pris  au  mois  de  septembre  ;  mais  les 
forts  du  Nord  résistent  encore,  la  paix  n’est  pas  faite,  un 
second  hivernage  est  probable,  l’expérience  du  passé  a  parlé. 
Que  va-t-il  arriver? 

Les  Anglais,  à  l’instigation  du  coi-ps  médical  et  de  miss 
Nightingale,  imaginent  cette  baraque  si  bien  conçue  sous  le 
rapport  do  l’hygiène,  et  qui  est  depuis  connue  en  hygiène  sous 
le  nom  de  Crimean  Hul.  Toute  l’infanterie  anglaise,  chau¬ 
dement  logée,  bien  nourrie,  bien  vêtue,  passe  l’hiver  à  l’abri 
de  toutes  ces  causes  de  mort  qui  avaient  si  puissamment  et  si 
malheureusement  agi  sur  elle  pendant  l’hiver  précédent. 

L’administration  française,  omnipotente  dans  son  incompé¬ 
tence,  imprévoyante  à  l'extrême,  malgré  les  avertissements 
réitérés  de  Scriv'e,  deM.  Michel  Lévy,  ne  veut  pas  comprendre 
qu’elle  n’a  plus  à  diriger  une  armée  fraîchement  débarquée, 
ayant  en  quelque  sorte  apporté  avec  elle  une  provision  de 
santé  aujourd’hui  épuisée,  mais  des  hommes  affaiblis,  harassés 
par  les  fatigues  d’un  long  siège,  débilités  par  les  privations, 
privés  de  ce  ressort  que  la  lutte  donne  au  soldat  français  ;  des 
hommes  enfin  qui  sont  tous  plus  ou  moins  en  imminence  mor¬ 
bide,  tout  prêts  à  être  la  proie  de  cette  maladie  qu’engendre 
la  misère  et  l’encombrement  :  le  typhus  dos  camps.  Et  alors  ! 
dans  ces  six  mois  d’hiver  1 855-1 856,  pendant  que  les  Fran¬ 
çais  ont  323  blessés  et  les  Anglais  165  ;  les  Anglais,  grâce  aux 
précautions  prises,  perdent  606  hommes,  les  Français,  grâce 
à  l’imprévoyance,  à  l’obstination  d’une  administration,  qu’au 
dire  de  certaines  gens  d'un  patriotisme  niais,  toute  l’Europe 
nous  envie,  perdent  21  1 90  hommes  !  ! 

Veut-on  des  preuves  de  cette  incapacité  de  l’intendance? 
elles  abondent. 

Le  corps  médical  français  conseille  des  mesures,  l’inten¬ 
dance  les  rejette;  les  Anglais  les  adoptent  et  ne  laissent  à  nos 
médecins  que  le  regret  de  leur  impuissance. 

Gallipoli,  3  juin.  —  Monsieur  l’intendant  en  chef  de  l'armée.  J'ai  déjà 
eu  plusieurs  fuis  l'honneur  do  vous  entretenir  des  diverses  mesures  qui 
me  paraissent  pouvoir  assurer  le  service  de  l’armée  d’Orient...  Il  est  indis¬ 


pensable  d’avoir  à  sa  disposition  au  moins  trois  grands  centres  hospita¬ 
liers...;  l’autre  enfln  devrait  être  à  Smyrne,  où  se  treuve  une  grande 
caserne  qu’il  serait  facile  de  transformer  (ce  projet  n'ayant  pas  été 
adopté,  les  Anglais  ont  immédiatement  étahli  un  de  leurs  hôpitaux  à 
Smyrne)...  —  Scbive,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient. 

Varna,  9  août  1854.  —  Dans  le  premier  moment  de  l’encombrement 
si  soudain,  si  considérable  de  tant  de  malades  et  de  cholériques,  dont 
beaucoup  ont  expiré  en  débarquant  et  pendant  leur  translation,  j’avais 
proposé  de  transformer,  pour  douze  ou  quinze  jours,  deux  navires  de  la 
flotte  en  hûpitaux  fluttants  ;  cette  idée  n’a  pu  être  mise  à  exécution  par 
suite  de  considérations  que  j’ignore;  j’ai  appris  depuis  que  les  Anglais 
ont  établi  deux  hôpitaux  flottants...  Je  ne  puis  que  regretter  que  mon 
initiative  n’ait  pu  obtenir  autant  d’efficacité  que  celle  de  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé  anglais...  —  Michel  Lévv,  inspecteur  du 
service  de  santé. 

Varna,  31  août  1854.  —  Monsieur  le  maréchal...  Dans  ce  pays  de 
torpeur  et  d’inertie,  il  existe  une  industrie,  la  construction  des  baraques. . . 
J’ai  conseillé  l’établissement  d’hôpitaux  en  baraques.  M.  l’intendant 
adopte  ce  parti.  A  quand  l’exécution?  —  Michel  Lévy. 

Varna,  18  septembre.  —  Monsieur  le  maréchal...  Mais  ce  qu’il  importe 
d’obtenir  au  plus  tôt  ce  sont  des  baraques  ;  l’hiver  approche,  et  je  vois 
avec  inquiétude  que  nulle  mesure  n’est  encore  prise  pour  assurer  les 
quartiers  d’hiver.  Les  Anglais  ont  déjà  fait  construire  à  Gallipoli  d’excel¬ 
lentes  et  vastes  baraques,  qui,  avec  les  immenses  bâtiments  dont  ils  ont 
pris  possession  à  Scutari  et  sur  le  Bosphore,  suffiront  probablement  à  leur 
casernement  d’hiver.,. —  Michel  Lévy. 

NO  gp_  —  Le  service  hospitalier  des  Anglais  profite  de  l’influence  favo¬ 
rable  d’une  direction  absolue  par  le  corps  médical,  qui  a  le  droit  d’expri¬ 
mer  les  besoins  éprouvés,  en  même  temps  que  celui  d’y  satisfaire  large¬ 
ment  sous  sa  responsabilité  :  aussi  devons-nous  convenir  que,  réduits  au 
strict  nécessaire,  nous  sommes  bien  pauvres  dans  notre  hospitalisation, 
devant  le  luxe  et  le  confort  des  établissements  de  nos  voisins  et  alliés... 
—  ScHivE,  médecin  en  chef  do  l’armée  d’Orient. 

N»  62.  —  Dans  le  camp  anglais...  l’alimentation  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer...  Était-il  possible  de  faire  jouir  l’armée  française  de  si  magnifiques 
avantages?  Je  réponds  négativement,  parce  que  les  règles  fondamentales 
du  système  que  la  France  a  adopté  s’y  refusent  formellement. . .  —  Scbive. 

N»  73.  —  L’installation  plus  que  médiocre  de  nos  infirmeries  contras¬ 
tait  désavantageusement  avec  celle  des  infirmeries  anglaises,  qui  étaient 
luxueusement  constituées...  Les  Anglais,  qui  avaient  reçu  une  terrible 
leçon  au  début  de  la  guerre,  avaient,  au  second  hivernage,  pris  une 
superbe  revanche.  —  Scbive,  médecin  en  chef. 

Constantinople,  5  février  1856.  —  Pendant  ce  temps,  nos  alliés,  les 
Anglais,  nous  offrirent  des  ressources  de  toute  nature  en  personnel  et  en 
matériel.  Le  général  Storks  nous  proposait  d’aller  installer  dans  un  de 
nos  camps  un  hôpital  complet  pour  mille  malades,  de  nourrir  même  et  de 
traiter  les  malades  si  on  le  désirait.  Quoi  que  nous  fassions,  disait  -il,  nous 
ne  nous  acquitterons  jamais  de  ce  que  les  Français  ont  fait  pour  nous 
l’an  dernier...  —  Bxudens,  inspecteur  du  service  de  santé. 

Mais,  en  voilà  assez  sur  ce  point  ;  j’ai  dit  que  le  corps  mé¬ 
dical  français  n’était  pas  responsable  de  l’effroyable  désastre 
de  la  Crimée,  de  la  mort  de  75  000  malades  ;  il  ne  me  sera 
pas  difficile,  avec  les  preuves  contenues  dans  le  livre  de 
M.  Chenu,  de  montrer  à  qui  incombe  la  responsabilité. 

Deux  épidémies  terribles  frappèrent  l’armée  française  en 
Turquie  et  en  Crimée,  en  1854  le  choléra,  en  1855  le  typhus; 
l’une  dont  on  peut  arrêter  l’extension  par  des  mesures  de  pré¬ 
caution;  l’autre  dont  on  peut  empêcher  le  développement,  et 
à  tout  le  moins  diminuer  les  ravages,  puisque  l’on  savait  de¬ 
puis  longtemps  pourquoi  le  typhus  se  développe  et  comment 
il  se  propage.  On  le  savait;  aussi  les  chefs  médicaux  de  l’ar¬ 
mée,  privés  de  toute  initiative,  firent-ils  un  incessant  appel  à 
l’action  de  celte  intendance  militaire  qui  s’est  approprié  le 
droit  exclusif  d’agir;  mais  en  vain  Scrive,  Baudens,  M.  Michel 
Lévy  réclament  l’érection  de  tentes,  de  baraques,  signalent 
le  danger  de  ces  évacuations  qui  augmentent  le  péril,  le  font 
naître  là  où  il  n’était  pas  et  sèment  la  mort  et  le  deuil  par¬ 
tout  où  elles  passent  ;  rien  ne  se  fait,  ou  se  fait  trop  tard.  Cette 
correspondance  dont  nous  ne  citons  que  de  courts  extraits  est 
navrante  ;  mais  elle  doit  être  la  condamnation  d’uiie  organisa¬ 
tion  dont  la  nocuité  éclate  à  chaque  ligne. 
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Constantinople,  12  juillet  1854.  — ...  Que  Votre  Excellence  me  per¬ 
mette  cet  aveu  :  je  suis  effrayé  de  la  fixation  de  2100  malades  pour 
l’hôpital  de  Péra,  le  bel  édifice...  ne  sera  bientôt  qu’un  vaste  foyer  d’in¬ 
fection.  500  à  GOO  malades  par  hôpital,  tel  est  le  chiffre  que  l’expérience 
autorise...  —  Micuel  Lévy,  inspecteur  du  service  de  santé. 

Résultat  : 

Conslaiilinopie,  29  novembre  1854. — Depuis  que  l’hôpital  de  Péra 
compte  plus  de  1200  malades,  l’infection  purulente  s’y  multiplie  chez  les 
blessés...  Si  je  n’étais  pas  un  directeur  purement  nominal  du  service  de 
santé,  j’aurais  les  droits  et  l’initiative  nécessaires  pour  prévenir  de  pareils 
dangers  ;  mais  j’ai  dû  me  borner  à  les  notifier  à  M.  l’intendant,  qui  me 
répond  placidement  ;  Je  les  déplore  avec  vous,  mais  le  moment  ne  me 
parait  pas  venu  d’y  apporter  le  remède  que  vous  indiques.  —  Michel 
LÉvï. 

Autre  exemple. 

Constantinople,  29  novembre  1854.  —  Monsieur  le  maréchal.  L’hôpi¬ 
tal  Daoud-Pacha  aura  1200  lits  de  malades  au  premier  étage  ;  son  rez- 
de-chaussée  loge  1500  soldats  convalescents  ;  sa  cour  est  encombrée  de 
tenles-abris  qu’habitent  d’autres  militaires  sortis  de  convalescence.  Voilà 
un  hôpital  créé  contre  mon  avis  et  malgré  mes  résistances...  La  suite 
édifiera  Votre  Excellence  sur  les  résultats  de  cette  expérience.  —  Michel 
LÉVÏ. 

Résultat  : 

Le  20  janvier  1856,  1140  malades  présents  à  l’hôpital  Daoud-Pacha  ; 
mortalité  du  mois  jusqu’à  ce  jour,  100.  C’est  précisément  à  dater  de  ce 
moment  que  le  typhus  a  commencé  à  sévir  ;  il  avait  fallu  rapprocher  les 
lits...  Le  mal  s’accroît  rapidement,  suivant  pas  à  pas  le  progrès  de  l’en¬ 
combrement  dans  les  sdlles.  —  Gaiiheau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Daoud-Pacha. 

Michel  Lévy,  Baudens  réclament  rérectioii  de  baraques. 

Constantinople,  5  février  1850.  —  J’insistai  vivement  auprès  de  l’in¬ 
tendant  militaire  pour  qu’on  plaçât  les  typhiques  dans  des  salles  spé¬ 
ciales  où  l’on  pût  distribuer  l’air  libéralement  ;  c’était  en  même  temps 
soustraire  tes  autres  malades  aux  dangers  de  la  contagion.  H  fallait  ainsi 
créer  de  nouveaux  hôpitaux  sous  baraques  pour  empêcher  l’encombre¬ 
ment,  trouver  5000  places...—  Baudens,  inspecteur  duservice  de  santé. 

Constantinople,  11  février  185G.  —  Votre  Excellence  sait  qu’il  y  a  à 
petite  distance  de  Constantinople  des  baraques  pour  loger  environ 
25  000  hommes,  et  qu’en  vingt-quatre  heures  il  est  facile  de  convertir 
ces  baraques  en  bons  hôpitaux.  —  Baudens. 

Constantinople,  28  février.  —  Nous  avons  des  baraques  pour  loger 
25  000  soldats,  elles  attendent  une  population  !  Hâtons-nous  de  les  occu¬ 
per...  Pourquoi  n’allons-nous  pas  plus  vite?...  Votre  Excellence  prescrit 
d’envoyer  à  Constantinople  les  soldats  malingres  des  régiments  de  Crimée. 
Cette  mesure,  monsieur  le  maréchal,  pouvait  être  bonne  quand  je  l’ai 
conseillée;  ces  malingres  sont  aujourd'hui  des  maiades...  — Baudens. 

Constantinople,  3  mars  1856.  —  La  contagion  continue  ses  progrès... 
Des  5000  places  que  je  réclame  j’en  ai  obtenu  1000...  J’ai  beaucoup  de 
peine  à  détruire,  dans  l’esprit  du  commandement  et  de  l’administration, 
une  sécurité  grosse  do  dangers...  —  Baudens. 

Enfin!  une  haute  intervention  mit  fin  à  ces  atteumoiements 
homicides. 

Paris,  15  mars  185G.  —  Monsieur  l’inspecteur...  L’empereur  m’a  écrit 
ce  matin...  «  Ce  qui  est  essentiel,  c’est  d’établir  le  plus  vite  possible  les 
ambulances  sous  baraques  que  réclame  M.  Baudens  »;  donnez  des  ordres 
pressants  en  conséquence...  — Maréchal  Vaillant. 

Veut-on  une  dernière  preuve  de  l’efficacité  du  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  l’armée  française,  qu’on  médite  cette  lettre  si  digne 
de  M.  Michel  Lévy. 

Constantinople,  20  novembre  1854.—  Monsieur  le  maréchal,  ministre 
de  la  guerre.  L’épuisement  de  ma  santé  par  cinq  mois  de  luttes  au  milieu 
des  circonstances  les  plus  pénibles  et  les  plus  critiques  me  fait  désirer 
que  Votre  Excellence  veuille  bien  mettre  un  terme  à  ma  mission.  Celle-ci 
d’ailleurs  devient  chaque  jour  plus  difficile  à  concilier  avec  l’action  de 
l’intendance,  telle  qu’elle  entend  l’exercer,  en  vertu  do  la  législation 
existante,  jusque  dans  un  ordre  de  faits  qui  échappe  à  son  appréciation. 
Tant  que  les  circonstances  ont  commandé  l’abnégation,  je  me  suis  tû... 
L’inspecteur  médical  de  l’armée  d’Orient  est  contraint,  pour  donner  force 
e.xécutoire  à  ses  désignations,  de  les  soumetire  à  la  sanction  de  M.  l’in- 
lendant...  Qu’il  me  soit  donc  permis  d’exposer  à  Votre  Excellence  l’état 
de  ma  santé,  qui  ne  me  laisse  pas  la  force  de  continuer  une  sorte  d’expé¬ 
rience  où  j’ai  épuisé,  sous  les  enseignes  d’une  direction  purement  nomi¬ 


nale,  ce  que  j’ai  de  prudence,  de  réserve  et  d’humilité...  —  Michel 
Lévy. 

Ce  n’est  pas  assez  pour  le  médecin  militaire  français  de  voir 
ses  efforts  paralysés  par  l’intendance,  il  faut  encore  qu’il  soit 
sous  sa  dépendance  directe,  à  tel  point  qu’un  sous-intendant 
militaire  peut  infliger  une  punition  disciplinaire  à  un  docteur 
en  médecine. 

Constantinople,  23  novembre  1854.  —  Monsieur  le  maréchal.  Il  était 
réservé  à  M.  l’intendant  de  Constantinople  de  multiplier  ici  pour  moi  les 
froissements  et  les  difficultés.  Après  avoir  adressé  par  écrit  de  dures  me¬ 
naces  de  punition  à  un  éminent  vétéran  de  la  chirurgie,  M.  Scoutetteii, 
qui  a  tout  quitté  pour  accourir  en  Orient,  il  se  hâte  d’élablir  sa  supério¬ 
rité  hiérarchique  devant  un  inspecteur  qui. ..  —  Michel  Lévy. 

S’il  n’y  eut  ici  que  des  menaces,  il  m’a  été  donné  d’assister 
à  leur  réalisation. 

C’était  à  Milan,  en  <869.  Le  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
de  Milan,  M.  Cuveiller,  avait  cru  devoir  écrire  à  la  fin  de  la 
campagne  une  lettre  de  remercîments  aux  confrères  de  ta 
ville  qui  nous  avaient  apporté  leurs  services  dans  les  soins  à 
donner  aux  blessés.  Un  beau  matin,  on  convoque  à  l’hôpital 
San  Ambrogio  tous  les  médecins  mililaires  présents  à  Milan, 
les  sous-aides  requis,  parmi  lesquels  je  comptais,  et  sans  doute 
pour  que  la  gloire  de  l’intendance  fût  mieux  établie,  les  mé¬ 
decins  civils  italiens  attachés  aux  divers  hôpitaux.  Le  motif  de 
celte  réunion  devait  bientôt  être  expliqué.  .M.  le  sous-intendant 
de  Laval...  se  présente  et  commence  la  lecture  d’une  lettre 
commençant  à  peu  près  ainsi  ;  «  Un  médecin  militaire  a  cru 
pouvoir  adresser  une  circulaire...  —  Pardon,  répond  notre 
éminent  confrère,  celte  lettre,  écrite  de  ma  main,  n’est  pas 
une  circulaire...  — Vous  ferez  quinze  jours  d'arrêt,  pour  cette 
observation...  »  Telle  fut  la  réplique  de  ce  monsieur. 

Or,  je  le  demande,  quel  est  le  médecin  soucieux  de  sa 
dignité  professionnelle,  qui,  n’ayant  pas  à  y  poursuivre  une 
carrière  commencée,  voudrait  entrer  dans  un  corps  auquel 
est  fait  une  telle  situation.  Quant  à  moi,  je  le  déclare  bien  haut, 
jeune,  sans  expérience,  j’ai  débuté  par  la  chirurgie  militaire. 
Heureusement  masituation  d’élève  ne  me  mit  en  rapport  qu’avec 
mes  chefs  naturels,  mespremiers  maîtres,  pourlesquels  j’ai  con¬ 
servé  les  meilleurs  sentiments  de  respect,  d’amitié  et  de  re¬ 
connaissance;  par  devoir  et  dans  l’espoir  d’être  ulile,  j’ai  sol¬ 
licité  comme  une  faveur  de  faire  partie  de  l’armée  d’Italie  ; 
l’expérience  cette  fois  m’a  éclairé.  Si  la  Erance  devait  entrer 
dans  de  nouvelles  luttes,  je  partirais  encore,  seul  ou  avec  mes 
élèves,  mais  je  ne  le  ferais  que  si,  sous  la  pression  toute  puis¬ 
sante  de  besoins  immenses,  un  changement  radical  avait 
lieu  ;  mais  tant  que  les  choses  resteront  dans  l’élal  où  elles 
sont,  je  continuerai  à  regarder  comme  un  devoir  d’honneur, 
de  détourner  tous  ceux  qui  me  demandent  conseil,  du  dessein 
d’entrer  dans  une  carrière  où  le  médecin,  à  côté  de  désavan¬ 
tages  personnels,  do  déboires  de  toute  sorte,  ne  trouve  même 
pas  la  consolation  de  pouvoir  être  ulile  dans  la  mesure  de  sa 
volonté  et  de  son  savoir. 

La  suprématie  de  l’intendance  militaire  ne  saurait  se  tolérer 
plus  longtemps  ;  assez  de  victimes  ont  été  sacrifiées.  Les  désas¬ 
tres  de  la  Crimée,  les  tristes  résultats  de  la  campagne  d’Italie, 
la  comparaisonjavec  ce  qui  se  passe  et  s’est  passé  à  l’étranger, 
ne  permet  pas  l’hésitation.  H  faut  un  changement  et  un  chan¬ 
gement  radical  d’autant  plus  nécessaire,  d’autant  plus  urgent, 
que  la  faute  est  non  dans  les  hommes,  mais  dans  l’institution. 
Ce  ne  sont  pas  les  intendants  qui  sont  coupables,  c’est  l’inten¬ 
dance,  et  il  lui  est  injustement  attribué  un  rôle  prédominant  dans 
l’organisation  des  secours  médicaux.  Personne  ne  songe  à  ac¬ 
cuser  les  administrateurs  ;  mais  plus  leur  zèle  et  leur  dévoiie- 
iiieiil  ont  été  grands,  plus  leurs  fatigues  ont  été  extrêmes  (et 
celles  de  la  campagne  de  Crimée  n’ont  pas  été  étrangères  à  la 
mort  de  l’intendant  en  chef  Blancliot,  comme  celles  de  la  cam¬ 
pagne  d’Italie  ont  envoyé  mourir  à  Amélie-les-Bains  l’inten¬ 
dant  en  chef  Paris),  plus  cela  prouve  que  le  système  est  mau- 
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vais,  puisque  malgré  l'intelligence,  l'activité  des  intendants, 
les  résultats  sont  déplorables. 

H  s'agit  ici  du  salut  de  l'armée.  Une  mauvaise  organisation 
est  plus  meurtrière  que  les  balles  de  l'ennemi.  Les  Russes  nous 
ont  tué  20  000  hommes,  le  choléra,  le  typhus,  les  misères,  les 
besoins  de  toute  nature,  la  mauvaise  alimentation,  le  manque 
de  vêtements  et  d’abris  convenables,  ont  conté  la  vio  à  76  000 
de  nos  soldats!  Qui  oserait  dire  que  la  campagne  d'Italie  n'au¬ 
rait  pas  vu  de  pareils  malheurs  si,  au  lieu  de  durer  trois  mois, 
elle  se  fût  prolongée  six  mois  encore  ! 

Je  ne  puis  que  répéter  ce  que  je  disais  il  y  a  un  an  dans 
ce  journal  en  l'cndant  compte  des  résultats  chirurgicaux  do  la 
guerre  d’Amérique.  Plus  heureuse  que  la  chirurgie  française, 
la  chirurgie  américaine  ne  connaît  pas  l’intendance  militaire  ; 
aussi,  quoique  l’armée  fédérale  ait  compté,  pendant  deux 
années  seulement,  ce  chiIVre  énorme  de  2  2  i7  403  malades  et 
de  1  43  318  blessés,  la  chirurgie  américaine,  livréi;  à  elle- 
même  et  pouvant  déployer  toute  son  énergie,  toute  son  ini¬ 
tiative  et  mettre  à  profit  ses  connaissances  spéciales,  sut  ouvi'ir 
aux  soldats  blessés  et  malades  202  hôpitaux  ,  renfermant 
136  894  lits,  et'.les  soigner  do  telle  sorte  qu’elle  no  perdit  que 
33  pour  100  de  ses  opérés,  tandis  que  la  médecine  française, 
en  tutelle  de  l’intendance,  paralysée  par  elle,  n’ent  à  sa  dis¬ 
position  que  des  hôpitaux  msnfllsants,  des  ressources  dérisoires, 
et  perdit  en  Grimée  72  pour  100,  et  on  Italie  63  pour  100  de 
ses  opérés. 

Aussi,  c’est  avec  un  légitime  orgueil,  c’est  avec  l'autorité 
d’une  grande  expérience,  c’est  avec  la  preuve  évidente,  pal¬ 
pable,  que  renferment  les  faits  accomplis,  que  notre  éminent 
confrère  le  docteur  liâmes,  chirni'gien  général  de  l’armée 
américaine,  montre  ce  que  peut  faire  le  corps  médical  dé¬ 
barrassé  de  nuisibles  enti'aves  :  «  Jamais  dans  l’hisloire  du 
monde  un  si  vaste  ensemble  d’hôpitanx  no  fut  créé  en  aussi 
peu  de  temps;  jamais  on  no  vit  en  temps  de  guerre  d’hôpi¬ 
taux  si  ])eu  encombrés  et  si  largement  fournis  de  tout;  mais 
ils  dllféraiont  des  hôpitaux  des  autres  nations  en  ce  qu’ils 
étaient  dirigés  par  des  médecins.  Au  lieu  de  pincer  à  lu  tOlod’vla- 
blissemenls  consacrés  au  soulagement  des  malades  et  des  blessés,  des 
officiers  de  l'armée  qui,  quelksquc  puissent  être  leurs  autres  quulilcs, 
ne  sauraient  comprendre  ce  que  réclame  la  science  médicale,  et  qui, 
avec  les  meilleures  inlenliotis  du  monde,  peuvent  gravement  compro¬ 
mettre  le  succès  des  soins  du  chirurgien,  comme  ce  fut  malheureuse¬ 
ment  le  cas  dans  la  guerre  de  Crimée  et  comme  cela  s’est  vu  de¬ 
puis  dans  les  hôpitaux  anglais,  notre  gouvernement,  avec  la 
plus  sage  confiance,  fit  du  chirurgien  le  chef,  le  commandant 
de  riiôpital,  et  tandis  qu’il  le  rendait  responsable  de  ses  me¬ 
sures  organisatrices,  il  lui  mettait  entre  les  mains  le  pouvoir 
do  rendre  les  résultats  favorables.  Le  corps  médical  peut 
montrer  avec  orgueil  les  ell'els  de  cette  libérale  mesure;  ja¬ 
mais  auparavant,  dans  l’histoire  du  monde,  la  mortalité  dos 
hôpitaux  militaires  no  fut  si  faible  en  temps  de  guerre,  et  jamais 
cos  hôpitaux  no  furent  aussi  complètement  garantis  des  mala¬ 
dies  qui  y  prennent  naissance.  {Circulaire  n“  G.) 

Le  corps  médical,  libre  en  Amérique,  en  Russie,  en  Prusse, 
doit  être,  en  France,  délivré  de  l’esclavage  (jui  pèse  sur  lui; 
il  y  va  du  salut  de  nos  soldats,  de  l’avenir  de  la  médecine  mi¬ 
litaire.  La  multiplicité,  la  diversité  de  ses  attributions  ont  pour 
seul  olfet  do  rendre  l’inletulance  incapalde  de  remplir  aucun 
des  rôles  qUi  lui  sont  attribués.  Elle  doit  veiller  aux  subsistances  : 
partoUli  en  Italie,  le  pain  a  manqué  ;  bien  des  régiments  ont 
dû  pendant  de  longs  jours  ne  vivre  que  de  biscuit  ;  partout 
le  vin  a  fait  défaut  dans  tin  pays  couvert  do  vignes  ;  les  dis¬ 
tributions  de  riz  n’ont  pu  être  faites  au  milieu  d’une  contrée 
qui  fournit  la  plus  grande  partie  du  riz  (pii  se  consomme  en 
Europe.  La  viande  seule  a  été  abondante  et  de  bonne  (jtialité; 
mais  la  fourniture  de  la  viande  avait  été  enlevée  à  l’inten¬ 
dance  et  donnée  à  l’industrie  privée. 

L’intendance  doit  s’occuper  du  matériel  ;  parloul,en  Crimée 
comme  en  Halic,  le  matériel  a  fait  défaut;  pas  de  cantines, 


pas  de  linge,  pas  de  médicaments,  loi  est  le  cri  qui  se  répète 
dans  tontes  les  ambulances. 

L’intendance  a  la  direction  du  personnel  médical:  partout 
le  personnel  a  été  insuffisant. 

L’intendance  a  la  mission  de  faire  relever  les  blessés,  tous 
ceux  de  Solferino  n’étaient  pas  encore  relevés  le  29  juin,  quathe 
, louas  après  la  bataille  !  11  est  temps  qu’on  mette  fin  .à  un 
pareil  état  do  choses. 

C’est  au  développement  de  cette  pensée  qu’est  consacré  le 
livre  do  M.  Chenu.  Un  lira  avec  un  grand  intérêt  les  pre¬ 
miers  cliapitres  dans  lesquels  il  traite  avec  détail,  avec  auto¬ 
rité,  un  sujet  que  je  n’ai  pu  qu’ébaucher.  L’un  de  ceschapitres 
est  consacré  à  l’étude  d’une  science  qu’il  appartient  au  méde¬ 
cin  d’approfondir  et  de  mettre  en  pratique.  La  science  de  la 
conservation  des  armées  importe  à  la  nation  tout  entière, 
puisqu’elle  protège  et  défend  la  vio  des  citoyens  appelés  sous 
les  drapeaux;  elle  Importe  au  général,  car  pour  vaincre  il  faut 
une  armée  de  soldats  et  non  une  armée  de  malades. 

Comme  toute  u;uvro  do  cette  importance,  celle  de  M.  Chenu 
est  passible  de  quelques  critiques;  les  documents  si  précieux 
(pi’ollo  renferme  eussent  gagné  à  ne  pas  être  rangés  uniquo- 
niont  suivant  l’ordre  chronologi(|uc.  Ils  deviennent  ainsi,  en 
raison  de  leur  nombre,  difficiles  à  retrouver,  tandis  que  leur 
enchaînement  eût  donné  plus  de  force  encore  à  la  démonstra¬ 
tion  dos  faits  (pi’ils  signalent. 

Un  magnifique  atlas  donnant  jour  par  jour  les  mouvements 
de  l’armée,  les  principaux  épisodes  des  balailles,  achève  de 
donner  à  cel  ouvrage  une  valeur  qui  assure  son  succès. 

L.  Le  Fout. 


VARIÉTÉS. 

Cacullé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bail,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé,  à  litre  de  suppléant,  pendant  l’année 
da.s.siiiuo  I  KG!) -1870,  du  cours  do  cliniiiue  médicale  (service  de  la 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  do  médecine  de  Paris  : 

1''  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l'histoire 
naturelle)  ;  M.  Bocquillon  (Henri)  ; 

2“  Section  des  sciences  physiques  (pour  la  iihysiquc)  :  M.  Gariel 
(Gharles-Marie).  —  Môme  section  (pour  la  pharmacologie)  :  M.  Gaulier 
(Kmile-Justin-Ârmand),  licencié  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  né  le 
23  septembre  1837. 

—  MM.  les  docteurs  Duviard,  Rollot,  Tavernier  (de  Lyon)  et  Guillot 
(de  Villefranche)  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’iionneur. 

Ont  été  nommés,  pour  services  rendus  à  l'instruction  primaire,  officiers 
d’académie,  M.  Lahrély,  docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Ponsin  (Ain),  directeur  de  cours  d’adultes  ;  M.  Robert,  méde¬ 
cin  do  l’école  normale  primaire  do  Châteauroux  (Indre);  M.  Voilant,  doc¬ 
teur  en  médecine,  délégué  cantonal  du  13"  arrondissement  de  Paris. 

—  Ont  été  nommés  ]irésidents  :  De  la  Société  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  du  département  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord),  M.  Benoist;  de 
la  Société  de  Valognes  (Manche),  M.  Sébiro  ;  de  la  Société  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Meaux,  M.  lloilzelot, 

—  Un  Écossais,  M.  Nicl  Arnott,  a  légué  25  000  francs  à  chacune  des 
quatre  universités  de  Glascow,  Saint-André,  Aberdeen,  Édimbourg,  pour 
lavoriser  les  études  de  médecine  expérimentale  et  do  philosophie  natu- 


SOMMAlRfi.  — Paris.  Acadéii.ic  de  médecine  :  Discussion  sur  lu  vaccination  ani- 
inaio.  Originu  do  la  (|ucslian  ;  M.  Uoiiul  (do  Lyon).  —  Histoire  et 
critique,  ilislohc  ciivonoiogique,  topograiiliiquc  et  élymologiquo  du  ciioiéra, 
depuis  la  plus  hanlo  antiquité  jusqu'à  son  invasion  on  Franco  en  1832.  — 
Sociétés  savantes.  Acudémio  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 
—  Soeiélé  méiiicalo  des  lidpitnux.  —  Société  inipérialo  do  chirurgie.  — 
Bibliograpllie.  Slutistique  médico-chirurgicalo  de  la  campagne  d'Italie.  — 
Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 


PARIS. — ^iUPRUlERlE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


10  Sept.  1809. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  37.  —  577 


Paris,  9  septembre  1  869. 

11  nous  paraîtrait  oiseux  de  revenir  sur  la  queslion  de  la 
vaccinatiou  animale  à  l'occasion  de  chaque  séance  de  l’Aca¬ 
démie.  Nous  attendrons  les  répliques,  qui  ne  peuvent  tarder, 
pour  apprécier  dans  leur  ensemble  les  résultats  de  la  discus¬ 
sion.  Jusqu’ici,  rien  ne  nous  semble  avoir  entamé  au  fond  les 
assertions  principales  do  M.  Depaul,  pourvu  qu’on  n’altère  en 
rien  —  ce  qui  n’arrive  pas  toujours  —  ce  qu’il  a  dit  dans 
ses  discours  ou  écrit  dans  scs  rapports.  1  “  L’efficacité  croissante 
des  revaccinations,  autrement  dit  l’insuffisance  croissante  des 
vaccinations  n’a  été  niée  par  personne,  mais  seulement  expli¬ 
quée  de  diverses  manières,  et  ce  n’est  pas  là  le  point  vif  du 
débat.  2”  On  contestait  l’existence  do  la  syphilis  vaccinale,  et 
tout  le  monde  l’admet,  sauf  à  disputer  .sur  le  degré  de  fré¬ 
quence.  3°  On  avait  regardé  comme  dangereuse  d’abord,  puis 
comme  fallacieuse,  la  vaccination  animale,  et  l’on  s’accorde  à 
reconnaître  qu’elle  vaut  pour  le  moins  la  vaccinatiou  humaine. 
H  reste  à  savoir  queiles  conséquences  il  convient  do  tirer  do 
ces  faits  pour  la  pratique  générale  de  la  vaccination.  C’est  ce 
que  nous  aurons  à  examiner. 

La  tribune  a  été  occupée  mardi  dernier  par  .'1.  Marotte  et 
par  un  membre  correspondant,  M.  le  docteur  Ronnafonl. 


IIISTOIIIE  Eï  CRITIQUE. 

IliSTomiî  c.iinoxoT.oc.iour.,  TOPO(:n.\rniouE  et  étymoi.ooioue  tui  c.iio- 
i.iînA,  oErins  la  haute  antiquitiî  jusqu’à  son  invasion  en  Fn  ANcr 
EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31  cl  30.) 

Étymologie  du  mol  choléra.  —  Depuis  l’antiquité,  les  auteurs 
discutent  sur  l’origine  du  mot  c/io/érn  ;  remarquons  d’abord 
qu’Hippocrate  ne  s’est  point  servi  du  mot  yoïJfy,  mais  bien  du 
terme  forme  qui  lient  au  dialecte  ionien  dans  lequel 

sont  écrites  lesamvres  du  père  do  la  médecine.  Le  savant  Lit¬ 
tré  a  constaté,  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  dos  Épidé¬ 
mies  seulement,  282  exemples  dans  lesquels  remplace  l’a 
dans  les  noms  de  la  première  déclinaison  (1);  ce  n’est  que 
beaucoup  plus  tard,  500  ans  environ  après  Hippocrate,  qu’on 
voit  dans  les  livres  de  médecine  l’a  remplacer  1’».  Celsc,  Aré- 
tée  de  Cappadoce,  Galion,  Cælius  Aurclianus,  se  sont  tous  ser¬ 
vis  du  motyoXcpa,  qui  appartient  au  dialecte  dorien. 

Quelle  est  l’origine  de  ce  mot?  Celsc,  le  premier,  s’expli¬ 
que  sur  ce  point;  il  le  fait  dériver  de  yo).Yi,  bile  ;  /^rgo  eo  no- 
mine,  dit-il,  morlmm  hune  yolc^m  Græci  nominaritnl  [i).  Il  sem¬ 
blerait  que  désormais  l’incertitudo  est  levée  et  que  l’hésitation 
n’est  plus  permise;  toutefois,  il  faut  remarquer  que  la  termi¬ 
naison  pa  n’est  point  expliquée,  et  que  cet  oubli  a  fait  naître  le 
doute.  Sur  ce  point,  Cadius  Aurclianus  est  plus  complet:  «  La 
maladie  cholérique,  dit-il,  a  été  ainsi  nommée  par  quelques 
auteurs,  de  l’écoulement  de  bile  qui  a  lieu  par  la  bouclie  et 
les  intestins,  comme  étant  une  souffrance  tenant  à  l’écoule¬ 
ment  do  la  bile.  »  —  «  Namyoli)v  fel  adpellant,  poiàv,  fluorem; 
d’autres  dérivent  le  mot  de  la'quantité  des  humeurs  qui  s’é¬ 
coulent  et  (pii  sont  semblables  à  la  bile  (3).  »  Voilà  donc  l'éty¬ 
mologie  complète,  d’après  l’indication  de  Cælius  Aurclianus  ; 
en  effet,  poiàs  ou  puâî  signifie  écoidumeiK,  débordement;  si  l’on 
admet  maintenant  une  contraction  et  la  suppression  du  ç  final, 

(1)  Lillré,  Œuvres  compWIcs  d’Ilippocrato,  t.  I,  p.  ifli. 

(21  Corrielii  Gcl.'ii  mocliciiia,  cap.  xi,  p.2t8,(Miit.  lîHavir.  iOr.7. 

(3)  Cælii  Aiirdiani,  de.  I.uus.imiæ,  m.V,  p.  291,  lib.  m,cap.  xix. 
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on  arrive  à  peu  près  au  mot  choléra;  cependant  il  faudrait 
encore  tenir  compte  du  p  surmonté  de  l’esprit  rude,  ce  qui 
conduirait  à  écrire  cholérha  et  non  choléra.  Ces  difficultés  pa¬ 
raissent  avoir  frappé  Cælius  Aurclianus  lui-môme,  car  il  ajoute  : 
«  11  n’e.^t  pas  nécessaire,  en  effet, de  discuter  sur  l’étymologie 
de  la  maladie  (non  est  enim  necossarium  de  etymologia  oertare 
passionis)  (1).  « 

Alexandre  de  Tralles  n’accepte  pas  ces  différentes  étymolo¬ 
gies,  H  pense  que  le  mot  choléra  no  vient  pas  de  xsXii,  mais 
bien  de  ce  que  la  matière,  qui  vient  du  ventre,  paraît  être  ta¬ 
misée  par  les  intestins;  «les  anciens,  en  effet,  dit-il,  appelaient 
les  intestins  choladés  (les  bilieux),  b  ainsi  que  l’atteste  Homère 
par  cos  paroles  :  xExuvTo  ;^a;iai  xoXâjt;  eranl  hunil  intestinaj, 
ce  qui  veut  dire  :  les  intestins  étaient  répandus  à  terre,’  c’est 
ainsi,  selon  notre  auteur,  que  la  maladie  fut  appelée  cho¬ 
léra  (2). 

A  toutes  ces  interprétations  plus  ou  moins  heureuses  don¬ 
nées  par  les  anciens,  il  faut  joindre  les  opinions  dos  modernes 
qui  ne  paraissent  guère  plus  admissibles. 

D’après  le  savant  docteur  Kraus  (3),  le  mot  ysh'pa  ne  vient 
pas  de  jj-oXIi,  bile,  mais  bien  du  mot  grec  -^oXc'pa,  qui  signifie 
cheneau,  gouttière,  ce  qui  sert  à  conduire  l’eau  des  toits  dans 
l’intérieur  dos  m.aisons,  on  faisant  entendre  un  gargouille¬ 
ment  [Kullernd)  qu’on  peut  facilement  comparer  aux  phéno¬ 
mènes  du  vomissement,  d’où  on  pourrait  admettre  que  ce  mot 
n’est  qu’une  onomatopée  répondant  à  une  imitation  do  son 
naturel;  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  ceux  qui  font  dériver  la  termi¬ 
naison  pa  de  peu  montrent  que  le  génie  de  la  langue  grecque 
leur  est  inconnu.  «  Il  est  très-probable  cependant,  continue 
l’auteur,  que  la  ressemblance  des  mots  yellptx  et  jijoXùi  ainsi  que 
la  perte  de  bile  qui  accompagne  souvent  les  vomissements,  a 
fait  supposer  cette  étymologie  ;  ce  qui  a  conduit  les  Allemands 
à  appeler  le  choléra  Gallenhrechruhr  (dysentérie  bilieuse)  et 
Brechgallennihr  (vomissements  bilieux). 

M.  Littré  partage  l’opinion  de  Kraus;  et  dans  son  Diction- 
NAiniî  UE  MEDECINE,  à  l’arficlc  Ciioi.itnA,  il  donne  la  définition 
suivante:  uyolioa,  gouttière,  parce  que  les  évacuations  cou¬ 
lent  comme  "par  une  gouttière,  et  uoii  de  ^^oXvj,  bile,  et  ptTv, 
couler,  CO  à  quoi  la  formation  du  mot  s’oppose  » . 

Malgré  l’autorité  des  savants  que  nous  venons  de  citer,  nous 
bésitons  à  admettre  l’origine  étymologique  qu’ils  indiquent  ; 
quelle  relation  naturelle  y  a-t-il  en  eifet  entre  une  gouttière 
et  un  flux  bilieux  intestinal?  Les  hommes  en  général  saisissent 
le  côté  apparent  des  choses  et  leur  donnent  un  nom  en  rap¬ 
port  avec  leurs  impressions.  Aussi  que  lisons-uous  dans  Celse, 
le  premier  autour  de  l’antiquité  qui  donne  une  définition  du 
mot  choléra,  il  dit  positivement  que  ce  nom  vient  de  ;(oX'!j,  et 
que  c’est  à  cause  de  la  bile  qui  s’écoule  que  les  Grecs  ont 
nommé  la  maladie  yellpci..  Celse,  il  est  vrai,  a  écrit  en  latin, 
mais  personne  n’ignore  qu’à  l’époque  oîi  il  vivait  tous  les  sa¬ 
vants  de  Rome  connaissaient  parfaitement  le.  grec, ils  aimaient 
à  l’écrire,  à  le  parler;  l’line.  le  Jeune  nous  le  dit,  et  dans  ses 
lettres  il  fait  de  fréquentes  citations  de  poètes  grecs.  Celse,  in¬ 
dubitablement,  possédait  bien  le  grec,  et  lorsqu’il  nous  dit, 
après  avoirsignalé  le  rôle  de  labile  (jjoXr()dansla maladie  :  Ergo 
eo  nomine  morbum  hune  j^oXrloav  Græci  nominarunt,  son  assertion 
est  d’un  grand  poids.  En  outre,  y  a-t-il  un  seul  des  auteurs 
grecs  qui  ait  eu  la  pensée  de  rapprocher  l’expression  ^^oXr'pa  ou 
yolcipa,  gouttière,  du  mot  yelipoi,  maladie?  Nullement;  c’est 
donc  la  désinence  px  qui  a  embarrassé  les  modernes  et  les  a 
conduits  à  penser  qu’elle  venait  de  ptTv,  ce  qui  était  évidem¬ 
ment  une  erreur  grammaticale.  Cette  désinence,  tout  eupho¬ 
nique,  n’a  aucune  valeur.  Hippocrate  écrivait  j,;oXtpfl,  cholère, 
cl  non  yEoXepa;  or,  le  mol  c/iol«re  a  passé  intégralement  dans 
noire  langue  ;  nous  le  trouvons  dans  les  œuvres  d’Ambroise 


(1)  Cælius  Aui'cliani 

(2)  AloxaniW  Tivillia 


ini'llu  arlc'moÜc;i,'  tilH  vil)  cup.  X'.v,  p.  295,  (jJ.  üo  Haller. 
Krilischelt/mohn.  mcékinischfs  Lexikon ,  op.  ci(.,  art. 
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Pai’i!  (1),  où  le  mot  chotère  signifie  fille,  et  oùl’auleui'  appelle 
ç/ioléfigues  les  liommes  fiilicux. 

Quant  à  l’ortfiogi'aplie  du  mot  grec  dcrit  identique¬ 

ment,  soit  (]u’il  signifie  goutlière  ou  maladie,  il  n’y  a  aucune 
conséquence  positive  à  en  tirer  :  dans  toutes  les  langues,  sur¬ 
tout  dans  la  langue  française,  on  trouve  des  mots  orthographiés 
de  la  même  manière  qui  expriment  des  pensées  toutes  dill'é- 
rentes  et  se  prononcent  diversement.  Quelle  analogie  d’idées 
y  a-t-il.  entre  le  mot  portions,  ciii  verfie  porter,  et  portions, 
substantif?  On  peut  dire  nous  portions  des  portions  aux  soldats 
de  garde,  et  aucun  Français  ne  se  trompera  sur  le  sens  de  la 
phrase,  la  valeur  des  expressions  et  le  ihode  de  prononciation, 
mais  dans  deux  mille  ans  coinfiieh  de  coihineutaires  pourront 
naître  de  cette  similitude  de  mots! 

Nous  concluons  donc  que  c’est  à  tort  qu’on  a  voulu  donner 
au  mol  choléra  une  interprétation  autre  que  celle  des  anciens, 
et  qu’il  convient  d’adopter  l’étymologie  transmise  par  Celse  (2). 

Reprenons  actuellement  notre  récit  chronologique. 

Déjà,  au  xvi"  siècle  après  Jésus-Clil’ist,  la  décadence  des 
lettres  et  des  sciences  était  presque  complète  en  Europe  et  en 
Asie;  les  empires  avaient  été  fiouleversés  par  des  conquérants 
de  races  diverses  qui  n’avaient  laissé  après  eux  qu’ignorance 
et  misère.  :  aussi  peut-on  considérer  Alexandre  de  Tralles 
comme  l’un  des  derniers  représentànts  de  la  médecine  scien¬ 
tifique;  après  lui  on  ne  trouve  plus  que  des  documents  informes 
enfantés  par  la  crédulité  et  l’oufili  des  sages  préceptes  donnés 
par  les  savants  de  l’antiquité. 

Contrairement  à  toutes  les  prévisions,  les  Aral)e5,  malgré 
leur  fanatisme  religieux,  devinrent  l'es  successeiil's  directs  des 
Grecs  et  des  Romains,  mais  surtout  des  pi'omiers  :  encouragés 
par  Àl-Mansor  (754  ans  de  l’ère  chrétienne),  par  llaroun-al- 
Raschid  (765),  et  surtout  par  Al-Mamoitn  (814),  ils  se  llvi'è- 
rent  sérieusement  à  l’étude  de  sciences  philosophiques  et  mé¬ 
dicales;  fiientüt  apparurent  Haly-fien-Afifias  (970),  Avicenne 
(980),  Averrhoès  (1 1 30),  et  d’autres  savants  qui  s’elibreèrent  de 
répandre  les  écrits  d’Aristote  et  de  Galien;  c’est  à  leurs  tra¬ 
vaux  qu’on  doit  d'avoir  vu  la  médecine  grecque  se  naturaliser 
chez  les  Arabes. 

Malheureusement  les  médecins  arabes  s’attachèrent  plutôt 
au.x  écrits  de  Galien  qu’à  ceux  d’Hippocrate;  ils  contribuèrent 
beaucoup  à  étendre  la  polypharmacie,  que.le  médecin  de  l'er- 
game  avait  déjà  trop  développée  :  aussi  leur  doit-on  plusieurs 
médicaments  inconnus  de  leurs  prédécesseurs,  et  que  nous 
continuons  à  prescrire  ;  tels  sont,  notamment,  (luelques  pur¬ 
gatifs  végétaux,  comme  la  casse,  les  tamarins,  la  manne,  le 
sétié,  médicamenls  beaucoup  plus  doux  que.  ceux  dont  les 
Grecs  faisaient  usage;  ils  employèrent  aussi,  les  i)remiers,  la 
noix  muscade,  le  macis,  les  clous  de  girolle,  le  musc,  le  nilre 
et  le  mercure. 

Les  médecins  arabes,  connaissant  mal  l’anatomie,  s’atta¬ 
chaient  surtout  aux  symptômes  des  maladies  qu’ils  décrivent 
avec  une  excessive  prolixité,  aux  remèdes  qu’on  peut  leur 
appliquer,  et  à  leur  origine,  qu’ils  déduisent  de  la  prédomi¬ 
nance  supposée  des  humeurs  du  corps  humain.  Mais  c’est  en 
vain  qu’on  cherche  dans  leurs  écrits  la  description  du  choléra; 


(1)  1.(13  Œuvres  ü'Auibruiso  l'arci,  |>.  12,  la,  138,  cio,  In-foliü.  Lyon,  1061. 

;2)  Je  recuis  d'un  do  mes  amis,  lieliiinisto  distingué,  ]a  note  suivuiito  (jui  confirino 

Lo  savant  Vossius,  dans  son  Dictionnaire  élumologique  de  ta  langue  lutine,  dit  ; 

<  Cliolera,  est  inorbi  gonus  colori  vurnilu  aivique  dcjecliono  vonlriouiuiu 

1)  alquo  inteslina  conturbans.  Noincn  lialicl  âjrû  tvj;  Ouia  in  cà  bilis  sivo  mui- 

s  tiludo  Iminorum  flucnlium,  felli  siniiliuni,  superno  infornequo  dcjieilur  :  queniaii- 
■  moduin  Iradit  Ccisus,  lib.  IV,  cap.  il,  indeque  et  a  Cælio  Aiiroliaiio,  lib.  XXX, 
a  cap.  XIX,  felli-flua  passio  uppcilalur,  s  [Dtgmologicon,  Lugduni,  tOOi,  1  vul. 
In-folio,  p.  13t.) 

Celle  aulorllo  est  décisive. 

Quant  à  la  désinenco  pa,  il  n'y  a  pas  à  s'en  préoccuper.  De  nicnio  que  les  Grecs  ont 
tiré  do  voià;,  maladie,  l'adjectif  vooipà;  ou  voanjjoi,  "i<>‘'bide,  ils  ont  pu  lirer  do 
^(otvi  ou^oüoî  lo  mot;(otipa,  alToction  bilieuse. 

Il  est  vrai  que  si  Çon faisait  venir  le  mot  de  et  poâ  ou  po/î,  il  faudrait  deu.v  p, 
comme  dans  xixT»ppo>î,'C«(Aarrt!,  ou  dans  Suipgvn,  diarrhée. 


le  mot  y  existe  sans  doute,  mais  il  est  immédiatement  suivi  de 
l’indication  des  médicaments  qu’il  faut  lui  opposer. 

Le  chapitre  dans  lequel  Avicenne  (1)  nomme  le  choléra  est 
intitulé  :  De  vomitu  et  subversione,  et  nausea,  et  œstuatione  sto- 
machi  (2)  ;  ce  chapitre,  fort  court,  est  si  incomplet  que  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  sont  à  peiiie  indiqués.  H  en  est  de  ihême 
dans  l’ouvrage  d’Haly-ben-Abbas  (3)  :  aussi  nous  paraît-il  inu¬ 
tile  de  nous  y  arrêter  (4). 

C’est  dans  Mercuriali  (5),  que  nous  retrouvons  .une  descrip¬ 
tion  étendue  et  assez  satisfaisante  du  choléra;  il  y  consacre 
quatre  pages  in-folio,  mais  il  h’y  arien  de  neuf,  ni  de  vrai¬ 
ment  original,  ce  n’est  qti’un  commentaire  de  Galien,  de 
Cælius,  d’Alexandre  de  Tralles  eide  quelques  médecins  arabes. 

Zacutus  Lusitanus  (6)  est  plus  bref,  mais  il  parle  de  la  ma¬ 
ladie  en  homme  qui  l'a  vue;  il  ne  cite  dncnn  auteur,  et  cepen¬ 
dant  la  description  qu’il  donne,  quoique  très-courte,  est 
exacle. 

Quelques  auteurs  modernes  ont  avancé  que  «  Zacutus  Lusi- 
»  tamis  {Praxis  medica  admiranda,  lib.  111,  obs.  23)  avait  rap- 
»  porté  qu’en  1600  il  régna  dans  toute  l’Europe  la  colique 
»  appelée  en  France  trousse-galant,  qui  était  si  terrible  que 
»  tous  ceux  qui  en  étaient  attaqués  succombaient  ordinaire- 
»  ment  avant  le  quatrième  jour  (7).  » 

Cette  indication  est  inexacte  en  tous  points  :  d’abord  ce 
n’est  pas  dans  le  livre  111,  observation  23,  que  Zacutus  parle 
du  choléra,  mais  bien  dans  le  livre  II,  observation  25  ;  elle  est 
intitulée  :  De  choiera:  cholerœ  sœvissimœ,  curatio  ;  l’alitèiir  parle 
d’une  femme  qui  fut  atteinte  d’Ün  choléra  violent,  et  qiti  gué¬ 
rit  :  nulle  part  il  n’est  question  de  trousse-galant  ni  de  colique 
qui  régna  dans  toute  l’Europe. 

Quelques  années  avant  Zacutus,  qui  était  Portugais,  un 
médecin  français,  Lazare  lUvière,  avait  fait  mention  d’une  épi¬ 
démie  do  choléra  survenue  à  Nîmes  en  1544.  Un  siècle  plus 
tard,  un  médecin  belge,  Vén  der  Ileyden  (8),  dotil  le  nom  et 
les  trav.aux  ont  été  remis  en  lumière  par  Desgenettes,  publia 
égalenient  un  travail  sur  une  épidémie  de  choléra  qlii  régna 
à  Garni  eu  1 643  ;  il  donna  de  cette  maladie  une  description 
qui  no  manque  ni  d’exactitude  ni  d’originalité  :  «  La  furieuse 
»  vuydange  du  trousse-galant,  dit-il^  laqholle  emporte  on  peu 
1)  de  temps  tant  de  substance  et  force  du  corps,  et  y  apporte 
»  tant  do  mal  et  de  changement,  qu’aucunes  fois,  en  moins  de 
»  sept  heures,  les  domestiques  ne  traiteraient  tel  patient  de 
»  maislre  ou  parent  s’ils  ne  sçussent  estro  ainsi,  pour  y  voir 
»  au  lieu  de  l’ordinaire,  une  vraye  face  comme  on  dit  d’Hip- 
»  pocratc,  qui  signifie  une  exténuation  parfaite  et  l’imago  de 
»  la  mort,  laquelle,  je  puis  dire,  avoir  vue  entre  antres  à  un 
»  tel  patient,  où  n’ayant  été  appelé  que  tant  seulement  cinq 
»  heures  après  la  ptemière  attaque  de  cette  félonne  maladie, 
»  je  le  trouvay  accablé  de  tout  ce  qui  pouvait  servir  do  pronos- 
))  tication  absolument  funeste,  sçavoir  sans  aucun  pouls  et 
»  parolle,  n’estant  ses  évaclialions  qu’une  liqueur  semblable 

(1)  .ivicennai  araium  medicortim  prlnrApts,  etc.  t  vol.  in-f“.  Vcneliis  .vpiid 
Junlas,  1595. 

(2)  De  vomitu  et  subversione,  etc.  Lib.  III,  fenestra  13,  tract.  5,  p.  738. 

(3)  llaly  niius  Abbas,  Liber  totius  medicihte  necessaria  continens.  Lyon,  1523, 
in-io. 

(4)  Lus  Arabes  indigùncs  do  l'Algérie  ignoraient  si  conipléleniont  lo  cliolcra  qu’ils 
u'avaient  pas  do  nom  pour  lo  désigner;  lorsque  jo  leur  faisais  demander,  par  mon 
interprète,  lo  nom  de  celle  maladie,  les  uns  me  répondaient  ;  el-ouba  (mot  à  mot  la 
peste),  les  autres  :  jlililid  sl’eur  (lèvent  jaune).  Acluellcmenl,  les  tribus  du  littoral, 
où  les  médecins  français  ord  pébéité,  lo  nomment,  comnio  nous,  clioléra. 

(5)  Uieron.  Mercurialis  IJedlclna  praclica,  etc.  Francofurli  ad  Mæiimn,  1002, 
in-fa,  lib.  III,  cap.  .XV,  p.  203-290. 

(0)  Zaculi  Lusitdni  Praxis  medica  admiranda.  Lugduni,  1037,  petit  in-8, 
lib.  Il,  p.  185. 

SOzanam,  Maladies  épidémiques,  t.  111,  f.  137. 

Van  der  licydon,  Discours  et  advls  sur  tes  (lus  de  ventre  douloureux,  suit 
qu'il  y  ayt  du  sang  oupoint;  sur  te  trousse-galant,  dict  chotera-morbus ;  ta  peste, 
les  effets  signalés  et  incrogMes  de  Veau;  la  vraye  génération  et  assurée  curation 
de  la  goutte,  etc-,  etc.  ^  gl  1  '  d  1  ''il  d 

Gand  ”  Uuprinié  à  Gunü,  chez  Servais  Massiliiist  ou  PigliOn  blanc.  MUCXUU  (jo  no 
(lunne  ici  tju’uiic  |iailiu  du  Ulro).  Jj'mldiHpn  in-4“  de  MDCXIiY. 
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»  aü  clair  laict,  qui  dénotaient  la  destruction  de  nature  y  estre  ; 

»  avec  ce  furent  les  yeulx  si  enfoncés,  qiTà  grand  peine  ou  les 
»  voyait,  et  les  bras  et  les  jambes  si  retirés  de  la  convulsion,  et 
»  si  coyes,  qu'on  n'y  renianiuait  point  de  mouvement,  et  si 
»  froides  d'une  moiteur  luy  demeurée  de  sa  sueur  froide  et 
»  visqueuse,  qu'à  le  voir  et  toucher  on  l'eust  plutôt  jugé  étl-e 
»  mort  que  vif.  » 

Contre  cette  maladie,  l'auteur  n’admettait  d’autre  remède 
que  le  laudanum  de  Théophraste,  qui  n’était  autre  que  l’extrait 
gommeux  d'opium  ramolli  dans  l’eau,  passé  avec  expression, 
et  évaporé  jusqu’à  consistance  plus  ou  moins  grande  ;  quel¬ 
quefois  au  lieu  d’eau  on  se  servait  de  vin;  il  l’administrait  eu 
pilules,  et  les  malades  devaient  avoir  constamment  sur  la 
langue  une  tranche  de  citron. 

On  savait  parfaitement  à  cette  époque  que  les  excès  et  les 
imprudences  contribuent  au  développement  du  choléra;  aussi 
les  médecins  insistaient-ils  sur  la  stricte  observation  des  règles 
de  l’hygiène  pour  échapper  aux  atteintes  de  la  maladie  (1). 

C’est  au  commencement  du  xvii®  siècle,  en  1624,  que  na¬ 
quit  Sydenham,  l’un  des  plus  grands  observateurs  parmi  les 
médecins  modernes;  sa  prudence  et  son  vaste  savoir  le  firent 
surnommer  l’ilippocrate  anglais  :  c’est  à  lui  que  nous  devons 
les  documents  les  plus  complets  sur  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Ce  fut  au  commencement  d’août  1661  que  le  choléra-mor- 
bus,  caractérisé  par  de  violentes  douleurs  de  ventre  sans  dé¬ 
jections,  Commença,  dit  Sydenham,  à  se  manifester  ainsi  que 
la  dysenterie,  ([ui,  depuis  dix  ans,  ne  s’était  montrée  que 
faiblement  :  cboléra-morl)Us  que  jamais  auparavant  il  n’avait 
vu  prendre  ainsi  le  caractère  épidémi(]ue  ;  «  Clwtora-morhus, 
(]uem  nunquam  iintehac  l  f  el  ic  i  a  I  icrteram  [2). 

Ce  passage  provoque  deux  remarques  :  la  première,  c’est 
que  nous  voyons  apparaître,  pour  la  première  fuis,  le  mot 
irrégulier  clwlera-morbus,  moitié  grec,  moitié  latin.  Sydenham 
ne  dit  nulle  part  qu’il  en  est  Tinvonteur,  il  s’en  est  servi,  très- 
probablement,  comme  d’un  mot  qui  commençait  à  passer 
dans  le  langage  médical,  ainsi  qu’on  peut  le  supposer  d’après 
le  titre  donné  par  Vdii  der  lleyden  à  son  travail  sur  le  choléra; 
quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  cette  époque  que  date  l’emploi  de 
la  mauvaise  expression  que  nous  signalons. 

La  seconde  remarque,  c’est  que  Sydenham  n’hésite  point  à 
considérer  les.violentes  coliques  dont  les  malades  étaient  atta¬ 
qués  comme  appartenant  au  choléra,  quoiqu’elles  ne  fussent 
pas  suivies  d’évacuations  alviues. 

Bien  que  le  choléra  ait  continué  à  se  montrer  plusieurs 
années  de  suite,  ce  ne  fut  qu’en  1 669  qu’il  sévit  avec  rigueur. 
A  celle  date  il  se  répandit  largement,  et  commença  à  paraître 
entre  la  fin  de  l’été  et  le  commencement  de  l’automne.  «  Le 
mal  est  facile  à  reconnaître,  dit  Sydenham,  les  vomissements 
sont  éuormos,  des  humeurs  de  mauvaise  nature  sont  expulsées 
par  l’auus  avec  grande  difficulté  et  au  peu  de  temps,  la  dou¬ 
leur  du  ventre  et  des  intestins  est  violente,  avec  vents  et  dis¬ 
tension;  cardialgie,  soif,  pouls  précipité  et  fréiiuenl,  avec  ar¬ 
deur  cl  anxiété,  fréquemment  aussi  il  est  petit  et  inégal;  en 
outre,  nausées  très-pénibles,  sueur  quelquefois  abondante, 
contractures  des  bras  et  des  jambes,  lypolhimic,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  enfin  d'autres  symptômes  de  môme  na- 


(1)  CVsl  au  sujet  do  CO  diulûra  opidéniiquo  qu'un  poûlo  pupulairo  fit  I.i  quatrain 
suivant,  ipii  ont  beaucoup  de  succès  et  qui  nous  est  parvenu  : 

Tiens  tes  pieds  au  cliaud. 

Tiens  vides  les  bocaux. 

No  vois  pas  Murguerilo, 

Du  clioléra  lu  seras  quitte. 

(Voy.  Tableau  bisiarique  chronolog.  et  médical  des  maladies  eudcmiqiics  et  con- 
laqieuses  qui  ont  régné  à  Metz,  par  le  ductour  Fél.  Marécluil.  1  vid.  in-8.  Metz. 
1S5Ü,  p.  1!)2.) 

(2)  Tbonno  Sydenham,  Opéra  Micrfica,  2  vu),  in-4.  GcneVaîi  1701).  (Section  IV, 
caji.  I,  (1.  104,  1. 1.) 
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turc,  effrayants  pour  les  assistants,  et  qui  après  vingt-quatre 
heures  d'angoissés  emportent  le  malade  (1).  » 

Après  la  description  des  symptôines,  Sydenham  indiqué 
plusieurs  remèdes  propres  à  les  combattre  ;  s’il  ne  survient 
aucune  amélioration,  il  faut  recourir  à  l’ancre  de  salut,  c’ést- 
à-dire  au  laudanum,  qu’on  devra  continuer  matin  et  soir, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  repris  ses  anciennes  forces  et 
recouvré  sa  santé  (2). 

Le  laudanum  qu’employait  Sydenham  est  celui  dont  nous 
nous  servons  aujourd’hui,  il  l’avait  composé,  et  il  porte  son 
nom  :  ce  médecin  l’administrait  depuis  15  gouttes  jiisiiu’a 
1  gramme  et  plus,  pur  ou  dans  une  potion. 

Le  choléra  reparut  à  Londres  en  1675  ;  il  fut  très-violent  : 
aussi  Sydenham  le  signale-t-il  exceptionnellement  dans  une 
lettre  qu’il  écrivit  en  1679  au  professeur  Robert  lîrady  (3). 
«  Le  cboléra-morbus,  dit-il,  sévissait  déjà  épidémiquement 
I)  vers  la  fin  de  l’été,  et  exalté  par  des  chaleurs  exception- 
1)  nelles,  il  occasionnait  des  convulsions  plus  atroces  et  plus 
»  longues  que  je  n’en  avais  vu  auparavant  :  on  olVet,  eo  n’était 
»  pas  seulement  dans  l’abdomen,  comme  précédemment, 
))  mais  bien  tous  les  muscles  du  corps,  des  bras,  dos  jambes 
»  et  autres  (jui  étaient  pris  de  spasmes  violents,  de  telle  sorte 
))  que  le  malade  aurait  bondi  hors  du  lit  s’il  avait  pu  vaincre 
»  les  efi’orts  do  ceux  qui  le  maintenaient  (4).  )) 

Los  travaux  do  Sydenham  imprimèrent  une  impulsion  nou¬ 
velle  aux  écrits  sur  le  choléra,  bien  qu’ils  fussent  déjà  nom- 
i)reux  ;  ils  provotiuèrent  spécialement  la  publication  de  thèses 
((ui  furent  soutenues  devant  les  Facultés  de  médecine  de  l’Al¬ 
lemagne  et  de  la  France  ;  une  des  premières  fut  colle  de  Rnlin, 
à  Leipzig  (5);  puis  vinrent  celles  d’Amoldung,  à  léna  (6),  de 
Mosser,  à  Halle  (7),  de  lloirmaun,  à  Vienne  (8),  de  l’cyron,  à 
Paris  (9),  de  Dussol,  à  Montpellier  (1 0).  Cette  série,  qui  fut  très- 
nombreuse,  et  dont  je  supprime  la  plus  grande  partie,  fut 
terminée  eu  1827  par  les  dissertations  do  Pacros-Visiniol  (11) 
et  de  Savatier  (12). 

Ainsi  qu’il  arrive  fréquemment,  ces  dissertations  inaugurales 
no  se  font  remari|uer  ni  par  la  nouveauté  des  idées,  ni  par 
i’c.xactitudo  des  recherches;  elles  se  copient  sans  scrupule,  et 
répètent  quelquefois  on  l’amoindrissant  ce  iiui  avait  été  dit 
par  leurs  prédécesseurs. 

Quant  au  trailcmeiit,  il  a  nécessairement  varié  suivant  le  sys¬ 
tème  adopté  :  lorsque  les  idées  humorales  dominaient,  on 
avait  reedUrs  aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  aux  boissons  abon¬ 
dantes,  qui  devaient  délayer  et  entraîner  les  humeurs  bilieuses 


»  milis  nolæ  symploiiiatibus,  quæ  aslantes  magnopcrti  perterrefaciant  atquo  etîam 
»  on^îuslo  vitîlnli  (jualuor  horahmi  spalio  œ^rum  inlciimant.  > 

(2)  îdetHy  p,  408.  Voici  lo  texte  :«  Hoc,  int/uam,  casu^omissis  aliis  quiliuscumque 
»  auxillis  recto  cursii  ad  sacrarn  liiijus  morbi  anclioram.  Laudanum  iniollit'o,  confu- 
n  Eîiendum  e.'t;  qiiod  non  [anlùm  exhibenduni  est  uri;enlibu.s  syiiiptomalis,  sod  eliaiii 
»  cessanübiis  vomilu  ne  diarrbæa  matie  et  sero  quolidle  repcleridmn,  douée  pristinas 
»  vires  œiier,  ac  Banilatem  tnmlcin  roceperit.  » 

a^Epistolaprima,  Itoberto  Brady,  t,  I,  p.  182  et  sequontos. 

Voici  le  texte  do  cet  important  passage  ;  «  Kxeunlo  œstalo  cliolera-morbus 
»  cpidcmicù  jam  stcvieiud,  cl  insuela  lompcslalis  caiorc  ovcclus,  atrociora  convnLio- 
»  iium  symptornala,  eaquo  diulurniora  secuiii  Irahebat,  qiiam  mihi  prius  unqliam 
»  vulcro  contigcral.  Nequo  cnira  aolum  abdomen,  uli  alias  in  hoc  malo,  sed  imivcrsi 
»  jam  corporis  nmseuli,  brachionim  crurumque  præ  roliquis,  spasmis  Icnlabantur 
b  dirissimis,  ila  ut  jeger  cl  leclo  sub  Inde  cxilircl,  si  forte  extenso  quaqiiaversum 
B  cuiqiorc  corum  vim  pusscl  eluduro.  » 

Holin  (Jean),  Uissertalio  de  choiera.  Leipzig,  1000. 
frt)  Ameldung  f Jean-Henr.) ,  Dissevt.  mcd.  iuaîigiimlis  de  choiera.  léiia,  4GU7. 
(7)  Messor(J.  Frcd.),  Dispul,  med.  de  cholcra'morho.  Halle,  1710. 

{8j  Homuaiin, /ïiwcrL  de  cUolera-morho.  Vio.me,  1707. 

fO)  Feyron  (L.  j.),  Dmevl.  sur  le  choUra-morhus.  Thèse  do  l'aris,  1800. 

(lü)  Dussol  (J.),  Examen  comparatif  du  cholém-morbus  aveclla  fjastro-ciitérile 
aigiiü.  Thè.sû  de  Montpellitr,  1820. 

Mlj  PiUTos-Visitiiid  (J.),  Du  choléra-morbus.  Tbèso  do 
1  il2)  Savatier,  Wsserfnïiw  /c 
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et  de  mauvaise  nature;  d’autres  étaient  d’un  avis  contraire,  et 
parmi  eux  Alphonse  Le  Roi  voulait  qu’on  laissât  souffrir  le 
malade  de  la  soif;  il  permettait  seulement  d’humecler  la 
bouche  avec  quelques  gorgées  d’eau  froide,  qui  devaient  être 
aussitôt  rejetées;  il  fondait  celte  médication  sur  l’impossibilité 
où  se  trouve  l’estomac  de  garder  des  liquides. 

Généralement  les  praticiens  prudents  se  bornaient,  au  dé¬ 
but  du  choléra,  aux  boissons  aqueuse»,  gommeuses,  quelque¬ 
fois  acidulées;  un  peu  plus  tard,  ils  administraient  le  lauda¬ 
num  de  Sydenham  à  la  dose  de  16  à  20  gouttes  en  potion  ou 
en  lavement;  d’autres  fois,  ils  préféraient  l’extrait  gommeux 
d’opium  ordinaire  ou  celui  purifié  par  l’éther.  En  Angleterre, 
Bowes  a  préconisé  l’acide  nitrique  à  la  dose  de  1 6  à  20  gouttes, 
étendu  dans  une  infusion  do  columbo.  La  thériaque,  adminis¬ 
trée  en  pilules  ou  appliquée  en  emplâtre  sur  l’épigastre,  a  été 
fréquemment  recommandée;  on  a  eu  recours  aux  bains  tièdes, 
aux  vésicatoires,  aux  sinapismes  sur  les  extrémités  et  sur  le 
ventre;  la  saignée  et  les  sangsues  n’ont  point  été  oubliées; 
enfin  les  médicaments  de  tout  genre  ont  été  successivement 
vantés,  notamment  l’éther,  le  camphre,  le  musc,  le  quin¬ 
quina,  etc.,  et  comme  le  choléra  guérit  quelquefois,  assez 
promptement  lorsqu’il  est  sporadique,  chaque  praticien  se 
félicitait  des  succès  obtenus  par  la  méthode  qu’il  avait  adoptée. 

Les  causes  du  choléra  sporadique  sont  invariablement  indi¬ 
quées,  par  tous  les  auteurs  de  l’antiquité,  comme  devant  être 
rapportées  à  la  négligence  des  soins  hygiéniques,  à  la  mal¬ 
propreté,  à  la  misère,  à  l’excès  d’aliments  de  mauvaise 
qualité,  et  surtout  à  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

L’illustre  Bâillon  (1)  fut  un  des  premiers,  parmi  les  mo¬ 
dernes,  qui  chercha  à  découvrir  dans  les  constitutions  atmo¬ 
sphériques  les  causes  des  maladies  qui  reviennent  périodique¬ 
ment  et  frappent  un  grand  nombre  d’individus.  Sydenham, 
observateur  non  moins  sagace,  adopta  la  même  méthode 
scientifique;  il  rangea  le  choléra  parmi  les  maladies  épidémi¬ 
ques  qui  viennent  à  la  fin  de  l’été  [choiera -morbus  cl  cpidemico- 
rum  aulumnaiiutn  famüia  mense  Aiigusto  ca:orsus  (2)] ;  mais  il 
ajoute  plus  loin  que  les  influences  atmosphériques  ne  suffi¬ 
raient  point  si  elles  n’étaient  secondées  par  les  excès  ;  A  crapula 
et  ingluvie  excilalus  similis  affectus,  nullo  temporis  discrimine 
insurgit  (3). 

Toutes  ces  recherches  nous  conduisent  à  cette  remarque 
importante,  c’est  que  les  anciens  n’ont  rencontré  le  choléi'a 
que  sur  des  individus  isolés,  et  qu’il  en  fut  ainsi  pendant  vingt 
siècles;  Hippocrate,  Celse,  Galien  et  tous  les  auteurs  qui  les 
ont  suivis  ne  donnent  une  description  du  choléra  qu’en  l’ap¬ 
puyant  sur  quelques  observations  particulières. 

Ce  n’est  que  dans  les  temps  modernes,  à  partir  du  xvi°  siècle, 
qu’on  vit,  outre  les  cas  isolés  de  choléra  sporadique,  appa¬ 
raître  une  autre  forme  de  la  maladie,  à  peu  près  identique 
pour  les  symptômes,  mais  déjà  beaucoup  plus  grave  pour 
les  conséquences,  revêtant  le  caractère  épidémique,  et  sévis¬ 
sant  surtout  à  la  fin  do  l’été  et  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne;  d’abord  signalée  à  Nîmes  en  1844,  puis  à  Gand  en 
1643  et  1666,  surtout  remarquée  à  Londres  en  1669  et  les 
années  suivantes.  Mais  le  choléra,  tout  en  sévissant  épidémi- 
quement,  limitait  encore  son  action  à  une  ville,  à  une  con¬ 
trée  peu  étendue  ;  il  apparaissait  sans  qu’on  piit  en  préciser 
la  véritable  cause,  et  il  disparaissait  on  laissant  dans  les  esprits 
la  même  incertitude. 

Si  l’Europe  était  ainsi  favorisée,  il  en  était  tout  autremeut 
en  Asie  ;  nous  savons  par  les  livres  anciens,  et  surtout  par  le 
récit  des  voyageurs  modernes,  que  do  temps  immémorial  le 
choléra  a  toujours  frappé  les  populations  pauvres  de  l’Inde, 
mal  vêtues  et  mal  nourries,  et  que  do  1776  à  1781,  au  rapport 


(1)  Baillou  (Guillaume),  Epidemionm  et  ephemeridum,  lib.  II.  Paris,  1040, 

in-i*. 

(21  Sydenliam,  op,  cil.,  p.  23. 

(3)  Sydenliaui,  oj).  cif.,  p.  511, 


de  Sonnerat,  le  choléra  emporta,  depuis  Cheringam  jusqu’à 
Pondichéry,  60  000  personnes. 

Quoique  ces  épidémies  fussent  quelquefois  très-meurtrières 
et  fort  étendues,  elles  ne  s’éloignaient  point  encore  des  lieux 
qui  les  avaient  vu  naître;  le  choléra,  qui  avait  paru  en  1760 
à  Paris,  ne  s'y  était  plus  remontré;  il  en  fut  de  même  à  Lyon, 
où  il  éclata  en  1 822,  et  qu’il  n’a  plus  visité,  bien  que  les  épi¬ 
démies  récentes  qui  ogt  envahi  quatre  fois  la  France  l’aient 
environné  de  toute  part;  en  Asie,  le  choléra  semblait  inhérent 
au  pays  et  il  ne  s’en  éloignait  point. 

Au  commencement  du  xix"  siècle,  les  événements  changent 
tout  à  coup  :  le  choléra  prend  des  allures  nouvelles  et  com¬ 
plètement  inconnues  des  générations  qui  ont  précédé  la  nôtre; 
il  se  fait  voyageur,  il  quitte  l’Inde,  oîi  il  avait  éclaté  avec  vio¬ 
lence  en  1817,  et  il  envahit  progressivement  le  monde  entier, 
en  jetant  partout  le  trouble  et  l’effroi  dans  l’esprit  des  popula¬ 
tions.  C’est  celte  troisième  transformation  que  nous  devrions 
actuellement  étudier  s’il  entrait  dans  le  plan  de  notre  travail 
de  nous  occuper  de  symptomatologie  et  de  thérapeutique. 

Toutefois,  avant  d’abandonner  ce  côté  de  la  question,  nous 
jetterons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi 
autrefois  sur  la  France  ;  cet  exposé  permettra  de  comparer  les 
événements  passés  avec  ceux  dont  nous  sommes  témoins,  et 
de  décider  si  nos  malheurs,  quelque  grands  qu’ils  soient, 
équivalent  à  ceux  que  nos  pères  ont  supportés. 

H.  SCOUTETTEN. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Patholo{;ic  géncralo. 

De  T.’lXFr.UENCE  DE  I.A  n.U'.E  OANS  LES  lIALAmES  INERCTIEUSES, 

par  le  docteur  A.  Connu. 

L'immunité  morbide  de  certaines  races  ou  de  fractions  de 
races  modifiées  par  les  influences  climatériques,  séparées  du 
type  primordial  par  do  nouvelles  tendances  physiologiques, 
paraît  être  un  fait,  sinon  acquis  à  la  science,  du  moins  admis 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  La  théorie  semble  la  rendre 
probable,  «  car  elle  exprime  en  partie  dans  les  masses  ce  que 
la  prédisposition  et  les  conditions  d’hérédité  sont  dans  les  indi¬ 
vidus  I) .  Mais  il  reste  à  savoir  si  cette  croyance,  acceptée  sans 
le  contrôle  d’observations  rigoureuses,  tiendra  devant  un 
examen  sérieux. 

L’organisme  humain,  quelles  que  soient  son  enveloppe  appa¬ 
rente,  sa  forme  extérieure,  est  un  dans  ses  éléments  et  ses 
propriétés  physiologiques  :  il  no  peut  naître,  se  développer,  se 
reproduire,  obéir  aux  lois  vitales,  qu’autant  (]ue  les  milieux 
laissent  à  celle.s-ci  toute  liberté  d’évolution.  Or,  cette  liberté 
d’évolution,  compatible  avec  les  modificateurs  météorologiques 
les  plus  variés,  cesse  d’exister  sous  l’influence  des  modificateurs 
pathologiques.  On  ne  s’acclimate  pas  contre  les  influences 
endémiques  des  régions  insalubres. 

Les  fièvres  paludéennes  sévissent  sur  toutes  les  races,  sur 
le  créole  blanc  ou  de  couleur,  comme  sur  l'Européen  ou  le 
noir,  qui,  pour  la  première  fois,  sont  plongés  dans  une  atmo¬ 
sphère  maremmatique. 

Une  race  paraît  présenter  une  immunité  remarquable  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune  ;  mais  cette  immunité  n’est  rien  moins 
qu’absolue  :  elle  n’est  pas  le  résultat  de  l’accoutumance  au 
miasme  spécifique,  moins  encore  celui  d’une  prérogative  inhé¬ 
rente  à  l’organisme  africain;  elle  lient  peut-être  uniquement 
aux  caractères  des  épidémies,  au  génie  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  régnante. 

Laissons  parler  les  faits. 

I,  — Fièvres  de  marais,  —  De  curieuses  expériences  ont 
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dlabli  de  nos  jours  la  nature  du  miasme  paludéen.  Grâce  aux 
travaux  de  Gigot-Suard  et  de  Salisbury,  il  est  bien  prouvé  que 
l’infection  est  produite  par  des  cellules  zoosporides,  des  sporu- 
les  d’algues  diverses,  qui  pénètrent  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  agissent  sur  le  sang  à  la  manière  des  ferments  et  se 
retrouvent  dans  Turine. Comment  ces  corpuscules,  d’une  exces¬ 
sive  ténuité,  pénètrent-ils  dans  l’organisme  ?  Comment  traver¬ 
sent-ils  la  trame  des  vaisseaux?  C'est  ce  que  nous  n’avons  pas 
à  dire,  mais  ce  que  permettent  de  comprendre  les  expériences 
de  Rerbst,  d’CGsterlcn,  d’Eberbardt,  de  Brucb,  de  Crocq,  de 
Moleschott  et  de  Marfels. 

Est-il  admissible  que  les  éléments  végétaux,  mêlés  à  la 
masse  sanguine,  déterminent  chez  les  uns  les  symptômes  du 
paludisme,  chez  les  autres  ne  provoquent  aucune  action? 
Est-il  admissible  qu’un  liquide,  base  de  toute  nutrition,  i)nissc 
remplir  un  rôle  physiologique  identique,  alors  qu’il  est  pur 
de  tout  mélange  ou  souillé  de  principes  étrangers?  Non,  en 
bonne  logique.  Une  pareille  diversité  d’effets,  observée  sur  des 
masses,  serait  plus  que  du  mitliridalisme,  et  le  mithridatisme 
lui-même  n’est  qu’une  exception  tout  individuelle.  Des  im¬ 
munités  existent,  nous  ne  le  nions  pas;  mais  elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  jamais  elles 
ne  s’étendent  ni  à  la  race,  ni  aux  fractions  de  races  dissémi¬ 
nées  dans  les  contrées  insalubres.  Comme  nous  le  verrons, 
elles  s’expliquent  par  la  non-absorption  du  miasme  et  son  éva¬ 
cuation  rapide,  bien  mieux  que  par  l’hypothèse  gratuite  de  la 
tolérance  et  de  l’accoutumance. 

Aucune  race  n’est  indemne  vis-à-vis  du  miasme  paludéen, 
aucune  race  n’arrive  à  l’accoutumance  de  ce  principe  infec¬ 
tieux. 

Sans  quitter  TEiirope,  nous  trouvons  de  nombreuses  popu¬ 
lations  soumises  à  Tintluence  du  paludisme.  Les  Bressans,  les 
Solognots,  les  habitants  des  marais  Rontins,  sont  depuis  dessiè¬ 
cles  plongés  dans  un  milieu  maremmatique,  et,  loin  de  s’ha¬ 
bituer  à  scs  miasmes  délétères,  en  ont  acquis  comme  une  dé¬ 
générescence  physique  et  morale.  11  faut  lire  Téloqncnte  et 
triste  peinture  qu’a  tracée  Monfalcon  des  paysans  de  la  Bresse, 
pour  être  convaincu  à  jamais  do  l’inanité  des  hypothèses  sur 
l’acclimatement  pathologique,  que  cet  acclimatement  s’étende 
de  l’adaptation  de  l’être  humain  à  son  milieud’origine  devenu 
insalubre,  ou  à  un  milieu  nouveau  plus  ou  moins  éloigné  du 
premier. 

L’émigrant  européen,  le  soldat  blanc,  qui  vont  habiter  nos 
colonies  à  marécages,  payent  un  large  tribut  au  paludisme,  et, 
loin  d’arriver  à  s’acclimater,  sont  forcés  d’opter  entre  une  ca¬ 
chexie  certaine,  une  vie  qui,  pour  rappeler  uno  énergique  ex¬ 
pression,  n’est  qu’une  mort  anticipée,  et  le  séjour  dans  uno 
contrée  salubre,  tropicale  ou  tempérée.  «Un  fait  bien  constaté 
partout,  dit  Dutroulau,  et  mentionné  à  diverses  reprises  dans 
les  rapports  des  chefs  du  service  de  santé  dans  nos  colonies  in¬ 
salubres,  c’est  l’impossibilité  pour  les  Européens  qui  compo¬ 
sent  la  population  flottante  d’arriver  à  l’accoutumance  au 
miasme  palustre  pendant  les  quatre  années  que  dure  en 
moyenne  leur  séjour.  Un  des  caractères  des  fièvres  endémi¬ 
ques  est  la  récidivité,  d’oii  résulte  l’augmentation  progressive 
des  cas  de  maladie  fournis paruh  môme  effectif  dans  un  temps 
donné,  les  récidives  venant  s’ajouter  au  fur  et  à  mesure  aux 
cas  nouveaux,  et  l’augmentation  également  progressive  des 
décès,  qui  sont  uniquement  alimentés  par  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  ne  se  déclarant  ordinairement  qu’à  une  époque  avan¬ 
cée  de  l’impaludation,  et,  par  la  cachexie,  ne  survenant  qu’a- 
près  de  nombreuses  attaques...  souvent  dès  la  troisième  année, 
il  faut  renvoyer  en  France  bon  nombre  d’hommes  épuisés  par 
les  récidives;  il  est  des  localités  même,  comme  Mayotte,  où, 
dès  la  première  année,  les  récidives  sont  tellement  nombreu¬ 
ses  qu’on  a  reconnu  ta  nécessité  de  renouveler  la  garnison 
tous  les  ans,  sous  peine  de  voir  succomber  une  foule  de  fébri¬ 
citants  à  la  cachexie...  «  {Mal.  des  Européens.) 

La  population  sédentaire  n’est  pas  épargnée,  quelle  que  soit 
a  race  qui  la  compose;  et  l’on  ne  saurait  s’en  étonner,  si  l’on 


songe  à  l’influence  débilitante  des  climats  chauds,  à  cette  loi 
trop  souvent  méconnue  ou  oubliée,  que  «  plus  un  homme  est 
faible,  plus  il  est  exposé  à  contracter  la  fièvre  de  marais  » .  Il 
y  a  loin  de  ce  précepte,  inspiré  par  une  longue  pratique,  aux 
théories  habituelles  de  l’acclimatement.  Le  créole  (ou  le  créo¬ 
lisé),  par  cela  môme  qu’il  mérite  ce  nom,  qu’il  est  acclimaté, 
qu’il  a  échangé  une  constitution  vigoureuse  et  un  tempéra¬ 
ment  sanguin  contre  une  constitution  délicate  et  un  tempéra¬ 
ment  bilieux  et  nerveux,  abandonné  les  caractères  de  sa  race 
originaire  pour  ceux  (]ue  lui  a  imposés  un  pays  nouveau,  est 
uno  victime  fatalement  désignée  au  miasme  paludéen.  Nous 
oserons  même  ajouter,  contre  l’opinion  reçue,  que  le  créole, 
placé  dans  un  milieu  maremmatique,  côte  à  côte  avec  un  Eu¬ 
ropéen,  sera  plus  profondément  éprouvé  que  ce  dernier,  arri¬ 
vera  plus  vite  à  la  cachexie,  s’il  résiste  peut-être  mieux  aux 
accès  pernicieux,  dont  l’attaque  est  soudaine  et  puissamment 
aidée  par  les  influences  météorologiques. 

Que  l’on  rende  visite,  à  Uort-de-France,  aux  malades  habi¬ 
tuels  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  aux  créoles  et  aux  Euro¬ 
péens  provenant  de  sources  infectieuses,  et  l’on  verra  quel  élé¬ 
ment  anthropologique  présente  le  plus  grand  nombre  do 
«grosses  rates»,  pour  employer  l’expression  populaire,  si  juste 
et  si  frappante  dans  son  laconisme. 

La  bilieuse  hématuriqueseml)Ic  même  choisir  de  préférence 
ses  victimes  parmi  les  créoles,  à  ce  point  que  les  médecins 
des  Antilles  lui  ont  donné  un  synonyme  bien  caractéristiijne  : 

«  fièvre  jaune  des  acclimatés  et  des  créoles  » . 

Les  créoles  des  anses  d’Arlct,  à  la  Marlini(]uo,  ceux  du  I.a- 
mentin,  sont  décimés  par  la  fièvi’e  paludéenne,  cmpoidés  [)ar 
do,  violents  accès  ou  épuisés  parla  cachexie.  Ils  reconnaissent 
si  bien  l’impnissance  de  leur  organisme  vis-à-vis  du  miasme, 
que  plusieurs  ont  faitdusulfate  do  quinine  coninie  un  aliment 
ordinaire  et  indispensable  :  ils  en  prennent  par  jour  jusqu’à 
50  centigrammes,  et  nous  tenons  de  l’un  d’eux  qu'il  n’a  jamais 
omis  cette  mesure  préventive  sans  payer  son  oubli  d’un  redou¬ 
table  accès.  —  La  compagnie  des  volontaires  créoles,  levée 
aux  Antilles  pour  les  terres  chaudes  du  Mexique,  bien  que 
transportée  de  la  Martinique  et  do  la  Guadeloupe  dans  une 
Z!)nc  climaléri(]uo  à  peu  près  identique  avec  sa  zone  d’origine, 
ne  tarda  guère  à  sc  foinlrc  sous  le  miasme  paludéen.  1 1  i,  hi 
plupart  blancs  ou  mulâtres  clairs,  arrivaient  à  la  Vera-Cruz  en 
octobre  1  802  ;  au  mois  do  février  suivant,  57  figuraient  dans 
les  cadres!  Reportée  à  128  hommes  au  mois  d’août  1803,  la 
compagnie  n’en  comptait  plus  que  47  en  décembre,  35  en 
mars  1  864,  et  4  en  avril  !  Nous  n’ignorons  pas  que  les  entrées 
fournies  par  ce  corps  n’avaient  pas  toujours  pour  motif  la  fiè¬ 
vre  intermittente;  mais  le  paludisme  n’en  était  pas  moins  la 
cause  désorganisatrice  par  excellence  de  cette  compagnie 
créole,  dont  la  résistance  justifiait  si  peu  les  prévisions  de  la 
routine  ! 

Aux  Indes  orientales,  la  malaria  convertit  en  dései'ts  certai¬ 
nes  localités.  Le  docteur  lluillct  dit  qu’à  l'ondichéry,  dans  la 
ville  noire,  «  les  miasmes  atteignent  plus  souvent  lès  mixtes 
et  les  Indiens  que  les  blancs  ».  Le  môme  auteur  ajoute  que  les 
fièvres  intcrmittcnles,  bien  que  moins  communes  qu’au  Ben¬ 
gale  et  à  Bombay,  ne  laissent  pas  que  d’avoir  uno  fréquence 
assez  grande  dans  les  diverses  classes  de  la  population,  «  mais 
principalement  chez  les  Indiens  » .  {Hyg.  des  blancs,  des  mixtes 
et  des  Indiens  à  Pondichéry.  ) 

Morehead,  par  ses  tableaux,  prouve  mieux  que  par  aucune 
phrase  la  vérité  que  nous  soutenons.  Dans  une  période  de  six 
années  (de  1848  à  1883),  nous  trouvons  mentionnées: 
r  A  l’hôpital  général  européen  de  Bombay  : 

667  entrées  pour  fièvre  intermittente,  donnant  une  moyenne 
de  mortalité  do  1  pour  100  sur  le  chiffre  des  admissions. 

1 63  entrées  pour  fièvre  rémittente  (moyenne  de  mortalité, 
18  pour  100). 

2“  A  l’hôpital  des  natifs  [Jamseljce  Jejeebhoy  hospital)  : 

1709  entrées  pour  tièvreintermittonte,  donnant  une  moyenne 
de  mortalité  de  1 ,43  pour  1  n  0  admissions. 
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784  cntrcea  pour  fièvre  r-itnittente,  donnant  une  moyenne 
de  mortalité  de  37,2  pour  1 00. 

On  voit  par  ces  chifi'res  ciuelle  énorme  disproportion  existe 
entre  le  nombre  des  entrées  fournies  par  les  Européens  et  ce¬ 
lui  des  entrées  fournies  par  les  indigènes  :  encore  Morchead 
fait-il  remarquer  avec  juste  raison  que  Tlndicn  ne  se  présente 
à  Thopital  qu’après  plusieurs  accès  dissimulés  et  traités  à  sou 
domicile,  accès  perdus  en  quelque  sorte  pour  la  statistique. 
{Diseasen  in  India.) 

Au  Mexique,  dans  l’Etat  de  Tabusco,  les  fièvres  paludéennes 
sont  endémiques.  Malgré  sa  l’ichcssc,  le  sol  no  se  couvre  d’au¬ 
cune  culture  importante  ;  «  le  blanc  ne  peut  ouvrir  la  terre 
sans  recevoir  la  mort  »,  et,  faute  de  bras,  la  végétation  est 
abandonnée  à  olle-mcme.  L’Indien  résiste  mieux  aux  émana¬ 
tions  délétères  que  l’individu  de  race  blanche;  mais,  ajoute 
l’auteur  auquel  nous  empi  untons  ces  détails,  <i  il  est  devenu 
rare  »;  ce  qui  semble  établir  que,  pour  être  supérieure  à  celle 
du  blanc,  sa  résistance  au  paladisme  n’en  reste  pas  moins  dos 
plus  faibles  et  des  plus  problématiques.  Pour  nous,  durant  six 


blancs  ou  des  mulâtres  clairs,  mais  des  noirs  ou  des  mulâtres 
foncés;  levés  d’ailleurs,  comme  les  premiers,  à  la  Martinique 
et  à  la  Guadeloupe,  et  formant  la  compagnie  noire  ou  des  ma¬ 
telots  indigènes. 

11  est  facile  de  voir,  par  l’inspection  de  ce  tableau,  que  les 
créoles  de  la  compagnie  dite  indigène  ont  présenté  une  im¬ 
munité  relative  vis-à-vis  du  miasme  paludéen  ;  mais  cette  im¬ 
munité  admise,  il  est  impossible  de  nier  qu’elle  ait  été  des  plus 
médiocres.  La  proportion  des  individus  de  couleur  atteints  de 
fièvre  mareminatiquc  est  inférieure  de  0,48  seulement  à  celle 
des  Européens.  On  objectera  que  le  déplacement  dos  mate¬ 
lots  créoles  a  pu  diminuer  leur  résistance  au  miasme  ;  ce  fut 
notre  première  pensée,  alors  que  nous  partagions  l’opinion 
commune  ;  mais  quelle  si  grande  diH'érence  climatérique  et 
tellurique  existe-t-il  donc  entre  la  zone  chaude  du  Mexique 
(portion  littorale)  et  les  cotes  marécageuses  de  nos  Antilles  ? 

Nous  laissons  de  côté  la  statistique  de  l’hôpital  de  Zaoudzi 
(Mayotte),  citée  par  Dutroulau;  les  prétendus  noirs  du  docteur 
Lebeau,  que  l’on  croit,  à  la  première  lecture,  originaires 


Statistique  îles  fièvres  interinittciitcs  iinludccnncs  traitées  t\  l’IiApital  ntaritime  do  la  Vera-Crnz,  en  1S65. 


MOIS. 

EFFECTIF  DES  MARINS 

A  TERRE. 

TOTAL. 

DES  FIÈVRES 

ENTRlilîS  KOUIlNIES 

PAU  LES  MARINS  A  TERRB. 

ENTRÉES 

PAR  LES  BORDS. 

PROPORTION  POUR  100 
(A  TERRE). 

EUROPÉENS, 

TRAITÉES. 

EunopéENs. 

CRÉOLES. 

EUB0PÉEK3. 

cnéoLES. 

Janvier . 

137 

482 

,, 

1 

5 

3 

0,73 

1,03 

Février . 

laa 

5G8 

3 

1 

1 

1 

0,69 

0,17 

Mars . 

tl2 

10 

7 

3 

1,97 

Avril . 

103 

289 

9 

2 

û 

1,94 

1,03 

Mai . 

104 

288 

15 

8 

2 

4,81 

2,77 

Juin . . . 

100 

289 

15 

7 

4 

4,00 

2,42 

Juillet . 

103 

313 

8 

„ 

2,91 

1,59 

Août . 

108 

287 

2 

1 

1 

0,92 

0,34 

Septembre . 

98 

287 

13 

6 

7 

2,06 

Octobre . 

100 

289 

18 

4 

9 

4,00 

1,75 

Novembre . 

100 

332 

9 

1 

7 

1,00 

0,30 

Décembre . 

100 

295 

14 

3 

10 

1,00 

1,01 

Totaux . 

1304 

4070 

125 

23 

52 

60 

Moyennes . 

109 

339,5 

10,41 

1,91 

4,33 

4,16 

1,75 

1,27 

mois  que  nous  passâmes  sur  la  Tisiphone,  au  mouillage  de 
Bagdad  (embouchure  du  Rio-Grande),  nous  n’eômes  à  obser¬ 
ver  que  de  rares  accès  chez  les  matelots  de  la  compagnie  de 
débarquement,  tandis  que  les  malheureux  Indiens,  détachés 
de  la  division  Mejia,  étaient  réduits  à  la  plus  profonde  anémie 
et  réclamaient  l’administration  continuelle  du  quinquina  et  du 
sulfate  de  quinine.  (Campagne  de  186S.) 

La  race  noire,  éthiopienne,  subit  l’infection  paludéenne  à 
un  moindre  degré  que  les  autres  races.  Elle  jouit  d’une  immu¬ 
nité  relative,  non-seulement  dans  ses  contrées  d’origine,  mais 
encore  dans  les  pays  nouveaux  où  elle  est  transportée.  Celte 
immunité  n’est  pas  absolue,  et,  bien  que  réelle,  elle  est  peut- 
être  beaucoup  plus  restreinte  qu’on  noie  croit  généralement. 
Voici  un  tableau  à  l’appui  de  notre  opinion;  il  a  été  dressé  en 
1865,  à  la  Vera-Cruz,  au  moyen  du  cahier  des  entrées  de  l’hô¬ 
pital  maritime,  qui  seul  portait  la  notation  des  races,  avec  les 
diagnostics  d’entrée  et  de  sortie,  et  des  statistiques  mensuelles 
annexées  aux  rapports  ;  nous  avons  rectifié  les  quelques  erreurs 
que  présentaient  l’une  et  l’autre  source,  erreurs  découlant  sur¬ 
tout  de  diagnostics  complexes,  en  les  comparant  soigneuse¬ 
ment  ensemble. 

lieniarquons  tout  d’abord  que  les  créoles  dont  il  s’agit  ici 
ue  sont  plus,  comme  ceux  de  la  compagnie  volontaire,  des 


d’Afrique,  sont  des  noirs  «  importés  de  Pondichéry  et  du  Mala¬ 
bar  » ,  c’est-à-dire  des  Aryens  ! 

Cette  immunité  relative  que  nous  sommes  forcé  d’admet¬ 
tre,  mais  restreinte,  est-elle  une  propriété  de  race?  Non, par 
cela  même  qu’elle  n’est  pas  absolue.  Sédentaire  ou  émigrant, 
le  noir  d’Afrique  fournit  son  tribut  à  la  fièvre  paludéenne,  ainsi 
que  le  constatent  tous  les  rapports  de  nos  collègues.  Est-elle 
un  cfi'et  de  tolérance?  mais  tolérance  suppose  imprégnation, 
et  l’imprégnation  première  ifest  pas  admissible  sans  manifes¬ 
tation  symptomatique  à  un  moment  donné  de  la  vie  de  l’in¬ 
dividu  ;*or,  parmi  les  noirs,  on  rencontre  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’individus  qui  jamais  n’ont  présenté  d’accès  fébriles  que 
parmi  les  autres  races  ;  c’est  cette  absence  de  la  manifestation 
fébrile,  bien  plus  peut-être  que  la  bénignité  des  accès,  qui  a 
servi  de  base  à  cette  théorie  de  l’immunité  de  la  race  noire 
devant  le  paludisme,  immunité  qui,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  est  si  loin  d’être  absolue  ! 

L’explication  est  ici  fort  complexe. 

1“  Tout  d’abord,  croyons-nous,  l’assuétude  aux  causes  occa¬ 
sionnelles  doit  être  prise  en  sérieuse  considération.  L’Euro¬ 
péen,  en  lutte  à  la  fois  aux  influences  météorologiques  et  tel¬ 
luriques,  partageant  entre  elles  la  somme  de  résistances  dont 
il  est  susceptible,  doit  céder  plus  vile  à  l’invasion  du  miasme. 
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Le  noir,  fait  dès  son  enfance  aux  influences  météorologiques, 
appartenant  au  type  anthropologique  créé  pour  les  clinials'lcs 
plus  chauds,  concentre  toute  sa  résistance  contre  l’élément 
palustre  et  lutte  mieux  contre  spp  action.  Que  de  courses  au 
soleil,  que  de  fatigues  qui,  chez  l’Européen,  provoquent  les 
premières  manifestations  do  la  toxémie,  et  qui,  chez  le  noir, 
restent  sans  effet  !  Une  étincelle,  chez  l’un,  met  brusquement 
le  feu  aux  poudres;  chez  Tautre,  est  insuffisante  à  produire 
l’explosion. 

2“  Bien  que  la  peau,  dans  les  régions  tropicales,  offre  des 
conditions  spéciales  de  souplesse,  et  de  dilatabilité  qui  lui  per¬ 
mettent  peut-être  l’absorption  de  inolécules  solides  infiniment 
petites,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  joue  aucun  rôle  dans  les 
])hénomcnes  d’introduction  du  miasme  au  sein  de  l’organisme. 
Mais  à  défaut  de  cette  voie,  les  poumons  se  pénètrent  de 
sporules,que  l’on  retrouve  en  grand  nombre  dans  les  crachats 
dos  fébricitants  ;  si  rien  ne  s’oppose  à  leur  absorption,  l’in¬ 
toxication  se  produit;  si  au  contraire  une  tendance  catarrhale, 
une  hypersécrétion  de  mucus  bronchique  habituelle,  protège 
la  trame  des  vaisseau.x,  l’élément  toxique  englobé  dans  les  li¬ 
quides  visqueux  de  l’expectoration  est  rejeté  par  elle  au  de¬ 
hors;  c’est  ce  qui  doit  fréquemment  arriver  chez  le  nègre,  si 
remarquablement  prédisposé  aux  affections  catarrhales,  et 
particulièrement  aux  maladies  dos  organes  respiratoires. 

3°  L’absorption  s’est-elle  effectuée  ?  Il  est  une  cause  dériva¬ 
tive  qui  s’oppose  à  l’accumulation  du  principe  infectieux  dans 
le  torrent  circulatoire,  l’élimine  à  mesure  qu’il  se  mêle  au 
sang,  cause  remarquablement  reconnue  par  Bajon  et  invoquée 
par  lui  comme  explicative  de  l’immunité  Individuelle  devant 
le  paludisme.  «  11  y  a,  dit  ce  médecin,  des  personnes  qui  n’ont 
jamais  été  malades  et  qui  jouissent  d’une  très-bonne  santé  (il 
s’agit  ici  des  maladies  de  la  Guyane),  et  d’autres  qui,  après 
avoir  passé  bien  des  années  sans  ressentir  la  moindre  incom¬ 
modité,  ont  eu  des  fièvres  fort  ordinaires  et  sans  accidents. 
Cela  peut  être,  mais  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  ceux  qui 
semblent  jouir  de  la  meilleure  santé  en  apparence,  n’en  jouis¬ 
sent  pas  en  réalité;  que  la  plupart  de  ces  personnes  cachent 
sous  leurs  vêtements  des  incommodités  qui,  en  produisant 
quelque  écoulement,  donnent  issue  aune  partie  de  rimmeur 
lébrile,  laquelle  ne  peut  alors  ni  s’accumuler  ni  prendre  as¬ 
sez  de  force  pour  exciter  des  fièvres  violentes. 

»  Les  incommodités  capables  de  produire  ces  derniers  efléts 
sont  de  plusieurs  espèces;  mais  celles  qui  paraissent  y  avoir 
le  plus  départ  et  qui  sont  les  plus  communes  parmi  les  habi¬ 
tants  de  cette  colonie,  sans  que  personne  s’en  aperçoive,  sont 
les  dartres.  Cette  espèce  de  préservatif  des  fièvres  est  d’autant 
plus  sûr  que  les  dartres  sont  plus  nombreuses  et  qu’elles  en¬ 
tretiennent  un  écoulement  plus  abondant  d’humeur.  Outre  les 
dartres,  d’autres  incommodités  produisent  le  même  effet  ;  j’ai 
vu  des  personnes  avoir  pendant  longtemps  des  écoulements 
vénériens  et  n’être  jamais  attaquées  de  fièvre,  ou  n’en  avoir 
que  de  très-légères.  La  nature,  sage  et  prudente,  connaît  les 
besoins  de  la  machine  humaine  et  produit  souvent  de  ces  es¬ 
pèces  d’évacuations  dans  différentes  parties  du  corps,  sans 
qu’aucune  cause  paraisse  y  concourir.  J’ai  été  consulté  une 
infinité  de  fois  pour  dos  cas  semblables.  Dans  les  uns,  c’était 
un  suintement  purulent  qui  se  faisait  par  les  aisselles,  chez 
d’autres  j’observai  de  grosses  gales  aux  fesses  et  entre  les 
cuisses;  ceux-ci,  malgré  de  grande  propreté,  étaient  sujets  à 
des  écoulements  purulents  entre  le  prépuce  et  le  gland;  ceux- 
lè,  avaient  do  petites  (luxions  do  temps  en  temps  dans  le  nez, 
derrière  ou  dans  les  oreilles,  et  quelquefois  ailleurs;  plusieurs 
étaient  Attaqués  périodiquement  d’érysipèles  considérables  ; 
d’autres  enfin  avaient  quelque  ulcère  qui  donnait  issue  à  une 
grande  quantité  d’humeur  purulente.  Toutes  ces  incommodi¬ 
tés,  souvent  très-cachées,  enlèvent  et  détruisent  même  la  cause 
des  fièvres  auxquelles  on  est  si  sujet  dans  cos  climats  chauds  ; 
il  serait  dangereux  de  chercher  à  s’en  débarrasser  sans  pren¬ 
dre  les  précautions  les  plus  grandes...  »  {Mém.  sur  Cayenne, 
1. 1,  p.  32  et  suiv.) 


Ces  considérations  d’un  praticien  habile  et  consciencieux 
nous  paraissent  mériter  le  plus  haut  intérêt;  les  éruptions,  les 
ulcères,  l'es  écoùlcriicrits' de  toutes  sortes  sont  de  puissants  dé- 
rivajjfs  qui  entraînent  au  dehors  une  partie  du  iniashie  ab¬ 
sorbé  et  suffisent  à  expliquer  les  cas  d’immunjjé  individuelle 
dans  les  différentes  races,  particulièrement  chez  les  noirs)  Qui 
ne  connaît  la  fréquence  des  maladies  do  la  peau  chez  le  nè¬ 
gre,  sa  prédisposition  aux  diarrhées  et  à  la  dysenterie  ? 

Ainsi  envisagée  sons  le  triple  point  de  vue  de  Tassuétude 
aux  causes  occasionnelles,  de  la  résistance  à  l’absorption  et  de 
la  tendance  à  l’évacuation  du  miasme  à  mesure  qu’il  pénètre 
dans  l’organisme,  la  question  de  l’immunité  perd' tout  carac  ¬ 
tère  de  race  pour  revêtir  un  caractère  pureriieptmdividuel  :  la 
race  noire  ne  possède  pas  une  propriété  si)eci'alp  annulatricc 
de  l’influence  palustre  ;  elle  renferme  seulement  un  nombre 
de  sujets  indemnes,  pour  les  raisons  ci-dessus  mentionnées, 
plus  considérable  que  tout  autre  race. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE- 

Cliiriir(;ic  pratique. 

Tau.le  hypogastrique.  Empi.oi  nu  pEmair.onuuE  ni;  ki;r.  Suite  pe 

coNXUE  ni;  cErrE  opération.  Guérison.  Observation  lue  à  la 

Société  de  médecine  de  Paris  parle  docteur  Aug.  Mercier. 

Je  vois  avec  regret  que  la  litholritie,  cette  belle  conquête  de 
la  chirurgie  moderne,  est  de.  plus  en  plus  abandonnée,  et 
qu’au  lieu  de  lutter  contre  ses  difficultés  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  s’appliquent  aujourd’hui  à  couper  le  nœud  gordien  plutôt 
qu’à  le  dénouer.  Pour  pioi,  convaincu  que  je  suis  qu’il  est 
peu  de  cas  oîi  la  lithotritic  bien  faite  ne  donne  moins  de 
chances  défavorables  que  la  laiRe,  ce  n’est  toujours  qii’avec 
répugnance  que  je  me  décide  à  cette  dernière  opération. 

Néanmoins,  je  m’y  résigne  quelquefois,  et  c’est  un  fait  do 
ce  genre  que  je  vais  exposer.  Il  est  d’ailleurs  instructif  ii 
d’autres  égards  :  il  fera  notamment,  quoique  terminé  de  la 
manière  la  plus  heureuse,  connaître  une  conséquence  de  la 
taille  assez  fâcheuse,  conséquence  qui  ne  doit  pas  être  rare, 
et  n’a  ccpomjant,  que  je  sache,  été  révélée  dans  aucun  des 
travaux  sans  nombre  publiés  sur  cette  opération. 

Ors.  —  M.  Barlolomoo  Solé,  fabricant  de  tissus  à  Olot  (Catalogne), 
âgé  d’une  trentaine  d'années,  vint  à  Paris  au  commencement  du  mois 
d’août  1807,  pour  s’y  faire  traiter  de  la  pierre  par  M.  Civiale.  Mais 
celui-ci  étant  mort,  on  l’adressa  à  un  cliirurgien  qu’on  lui  dit  è'.re  son 
successeur,  et  qui,  à  trois  ou  quatre  reprises  dilférentes,  essaya  vaine¬ 
ment  de  saisir  le  corps  étranger.  En  conséquence,  il  m’appela  le  16  do 
ce  mois  dans  la  maison  do  santé  des  frères  Saint-Jean  de  Dieu  où  il 
demeurait. 

Je  lui  trouvai  une  cxccllonto  constitution  ;  mais,  depuis  quelque 
temps,  il  souffrait  cruellement  de  la  vessie  :  les  besoins  d’uriner  se  fai¬ 
saient  sentir  à  chaque  instant,  et  mémo  dans  les  intervalles,  l'urine 
s’écoulait  continuellement  sans  qu’il  fut  possible  de  la  retenir.  Il  ne  fai¬ 
sait  pas  remonter  ses  souffrances  bien  loin;  néanmoins,  grâce  à  mes  in¬ 
terrogations,  il  se  souvint  que  pendant  qu’il  était  en  pension,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  courir  comme  ses  camarades. 

Pendant  la  dernière  quinzaine  d’août,  je  lui  11;  à  mm  tour  troi^ 
séances  du  lithotritic.  Je  fus  plus  heureux  que  mon  confrère  en  co  sens 
que  je  saisis  chaque  fois  la  pierre  ;  mais  il  me  fut  impossible  de  la  broyer 
malgré  une  percussion  assez  énergique  pour  fausser  quoique  peu  un 
très-fort  lithotribe  à  dents  dont  je  me  servais  depuis  pins  de  dix  ans  sans 
qu’il  eût  cédé  le  moins  du  monde.  Ces  tentatives  n’euront  d’autres  résul¬ 
tats  que  de  me  démontrer  que  la  pierre  avait  près  do  5  centimètres  de 
diamètre;  qu’elle  était  mamelonnée,  excessivement  dure  ;  d’autre  part, 
l’extraction  et  la  sortie  de  quelques  débris  ne  me  laissèrent  point  de 
doute  sur  sa  composition  :  c’était  de  l’oxalatc  de  chaux. 

Cette  connaissance,  je  l’avais  acquise  dès  la  première  séance,  et 
cependant  je  persistai  ;  voici  pourquoi  : 

D’abord  le  malade  fut  peu  fatigué  des  deux  premières  séances  :  dès  le 
lendemain  il  descendait  se  promener  au  jardin.  Ensuite,  j'ai  plusieurs 
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fois  remarqué  que  les  calculs  d’oxalate  de  chaux  ne  sont  pas  aussi  réfrac¬ 
taires  au  broiement  qu’on  le  suppose  généralement  ;  ils  résistent  consi¬ 
dérablement  à  la  scie  ;  mais  si  l'on  parvient  à  les  faire  éclater  avec  le 
marteau,  ils  se  pulvérisent  ensuite  avec  assez  de  facilite,  (.elui  auquel 
j’ai  eu  affaire  a  résisté  sans  doute  à  cause  de  son  fort  volume  et  de  sa 
formation  lente.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  troisième  séance  ayant  été  suivie 
do  plus  de  fatigue  que  les  deux  autres,  il  fallut  se  décider  pour  la  taille, 
et  je  choisis  celle  par  l’hypogastre  à  cause  du  volume  de  la  pierre. 

J’avais  d’ailleurs  une  autre  raison  à  laquelle  les  chirurgiens  ne  me 
paraissent  pas  faire  suffisamment  attention.  11  s’agissait  d’un  jeune 
homme  qui  n’attendait  que  sa  guérison  pour  se  marier  à  une  personne 
qu’il  aimait  vivement.  Or,  il  est  inconlestahle  que  les  organes  génitaux 
sont  souvent  compromis  dans  la  pratique  ou  à  la  suite  des  tailles  péri¬ 
néales.  La  médiane,  qui  me  paraît  compter  aujourd’hui  le  plus  de  parti¬ 
sans,  doit,  sous  ce  rapport,  être  plus  dangereuse  encore  que  les  tailles 
latéralisée  ou  li-lalérale,  puisque  l’instrument  tranchant  porte  plus  direc¬ 
tement  en  arrière,  vers  les  orifices  des  conduits  éjaculateurs. 

Le  5  septembre,  aidé  du  docteur  Vaullet  et  de  plusieurs  religieux  de 
l’établissement,  je  fis  l’opération  que  je  ne  décrirai  pas  dans  tous  ses 
détails.  Mon  procédé  est  celui  de  Roussel  perfectionné  par  Morand, 
Amusset  et  un  peu  par  moi.  Je  ne  me  sers  pas  de  sondes  à  dard,  toutes 
me  paraissent  dangereuses,  surtout  celle  de  Leroy-d’Éliolles(voyez,  dans 
mes  Becherches  de  1856,  page  592,  plusieurs  exemples  d’incision  du 
péritoine)  ;  je  me  borne  à  distendre  la  vessie  par  une  injection  et  à  fiire 
comprimer  fortement  la  portion  périnéale  du  canal  par  un  aide,  ce  qui, 
lorsque  l’urine  tend  à  sortir,  est  bien  moins  douloureux  que  la  pression 
et  surtout  la  ligature  de  la  verge.  Avec  un  bistouri  convexe  je  fais  l’in¬ 
cision  extérieure  jusqu’à  la  ligne  blanche  ;  avec  un  bistouri  pointu  et 
droit  je  ponctionne  celle-ci  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  et  puis  je  glisse  derrière  cette  ligne,  de  bas  en  haut,  une 
sonde  cannelée  légèrement  courbée  du  côté  de  la  cannelure  pour  que 
son  extrémité  n’aliandonne  pas  l’aponévrose,  ce  qui  me  permet  d’inciser 
ensuite  celle-ci  dans  une  étendue  suffisante  sans  avoir  à  craindre  l’ou¬ 
verture  du  péritoine.  Ceci  fait,  je  plonge  l’index  gauche,  la  pulpe  tuur- 
née  en  haut,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  je  reconnais  la  vessie  ; 
je  ramène  en  haut  tous  les  tissus  qui  recouvrent  sa  face  antérieure  do 
manière  à  refouler  le  repli  péritonéal  que  j’ai  vu  une  fois,  sur  le  cadavre, 
descendre  jusque  près  de  la  symphyse  pubienne  quoique  la  vessie  fut 
pleine,  et,  appuyant  enfin  l’extrémité  de  ce  doigt  sur  le  centre  de  la 
paroi  vésicale  dénudée,  je  fais  glisser  sur  l’ongle  un  bistouri  pointu,  le 
tranchant  dirigé  en  bas,  et  je  le  plonge  dans  la  vessie  en  même  temps 
que  l’index  gauche  qui  fait  bouchon  et  cinpêcho  la  sortie  du  liquide 
injecté.  Je  retire  alors  mon  bistouri  ;  je.  courbe  en  crochet  mon  index 
qui  tient  relevé  l’angle  supérieur  de  l’incision  vésicale  ;  avec  le  môme 
bistouri,  ou  mieux  avec  un  bistouri  boutonné,  je  prolonge  l’angle  infé¬ 
rieur  vers  le  col  de  la  vessie,  et  il  no  me  reste  plus  qu’à  saisir  le  calcul 
avec  les  teneltes.  Ce  temps  présenta  ici  quelque  difliculté  à  cause  du 
volume  et  des  bosselures  de  la  pierre,  et  je  fus  obligé  de  couper  les  mus¬ 
cles  pyramidaux  en  travers  pour  favoriser  l’écartement  dos  lèvres  de  la 

Enfin,  la  pierre  étant  extraite  ainsi  que  quelques  débris  produits  par  le 
broiement,  je  lavai  à  grande  eau  ;  après  quoi,  à  l’aide  d’un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  do  perchloruro  de  fer,  je  badigeonnai  toute 
l’étendue  de  la  plaie. 

11  y  a  longtemps  déjà,  qu’il  me  soit  permis  de  le  rappeler  ici,  que 
chaque  fois  que  je  mois  une  surface  vive  un  peu  étendue  en  contact 
prolongé  avec  Turine,  je  la  touche  avec  une  solufion  assez  concentrée 
de  perchloruro  de  fer.  On  sait  quel  succès  cette  inétiiodc  obtint  au  con¬ 
grès  médical  intcrnaiiunal  de  1867  :  M.  Roiirgadc,  deClermont-l’errand, 
qui  avait  conseillé  do  recouvrir  de  charpie  imbibée  d’une  solution  de 
Iierchlorurc  de  fer  à  fiü  degrés  tous  les  tissus  mis  à  nu  par  f  instrument 
iranchant  pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  aux  opérations,  obtint 
le  prix  qui  devait  être  décerné  au  travail  le  plus  iniporlant.  Or,  l’auteur 
dit  lui-même  que  sou  idée  ne  remonte  qu’à  cinq  ans,  et,  voici  ce  que 
j’ai  éciil  à  la  page  é6'i  de  mes  llechcrclus  de  1856  en  parlant  de  l’uré- 
throloinie  externe  :  «  En  promenant  légèrement  sur  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  un  pinceau  imbibé  de  [  erchlorure  de  fer,  on  préviendrait  la  résorp¬ 
tion  ou  l’infillralion  urincuses  et  probablement  môme  la  phlébite.  » 
Depuis  ce  temps,  j’ai  généralisé  cette  pratique  et  en  ai  retiré  d’excellents 
résultats. 

Dans  le  cas  actuel,  par  e.xemple,  après  l’extraction  de  cette  pierre  vo¬ 
lumineuse  qui  pesait  110  grammes,  il  y  eut  à  peine  quelque  réaction 
fébrile  ;  le  soir  le  pouls  était  à  90.  Point  de  douleur  dans  le  ven¬ 
tre,  même  à  la  [iression. 

Même  état  le  lendemain  ;  seulement  un  peu  de  tension  intestinale  (la¬ 
vement  laxatif). 

Le  troisième  jour,  l’expectoration  devint  un  peu  difficile,  ce  qui  tenait 
peut-être  à  ce  que,  malgré  la  précaution  d’exprimer  souvent  les  éponges 


qui  avaient  été  mises  sur  la  plaie  pour  absorber  l’urine  à  mesure  qu’elle 
s’y  présentait,  on  no  pouvait  cependant  empêcher  que  les  draps  en  fus¬ 
sent  mouillés.  Toutefois,  ceci  n’eut  pas  d’importance,  et  le  malade,  mis 
le  jour  même  de  l’opération  aux  bouillons  et  potages,  marcha  bien  vile 
vers  la  guérison. 

Cependant  je  dois  dire  que  la  cicatrisation  se  fit  avec  une  certaine  len¬ 
teur,  ce  que  j’attribue  à  la  section  des  pyramidaux  et  à  la  distension,  au 
froissement  de  la  plaie  par  cette  pierre  volumineuse  et  mamelonnée.  Je 
ne  pense  pas  que  le  perchloruro  do  fer  y  soit  pour  quelque  chose,  car, 
dans  d’antres  circonstances,  je  n’avais  pas  vu  qu’il  retardât  tant  soit  peu 
le  travail  de  cicatrisation. 

Le  16  octobre,  il  coulait  encore  une  petilo  quantité  d’urine  par  la 
plaie,  et  je  mis  à  demeure  une  sonde  ouverte.  11  n’en  sortit  plus  la  nuit 
ni  dans  la  matinée  du  17  ;  cependant  il  en  revint  quelques  gouttes,  et 
ce  n’est  que  le  21  que  la  plaie  fut  tout  à  fait  fermée.  Le  24,  M.  Solé 
partit  pour  Ilarceloime. 

I.c  6  janvier  1868,  et  c’est  là  peut-être  la  partie  la  plus 
curieuse  (le  cette  observation,  un  des  amis  du  malade,  homme 
iitranger  à  la  médecine,  mais  intelligent,  qui  l’avait  accompa- 
gnii  en  Erance  et  l’avait  soigné  pendant  tout  le  cours  de  son 
traitement,  m’écrivit  la  lettre  suivante  : 

«  J’espère  de  très-bon  cœur,  monsieur,  que  vous  voudrez 
bien  me  donner  au  plus  tôt  votre  avis  sur  la  triste  position  do 
M.  Solé.  Je  viens  d’apprendre  que  les  médecins  d’Olot  sont 
d’accord  pour  lui  faire  une  seconde  opération,  qu’ils  disent 
beaucoup  plus  dangereuse  que  celle  (juo  vous  lui  avez  prati¬ 
quée.  Ils  disent  que  la  paroi  de  la  vessie  s’est  soudée  avec  les 
chairs  qui  correspondent  à  la  blessure  du  ventre,  et  que  c’est 
ce  qui  fait  que  tous  les  mouvements  du  corps  qui  répondent  à 
cet  endroit  lui  causent  des  douleurs  qui  l’obligent  à  rester 
couché,  sans  pouvoir  mouvoir  autre  chose  que  les  bras,  le 
reste  du  corps  étant  comme  paralysé.  Ils  veulent  inciser  Jusqu’à 
la  vessie,  tâcher  de  détacher  cellc-ci  de  la  paroi  du  ventre,  et 
empêciier  la  réunion  des  parties  jusqu’à  ce  que  le  trou  de  la 
vessie  soit  entièrement  fermé;  car  quand  il  veut  uriner  il  sort 
encore  un  peu  d’urine  par  un  tout  petit  trou  comme  une 
épingle,  et  l’on  voit  que  toute  la  peau  du  ventre  tire  autour 
de  ce  petit  trou.  M.  Soie  a  encore  un  peu  d’appétit,  pas  de 
fièvre;  mais  il  a  par  moments  une  sullbcation  qui  le  fait  tous¬ 
ser,  l’empêche  de  parler,  et  quand  il  tousse  ou  qu’il  fait  le 
moindre  mouvement  il  éprouve  des  douleurs  insupportables... 
H  y  a  un  mois  et  demi  qu’il  ne  bouge  dans  son  lit  et  qu’il 
reste  comme  on  le  met.  » 

Voici  ce  que  je  répondis  le  jour  même  où  je  reçus  cette 
lettre  : 

«  Toujours,  en  cas  pareils,  la  plaie  de  la  vessie  et  celle  de 
la  paroi  du  ventre  se  ferment  par  une  cicatrice  commune; 
seulement  la  vessie  reprend  peu  à  peu  son  indépendance  par 
l’allongement  du  tissu  cicatriciel.  C’est  ce  que  j’ai  toujours  vu 
à  la  suite  de  cette  opération,  et  je  ne  sache  pas  que  quelque 
auteur  ait  rapporté  nn  exemple  contraire,  c’est-à-dire  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Solé.  (Juand  il  est  parti,  il  n’éprouvait  rien 
de  ce  genre,  et  la  tistulc  était  même  entièrement  fermée  de¬ 
puis  quelques  jours.  Je  crains  donc  qu’il  n’ait  fait  le  contraire 
de  ce  qu’il  aurait  dû  faire. 

))  En  général,  un  tissu  de  cicatrice  tend  à  se  rétrécir  quand 
rien  ne  tend  à  l'allonger.  Or,  le  moyen  de  l’allonger,  dans  le 
cas  présent,  c'était  simplement  délaisser  la  vessie  fonctionner 
librement,  et  de  se  livrer  à  tous  les  mouvements  qui,  en  re¬ 
dressant  le  tronc,  allongent  la  paroi  antérieure  du  ventre  :  ia 
cicatrice  de  cette  paroi  se  trouvant  ainsi  maintenue  et  même 
tirée  en  haut,  celle  de  la  vessie  se  trouvant  entraînée  en  bas 
quand  cet  organe  se  vide,  il  en  résulte  un  tiraillement  et  une 
élongation  du  tissu  cicatriciel  commun,  et  cela  se  fait  habi¬ 
tuellement  sans  grande  incommodité. 

1)  Il  ,se  peut,  à  cause  de  la  largeur  de  la  plaie  que  le  passage 
de  la  pierre  a  nécessitée,  que  chezM.  .Sole  ce  tiraillement  ait 
été  plus  douloureu.x  que  de  coutume;  mais  il  aurait  fallu  ne 
pas  céder  pour  cela,  et  je  crains  qu’il  ne  se  soit  laisse  aller 
trop  vite  au  repos  qui  allégeait,  il  est  vrai,  ses  souH’rauces, 
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mais  aussi  favorisait  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  au  lieu 
d’en  opérer  l’allongement. 

»  Je  comprends  Tidée  des  confrères  d’Olot;  mais  1°  je  pense 
comme  eux.  que  l’opération  qu’ils  proposent  est  très-dange¬ 
reuse;  2°  je  crains,  en  admettant  qu’elle  n’ait  pas  de  suites 
funestes,  qu'elle  n’ait  pas  les  résultats  qu’ils  en  attendent. 

»  En  ellet,  apres  la  dissection  qu’ils  se  proposent  de  faire, 
il  faudra  qu’il  se  refasse  une  cicatrice  plus  étendue  même 
que  celle  qu’ils  se  proposent  de  diviser.  N’est-il  pas  à  craindre 
qu’alors  les  accidents  actuels  ne  se  reproduisent? 

»  En  cherchant  <à  m’expliquer  cette  singularité,  je  me  suis 
demandé  si  la  vessie  de  M.  Solé  se  vide  complètement,  et  si 
ce  n’est  pas  parce  qu’elle  reste  habituellement  pleine  qu'elle 
ne  reprend  pas  cette  indépendance  dont  je  parlais  plus  haut. 
Quelquefois,  en  effet,  quand  la  vessie  a  été  longtemps  remplie, 
irritée  par  une  pierre,  il  survient  à  son  orifice  un  changement 
anatomique  qui  gène  le  cours  de  l'urine  :  c'est  ce  dont  je  n’ai 
pu  m’assurer  avant  le  départ  de  .M.  Solé,  parce  qu’il  m’a  quitté 
aussitôt  que  Turine  a  cessé  de  couler  par  la  plaie,  et  qu’il  ne 
m’a  rien  dit  qui  pût  éveiller  mes  soupçons  à  cet  égard,  line 
circonstance  qui  me  porterait  à  croire  ma  supposition  fondée, 
c’est  que  la  cicatrice  s’est  rouverte. 

»  Je  voudrais  donc  qu’on  fit  cette  rerherche  en  fermant  la 
fistule  avec  le  doigt,  en  faisant  uriner  le  malade,  et  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  élastique  immédiatement  après. 

»  Si  cette  supposition  est  trouvée  juste,  il  faudrait  (pic  le 
malade  se  vidât  régulièrement  la  vessie  avec  la  sonde  jusqu’à 
ce  qu’on  eût  rétabli  complètement  le  cours  de  l’urine. 

»  Dans  tous  les  cas,  je  suis  d'avis  im’avant  de  rien  décider 
relativement  à  une  opération  comme  celle  qu’on  propose, 
M.  Solé,  le  ventre  légèrement  serré  pai'une  ceinture  tiypogas- 
trique,  tâchât  d’arriver  peu  à  pou,  et  en  luttant  contre  la  dou- 
leiir,  à  allonger  la  cicatrice  par  des  luouvenienls  modérés 
d’abord,  puis  de  plus  eu  plus  étendus,  et  qu’au  lieu  de  se  cou¬ 
cher  la  poilrine  élevée,  de  manière  à  relâcher  le  venire,  il  le 
lendil,  au  contraire,  eu  se  rapprochant  graduellement  de  la 
position  horizontale.  » 

Le  3  février,  le  même  ami  m’écrivit  ; 

«...  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  dire  que  depuis  que 
M.  Solé  a  su  votre  avis  sur  ses  soulfrances,  il  s’est  mis  sur 
pieds  comme  par  enchantement.  Ses  médecins  ont  compris 
que  vous  aviez  raison  de  ne  pas  consentir  à  une  opération  si 
peu  sûre.  M,  Solé  se  trouve  tout  a  fait  bien  :  il  marche  encore 
avec  un  peu  de  peine;  mais  chaque  jour  il  fait  des  progrès. 
Quant  à  la  vessie,  elle  se  vide,  sans  contredit,  parfaitement.  Il 
sort  bien  encjre  un  peu  d’urine  par  le  petit  trou;  mais  on  va 
mettre  une  ceinture  hypogastrique  pour  voir  si  cette  listule  se 
fei  inera  entièrement,  et  si  vous  croyiez  utile  de  faire  quelque 
autre  chose,  tous  nous  vous  serions  reconnaissants  de  vouloir 
bien  nous  l’indiquer...  » 

Je  répondis  que  la  ceinture  hypogastrique  et  le  temps  amè¬ 
neraient  probablement  la  guérison  ;  mais  que,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  siiflirait  d’introduire  dans  le  pertuis  un  fin  stylet  can¬ 
nelé  trempé  dans  de  l’acide  nitrique. 

Enfin,  le  f7  août,  le  malade  lui-même  m’écrivit  que  cinq 
ou  six  jours  après  avoir  commencé  à  porter  la  ceinture  hypo¬ 
gastrique  la  listule  se  ferma  définitivement,  et  que,  marié  de¬ 
puis  cinq  mois,  sa  femme  était  enceinte  de  quatre. 

A  la  suite  de  celle  observation  de  faille  hypogastrique,  je  me 
bornerai  à  appeler  Taltention  : 

1°  Sur  le  procédé  opératoire  mis  en  usage,  procédé  que  je 
ne  donne  pas  comme  nouveau,  mais  que  je  ne  crois  pas  suffi¬ 
samment  apprécié. 

2“  Sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  que  j’ai  proposé  dès 
18Ü6  comme  moyen  de  prévenir  la  résorption,  l’infiltration 
urineuses  et  même  la  phlébite. 

3"  Enfin  sur  des  accidents  peu  étudiés  résultant  de  la  rétrac¬ 
tion  cicatricielle,  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir  et  de  les 
guérir. 


CORRESPONDANCE. 

Déclaration  de  naissaiico. 

A  M.  LK  DüCTliUd  UNAS. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  avec  grand  intérêt  dans  la  Gaselto  heb¬ 
domadaire  votre  article  sur  les  devoirs  imposé.s  .aux  méde¬ 
cins  dans  les  déclarations  de  naissance.  11  résulte  du  second 
paragraphe  de  la  page  530  et  de  la  troisième  des  conclusions 
adoptées  par  la  Société  de  médecine  légale,  que  l’on  doit  indi- 
(]Uor  le  lieu  précis  de  la  n.aissance,  c’est-â-dii'e  la  commune,  la 
rue  et  le  numéro  de  la  maison  oii  l'accouchement  s’est  fait. 

l.es  motifs  admis  par  le  tribunal  d’Angers  ne  le  sont  pas  par 
tous  les  magistrats,  avec  raison,  je  crois.  Dernièrement  j'ai  été 
dans  la  nécessité  de  faire  à  la  mairie  de  Dijon  une  déclaration 
incomplète.  Je  me  contentai  de  diroque  tel  jour,  à  telle  heure, 
à  Dijon,  j’avais  assisté  à  la  naissance  d’un  enfant  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Dans  ce  cas  particulier,  indiquer  la  rue  et  le  numéro  do 
la  maison,  c’était  donner  le  nom  de  la  mère.  L'officier  de  l’é¬ 
tat  civil  ne  voulut  pas  recevoir  ma  déclaration  :  on  en  référa 
au  parquet,  et  M.  le  procureur  impérial  me  donna  imniédia- 
lomcnl  raison,  sur  mon  affirmation  que  je  ferais  connaître  la 
mère  en  désignant  la  maison. 

Je  crois  que  l’opinion  de  M.  le  procureur  impérial  de  Dijon 
est  juste.  En  ell'et,  d’après  les  arrêts  de  la  cour  de  cassation, 
il  est  admis  sans  conteste  que  le  médecin  ne  peut  être  tenu 
do  déclarer  le  nom  de  la  mère.  1.  obliger  à  préciser  le  domicile 
sci  ait,  dans  la  plupart  des  cas,  un  moyen  détourné  d’arriver  a 
faire  connaître  le,  nom  de  la  mère.  S’il  est  établi  qu’il  no  peut 
être  contraint  direclemenl,  il  répugne  d’admettre  (pi'il  puisse  y 
être  forcé  imliroclcmcnl  par  une  sorte  de  sublerl’uge.  Un  des 
motifs  probables  de  la  décision  de  la  cour  de  cassation  a  sans 
doute  été  le  bénéfice  que  retire  l’enfant  de  la  présence  d’un 
médecin  au  moment  de  i’accouctiement.  Ce  médecin  n’aurait 
peut-être  pas  été  appelé  si  la  mère  n’avait  eu  aucune  garantie 
de  secret  ;  que  ce  secret  soit  violé  direclemenl  ou  indireclemcnl, 
le  résultat  est  le  même  et  la  répugnance  de  la  mère  ég.ale  à 
réclamer  les  secours  d’une  personne  compétente.  Les  crain¬ 
tes  du  tribunal  d'Angers  ne  sont-elles  pas  chimériques?  Existe- 
t-il  des  exemples  d’infanticides  commis  après  qu’un  médecin 
ou  une  sage-femme  ont  été  appelés?  La  vie  de  l’enfant  n'est- 
cllc  lias  suffisamment  protégée  par  ce  fait  seul  que  son  exis¬ 
tence  est  connue  d’une  personne  étrangère  ?  D’autre  part,  si 
raccouebement  a  lieu  chez  une  sage-femme,  celle-ci,  d’après 
le  tribunal  d’Angers,  devrait  ne  pas  seulement  désigner  son 
propre  domicile,  mais  aussi  le  domicile  réel  de  lanière,  car  ce 
dernier  est  seul  important  pour  que  la  société  puisse  efficace¬ 
ment  protéger  l’enfant.  Enfin,  si  dans  la  maison  désignée  il 
se, trouve  plusieurs  personnes  ayant  intérêt  à  dissimuler  un  ac¬ 
couchement,  les  soupçons  ne  peuvent-ils  pas  s’égarer  et  avoir 
pour  la  réputation  d’une  honnête  femme  les  plus  graves  con¬ 
séquences? 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  arguments  plus  ou  moins 
juridiques,  il  me  semble  utile  que  le  corps  médical  sache  que 
les  doctrines  du  tribunal  d’Angers  et  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  ne  sont  pas  admises  par  tous  les  magistrats,  et  qu’il 
en  est  qui  comprennent  le  secret  médical  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  large. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  A.  Maillaiid. 

RiiroKSK.  —  Je  commence  par  dégager  ma  responsabilité  et 
me  mettre  hors  de  cause,  en  faisant  remarquer  que,  dans  mon 
.article  sur  la  déclaration  des  naissances,  je  citais,  non  p.as  mes 
opinions,  mais  celles  de  M.  l’avocat  Démangé  et  [la  doctrine 
de  la  Société  de  médecine  légale. 

Personnellement,  je  partage  complètement  l’avis  de  M.  le 
docteur  Maillard.  Comme  lui,  j’estime  que  désigner  ù  l’officier 
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do  l’état  civil  la  rue  et  le  numéro  de  la  maison  où  une  naissance 
vient  d’avoir  lieu,  c’est  dénoncer  indirectement  le  nom  de  la 
mère;  c’est  s’exposer,  dans  un  cas  donné,  à  violer  l'obligation 
du  secret  médical.  Sur  ce  point,  je  préfère,  sans  hésitation,  la 
jurisprudence  libérale  du  parquet  de  Dijon  aux  décisions  étroi¬ 
tes  de  la  cour  d’Angers. 

11  y  a  lieu  assurément  d’ôtre  surpris,  avec  M.  le  docteur  Mail¬ 
lard,  que  la  Société  de  médecine  légale,  après  s’être  montrée  si 
absolue  sur  l’observation  du  secret  médical,  ait  consacré,  au  sujet 
des  déclarations  de  naissance,  une  doctrine  restrictive  et  quelque 
peu  contradictoire,  en  adoptant  la'troisième  conclusion  du  rap¬ 
port  de  M.  Démange  qui  porte  une  certaine  atteinte  au  secret 
professionnel.  Je  dois  dire,  pourtant,  que  cette  conclusion  n’est 
point  passée  sans  protestation,  et  que  la  Société  n’a  cédé  qu’à 
cette  grave  raison  donnée  par  le  rapporteur,  à  savoir,  la  néces¬ 
sité  de  prévenir  les  infanticides  et  d’assurer  au  nouveau-né 
une  protection  efficace. 

11  faut  féliciter  M.  Maillard  d’avoir,  dans  la  circonstance  dé¬ 
licate  dont  il  parle,  bautèment  affirmé  les  droits  du  secret 
médical.  11  faut  lui  savoir  gré  d’avoir  obtenu  du  parquet  de 
Dijon  une  jurisprudence  qui  lève  les  dernières  restrictions  ap¬ 
portées  au  secret  professionnel  et  qui  fait  disparaître  l’espèce 
d’incompatibilité  qui  semblait  exister  entre  l’obligation  morale 
de  ce  secret  et  l’obligation  légale  de  déclarer  certaines  nais¬ 
sances  irrégulières.  Que  chacun  suive  l’exemple  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maillard,  et  alors  le  secret  médical  n’aura  d’autre  limite 
que  l’appréciation  du  médecin  et  d’autre  critérium  que  sa 
conscience.  A.  Linas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  seiences. 

SÉANCE  ou  30  AOUT  1  869. - priÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  DEnNAnD. 

Hygiène  PunuQUE.  —  Noie  sur  le  sauvetage  des  incendiés,  par 
M.  Charrière. —  «  Préoccupé  depuis  longtemps  des  malheurs 
causés  par  les  incendies,  j’ai  clierché,  dit  rauteur,  et  j’ai 
trouvé  peut-être  le  moyen  de  préserver  la  vie  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  n 

Les  inoyens  que  propose  M.  Charrière  ne  sont  pas  nouveaux, 
ce  ne  sont  guère  que  ceux  qui  sont  généralement  usités  ;  mais 
il  leur  a  fait  subir  des  modifications  et  des  perfectionnements 
qui  en  rendent  l’usage  et  plus  facile  dans  leur  application  et 
plus  efficace.  {Renvoi  à  la  commission  du  prix  dit  des  arts  insa¬ 
lubres.) 

Médecine, —  M.  le  docteur  Abeille  adresse  le  résumé  d’un 
mémoire  déjà  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  octobre 
1861,  et  relatif  aux  effets  de  l'électricité  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  à  employer  contre  les  accidents  produits  par  les  inhalations 
d’éther  et  de  chloroforme. 

Hygiène  runi.iQUE.  —  Mémoire  relatif  à  l’antidote  de  la  nicotine, 
par  M.  Armand.  —  Le  but  spécial  des  travaux  et  des  recher¬ 
ches  de  l’aulcur  a  été  de  trouver  le  moyen  de  détruire  le  prin¬ 
cipe  vénéneux  que  contient  le  tabac,  et  c’est  dans  le  cresson 
de  fontaine  qu’il  assure  avoir  trouvé  cet  antidote,  qui,  en  dé¬ 
truisant  la  nicotine,  conserve  cependant  l’arome  du  tabac. 

11  propose,  en  conséquence,  l’emploi  d’une  liqueur  dont  la 
base  serait  le  cresson  de  fontaine,  avec  laquelle  il  suffirait 
d’humecter  les  tabacs  à  fumer  pour  leur  enlever  leur  prin¬ 
cipe  délétère,  et  qui,  prise  à  l’intérieur,  combattrait  sûrement 
les  accidents  si  graves  que  produit  la  nicotine.  {Comm.  : 
MM.  Peligot,  Bussy,  Claude  Bernard.) 

Économie  domestique.  —  Note  sur  l’extrait  de  légumes,  par 
M.  P.  Guyot.  —  Cette  note  est  le  commencement  d’un  travail 
entrepris  sur  l’extrait  de  léguines.  L’auteur  ne  donne  que  les 
quantités  en  poids  d’extrait  fourni  par  divers  légumes,  se 


réservant  pour  plus  tard  l’étude  de  cet  extrait,  son  emploi,  ses 
propriétés  et  les  services  qu’il  est  appelé  à  rendre.  [Comm.  : 
MM.  Payen,  Bussy,  Decaisne.) 

Physiologie.  —  Sur  les  actions  réflexes  des  nerfs  sensibles  sur 
les  nerfs  vasomoteurs,  note  de  M.  E.  Cyon,  présentée  par 
M.  Claude  Bernard.  —  «Dans  mes  recherches,  je  me  suis 
appliqué  à  déterminer  la  cause  par  laquelle  l’excitation  d’un 
nerf  de  sentiment  peut  produire  des  effets  réflexes  tout  à  fait 
opposés  les  uns  aux  autres.  Ces  variations  dans  les  effets  pour¬ 
raient  dépendre  soit  d’une  cause  anatomique,  soit  d’une  cause 
physiologique;  c’est-à-dire  que  les  différences  d’effets  poui- 
raient  être  attribuées  à  l’excitation  de  diflérentes  fibres  ner¬ 
veuses,  ou  bien  à  des  variations  dans  les  centres  nerveux  qui 
transmettent  cette  action  réflexe.  Des  recherches  antérieures 
de  M.  Ludwig  et  de  moi  ont  déjà  établi  que  l’excitation  des 
nerfs  sensibles  des  muscles  produit  des  actions  réflexes  sur  le 
système  vasomoteur,  qui  diffèrent  tout  à  fait  do  celles  pro¬ 
duites  par  l’excitation  des  nerfs  sensibles  de  la  peau. 

»  Les  expériences  dont  je  veux  communiquer  ici  les  résul¬ 
tats  m’ont  démontré  qu’un  changenient  opéré  sur  les  cèiifrcs 
nerveux  a  une  influence  encore  plus  décisive  sur  ces  phéno¬ 
mènes  réflexes.  J’ai,  en  effet,  constaté  que,  toutes  les  foisqùp 
j’ai  fait  l’ablation  des  lobes  cérébraux,  les  actions  réflexès  de¬ 
viennent  tout  à  fait  constantes,  tandis  qu’avant  cette  ojiéràtiqn 
l’irritation  d’un  nerf  sensible  produisait  tantôt  un  rétrécisse¬ 
ment,  tantôt  une  dilatation  dos  vaisseaux.  La  mémo  irritation 
produit  constamment,  après  l’extirpation  des  lobes  cérébraux,  une 
paralysie  des  nerfs  vasomoteurs,  et  par  conséquent  une  dilatation 
des  vaisseaux. 

»  L’ablation  des  lobes  cérébraux  abolit  la  conscience  ainsi 
que  le  sentiment  de  douleur  produit  par  l’ii’ritation.  On  pou¬ 
vait  donc  conclure  de  cette  expérience  que  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  tient  à  une  réaction  du  système  causée  parle 
sentiment  de  douleur  que  l’animal  éprouve  pendant  l’irrita¬ 
tion  d’un  nerf  sensible,  tandis  que  la  réaction  purement  réflexe 
d’une  irritation  des  nerfs  sensibles  est  une  dilatation  des  vais¬ 
seaux. 

»  Les  expériences  que  j’ai  exécutées  sur  les  animaux  anes¬ 
thésiés  par  l’opium  et  le  chloroforme,  ainsi  que  celles  qui  ont 
été  faites  avec  des  graduations  de  l’intonsité  de  Tcxcilation, 
s’accordent  pour  montrer  que  l’explication  que  je  viens  de 
donner  est  la  seule  juste.  » 


Acatlémio  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  SEITEMUnE  1869.  -  PnÉSIDENCE  DE  M.  IlOUCIIAniUT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  lo  minlslro  Je  l'agrlcullurc  cl  du  commoroo  Iransmol  :  fl.  Un  rapport  Je  M.  le 
docteur  Chevance  sur  les  maladies  dpiddmiquos,  sur  les  nialadics  régnantes  cl  sur  lo 
mouvement  do  la  population  do  l’arrondissement  do  Vassy  (Haute-Marne).  —  b.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1808  dans  les  départe¬ 
ments  du  Lot  cl  des  Cûles-du-NorJ.  (Commission  des  épidémies.} 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Armand  Desprds  contenant  le  fait  suivant  :  «  Une  fille  âgée 
de  dix-sept  ans,  atteinte  de  syphilis,  entrée  le  24  août  à  Lour- 
cine,  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance  et  en  portait  les 
marques.  Le  26  août,  elle  a  été  revaccinée  avec  du  vaccin  pris 
•sur  la  génisse  de  M.  Lanoix.  Le  vaccin  n’a  pas  pris.  Mais  le 
septembre  la  malade  a  été  atteinte  de  fièvre;  et,  dans  la 
nuit  du  5  au  G  septembre,  elle  a  été  couverte  d’une  éruption 
de  varioloïde...  » 

M.  Després  fait  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  de  variole  à 
Thôpital  depuis  le  1"  mai,  et  que  la  malade  affirme  n’avoir 
eu  de  contact  avec  aucun  varioleux. 

«  Deux  fois  déjà,  ajoute-t-il,  j’ai  observé  la  coïncideiicç  de  la 
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variole  avec  la  vaccination  huit  ou  dix  jours  après  la  vacci¬ 
nation.  » 

M.  Berçjeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lecadre 
(du  Havre),  un  travail  intitulé  :  Etude  statistique,  hygiénique  et 
médicale,  relative  au  mouvement  de  la  nomlation  du  Havre  en 
1868. 

«  La  pensée  de  rédiger  ce  travail,  dit  M.  Bergeron,  a  été 
suggérée  Îî  notre  honorahlc  collègue  par  la  connaissance  de  ce 
fait,  aussi  affligeant  qu’insolite,  d’un  excédant  considérable 
des  décès  sur  les  naissances  en  1 868  :  insolite  en  elTet,  car  de 
1860  à  1865,  il  y  avait  eu  constamment  un  excédant  des  nais¬ 
sances,  représenté  par  une  moyenne  annuelle  de  336;  il 
n’est  pas  sans  intérêt  toutefois  de  faire  remarquer  qu’en  1 864 
l’excédant  était  descendu  au-dessous  de  la  moyenne,  et  qu’en 
1 865  il  était  même  tombé  à  72.  Enfin,  en  1  866  il  y  avait  eu 
un  cxcédanlde  105  décès  sur  les  naissances;  mais  une  double 
épidémie  de  choléra  et  de  variole  suffisait  cette  fois  à  expli¬ 
quer  l’anomalie.  En  1867,  les  naissances  avaient  repris  le 
dessus,  mais  en  1868,  un  excédant  de  210  décès  était  fait  pour 
surprendre,  aucune  épidémie  n’étant  venue,  semblait-il,  frap¬ 
per  la  ville  du  Havre.  C’est  dans  le  but  de  rechercher  la  cause 
de  ce  résultat  inattendu  que  M.  le  docteur  Lecadre  a  patiem¬ 
ment  analysé  toutes  les  feuilles  de  décès  de  Tannée  1  808,  et 
celte  analyse  Ta  conduit  à  reconnaître  que  l’excédant  des  dé¬ 
cès  devait  être  rapporté  à  la  fréquence  insolite  du  choléra  in¬ 
fantile,  qui  avait  fait  412  victimes,  dont  216  pour  les  seuls 
mois  de  juillet  et  août,  et  à  une  petite  épidémie  de  rougeole, 
passée  inaperçue,  paraît-il,  bien  que  61  enfants  eussent  suc¬ 
combé  par  suite  de  cette  maladie.  Je  ne  puis  ici  entrer  dans 
plus  de  détails  sur  la  brochure  de  M.  T.ecadre,  mais  je  tiens  à 
dire  qu’elle  est  remplie  de  faits  intéressants  et  renferme  un 
grand  nombre  de  tableaux  très-bien  faits  qui  nous  renseignent 
sur  le  mouvement  de  la  population,  sur  les  maladies  qui  ont 
causé  les  décès,  sur  la  distribution  Je  ces  décès  suivant  Têgc, 
le  sexe  et  l’état  civil,  enfin  sur  leur  répartition  par  quartiers 
et  même  par  rues.  Et  en  terminant,  je  ne  puis  qu’exprimer 
un  vœu,  c’est  que  de  pareils  travaux  nous  soient  adressés  de 
toutes  les  villes  de  l’empire,  en  attendant  qu’ils  nous  viennent 
de  toutes  les  communes  et  nous  fournissent  enfin  les  éléments 
d’une  statistique  sérieuse  des  décès.  » 

Lectures, 

Médecine.  —  M.  le  docteur  C/iairou,  médecin  de  l’asile  du 
Vésinet,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  clinique  sur  la  nature  et 
la  coordination  des  phénomènes  hystériques. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes, 
qui  s’appuient  sur  un  nombre  considérable  d’observations  re¬ 
cueillies  dans  le  service  des  convalescentes  du  Vésinet. 

«  1°  Toutes  les  fois  qu’il  y  a,  chez  une  jeune  femme  ou  une 
jeune  fille,  compression  ou  inflammation  d’un  ou  des  deux 
ovaires,  il  y  a  presque  toujours  sympathiquement  paralysie  du 
mouvement  réflexe  de  l’épiglotte  et  de  tous  les  organes  consti¬ 
tuant  le  pharynx. 

H  2°  Chaque  fois  que  ces  deux  phénomènes  se  trouvent  réu¬ 
nis  chez  la  même  personne,  il  y  a  début  d’une  affection  que 
l’auteur  désigne  sons  le  nom  de  cachexie  hystérique. 

»  3“  L’attaque  d’hystérie  n’est  que  la  conséquence  de  cette 
paralysie  réflexe.  L’épiglotte  abaissée  sur  Toriflee  supérieur 
du  larynx  ne  peut  se  relever,  d’où  résultent  l’attaque,  la  suffo¬ 
cation,  les  mouvements  convulsifs  des  membres,  les  spasmes 
qui  constituent  la  crise  hystérique. 

»  4°  L’asphyxie  qui  vient  des  crises  répétées  amène  néces¬ 
sairement  une  perversion  de  la  vitalité,  et,  comme  consé¬ 
quence,  les  perversions  scnsoriales  et  les  anesthésies  constatées 
chez  presque  toutes  les  hystériques. 

»  6“  Le  traitement  doit,  en  conséquence,  s’adresser  direc¬ 
tement  aux  désordres  fonctionnels  des  ovaires.  Il  doit  être 
avant  tout  local,  pour  déterminer  la  résolution  de  Tovarite, 


cause  principale,  sinon  unique,  de  tous  les  accidents.  » 
(Comm.  :  MM.  Briquet,  Baillarger,  Cerise.) 

Histoire  et  critique.  —  M.  le  docteur  ^u*ios  Turenne  lit  une 
esquisse  historique  et  critique  de  l’origine  de  la  syphilis  en 
Europe.  , ,  . 

H  résulte  des  recherches  de  l’auteur  et  des  considérations 
développées  dans  son  travail  que  la  syphilis,  après  avoir  pris 
terre  en  Espagne,  fit  explosion  en  1495  sous  les  murs  de  Na¬ 
ples  qu’assiégeaient  les  Français  et  que  défendaient  les  Italiens 
et  les  Espagnols.  ,  , 

M.  Auzias Turenne,  après  avoir  discute  les  diverses  opinions 
émises  sur  l’origine  de  la  syphilis  en  Europe,  se  rattache  à 
l’opinion  si  vaillamment  soutenue  par  Astruc  et  qui  regarde 
la  vérole  comme  étant  d’importation  américaine.  A  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  il  invoque  trois  ordres  de  preuves,  his¬ 
toriques,  nosologiques  et  philologiques. 

Les  preuves  historiques  sont,  entre  autres,  le  témoignage  pré¬ 
cis  sincère,  éclairé,  d’Oviédo,  celui  dcThevet,  et  les  détailscir- 
constanciés  fournis  par  Roderic  Dias.  On  peut  suivre  la  mala¬ 
die  chronologiquement  et  géographiquement  depuis  son  dé¬ 
part  des  Indes,  dans  son  passage  à  travers  l’Espagne,  jusqu’à 
son  arrivée  en  Italie,  puis  en  France  et  sa  dispersion  dans  le 
monde.  ,  . 

Les  preuves  nosologiques  consistent  ;  1  “  dans  la  généralisa¬ 
tion  et  la  bénignité  de  la  maladie  constatées  aux  Indes  occi¬ 
dentales  à  l’époque  de  leur  découverte  ;  —2“  dans  sa  marche 
en  Europe,  d’abord  insidieuse,  puis  vive  et  terrible,  et  enfin 
suivie  d’une  décroissance  graduelle. 

Les  preuves  philologiques  sont  :  1°  tous  les  noms  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  ses  symptômes  retrouvés  dans  le  dictionnaire  ca¬ 
raïbe  et  dans  le  vocabulaire  des  Indiens,  à  l’exclusion  de  ceux 
des  maladies  que  nous  avons  exportées  en  Amérique;  — 
2°  les  noms  modernes  de  la  maladie  empruntés  des  noms  des 
peuples  dont  chacun  croyait  la  tenir,  les  Espagnols  seuls 
l’ayant  appelée  la  maladie  des  Indiens. 

Conclusion  générale  :  la  syphilis  est  venue  d'Amérique.  Il 
faut  renoncer,  comme  méthode  générale,  à  la  thérapeutique 
traditionnelle  de  cette  maladie  par  le  mercure.  C’est  le  mal 
qui  doit  devenir  son  propre  remède  et  son  préservatif.  {Comm.: 
MM.  Ricord  et  Raynal.) 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Marrotte  lit  un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

Deux  conditions  sont  nécessaires,  suivant  lui,  pour  no  pas 
s’égarer  dans  cette  discussion  :  1°  déterminer  les  limites  dans 
lesquelles  on  est  autorisé  à  exiger  les  services  de  la  vaccine, 
quelle  que  soit  sa  provenance;  —  2°  se  mettre  d’accord  sur 
les  caractères  distinctifs  des  deux  agents,  virus  dit  humain  et 
virus  dit  animal,  destinés  Tun  et  Tàütre  à  combattre  l’ennemi 
commun,  la  variole. 

Avant  do  se  montrer  exigeant  avec  la  vaccine,  il  est  bon  de 
se  demander  ce  que  peut  la  variole  elle-même  pourpréseryer 
de  nouvelles  atteintes  ceux  qu’elle  a  frappés  une  première 
fois.  On  retrouve  sur  la  faculté  préservatrice  de  la  variole  les 
deux  opinions  qui  ont  régné  sur  celle  de  la  vaccine.  Les  uns 
pensent  que  l’homme  n’est  jamais  atteint  deux  fois  de  va¬ 
riole  ;  les  autres  soutiennent  qu’une  première  variole  ne  pré¬ 
serve  pas  avec  certitude  de  plusieurs  atteintes  nouvelles. 

Dans  quelles  proportions,  pendant  combien  de  temps,  une 
première  invasion  variolique  préserve-t-elle  des  récidives? 
Quelques  personnes  possèdent  une  extrême  réceptivité  pour  la 
variole.  En  opposition,  on  en  peut  citer  qui  sont  en  contact 
avec  les  varioleux  sans  subir  les  conséquences  de  l’absorption 
du  virus.  11  y  a  enfin  des  sujets  qui  semblent  perdre  cette  im¬ 
munité  à  un  moment  donné  de  leur  vie.  On  voit,  d’après  cela, 
combien  il  est  difficile  de  mesurer  la  faculté  préservatrice  du 

vaccin  d’après  les  seuls  résultats  apparents. 

Une  première  conclusion  découle  de  là,  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  se  montrer  plus  sévère  pour  les  défaillances  de  la  faculté 
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préservatrice  du  vaccin  que  pour  celles  de  la  variole;  — c’est, 
en  second  lieu,  que  ces  défaillances  ne  sont  pas  toutes  impu¬ 
tables  au  virus  vaccinal,  à  sa  dégénérescence ,  mais  aussi  à  la 
nature  des  individus  inoculés,  à  leur  réceptivité  morbide, 
qu’eile  soit  constitutionnelle  ou  acquise. 

Que  doit-on  entendre  par  vaccin  humain  et  par  vaccin  ani¬ 
mal? 

L’objet  du  litige  est  une  accusation  contre  ie  virus  jennérien 
reposant  sur  deu.v  griefs :1c  premier  est  d’exposer  à  l’infection 
syphilitique,  le  second  d’avoir  dégénéré.  Or,  qu’est-ce  que  ia 
vaccine  jennérienne  ?  C’est  le  cowpox  spontané  transmis  sans 
interruption  ni  méiange  d’iiomme  à  homme  pendant  une  lon¬ 
gue  suite  d’années  et  à  travers  de  nombreuses  générations. 
Pour  que  le  vaccin  animal  lui  fût  comparabie,  il  faudrait  que 
ce  même  cowpox  spontané  eût  été  transmis  de  vache  à  vaclic 
dans  les  mêmes  circonstances  et  pendant  le  même  temps,  sans 
interruption  ni  méiange.  On  aurait  pu  alors  obtenir  l’idéal  de 
l’observation  rigoureuse,  en  inocuiant  de  temps  en  temps  ic 
virus  de  ces  deux  séries,  celui  de  l’homme  à  la  génisse  et  ce¬ 
lui  de  la  génisse  à  l’homme,  ensemble  ou  séparément.  11  au¬ 
rait  fallu  enfin  suivre  les  individus  vaccinés  avec  le  virus  hu¬ 
main  et  le  virus  animal,  et  voir  dans  quelle  proportion  et 
pendant  combien  de  temps  ils  échapperaient  à  la  variole. 

Voyons  quel  est  l’état  réel  des  choses.  Dans  le  virus  humain, 
il  reste  peut-être  un  peu,  mais  très-peu,  du  virus  jennérien  ; 
le  cowpox  spontané  y  a  presque  entièrement  substitué  ic  virus 
animai  qui  a  cours  aujourd’hui.  Qu’est  à  son  tour  le  vaccin 
animal  actuel  ?  C’est  tantôt  le  vaccin  d’enfant,  tantôt  le  cowpox 
spontané  reporté  sur  la  vache,  tantôt  un  mélange  de  ces  deux 
provenances.  Mon  intelligence  a  peine  à  se  reconnaître  au 
milieu  de  ces  croisements  multipies  et  variés.  Aujourd’hui,  ii 
n’existe  guère  qu’un  même  virus  qui  prend  ic  nom  de  vaccin 
humain  ou  de  vaccin  animal,  selon  qu’il  se  développe  sur 
l’homme  ou  sur  l’animal,  sans  prendre  sa  généalogie  en  con¬ 
sidération. 

Combien  faut-il  de  temps  au  cowpox  pour  s’humaniser  et 
au  vaccin  humain  pour  s’animaiiser?  11  n’y  a  à  cet  égard  que 
doute  et  incertitude. 

Le  vaccin  jennérien  a-t-il  dégénéré?  Telle  est  la  troisième 
question  à  examiner.  S’il  est  certain  qu’à  un  moment  et  dans 
des  conditions  donnés  les  virus  peuvent  récupérer  leur  activité 
première,  il  est  certain  aussi  qu’étudiés  dans  leur  phénomé¬ 
nalité  ils  semblent,  comme  les  espèces  animales  et  végétales, 
susceptibles  de  subir  dans  leurs  manifestations  organiques  ou 
dynamiques  les  modifications  qui  peuvent  descendre  jusqu’à 
l’infécondité.  Or,  c’est  ce  qui  importe  à  la  pratique.  La  variole 
inoculée  nous  fournit  des  analogies  qui  équivalent  à  la  certi¬ 
tude. 

Par  la  méthode  de  l’inoculation,  les  médecins  du  siècle 
dernier  en  étaient  arrivés  à  obtenir  des  varioles  habituellement 
diserètes  et  bénignes,  souvent  même  de  simples  pustules  au 
siège  d’inoculation.  11  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  activité 
moins  grande,  une  dégénérescence  du  virus  dans  ces  résultats 
créés  en  quelque  sorte  à  volonté. 

Des  arguments  analogues  ont  été  invoqués  pour  démontrer 
la  dégénérescence  du  virus  jennérien.  Mais  je  n’en  conclurai 
pas,  avec  M.  Depaul,  que  cette  dégénérescence  soit  aussi  abso¬ 
lue,  aussi  radicale  qu’il  le  suppose.  Je  pense  au  contraire,  avec 
M.  J.  Guérin  qu’elle  n’est  ni  universelle  ni  permanente. 

La  vaccination  jennérienne,  telle  qu’elle  était  pratiquée  jus¬ 
qu’à  CCS  dernières  années,  était  livrée  aux  hasards  des  récepti¬ 
vités  individuelles  et  des  autres  circonstances  susceptibles  de 
la  modifier  en  bien  comme  en  mal,  de  sorte  que  faible,  dégé¬ 
nérée  sur  certains  sujets,  elle  en  rencontrait  d’autres  sur  les¬ 
quels  elle  se  rattrapait,  d’où  résultait  une  moyenne  d’activité 
dans  les  transmissions  successives. 

Le  vaccin  animal  échappera-t-il  à  ces  oscillations  dynami¬ 
ques,  à  celte  dégénérescence  observée  pour  la  variole,  par 
cela  seul  qu’il  est  conservé  sur  l’espèce  animale  sur  laquelle 
Jenner  l’a  emprunté  ?  Cela  me  paraît  impossible,  par  les  rai¬ 


sons  invoquées  contre  la  vaccine  et  contre  la  variole  inoculée 
surtout. 

Recueillir  le  cowpox  spontané  toutes  les  fois  qu’on  le  ren¬ 
contrera,  l’infuser  au  vaccin  transmis  de  bras  à  bras  ou  do  va¬ 
che  à  vache,  vacciner  et  revacciner  est  en  effet  le  nœud  do  la 
question  pratique. 

Le  seul  argument  sérieux  contre  la  vaccine  de  bras  à  bras 
est  la  transmission  possible  de  la  syphilis.  Si,  comme  cola  est 
probable,  c’est  le  sang  qui  communique  la  syphilis  et  non  le 
virus-vaccin,  est-il  impossible  que  le  vaccin  pris  sur  la  vache 
ne  la  transmette  en  se  contaminant  à  la  piqûre  d’un  syphiliti¬ 
que  lorsqu’on  aura  négligé  le  soin  de  changer  de  lancette  ou 
do  l’essuyer  pour  chaque  sujet  nouveau?  Si  j’en  crois  des  dé¬ 
tails  que  la  voix  publique  a  transmis  dans  les  hôpitaux,  la  sy¬ 
philis  aurait  été  communiquée  à  un  enfant  par  la  vaccination 
animale.  La  lancette  qui,  après  avoir  servi  à  vacciner  une 
femme  sypliilitiquc,  a  été  reportée  de  là  sur  la  génisse  et  en¬ 
suite  sur  un  enfant  sain,  a  fourni  le  virus  syphilitique  qui  a 
contaminé  ce  dernier.  Ce  fait  montre,  les  animaux  n’ayant 
pas  la  syphilis,  que  la  communication  de  celle-ci  ne  s’explique 
que  par  l’action  du  sang. 

On  aurait  tort  de  croire,  d’après  cela,  que  je  nie  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  jennérienne.  Les 
exemples  en  sont  incontestables;  mais  je  crois  avec  .MM.  J. 
Guérin,  Bouchardat  et  Ricord,  qu’ils  sont  moins  nombreux 
qu’on  ne  l’a  dit,  qu’ils  sont  un  accident  dans  l’iiistoirc  de  la 
vaccine.  Les  expériences  de  M.  Delzenne  prouvent  que  le  vac¬ 
cin  pris  sur  des  syphilitiques  se  transmet  par  une  faute  de 
vaccination  et  non  pas  d’une  manière  fatale.  M.  Bouchardat  a 
donné  un  moyen  pratique  d’éviter  la  contagion  syphilitique  en 
clioisissant  comme  vaccinifère  un  enfant  de  trois  mois  au 
moins  et  bien  portant. 

«Je  n’ai  pas  eu  pour  but,  dit  en  terminant  M.  Marroltc,  de 
me  poser  en  adversaire  irréconciliable  de  la  vaccine  animale. 
Je  désire  seulement  l’empêcher  de  détrôner  la  vaccine  hu¬ 
maine,  comme  elle  en  a  eu  le  désir  et  le  secret  espoir.  Elle 
s’est  introduite  dans  la  pratique  médicale  un  peu  trop  en  con¬ 
quérante,  qui  se  croit  dispensée  de  produire  des  prouves  de 
noblesse,  par  cela  seul  qu’elle  préserverait  de  la  contagion  sy- 
philitiquc.  Cela  ne  suffit  pas;  il  faut  encore  qu’elle  préserve 
aussi  sûrement  de  la  variole.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  je  ne  lui 
demande  qu’une  chose,  de  vivre  en  bonne  intelligence  et 
côte  à  côte  avec  sa  sœur  aînée.  Je  désire  que  toutes  deux  s’en- 
tr’aident.  Je  désire  surtout  que  l’une  ne  soit  pas  secourue,  pro¬ 
tégée,  au  détriment  do  l’autre;  qu’on  laisse  à  la  libre  concur¬ 
rence  et  au  temps,  ce  grand  éducateur,  le  soin  de  nous  édifier 
sur  leur  mérite  réciproque,  » 

M.  Bonnafont.  Le  gouvernenienl  s’est  toujours  fortement 
préoccupé  des  vaccinations  dans  l’armée,  et  les  médecins  mili¬ 
taires  ont,  de  tout  temps,  reçu  des  instructions  très-préciscs 
du  Conseil  do  santé  pour  constater  si  les  jeunes  gens,  en  arri¬ 
vant  à  leur  corps  respectif,  portaient  ou  non  les  traces  d’une 
lionne  vaccine. 

Voici  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur  les  vaccina 
lions  régimentaires  :  J’ai  toujours  été  très-étonné  du  grand 
nombre  de  jeunes  soldats  qui,  inscrits  sur  les  contrôles  comme 
ayant  été  vaccinés  avec  succès,  se  montraient  néanmoins  ac¬ 
cessibles  à  une  nouvelle  vaccination. 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  fallait-il  ranger  ces  hommes 
parmi  ceux  qui  avaient  été  vaccinés  une  première  fois  avec  ou 
sans  succès?  Malgré  que  la  plupart  d’entre  eux  fussent  signa¬ 
lés  comme  ayant  été  vaccinés  avec  succès,  je  n’hésitais  pas  à 
les  ranger  dans  la  deuxième  catégorie,  à  cause  du  peu  de 
garantie  que  me  donnaient  les  cicatrices.  Il  est  évident  que 
cette  fausse  appréciation  peut  avoir  de  graves  inconvénients 
dans  la  statistique  générale  des  vaccinations,  car,  supposez  une 
épidémie  de  variole,  tous  ces  individus  pouvant  être  atteints 
facilement  par  l’épidémie,  auraient  été,  dans  la  statistique 
civile,  classés  parmi  les  vaccinés,  et  devenir  ainsi  autant  d’ar- 
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gumenls  erronés  contre  la  vaccine  liiimaine.  Pénétré  des 
erreurs  qui  ont  dû  se  commettre,  je  me  demandai  s’il  ne 
serait  pas  sage  d’établir  un  contrôle  officiel  et  sérieux  chargé 
de  constater  la  qualité  et  le  résultat  de  chaque  vaccination. 
On  sait  qu’à  la  campagne  les  enfants  ont  besoin  de  franchir 
des  distances  bien  souvent  considérables  pour  se  trouver  au 
rendez-vous  indiqué  parle  médecin  ou  le  vaccinateur;  une 
fois  vaccinés,  personne  ne  les  revoit  plus,  les  parents  eux- 
mêmes,  qui  ne  se  sont  déplacés  qu’avec  peine,  ne  prennent 
plus  aucun  soin  de  s’assurer  si  leurs  enfants  ont  été  plus  ou 
moins  bien  vaccinés.  Eh  bien,  il  y  a  là  une  grande  lacune  à 
remplir  avant  de  prendre  une  delerminalion  sur  le  mode  des 
vaccinations  ultérieures. 

En  supposant,  ce  dont  je  doute  fort,  que  la  vaccination  ani¬ 
male  parvienne  à  remplacer  la  vaccine  humaine,  est-ce  que 
ces  difficultés  ne  deviendront  pas  plus  grandes?  Car,  quoi 
qu’on  fasse,  on  n’aura  jamais  aussi  facilement  à  sa  disposition 
une  génisse  qu’un  enfant,  dont  le  transport  d’un  point  à  un 
autre  est  bien  autrement  facile. 

Puis  le  vaccin  animal  est-il  donc  si  innocent  pour  être  exclu¬ 
sivement  préféré? 

Les  ulcérations  signalées  par  M.  Millet  (de  Tours)  ne  sem¬ 
blent-elles  pas  avoir  une  grande  ressemblance  avec  celles  pro¬ 
venant  du  vaccin  humain,  et  si  fortement  incriminées  par 
M.  Depaul?  Pour  moi,  l’analogie  me  paraît  frappante;  et  elles 
avaient  été  produites  par  un  vaccin  de  génisse!... 

Pendant  une  épidémie  de  variole  qui  régna  dans  deux  com¬ 
munes  des  environs  de  Bayonne  en  1  8i8,  voici  ce  qui  fut  ob¬ 
servé  :  Toutes  les  personnes  de  n’importe  quel  âge  atteintes 
par  l’épidémie,  sans  avoir  été  vaccinées,  échappèrent  rarement 
à  la  mort  ;  aussi  des  familles  entières  et  très-nombreuses 
furent-elles  décimées. 

Chez  les  personnes  qui  avaient  reçu  les  bienfaits  du  vaccin, 
voici  ce  qui  fut  observé  :  Après  l'àge  de  quatorze  à  quinze  ans, 
la  variole  prit  assez  fréquemment  le  caractère  confluent,  mais 
occasionna  pou  demortalité;  tandis  qu’avant  cet  âge,  les  indi¬ 
vidus  qui  furent  atteints  n’eurent  qu’une  variole  volante  rare¬ 
ment  conlluonte,  et  i)ou  ou  point  succombèrent. 

Encore  un  autre  fait  bien  connu,  mais  qu’il  est  bon  de  rap¬ 
peler,  parce  qu’il  prouve  que  le  vaccin  humain,  quand  il  est 
pur,  a  conservé  toutes  scs  qualités  anti-varioliques  :  Pendant 
que  l’épidémie  sévissait  ainsi  cruellement  aux  portes  de 
Bayonne,  quelques  personnes  ayant  été  atteintes  par  la  variole, 
toute  la  population,  justement  elfi  ayée,  s’empressa  de  se  faire 
revacciner,  et  chez  deux  clients  de  M.  Darricau,  praticien  des 
plus  distingués,  il  arriva  que  la  petite  vérole  se  déclara  le 
troisième  jour  environ  de  l’opération  vaccinale.  Aux  sym¬ 
ptômes  prodromiques  on  pouvait  juger  que  l’éruption  vario¬ 
lique  menaçait  d’être  très-conlluente.  La  peau  se  couvrit  en 
effet  de  nombreux  boutons;  mais  leur  marche  fut  complète¬ 
ment  enrayée  par  l’apparition  des  boutons  vaccinaux  qui,  per¬ 
çant  la  mêlée  de  l’éruption  variolique,  arrêtèrent  l’ennemi  et 
étalèrent,  au  jour  voulu,  leur  auréole  victorieuse  sur  les  bras 
noircis  par  la  dessiccation  des  boulons  varioleux.  Ces  faits  sont 
nombreux  dans  la  pratique  vaccinale,  car  bon  nombre  de  con¬ 
frères  m’en  ont  rapporté  de  semblables.  Et  Ton  vient  dire  ici 
que  le  vaccin  humain  a  dégénéré  ! 

Mais,  quels  que  soient  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour 
par  la  vaccination  animale,  l’expérimentation,  comme  l'ont  dit 
tous  les  honorables  orateurs,  M.  Depaul  excepté,  ne  me  paraît 
])as  avoir  encore  reçu  une  sanction  suffisante  pour  faire  pro¬ 
clamer  la  déchéance  du  vaccin  jennérien.  Donc,  avant  de  por¬ 
ter  un  jugement  définitif  sur  un  sujet  si  grave  et  dont  les  con¬ 
séquences  peuvent  être  déplorables,  je  crois  qu’il  conviendrait 
de  soumettre  le  vaccin  de  bras  à  bras  à  un  contrôle  plus  sévère 
que  celui  exercé  jusqu’à  présent.  Tant  qu’on  n’aura  pas  pris 
officiellement  cette  mesure,  les  statistiques  continueront  à  être 
erronées  et  dépourvues  de  ce  caractère  de  vérité  que  la  science 
et  riiygiène  sociale  ont  le  droit  d’exiger. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  21  JUILLET  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

ANÉVRYSME  ARTÉRIEL  POPLITÉ  DROIT;  COMPRESSION  MÉCANIQUE;  FLEXION  DE 

LA  jambe;  COMPRESSION  DIGITALE;  GUÉRISON,  PAR  M.  TRÉLAT.  —  ANÉ¬ 
VRYSME  ARTÉRIEL  POPLITÉ  GUÉRI  PAR  LA  COMPRESSION  DIGITALE,  PAR 

M.  PANAS.  —  TRAITEMENT  DES  ADÉNO-LÏMPHOCÈLES. 

M.  Trèlat.  On  est  fixé  aujourd’hui  sur  la  valeur  absolue 
delà  compression  indirecte  comme  méthode  de  traitement  des 
anévrysmes  artériels  circonscrits,  mais  on  est  moins  d’accord 
sur  le  choix  à  établir  entre  les  divers  procédés  de  compression  ; 
un  malade  m’a  fourni  l’occasion  d’étudier  ces  questions  liti¬ 
gieuses.  Je  résolus  d’employer  successivement,  en  cas  d’échec, 
la  compression  mécanique,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
ef  la  compression  digitale. 

Le  malade  était  âgé  de  quarante-six  ans;  il  était  vigoureux; 
l’anévrysme,  bien  circonscrit,  datait  de  deux  ans.  La  poche 
ne  renfermait  pas  de  caillots;  les  battements,  l’expansion  y 
étaient  des  plus  marqués.  J’espérais  en  employant  la  compres¬ 
sion  mécanique  produire  dans  l’anévrysme  dos  modifications 
favorables.  Le  malade  entra  à  l’hôpital  le  27  avril  1869;  l’ané¬ 
vrysme  mesurait  12  centimètres  de  hauteur  et  10  en  largeur; 
il  occupait  tout  l’espace  poplité.  La  compression  mécanique 
dura  quinze  jours,  avec  les  compresseurs  de  Luër  (pinces  à 
branches  courbes  et  très-élastiques).  Je  n’obtins  jamais  une 
interruption  complète  du  cours  du  sang  dans  le  membre,  à 
moins  d’exagérer  la  compression  jusqu’à  la  disparition  de 
l’élasticité  des  branches  de  rinstrument.  Deux  compresseurs 
furent  appliqués  successivement,  l’un  dans  le  triangle  de 
.Scarpa,  et  l’autre  à  l’anneau  du  grand  adducteur.  Au  bout  de 
quinze  jours,  un  tiers  de  la  tumeur  était  solidifié;  mais  le 
bruit  de  souffle,  l’expansion  et  les  autres  signes  étaient  encore 
sensibles;  il  y  avait  donc  amélioration.  Peut-être  eût-on  pu 
arriver  à  la  guérison  en  employant  beaucoup  de  temps  et  de 
patience;  mais  le  malade  se  décourageait,  et  sachant  le  moyen 
d’obtenir  sa  guérison,  j’aurais  ou  bien  de  la  peine  à  persévérer 
dans  l’emploi  d’un  procédé  qui  m’avait  donné  ce  que  j’en 
attendais.  C’est  alors  que  j’eus  recours  à  la  flexion  do,  la  jambe. 

Le  premier  jour,  la  flexion  fut  tolérée  pendant  une  heure; 
le  deuxième  jour,  la  flexion  étant  moins  énergique  à  cause  do 
la  douleur,  fut  supportée  pendant  deux  heures;  le  troisième 
jour,  on  diminua  encore  la  llexion  jusqu’au  degré  tolérable 
pour  le  malade  ;  mais  alors  on  constatait  de  légers  battements 
dans  la  tumeur  ;  c’est  à  ce  degré  que  la  flexion  fut  continuée 
pendant  le  reste  des  quinze  jours. 

Je  constatai  alors  une  nouvelle  amélioration,  tellement  mar¬ 
quée  que  je  croyais  que  l’oblitéralion  se  continuerait  après  la 
cessation  de  la  tfexion.  Mais  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Les  batte¬ 
ments  et  le  souffle  persisfant  foujours,  je  résolus  d’employer 
la  compression  digilale. 

On  comprima  pendant  quatorze  heures  consécutives  dans  le 
triangle  de  Scarpa.  Le  lendemain,  je  considérai  le  malade 
comme  guéri  :  les  battements  n’étaient  plus  perceptibles. 
Mais,  dans  la  semaine  qui  suivit,  on  reconnut  le  bruit  de 
souftle  caractéristique  et  l’expansion.  La  compression  digitale 
fut  reprise  pendant  quatre  heures  et  demie.  La  guérison  fut 
alors  complète  et  définitive.  Le  volume  de  la  tumeur  diminue 
sensiblement. 

M.  Giraldès.  Je  demanderai  à  M.  Trélal  pourquoi  il  n’a  pas 
employé  do  suite  la  compression  digitale,  qui  est  le  mode  de 
compression  le  plus  parfait,  le  plus  rapide  et  le  plus  efficace. 
Lorsque  la  compression  digitale  est  faite  avec  soin,  elle  arrête 
brusquement  le  cours  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal,  condi¬ 
tion  indispensable  pour  la  formation  dos  caillots;  lorsqu’elle 
ne  guérit  pas,  c’est  que  le  courant  sanguin  n’a  pas  été  complè¬ 
tement  interrompu. 

.M.  Le  Fort.  La  compression  digitale  ne  peut  être  faite  par- 
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tout;  il  y  a  donc  intérêt  à  rechercher  si  l’on  ne  pourrait  pas 
la  remplacer  par  la  flexion  forcée.  Je  regrette  que  M.  Trélat 
n’ait  pas  employé  la  flexion  de  manière  à  interrompre  com¬ 
plètement  la  circulation  dans  la  tumeur.  Ceux  qui  ont  employé 
ce  procédé  ont  posé  en  principe  qu’il  fallait  interrompre  tota¬ 
lement  le  cours  du  sang  dans  Tanévrysme;  la  flexion  aiiisi 
faite  eût  peüt-ètfe  été  suivie  de  guérison. 

M.  Blot.  11  me  semble  que  M.  Tréiàt  eût  rendu  un  plus 
grand  service  à  la  chirurgie  en  n’employant  qu’un  seul  pro¬ 
cédé  et  en  le  continuant  plus  longtemps.  Dans  son  observa¬ 
tion;  on  ne  peut  faire  la  part  des  trois  moyens  employés  dans 
le  succès  détinitif. 

M.  Trélat.  Si  les  malades  étaient  des  objets  d’expérimenta¬ 
tion  püre,  il  vaudrait  mieux,  comme  le  dit  M.  Rlot,  étudier  à 
fond  un  procédé  ;  mais  les  malades  se  désespèrent  et  s’impa¬ 
tientent.  Évidetument  la  compression  digitale  est  le  plus  sûr 
moyen  de  guérison,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  l’employer 
quand  on  a  tenté  pendant  six  semaines  les  autres  procédés. 
La  flexion  forcée  est  pleine  d’avantages;  elle  ne  néce.ssite  pas 
d’appareils,  pas  d’aides;  mais  les  exemples  de  guérison  no 
sont  pas  communs,  et  l’application  est  parfois  difficile;  le  ma¬ 
lade  ne  supporte  pas  toujours  la  flexion  forcée.  Certes  il  y  a 
des  succès  nombreux  dus  à  la  compression  digitale  employée 
avtttlt  lès  autres  moyens,  mais  il  y  a  des  insuccès.  .Mon  but  a 
été  de  préparer  la  gilél'ison  en  provoquant  la  formation  de 
caillots  dans  la  poche,  et  en  favorisant  le  développement  de  la 
circulation  collatérale  au  moyen  de  la  compression  mécanique  ; 
c’est  alors  que  j’ai  tenté  avec  plus  de  chances  de  succès  l’em¬ 
ploi  d’un  moyen  plus  radical. 

M.  Giraklès.  J’accepte  le  plan  du  traitement  comme  moyen 
d’étudè,  mais  non  comme  principe  chirurgical.  Il  faut  guérir 
le  plus  tût  possible,  et  la  compression  digitale  est  le  moyen 
qui  réussit  le  mieux.  L’idée  de  préparer  la  guérison  par  la 
formation  des  caillots  a  déjà  été  professée,  mais  elle  a  contre 
elle  tous  les  cas  de  ligature  d’artère  pour  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes;  la  compression  digitale  est  le  moyen  le  plus  prompt 
et  le  moins  dangereux. 

M.  lioinel.  M.  Le  Fort  dit  que  la  compression  digitale  no 
peut  être  faite  partout;  tout  le  monde  peut  faire  la  compres¬ 
sion  digitale  quand  le  chirurgien  indique  la  manière  de  com  ■ 
primer. 

M.  Le  Fort.  La  question  de  la  valeur  relative  de  la  flexion 
forcée  et  do  la  compression  digitale  est  à  revoir;  la  flexion 
forcée  employée  depuis  quelques  années  seulement  dans  le 
traitement  dos  anévrysmes  poplités  a  donné  moins  d’insuccès 
à  nombre  égal  que  la  compression  digitale.  Je  répondrai  à 
M.  Roinet  qu’il  faut  des  aides  intelligents  pour  faire  ta  com¬ 
pression  digitale,  et  l’on  n’en  trouve  pas  partout. 

M.  Trélat.  Lorsque  le  malade  peut  supporter  la  flexion  for¬ 
cée,  ce  procédé  a  un  avantage  énorme  sur  la  compression 
digitale;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Giraldès,  à 
l’appui  de  son  opinion,  a  rappelé  les  cas  de  ligature  dans  le 
traitement  des  anévrysmes;  mais  le  nombre  des  accidents 
arrivés  après  ces  ligatures  plaide  contre  M.  Giraldès  :  les  cail¬ 
lots  non  fibrineux  qui  se  forment  alors  peuvent  occasionner 
l’inflammation  et  l’ouvcrhire  du  sac.  11  m’a  semblé  que  l’expé¬ 
rience  témoignait  en  faveur  du  principe  suivant  :  la  cure  des 
anévrysmes  s’opère  mieux  quand  avant  d’employer  Tinterrup- 
tion  absolue  du  cours  du  sang  on  a  déjà  déterminé  dans  le 
sac  la  formation  de  caillots  fibrineux  par  une  compression 
incomplète. 

M.  Giraldès.  Les  observations  de  M.  Trélat  ne  s’appliquent 
pas  à  des  faits  du  même  ordre  qUe  celui  dont  il  s’agit  dans 
cette  discussion.  U  aurait  donc  pu  tenter  de  suite  la  compres¬ 
sion  digitale. 

—  M.  Panas.  Je  viens  vous  communiquer  une  observation 
de  guérison  d’un  anévrysme  artériel  poplité  par  la  compres¬ 


sion  digitale.  Il  s’agit  d’un  homme  do  trente-huit  ans,  entré 
dans  mon  service  le  26  juin  -1  869.  Six  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  cet  homme  éprouvait  une  lassitude  dans  toute  le 
jambe  gauche;  deux  mois  après  il  reconnut  la  présence  d’une 
tumeur  dans  le  creux  poplité.  Le  26  juin,  l’anévrystriè  àvdit  la 
volume  d’un  œnf  de  poule  ;  situé  dans  l’interstice  des  jUiiieaux, 
il  était  le  siège  d’un  bruit  de  souffle,  et  on  pouvait  le  réduire 
presqûè  complètement.  Le  malade  à  des  varices  aux  jambes 
depuis  plusieurs  années.  Les  tracés  sphygmograpliiques  dé¬ 
montrent  que  la  tension  artérielle  est  beaucoup  moindre  au- 
dessous  de  la  tumeur  qu’au  mêtlio  point  dU  côté  sain. 

Le  1  "  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  on  installe  la  compres¬ 
sion  digitale,  qui  ne  fut  pas  toujours  eflèctivc.  Mais  à  partir  de 
cinq  heures  du  soir,  le  sang  ne  passait  plus  dans  l’anévrysme. 
Un  continua  la  compression  pendant  la  nuit.  I.e  lendemain,  à 
dix  heures  du  malin,  il  n’y  avait  plus  de  battements  dans  la 
poche,  qui  ressemblait  à  une  tumeur  solide.  Le  3  juillet,  ou 
sentit  quelques  faibles  battements  dans  la  poche;  on  appliqua 
pendant  deux  heures  le  compresseur  Luër,  qui  ne  coiilprimait 
pas.  On  fit  la  compression  digitale  pendant  trois  quarts  d’ilèure 
seulement.  Le  jour  suivant,  encore  trois  quarts  d’heure  de 
compression  digitale.  Les  battements  ont  disparu  pour  iie  plus 
se  reproduire.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’accidents,  pas  de  gon¬ 
flement  du  pied,  pas  d’eschares.  Vous  allez  constater  aujoül- 
d’hut  le  résultat,  car  je  vais  vous  présenter  le  malade. 

M.  Boinet.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  arrêter  complètement 
et  subitement  le  cours  du  sang;  on  réussit  très-bien  eu  arrê¬ 
tant  incomplètement  la  circulation  ;  cela  résulte  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Panas  et  d’autres  observations.  La  compression 
digitale  iuterniitteute  donne  les  meilleurs  succès. 

M.  Giraldès.  Je  n’accepte  pas  les  principes  posés  par  M.  Doi- 
net.  Je  ne  crois  pas  que  c’est  en  oblitérant  incomplètement 
l’artère  ([u’on  a  les  plus  beaux  succès.  11  est  démontré,  au 
contraire,  que  rinlerruption  complète  vaut  beaucoup  mieux. 
Quand  la  tumeur  est  très-volumineuse,  c’est  une  autre  afl'aire, 
je  n'en  parle  pas  en  ce  moment. 

— M.Fmieui;.  Les  faitsde  varices  lymphatiques  ganglionnaires 
sont  l'ures;  il  est  démontré  que  l’opération,  dans  ces  cas,  est 
contre-indiquée.  Il  y  a  quelques  jours,  on  m’amena  une  fille  de 
quinze  ans  qui  portait  une  tumeur  dans  l’aine,  diminuant  par  le 
repos  horizontal  ;  la  malade  était  créole.  La  tumeur,  triangulaire, 
occupait  tout  le  pli  de  l’aine;  la  peau  était  saine,  sans  varices 
dermiques.  La  masse  était  divisée  en  trois  lobes,  le  crural  plus 
volumineux,  et  les  deux  autres  correspondant  aux  ganglions 
horizontaux.  Consistance  analogue  à  celle  d’une  liiineùr  érec¬ 
tile  veineiise  sous-cutanée.  Pas  de  fluctuation  ;  pas  de  déplace¬ 
ment  possible.  La  tumeur  était  mal  limitée;  elle  diminuait  de 
moitié  par  le  décubilus  horizontal,  de  même  que  par  une 
pression  lente  et  continue.  Pas  de  douleur.  Le  début  remonte 
à  deux  ans.  La  tumeur  fait  une  saillie  de  près  de  i  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  Après  la  marche, 
la  malade  éprouve  une  tension  dans  l’aine.  La  malade  m’a 
affirmé  que  la  tumeur  disparaissait  (luebiuefois  pendant  deux 
ou  trois  jours.  Rieli  de  l’autre  côté.  J’ai  conseillé  un  traite¬ 
ment  palliatif,  un  caleçon  élastique. 

M.  Trélat.  Chez  uii  malade,  j’ai  obtenu  de  bons  résultats 
avec  un  caleçon  muni  de  deux  pelotes  inguinales. 

L.  Lehoy. 
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REVUE  DES  JOUilNÀUX 

Sur  les  altérations  pathologiques  de  la  moelle  des  os 

[Ueher  patholog.  VerUnder.  des  knocheimarlis) ,  von  prof. 

E.  Neumann. 

Sur  les  cellnlcs  glohuliféres  de  la  moelle  des  os, 

par  M.  le  docteur  Bizzozero. 

Nous  avons  initié  nos  lecteurs  aux  recherches  faites  isolé¬ 
ment  en  Italie  et  en  Allemagne  par  Bizzozero  et  par  Neumann, 
et  tendant  à  faire  considérer  la  moelle  des  os  conmie  un  or¬ 
gane  hématopoïétique.  De  plus,  Bizzozero  a  signalé  dans  la 
fièvre  typhoïde  la  présence  dans  la  moelle  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’élémènts  qui,  renfermant  plusieurs  globules  rouges  ou 
des  granulations  pigmentaires,  peuvent  être  considérés  conmie 
les  analogues  des  cellules  globulifères  décrites  dans  la  rate. 
(Voyez  Gaz.  hebdomad.,  7  février  1 869.) 

De  nouvelles  recherches  ont  été  faites  par  ces  auteurs  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Neumann,  dans  une  courte 
communication  faite  dans  le  Centralblall,  17  avril,  résume  les 
résultats  de  ses  études  dans  les  propositions  suivantes  :  1“  Dans 
les  aflèctions  chroniques  qui  conduisent  au  marasme,  il  se  fait 
une  transformation  de  la  moelle  jaune  des  os  longs  en  moelle 
lymphoïde,  dans  laquelle  les  éléments  qui  représentent  les 
diverses  phases  de  développement  dos  globules  rouges  se  ren¬ 
contrent  en  plus  grande  quantité;  il  semble  qu’il  s’établit  là 
une  exagération  compensatrice  dans  la  formation  des  globules 
du  sang. 

2“  La  formation  de  cellules  globulifères  dans  la  moelle  ne 
répond  pas  à  un  processus  physiologique  (contrairement  à  l’o- 
l)inion  de  Bizzozero),  mais  elle  correspond  à  des  altérations 
pathologiques  des  vaisseaux  médullaires.  Ayant  examiné  la 
moelle  sur  b i  cadavres,  M.  Neumann  a  rencontré  ces  élé¬ 
ments  dans  9  cas  seulement,  dans  lesquels  la  mort  avait  été 
causée  par  le  typhus  exanthématique  ou  entérique.  Les  alté¬ 
rations  vasculaires  sont  dues  à  ce  que  les  parois  des  capillaires 
ne  sont  plus  closes,  de  sorte  que  le  sang  se  répand  des  artères 
dans  le  sang  médullaire. 

3“  Les  transformations  que  subit  la  moelle  jaune  dans  l’in- 
llammation  diflèrent  de  la  transformation  èh  moelle  lymphoïde, 
plus  particulièrement  par  l’absence  des  formes  transitoires  de 
globules  rouges. 

4“  Dans  les  cadavres  qui  présentent  une  stase  veineuse  due 
au  défaut  d’action  du  cœur  ou  à  d’autres  causes,  on  trouve 
dans  la  moelle  rouge  des  éléments  arrondis,  très-brillants, 
ayant  2  millimètres  de  diamètre.  Ils  sont  constitués  par  des 
corpuscules  ronges  agglutinés  entre  eux  et  dont  les  parois 
sont  encore  représentées  par  des  contours  légers  ou  bien  sont 
tout  à  fait  méconnaissables. 

5“  Les  cristaux  fusiformes  signalés  par  Neumann  se  retrou¬ 
vent  dans  presque  tous  les  cadavres  quelques  jours  après  la 
mort.  Ils  paraissent  être  un  produit  particulier  de  décomposi¬ 
tion  cadavérique  de  la  moelle. 

M.  Bizzozero  a  publié  (quelques  observations  sur  cette  com¬ 
munication  et  en  pàrticiüier  sur  la  deuxième  cenclusion.  La 
forihalion  des  cellules  globulifères  n’a  jamais  été  affirmée  par 
lui  comme  résultant  d’un  processus  physiologique,  mais  il  s’est 
borné  à  dire  que  la' présence  de  ces  éléments  faisait  supposer 
que  la  moelle  peut  être  le  siège  d’une  destruction  active  des 
globules  rouges. 

Les  observations  de  l’histologisto  italien  le  conduisent  à  un 
résultat  tout  à  fait  opposé  à  celui  de  Neumann  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fréquence  de  l’existence  de  ces  élémcnls.  11  est  vrai 
que  dans  la  moelle  des  typhiques  les  cellules  globulifères  sont 
en  nombre  considérable,  niais  aussi  on  les  rencontre  très-fré¬ 
quemment  chez  les  sujets  morts  d’une  autre  all'ection  et  même 
chez  les  animaux  parfaitement  sains.  Dans  ses  recherches  in¬ 
stituées  à  Berlin  et  à  Pavie,  Bizzozero  a  trouvé  que  chez 
l’homme  le  rapport  des  moelles  contenant  les  cellules  globu¬ 


lifères  à  celles  qui  n’en  renferment  pas  est  de  4,3 : 1 ,  c’est-à- 
dire  sur  la  totalité  des  moelles  80  pour  1 00.  Les  affections  qui 
avaient  déterminé  la  mort  étaient  des  plus  variées  ;  telles  que 
typhus,  cancer,  pneumonie  caséeuse,  fièvre  puerpérale,  tu¬ 
bercules  pulmonaires  et  intestinaux,  syphilis  viscérale,  diphlhé- 
rite,  péritonite,  anémie  aiguë  à  la  suite  de  couches,  né¬ 
phrite,  etc. 

L’auteur  a  trouvé  les  cellules  globulifères  ou  contenant  des 
granulations  pigmentaires  rouges,  chez  le  lapin  et  le  chien, 
immédiatement  après  la  mort.  Dans  le  principe,  il  n’a  pas 
teim  compte  du  nombre  des  observations,  mais  depuis  la  pu¬ 
blication  de  la  note  de  Neumann,  il  a  examiné  encore  la 
moelle  chez  1 3  chiens  sains,  et  dans  1 0  il  a  rencontré  les  cel¬ 
lules  globulifères.  Ces  faits  prouvent  que  les  éléments  ne  sont 
pas  particuliers  à  la  fièvre  tyqihoïde.  En  résumé,  les  cellules 
en  (luestion  peuvent  se  rencontrer  dans  les  animaux  qui  pré- 
senlent  toutes  les  manifestations  d’une  santé  florissante. 

M.  Bizzozero  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  de  la  décou¬ 
verte  des  cellules  globulifères  ;  celles-ci  étant  admises  avec 
les  caractères  de  fréquence  et  de  formation  indiquées  plus 
haut,  M.  Bizzozero  peut  à  bon  droit  revendiquer  le  mérite  d’en 
avoir  démontré  l’existence  et  l’importance. 

Guérison  c.'iciraordiuairo  il’unc  largo  plaie  du  crùno 

produite  par  une  .scie  circulaire,  par  M.  le  docteur  A.  G. 

Les  exemples  de  guérison  de  plaies  du  cerveau,  malgré  une 
perle  de  substance  assez  considérable,  ne  sont  pas  très-rares. 
L’observation  suivante  est  un  cas  véritablement  unique  de 
son  espèce,  et  malgré  l’insuHisance  de  quelques  détails,  mal¬ 
gré  l’opinion  peut-être  exagérée  du  chirurgien  sur  l’élendiie 
des  lésions,  nous  la  reproduisons.  L’enquête  faite  par  la  direc¬ 
tion  du  Pacific,  m.  a.  s.  Joiirn.  s’ajoute  à  la  réputation  d’hono¬ 
rabilité  du  chirurgien  qui  la  rapporte. 

Le  blessé,  âgé  de  quarante  ans,  était  employé  de  Casper 
Mill  Company,  et  était  atteint  d’une  plaie  étendue  et  dange¬ 
reuse  du  crâne,  produite  par  une  scie  circulaire,  le  18  août 
18G4.  Le  docteur  Eolsom,  une  demi-heure  après  l’accident, 
fit  un  examen  hâtif.  La  plaie  s’étendait  à  travers  le  crâne  et 
pénétrait  dans  le  cerveau.  Le  pouls,  à  74,  était  plein  et  modéré. 
Il  y  avait  pou  d’hémorrhagie.  Le  blessé  était  parfaitement  con¬ 
scient  cl  n’accusait  pas  de  souffrances.  11  fut  transporté  à  un 
demi-mille  du  lieu  de  l’accident.  Un  examen  attentif  permit 
les  constatations  suivantes:  la  plaie  commence  à  l’os  frontal, 
à  un  demi-pouce  au-dessus  du  nez,  et  s’étend  vers  la  proln- 
béranco  occipitale,  s’arrêtant  à  un  demi-ponce  au-dessous  et  à 
gauche  de  cette  saillie,  traversant  ainsi  le  pariélal  gauche  et 
les  sutures  coronaire  et  lan)bdoïde,  laissant  de  côté  le  sinus 
longitudinal.  Mesurée,  sur  la  surface  convexe  du  crâne,  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie  est  de  neuf  pouces.  La  plaie  des  téguments 
est  de  onze  pouces. 

Les  enveloppes  du  cerveau  et  le  tissu  cérébral  ont  été  divi¬ 
sés,  les  membranes  sont  lacérées,  et  le  cerveau  présente  une 
plaie  suffisante  pour  admettre  un  pockel-rule  à  la  profondeur 
d’un  pouce  et  demi,  et  un  stylet  d’argent  à  une  profondeur 
de  deux  pouces,  sans  toucher  les  parois  de  la  plaie. 

La  scie  étant  circulaire,  la  plaie  doit  avoir  au  moins  trois 
pouces  de  profondeur,  s’étendant  ainsi  presque  jusqu’à  la  hase 
du  cerveau.  Trente-deux  petites  esquilles  et  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  poussière  due  à  l’action  de  la  scie,  ainsi  qu’envi- 
ron  la  valeur  d’une  cuillerée  à  bouche  de  substance  cérébrale, 
furent  extraites. 

La  scie  a  dû  enlever  une  quantité  égale  de  substance  céré¬ 
brale.  Ou  se  servit  d’eau  chaude  pour  favoriser  l’hémorrhagie 
pendant  le  pansement,  mais  le  malade  ne  perdit  pas  plus  de 
deux  onces  de  sang.  Aucune  artère  volumineuse  ne  donnait 
d’écoulement.  Les  pulsations  des  artères  cérébrales  étaient 
vues  distinctement.  Toute  la  portion  de  cerveau  visible  sem¬ 
blait  normale.  H  n’y  avait  ^as  de  congestion  du  cerveau  ni  des 
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membranes.  Pendant  l’examen  et'le  pansement,  le  pouls  reste 
i\  74.  D'ailleurs,  ni  douleur  ni  hyperesthésie  aux  environs  do 
la  plaie.  Le  malade  ne  pouvait  reconnaître  si  on  lui  touchait 
le  cerveau  ou  ses  membranes  ou  les  parois  de  la  plaie  céré¬ 
brale,  il  était  même  insensible  à  une  pression  exercée  avec  une 
force  assez  considérable  sur  le  cerveau.  Mais  la  sensibilité 
était  vive  au  niveau  de  la  plaie  des  téguments. 

Après  avoir  coupé  les  cheveux  sur  les  bords  de  la  plaie  et 
nettoyé  celle-ci,  un  tourniquet  ordinaire  sans  la  pelote  fut  ap¬ 
pliqué  autour  de  la  tête,  et  les  extrémités  des  os  sectionnés 
furent  graduellement  et  soigneusement  rapprochées.  La  plaie 
des  téguments  fut  réunie  à  l’aide  de  six  points  de  suture,  en 
laissant  des  ouvertures  aux  extrémités  et  au  centre.  L’occlu¬ 
sion  fut  complétée  avec  du  sparadrap.  Les  sutures  furent  en¬ 
levées  le  quatrième  jour.  La  plaie  guérit  par  première  inten¬ 
tion,  excepté  aux  endroits  non  réunis. 

M.  Folsom,  qui  visita  le  malade  chaque  jour  pendant  trois 
semaines,  ne  put  jamais  diicouvrir  ni  variation  dans  l’état 
du  pouls,  ni  aucun  trouble  cérébral,  ni  aucune  irrégularité 
dans  les  fonctions  urinaires  ou  digestives.  Aucun  traitement 
interne  ne  fut  nécessité,  l'appétit  fut  toujours  bon  et  le  som¬ 
meil  régulier.  11  y  avait  un  léger  enduit  de  la  langue  le  second 
jour,  mais  rien  d’analogue  dans  la  suite.  Le  malade  fut  aban¬ 
donné  après  des  soins  ayant  duré  trois  semaines,  avec  la  l  e- 
commandalion  de  garder  un  repos  absolu  pendant  un  temps 
égal. 

Cinq  à  six  semaines  après  l’accident,  il  put  reprendre  ses 
travaux  comme  contre-maître,  et  il  a  continué  son  état  jus¬ 
qu’à  présent.  M.  Folsom  a  récemment  examiné  la  cicatrice, 
les  os  semblent  réunis  par  un  cal  à  peine  saillant.  Les  facultés 
mentales  sont  parfaitement  intactes,  et  cet  homme  affirme 
n’avoir  jamais  éprouvé  ni  mal  de  tête  ni  aucun  trouble  résul¬ 
tant  de  l’accident. 

La  conservation  de  l’intelligence  est  peut-être  le  traitleplus 
rernarqualile  de  ce  cas  déjà  si  curieux.  Il  est  presque  incroya¬ 
ble  que  le  malade  ait  guéri  aussi  parfaitement,  avec  un  cer¬ 
veau  coupé  en  deux  et  une  perte  de  substance  notable.  Il  est 
utile  de  remarquer  que  la  scie  avait  1/3  de  pouce  d’épaisseur 
et  18  pouces  do  diamètre,  et  était  animée  d’une  vitesse  de 
2000  révolutions  par  minute.  Le  malade  affirme  qu’il  n’a 
guère  senti  la  section,  mais  qu’il  a  entendu  le  bruit  qu’elle 
produisait  en  sciant  les  os. 

M.  Folsom  no  cache  pas  son  étonnement  à  propos  d’un  tel 
fait,  il  prévoit  qu'il  devra  lutter  contre  l’incrédulité.  Le  direc¬ 
teur  du  Pacific,  vied.  Jown.  a  obtenu  des  renseignements  plus 
précis  de  la  part  de  M.  Folsom  sur  l’écartement  des  bords  de 
la  plaie,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  scie  ait  atteint  la  base  du 
crâne;  les  dents  de  l’instrument  eussent-elles  touché  en  même 
temps  les  deux  extrémités  de  la  plaie,  la  base  du  crâne,  le 
corps  calleux,  le  nerf  optique,  eussent  été  coupés.  Il  est  pro¬ 
bable  que  la  scie,  en  atteignant  d’abord  l’occiput,  a  imprimé 
à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  ;  hypothèse  rendue  vrai¬ 
semblable  par  l’étendue  de  la  plaie  des  téguments  plus  grande 
que  celle  du  squelette.  En  outre,  la  scie  n’aurait  atteint  la 
substance  cérébrale  que  dans  l’étendue  de  (luolques  lignes, 
car  la  plaie  semble  avoir  été  faite  au  voisinage  de  la  fosse  cé¬ 
rébrale,  la  sonde  aurait  été  introduite  entre  les  deux  lobes  cé¬ 
rébraux. 

Nous  avons  profité  dans  l’analyse  de  l’observation  des  nou¬ 
veaux  renseiguements  donnés  parle  docteur  Folsom,  il  suffira 
d’ajouter  que  ce  chirurgien  croit  que  la  base  du  crâne  a  été 
atteinte  et  que  le  frontal  a  été  fracturé,  autrement  il  ne  s’ex¬ 
pliquerait  pas  ce  large  hiatus  qui  séparait  les  os.  En  présence 
de  lésions  aussi  graves,  persuadé  que  l'autopsie  satisferait  sa 
curiosité,  craignant  de  voir  le  malade  succomber  pendant  le 
pansement,  le  chirurgien  s’était  bien  gardé  de  faire  des  ma¬ 
nœuvres  exploratrices  que  rien  n’eilt  justifié.  Une  dernière  ob¬ 
servation  est  confirmée  par  ce  fait,  c’est  l’absence  des  hémor¬ 
rhagies  dans  les  plaies  produites  par  la  scie  circulaire.  A  cet 
égard,  M,  Folsom  pense  qu’il  y  aune  immunité  comparable  à  i 


celle  des  plaies  par  arrachement,  la  scie  obture  les  artères. 
C’est  là  un  fait  de  pratique  observé  souvent  par  le  cbirurgien, 
d’après  lequel  l’artère  fémorale  même  pourrait  être  coupée 
parla  scie  circulaire  sans  qu’il  on  résultât  une  mort  par  hémor¬ 
rhagie.  Ce  point  curieux  de  pratique  serait  facilement  élucidé 
à  une  époque  oîi  les  accidents  dus  à  l’usage  industriel  des  scies 
circulaires  sont  fréquents.  {Pacific  medical  and  surgical  Journal, 
mai  1869.) 


VARIÉTÉS. 

NT'caoLOGiE.  —  Des  circonstances  indépendantes  de  notre 
volonté  ont  retardé  le  témoignage  de  regrets  et  d’affliction  qno 
nous  voulons  rendre  aujourd’hui  à  M.  le  docteur  Kuhn,  décédé 
récemment  à  Gaillon  (Euro),  où  il  joignait  à  une  pratique  ac¬ 
tive  les  fonctions  de  médecin  de  la  Maison  centrale.  C’est  nous 
qui  avions  eu  le  bonheur  de  préparer  les  voies  à  son  installa¬ 
tion  dans  cette  localité,  et  nous  sommes  peut-être  plus  en  état 
que  personne  de  dire  quelle  estime  et  quelle  autorité  il  s’y 
était  acquises.  Déjà  connu,  avant  de  quitter  l'aris,  par  des 
études  recommandables  d’anatomie  et  de  pathologie,  ainsi  que 
par  sa  collaboration  aux  travaux  de  Bresebet  et  de  M.  J.  Gué¬ 
rin,  il  n’avait  [pas  rompu  ses  habitudes  studieuses  dans  la 
petite  ville  où  le  sort  l’avait  jeté,  et  il  a  envoyé  do  là  plusieurs 
communications  à  l’Académie  des  sciences.  M.  Kuhn,  qui 
était  le  frère  du  savant  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn, 
mort  il  y  a  peu  de  temps,  laissera,  comme  son  aîné,  un  long 
souvenir  dans  le  cœur  de  ses  amis  et  de  ses  clients. 


La  Faculté  do  médecino  de  Strasbourg  a  terminé  son  année  scolaire  le 
28  août.  Pendant  ce  dernier  mois,  le  nombre  des  examens  s’est  élevé  à 
environ  370,  et  celui  des  thèses  à  29. 

—  Le  choléra  a,  dit-on,  disparu  de  la  province  du  lîong.ale. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  des  iiûpitaiix  ;  Le  typhus  sévit  cruellement 
depuis  trois  mois  à  Erzerum.  Un  do  nos  confrères,  le  docteur  Delort, 
médecin  sanitaire  désigné  par  le  gouvernement  français,  est  mort  vic¬ 
time  de  son  admirable  dévouement. 

—  Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Une  place  do  cbirurgien  adjoint 
des  hdpitaux  et  hospices  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commence¬ 
ront  le  lundi  13  décembre  1869.  Conformément  aux  dispositions  du  rè¬ 
glement  du  23  avril  1863,  les  concurrents  déposeront  au  secrétariat  des 
hospices  (Cours  d’Albret,  91),  avant  le  27  novembre  :  1“  Les  pièces 
prouvant  qu’ils  ont  au  moins  vingt-cinq  ans  aecompiis  ;  2"  leur  diplrtme 
constatant  qu’ils  sont,  depuis  au  moins  trois  ans,  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  do  l’une  des  Facultés  françaises  ;  3"  l’engagement  écrit 
do  se  conformer  au  règlement  du  service  de  santé  dos  hèpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Bordeaux. 


■  Histoire  et  critique.  Histoire  ciironnlogiquo,  lopograpliîque 
■iiiülogique  du  choléra,  dcpiiis  la  plus  haule  .anliqoilé  jusqu'à  son  invasion 
nnco  on  1832.  —  Travaux  originaux.  Palholngio  générale:  Do 
anco  da  )la  rnco  dans  les  maladies  infecliouscs.  —  Revuo  clinique, 
rgio  praliqiie  ;  Taille  hypogasiriquo.  Emploi  du  pcrchloturo  de  fer.  Suite  peu 
0  do  celle  opéraliqn.  Guérison.  —  Correspondance.  Déclaralion  do 
nce. —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. — Acmléniio 
decino. — Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux. 
!3  nltéralions  pathologiques  do  la  moelle  dos  os.  —  Sur  les  colhdes  glohuli- 
dî  la  luoella  des  os.  —  Guérison  exiraordinairo  d’une  large  plaie  du  crâne 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  16  septembre  1  869. 

VACCINATION  ANIMALE.  mOROGATION  DE  LA  DISCUSSION.  —  REVUE 
DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Au  moment  où  l’on  croyait  qu’allaient  commencer  les  ré¬ 
pliques  sut  la  questiou  de  la  vaccination  animale,  M.  J.  Guérin 
s’est  refusé  à  prendre  la  parole,  par  ce  motif  qu’il  n’a  pu  se 
procurer  le  texte  du  discours  de  M.  Depaul  (dont  le  Bulletin, 
en  elfet,  n’a  encore  publié  qu’une  partie)  ;  et  il  s’en  est  pris 
directement  au  mauvais  vouloir  de  son  adversaire.  «  Je  ne 
suis  ni  imprimeur,  ni  journaliste,  a  répondu’M.  Depaul,  je 
n’ai  rien  avons  communiquer.  » 

Là-dessus  I’Union  médicale  rappelle  que  les  journalistes  qui 
assistent  à  l’Académie,  quelque  opposés  qu’ils  soient  d’opinions, 
vivent  en  bonne  intelligence  et  dans  un  échange  mutuel  de 
services.  Nous  constatons  avec  le  même  plaisir  que  notre  col¬ 
lègue  cette  excellente  disposition  des  journaux,  et  ce  n’est  pas 
nous  qui  y  dérogerons  jamais.  Mais  on  ajoute  ;  «  M.  J.  Guérin 
a  parfaitement  raison,  est  complètement  dans  son  droit,  de  ne 
vouloir  reprendre  la  discussion  contre  M.  Depaul  que  sur  le 
texte  même  du  discours  de  ce  dernier.  »  Sur  ce  point,  nous 
ne  pouvons  partager  l’avis  de  I’Union. 

En  règle  générale,  on  comprend  bien  que  le  texte  d’un 
rapport,  base  commune  de  toutes  les  argumentations,  paraisse 
quelquefois  indispensable  à  la  bonne  direction  du  débat  ;  mais 
il  serait  fâcheux  que  l’habitude  s’introduisît  à  l’Académie 
de  ne  répliquer  aux  discours  que  sur  le  vu  des  textes.  L’Union 
en  donne  elle-niême  la  raison  :  le  Bulletin  ne  paraît  que 
tous  les  quinze  jours,  et  l’Académie  tient  séance  toutes  les 
semaines!  Il  y  aurait  donc  nécessité  de  couper  sans  cesse  les 
discussions,  et  de  les  prolonger  par  là  même  indéfiniment. 
Que  pourraient  se  communiquer  réciproquement  les  ora¬ 
teurs?  Leurs  manuscrits?  Cela  serait  à  la  rigueur  possible 
quand  les  discours  sont  écrits;  et  encore  tenez  pour  assuré 
qu’un  tel  usage,  eu  amenant  la  circulation  des  copies,  jette¬ 
rait  bientôt  dans  la  publication  du  Bulletin  une  perturba¬ 
tion  intolérable.  Mais  quand  les  discours  sont  improvisés,  (juc 
faire  ?  Les  orateurs  qui  les  rédigent  après  coup  les  envoient 
d’ordinaire  par  petits  paquets  à  l’éditeur,  qui  les  remet  à  l’im¬ 
primerie.  Voulez-vous  que  chacun  de  ces  petits  paquets  su¬ 
bisse  encore  d’autres  ricochets  en  passant  par  les  mains,  non 
pas  seulement  d’un  académicien,  mais  de  deux,  de  trois,  de 
quatre,  de  tous  ceux  qui  préméditeraient  une  réponse  ?  Ce  serait 
un  véritable  abus,  qui  ne  durerait  pas  longtemps,  parce  qu’il 
deviendrait  bientôt  de  l’intérêt  commun  d’y  metire  un  terme. 
Dans  ce  cas,  les  académiciens  curieux  n’ont  qu’une  re.ssource, 
c’est  de  s’adresser  à  l’éditeur  ;  et  quant  à  l’orateur  qui  est  en 
cause,  il  ne  serait  blâmable  que  s’il  imposait  à  l’éditeur  son 
vélo. 

Or,  quelque  chose  de  semblable  s’est-il  présenté  dans  les 
circonstances  présentes?  Personne  n’oserait  le  dire,  et  nous 
sommes  convaincu  du  contraire.  M.  Depaul  a  improvisé  scs 
trois  discours  sur  de  simples  notes  ;  il  ne  pouvait  donc  rieu 
communiquer  ni  à  M.  J.  Guérin,  ni  aux  journaux,  à  l’exception 
du  préambule  écrit  d’avance.  L’imprimerie  n’a  reçu  le  ma¬ 
nuscrit  que  par  portions,  dont  la  dernière,  nous  croyons  le 
savoir,  n’est  arrivée  que  samedi.  Que  pouvait,  encore  un 
coup,  communiquer  M.  Depaul?  Si  encore  M.  Depaul  avait 
joui,  à  l’égard  de  M.  Guérin,  de  l'avantage  dont  celui-ci  de- 
2»  SÉRIE.  T.  VI, 


mande  à  jouir  à  l’égard  de  M.  Depaul,  nous  compren¬ 
drions  les  réclamations  soulevées  dans  la  dernière  séance. 
Mais  justement,  et  c’est  là  le  côté  assez  curieux  de  l’affaire,  le 
Bultelin  n’avait  publié  que  la  première  partie  du  discours  de 
M.  Guérin  (le  15  juillet)  quand  M.  Depaul  a  commencé  à  lui 
répondre  (le  27  juillet);  c’est  précisément  la  situation  qui  sç 
présente  aujourd’hui,  avec  les  rôles  renversés,  A.  D, 


Revue  de  (Ii6rapeu(i(iuc, 

Sommaire  :  Les  injeclions  liypoilermiqiies  dansla  culiqiie  de  plond),  —  L’aclion  dépres¬ 
sive  du  l'alcool  sur  la  clialcur  organique.  —  IMilldsio  el  médccino.  —  La  rocJjerclie 
d'un  spécinque.  —  Les  voies  el  les  espérances  d'une  lliérapoulique  ralionnelle.  — 
La  quesliuu  des  ferrugineux  dans  la  plilhisio.  —  L'Iiûpilal  des  scrofuleux  do  Berck. 

La  multiplicité  des  méthodes  ou  des  moyens  de  traitement 
qui  ont  été  préconisés  contre  la  colique  de  plomb  montre  que 
la  thérapeutique  n’est  pas  encore  fixée  sur  ce  point,  et  il  con¬ 
vient  d’accueillir  avec  intérêt  les  vues  pratiques  qui  sont  ou¬ 
vertes  dans  cette  direction.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on 
se  fasse  sur  la  physiologie  pathologique  des  coliques  de  longue 
durée,  toxiques  ou  endémiques,  il  n’en  est  pas  moins  positif 
que  l’élément  spasme  musculaire  ou  conlraclure  joue  un  rôle 
très-considérable  dans  les  symptômes  (lu’elles  déroulent.  Les 
parois  du  ventre  deviennent  rigides;  les  saillies  musculaires 
s’y  dessinent  en  reliefs  accusés;  l’abdomen  s’excave  ;  le  sphinc¬ 
ter  est  dans  un  tel  état  de  contracture  que  l’introduction  de  la 
canule  pour  l’administration  des  lavements  est  parfois  impos¬ 
sible;  les  matières  et  les  gaz,  étroitement  emprisonnés,  ne 
cheminent  plus  dans  la  filière  intestinale;  les  testicules  sont 
tirés  en  haut  par  le  spasme  conlractural  des  crémasters;  les 
parois  du  ventre,  d’une  dureté  comme  ligneuse  au  toucher 
pendant  l’intensité  des  paroxysmes,  ne  se  dépriment  plus  sous 
la  main,  et  no  participent  plus  que  d’une  manière  insensible 
au  jeu  du  mécanisme  respiratoire,  et  la  respiration  (trop  peu 
étudiée  dans  le  cours  d’un  accès  de  coliiiuc)  redevient  à  peu 
près  exclusivement  costale.  L'intestin,  en  tant  qii’organe  con¬ 
tractile,  participe-t-il  à  ce  spasme,  est-il  revenu  activement 
sur  lui -même,  et  présciito-t-il,  avec  une  diminution  tempo¬ 
raire  de  son  calibre  général,  des  coarctations  par  places  pro¬ 
duites  par  l’état  convulsif  de  certains  ordres  de  fibres  muscu¬ 
laires?  11  est  difficile  de  le  démontrer,  il  est  certainement 
logique  d’admettre  à  priori  la  possibilité  de  cet  étal  de  choses. 
J’ai  toujours  été  frappé  de  cette  rigidité  singulière  des  muscles 
de  l’abdomen  pendant  les  paroxysmes,  el  je  n’ai  oublié  ni  de 
la  mentionner,  ni  d’en  faire  ressortir  l’importance  pratique 
dans  les  études  successives  que  j’ai  faites  sur  la  colique  ner¬ 
veuse  endémique  des  pays  chauds.  M.  Bourdon  vient,  en  préco¬ 
nisant  les  injeclions  hypodermiques  de  morphine  associées 
aux  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb,  de 
remettre  en  mémoire  ce  fait  sur  lequel  Briquet  a  surtout  insisté, 
cl  qui  est  la  justification  de  l’emploi  des  médications  topiques 
contre  l’élément  ilouleur  dans  les  coliques  métalliques  ou 
autres.  Briquet,  désintéressant  complètement  la  sensibilité 
intestinale ,  fait  siéger  exclusivement  la  douleur  dans  les 
muscles  de  l’abdomen.  S’il  n’avait  pas  complètement  raison,  il 
était  du  moins  sur  la  voie  d’un  fait  pratique  important.  Ce 
médecin  employait  la  faradisation  des  parois  du  ventre. 
D’autres  ont  eu  recours  depuis  aux  applications  topiques  de 
chloroforme,  à  la  réfrigération  par  l’éther  vaporisé.  M.  Bour¬ 
don  préfère  les  injeclions  hypodermiques  de  morphine,  cl  il  a 
38 
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dtSveloppé  les  avantages  de  cette  méthode  dans  une  note  inté- 
l'cssaute  lue  le  5  février  à  la  Société  de  thérapeutique.  Elle 
consiste  à  faire,  au  plus  fort  du  paroxysme,  une  injection  de 
3  à  4  centigrammes  de  morphine,  et  à  administrer  concur¬ 
remment  un  purgatif.  On  recommence  l’injection  le  lende¬ 
main,  s’il  y  a  lieu,  avec  administration  concomitante  de 
20  grammes  de  soufre,  suivant  la  méthode  de  Lutz,  dont  nous 
avons  ici  même,  dans  une  Revue  précédente,  eu  l’occasion  de 
parler.  Comme  il  le  fait  remarquer  lui-même,  c’est  le  traite¬ 
ment  de  la  Charité  conservé  dans  ses  deux  éléments  fonda¬ 
mentaux,  opiacés  et  purgatifs,  mais  modifié  dans  son  mode 
d’application.  Les  essais  de  M.  Bourdon  méritent  certainement 
d’être  continués,  et  j’estime  que  son  idée  des  injections  hypo¬ 
dermiques  dans  les  coliques  a  une  valeur  pratique  réelle  ;  mais 
je  voudrais  qu’il  substituât  l’atropine  à  la  morpliine,  la  bella¬ 
done  ayant,  comme  je  l’ai  constaté  après  M.  Mallierbe  (de 
Nantes),  une  action  en  quelque  sorte  élective  sur  la  douleur 
des  diverses  coliques,  et  n’ayant  pas  l’inconvénient,  comme 
Topium,  d'entretenir  la  constipation.  Je  sais  bien  que  la  mor¬ 
phine  est  habituellement  mise  en  dehors  do  ce  reproche  géné¬ 
ral  adressé  aux  opiacés  j  mais  son  action  particulière,  sous  ce 
rapport,  n’est  pas  encore  parfaitement  établie.  En  second  lieu, 
je  voudrais  qu’on  se  bornât  aux  seules  injections,  et  qu’on  ne 
se  pressât  pas  d’y  joindre  les  purgatifs.  La  constipation,  que 
l’on  combat  à  outrance,  n’est  que  l’ombre  de  la  maladie.  J’ai 
vu  des  coliques  s’établir  quelques  heures  après  une  exonéra¬ 
tion  eomplètc.  Il  y  a  constipation  parce  qu’il  y  a  spasme  con¬ 
tracturai  sous  l’influence  de  la  douleur;  éteignez  celle-ci,  la 
douleur,  qui  est  effet  et  non  pas  cause,  disparaît  d’ello-même. 
En  me  résumant,  je  dirai  que  les  injections  hypodermiques 
d’atropine  se  présentent,  dans  le  traitement  des  diverses  coli¬ 
ques,  sous  toutes  les  garanties  d'une  pratique  rationnelie  et 
éprouvée  déjà  par  des  succès  positifs. 

—  L’alcool,  en  tant  que  médicament,  continue  à  être  étu¬ 
dié  avec  l’intérêt  que  suscitent  ses  applications,  en  apparence 
paradoxales,  mais  réellement  utiles  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  inflammations.  Les  thérapeutistes  réservés  et  amis  de  la 
tradition  qui,  suivant  le  courant,  jetaient  avec  timidité  l’huile 
de  la  potion  de  Todd  sur  le  feu  d’une  pneumonie,  verraient 
leurs  scrupules  amoindris  par  les  recherches  expérimentales 
de  C.  Binz  (de  Bonn),  qui  est  en  train  de  démontrer  que  l’al¬ 
cool  fait  baisser  sensiblement  la  chaleur  organique...  Un  abais¬ 
sement  de  plusieurs  degrés  est  constaté  dans  ces  expériences, 
et  d’une  façon  assez  constante,  pour  impressionner  l’esprit  ; 
mais  il  s’agit  d’essais  faits  sur  des  animaux,  lapins  ou  chiens, 
auxquels  l’habitude  et  le  goût  des  alcooliques  sont  étrangers, 
et  si  j’ai  parlé  de  ces  essais  encore  peu  démonstratifs  c’est  pour 
protester  contre  l’application  à  l’homme  des  conclusions  qu’on 
on  voudrait  tirer.  C’est  une  présomption,  et  rien  do  plus.  11  est 
bon  cependant  de  remarquer  que  cette  action  du  l’alcool,  si 
en  désaccord  avec  le  sentiment  général  et  le  souvenir  des 
impressions  individuelles,  est  affirmée  par  des  expérimenta¬ 
teurs  très-divers  et  ayant  fait  leurs  recherches  isolément,  Du- 
mériletDemarquay,  Moller  (do  Konisberg),  Tsclieschechin,  etc. 
Quant  au  pouls,  il  bat  avec  plus  de  fréquence  et  de  force  sous 
l’influence  de  l’alcool,  qui  serait  en  même  temps  un  moyen 
stimulant  de  la  circulation  et  dépressif  de  la  chaleur.  A  la 
physiologie  de  concilier  ces  deux  faits...  quand  leur  réalité  et 
leur  concordance  auront  été  mises  hors  de  doute.  L’intéressant 
mémoire  de  Binz  restera  comme  un  appoint  utile  pour  l’his¬ 


toire  de  l’alcool  envisagé  en  tant  que  médicament,  mais  il 
serait  prématuré  de  suivre  dès  à  présent  l'auteur  (The  Pracli- 
lioncr,  numéro  do  septembre  1869),  et  de  faire  de  cet  agent 
un  antipyrétique  à  placer  à  côté  de  la  quinine.  Enregistrons  et 
vérifions. 

—  Sous  le  titre  do  Piithisie  et  médecine,  un  des  spécialistes 
d’outre-Manche  qui  se  sont  consacrés  avec  le  plus  de  fruit  à 
l’étude  dos  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  le  docteur  Cot- 
ton,  vient  de  dresser  un  bilan  assez  mélancolique  des  ressources 
dont  dispose  actuellement  la  thérapeutique  contre  la  piithisie 
pulmonaire.  «  Si,  dit-il,  on  tenait  compte  de  tous  les  cas  de 
phthisie  réputés  guéris,  on  serait  conduit  â  mettre  cette  mala¬ 
die  au  rang  des  plus  curables;  par  malheur,  il  est  positif  que 
ces  prétendues  guérisons  ont  servi,  en  réalité,  bien  moins  aux 
malades  qu’aux  charlatans. . .  Je  crois  bien  avoir  essayé  à  peu 
près  de  tous  les  moyens,  et  tous  (ou  peu  s’en  faut)  m’ont  donné 
quelques  résultats  avantageux,  mais  temporaiies,  dans  certains 
cas  déterminés.  Et  de  là  vient  sans  doute  que  des  praticiens, 
même  honnêtes,  ayant  un  champ  restreint  d’expérimentation, 
ont  cru  à  l'efficacité  absolue  de  tel  ou  tel  moyen.  La  phthisie 
est,  en  réalité,  une  maladie  de  tout  le  système,  et  elle  s’en¬ 
toure  par  suite  d’une  grande  variété  de  formes  symptomati¬ 
ques,  suivant  les  individus.  La  phthisie  n’est  pas  toujours  la 
même  maladie,  et  il  y  a  autant  de  nuances  que  de  degrés  dans 
son  évolution.  Est-il  dès  lors  étonnant  que  nous  n’ayons  pas 
un  remùde  de  la  phthisie,  et  qu’une  foule  d’agents  intervien¬ 
nent  avec  plus  ou  moins  d’efficacité  dans  son  traitement?  » 
(The  Practitioner,  août  1869,  p.  91.)  Sans  aucun  doute,  il  n’y 
a  pas  et  il  n’y  aura  jamais,  on  peut  l’affirmer,  A’anliphlhisique, 
et  les  chercheurs  de  spécifiques  sont  ou  intéressés  à  faire 
croire  qu’il  en  existe  ou  singuiièroment  éloignés  de  la  vraie 
notion  de  la  thérapeutique  de  la  piithisie.  Les  idées  que  pro¬ 
duit  aujourd’hui  le  docteur  Cotton  sont  celles  que  j’ai  défen¬ 
dues  nioi-mêine  et  que  je  défends  encore,  et  elles  m’ont  attiré 
le  reproche  très-inattendu  de  désarmer  la  thérapeutique  en  la 
décourageant.  La  guérison  radicale  de  la  phthisie,  permettant 
au  sujet  de  vivre  comme  tout  le  monde,  et  d’atteindre  la  lon¬ 
gévité  ordinaire,  est,  je  l’affiime,  une  exception  qui  se  remarque 
surtout  parce  qu'elle  est  exception  ;  dans  l’immense  majorité  des 
cas  le  phthisique  guéri  reste  un  valétudinaire  obligé  à  un 
genre  de  vie  particulier,  résultat  plus  enviable  qu’il  n’en  a 
l’air,  et  que  l’art  peut  réaliser  le  plus  souvent  quand  on  sait 
bien  en  utiliser  toutes  les  ressources.  Ne  vaut-il  pas  mieux, 
dans  l'intérêt  des  malades  et  de  la  vérité,  borner  son  ambi¬ 
tion  à  prolonger  leur  vie  que  de  passer  du  phosphore  à  l’iode, 
des  hypophosphites  de  soude  à  l’arsenic,  etc.,  pour  trouver  un 
spécifique  auquel  on  demande  de  couper  la  phthisie  comme 
on  coupe  un  accès  de  fièvre.  Les  malades  attendent  ce  moyen, 
laissons-leur  cette  illusion,  mais  no  la  partageons  pas.  Voilà  le 
véritable  impédimenl  des  progrès  du  la  tliérapeutiquo  en 
matière  de  phthisie,  l’espoir  d’un  spécifique,  ce  messie  que 
chaque  jour  voit  naître  et  qu’on  attend  toujours.  L’art,  à  peu 
près  impuissant  pour  guérir  la  phtliisie  (dans  le  sens  absolu 
du  mot),  est  armé,  au  contraire,  d’une  puissance  presque 
sans  limites  pour  en  retarder  ou  en  prévenir  l’éclosion,  pour 
en  ralentir  la  marche  et  pour  favoriser  ces  périodes  de 
sommeil  et  d’inertie,  qui  sont  à  la  fuis  un  bénéfice  inexpliqué 
de  la  naluro  ou  le  privilège  de  certaines  périodes  de  la  vio. 
La  phthisie  est  une  maladie  de  l’ensemble  par  la  diathèse  qui 
a  prépare  les  tubeicules  cl  qui  leur  survit  aussi  bien  que  par 
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les  irradiations  sympathiques  qui  partent  de  l'épine  pulmo¬ 
naire;  il  ne  faut  pas  pour  la  traiter  tel  ou  tel  médicament, 
mais  bien  la  thérapeutique  tout  entière,  suivant  le  til  d’Ariane 
des  indications,  ,et  s’appuyant,  d’un  côté,  sur  la  matière  mé¬ 
dicale,  de  l’autre  sur  l’hygiène,  ce  pivot  du  traitement  des 
maladies  chroniques.  Toute  autre  conception  conduit  fatale¬ 
ment  au  scepticisme  par  l’insuccès. 

—  Les  questions  de  l’opportunité  du  fer  dans  la  phthisie  est 
une  de  celles  qui  s’imposent  forcément  à  l’attention,  et  toutes 
les  fois  qu’un  observateur  éclairé  lui  apporte  un  élément,  il 
faut  l’enregistrer  avec  soin.  L’autorité  imposante  de  Trousseau 
a  fait  un  mauvais  parti  aux  ferrugineux  dans  la  phthisie.  Le 
docteur  Cotton  réagit  contre  cet  arrêt,  et  il  affirme  même 
qu’en  compulsant  ses  notes  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les 
faits  d’amélioration  les  plus  remarquables  se  l'apportent  à  des 
sujets  ayant  pris  du  fer  avec  régularité  et  persistance.  11  n’a 
jamais  vu  ce  médicament  produire  ou  contribuer  à  produire 
des  hémoptysies,  et  l’antagonisme  prétendu  de  la  chloro-ané¬ 
mie  et  de  la  phthisie  lui  semble  une  vue  plus  ingénieuse  que 
démontrée.  Ici  encore  on  ne  peut  que  s’inscrire  contre  cette 
affirmation  absolue  de  la  valeur  d’un  médicament.  11  y  a  des 
phthisiques  qui  réclament  du  fer  et  s’en  accommodent  bien, 
j’en  ai  acquis  souvent  la  certitude  ;  il  en  est  d’autres  qui  y  ré¬ 
pugnent,  et  ces  dillérences  tiennent  cà  autre  chose  qu’à  des 
idiosyncrasies;  elles  dépendent  do  la  forme  do  la  phthisie,  de 
son  degré,  des  parlicularités  de  son  évolution,  mais  surtout 
des  conditions  de  l’état  général  sur  lequel  elle  est  entée. 

—  L’hygiène  thérapeuticiue  vient  en  (luolque  sorte  de  rece¬ 
voir  la  consécration  officielle  de  son  utilité  par  l’inauguration 
de  l’hôpital  de  Berck-sur-mer  pour  le  traitement  des  enfants 
scrofuleux.  Une  expérimentation  faite  sur  une  large  échelle 
et  continuée  pendant  huit  ans,  a  démontré  victoi'ieusoinent 
ce  qu’il  y  a  do  puissance  curative  dans  cotte  admirable  médi¬ 
cation  marine,  celle  thalassothérapie,  comme  on  a  proposé  de 
l’appeler  (ce  mot  très-correct  pourrait  rester  dans  la  langue  mé¬ 
dicale).  Que  devient  l’iode  administré  dans  un  coin  do  l'aris, 
fût-il  secondé  par  le  meilleur  régime,  comparé  à  cette  médi¬ 
cation  puissante  qui  s’empare  de  la  nutrition  tout  entière  et  eu 
corrige  la  direction  vicieuse  avec  une  incroyable  énergie.  Avis 
aux  populations  qui  sont  dans  le  voisinage  de  la  mer.  Mais 
l’inspiration  do  l’air  marin,  la  vie  au  grand  air  dans  cotte  at¬ 
mosphère  salubre,  les  bains  et  les  douches,  doivent,  à  mon 
avis,  se  compléter  par  l’adjonction  de  l’eau  do  mer  prise  à 
l’intérieur  et  en  petites  quantités.  Je  lui  ai  dû  de  romarquahlos 
succès  dans  la  scrofule.  Malheureusement  cotte  admirable  eau 
minérale  couvre  les  deux  tiers  du  globe  et  n’a  rien  de  distin¬ 
gué,  io  disais  ici  màma,  il  y  a  quehiues  années,  (pic  si  l’eau 
de  mer  venait,  par  suite  d’un  cataclysme,  à  se  réduire  à  doux 
nu  trois  grilfons,  on  y  courrait  comme  on  court  aux  Eaux  du 
Rhin  ou  des  Ryrénées.  Combien  de  siècles  n’a-t-il  pas  fallu  à 
l’eau  froide  pour  devenir  un  médicament! 

Fonssaguives. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

llygiOno  hospitalière. 

Des  hôpitaux  sous  tente,  par  M.  Léon  Le  Eoai. 

Éviter  les  dangers  de  Toncombrcnient,  neutraliser  les  funestes 
effets  de  la  réunion  dans  une  même  salle  d’un  grand  nombre 
de  malades,  et  pour  cola  les  placer  dans  un  milieu  aussi  large¬ 
ment  aéré  que  possible,  tout  en  les  protégeant  contre  l’impres¬ 
sion  d’un  air  trop  vif,  telles  ont  été,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  les  préoccupations  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  branche  importante  de  la  thérapeutique  nosocomiale 
qui  a  nom  l’hygiène  hospitalière. 

Conserver  autour  du  blessé  une  température  constante  et 
assez  élevée  paraissait  à  tous  une  indispensable  précaution. 
Aussi  beaucoup  se  sont  étonnés  lorsqu’ils  ont  vu  professer  non- 
seulement  qu’on  pouvait  sans  inconvénients  placer  en  perma¬ 
nence,  pendant  l’été,  les  malades  et  les  blessés  sous  des  tentes 
ou  des  baraques,  mais  même  qu’on  était  en  droit  d’espérer 
par  ce  mode  d’hospitalisation  le  développement  plus  rare  des 
graves  complications  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente, 
et  une  guérison  plus  rapide  et  plus  sûre.  Ce  progrès,  car  c’en 
est  un,  réel  et  considérable,  n’est  pas  le  résultat  de  la  mise  en 
pratique  d’idées  préconçues  ou  suggérées  par  la  théorie.  Plu¬ 
sieurs  fois  on  fut  réduit  à  traiter  sous  des  tentes  des  soldats 
malades  ou  blessés  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  dos 
hôpitaux. 

D’après  Fischer  {h'riegs-Chirurgie,  Erlangen,  1868),  Bell  et 
lleunen  auraient,  dans  la  guerre  d’Espagne,  en  1812,  traité 
sous  la  lente  les  blessés  anglais;  Brugmans,  en  181.6,  se  serait 
servi  avec  utilité  de  ce  moyen  pour  diminuer  les  ravages  de  la 
pourriture  d’hôpital  et  do  l’infection  purulente. 

En  1 830,  après  le  déliarquemenl,  à  Slaoucli,  et  avant  la  pHse 
d’Alger,  c’est  sous  la  lento  que  furenlsoignésles  blessés  français. 

Si  cos  tentatives  no  suffirent  pas,  dès  cette  époque,  à  attirer 
l’attention,  c’est  vraisemblablement  que  le  moyen  employé 
présentait  à  côté  d’avantages  réels  des  inconvénients  sérieux, 
compensant  et  neutralisant  les  heureux  effets  du  traite¬ 
ment  on  plein  air.  La  tente  militaire,  formée  par  une  toile 
simple,  n’ahrile  ni  de  la  chaleur  ni  du  froid.  Lorsqu’elle  est 
exposée  nu  soleil,  il  y  règne  une  chaleur  intolérable,  et  le  froid 
glacial  de  la  nuit  s’y  fait  notablement  sentir.  Si  M.  Michel 
Lévy  obtint  de  si  bons  résultats  de  l’hospitalisation  sous  la 
tonte,  cela  lient,  j’en  ai  la  conviction,  à  ce  qu’il  eut  l’heureuse 
idée  d’employer  des  tontes  doubles,  c’est-à-dire  deux  tentes 
superposées.  G’est  à  lui  que  revient  légitimement  Fhonneut’ 
des  premières  tentatives  vraiment  sérieuses,  non-seulement 
parce  qu’il  eut,  à  cet  égard,  l’initiative  pondant  la  guerre  de 
Grimée,  en  1854,  mats  surtout  parce  qu’il  sut  voir  que  l’hos- 
liitullsiiüuii  sous  la  tente,  qu’on  croyait  à  peine  possible,  et  à 
laquelle  lui-même  n’avait  eu  recours  que  par  nécessité,  était 
préférable  au  placement  dans  des  hôpitaux,  permanents  ou 
temporaires,  do  malades  atteints  d’affections  se  propageant  par 
infection,  comme  le  choléra,  le  typhus,  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal.  De  la  constatation  de  faits  imprévus  de  guérison,  M.  Michel 
Lévy  sut  tirer  de  sages  déductions  des  enseignements  et  dos  pré¬ 
ceptes  qu’il  exposa  on  1861  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  discussion  que  souleva,  au  sein  de  la  savante 
Compagnie,  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  mon  mémoire  sur 
la  résection  de  la  hanche,  et  la  présclitalion  do  ma  note  sur 
l’hygiène  hospitalière  elt  France  et  en  .Angleterre. 

Comme  les  chirurgiens  militaires  qui  l’avaient  précédé  dans 
colle  voie,  M.  Michel  Lévy,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  ne 
fut  pas  conduit  par  des  idées  théoriques  à  recourir  à  l’emploi 
des  tonies  :  ici  encore  la  nécessité,  «cette  mère  de  l’industrie,» 
imposa  sa  loi  et  provoqua  le  progrès. 

Le  choléra,  importé  de  Marseille,  éclate  à  Varna,  les  hôpi¬ 
taux  sont  encombrés;  mais  l’on  n’ose  pas  encore  traiter  les 
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malades  sous  la  tente,  on  leur  réserve  rhôpilal,  et  Ton  ne 
place  sous  toile  que  des  convalescents.  Éclairé,  enhardi  par 
les  l'ésultats,  M.  Michel  Lévy  étend  la  mesure  aux  malades 
eux-mêmes,  et,  dans  les  derniers  jours  de  juillet  1864,  il  ob¬ 
tient  la  création  d’un  hôpital  pour  400  cholériques  sur  le  pla¬ 
teau  de  Franca.  L’expérience  réussit  au  delà  de  toute  espé¬ 
rance,  et  dès  le  14  août  M.  Michel  Lévy  écrivait  au  président 
du  conseil  de  santé  :  «  Mais  le  fait  le  plus  saillant,  le  plus  (cr- 
»  lile  aus.si  en  applications  salutaires,  c’est  le  parallèle  du 
»  traitement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et 
»  de  leur  traitement  sous  les  tentes.  J’aurai  plus  tard,  je  l’es- 
»  père,  l’occasion  de  fixer  à  ce  sujet  votre  attention.  C’est 
»  merveille  que  l’amélioration  l'apide  des  cas  de  choléra  sous 
»  les  tontes,  que  la  marche  heureuse  des  convalescences  sous 
))  la  tente.  Le  bénéfice  de  l’air  libre  et  pur,  en  circulation  per- 
»  pétuelle  autour  et  dans  l’intérieur  des  tentes,  ne  ressort 
»  nulle  part  avec  plus  de  puissance...  » 

De  là  à  placer  les  soldats  blessés  sous  la  lente,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  ;  M.  Michel  Lévy  tente  de  le  franchir.  «J’ai  conseillé, 
»  écrit-il  le  31  août  1864  au  ministre  de  la  guerre,  l’établis- 
1)  sèment  d’hôpitaux  en  baraques  sur  les  côtes  du  Bosphore. 
»  M.  l’intendant  adopte  ce  parti.  A  quand  l’exécution?  » 

Malheureusement,  on  France,  l’exécution  appartient  à  l’in¬ 
tendance  et  non  à  un  médecin,  et  lorsque  les  sollicitations,  les 
réclamations,  les  plaintes  de  notre  éminent  confrère  curent 
amené  l’érection  d’un  hôpital  sous  baraques  do  110  lits,  l’ar¬ 
mée  anglaise  avait  déjà  fait  construire  à  Gallipoli  d’excellentes 
et  vastes  baraques. 

L’expérience  tentée  par  M.  Michel  Lévy,  stérilisée  par  l’in¬ 
compétence  de  l’intendance,  ne  fut  pas  perdue  pour  nos  alliés. 
Les  blessés  anglais  trouvèrent  en  Crimée  le  confort  et  même 
le  luxe  sous  les  baraques  construites  sur  les  indications  de  Miss 
Nightingale,  tandis  que  les  nôtres,  évacués  sur  la 'rurquie  dans 
les  plus  déplorables  conditions,  périssaient  en  grand  nombre. 

La  guerre  d’Italie  nous  donnait  la  plus  magnifique  occasion 
d’inaugurer  sur  une  vaste  échelle  le  nouveau  mode  d’hospitali¬ 
sation.  Malheureusement  on  préféra  encombrer  d’abord  les  hô¬ 
pitaux,  les  casernes,  et  les  désencombrer  ensuite  par  le  moyen 
meurtrier  des  évacuations.  Le  hasard  me  fournit  toutefois  l’oc¬ 
casion  de  constater  les  excellents  effets  du  traitement  en  plein 
air.  Le  service  auquel  je  fus  attaché  au  lycée  de  Gènes,  trans¬ 
formé  en  hôpital,  se  composait  de  salles  ordinaires  et  d'une  vaste 
galerie  couverte  entourant  une  cour  cloîtrée,  et  je  pus  remar¬ 
quer  que  les  blessés  placés  sous  cette  galerie  (faute  de  pouvoir 
les  loger  ailleurs),  se  trouvaient  beaucoup  mieux  que  ceux  des 
salles  ;  c’était  même  pour  ces  derniers  une  faveur  recherchée 
que  d’occuper  les  places  laissées  vacantes  par  la  guérison  des 
premiers. 

La  guerre  de  la  sécession  établit  définitivement,  pour  ee 
qui  concerne  la  guerre,  la  supériorité  de  la  tente  et  de  la  ba¬ 
raque  sur  l’hôpital  permanent;  plus  tard,  ce  que  la  chirurgie 
militaire  avait  fait  par  nécessité,  la  chirurgie  civile  le  fit  à 
titre  d’amélioration.  Dès  1  864,  le  service  de  chirurgie  de 
l’hôpital  de  Bcthanian,  à  Berlin,  était  transféré,  durant  l’été, 
sous  une  tente  élevée  dans  le  jardin  de  l’établissement  ;  la 
Charité  de  Berlin  construisait,  à  l’instar  des  hôpitaux  russes, 
un  lazaret  d’été;  en  1  866,  Stromeyer  traitait  sous  une  tente- 
haraque  les  blessés  de  Langensalza,  et  aujourd’hui  l’hôpital 
sous  tentes  et  sous  baraques  est  adopté  pendant  l’été  à  Berlin, 
à  Vienne,  à  Leipzig,  à  Dresde,  à  Francfort,  etc. 

J'avais  pu  en  1864,  grâce  à  la  mission  dont  m’avait  chargé 
l’administration  des  hôpitaux  de  Paris,  constater  les  bons  ell'ets 
obtenus  par  le  docteur  Wilms  à  l’hôpital  de  Bethanian  ;  les 
publications  faites  depuis  en  Allemagne  et  en  Amérique  leur 
apportaient  une  confirmation  nouvelle;  il  y  avait  de  plus  pour 
moi,  dans  la  possibilité  de  traiter  les  blessés  sous  la  tente,  le 
gei'ine  d’une  révolution  dans  le  système  des  ambulances  mili¬ 
taires.  Au  piintcmps  de  1  868,  je  sollicitai  de  l’administration 
l’éraction  d’une  tente-hôi)ital  dans  une  vaste  prairie  renfermée 
dans  l’enceinte  de  l’hôpital  Gocliiii.  Comme  je  l’ai  dit  ailleurs 


{Gaz.  Iiehdom,  21  août  1868,p.  633),  M.  Husson  ne  crut  pas 
pouvoir,  sur  mes  seules  instances,  tenter  une  expérience  qui 
heurtait  de  front,  non  des  préjugés,  mais  des  idées  acceptées 
par  tout  le  corps  médical.  Quelques  mois  après,  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  deM.  Chantreuil,  en  faisant  connaître  à  tous 
les  résultats  heureux  obtenus  en  Allemagne,  dégageait  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’administration,  et  permettait  à  son  directeur 
général  de  suivre  le  penchant  qui  le  porte  à  rechercher  ce 
qui  peut  contribuer  au  salut  et  au  bien-être  des  malades  de 
nos  hôpitaux.  Soumise  par  lui  au  conseil  desurveillance,  l’idée 
fut  acceptée  ;  et  je  tiens,  au  début  de  cette  étude,  à  témoi¬ 
gner  à  M.  Husson  toute  ma  gratitude,  non-seulement  pour 
m’avoir  confié  le  soin  d’expérimenter  la  tente-hôpital,  mais 
aussi  pour  la  latitude  qu’il  a  bien  voulu  me  laisser  dans  la 
conduite  de  l’expérience. 

Quel  but  cherche-t-on  à  atteindre  par  le  traitement  à  l’air 
libre?  Quels  sont  les  avantages  qu’on  espère  réaliser?  Telle  est 
la  première  question  qu’il  faut  examiner. 

Depuis  dix  ans,  c’est-à-dire  depuis  que  l’hygiène  hospitalière, 
science  presque  toute  nouvelle,  préoccupe  à  si  juste  titre  les 
médecins  et  les  administrateurs,  l’observation  a  montré  que  la 
réunion  dans  un  même  lieu  d’un  grand  nombre  de  malades 
suffit  pour  amener  le  développement  do  l’érysipèle,  de  l’in¬ 
fection  purulente,  de  la  pourriture  d’hôpital,  cl  pour  donner 
à  beaucoup  de  maladies  une  gravité  exceptionnelle.  Malgaigne, 
MM.  Bristoxvo  et  Holmes,  moi-même,  et  plus  récemment 
M.  Simpson,  avons  montré  que  la  mortalité  est  relativement 
plus  élevée  dans  les  grands  que  dans  les  petits  hôpitaux  ;  les 
recherches  de  nombreux  observateurs  ont  mis  hors  de  doute 
les  dangers  do  l’encombrement.  Placer  un  petit  nombre  de 
malades  dans  des  salles  suffisamment  grandes,  largement  ven¬ 
tilées,  est  un  principe  accepté  par  tous,  et  la  plupart  des  mé¬ 
decins  ont  aujourd’hui  rejeté  la  ventilation  artificielle,  obte¬ 
nue  par  des  moyens  mécaniques,  au  profit  do  la  ventilation 
naturelle.  La  dill'érenco  de  mortalité  dans  les  grands  et  dans 
les  petits  hôpitaux,  à  l’hôpital  ou  dans  la  clientèle  civile,  à  la 
ville  ou  à  la  cami>agne  une  fois  constatée,  on  était  naturelle¬ 
ment  amené  à  en  rechercher  les  causes. 

Ces  causes  sont  multiples,  très-diverses,  mais  elles  peuvent, 
on  dehors  de  toute  question  de  thérapeutique,  se  ramener  à 
doux  principales. 

Les  malades,  les  blessés,  les  opérés  réunis  dans  une  même 
salle  réagissent  en  quelque  sorte  les  uns  sur  les  autres,  et 
cette  mise  en  commun,  cet  apport  individuel  do  miasmes  mor¬ 
bides  suffit  pour  créer  un  milieu  délétère  et  pour  faire  éclore 
des  complications  qui  no  se  fussent  pas  montrées  si  le  malade 
eût  été  soigné  seul  dans  sa  propre  demeure  ou  s’il  fût  resté 
isolé. 

L’encombrement  est  dangereux,  nul  n’en  doute;  mais  il  ne 
faut  même  pas  aller  jusqu’à  l’encombrement  pour  créer  ces 
fâcheuses  conditions  ;  la  réunion  de  malades  dans  une  même 
salle  peut  suffire  pour  faire  développer  spontanément,  chez 
quelques-uns,  la  pourriture  d’hôpital,  l’infection  purulente, 
l’érysipèle,  la  lièvre  puerpérale. 

Le  danger  pourtant  ne  serait  que  peu  grave  s’il  se  bornait 
à  l’apparition  spontanée  de  complications  qui,  bien  que  le 
plus  souvent  mortelles,  resteraient  à  l’état  do  cas  isolés  et 
u’ontraîneraiont  la  niort  que  de  quelques  malades.  Ce  qui 
rend  le  danger  terrible,  ce  qui  cause  de  si  cruels  ravages  parmi 
les  opérés  de  nos  grands  hôpitaux,  c’est  que  les  complications 
se  transmettent  d’un  malade  à  l’autre,  c’est  qu’elles  sont  con¬ 
tagieuses  par  voie  d’infection. 

Si  j’ai  la  certitude  do  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale, 
du  eholéra,  de  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  la  conviction,  partagée 
aujourd’hui  par  beaucoup  de  chirurgiens,  de  la  contagiosité  de 
l’éi'vsipèle,  de  l’infection  purulente,  et  si  nous  perdons  à  Paris 
tant  d’opérés  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  le  mode,  de 
pansement  suiviparlaplupartde  nos  collègues  provoque  l’érysi¬ 
pèle  et  laisse  survenir  tant  d’infections  purulentes,  c’est  sur- 
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tout  parce  qu’une  de  ces  complications  une  fois  déclarée  chez 
un  hlcssé  peut  se  transmellre,  sans  presque  qu’on  s’y  oppose  en 
rien,  A  tous  les  autres  opérés  de  la  salle,  et  crée  cette  situation 
désastreuse  sur  laquelle  on  s’aveugle  en  se  payant  d’un  mot  : 
l’épidémie.  Je  ne  crois  pas  à  celle  intervention  mystique  de 
«  l’ange  exterminateur  »;  toute  maladie  susceptihlo  de  se  trans¬ 
porter  d’un  lieu  à  un  autre,  sous  forme  épidémique,  est  contagieuse, 
disais-je  il  y  a  quelques  années  {Des  maternités,  p.  83);  comme 
la  fièvre  puerpérale,  l’érysipèle,  l’infection  purulente  sont 
épidémiques,  mais  ces  épidémies  ne  sont  dues  qu’à  une  conta¬ 
gion  qu’on  a  laissée  s’exercer  librement,  et  s’il  n’en  est  pas  une 
seule  que  l’homme  n’ait  le  pouvoir  do  restreindre,  il  en  est 
très-peu  qu’il  ne  puisse  supprimer. 

L’idéal  de  la  thérapeutique  serait  donc  logi(]uoment  d’iso¬ 
ler  chaque  malade.  Dans  la  pratique,  ce  rêve  est  une.  uto¬ 
pie  irréalisable,  mais  on  se  rapproche  du  but  en  plaçant  les 
malades  dans  un  milieu  tel,  que  les  effets  fâcheux  d’une  réu¬ 
nion  imposée  par  la  nécessité  soient  neutralisés,  et  que  le 
développement  spontané  dos  complications  de  toute  nature 
soit  aussi  peu' favorisé  que  possible;  on  peut  espérer  l’atteindre 
en  isolant  avec  soin,  c’est-à-dire  d’une  manière  absolue,  le 
malade  chez  lequel  s’est  développée  une  complication  ou  une 
maladie  susccptiblo  do  se  transmettre  aux  malades  voisins. 

I.o  traitement  sous  des  baraques  ou  sous  des  lentes,  on  pla¬ 
çant  le  blessé  dans  un  air  sans  cesse  renouvelé,  prévient  la 
formation  d’une  atmosphère  viciée  par  les  miasmes  morbides 
et  peut  prévenir  le  développement  spontané  des  complications 
nosocomiales.  La  possibilité  d’isoler  les  malades  sous  une  tente 
ou  sous  une  baraque  peut  prévenir  la  propagation  des  cas 
spontanés  de  fièvre  puerpérale,  do  fièvres  éruptives,  de  fièvre 
lypho'ido,  do  choléra,  do  typhus,  d’érysipèle,  d’infection  puru¬ 
lente,  do  pourriture  d’hôpital,  etc.  Tel  parait  avoir  été  le 
point  de  départ  du  nouveau  mode  d’hospitalisation. 

Deux  systèmes  sont  en  présence  :  les  baraques  et  les  lentes. 

La  baraque  ayant  pour  caractère  principal  la  stabilité,  ne  peut 
guère  être  employée  que  comme  hôpital  permanent  ;  latente, 
mobile,  facile  à  déplacer  et  à  transporter,  est  susceptible  do 
servir  à  l’installation  d’hôpitaux  temporaires;  elle  donne  les 
moyens  do  répondre  efficacement  à  des  besoins  urgents, 
quel  que  soit  le  lieu  où  iis  se  produisent;  elle  permet  de  révo¬ 
lutionner  le  système  des  secours  à  donner  aux  blessés  mili¬ 
taires,  qu’on  pourra  dorénavant  soigner  et  guéi'ir  sur  le  lieu 
même  de.  la  lutte.  ] 

Un  autre  caractère  établit  entre  les  doux  systèmes  une  dif¬ 
férence  considérable  :  la  lento  se  prête  peu  à  l’application  des 
moyens  de  chauffage,  et  ne  saurait  guère  servir  pendant  les 
quatre  ou  cinq  mois  d’hiver;  la  baraque  peut  être  construite 
de  manière  à  pouvoir  être  facilement  chauffée,  et  pourrait  être 
utilisée  hiver  et  été  ;  aussi  a-t-on  eu  l’idée  do  l’employer  à  litre 
d’hôpital  permanent,  ce  qui  nous  met  en  présence  de  trois 
questions  qu’il  nous  faut  examiner  l'apidemcnt.  Los  Iiôpitaux 
sousbaraiiuos  peuvent-ils  se  substituer  aux  hôpitaux  ordinaires? 

A  titre  d’iiôpital  d’été,  est-il  préféral)lo  d’employer  les  baraques 
ou  les  tontes?  Quelle  est  l’utilité  des  tentes  et  dos  baraques 
dans  la  chirurgie  d’armée? 

Pendant  la  guerre  de.  Crimée,  Tai'mée  anglaise  hiverna  sous 
les  baraques  faciles  à  chaufl'er,  et  pendant  la  guerre  d’Amé- 
ricpie,  les  docteurs  Hammond  et  Barnes,  chirurgiens  en  chef 
do  l’armée  fédérale,  (iront  élever  do  vastes  hôpitaux  perma¬ 
nents  composés  de  pavillons  construits  on  planches.  Jusque-là 
on  cédait  à  la  nécessité,  et  ces  hôpitaux  n’étaient  pas  destinés 
à  survivre  aux  causes  qui  avaient  nécessité  leur  construction, 
c’est-à-dire  à  la  guerre;  aujourd’hui  ou  semble  vouloir  entrer 
dans  une  autre  voie,  en  établissant  au  milieu  des  villes  et 
comme  annexes  ou  succédanés  d’établissements  hospitaliers 
ordinaires,  dos  hôpitaux  baraqués. 

Le  lazaret-baraque  élevé  dans  l’enceinte  même  do  la  Cha¬ 
rité  royale  de  Berlin  est  un  véritable  hôpital  en  planches,  mais 
réduit  jusqu’à  présent  et  par  les  nécessités  mêmes  de  l’empla¬ 


cement  disponible,  à  des  proportions  modestes.  11  est  destiné 
à  servir  hiver  et  été,  et  il  est 'même  pourvu  d’un  système  de 
chaulfage  assez  compliqué,  par  circulation  d’air  chaud.  H  y  a 
dans  cette  tentative  le  germe  d’une  métamorphose  du  mode 
actuel  d’hospitalisation  ;  car  si  les  malades  se  trouvent  mieux 
du  séjour  dans  un  hôpital  baraqué,  on  arriverait,  étendant 
l’application  du  principe,  à  la  suppression  des  monuments 
hospitaliers  actuels. 

Quelque  partisan  que  je  sois  de  la  dissémination  des  malades 
dans  du  petits  établissements,  et  quelque  ennemi  que  je  puisse 
être  des  constructions  luxueuses  qui  font  des  hôpitaux  dos  for¬ 
teresses  ou  des  palais  dans  lesquels  le  lit  d’un  malade  coûte  à 
la  caisse  de  la  bienfaisance  puldiquc  un  loyer  plus  cher  que 
celui  d’un  appariement  complet,  il  me  semble  que  l’hôpital 
baraqué  fixe,  permanent,  no  saurait  être  érigé  oti  principe. 

La  protection  contre  le  froid  des  hivers  rigoureux  ne  lient  y 
être  obtenu  qu’à  grand’poine;  les  dangers  d’incendie  sont 
considérables,  et  des  pavillons  limites  à  un  rez-de-chaussée 
nécessitent  un  emplacement  tellement  vaste  qu’on  aui'ait 
peine  à  le  trouver  dans  l’intérieur  des  villes,  à  moins  do  dé¬ 
penser  en  terrains  tout  l’argent  qu’on  économiserait  en  con¬ 
struction,  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  d’ailleurs  que  le  prix  du 
lazaret-baraque  de  Berlin  a  dû,  eu  égard  an  petit  nombre  de. 
malades  qu'il  renferme,  arriver  à  un  prix  de  revient  assez 
élevé. 

11  y  a  toutefois,  dans  cette  tentative,  un  exemple  qui  peut 
être  le  point  de  départ  de  nouveaux  progrès  dans  l’hygiène  hos¬ 
pitalière,  car,  sans  suivre  absolument  l’exemple  donné  pendant 
la  guerre  d’Amérique,  sans  construire  des  hôpitaux  en  planches, 
lesquels  présenteront  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  trop  de  ris¬ 
ques  d’incendie,  on  peut  cependant  l’utiliser  en  snlislitnant 
les  constructions  légères  aux  constructions  monumentales. 

La  construction  dans  l’enceinte  de  la  (’.harité  royale  do  Ber¬ 
lin,  d’un  lazaret-baraque ,  pouvant  servir  on  toute  saison, 
soulève,  on  le  voit,  une  question  importante  (|uo  je  n’ai  voulu 
qu’indiquer.  Le  but  que  recherchait  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  de  Berlin  était  tout  autre,  l’idée  qui  la  dirigeait  était 
beaucoup  plus  pratique  et  plus  immédiatement  réalisable  : 
procurer  à  quelques-uns  des  malades  pour  lesquels  il  y  a  un 
besoin  réel,  les  bienfaits  d’une  sérieuse  aération  et  d’nn  iso¬ 
lement  relatif.  Tous  les  malades  reçus  dans  nos  hôpitaux  ne 
sont  pas  exposés  au  développement  des  complications  qu’en¬ 
gendre  le  séjour  on  commun  dans  un  hôpital  ;  c’est  surtout  aux 
blessés,  aux  opérés,  c’est-à-dire  à  un  nombre  assez  restreint 
qu’il  convient  de  procurer  les  bienfaits  multiples  qui  résultent 
(lu  traitement  sous  la  baraipie  ou  sous  la  tente,  cl  la  question 
se  réduit  pour  eux  à  celle-ci  ;  doivent-ils,  été  et  hiver,  être 
placés  dans  un  bâtiment  spécial  construit  en  planches,  cl  cela 
vaut-il  mieux  pour  eux  que  d’être  logés,  pendant  l'hiver  dans 
des  l)àtiments  ordinaires,  et  pendant  l’été  dans  une  haianjue 
ou  sous  la  lente.  Telle  n’est  pas  mon  opinion,  du  moins  pour 
ce  qui  regarde  nos  climats  à  hiver  rigoureux. 

Je  n’aime  pas,  qu’on  me  permette  cette  expression,  les 
choses  à  deux  fins,  et  les  précautions  qu’on  devra  prendre, 
dans  la  construction,  pour  obtenir  Thiver  une  élévation  artifi¬ 
cielle  de  la  température,  s’accommoderont  peu  de  colles  qui 
seront  indispensables  pour  obtenir,  Tété,  une  fraîcheur  agréable 
et  salutaire.  Ce  (pTil  faut,  c’est  que  le  bâtiment  fixe  qui  con¬ 
stitue  l’hôpital  soit  construit,  soit  aménagé  de  telle  sorte  (pie 
toutes  les  nécessités  de  l’hygiène  y  soient  satisfaites.  S'il  faut 
isoler  un  ou  plusieurs  malades,  il  faut  qu’il  existe  pour  eux 
des  chambres  d’isolement,  mais  d’isolement  réel,  et  cette  con¬ 
dition  peut  être  réalisée  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  ou  obte¬ 
nue  assez  facilement  dans  les  hôpitaux  anciens  où  elle  n’existe 
sufiisaniinent  presque  nulle  part,  pas  plus  à  l’étranger  qu’eu 
France. 

Laissant  de  côté  la  question  des  hôpitaux  militaires  tempo¬ 
raires  que  j’examinerai  plus  loin,  je  crois  que  les  baraques  ou 
les  tentes  ne  doivent  être  employées  qu’à  titre  d’hôpitaux 
d’été.  Dans  les  pays  à  températures  extrêmes  comme  eu  Rus- 
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8)0,  là  OÙ  il  faut  pendant  Thiver  garantir  les  malades  contre 
un  froid  qui  atteint  parfois  30,  36  ou  même  40  degrés  au- 
dessous  do  zéro,  et  les  protéger  pendant  l’été  contre  une  cha¬ 
leur  accablante,  on  était  naturellement  appelé  à  élever  des 
constructions  destinées  à  recevoir  les  malades  pendant  la  sai¬ 
son  chaude;  aussi  les  grands  établissements  de  Saint-Péters¬ 
bourg  et  de  Moscou  possèdent-ils  depuis  longtemps  des  hôpi¬ 
taux  d’été.  Ce  sont  des  constructions  fixes,  assez  souvent  en 
bois,  et  dans  lesquelles  tout  est  disposé  pour  une  énergique  et 
large  ventilation. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  ne  nous 
imposent  pas  les  mêmes  nécessités,  et  c’est  dans  un  but  un 
peu  difl'érent,  par  des  considérations  de  thérapeutique  prophy¬ 
lactique,  que  nous  sommes  amenés  à  appliquer  à  un  certain 
nombre  de  malades  le  bienfait  du  traitement  à  l’air  libre. 

Que  devons-nous  préférer  pour  nos  hôpitaux  d’été  :  la  lente 
ou  la  baraque?  L’expérience  résoudra  cette  question,  et  c’est 
pour  arriver  à  un  jugement  basé  sur  l’observation  des  faits 
que  M.  Husson,  dans  son  désir  d’activer  le  progrès,  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  faire  élever  à  Saint-Louis  deux  baraques  d’iso¬ 
lement  et  un  i)Ctit  hôpital  baraqué.  Pour  ma  part,  lorsque  je 
lui  demandai  de  me  donner  l’autorisation  et  les  moyens  d’ex¬ 
périmenter  les  tentes  à  l’hôpital  Cochin,  j’étais  surtout  guidé 
dans  mon  choix  par  l’idée  de  l’application  du  système  à  la  chi¬ 
rurgie  d’armée.  La  nécessité  de  pouvoir  transporter,  déplacei', 
monter  et  démonter  facilement  et  rapidement  l’hôpital  de 
champ  de  bataille  ne  me  permettait  pas  de  songer  aux  bara¬ 
ques  :  mais  pour  ce  qui  concernait  la  pratique  dos  hôpitaux 
civils,  je  croyais  à  priori  la  baraque  préférable  il  la  tente. 
Aujourd’hui,  j’hésite  et  même  en  me  défiant  des  illusions  que 
crée  l’amour-propre  d’auteur,  j’ai  de  la  tendance  ii  croire  la 
lente  de  l’hôpital  Cochin  préférable  aux  baraques. 

Une  des  grandes  difficultés  que  présentent  les  deux  systèmes 
est  la  nécessité  de  garantir  le  malade  contre  une  élévation 
notable  de  la  température  intérieure.  Ceux  qui  ont  habité  sous 
la  tente  militaire  peuvent  seuls  savoir  ce  qu’on  y  soutire  pen¬ 
dant  les  grandes  clialeurs  de  Tété  ;  mais  le  mode  de  construc¬ 
tion  de  la  lente  de  Cochin,  sa  double  paroi  formée  par  deux 
toiles,  l’espace  considérable  qui  les  sépare  au  niveau  du  toit, 
la  circulation  active  de  Tair  entre  les  deux  parois,  circulation 
d’autant  plus  active  que  le  soleil  cbaulfe  davantage  la  toile  ex¬ 
térieure,  y  entretiennent  une  fraîcheur  telle  que  le  maximum 
de  la  température  n’a  pas  dépassé  28  degrés,  et  que  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  à  midi  n’y  a  été  pendant  les  chaleurs  de 
juillet  et  août  que  de  24  à  26  degrés,  alors  que  le  thermo¬ 
mètre  marquait  49  degrés  au  soleil, 

La  baraque  fait  toujours  plus  ou  moins  Tell'et  d’une  serre. 
Le  bois  n’étant  pas  translucide  comme  la  toile,  il  faut  établir 
des  fenêtres,  et  quelque  position  qu’on  donne  aux  vitrages, 
ils  causent  toujours  une  élévation  de  température.  Les  parois 
latérales  de  la  tente  peuvent  être  relevées  de  manière  à  for¬ 
mer  une  galerie  couverte,  de  sorte  que,  sauf  le  toit  qui  le 
recouvre,  le  malade  est  absolument  en  plein  air.  Tour  la  ba¬ 
raque,  il  n’en  est  plus  de  même,  et  si  la  paroi  extérieure 
peut,  à  la  rigueur  et  malgré  son  poids,  être  relevée  sous  forme 
d’auvent,  la  paroi  inférieure  subsiste  toujours,  quoi  qu’on 
fasse,  à  moitié  de  sa  hauteur.  Aussi,  pendant  la  journée,  la 
tente  de  l’hôpital  Cochin  in’a-t-clle  présenté  une  température 
moins  élevée  de  plusieurs  degrés  que  celle  qui  régnait  dans 
les  baraques  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Tendant  le  froid  de  lanuit,  la  baraque  ne  reprend-elle  passes 
avantages?  Je  n’ai  pas  encore  de  données  sur  ce  point,  ne  con¬ 
naissant  pas  la  température  observée  alors  sous  les  baraques  de 
Saint-Louis;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  la  double  toile 
de  la  tente,  la  couche  d’air  qu’elles  interceptent  empêchent 
assez  le  refroidissement  pour  qu’aucun  malade  ne  se  soit  plaint 
jusqu’à,  présent.  Du  reste,  la  température  ne  paraît  pas  y  être 
descendue  au-dessous  de  1 3  degrés  au-dessous  do  zéro,  même 
pendaiit  des  nuits  froides  et  pluvieuses.  Un  avenir  prochain 
nous  monti’era  si  le  séjour  peut  être  aussi  longtemps  prolongé 


pendant  l’automne  sous  la  tente  que  sous  la  baraque;  mai'’ 
pendant  Tété,  le  séjour  paraît  y  être  plus  agréable  et  plus 
gai,  la  possibilité  de  relever  la  toile  qui  forme  les  parois  lais¬ 
sant  librement  aux  malades  la  vue  du  jardin  au  milieu  duquel 
ils  sont  placés. 

La  tente  a,  de  plus,  comme  avantage  de  pouvoirê  tre  enlevée 
pendant  Thiver,  de  pouvoir,  en  cas  d’épidémie,  être  assainie 
par  un  lessivage  complet;  peut-être  aura-t-elle  comme  incon¬ 
vénient  sérieux  une  durée  moins  grande,  et  par  conséquent 
un  prix  de  revient  plus  considérable. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Pathologie  générale. 

De  l’inkluence  de  la  race  dans  lus  maladies  infectieuses, 
par  le  docteur  A.  Connu. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  37). 

H.  —  Fièvre  jaune.  —  Une  race  semble  fatalement  désignée 
aux  coups  du  typhus  amaril,  c’est  la  race  européenne.  11  n’est 
pas  un  auteur  qui  ne  la  prenne  pour  base  de  ses  descriptions 
pathologiques,  pas  un  traité  qui  ne  fasse  de  la  fièvre  jaune 
une  maladie,  pour  ainsi  dire,  spéciale  au  blanc.  Le  docteur 
Lola,  poussant  l’exagération  d’une  croyance  mal  définie  jusqu’à 
ses  dernières  limites,  rejette  même  l’idée  d’im  principe  infec¬ 
tieux  de  nature  particulière,  et  fait  jaillir  la  maladie  d’une 
lutte  entre  l’organisme  européen  et  les  modificateurs  clima¬ 
tériques.  «  Empêchez  les  Européens  d’aller  aux  Antilles,  écrit-il 
dans  sa  brillante  thèse,  jamais  vous  n’y  verrez  de  typhus  ama¬ 
ril;  s’ils  vont  affronter  le  climat  de,  ces  îles,  ils  seront  toujours 
sous  Timminencc  de.  la  fièvre  jaune;  une  épée  de  Damoclès 
est  suspendue  sur  leur  tête,  et  si  la  constitution  médicale,  le 
génie  malfaisant,  vient  à  couper  le,  fil,  Tépéc  tombe,  et  les 
voilà  atteints.  »  (Thèses  de  Montpellier.) 

11  est  impossible  d’attribuer  à  la  race  une  plus  large  part 
d’influence  dans  la  production  d’une  maladie  :  une  pareille 
doctrine  ne  supporte  pas  le,  plus  rapide  examen,  et,  devant 
l’observation,  n’apparaît  plus  que  comme  un  ingénieux  para¬ 
doxe.  Oui,  l’Européen  nouveau-venu  dans  les  îles  d’Amérique, 
à  la  côte  orientale  du  Mexique,  est  une  victime  menacée  par  la 
fièvre  jaune,  choisie  par  elle  avec  une  étonnante  sûreté  au 
milieu  de  nombreux  sujets  déjà  éprouvés,  acclimatés.  .Mais, 
parmi  ces  derniers,  quelques-uns  sont  parfois  atteints,  ct,^  en 
temps  d’épidémie,  l’immunité  acquise  diminue,  cesse  même 
pour  des  masses  jusqu’alors  à  l’abri  du  fléau. 

Voyons  d’abord  quel  degré  d’immunité  possède  le  créole 
blanc  et  l’Européen  dit  acclimaté. 

Nous  avons  vu  mourir  du  vomito,  à  la  Vera-Cruz,  des  Euro¬ 
péens  depuis  longtemps  établis  dans  le  pays,  quelques-uns 
même  antérieurement  frappés  par  la  maladie.  Nous  n’oublie¬ 
rons  jamais,  entre  autres,  un  malheureux  matelot  du  com¬ 
merce,  depuis  trois  ans  sur  la  côte,  sauvé  comme  par  miracle, 
quelques  semaines  après  son  arrivée,  d’une  fièvre  jaune  avec 
vomissements  noirs,  et  moid  sous  nos  yeux,  olfrant  les  mêmes 
symptômes  qu’il  nous  rappelait  encore  à  scs  derniers  moments. 
Nous  connaissons  des  familles  qui  ont  été  décimées  lors  des 
dernières  épidémies  à  la  Guyane  et  aux  Antilles,  bien  qu’elles 
n’eussent  jamais  quitté  ces  contrées.  Ces  faits  nous  donnent  le 
droit  d’être  sceptique  vis-à-vis  de  l’immunité  accordée  si  faci¬ 
lement  aux  créoles  et  aux  acclimatés. 

Les  auteurs  s’accordent  bien  à  reconnaître  que  ces  privilé¬ 
giés  pci’dcnt  toute  résistance  au  miasme  s’ils  quittent  momen¬ 
tanément  leur  zone  habituelle,  s’ils  abandonnent  leur  pays 
pour  un  autre  moins  chaud.  L’immunité,  dit  le  docteur  Saint- 
Vcl,  n’est  pas  un  avantage  indéfiniment  assuré,  «  la  possession 
ne  s’en  conserve  que  par  Tusage.  Après  un  long  séjour  dans 
les  régions  tempérées,  elle  se  perd,  et  le  nouvel  acclimatement 
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nécessaire  pour  le  reconquérir  est  plus  long  pour  l’Européen 
que  pour  le  créole  »  .  {Traité  des  maladies  des  régions  intertropi¬ 
cales.)  Mais  existe-t-il  bien  pour  le  créole  sédentaire,  pour  le 
créole  rivé  au  sol  qui  Ta  vu  naître,  une  immunité  réelle,  que 
Ton  pourrait  appeler  d’origine?  Nous  en  doutons,  et  nous  ve¬ 
nons  de  montrer  que  nous  avions  quelque  raison  pour  en  dou¬ 
ter.  11  n’existe  contre  la  fièvre  jaune  qu’une  cause  d’immunité 
admise  aujourd’hui  par  tons  comme  à  pou  près  absolue,  l’im¬ 
prégnation  antérieure,  suivie  de  ses  manifestations  symptoma¬ 
tiques  :  il  est  rare  qu’un  individu  subisse  deux  lois  l’atteinte 
du  principe  morbide,  et  souvent,  lorsque  la  récidive  a  lieu, 
elle  est  assez  légère  pour  passer  presque  inaperçue.  Si  le  créole 
est  épargné  adulte,  c’est  qu’il  a  été  frappé  enfant,  et  si  on  lui 
prête  une  immunité  contre  la  fièvre  jaune,  c’est  faute  de  rap¬ 
porter  à  celle-ci  certains  états  pathologiques  modifiés  par  ffige 
et  le  génie  épidémique  observés  à  une  période  donnée  de 
la  vie  de  l’individu.  Celte  opinion  est  colle  du  docteur  Ve- 
lasco,  auteur  d’une  excellente  thèse  sur  le  typhus  d’Amé¬ 
rique  (Thèses  de  Paris.)  «  Ayant  remarqué  cotte  singula¬ 
rité  qu’il  y  a  à  Maracaïbo  une  affection  très-aiguë  chez  les 
enfants,  de  forme  épidémique,  à  certaines  époques  de  l’année, 
affection  qui  se  termine  entre  quatre  et  sept  jours  ordinaire¬ 
ment,  et  caractérisée  par  une  fièvre  violente,  dos  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée  cholériforme  parfois,  une  anxiété 
extrême,  des  cris  continus,  une  couleur  jaune  vers  la  fin  de 
la  maladie,  se  terminant  souvent  par  la  mort,  semblable  aux 
cas  de  fièvre  typhoïde  grave  décrits  par  Rilliot  et  Barthez,  nous 
nous  demandons  si  la  fièvre  jaune  ne  se  métamorphose  pas 
avec  l’àge,  supposition  qui  n’est  pas  extraordinaire  dans  la 
science,  car  (|uelques  all'cctions,  telles  que  la  tuberculose,  ont 
le  privilège  d’attaquer  souvent  des  organes  différents,  selon  les 
âges...  Cette  circonstance  expliquerait  pourquoi  les  habitants 
des  localités  oi'i  la  maladie  est  endémique  sont  préservés  des 
attaques;  car,  ayant  été  atteints  par  l’alfection  lorsqu’ils  étaient 
encore  enfants,  et  sous  des  formes  dilférentes  des  formes  ordi¬ 
naires,  on  croit  qu’ils  jouissent  d’une  immunité  qu’ils  n’acquiè¬ 
rent  qu’au  même  prix  que  ceux  qui  ne  sont  pas  indigènes,  c’est- 
à-dire  en  éprouvant  l’affection,..»  Nous  admettons  pleine¬ 
ment  cette  explication. 

La  race  noire  oppose  à  la  fièvre  jaune  la  même  résistance 
que  nous  lui  avons  reconnue  devant  le  paludisme.  Mais,  dans 
la  fièvre  jaune  comme  dans  la  fièvre  de  marais,  son  immunité 
pour  être  relative  est  cependant  loin  d’être  aussi  remarquable 
qu’on  semble  trop  l’admettre.  Nous  avons  cru  fermement  à 
l’immunité  absolue  du  nègre  dans  le  typhus  araaril  :  durant 
l’épidémie  de  1 862,  à  la  Vera-Criiz,  nous  n’avions  pas  vu  mou¬ 
rir  un  seul  noir  de  fièvre  jaune  bien  caractérisée.  De  l’obser¬ 
vation  d’une  seule  épidémie  nous  n’avons  pas  le  droit  de  con¬ 
server  une  croyance  d’ailleurs  battue  en  brèche  par  des  faits 
nombreux  et  recueillis  par  des  médecins  dignes  de  foi  ;  aussi 
la  rejetons-nous  maintenant  sans  hésiter. 

En  1793,  d’après  B.  Rush,  la  moitié  des  blancs  elle  quart 
des  nègres  furent  emportés  par  la  terrible  épidémie  qui  sévit 
à  Philadelphie.  Rappelant  cet  effrayant  désastre,  J.  Devèze 
combat  cette  opinion  «  que  les  nègres  sont  plus  difficilement 
infectés  que  les  blancs  » ,  et  s’attache  à  la  réfuter,  a  Les  nègres 
qui  viennent  directement  de  leurs  régions  brûlantes  et  insa¬ 
lubres  sont  exempts  de  la  fièvre  jaune  comme  les  lilancs  des 
Antilles;  mais,  comme  ces  derniers,  ils  s'y  prédisposent  en 
habitant  des  régions  froides  et  tempérées.  Beaucoup  périrent 
dans  l’épidémie  qui  ravagea  Philadelphie  en  1793,  parce  qu’ils 
habitaient  cette  contrée  depuis  longtemps.  Ceux  qui  n’y  étaient 
arrivés  que  depuis  peu  n’en  furent  pas  atteints,  parce  qu’ils 
n’avaiciit  pas  encore  perdu  leur  non-susceptibilité.  »  (Devèze, 
Traité  de  la  fièvre  jaune,  1  820,  p.  109.)  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  que,  même  sur  le  sol  d’Afrique,  le  noir  ii’est  pas  abso¬ 
lument  Indemne. 

Valentin  recoimait  que  la  fièvre  jaune  épargne,  en  général, 
les  créolisés,  mais  qu’elle  peut  frapper  les  indigènes  et  jus¬ 
qu’aux  individus  de  race  noire.  «  Je  n’ai  vu  que  très-peu  de 


nègres  en  être  atteints  on  Virginie,  ajoute-t-il  dans  une  note, 
et  partout  ailleurs  le  nombre  en  a  toujours  été  beaucoup  moins 
considérable.  Ils  n’ont  pas  été  exempts  de  l’épidémie  de  Nor¬ 
folk  en  1800.  Plusieurs  sont  morts  de  fièvre  jaune  à  Charles- 
ton,  notamment  dans  l’épidémie  de  1799  et  de  1800.» 
(Valentin,  Traité  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique,  1803,  p.  30, 
note.) 

Thomas  rapporte  des  faits  analogues,  a  Tous  les  non-accli- 
matés  sont  susceptibles  d’avoir  la  fièvre  jaune.  Les  nègres 
mêmes,  que  quelques  auteurs  regardent  comme  étant  généra¬ 
lement  exempts  (ce  qui  n’a  sans  doute  lieu  que  pour  ceux  qui 
sont  nés  dans  les  endroits  oîi  règne  la  maladie  ou  à  la  côte 
d’Afrique),  la  contractent,  dans  ce  cas,  comme  les  blancs, 
ainsi  que  nous  l’ont  démontré  ceux  qui  arrivaient  récemment 
du  nord  des  États-Unis  et  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  qui  péris¬ 
saient  en  aussi  grande  proportion  que  les  Européens.  »  (Thomas, 
Essai  sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  1823,  p.  77.) 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  citations;  mais  laissons 
de  côté  les  Indes  occidentales,  et  voyons  l’Africain  sur  son 
propre  sol  en  lutte  avec  le  fléau. 

Stormonf,  dans  sa  topographie  de  Sierra-Leone,  établit  que 
la  fièvre  gastrique  et  la  fièvre  jaune  exercent  surtout  leurs 
ravages  sur  les  Européens  et  les  nègres  étrangers;  mais  il  se 
hâte  d’ajouter  que  les  indigènes  ne  sont  pas  toujours  épargnés. 
{Topographie  médicale  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  et  particu¬ 
lièrement  de  Sierra-Leone,  182  2.) 

Chassaniol,  on  écrivant  que  le  typhus  ictérode,  même  pen¬ 
dant  les  épidémies  les  plus  meurtrières,  atteint  très-rarement 
les  noirs  du  Sénégal,  rejette  implicitement  l’immunité  absolue 
que  lui  accordent  un  si  grand  nombre  do  ses  collègues.  (Con- 
tribution  à  la  pathologie  de  la  race  nègre,  in  Arch,  méd.  nav., 
t.  III,  1865.) 

Tout  récemment  enfin  le  docteur  Cédont,  dans  l’excellente 
relation  qu’il  donne  do  l’épidémie  de  Gorée,  relate  7  cas  de 
fièvre  jaune  observés  sur  des  indigènes  :  3  noirs  atteints  ont 
fourni  1  décès,  et  4  mulâtres  pareillement  frappés  ont  fourni 
2  décès.  {Relation  d’une  épidémiede  fièvre  jaune  à  Gorée  en  1866. 
/bid.,  t.  IX,  1  868.) 

Griesinger,  faisant  allusion  aux  principales  épidémies  de 
l’Afrique  occidentale,  dit  que  «  les  nègres  furent  atteints  et 
moissonnés  en  quantité  ».  {Maladies  infectieuses,  p.  105.) 

En  présence  de  semblables  témoignages,  il  nous  paraît  illo¬ 
gique  d’accorder  aux  noirs  une  immunité  réelle  vis-à-vis  du 
typhus  amaril.  Si  l’Africain  résiste  mieux  que  l’Européen  à 
certaines  épidémies,  il  fournit,  dans  quelques-unes,  un  tribut 
de  mortalité  presque  aussi  large  que  le  blanc.  Ici  encore  on 
peut  invoquer  comme  explication  d’une  immunité  toute  rela¬ 
tive  les  causes  que  nous  avons  mentionnées  à  propos  du  palu¬ 
disme  :  l’assuétude  aux  milieux  climatériques,  la  résistance  à 
l’absorption  du  principe  infectieux,  la  tendance  à  l’évacuation 
de  ce  principe  à  mesure  qu’il  pénètre  dans  l’organisme.  Mais 
il  faut  avouer  que  bon  nomlire  de  faits  ne  sauraient  trouver 
leur  raison  d’être  que  dans  le  génie  épidémique,  si  variable 
dans  ses  manifeslatious. 

Quant  aux  Indiens  de  race  rouge,  ils  ne  paraissent  pas  doués 
de  l’immunité  que  Griesinger  leur  attribue.  D’après  Simons  et 
de  Humboldt,  dès  les  premières  années  de  la  conquête,  les 
Espagnols  eurent  à  constater  les  terrililes  effets  du  typhus  ama¬ 
ril  sur  les  populations  soumises  comme  sur  leurs  propres 
troupes,  lléréra  parle  d’une  maladie  qui  décimait  les  Indiens 
du  Mexique,  et  que  Moreau  de  Jonnès  reconnaît  pour  la  lièvre 
jaune  ;  pour  se  préserver  du  fléau,  les  tribus  émigraient  tous 
les  huit  ans  :  De  ocho  en  ocho  anos,  se  mudava  de  unos  lugares  à 
otros,  parque  con  el  calor  excesivo  se  infichnavan  los  agrès  y  cau- 
savan  grandes  enfermedades.  Lorsque  les  malades  éUient  au  plus 
fort  de  la  lièvre,  dit  encore  Héréra  dans  un  autre  passage,  les 
Indiens  les  plongeaient  dans  l’eau  froide,  puis  ils  les  mettaient 
pendant  deux  heures  devant  un  grand  feu,  et  ils  les  contrai¬ 
gnaient  de  dormir.  (Citation  du  docteur  Cornilliac.) 

Los  Caraïbes  avaient  même  donné  nu  nom  à  la  maladie,  et, 
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lorsqu’ils  étaient  atteints,  s’écriaient  qu’ils  avaient  le  coup  de 
barre. 

De  nos  jours,  il  n’est  pas  un  médecin  étalili  depuis  quelque 
temps  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique  qui  n’ait  observé 
des  cas  de  fièvre  jaune  bien  caractérisés  parmi  les  Indiens 
venus  des  hauts  plateaux.  Ceux-là  mêmes  qui  jamais  n’ont  aban¬ 
donné  la  zone  du  littoral  sont  assez  fréquemment  atteints  dans 
le  cours  des  grandes  épidémies.  Le  docteur  Mouftlet  parle  de 
sept  Yucatanais  traités  pour  vomito  à  l’bôpital  maritime  de  la 
Vera-Cruz,  en  1  864,  {Archives  de  médecine  navale,  t.  H,  1864.) 

III.  —  Typhus  et  fièvre  typhoïde.  —  Ces  deux  maladies 
SC  rencontrent  partout  et  n’épargnent  aucune  race.  Toutefois, 
nous  devons  dire  que,  relativement  à  la  dernière,  une  grande 
divergence  d’opinions  règne  parmi  les  médecins  de  la  marine  : 
les  uns  n’admettant  pas  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds; 
d’autres  reconnaissant  qu’elle  peut  se  montrer  entre  les  tro¬ 
piques,  mais  qu’elle  attaque  alors  des  Européens  récemment 
débarqués,  des  jeunes  soldats  trop  vivement  éprouvés  par  les 
exigences  d’un  nouveau  service.  Comme  notre  collègue,  le 
docteur  Brassac,  nous  avons  peine  à  nous  expliquer  des  opi¬ 
nions  si  différentes  entre  elles  et  si  éloignées  de  la  saine  obser¬ 
vation.  Durant  un  séjour^de  cinq  années,  soit  à  la  Martinique, 
soit  au  Mexique,  et  dans  un  récent  voyage  aux  Indes  orientales, 
nous  avons  retrouvé  la  fièvre  typhoïde  classique  sur  des 
Européens,  sur  des  créoles  blancs  et  sur  des  créoles  de  cou¬ 
leur.  Nous  accordons  que  cette  maladie  est  plus  rare  dans  la 
zone  tropicale  que  dans  la  zone  tempérée,  qu’elle  s’observe 
principalement  sur  les  soldats  qui  arrivent  de  France  ;  mais 
nous  affirmons  qu’on  la  rencontre  aussi  chez  les  créoles,  chez 
les  noirs,  appuyant  notre  affirmation  sur  des  cas  bien  caracté¬ 
risés  et  suivis  d’autopsie. 

IV.  —  Choléra.  —  Le  choléra,  qui  a  fait  le  tour  du  monde  et 
décimé  les  peuples  les  plus  divers,  paraît,  dans  quelques  con¬ 
trées  intertropicales,  s’attaquer  de  préférence  aux  races  de 
couleur.  A  Pondichéry,  la  vilie  noire  paye  un  bien  grand  tri¬ 
but  au  fléau,  alors  que  la  petite  colonie  de  la  ville  blanche  ne 
lui  fournit  que  de  rares  victimes.  Mais  il  ne  faut  voir  dans  ce 
fait  et  ses  analogues  qu’une  preuve  de  l’iniluence  si  remar¬ 
quable  de  l’bygicne. 

D’autres  maladies  pourraient  trouver  place  dans  le  cadre  des 
maladies  infectieuses;  mais  nous  avons  cru  qu’il  suffisait  do 
choisir  les  principales,  les  types  des  groupes  si  bien  décrits 
par  Gricsinger,  et  de  montrer  dans  chacun  d’eux  l’organisme 
humain  aux  prises  avec  le  principe  morbide,  sans  distinction 
de  couleur  et  de  race. 

Ce  n’est  point  une  histoire  complète  do  riniluenco  des  races 
dans  les  maladies  infectieuses  que  nous  avons  voulu  tracer  ; 
nous  n’avons  ou  pour  but  que  d’apporter  notre  part  de  maté¬ 
riaux  à  cette  question  si  intéressante  et  encore  si  controversée. 
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Chimie  Ari’i.iocEiî  et  iiyiuEne.  —  Do  la  praliijnc  du  chauffage 
pour  la  conservation  et  l'amélioration  des  vins,  par  M.  L.  Pasteur. 
—  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  la  copie  d’un  rapport  inti¬ 
tulé  :  Dégustation  des  vins  chaiifféscl  des  mêmes  vins  non  chauffés, 
par  les  membres  de  la  commission  syndicale  des  vins  de  Paris,  le 
1 1  août  1  869. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  :  «  11  est  impossible  do 
nier  l’immense  résultat  obtenu  par  le  chaufl'age  sur  les  vins 
en  bouteilles,  au  point  de  vue  de  leur  consei  valion. 

»  Le  temps  écoulé  depuis  le  chauirage  ne  permet  plus  au¬ 
cun  doute  sur  sou  ellicacité.  Sou  ellet  est  surtout  inconlesla- 


bleinent  préventif  ;  il  détruit  les  germes  des  maladies  aiix- 
quelles  les  vins  sont  généralement  sujets,  sans  pour  cela  nuire 
au  développement  do  leurs  qualités. 

»  Tous  les  vins  chauffés  sont  bons;  il  n’y  a  d’altération  ni 
dans  leur  goût,  ni  dans  la  couleur;  leur  limpidité  est  parfaite  ; 
ils  sont,  en  conséquence,  dans  toutes  les  conditions  désirables 
pour  donner  satisfaction  aux  consommateurs.  11  n’y  a  rien  de 
plus  à  dire,  croyons-nous,  pour  témoigner  toute  notre  con¬ 
fiance  dans  la  valeur  du  procédé  de  M.  Pasteur. 

))  Nous  croyons  ce  procédé  parfaitement  pratique  et  peu 
coûteux,  surtout  si  on  l’applique  sur  de  grandes  quantités.  » 

Après  cette  lecture,  M.  Pasteur  ajoute  les  réflexions  suivan¬ 
tes  ;  L’Académie  se  rappellera  peut-être  qu’en  1864  j’ai  dé¬ 
montré  que  les  maladies  des  vins  étaient  occasionnées  par  la 
présence  et  le  développement  de  parasites  microscopiques  ; 
qu’on  1  865,  j’ai  reconnu  qu’il  suffisait  de  porter  le  vin  à  une 
température  de  55  degrés  environ,  ne  fût-ce  que  pendant 
quelques  instants,  pour  détruire  la  vitalité  des  germes  de  ces 
parasites  et  leurs  fonctions  de  reproduction.  Il  résultait  évi¬ 
demment  de  ces  faits  que,  par  un  chauffage  préalable,  on 
peut  préserver  les  vins  de  toute  altération  ultérieure.  L’an¬ 
nonce  de  ces  résultats  souleva  les  plus  vives  critiques. 

Le  rapport  qu’on  vient  de  lire,  émanant  des  hommes  les 
plus  autorisés  dans  la  question,  fait  justice  de  ces  attaques. 
Inaltérabilité  du  vin;  conservation  parfaite  de  so  couleur;  limpidité 
brillante;  absence  de  dépôts,  ou  dépôts  adhérents  ;  supériorité  con¬ 
stante  du  vin  qui  a  été  chauffé  sur  le  même  vin  qui  ne  l’a  pas  été, 
ALORS  MÊME  QUE  LE  VIN  NON  CHAUFFÉ  NE  s’est  PAS  ALTÉnÉ  ;  grande 
infériorité  du  vinage,  par  rapport  au  chauffage,  pour  la  conserva¬ 
tion  du  vin  :  telles  sont  les  qualités  et  les  améliorations  qui  ont 
été  proclamées  unanimement  par  les  dégustateurs,  et  qui  as¬ 
surent  à  la  pratique  du  chauffage  préalable  un  immense  ave¬ 
nir,  en  tout  ce  qui  concerne  le  commerce  et  l’élevage  des 

11  résulte  encore  du  rapport  de  la  commission  que,  dans  la 
construction  et  l’emploi  des  appareils  de  chaufl'age  en  grand, 
déjà  fort  multipliés  en  ce  moment,  il  est  indispensable  de  réa¬ 
liser  les  conditions  du  chauffage  en  bouteilles,  c’est-à-dire  d’é¬ 
viter  autant  que  possible  le  contact  de  l’air.  J’ai  toujours  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  ce  point  ;  car  l’oxygène  peut  dévelop¬ 
per  le  goût  de  cuit,  altérer  et  rendre  peu  solide  la  couleur. 
Toutefois  on  peut  profiter  de  sa  présence  pour  communiquer 
au  vin  une  couleur  et  des  qualités  qu’il  u’acquerrait  pas  hors 
de  son  influence. 

Aguicultiire  et  uyoiéne.  —  La  nouvelle  maladie  de  la  vigne  et 
ce  qu’on  pourrait  faire  pour  y  remédier,  par  M.  Ch.  Naudin.  — 
La  grande  préoccupation  du  moment  pour  les  viticulteurs  du 
Midi  est  l’invasion  des  racines  de  la  vigne  par  un  insecte  pa¬ 
rasite  du  groupe  des  pucerons,  le  Phylloxéra  vastatrix. 

Il  semble,  dans  le  cas  pai  liculier  qui  nous  occupe  ici,  que 
c’est  par  une  modification  des  procédés  de  la  culture  qu’il  faut 
chcrclier  à  remédier  au  mal,  modification  qui  consisterait  à 
remettre  temporairement  la  vigne  dans  des  conditions  moins 
dilTérentes  de  l’état  naturel  que  ne  le  sont  celles  d’une  culture 
porfcctiounéc.  Ge  qui  est  naturel  pour  les  plantes,  c’est  que  les 
espèces  dilVérentes  croissent  entremêlées. 

Ce  que  je  proposerais  donc  aux  viticulteurs  qui  en  pour¬ 
raient  faire  l’essai  serait  de  reproduire  momentanément  celte 
condition  dans  les  vignobles  atteints  par  le  Phylloxéra,  ou  me¬ 
nacés  de  l’être,  on  couvrant  le  sol,  pendant  un  an  ou  deux, 
d’un  épais  manteau  de  plantes  annuelles  ou  bisannuelles,  à 
végétation  hivernale,  qui,  après  avoir  abrité  le  terrain  en  hi¬ 
ver  et  au  printemps  contre  le  soleil  cl  la  sécheresse,  seraient 
finalenient  enfouies  comme  engrais  vert.  11  est  permis  de 
croire,  avec  quelque  apparence  de  probabilité,  que,  sous  cette 
couverture  de  plantes,  le  sol  moins  échaulfé,  moins  aéré  et 
plus  humide,  ne  favoriserait  plus  autant  le  développement  de 
l’insecte,  et  que  peut-être  ou  arriverait  par  là  à  le  faire  dispa¬ 
raître.  La  [irodiiclion  du  raisin  et  sa  qualité  pourraient  êtrc| 
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fort  diminuées  celle  aiinée-là,  mais  si  l’on  purvcnail  à  élouf- 
fcr  l’inseclo  et  ses  germes,  ec  ne  sérail  point  aclieler  Irop  elier 
un  pareil  résullat. 

Quelles  piaules  faudrait-il  employer  pour  couvrir  le  sol  du 
vignobles?  Celles  qui  se  présentent  immédiatement  à  l’esprit 
sont  les  fourrages  légumincu.v,  le  trèllc,  la  luzerne,  le  sain¬ 
foin,  la  féverolle,  etc.,  suivant  les  lieux  et  la  nature  des  ter- 

M.  flutJi/ adresse  la  recette  suivante,  comme  propre  à  la 
destruction  du  puceron  de  la  vigne,  Plujiloxera  vaslatrix. 

«On  prend  1  kilogramme  de  copeaux  de  quassia,  260  gi'am- 
ines  de  savon  mou  et  9  litres  d’eau  bouillante.  t)n  laisse  infu¬ 
ser  jusqu’à  CO  que  la  liqueur  soit  refroidie,  puis  ou  en  aspei'gc 
les  arbres  et  les  plantes. 

»  Apres  que  le  liquide  est  épuisé,  on  peut  c.uploycrde  nou¬ 
veau  les  copeaux  de  quassia,  avec  1  25  grammes  do  savon  et 
4  ou  5  litres  d’eau  bouillante. 

1)  On  ne  doit  jamais  employer  cette  lotion  par  un  soleil  très- 
chaud  ;  mais  toujours  de  Ircs-bonne  liciu  e  le  matin.  » 

La  recette  de  l’auteur  doit  avoir  de  bons  ellets  pour  la  des¬ 
truction  du  puceron  lanigère  qui  vit  sur  les  feuillus  ou  les  me¬ 
nues  branches,  mais  son  application  à  l’insecte  qui  attaque  les 
raisins  de  la  vigne  serait  difiicile. 

l’iiYsioLOiUE.  —  Sur  l’action  phtjsioloçjiijue  du  cliloral,  note  de 
M.  Demarquay.  —  «  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Follet  d’avoir 
pu  obtenir  le  chloral  à  l’état  de  pureté,  et  c’est  avec  sou  con  ¬ 
cours  que  j’ai  accompli  les  expériences  dont  ou  trouvera  plus 
loin  le  résultat. 

»  Nous  avons  expérimenté  sur  un  grand  nomI)ro  de  la[iius  ; 
nous  avons  ou  recours  à  des  solutions  bien  titrées;  nous  avons 
injecté, dans  le  tissu  cellulaire  do  nos  animaux,  depuis  20  cen¬ 
tigrammes  jusqu’à  le^îO,  sans  avoir  amené  la  mort  d’aucun 
d’eux  ;  tous,  après  quinze  à  trente  minutes,  sont  lomt)és  dans 
une  résolution  complète,  comme  s’ils  se  fussent  iirofmidément 
eiulormis.  La  durée  de  ce  sommeil  a  étiyrlc  deux  ou  li'uis 
heures,  et,  quels  que  fussent  la  résoluliou''imisculaire  et  l’af- 
fais.semenl  de  cos  animaux,  ils  se  sont  tous  réveillés,  et  le  len¬ 
demain  ils  se  portaient  à  merveille;  nous  avons  pu  faii'c  Servir 
les  memes  lapins  à  une  série  d’expériences.  Si  l’on  examine 
attentivement  les  animaux  endormis  par  le  chloi'al,  voici  ce 
que  l’on  constate  : 

»  Les  muqueuses  oculaires  et  paliiélnxiles  sont  injectées.  Les 
oreilles  se  vasculariscnl  d'une  manié!  e  loid  à  fait  i  emarqual)le  ; 
ou  pourrait  croire  que  ces  animaux  ont  subi  la  section  du 
grand  sympalhiciue  d’après  la  belle  oxiiéi'ienee  de  .M.  Claude 
Bernard;  je  me  hâte  d’ajouter  que  cette  grande  vascularisa¬ 
tion  des  oreilles  n’est  point  accompagnée  d’une,  élévation  de 
température.  Si  l’on  interroge  la  sensibilité  des  animaux  pen¬ 
dant  tout  le  temps  do  l’expérience,  on  cousialc  une  cxulimion 
de  cette  faculté  :  le  plus  petit  pincement  do  la  queue,  de 
l’oreille,  dos  lèvres,  provoque  chez  l’animal  des  mouvements 
désordonnés  et  des  cris  plaintifs,  ce  qui  n’a  point  lieu  quand 
on  détermine  la  même  excitation  sur  un  animal  sain.  Le  pouls, 
sous  l’inlluence  du  choral,  devient  extrêmement  l'réqueul,  cl, 
à  la  fin,  il  est  impossible  de  le  compter.  La  température  ani¬ 
male,  sous  rinllncnce  do  cet  agent  pris  à  haute  dose,  baisse 
d’un  demi-degré  à  un  degré.  Le  plus  souvent,  les  lapins  en¬ 
dormis  par  le  chloral  exhalent  par  leurs  narines  rodoui'  de 
cette  substance,  ce  qui  forait  supposer  (]u’clle  ne  se  décompose 
pas  complètement,  si  toutefois  elle  se  décom])06e,  dans  le  sang. 
Si  l’on  ouvre,  tout  vivants  les  animaux  mis  ou  expérience,  ou 
constate  une  congestion  des  viscère.s  abdominaux.  Les  vais¬ 
seaux  du  mésentère  sont  turgescents,  les  muqueuses  sont 
injectées,  particulièrement  la  muqueuse  trachéale  ;  on  a  sur¬ 
tout  une  bonne  idée  de  cette  extrême  vascularisation  en  sacri¬ 
fiant  un  animal  n’ayant  point  subi  d’injection.  Le  système  ner¬ 
veux  central,  le  cerveau,  le  cervelet  cl  les  membranes  sont 
forlemeul  injectés;  il  en  est  de  même  de  la  moelle  et  des 
membranes;  je  n’ai  point  pi;  apprécier  de  dilféreucc  dans  la 


coloration  du  grand  sympathique,  à  cause  de  sa  petitesse  chez 
les  lapins;  le  microscope  ne  manquera  (loint  de  nous  ap¬ 
prendre  les  modifications  subies  parles  cellules  nerveuses.  Les 
muscles  sont  très-vasculaires,  ils  sont  même  devenus  rutilants; 
il  m’a  semblé  que  le  sang  artériel  avait  pris  une  petite  teinte 
violette. 

»  Que  devient  le  chloral?  Quant  à  moi,  je  pense  qu’il  e.sl 
éliminé  par  les  voies  respiratoires.  M.  Liebreich  a  pensé  que 
l’agent  que  nous  éludions,  ayant  la  propriété  de  se  décompo¬ 
ser  au  coatacl  d’une  lessive  alcaline,  il  devait  se  décomposer 
dans  le  sang,  cl  (pie  le  cliloroforme  résultant  de  celle  décom¬ 
position  produisait  les  phénomènes  observés.  Nous  ne  pouvons 
point  admettre  celle  manière  de  voir,  parce  que  le  cbloro- 
forinc  est  un  anesthésique,  taudis  que  le  cliloral  a  une  action 
hypereslhési(iue  des  plus  marquées.  Dieu  des  questions  physio¬ 
logiques  rcslent  encore  à  résoudre,  il  faudra  au.ssi  délcrm’iuer 
les  applications  que  l’on  pourra  faire  ultérieurement  de  celte 
substance  à  l’art  de  guérir.  Nous  avons  cru  devoir  [lublicr  ces 
l'echercbcs,  d’anlaul  mieux  qu’elles  s’éloiguenl,  par  leur  ré¬ 
sultat,  de  celles  de  .M.  Lietireicti;  toutefois  ou  jieul  ajouter,  eu 
terminant,  que  le  chloral  est  :  I"  l’agent  le  plus  pui.ssanl  delà 
résolution  musculaire,  et  2"  le  i>lus  rapide  de  tous  les  hypno- 
ticjues.  » 


Æcait<vniic  de  tsiêdcciiic. 


siU.Nciî  mi  1 -l  si;rTi;.Muiu;  1869. 


Lu  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*^  M.  le  miitislro  do  riigriciillnie  el  du  coiiimcree  lran.sinn[  î  /r.  IM  .u 
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ir  7'iulcl- 


l  de  JL  le  docteur  Coindet, 


Lceliires. 

■M.  Chasswynac  lit  au  sujet  de.  la  syphilis  vaccinale  la  note, 
suivante  :  «  Sans  prendi'e  une  part  directe  au  débat,  je  désire 
présenter  une.  ob.u’rvatiou  (jiie  je  crois  de  nature  à  dissiper  les 
incertitudes  exprimées  par  plusieurs  de  nos  collègue.s. 

I)  Le  premier  exemple  de  syphilis  vaccinale  qui  ail  été  con¬ 
staté  dans  les  hêqiitaux  de  Paris  date  de  1868.  Il  est  par  con¬ 
séquent  de  beaucoup  antérieur  à  la  plupart  des  fail.s  meiilion- 
nés  dans  la  discussion.  Ce  fait  est  d’une  p.récision  et  d’une  au¬ 
thenticité  décisives.  11  a  eu  pour  témoin  le  per.-onnel  médical 
d’un  des  grands  hêqnlaux  de  Paris,  cl  à  deux  reprises  succes¬ 
sives,  pendant  l’évolution  des  accidents  svqihilitiqucs,  une  so¬ 
ciété  Irès-cûmpétcnle  en  ce  genre  de  questions. 

»  Fn  enfant  âgé  do  deux  ans,  qui  avait  été  allaité  par  la 
mère,  cl  dont  les  parents  étaient  exempts  de  toute  infection 
sypliilitique,  fut  appoi  té  dans  mon  service,  à  Lariboisière,  le 
18  aoi'it  1863.  Cet  enfant  avait  été  vacciné  à  la  mairie  de 
Montmartre  le  27  juin  1863.  Dès  le  deuxième  jouj’,  l’éruption 
vaccinale  s’est  montrée;  les  pustules  sont  arrivées  à  suppura- 
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tion  le  neuvième  jour;  puis  elles  ont  séché,  les  croûtes  sont 
tombées,  et  le  quinzième  jour  les  cicatrices  paraissaient  défi¬ 
nitives. 

»  Quelques  jours  après,  trois  des  cicatrices  ont  été  rempla¬ 
cées  par  des  ulcérations  qui  ont  suppuré  et  ont  pris  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  Bü  centimes.  Puis  elles  se  sont  recouvertes 
d’une  croûte  épaisse  à  la  périphérie  et  mince  au  centre.  Elles 
étaient  indolentes  et  reposaient  sur  une  hase  indurée.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  et  cervicaux  sont  engorgés.  Sur  l’oreille  droite 
on  aperçoit  une  papule  cuivrée.  Sur  1»  poitrine,  l’abdomen  et 
le  dos  apparaît  une  éruption  présentant  un  léger  relief  d’une 
coloration  rouge  cuivrée,  surtout  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

»  La  Société  de  chirurgie,  par  l’organe  de  ses  membres  les 
plus  autorisés,  affirma  l’existence  d’une  syphilis  vaccinale. 

»  Afin  d’éviter  tout  prétexte  à  contestation,  l’enfant  no  fut 
soumis  à  aucun  traitement  jusqu’à  une  deuxième  présentation, 
qui  eut  lieu  à  huit  jours  de  date.  L’aflirmalion  de  mes  collè¬ 
gues  fut  encore  plus  positive.  Les  plaques  cuivrées  étaient,  le 
2  septembre,  tout  à  fait  caractéristiques. 

))  Les  médecins  anglais  firent  prendre  le  dessin  colorié  du 
petit  syphilitique.  .M.  le  docteur  Dricett  présenta  à  la  Société 
obstétricale  de  Londres  le  dessin  pris  le  19  septembre,  c’est-à- 
dire  douze  semaines  après  la  vaccination.  » 

M.  Chassaignac  promet  de  faire  passer  ces  dessins  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  à  la  procliaine  séance. 

La  continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale 
est  remise  à  huitaine  après  quelques  observations  échangées 
entre  M.M.  J.  Guérin,  Blot,  Depaul  et  M.  le  président. 

M.  Gos.felin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  do 
M.  le  docteur  Dcchaux  (de  Montluçon)  inlilulé  :  Dr,  la  c.nNsrii- 

VATION  BES  MEMBRES  DANS  BES  CAS  BIÎSESl'ÉnES,  aU  nOlll  d’ullC  COIU- 

inission  composée  de  MM.  Legouesl  o\  Gosselin,  rapporleur. 

M.  Dcchaux  a  adressé  à  l’Académie,  le  17  novembre  der¬ 
nier,  un  travail  qui  tendait  à  prouver  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  désespérés,  on  peut,  à  l’aide  de  grands  soins 
et  de  pansements  bien  faits,  conserver  les  membres.  Il  j)araît 
disposé  à  croire  qu’il  est  à  peu  près  le  seul  de  son  avis,  il  se 
fait  certainement  illusion.  Depuis  une  trentaine  d’années, 
beaucoup  de  chirurgiens  se  montrent  partisans  de  la  cliirurgie 
conservatrice,  et  si  leurs  opinions  à  ce  sujet  ne  se  trouvent 
pas  consignées  dans  les  livres  classiques,  elles  existent  dans 
des  thèses,  des  articles  de  journaux  ou  des  monographies. 

Nous  devons  plutôt  considérer  le  travail  de  M.  Decliaux 
comme  destiné  surtout  à  confirmer  une  opinion  reçue.  Mais 
remercions-le  d’être  entré  dans  la  meilleure  voie  et  de  nous 
avoir  communiqué  les  résultats  de  sa  pratique. 

L'auteur  rapporte  57  faits,  dans  lesquels  il  a  dû  la  guérison 
à  l’cxpcctalion  et  à  des  pansements  consistant  en  lavages  fré¬ 
quents  avec  l’eau-de-vie  camphrée  et  en  applications  d’une 
poudre  anliscpti<iue  composée  de  charl)on,  quinquina,  cam¬ 
phre,  benjoin.  Parmi  ces  57  cas,  3G  seulement  ont  trait  à  des 
lésions  traumatiques.  Dans  les  autres,  il  s’agit  do  gangrène 
spontanée,  d’anthrax  et  de  phlegmons  diffus.  Parmi  les  36  lé¬ 
sions  traumatiques,  25  apparlenaient  au  membre  supérieur 
et  1 1  au  menil)re  inférieur.  Les  premières  sont  surtout  des 
exemples  d’écrasement  de  la  main  seule  bu  de  la  main  et  des 
doigts.  L’auteur  a  amputé  les  doigts  le  moins  possible,  et  il 
s’est  attaché  à  conserver  le  pouce  seul  ou  conjointement  avec 
le  petit  doigt,  et  tous  les  malades  ont  guéri  en  conservant  des 
appendices  dont  ils  pouvaient  encore  se  servir  pour  le  travail. 
Parmi  les  lésions  traumatiques  du  moml)re  inférieur,  nous 
trouvons  4  écrasements  du  pied,  2  fractures  compliquées  de 
la  jambe  et  une  fracture  compliquée  de  la  cuisse,  que  l’auteur 
a  p>i  mener  à  bonne  fin  avec  les  soins  minutieux  dont  nous 
avons  parlé. 

Il  est  regrettable  que  M.  Dechanx  n’ait  pas  soulevé  le  point 
le  plus  difficile  de  la  question,  celui  des  limites  de  cette  chi¬ 
rurgie  conservatrice.  Nous  nous  contenterons  de  faire  observer 


que  la  difficulté  existe  beaucoup  plus  pour  le  membre  infé¬ 
rieur  que  pour  le  supérieur. 

M.  Gosselin  conclut  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie  : 
1°  d’adresser  une  lettre  de  reraercîments  à  M.  Dcchaux;  2°  de 
déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Devilliers,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Jacquemkr  et  Sappeij,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  MartincUi,  médecin  aux  liatignolles,  ayant  pour  litre  :  Consi- 

BltnATIONS  ANATOMO-PIIYSTOLOGIOUÉS  ET  PBATIQUES  SUR  LA  GUOSSESSE 
ET  l’accouchement. 

L’auteur  s’est  occupé  surtout,  dans  ce  travail,  du  rôle  des 
symphyses  du  bassin  et  des  muscles  accessoires  dans  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement.  Il  croit  que  le  tissu  fibreux  des 
symphyses  éprouve  une  modification  passagère  et  qu’il  se  con¬ 
vertit  en  grande  partie  en  tissu  dartoî'que,  condition  nouvelle 
qui  permet  nu  faible  degré  de  motilité.  Les  articulations  ainsi 
disposées  peuvent  subir  une  certaine  diduclion  sous  l’in-, 
fluence  de  l’action  des  muscles  du  bassin,  de  l’abdomen  et  des 
cuisses. 

-M.  Martinelli  distingue  des  muscles  al)dominaux  des  pubis, 
qui  sont  les  muscles  droits  antérieurs  de  l’al)domen,  rejetés 
un  peu  latéralement  par  l’écartement  de  la  ligne  blanclie,  les 
grands  obliques,  petits  obliques  et  transverses,  muscles  dont 
la  partie  inférieure,  en  se  contractant,  exerce  une  action  en 
liant,  en  avant  et  en  dehors  sur  les  deux  pubis.  La  partie 
moyenne  de  ces  muscles  concourt  à  l’écartement  de  la  ligne 
blanche.  Leur  portion  supérieure,  en  se  combinant  avec  le 
diaphragme,  déprime  de  haut  en  bas  la  convexité  de  l’abdo¬ 
men  et  la  fait  proéminer  davantage  dans  la  région  omliilicale, 
de  manière  à  remplir  l'ottice  d’une  poulie  de  renvoi,  sur  la¬ 
quelle  s’appuieraient  les  contractions  des  fibres  inférieures 
pour  opérer  la  diduction  sur  chacun  des  pubis. 

Pendant  les  mouvements  d’abduction  et  d’élévation  des 
muscles  alidominaux,  les  muscles  racliidiens  postérieurs  aug¬ 
mentent,  par  leur  contraction,  la  saillie  sacro-vertébrale  et 
tendent  à  porter  les  piiiiis  eu  arrière  et  en  lias;  de  là  deux 
mouvements  en  sens  inverse,  produisant  une  torsion  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  sacro-iliaque.  Le  tiraillement  des  liga¬ 
ments  qui  en  est  la  conséquence  explique  les  douleurs  de  reins 
que  l’on  soulage  en  soulevant  la  région  sacrée  et  en  relâchant 
les  muscles  spinaux. 

Les  abducteurs  fémoraux  des  pubis,  muscles  pectiné  et  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse,  exercent  une  action  très-efficace,  surtout 
lorsque  le  travail  est  difficile.  Ils  se  combinent  avec  les  ab¬ 
ducteurs  abdominaux,  et  c’est  à  eux  qu’il  faut  rapporter  les 
ruptures  des  ligaments  pubiens  cités  par  les  auteurs.  Cette 
deuxième  série  des  muscles  remplace  les  abducteurs  abdomi¬ 
naux  lorsque  la  tète  du  fœtus  est  engagée  dans  l’excavation  du 
bassin.  On  augmente  l’action  des  abducteurs  fémoraux  du  pubis 
eu  engageant  la  femme  à  faire  des  elTorts  d’adduction  dos 
cuisses,  en  même  temps  que  l’on  maintient  celles-ci  écartées. 

A  l’action  des  muscles  précités,  il  faut  ajouter  celle  de  la 
portion  rétlécliie  du  psoas  iliaque,  qui,  en  s’exerçant  en  de¬ 
hors  et  en  arrière,  concourt  à  l’accommodation  du  bassin  pour 
le  passage  du  fœtus. 

M.  le  rapporteur  rejette  labase  de  la  théorie  de  l’auteur  qui 
supposerait  dans  l’articulation  pubienne  un  degré  do  motilité 
constituant,  lorsqu’il  existe,  un  état  morbide  dans  l’espèce 
humaine.  De  plus,  il  ne  trouve  rien  de  nouveau  dans  les  ap¬ 
plications  pratiques  que  M.  Martinelli  a  cru  devoir  tirer  de  sa 
théorie.  Puis  il  ajoute  que  l’on  doit  tenir  gré  à  cet  lionorable 
praticien  d’avoir  su,  au  milieu  des  occupations  d’une  clientèle 
nombreuse,  consacrer  do  longues  heures  à  la  science. 

La  commission  propose  d’adresser  une  lettre  do  romercî- 
ments  à  l’auteur  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans 
les  arcliives  de  l’Académie.  (Adopté.) 
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Discussion  sur  la  morlalité  des  enfants. 

M.  Devilliers  donne  lecture  d’un  travail  dans  lequel  il  déve¬ 
loppe  et  motive  des  aniendemonts  et  additions  au  règlement 
proposé  par  la  commission  des  nourrissons. 

Ce  pi'ojct,  amendé  par  M.  Devilliers,  et  qui  remplirait  six 
colonnes  do  la  Gazette,  n’ayant  donné  lieu  pour  le  moment 
qu’à  une  discussion,  pour  ainsi  dire,  accessoire  à  la  question 
principale,  nous  no  l’insérerons  que  dans  le  prochain  numéro, 
à  l’article  Variétés. 

M.  /tlol  exprime  le  regret  que  M.  Devilliers  n’ait  pas  fait 
connaître  plus  tôt  son  travail  et  n’ait  pas  communiqué  son  pro¬ 
jet  do  règlement  à  la  commission  avant  de  le  lire  à  l’Acadé¬ 
mie.  Les  idées  émises  par  M.  Devilliers  se  relrouvent  toutes 
dans  le  rapport  de  la  commission,  et  M.  Dlot  n’accepte  pas  le 
reproche  de  l’honorable  académicien,  à  savoir  que  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  répondu  au  désir  du  ministre.  La  question  a  été 
étudiée  très-scrupuleusomeut.  On  ne  s’est  pas  contenté  des 
conclusions  posées  par  une  première  commission.  Une  nou¬ 
velle,  composée  de  onze  membres,  s’est  réunie,  et  le  travail 
de  M.  Monot  a  été  examiné  avec  la  plus  grande  attention. 

M.  Devilliers.  Je  me  garderais  bien  de  jeter  le  blâme  sur  la 
commission,  mais  je  ne  pouvais  me  faire  une  idée  bien  juste 
de  ses  travaux  qu’après  avoir  lu  le  rapport  imprimé.  Eh  bien, 
en  le,  parcourant,  il  m’a  semblé  que  la  commission  ne  s’était 
pas  exprimée  d’une  façon  assez  nette  sur  un  certain  nombre 
de  points. 

M.^  Domlet  regrette  que  le  rapport  n’ait  pas  envisagé  la  ques¬ 
tion  à  un  i)oint  de  vue  plus  général  et  plus  élevé.  On  a  insti¬ 
tué,  il  est  vrai,  une  commission  de  onze  membres  et  une  en¬ 
quête  a  été  suivie  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  celle-ci  n’a 
point  été  communiquée  à  l’Académie  ;  dix  ou  douze  mémoires, 
envoyés  à  la  commission,  ont  subi  le  même  sort.  Et  cependant, 
il  est  du  devoir  de  l’Académie,  en  présence  d’une  commission 
oiticiello  qu'elle  doit  éclairer,  do  rechercher  avec  soin  tous  les 
documents  relatifs  à  une  question  aussi  importante. 

M.  /Ilot.  L’Académie,  en  demandant  un  second  rapport  à  la 
suite  du  premier,  a  prouvé  (ju’elle  attachait  à  celte  question 
l’importance  qu’elle  mérite.  Du  reste,  ajoute  M,  Dlot,  je  no 
suis  pas  pliraséologisio.  S’il  s’agit  de  rechercher  des  règle¬ 
ments  nouveaux  tendant  à  parer  aux  abus,  je  me  mets  à  la 
disposition  de  l’Académie.  Mais  quant  à  verser  des  larmes  sur 
le  sort  des  malheureux  enfants  qui  ont>uccombé,  je  ne  saurais 
m’acquitter  de  ce  rôle.  J'ai  tenu  compte,  dans  le  rapport  de 
l’enquête  et  des  documents  qui  nous  ont  été  remis,  en  en  don¬ 
nant  lidèlement  le  résumé.  Nous  désirions  une  commission 
mixte,  médicale  et  administrative,  et  notre  but  est  atteint. 

M.  Guérin.  J’ai  trouvé  le  rapport  siiftisant,  mais  en  présence 
d’une  question  aussi  grave,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  cha¬ 
cun  d’apporter  le  plus  de  documents  possible  -,  car  il  s’agit 
d’obtenir  des  règlements  plutôt  qu’une  commission.  11  est 
donc  à  désirer  que  de  nouveaux  orateurs  se  fassent  entendre. 

M.  Slot  adopte  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Gué¬ 
rin. 

M.  Jloudet.  Je  n’ai  pas  l’intention  non  plus  do  verser  des  lar¬ 
mes  sur  les  tombes  dos  nouveau-nés,  mais  bien  d’apporter 
à  la  discussion  des  documents  sérieux. 

M.  Dctu’dicrs  demande  qu’on  ne  considère  son  travail  que 
comme  un  simple,  document  servant  à  compléter  le  rapport  ; 
mais  il  croit  possible  d’éclairer  davantage  la  question  et  de 
présenter  à  la  commission  mixte  des  règlements  plus  effi¬ 
caces. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Soctétc  mcdicalc  des  liApitanx. 

SÉANCE  nu  23  JUILEET  1  869,  - PRÉSinENCE  nE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

CORRESPONDANCE - DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  ROUGEOLE,  DE  LA  DURÉE 

DE  SON  INCUDATION,  ET  DU  POINTILLÉ  PHARYNGIEN  CARACTÉRISTIQUE  DE 

CETTE  PREMIÈRE  PÉRIODE,  PAR  M.  GIRARD  (DE  MARSEILLE)  :  DISCUSSION. 

M.  Gallard  offre  à  la  Société  deux  brochures  sur  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  présentées  par  lui  à  l’Académie  :  l’une  sur 
Vaération  et  ventilation  dans  les  salles  de  malades;  l’autre  sur  les 
différents  procédés  de  chauffage.  De  ses  recherches  l’auteur  arrive 
à  déclarer  que  les  simples  cheminées  donnent  le  meilleur 
chauffage,  et  que  de  tous  les  appareils  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  appliqués  dans  les  hôpitaux,  aucun  ne  donne  une  aéra¬ 
tion  et  une  ventilation  supérieure  à  celles  que  l’on  obtient 
avec  une  bonne  cheminée  et  les  fenêtres  ouvertes. 

M.  Bucquoy  fait  hommage  d’un  exemplaire  des  Leçons  cli¬ 
niques  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR  qu’ü  a  faitcs  à  l’Hôtel-Dicu  en 
1868,  alors  qu’il  remplaçait  le  regrettable  Grisolle. 

Rougeole.  —  M.  Girard  (de  Marseille),  membre  correspondant 
de  la  Société,  communique  le  résultat  des  observations  qu’il 
a  faites,  en  qualité  de  médecin  des  épidémies  et  dans  sa  pra¬ 
tique  particulière,  sur  la  transmission  de  la  rougeole,  la  durée  de 
son  incubation  et  le  pointillé  pharyngien  caractéristique  de  cette 
première  période. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  période  de  déclin  des 
exanthèmes  fébriles  contagieux  est  celle  pendant  laquelle  la 
transmission  s’efi'ectue  le  plus  facilement.  La  question  est  ce¬ 
pendant  loin  d’être  tranchée.  Déjà  M.  Girard  communiqua  à 
la  Société  des  hôpitaux,  par  l’intermédiaire  de  M.  H.  Roger, 
quelques  recherches  sur  ce  sujet,  et  avait  conclu  que  la  trans¬ 
mission  s’opérait  pendant  le  début,  et  cette  conclusion  avait 
alors  paru  discutable.  Une  épidémie  de  rougeole  qui  régna 
l'éccrament  à  Marseille  lui  fournit  l’occasion  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  qui  confirmèrent  entièrement  les  résultats  déjà 
énoncés  dans  un  premier  travail.  C’est  sur  une  série  de  1  08  cas, 
minutieusement  observés  la  plume  en  main,  que  reposent  les 
nouvelles  données  de  M.  Girard. 

l’as  un  de  ces  faits  ne  lui  a  paru  de  nature  essentiellement 
épidémique.  L’épidémie  n’agirait  donc  que  très-rarement 
comme  cause  directe,  et  son  influence  serait  analogue  à  celle 
de  la  tension  électrique  des  nuages  en  temps  d’orage  :  le  con¬ 
tact  seul  peut  faire  naître  la  maladie,  comme  le  contact  seul 
ou  le  voisinage  fait  partir  l’étincelle  entre  les  nuages  chargés 
d’électricité.  Aucun  des  108  cas  analysés  n’a  fait  exception, 
et  le  savant  médecin  de  Marseille  considère  comme  fait  établi 
que  la  rougeole  ne  se  transmet  que  par  contagion. 

Cette  contagion  s’opère  avant  même  l’éruption,  pendant  la 
période  prodromique.  En  voici  des  preuves  ; 

Une  riche  famille  de  Marseille  fait  venir  un  groom  de 
Genève.  Celui-ci,  à  son  arrivée,  descend  dans  une  maison  où 
sa  soeur  est  domestique,  et  n’entre  que  le  lendemain  matin 
chez  ses  nouveaux  maîtres.  A  peine  est-il  installé  chez  eux 
qu’il  est  atteint  de  rougeole.  Craignant  que  l’enfant  de  la  mai¬ 
son  ne  soit  contaminé,  on  envoie  de  suite  le  domestique  à 
l’hôpital.  Cependant,  douze  jours  après,  cet  enfant  est  atteint 
do  la  rougeole,  et  le  même  jour,  à  la  môme  heure,  un  autre 
enfant  qui  habitait  la  maison  où  était  descendu  le  groom  était 
également  atteint. 

Dans  une  immense  maison  de  Marseille  habitent  deux  fa¬ 
milles,  la  mère  et  la  fille.  Toutes  deux  ont  des  enfants.  Or, 
un  enfant  do  la  mère  est  atteint  de.  rougeole,  on  s’empresse 
d’éloigner  les  autres,  et  deux  semaines  après  tous  les  autres 
enfants  sont  pris  en  môme  temps. 

Sur  les  108  cas,  trois  fois  seulcinent  la  maladie  s’est  déve- 
loiipéc  le  seizième  jour  à  dater  du  contact  morbifique,  alors 
que  dans  tous  les  autres  cas  c’est  le  treizième  ou  le  quator¬ 
zième  jour  (jamais  avant  le  treizième,  jamais  après  le  sei- 
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ziùme)  qii’cclatùrent  les  accidents.  La  durée  de  l'iitcubation  peut 
être  définitivement  fixée  entre  treize  et  seize  jours. 

M.  Girard  affirme  que  la  rougeole  ne  se  développe  pas  sponta¬ 
nément.  11  faut  un  contact  avec  un  individu  en  puissance  inor- 
liille.uBc.  Cela  devient  indubitable  quand  on  peut,  comme  l’a 
fait  M.  Girard,  suivre  exactement  la  filiation,  et  établir  les 
rapports  qu’a  eus  l’individu  malade.  Voici  un  fait  à  l’appui  : 
Une  jeune  fille  de  onze  ans  a  la  rougeole.  La  mère  est  parfai¬ 
tement  sûre  qu’il  n’y  a  eu  aucune  relation,  aucun  contact, 
depuis  quelque  temps,  avec  une  personne  atteinte  do  la  rou¬ 
geole.  Après  une  enquête  niinuticusc,  on  finit  par  apprendre 
que  treize  jours  avant  de  tomber  malade  la  jeune  fille  avait 
joué  du  piano  avec  une  personne,  qui,  dans  le  moment  môme, 
oll’rait  les  premiers  signes  de  la  rougeole. 

M.  Girard  appelle  aussi  l’attention  de.  ses  collègues  sur  une 
particularité  importante  au  point  do  vue  du  diagnostic.  11  s’agit 
d’un  pointillé  rouge  qui  s’observe  toujours,  sans  exception,  sur  le 
voile  du  palais,  iiualre,  cinq  ou  six  jours  au  plus  avant  l’érup¬ 
tion.  Ce  signe,  qui  constitue  un  caractère  prodromique  très- 
important,  n’a  jamais  fait  défaut. 

Jusiiu’à  présent,  M.  Girard  n’a  pu  se  faire  une  opinion  en 
CO  qui  concerne  la  scarlatine.  11  croit,  d’après  quelques  faits, 
que  dans  la  variole  les  choses  se  passent  comme  dans  la  rou¬ 
geole. 

Une  application  pratique  découle  de  ces  observations  sur  la 
rougeole  que  l’on  peut,  sans  danger,  mettre  les  enfants  en 
liberté  après  le  onzième  ou  le  douzième  jour  au  plus  tard,  et 
cesser  la  quarantaine  qu’on  leur  impose  généralement. 

Discussion.  —  M.  Bourdon  dit  avoir  constaté  déjà  le  pointillé 
rouge  du  voile  du  palais,  et  que,  chaque  fois  qu’il  l’a  vu,  l’en¬ 
fant  a  eu  la  rougeole.  Ce  pointillé  existe,  en  cflèl,  alors  que 
l’enfant  ne  tousse  pas  encore,  qu’il  n’a  pas  de  fièvre,  c’est-à- 
dii'e  au  début  même  de  la  maladie. 

M.  Bergeron  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Girard,  et  considère  comme  capital  ce  fait  de 
la  puissance  contagieuse  de  la  période  d’incubation.  M.  Berge¬ 
ron  demande  si  la  durée  de  treize  à  seize  jours  assignée  par 
son  collègue  à  l’incubation  est  absolue.  Ne  peut-il  y  avoir 
d’incubation  plus  courte. 

M.  Girard  répond  que  cette  dui’ée  est  invariable.  Quand  on 
peut  remonter  à  la  source  du  contage,  ce  qui  est  bien  plus 
facile  en  province,  oii  tous  se  connaissent,  qu’à  Paris,  on  dé¬ 
couvre  toujours  que  le  contact  a  eu  lieu  le  treizième  ou  qua¬ 
torzième  jour  avant  le  début  do  l’éruption. 

M.  Isambert  croiUdovoir  faire  quelques  réserves  sur  la  con¬ 
tagion  dans  la  période  initiale  seulement,  car  on  a  observé, 
M.  Blache  entre  autres,  la  contagion  pendant  le  déclin  de  la 
rougeole. 

iM.  Bueguog  reconnaît  aux  observations  do  M.  Girard  une 
incontestable  valeur,  mais  il  fait  les  mêmes  réserves  que 
M.  Isambert.  Un  fait  qui  s’e.sl  passé  sous  ses  yeux,  dans  sa 
famille,  le  porte  à  admettre  la  possibilité  do  la  contagion  pen¬ 
dant  le  déclin  de  la  maladie. 

M.  Archambault  ne  croit  pas  à  la  nécessité  absolue  du  con¬ 
tact  et  du  contact  au  début  de  la  maladie.  On  voit,  en  effet, 
des  rougeoles  apparaître  dans  certains  villages  sans  qu’il  y  ait 
eu  contage  appréciable  ou  contage  au  début. 

M.  Colin  rappelle  que,  pour  Panum,  la  contagion  ne  pouvait 
s’ell’ectuer  par  contact  qu’au  moment  de  l’éruption.  Cet  auteur 
comptait  treize  jours  pour  l’incubation  et  l’invasion  réunies,  et, 
selon  lui,  la  période  d’invasion  ou  de  prodromes  ne  durait  que 
trois  ou  quatre  jours. 

M.  Blachez  demande  si  le  pointillé  rouge  du  voile  du  palais, 
fait  nouveau  pour  lui,  peut  être  considéré  comme  un  signe 
certain  de  la  rougeole. 

M.  Girard  répète  que  ce  signe  ne  lui  a  jamais  fait  défaut, 
qu’il  l’a  constaté  avant  tout  autre  symptôme  morbide,  et 


qu’aidé  de  ce  signe  il  pouvait  prédire  l’apparition  do  la  mala¬ 
die  pour  le  cinquième  ou  sixième  jour  après.  Voici  deux  faits  : 
Un  jour,  M.  Girard  rencontre,  jouant  dans  la  campagne,  un 
enfant  qui  avait  ce  pointillé  de  la  gorge;  deux  jours  après,  ap¬ 
paraît  un  petit  mouvement  fébrile  qui  cessa  en  quelques 
heures;  le  pointillé  persistait,  il  y  eut  une  seconde  édition  de 
la  fièvre  passagère,  et  deux  jours  après  la  rougeole  se  décla¬ 
rait.  —  Un  autre  enfant,  ayant  eu  un  contact  avec  un  malade 
le  jeudi,  présentait  le  mercredi  suivant,  septième  jour,  le 
pointillé  rouge  du  voile  du  palais  depuis  son  liord  libre  jusqu’à 
la  ligne  de  jonction  avec  la  voûte  palatine,  et  cela  sans  autre 
phénomène  qu’un  peu  de  diminution  de  l’appétit.  Six  jours 
après,  la  rougeole  délmtait.  Le  pointillé  persista  jusqu’au 
deuxième  ou  troisième  jour  de  l’éruption,  après  avoir  pris  un 
peu  plus  d’intensité,  puis  disparut,  'frente  ou  quarante  fois 
M.  Girard  a  noté  jour  par  jour  le  fait.  C’est  le  cinquième, 
sixième  ou  septième  jour  à  dater  du  contact  qu’il  a  vu,  avant 
tout  autre  symptôme  prodromique,  naître  et  se  développer  le 
pointillé  en  question,  que  d’ailleurs  Valleix,  en  1849,  dans  une 
conversation,  lui  avait  signalé. 

M.  Champouillon  ajoute  que  Broussais,  en  1835,  avait  déjà 
été  frappé  de  ce  pointillé  rouge  du  voile  du  palais.  11  ne  spéci¬ 
fiait  pas  d’ailleurs  l’époque  de  son  apparition. 

M.  Bergeron  dit  que  tous  les  médecins  ont  vu  ce  pointillé 
pendant  l’éruption,  mais  que,  pour  sa  part,  il  ne  l’avait  jamais 
vu  dans  la  période  d’invasion. 

M.  Isambert  remarque  que  le  pointillé  dont  parle  M.  Girard 
difi’èrc  de  l’angine  morbilleuse  proprement  dite. 

M.  Dumontpallier  demande  si  M.  Girard  a  fait  dos  observa¬ 
tions  analogues  en  ce  qui  concerne  la  varicelle. 

M.  Girard  répond  affirmativement.  Deux  semaines  après 
l’époque  du  contact  avec  un  malade  atteint  de  varicelle,  l’érup¬ 
tion  paraît.  La  contagion  lui  paraît  aussi  plus  positive  pendant 
la  période  prodromique. 

M.  Isambert  partage,  pour  la  varicelle,  l’opinion  de  M.  Girard 
sur  la  durée  do  l’inculiation  et  de  l’invasion,  qu’il  fixe  à  qua¬ 
torze  jours.  11  a  pu  vérifier  le  fait  chez  ses  propres  enfants. 
C’est  quatorze  jours  après  un  contact  avec  un  enfant  atteint  de 
varicelle  que  l’éruption  s’est  montrée  en  même  temps  chez  la 
pclitc  fille  cl  chez  son  fils.  Il  eut  aussi  l’occasion  de  faire  la 
même  observation  sur  un  de  ses  neveux  qui  contracta  la  vari¬ 
celle. 


SÉANCIÎ  OU  13  AOUT  1869.  -  l'RÉSlOENC.E  OE  Jt.  MOUTARD-MAnTlN. 

CORRESPONDANCE.  —  VACANCES.  —  CAS  DE  CUÉRISON  Il’lIN  ABCÈS  DU  FOIE, 

PAU  M.  GALLARD.  —  RUPTURE  DE  LA  MOELI.e'  CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ,  PAR 

M.  PARROT.  —  SARCOME  DES  MÉNINGES,  PIÈCE  ANATOMIQUE.  — I.EUCOCÏ- 

TIIÉMIE  ET  ADÉNIE,  PAR  M.  DUMONTPALLIER. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du  docteur  Alva- 
renga  (de  Lisbonne),  avec  plusieurs  travaux  à  l’appui  de  sa 
candidature;  les  Bulletins  de  la  Société  anatomkjue ;  la  Revue 

MÉDICALE  DE  'fOULOUSE  ;  IcS  ARCHIVES  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Lasègue  accompagne  l’envoi 
de  cinq  photographies  du  buste  de  ’Urousseau.  M.  le  secrétaire- 
général  regrette  que  la  commission  de  souscription  n’ait  pas 
jugé  convenable  d’adresser  à  la  Société  des  hôpitaux,  qui  s’était 
fait  remarquer  par  la  générosité  et  l’élan  de  sa  souscription, 
une  reproduction  en  plâtre  du  buste  d’un  de  ses  plus  illustres 
membres. 

—  La  Société  décide  par  un  vote  que  les  séances  cesseront 
d’avoir  lieu  pendant  le  temps  des  vacances.  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  8  octobre. 

Abcès  du  foie;  ponction. —  M.  Gallard  pi’ésente  un  malade  de 
son  service  auquel  il  fit,  avec  succès,  une  ponction  du  foie 
pour  un  abcès  développé  dans  les  circonstances  suivantes  : 


17  Sept.  1869.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MIÏDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —  N“  38.—  606 


Cet  individu,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  cuisinier,  ayant 
toujours  été  bien  poitant  malgré  quelques  excès  alcooliques, 
fut  atteint  en  octobre  1  868  d'une  dysentérie  tenace  et  assez 
grave.  Il  n'avait  jamais  quitté  la  France  et  n’avait  jamais  ha¬ 
bité  le  Midi.  Au  mois  d’avril  1869,  la  dysentérie  s’était  nota¬ 
blement  amendée,  mais  elle  existait  encore,  et  il  était  survenu 
de  plus  une  toux  sèche  et  un  point  de  côté. 

Le  1 1  mars  1  869,  le  malade  entra  à  la  Pitié  chez  M.  Gallard. 
A  ce  moment  il  était  pâle,  très-anémique,  avait  encore  de  la 
diai'rhée  dysentérique,  une  douleur  très-vive  à  la  base  du 
thorax,  à  droite,  et  de  la  toux.  On  trouvait  de  la  matité  à  la 
base  du  poumon  droit,  et  une  grande  sensibilité  à  la  pression; 
la  respiration  était  silencieuse  et  nullement  accompagnée  de 
soul'He  ou  d’égophonie.  De  ce  côté  existait  de  la  voussure  :  le 
cyrtomètre  indiqua  qu’elle  régnait  dans  la  région  liypoclion- 
driaque  droite,  qui  était  de  4  centimètres  plus  développée  que 
la  gauche.  Quelques  signes  de  tubercules  au  sommet  droit. 

En  raison  do  la  dysentérie  préexistante,  du  siège  de  la  dou¬ 
leur,  des  phénomènes  constatés  à  l’auscultation,  M.  Gallard 
diagnostiqua  un  abcès  du  foie.  Malgré  des  ventouses,  des  vési¬ 
catoires,  etc.,  l’état  du  malade  empira,  et  vingt  jours  après 
son  entrée  il  était  maigre,  faible,  avait  une  fièvre  violente  le 
soir,  des  sueurs  profusos  nocturnes  et  toujours  de  la  diarrhée. 
Enfin  le  côté  devint  plus  gros,  plus  douloureux,  et  une  fluc- 
tuation  profonde  y  devint  perceptible.  Après  avoir  a|)pliqué 
dans  le  sixième  espace  intercostal,  au  niveau  de  la  ligne  axil¬ 
laire,  de  la  pâte  de  Vienne  pour  amener  dos  adhérences, 
M.  Gallard  fit  avec  le  trocart  explorateur  une  ponction  qui  ne 
donna  issue  qu’à  un  peu  de  sang.  Déconcerté,  mais  non  dis¬ 
suadé,  M.  Gallard  pratiqua  deux  jours  après  une  autre  ponc¬ 
tion  à  2  centimètres  plus  bas  que  la  première.  Cette  fois  du 
pus  sortit  par  la  canule.  Alors  une  incision  intéressant  la  peau' 
et  le  tissu  cellulaire  fut  faite,  puis  la  plaie  fut  remplie  de 
cliarpie,  dans  le  but  de  déterminer  une  inllammation  périto¬ 
néale  adhésive.  Ce  résultat  étant  obtenu,  une  ponction  avec  le 
bistouri  donna  issue  à  260  grammes  d’un  pus  noirâtre,  spécial 
aux  suppurations  hépatiques.  Le  microscope  no  fit  découvrir 
dans  ce  liquide  que  du  pus,  du  sang  et  quelques  cellules  épi¬ 
théliales.  Une  sonde  fut  placée  à  demeure  dans  le  foyer,  et 
quelques  jours  après  on  commença  à  faire  des  injections  d’eau 
phéniquée  et  non  de  teinture  d’iode,  cette  dernière  substance 
paraissant,  d’après  l’expérience  de  M.  Gallard,  être  très-mal 
supportée  par  le  foie. 

A  dater  de  ce  moment,  l'état  général,  malgré  l’existence 
non  douteuse  de  tubercules  pulmonaires,  s’améliora  très- sen¬ 
siblement  ;  les  sueurs  et  la  fièvre  du  soir  disparurent,  la  diar¬ 
rhée  persista,  mais  devint  moins  abondante,  et  les  forces, 
grâce  à  l’administration  de  viande  crue,  revinrent  assez  rapi¬ 
dement.  La  suppuration  du  foie,  sans  être  tarie,  est  si  peu 
abondante  (9  grammes  en  vingt-quatre  hourc.s)  que  l’on  peut 
considérer  la  guérison  comme  prochaine. 

Ce  fait,  dit  M.  Gallard  en  terminant,  est  remarquable  à 
deux  points  de  vue  :  d’abord  comme  guérison  d’un  abcès  du 
foie,  puis  comme  exemple  d’abcès  liépalique  lié  à  une  dysen- 
térie  contractée  à  Paris. 

M.  Chauffard,  considérant  que  c’est  dans  le  sixième  espace 
intercostal  qu’a  eu  lieu  la  deuxième  ponction,  et  par  consé¬ 
quent  à  une  hauteur  qu’atteint  rarement  la  ligne  hépati(juc, 
croit  que  le  pus  était  collectionné  dans  la  plèvre  entre  le  pou¬ 
mon  et  le  diaphragme  et  non  dans  le  foie.  11  faut  être  prévenu 
que  le  diagnostic  dilférentiel  entre  certains  abcès  du  foie  et  les 
abcès  sus-diapliragmatiques  est  fort  difficile. 

M.  Labouthène  dit  que  la  nature  des  cellules  épithéliales  trou¬ 
vées  au  milieu  du  pus  par  le  microscope  peut  servir  à  tran¬ 
cher  la  question. 

M.  Gallard  répond  que  la  deuxième  ponction  a  été  faite  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  et  que  l’on 
conçoit  très-bien  que  le  foie,  s’il  est  un  peu  augmenté  de  vo¬ 
lume,  atteigne  cette  hauteur.  D’autre  part,  la  première  ponc¬ 


tion  ayant  été  faite  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  seconde, 
si  le  pus  avait  été  dans  la  plèvre,  il  aurait  nécessairement 
coulé  au  dehors,  lùifm,  après  l’opération,  le  malade  a  été 
ausculté  avec  soin,  et  à  aucun  moment  on  n’a  entendu  de 
frottement,  de  pneumothorax,  de  souffle  ou  d’égophonie.  La 
seule  modification  que  l’on  ait  perçue  dans  la  respiration,  c’est 
que  le  murmure  vésiculaire,  qui,  avant  l'opération,  ne  s’en¬ 
tendait  que  jusqu'à  une  certaine  limite,  a  été  entendu  un 
peu  plus  bas  aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide. 

La  nature  même  du  liquide,  qui  était  sanglant,  noirâtre  et 
analogue  à  du  détritus  de  chair,  indique  bien  la  provenance 
hépatique  et  non  pleurale. 

Itupiure  de  la  moelle.  —  M.  Parrol  présente  une  pièce  anato- 
niique  recueillie  à  l'autopsie  d’un  enfant  qui  tut  apportée 
dans  son  service  des  Enfants  assistés,  le  7  mai  dernier,  quatre 
jours  après  sa  naissance.  Cette  petite  fille  no  paraissait  pas 
malade;  cependant,  on  l’examinant  avec  soin,  on  ne  tardait 
pas  à  constater  que  les  membres  supérieurs  étaient  complète¬ 
ment  paralysés,  et  que  les  membres  inférieurs  étaient  dans 
une  flexion  permanente.  La  sensibilité  était  nette  et  conservée 
dans  les  membres  supérieurs;  l’excitation  de  la  peau  des 
membres  inférieurs  déterminait  dos  mouvements  réflexes.  Les 
autres  fonctions  étaient  peu  troublées.  Jamais  cette  enfant  ne 
salit  ses  couches,  quoiqu’cdle  tcfa  régulièrement.  Le  pouls  bat¬ 
tait  80  fois  par  minute,  chifl’re  pou  élevé,  mais  qui  est  dans 
les  limites  normales  du  nouveau-né.  On  remarquait,  en  outre, 
une  anasarque  d’ailleurs  peu  considérable.  La  température 
n’était  que  de  âO  degré;-,  i/enfaiit  mourut  le  10  mai,  six  jours 
après  sa  naissance,  sans  d’autres  phénomènes  remarquables. 

A  l’autopsie,  -M.  Parrot  trouva  du  sang  en  partie  coagulé, 
épanché  dans  les  fosses  occipitales,  dans  la  selle  lurcique,  à 
l’entour  du  bullio  et  dans  le  canal  rachidien.  La  dure-mère 
et  la  pie-mère  rachidiennes  étaient  <léchirécs  au-dessous  du 
bulbe.  La  moelle  était  rompue  nu  niveau  de  la  sixième  et  de 
la  septième  paires  cervicales,  et  un  écart  de  2  centimètres,  sé¬ 
parant  les  deux  bouts,  était  comblé  par  un  caillot  dui’,  blanc, 
recouvert  par  les  membranes  en  avant,  et  à  nu  on  arrière. 
Ce  caillot  adhérait  aux  deux  bouts  de  la  moelle,  qui  étaient 
ramollis  et  contenaient,  en  plus  des  tubes  nerveux,  des  corps 
granuleux  et  de  fines  granulations  graisseuses.  Dans  la  moitié 
gauche  supérieure  de  la  moelle,  il  y  avait  une  véritable  fluc¬ 
tuation,  causée  par  un  foyer  hémorrhagique,  autour  duquel 
se  retrouvaient  de  nombreux  corps  granuleux. 

11  n’existait  d’autre  lésion  qu’un  épanchement  de  sang  eu 
nappe  au-dessous  do  la  plèvre,  qui,  elle,  était  intacte. 

M.  Parrot,  en  constatant  cette  lésion  de  la  moelle,  se  de¬ 
mande  quelle  on  a  été  la  cause.  Cette  rupture  était-elle  secon¬ 
daire  à  une  afl'eciion  de  la  moelle  ou  traumatique?  La  pre¬ 
mière  hypothèse  est  inadmissible,  car  il  n’y  avait  pas  trace 
d’inflammation,  pas  d’e.xsudat,  ])as  de  leucocytes.  tJn  trauma¬ 
tisme  devait  seul  expliipicr  cette  déchirure,  et,  en  effet,  les 
rensoignemenls  apprirent  que  la  mère  de  l’enfant,  primipare, 
avait  accouché  chez  une  sage-femme,  qu’il  y  avait  eu  une 
présentation  du  tronc,  et  que,  la  tête  se  dégageant  difficile¬ 
ment,  des  tractions  énergiques  avaient  été  pratiquées.  I.a 
sage-femme  avoua  avoir  entendu,  à  un  certain  moment,  un 
craquement.  L’enfant  resta  en  état  de  mort  apparente  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  puis  poussa  quelques  cris.  On  ne  s’était 
pas  aperçu  qu’il  était  paralysé. 

11  est  curieux,  ajoute  M.  Panot,  de  voir  se  faire  dans  ces 
conditions  une  rupture  do  la  moelle  sans  lésions  du  canal  ra¬ 
chidien,  et  il  est  aussi  très-singulier  qu’avec  un  semblable  dé¬ 
labrement,  les  fonctions  principales  de  respiration,  de  succion, 
aient  pu  s’effectuer  et  qu’il  n’y  ait  eu  qu’une  paralysie  de  la 
motilité  des  membres. 

La  conservation  de  la  respiration  et  de  la  succion  s’explique 
par  l’indépendance  des  diverses  fonctions  à  cet  âge.  On  voit, 
en  effet,  des  enfants  vivre  un  certain  temps  avec  des  lésions 
considérables  des  centres  nerveux. 
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I/ecchyinose  sous-pleurale  a  une  ceiTaine  importance,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  médico-le'gal. 

M.  Guéniot  a  déjà  observé  cet  épanclicmeiit  sous-pleural 
dans  un  cas  de  rupture  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
moelle.  Si  donc,  dans  une  autopsie,  oti  rencontrait,  chez  un 
enfant,  une  semblable  ecchymose,  on  serait  conduit  à  re¬ 
chercher  une  lésion  vers  le  centre  médullaire. 

Sarcome  ungiolilhiquo  de  la  dure-mère.  —  M.  Desplat,  interne 
à  rilôtel-Dieu,  présente,  au  nom  do  M.  Moissenet,  une  tu¬ 
meur  de  la  dure-mère,  que  l’examen  microscopique  fait  par 
M.  I.ancereaux,  a  fait  reconnaître  pour  une  de  ces  tumeurs 
appelées  fibro-plastiques  par  Lebert,  épithéliomes  arachnoï¬ 
diens  par  M.  Robin,  psammômes  par  Virchow,  et  enfin  sar- 
cômes  angiolithiques  par  MM.  Cornil  et  Ranvier.  On  y  trouve 
des  cellules  allongées,  corps  fusiformes  larges,  à  noyau  cen¬ 
tral,  plongées  dans  une  trame  celluleuse  et  vasculaire.  Dans 
le  cas  particulier,  cette  tumeur  était  étendue  à  la  surface  du 
cerveau  et  s’était  moulée  sur  les  circonvolutions. 

L’individu  qui  portait  cette  tumeur  était  malade  depuis  deux 
ans  ;  il  avait  éprouvé  des  troubles  de  la  vue  d’abord,  puis  cinq 
attaques  d’épilepsie  en  l’espace  d’un  an.  Ces  attaques,  après 
l’usage  de  bromufe  de  potassium,  ne  se  reproduisirent  plus. 
Un  tremblement  dans  les  membres  existait  en  permanence,  et 
persista  jusqu’à  la  mort,  qui  fut  déterminée  par  un  éry¬ 
sipèle. 

L’existence  d’une  tumeur  cérébrale  avait  d’ailleurs  été  dia¬ 
gnostiquée. 

Leucocytémie  et  adénie,  —  M.  Damontpa/i/or  poursuit  la  ques¬ 
tion  do  l’adénie  et  de  la  leucocytémie,  soulevée,  on  se  le  rap¬ 
pelle,  par  une  observation  de  M.  Isambert,  intitulée  Leucocy¬ 
témie  adénoïde.  M.  Dumontpallicr  vient  aujourd’hui,  conduit 
par  l’analyse  minutieuse  dos  observations  de  leucocytémie  con¬ 
nues  et  des  publications  de  Virchow,  déclarer  que  la  leuco¬ 
cytémie,  dans  les  deux  formes,  lymphatique  à  globulins  ou 
spiénique,  n’existe  pas  comme  entité  morbide  et  que  la  mul¬ 
tiplication  des  leucocytes  se  rencontre  dans  des  cas  nombreux 
encore  mal  définis  et  très-compiexes.  Quant  à  Vadénie,  que 
Virchow  ne  connaît  pas,  c’est  une  maladie  véritable,  très- 
reconnaissable,  assez  fréquente,  et  dont  la  description,  don¬ 
née  par  Trousseau  en  1864,  est  restée  conforme  aux  faits  ob¬ 
servés  depuis. 

Pour  ne  pas  scinder  la  discussion  qui  va  de  toute  nécessité 
s’engager  encore  sur  ce  sujet,  nous  nous  réservons  de  rappor¬ 
ter  les  arguments  de  M.  Dumontpallicr  lorsque  la  Société, 
reprenant  ses  séances,  mettra  la  question  à  l’ordre  du  jour. 

A.  Leghoux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  A  consulter. 

Calculs  ues  canglions  lymphatiûues  de  l’aisselle  {Stein  hildungen 
in  den  Lymphdi'usen...),  par  lo  docteur  H.  Küiiner.  —  It  s’agit  d’un 
nombre  considérable  do  calculs,  dont  une  grande  partie  (10)  semblent 
n’fltre  que  des  calcifications  du  tissu  conjonctif.  (èJemorahilien  Xlll  et 
Setmidl' s  Jahrb.,  iio  G,  1809.) 

Deux  cas  d'opéiiation  de  cure  radicale  de  hernies,  par  J.  Wood.  — 
Il  s’agit  d’une  hernie  scrotale  et  d’une  hernie  inguinale.  {Medical  Times 
and  Gazette,  3  juillet  1869.) 

Injections  hypodermiques  contre  l’hémoptysie,  par  lo  docteur  Dras- 
CUE.  —  L’auteur  a  injecté  l’extrait  de  seigle  ergoté  à  la  dose  do  deux 
grains  par  injection  (deux  grains  d’extrait  pour  douze  grains  d’eau  distil¬ 
lée).  Dans  doux  cas,  l’iiéniorriiagie  s’est  arrêtée  presque  instantanément. 
{Berichl  d.  Krankenanstalt  Rudolph-Sliflung  f.  1867,  et  Gaz,  Medica 
ital.  Lombard.,  n“  25,  1869.) 

Mémoire  sur  l'affection  tuberculeuse  des  organes  génitaux  de 
L’HOMME,  par  le  docteur  Salleron.  —  Étude  basée  sur  l’observation  de 
51  cas  (à  suivre).  {Arch.  génér.  d«  médecine,  juillet  1869.) 


Du  traitement  des  ULCÈRES  VÉNÉRIENS  PAR  LE  CULOROFORME,  par  le 
docteur  ZlAMAL. —  L’action  de  ce  topique,  découverte  par  le  hasard,  s’est 
montrée  un  moyen  préeieux  dans  plus  de  cinquante  cas  d’ulcères  des 
parties  génitales  ou  de  l’anus,  do  cliancres  durs  ou  mous  do  ces  régions 
et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Lo  chloroforme  fut  employé  jour¬ 
nellement  et  appliqué  au  moyen  d’un  pinceau  en  crin,  la  plaie  étant 
pansée  ensuite  au  moyen  de  charpie  sèclie. 

Le  docteur  Zlamal  a  ou  également  beaucoup  à  se  louer  de  ce  mode 
de  traitement  dans  les  ulcérations  de  mauvaise  nature.  Dès  les  premiers 
attouchements,  le  fond  jaune  lardacé  do  la  solution  de  continuité  se  mo¬ 
difie,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  d’un  rouge  vif  laissant  suinter  une 
sérosité  translucide.  Après  plusieurs  jours  do  ce  traitement,  des  ulcères 
atoiiiques  anciens  ont  subi  une  translormation  complète.  Lo  chloroforme 
est  particulièrement  actif  dans  les  cas  d’ulcérations  anciennes  de  la  mu¬ 
queuse.  Ainsi,  chez  la  femme,  celles  qui  affectent  l’anus,  le  vagin,  la  ca¬ 
roncule  iiiyrtifurme.  la  partie  interne  des  petites  lèvres  et  le  prépuce 
clitoridien  ;  chez  l’homme,  celles  qui  se  présentent  sur  la  partie  interne 
du  prépuce.  (Uiigar.  Med.  Press  et  Arohiv.  médicales  belges,  l'"'  mars 
1869.) 

Deux  cas  d’anévrysme  observés  dans  le  service  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Bouisson  et  Montel,  par  le  docteur  Leenhardt.  —  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  anévrysme  traumatique  de  la  radiale,  avec 
hémorrhagie,  ligature  de  l’huméralo,  mort.  Dans  le  second,  d’un  ané¬ 
vrysme  de  la  poplitée,  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa,  guérison.  Ces  observations  sont  suivies  de  la  relation  de  l’exa¬ 
men  uécroscopiquo  d’un  anévrysme  poplité  guéri  trente  ans  auparavant 
par  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Ce  der¬ 
nier  fait  présente  des  particularités  anatomo-palhologiques  intéressantes. 
{Montpellier  médical,  juin  1869.) 

Vues  nouvelles  sur  la  composition  chimique  du  cérumen,  par 
J.  lî.  PÉTREQUIN.  —  L’auteur  insiste  sur  la  présence  de  la  potasse,  lo 
cérumen  est  principalement  formé  d’un  savon  de  potasse,  soluble  dans 
l'alcool  et  l’eau,  et  qui  donne  au  cérumen  la  propriété  de  rester  mou. 
{Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  III,  ii“  5, 
1869.)  ’ 

Des  progrès  récents  dans  la  théorie  de  la  vision,  conférence  faite  à 
Heidelberg  par  M.  11.  Helmoltz,  traduit  par  le  docteur  Javal.  {Annales 
d'oculistique,  livraisons  1”,  2,  3  et  à,  et  Revue  dos  cours  scientifiques.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie,  par  le  doc¬ 
teur  Sanné,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — ^  Paris,  1869, 

Germer  Baillière,  1  vol.  iii-8“. 

Après  les  remarquables  et  persévérants  travaux  de  Trous¬ 
seau;  après  les  utiles  rechercîies  de  MM.  Axenfeld,  Archam¬ 
bault,  Millard,  Roger,  Hilliet  et  Barthez,  Bouchut,  Peter, 
Isambert,  Fischer  et  Bricheteau,  Bœckel  (de  Strasbourg),  etc.; 
après  la  mémorable  discussion  do  l’Académie  de  médecine 
(1858-59)  elles  importants  débats  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (1867),  on  pouvait  croire  qu’il  no  restait  plus  rien 
à  dire  sur  le  croup  et  sur  la  trachéotomie.  Getlo  question 
semblait  épuisée,  tant  elle  avait  été  scrupuleusement  étudiée 
par  les  médecins  les  plus  autorisés  et  savaniinoiil  traitée 
par  les  maîtres  les  plus  compétents.  On  ne  saurait  coiiteslor,  en 
eil'et,  que  tout  ce  qui  concorno  la  séiAiologio  du  croup,  son 
évolution,  ses  formes,  son  pronostic,  son  Iraitoinent  par  la 
trachéotomie,  l’opportunité  de  l’opération,  scs  indications  et 
ses  conlre-indicaliüiis,  le  choix  du  procédé,  le  manuel  et  les 
précautions  opératoires,  les  soins  consécutifs,  la  marche  de  la 
maladie  après  l’ouverture  de  la  trachée,  les  phlegmasies  pul¬ 
monaires,  la  paralysie  diphthéritique  et  les  autres  complica¬ 
tions  procédant  du  croup  et  de  la  diphthérie,  on  ne  saurait 
contester  que  tous  ces  points  ont  été  exposés  d’une  manière 
à  peu  près  complète,  explorés  à  fond  et  mis  on  pleine  évi¬ 
dence  jusque  dans  leurs  plus  intimes  détails.  Cependant,  au 
milieu  de  ces  vives  lumières  jetées  sur  l’iiistoire  du  croup, 
un  côté  plein  d’intérêt  et  d’importance  est  resté  dans  l’om¬ 
bre  :  c’est  l’étude  des  accidents  spéciaux  à  la  trachéotomie  et 
la  recherche  précise  des  moyens  de  prévenir  et  de  conjurer 
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ces  accidents.  M.  le  docteur  Sannd  a  entrepris  d’élucider  ce 
sujet  et  de  combler  cette  lacune.  Une  pareille  tâche  deman¬ 
dait,  pour  être  l'oniplie  à  souhait,  une  rare  capacité,  un  véri¬ 
table  sens  pratique,  une  solide  expérience,  ou,  pour  mieux 
dire,  une  réelle  habitude  des  choses  du  croup.  Or,  nul  ne  réu¬ 
nissait  mieux  que  M.  Sanné  ces  favorables  conditions.  Élève  et 
gendre  de  M.  Barthez,  il  a  étudié  le  croup  à  bonne  école;  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  il  a  vécu  pendant  un  an  au 
milieu  d’enfants  atteints  de  cette  terrible  maladie;  il  a  même 
eu  ce  triste  avantage  de  s’y  trouver  en  1868,  à  une  époque 
oii  l’angine  croupaïe  a  sévi  avec  une  gravité  exceptionnelle, 
et  où  les  complications  de  toute  nature  ont  été  fréquentes. 
M.  Sanné  a  pu  observer  ainsi  et  suivre  de  près  102  cas  de 
croup  et  83  trachéotomies.  Sur  ce  nombre,  14  ont  présenté 
les  accidents  divers  sur  les(]uels  l’auteur  se  propose  d’attirer 
particulièrement  l’attention  des  médecins. 

A  ces  matériaux  déjà  si  précieux,  à  ce  riche  bilan  de  son 
internat,  M.  Sanné  a  ajouté  de  nombreux  documents  que 
M.  Barthez  a  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition.  Si  bien  qu’il 
a  pu  baser  son  travail  sur  le  chifl're  imposant  de  662  observa¬ 
tions  de  croups  opérés  de  trachéotomie. 

11  est  permis  de  prévoir  tout  le  parti  qu’un  esprit  judicieux 
et  éclairé  pouvait  tirer  de  ces  incomparahles  ressources.  Sous 
ce  rapport,  M.  Sanné  a  réalisé  et  même  souvent  dépassé 
toutes  les  prévisions.  Ceux  qui  liront  son  mémoire  ne  trouve¬ 
ront  rien  d’excessif  dans  notre  assertion. 

L’auteur  divise  son  sujet  en  deux  parties. — La  première 
est  consacrée  à  l’évolution  du  croup  après  la  trachéotomie, 
([iiand  il  arrive  à  la  guérison  sans  complications. — La  seconde 
traite  des  complications,  mais  seulement  de  celles  qui  sont 
imputables  à  la  trachéotomie,  et  des  soins  i|u’ellcs  réclament. 
Ainsi  le  sujet  est  bien  défini,  nettement  circonscrit;  il  écarte 
à  dessein  les  complications  propres  an  croup  et  à  la  diphthé- 
rio,  —  paralysie  diphlhérili(|ue ,  phlcgmasies  pulmonaires, 
mort  subite  par  formation  de  caillots  dans  le  cœur,  par  épui¬ 
sement  de  l’organisme  ou  par  infection  ;  lésions  des  voies  diges¬ 
tives,  e.xanthèmes  diphthéritiques,  albuminurie,  —  pour  se 
renfermer  exclusivement  dans  l’étude  des  accidents  qui  se 
rattachent  directement  à  la  trachéotomie  et  des  actes  mor¬ 
bides  qui  en  sont  le  résultat  immédiat. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  JL  Sanné  trace  le 
fidèle  tableau  d’un  enfant  qui  vient  de  subir  l’opération  de  la 
ti'achéotomie,  et  rappelle  les  précautions  dont  il  convient  de 
l’entourer.  Puis  il  entre  dans  le’  détail  des  phénomènes  qui 
caractérisent  les  suites  régulières  et  normales  de  l’opération  : 
fièvre  traumatique,  expectoration,  état  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  physionomie  de  la  plaie,  travail  de  la  cicatri¬ 
sation.  Ici,  le  point  capital,  l’indication  dominante,  c’est  de 
prévenir  tout  danger  d’asphyxie,  d’écarter  toute  imminence 
de  suffocation,  d’éloigner  tout  obstacle  à  la  libre  pénétration 
de  l’air  dans  la  trachée,  de  favoriser  les  conditions  d’une  ample 
et  facile  respiration;  en  un  mot,  d’assurer  à  l’enfant  le  béné¬ 
fice  complet  de  l’opération.  Toute  l’attention  du  médecin, 
toute  sa  vigilance,  toute  sa  sagacité,  doivent  donc  se  por¬ 
ter  principalement  et  se  concentrer,  pour  ainsi  dire,  sur  un 
objet  unique  :  la  canule,«  véritable  larynx  artificiel  destiné  à 
suppléer  pour  quelques  jours  le  larynx  naturel  obstrué  et  rendu 
imperméable  par  les  fausses  membranes.  Tous  les  soins  assi¬ 
dus,  toutes  les  précautions  minutieuses  (jne  réclament  l’en¬ 
tretien  et  le  nettoyage  de  cette  salutaire  canule,  M.  Sanné  les 
a  énumérés  avec  la  plus  scrupuleuse  ponctualité,  et  les  a  dé¬ 
crits  en  homme  de  métier,  il  a  particulièrement  insisté  sur 
deux  points  essentiels  :  sur  le  premier  changement  de  canule 
et  sur  «  ce  moment  délicat  et  plein  d’angoisses  »  de  l’ablation 
définitive  du  précieux  instrument.  On  ne  saurait  assigner  de 
ferme  précis  au  séjour  de  la  canule,  ni  fixer  rigoureusement 
une  époque  pour  son  ablation.  On  conçoit  aisément  que  c’est 
là  une  question  d’opportunité,  qui  varie  suivant  les  cas  et  que 
le  médecin  traitant  peut  seul  décider  pour  chaque  espèce.  Ce¬ 
pendant  il  résulte  d’un  relevé  statistique,  portant  sur  1 08  en¬ 


fants,  que  l’ablation  definitive  de  la  canule  s’est  faite  le  plus 
fréquemment  entre  le  cinquième  et  le  neuvième  jour. 

Quant  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  dermo-trachéale,  c’est 
du  quinzième  au  vingtième  jour  que  l’auteur  l’a  vue  s’achever 
le  plus  souvent  dans  un  relevé  de  68  cas. 

Éaut-il  traiter  le  croup  après  la  trachéotomie  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  examinée  et  discutée  avec  un  extrême  discernement 
par  M.  Sanné.  11  pense,  avec  Trousseau,  qu’il  n’y  a  plus  à  se 
préoccuperdes  lésions  pliaryngo-laryngées.  Jlais  il  estime  aussi, 
avec  JLM.  Bergeron  et  Barthez,  que,  dans  les  cas  où  les  mani¬ 
festations  diphthéritiques  ont  envahi  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  on  doit  recourir  à  quelque  moyen  qui,  tout  en  n’agis¬ 
sant  pas  d’une  manière  nuisible  sur  l’appareil  digestif,  ait  une 
action  spéciale  sur  les  voies  respiratoires.  11  est  ainsi  conduit 
à  parler  des  inhalations  de  vapeur  d’eau,  de  l’emploi  du  cu- 
bèbe  ou  du  copahu  préconisé  par  M.  Trideau,  du  chlorate  de 
potasse  conseillé  par  M.M.  Isambert  et  Jlillard,  et  de  l’acétate 
de  potasse  mis  récemment  en  usage  par  M.  le  docteur  Labat 
(de  Bordeaux). 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  enfin  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  l’hygiène  des  enfants  trachéotomisés,  qui  termine  la 
première  partie  du  travail  de  Jl.  Sanné.  On  y  trouve  les  re¬ 
commandations  les  plus  expresses  et  les  préceptes  les  plus 
sages  sur  l’alimentation,  la  température,  l’aération,  les  vête¬ 
ments,  et  ces  mille  soins  de  détails,  pour  lesquels  «  l’amour 
et  le  dévouement  d’une  mère  ne  sont  pas  de  trop  »,  et  d’où 
dépend  en  grande  partie  le  succès  de  l’opération. 

La  deuxième  partie,  qui  est  la  plus  importante  et  la  plus 
étendue  du  mémoire  que  nous  analysons,  expose,  non  plus  les 
suites  simples  et  normales  de  la  trachéotomie,  mais  les  acci¬ 
dents  et  les  complications  résultant  directement  de  l'opération. 

Pour  apporter  plus  de  méthode  et  de  clarté  dans  son  expo¬ 
sition,  JL  Sanné  divise  ces  accidents  et  ces  complications  en 
deux  classes  :  —  1”  les  accidents  et  complications  dépendant 
de  la  plaie;  —  2“  les  accidents  et  complications  relatifs  aux 
voies  respiratoires. 

Les  complications  afierentes  à  la  plaie  sont  subdivisées  à 
leur  tour  en  deux  catégories,  selon  qu’elles  aU'eclenl  la  plaie 
même  ou  qu’elles  occupent  un  autre  siège. 

Parmi  les  accidents  appartenant  directement  à  la  plaie, 
JL  Sanné  signale  et  décrit  les  hémorrhagies,  le  phlegmon, 
l’érysipèle,  la  gangrène,  la  diphthéiie  et  les  irrégularités  de 
la  cicatrisation. 

Quant  aux  accidents  dépendant  de  la  plaie,  mais  ayant  un 
autre  siège,  ce  sont  l’emphysème  traumatique  et  les  abcès  du 
médiastin. 

L’histoire  de' chacune  de  ces  complications  est  traitée 
avec  une  précision  et  un  soin  extrêmes,  non  pas  à  la  façon 
d’un  érudit  qui  a  rencontré  ces  choses  dans  ses  lectures,  mais 
à  la  manière  d’un  témoin  qui  a  vu,  touché  et  constaté  ce  dont 
il  parle  ;  quæque  ipse  miserrima  vidil. 

A  propos  des  hémorrhagies  immédiates,  JL  Sanné  rapporte 
trois  faits  pleins  d’émotion  et  d’intérêt,  qui  démontrent  tout 
ce  que  le  dévouement  et  le  zèle  éclairés  des  médecins  peuvent, 
dans  ces  circonstances  critiques,  pour  le  salut  des  enfants  tra¬ 
chéotomisés. 

Les  hémorrhagies  consécutives,  bien  que  moins  graves,  n’en 
doivent  pas  moins  appeler  toute  la  vigilance  et  toute  la  solli¬ 
citude  de  l’opérateur.  Outre  les  moyens  hémostatiques  que 
M.  Sanné  conseille,  nous  croyons  pouvoir  recommander  avec 
avantage  l’emploi  des  serres-lines  à  mors  plats  du  professeur 
Duval  (de  Brest). 

Après  une  bonne  description  du  phlegmon  de  la  plaie  et 
une  exacte  indication  de  ses  causes  et  de  son  traitement 
l’auteur  arrive  à  l’érysipèle,  complication  rare,  puisqu’elle  ne 
s’est  montrée  que  trois  fois  dans  les  années  les  plus  défavo¬ 
rables. 

Un  des  articles  les  plus  intéressants  et  les  plus  neufs  du  tra¬ 
vail  de  M.  Sanné,  c’est,  sans  contredit,  celui  qui  concerne  la 
I  gangrène  de  la  plaie  dermo-trachéale.  Cette  complication  est 
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une  des  plus  fréquentes  de  lu  Iracbéotomie.  L’auteur  Ta  ob¬ 
servée  35  fois,  en  1868,  à  Sainte-Eugénie;  et  si  elle  n’a  pas 
été  signalée  pins  souvent  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  le  croup,  c’est  parce  qu’elle  est  restée  généralement 
méconnue,  et(]u’une  de  ses  formes  a  été  confondue  plus  d’une 
fois  avec  la  dipbtbérie.  Cette  forme,  M.  Sanné  l’a  décrite  lon¬ 
guement  sous  la  dénomination  de  i/angrùiw  supjrficiel'e,  véri¬ 
table  mortification  moléculaire  analogue  à  la  pourriture  d’bù- 
pilal,  et  très-différenle  de  la  gangrène  profonde  ou  gangrène 
vulgaire  avec  scs  pblyclènes,  ses  esebares  et  son  odeur  caracté- 
l'istiiiuo. 

M.  Sanné  insiste  aussi  sur  la  dipbtbérie  de  la  plaie  et  sur 
les  signes  qui  la  distinguent  de  la  gangrène  superficielle,  dis¬ 
tinction  fort  importante  sous  le  double  rapport  du  pronostic  et 
du  traitement. 

Enfin  vient  une  étude  sur  les  irrégularités  de.  la  cicatrisa¬ 
tion.  La  lenteur  du  travail  niparatenr  doit  tenir  le  médecin 
en  éveil;  c’est  l’indice  de  quel  pic  grave  complication  immi¬ 
nente.  La  rapidité  de  la  cicatrisation  est,  au  contraire,  de 
bon  augure,  mais  îi  la  condition  (lu’elle  co'incidc  avec  la  gué¬ 
rison  des  lésions  dipbtbéritiiiucs  et  avec  la  désobstructlon  du 
laryn-v. 

Les  complications  qui  viennent  d’être  signalées  sont  impu¬ 
tables  à  l’opération.  11  en  est  d’autres  qui  sont  le  fait  do  l’opé¬ 
rateur,  c’est-à-dire,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  résul¬ 
tat  de  fautes  opératoires.  Ce  sont  l’empliysèmc  traumatique  et 
les  abcès  dii  médiastin. 

M.  Sanné  signale  les  causes  ordinaires  de  ces  rarescomplica- 
tions,  le  moyen  de  les  éviter  et  aussi  le  traitement  qtii  leur 
convient.  Nous  appelons  l’attention  sur  les  symptômes  et  le 
diagnostic  de  Tinflammation  médiastine,  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  tellement  obscurs  qu’on  ne  reconnaît  guère  la  lésion 
qn’à  l’autopsie. 

Le  ebapitre  des  complications  relatives  aux  voies  respira¬ 
toires  comprend  :  l’expectoration  et  les  fausses  membranes; 
les  lésions  pulmonaires,  bronebiques  et  pleurales;  les  ideéra- 
tions  de  la  traebée  et  les  causes  qui  retardent  l’ablation  de  la 
canule. 

JL  Sanné  s’est  appliqué  très-soigneusement  à  l’étude  de 
l’expectoration,  de  ses  caractères,  de  ses  modifications,  de  ses 
accidents  et  principalement  de  la  gangrène  de  la  traebée  ou 
du  poumon,  de  l’oblitération  du  conduit  aérien  par  les  exsu¬ 
dais  pseudo-membraneux,  des  accès  de  dyspnée,  des  crises  de 
sulVocaliüu  et  des  dangers  d’aspbyxie. 

L’auteur  donne  une  esquisse  sommaire  dos  lésions  broncho- 
pulmonaires  qui,  bien  que  très-fréquentes,  ne  sont  pas  spé¬ 
ciales  aux  enfants  Iracbéotomisés  ;  puis  il  s’arrête  longuement 
aux  ulcérations  do  la  traebée.  Cet  important  sujet,  sur  kujuel 
M.  Roger  a  publié,  eu  1839,  un  mémoire  très-complet,  pré¬ 
sentait,  grâce  aux  progrès  de  la  science,  «  quelques  lacunes  à 
combler,  qucbiues  appréciations  à  modifier».  C’est  ce  que 
•M.  Sanné  s’est  efforcé  de  faire,  à  l’aide  do  17  observations  re¬ 
cueillies  dans  le  service  do  M.  Barthez.  Le  siège  de  l’ulcération, 
ses  degrés,  son  étendue,  sa  profondeur,  ses  formes,  sa  physio¬ 
nomie,  SOS  symptômes,  ses  causes  locales  et  générales,  sa  pro¬ 
phylaxie,  son  traitement  curatif,  sont  autant  de  points  que 
l’autour  a  traités  avec  son  discernement,  sou  expérience  et 
son  sens  pi-atique  habituels.  .M.  Roger  a  attribué  à  l’ulcération 
de  la  ti-acbéo  les  signes  suivants  :  mauvais  état  de  la  plaie, 
coloiatinn  noire,  de  la  canule,  fétidité  de  l’halcino  et  des  cra- 
cbats,  douleur  de  la  région  cervicale,  dysphagie.  M.  Sanné, 
après  une  discussion  sévère  de  ces  symptômes,  les  a  réduits  à 
deux  principaux,  sinon  pathognomoniques  :  l’expectoration 
sanguinolcutc  et  la  couleur  noire  du  bout  inférieur  de  la  ca¬ 
nule. 

Quant  aux  causes,  tout  on  admettant  l’action  mécaniiiue  de. 
la  canule,  M.  Sanné  ne  la  place  qu’au  second  plan,  pour 
accorder  la  part  la  plus  considérable.  a>ix  inlluence^  générales, 
telles  que  l’intoxication  dii)htbériquc,  les  maladies  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  l’àge  et  la  constitution  médicale. 


Dans  un  paragraphe  consacré  aux  causes  qui  retardent  l’a¬ 
blation  définitive  de  la  canule,  l’auteur  signale  l’état  spasmo¬ 
dique  pouvant  amener  la  sull’ocation  et  l’asphyxie;  les  lésions 
laryngo-trachéales,  fausses  membranes,  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse,  polypes,  rétrécissements;  les  lésions  bronchiques,  les 
lésions  do  la  plaie  et  la  paralysie  diphthériquo. 

De  tous  ces  empêchements  au  retrait  de  la  canule,  le  plus 
fréquent  et  peut-être  aussi  le  plus  important,  c’est  le  spasme 
du  larynx  et  l’anxiété  qui  en  résulte  pour  les  pauvres  enfants 
privés  tout  à  coup  du  puissant  auxiliaire  de  leur  respiration 
et  pris  de  la  frayeur  de  sufi’oquer.  M.  Sanné  donne  quelques 
explications  de  ce.  spasme,  et  examine  la  théorie  dc|.\L  Bœckel  ; 
mais  nous  lui  en  recommandons  une  autre,  qui  nous  paraît 
moins  contestable,  c’est  celle  que  JI.  Peler  a  développée  avec 
un  rare  talent  dans  ses  Leçons  cliniques  do  la  Pitié,  sous  ce 
titre  :  «  Toute  coarctation  est  suivie  d’un  spasme  » . 

Enfin,  sous  le  titre  modeste  à’ appendice,  l’auteur  expose,  , 
dans  un  dernier  chapitre,  les  divers  moyens  employés  ou  pré¬ 
conisés  pour  la  destruction  des  fausses  membranes  :  niercii- 
riaux,  alcalins,  saccharate  de  chaux,  acide  lactique.  Pour 
compléter  celte  énumération,  JL  Sanné  nous  permettra  d’a¬ 
jouter  la  teinture  d’iode,  le  jus  de  citron,  le  perchlorure,  de 
fer  et  l’acide  phénique.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  notre 
humble  expérience,  nous  les  croyons  plus  efficaces  (pic  l’eau 
de  chaux,  le  bromure  de  potassium,  le  chlorate  de  potasse  ou 
de  soude. 

Trente  et  une  observations  longuement  détaillées  et  choi- 
sie.s  avec  soin  couronnent  dignement  la  romanjuable  monogra¬ 
phie  de  Jl.  Sanné. 

Cette  élude  sur  la  trachéotomie  est  un  bel  et  nouveau  cha¬ 
pitre  ajouté  à  la  pathologie  de  l’enfance.  Son  auteur,  pour  son 
coup  d’essai,  a  débuté  par  un  coup  de  maître.  Indépendam¬ 
ment  des  rares  qualités  cliniques  que  nous  avons  signalées 
chemin  faisant,  le  mémoire  de  M.  Sanné  se  distingue  par  un 
incontestable  mérite  littéraire,  mérite  peu  commun  dans  ce 
temps  d’études  rapides,  d’inunanités  tronquées  et  do  steople- 
chase  au  bacc.alauréat.  Sa  thèse  est  écrite  aussi  bien  qu’elle  est 
pensée.  Pour  tout  dire  on  un  mol,  JL  Sanné  ne  pouvait  pas 
mieux  justifier  l’honneur  qui  lui  est  échu  d’entrer  dans  la  fa¬ 
mille  de  M.  Barthez.  A.  Lin.vs. 


VARIÉTÉS. 

1.0  ministre  des  travaux  publics  d’Italie  a  décidé  que  tous  les  membres 
qui  viendraient  de  l’étranger  prendre  part  au  Congrès  médical  inlerna- 
tional  de  l-’l  irence,  qui  s’ouvre  le  2ü  courant,  jouiront  de  billets  entière¬ 
ment  gratis  sur  les  chemins  do  fer  pour  leur  retour. 

—  Le  HuUelin  hebdomadaire  dos  eaiises  de  décès,  publié  par  les  soins 
de  la  prélecture  de  la  Seine,  donne,  pour  la  semaine  du  29  août  au 
h  septembre,  le  cliilîre  total  de  890  décès.  Voici  la  part  des  maladies 
aiguës:  variole,  13;  scarlatine,  8;  rougeole,  9;  fièvre  typhoïde,  20  ; 
érysipèle,  A  ;  bronchite,  24  ;  pneumonie,  42  ;  diarrhée,  49  ;  dysenté- 
rie,  5  ;  choléra,  4;  angine  coueuneuse,  5;  croup,  4  ;  affections  puerpé- 

—  Laboratoire  d’anthropologie.  — M.  Broca  a  fondé,  dans  un  local 
affecté  à  l’École  de  médecine  (Écolo  pratique,  pavillon  du  musée  Diipuy- 
treu),  un  laboratoire  d’anlhroiiologic  que  M.  le  ministre  de  l’inslruclion 
publique  a  bien  voulu  classer  parmi  les  laboratoires  des  hautes  études, 
et  subventionner  comme  tel.  M.  Hamy,  membre  de  la  Société  d’anthro- 
pol-igio,  a  été  nommé  préparateur. 


SOMMXIHE.  —  Paris.  Vaccination  animale.  l’rerogiilion  ilo  la  discussion.  —  Revue 
do  Ihorupeuliquo.  —  Travaux  originaux.  llyKièno  lin-spilulièro  ;  Dos  lu’.pi.. 

dies  infectieuses.  — Sociétés  savantes.  Acadoiniodessoionco.s. — Académie 
do  médecine.  — Société  médicale  dos  liûpil.-iux.  —  Revue  des  j  ournaux. 
Travaux  ù  consulter.  —  Bibliographie.  Étude  sur  le  croup  après  la  Ira- 
cliooiomio.  —  Variétés. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambue. 
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UNE  PHOFESSION  DE  FOI  DU  SÉNATEUR  NÉLATON.  - COMPOSITION 

ET  CONSERVATION  DU  VACCIN. 

Un  article  signé  Nélaton,  fût-il  même  de  quelques  lignes, 
est  un  événement  assez  rare  pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  le  signa¬ 
ler  au  public  médical. 

Ce  trésor  pourrait  d’autant  plus  aisément  passer  inaperçu 
qu’il  est  enfoui  dans  un  journal  quotidien  fort  lu  par  les  gens 
du  monde,  mais  où  les  médecins  ne  vont  pas  chercher  les 
oracles  de  leurs  maîtres,  pour  l’excellente  raison  que  ces  maîtres 
n’ont  pas  coutume  d’y  inscrire  leurs  pensées. 

Le  Figaro  du  17  septembre,  quatrième  colonne,  renferme, 
entre  une  réflexion  philosophique  de  Son  Altesse  François 
d’Assise  Marie,  et  une  rectifleation  demandée  par  M.  Alfred 
Darinion,  la  déclaration  suivante  ;  «Je  suis  heureux  de  voir 
la  génération  qui  nous  suit  renoncer  à  ce  faux  semblant  d’une 
science  exacte  et  profonde  empruntée  presque  exclusivement 
aux  recherches  microscopiques,  pour  se  rattacher  à  l’étude  de 
la  chirurgie  basée  sur  les  grandes  indications  fournies  par  la 
clinique.  C’est  en  s’inspirant  de  ces  principes  que  les  grands 
maîtres  du  commencement  de  ce  siècle,  et  en  particulier 
Dupuytren,  le  plus  glorieux  d’entre  eux,  ont  donné  à  l’école 
française  la  légitime  renommée  dont  elle  jouit  encore  dans  le 
monde  entier.  » 

La  rédaction  du  journal  désirait,  paraît-il,  connaître  le 
niveau  des  éludes  chirurgicales  en  France;  elle  a  donc  inter¬ 
rogé  l’homme  qui,  en  fait,  occupe  dans  notre  pays  la  plus 
haute  situation  chirurgicale. 

M.  Nélaton,  avec  son  ordinaire  complaisance  pour  la  presse, 
s’est  hâté  de  répondre  ;  ce  qui  l’expose  à  éveiller  la  jalousie 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  où  l’on  se  plaint 
de  ne  jamais  l’entendre. 

Le  choix  de  la  tribune  d’où  vient  de  tomber  ainsi  la  parole 
de  vérité  présente  des  avantages  et  des  inconvénients. 

Grâce  à  l’immense  tirage  du  Figaro,  il  est  clair  que  des  mil¬ 
liers  de  Français  de  tout  âge  et  de  toutes  conditions  ont  appris, 
non  sans  un  vif  plaisir,  que  les  chirurgiens  auxquels  ils  peu¬ 
vent  avoir  affaire  ont  renoncé  à  un  faux  semblant  de  science, 
et  cherchent  dans  la  clinique  les  grandes  indications  de  leur 
art.  Ils  se  consoleront  de  la  mort  de  Dupuytren,  en  songeant  que 
ce  maître  glorieux  a  laissé  des  successeurs  s’inspirant  des  vrais 
principes;  enfin,  ils  professeront  désormais  un  profond  mépris 
pour  les  recherches  microscopiques.  Éclairer  ses  contemporains 
à  si  peu  de  frais  n’est  certes  pas  un  mince  résultat. 

Par  contre,  en  exposant  devant  un  public  incompétent  et 
dans  un  journal  étranger  aux  débats  scientifiques  des  opinions 
contestables,  M.  Nélaton. les  a  soustraites  à  la  critique  et  à  la 
contradiction  directe,  car  il  sait  bien  que  personne  n’entamera 
la  polémique  dans  les  colonnes  du  Figaro,  quelque  estime  que 
l’on  ait  pour  cette  feuille  spirituelle. 

Si,  au  contraire,  notre  célèbre  confrère  avait  inséré  sa  dé¬ 
claration  de  principes  en  ses  lieu  et  place,  c’est-à-dire  dans 
un  des  nombreux  organes  de  la  presse  médicale,  il  eût  été 
possible  de  lui  présenter  quelques  objections,  et  de  lui  deman¬ 
der  quelques  éclaircissements. 

Et  d’abord,  qu’entend-il  par  ces  mots  :  «  La  génération  qui 
nous  suit  »? 

S’il  veut  dire  que  tous  les  chirurgiens  plus  jeunes  que  lui 
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ont  renoncé  à  l’emploi  du  microscope,  il  se  trompe  étrange¬ 
ment.  Ceux  qui  ont  consacré  jadis  beaucoup  de  temps  aux 
études  d’histologie  pathologique,  les  poursuivent  encore  au¬ 
jourd’hui  et  s’en  trouvent  bien  ;  —  ceux  qui,  pour  une  raison 
quelconque,  ne  cultivent  pas  par  eux-mêmes  cette  branche, 
ne  rejettent  nullement  les  lumières  qu’elle  fournit,  et  invo¬ 
quent  quotidiennement  le  secours,  le  témoignage  ou  le'con- 
trole  du  microscope.  —  Quant  à  ceux  qui  dédaignent  absolu¬ 
ment  ou  dénigrent  systématiquement  ce  puissant  auxiliaire, 
ils  constituent  une  infinie  minorité  dont  on  péut  ne  pas  tenir 
compte. 

Si  M.  Nélaton  considère  comme  un  faux  semblant  de  science 
exacte  et  profonde  les  merveiUeuses  découvertes  de  l’histolo¬ 
gie,  c’est  que  son  âge,  ses  occupations  ou  la  tournure  de  son 
esprit,  le  tenant  éloigné  du  courant  scientifique  moderne,  ne 
lui  ont  pas  permis  de  les  lire  et  d’apprécier  les  travaux  des 
Broca,  des  Robin,  des  Lebert,  des  Davaine,  des  Virchow,  des 
Kolliker  et  de  vingt  autres.  Méconnaître  les  services  rendus  à 
la  chirurgie  par  les  savants  que  je  viens  de  nommer,  c’est 
nier  l’évidence.  Faute  d’être  suffisamment  informé,  notre  col¬ 
lègue  porte  donc  à  la  légère  un  jugement  erroné. 

A-t-il  bien  songé  d’ailleurs  à  quelle  conséquence  conduit  la 
proscription  des  recherches  microscopiques? 

Ceux  qui  se  servent  du  microscope  ont  indiqué  cent  fois  et 
indiquent  tous  les  jours  le  but  qu’ils  poursuivent.  Ils  veulent 
compléter  l’anatomie  pathologique  des  Morgagni,  des  Bichat, 
des  Bayle,  des  Laennec,  avec  des  yeux  cent,  deux  cents,  cinq 
cents  fois  plus  puissants.  Grâce  à  la  lentille,  ils  explorent  un 
monde  nouveau  absolument  fermé  à  nos  sens  ordinaires  ;  ils 
étudient  dans  leurs  moindres  détails,  à  leur  origine,  dans  leur 
évolution  et  leurs  transformations,  les  lésions  innombrables 
qui  nous  détruisent. 

Comme  il  n’existe  aucune  séparation  tranchée  entre  l’ana¬ 
tomie  pathologique  faite  avec  l’objectif  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  faite  avec  le  scalpel,  il  faudrait,  pour  être  logique, 
proscrire  en  bloc  tout  cet  ordre  de  connaissances,  et  montrer 
qu’il  est  Inutile,  nuisible  même  à  l’étude  de  la  chirurgie.  Si 
M.  Nélaton  ne  recule  pas  devant  cette  conclusion  exorbitante, 
il  faut  s’attendre  à  le  voir  un  jour,  à  l’Institut,  conseiller  à  ses 
collègues  de  la  section  d’astronomie  l’abandon  du  télescope  et 
la  naïve  contemplation  du  ciel  à  l’œil  nu. 

Et  voyez  où  mène  une  injuste  prévention  :  en  invoquant  les 
grands  maîtres  du  commencement  de  ce  siècle,  M.  Nélaton 
semble  oublier  que,  s’ils  ont  bien  mérité  de  la  chirurgie  et  lui 
ont  ouvert  des  voies  fécondes,  c’est  en  associant  précisément 
l’anatomie  pathologique  à  la  clinique  pour  l’éclairer,  et  à  la 
médecine  opératoire  pour  la  guider. 

Que  notre  collègue  y  prenne  garde,  en  préconisant  d’une 
manière  exclusive  la  méthode  clinique  et  en  proscrivant  un  de 
ses  meilleurs  auxiliaires,  il  laisse  supposer  qu’il  rejette  égale¬ 
ment  les  autres,  c’est-à-dire  la  physiologie  expérimentale, 
l’érudition  ancienne  et  contemporaine,  la  méthode  numéri¬ 
que,  les  emprunts  faits  aux  sciences  physico-chimiques,  en 
un  mot,  toutes  les  informations  qu’on  ne  puise  pas  au  lit  du 
malade. 

Si  telle  est  la  pensée  intime  de  M.  Nélaton,  s’il  croit  que  la 
science  chirurgicale  tout  entière  peut  s’acquérir  à  l’hôpital,  et 
rien  qu’à  l’hôpital,  il  devient  inutile  de  discuter  une  opinion 
aussi  étrange,  aussi  paradoxale. 

Si,  au  contraire,  il  admet  l’utile,  l’indispensable  intervention 
39 
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(lo6  sciences  dites  acocssoipoSj  s’il  se  sert  des  réactifs  chimi¬ 
ques  ou  des  instruments  de  physique,  s’il  invoque  les  vivisec¬ 
tions,  s’il  utilise  la  statistique,  s’il  consulte  J.  I..  Petit,  Scarpa, 
hangcnheck  ou  Symo,  pourquoi  nuSprise-Hl  le  microscope  '! 

S’il  est  hou  de  diagnostiquer  une  pierre  avec  la  sonde,  un 
polype  avec  le  laryngoscope,  une  amaurose  avec  l’ophthaU 
moscopo,  une  paralysie  avec  la  pile,  un  diahèto  avec  la  po¬ 
tasse,  pourquoi  rejeter  la  lentille  pour  reconnaître  une  leuço' 
qythémie  ou  une  spermatorrhée? 

Pour  notre  part,  si  quelqu’un  nous  faisait  l’iionneur  de 
nous  demander  quelles  sont  les  tendances  actuelles  do  l’école 
chirurgicale  française,  nous  répondrions  que,  pour  aborder 
l’étudo  très-diflicüe  do  la  clinique,  la  génération  vivante 
s’arme  d’abord  de  toutes  les  ressources  que  lui  prêtent  géné¬ 
reusement  les  sciences  voisines;  qu’elle  tend  la  main  au.v  an¬ 
ciens  et  aux  modernes,  Anglais,  Allemands,  Italiens,  pour 
leur  emprunter  des  faits  ou  des  idées;  qu’elle  partage  son 
temps  entre  le  laboratoire  et  l’amphithéâtre,  la  bibliothèque 
et  l’hôpital  ;  qu’enfm  elle  ne  renonce  à  rien  de  ce  qui  l’in¬ 
struit,  n’étant  ni  assez  folle,  ni  assez  vaniteuse  pour  répudier 
ce  qui  peut  lui  servir  à  rendre  la  science  plus  complète  et  la 
pratique  plus  efficace. 

En  vérité,  plus  nous  cherchons,  moins  nous  pénétrons  les 
mobiles  qui  ont  poussé  M.  Nélaton  à  entrer  ainsi  en  campagne. 
S’il  ne  s’agit  que  de  célébrer  Dupuytren,  la  chose  n’en  vaut  guère 
la  peine;  on  a,  croyons-nous,  assez  parlé  de  ce  despote  ambi¬ 
tieux,  qui  a  obtenu  la  renommée,  la  fortune,  les  honneurs, 
mais  n’a  point  mérité  la  vraie  gloire  réservée,  Dieu  merci, 
aux  vrais  savants. 

S’il  fallait  démontrer  que,  pour  devenir  chirurgien,  il  est 
nécessaire  de  voir  et  d’observer  des  malades,  point  n’était  be¬ 
soin  de  prendre  la  plume,  le  principe  n’étant  contesté  par 
personne,  et  ceux-là  mêmes  qui  ont  usé  du  microscope  ayant 
fait,  comme  cliniciens,  leurs  preuves  tout  autant  que  l’ex- 
profpsseur  de  clinique, 

Si  M,  Nélaton  enfin,  se  posant  on  chef  d’école,  a  voulu  tra¬ 
cer  un  programme  et,  des  hauteurs  où  il  siège,  jeter  le  gant  à 
la  science  moderne,  nous  relevons  fièrement  le  défi  et  nous  le 
provoquons,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  ce  journal  même,  à 
un  débat  sérieux  et  solennel,  car  il  s’agit  de  l’honheur  et  de 
l’avenir  de  la  chirurgie  française  (1  ). 

D'  An.  Verneuil, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 


COMPOSITION  ET  CONSEUYATION  BU  VACCIN. 

Ghcr  directeur , 

Un  intérêt  particulier  d’actualité  est  attaché  à  tout  ce  qui 
concerne  la  vaccine,  aussi  j’ai  pensé  pouvoir,  dès  maintenant, 
signaler  aux  lecteurs  de  la  Gazeite  quelques  notions  sur  un 
nouveau  moyen  do  conservation  du  vaccin.  Bien  que  je  n’aie 
pas  encore  soumis  les  faits  sur  lesquels  j’appelle  votre  atten¬ 
tion  à  des  vérifications  répétées  et  rigoureuses,  je  voua  livre 
ce  que  j’en  sais. 

La  question  do  la  conservation  de  la  lymphe  vaccinale  oom- 

(1)  M.  VoMiouil  éiant  do  toute  dvidonco  un  dos  ohirureiona  qu'atteint  le  p)ua  dlrec- 
lomoiit  la  Nolo  do  M.  Nélaton,  nous  avons  dû  l«i  yasscr  la  pluiriç.  Mais  c’ost  lo  devoir 
du  rédactour  en  chef  do  dcclaror  iju’il  partaço,  sur  les  principos,  l'opinion  do  son 
éœinont  oollaboratour.  A.  UECUAUBRS. 


porte  deux  termes  principaux,  dont  la  solution  est  également 
importante,  et  qui  se  résument  en  deux  interrogations  :  A  quels 
caractères  reconnaît-on  le  vaccin  pur  ou  altéré?  Y  a-t-il  un 
moyen  do  conserver  sûrement  le  vaccin? 

Un  simple  examen  à  l’œil  nu  est  tout  à  fait  insuffisant  à  dé¬ 
cider  de  la  conservation  du  vaccin,  et  même  il  peut  conduire 
à  des  erreurs.  Si  l’on  croyait  devoir  ne  s’on  fier  qu’aux  tubes 
et  aux  plaques  dans  lesquels  on  n’aperçoit  aucun  trouble, 
dans  lesquels  la  lymphe  vaccinale  est  parfaitement  transpa¬ 
rente,  on  s’exposerait  à  rejeter,  non  pas  seulement  un  nombre 
considérable  de  plaques  ou  de  tubes,  mais  encore  à  en  reje¬ 
ter  des  meilleurs,  de  ceux  qui  réussiraient  le  plus  sûrement. 
C’est  que  la  lympbe  vaccinale  renferme  presque  toujours  quel¬ 
ques  dépôts  lloconneux  qui  n’échappent  pas  à  un  examen  à  la 
loupe,  et  loin  d’y  voir  un  inconvénient  ou  des  signes  d’alté¬ 
rations,  on  y  trouve  la  garantie  d’une  efficacité  plus  assurée, 
ainsi  que  le  démontre  d’ailleurs  la  pratique  des  vaccinateurs 
expérimentés.  Et  si  l’on  examinait  avec  lo  même  soin  al  lym¬ 
phe  prise  sur  les  pustules,  on  verrait  qu’elle  est  loin  d’être  lim¬ 
pide.  La  lymphe  vaccinale  contient  toujours  des  éléments 
anatomiques,  et  on  grand  nombre,  que  lo  microscope  met  en 
évidence.  A  part  certains  cas  où  l’altération  est  grossièrement 
évidente,  c’est  dans  les  recherches  histologiques  qu’on  peut 
espérer  trouver  les  caractères  d’une  lymphe  vaccinale  bien 
conservée,  et  en  affirmer  l’efficacité. 

Toutefois,  malgré  des  travaux  assez  nombreux  de  Glugo, 
Gruby,  Simon,  Dubois,  et  ceux  plus  récents  de  Kcber,  Hallier, 
Ziirn,  Coze  et  Foltz,  la  solution  do  cette  question  n’est  pas  en¬ 
core  établie  avec  la  précision  qu’on  doit  attendre  d’un  examen 
d’épreuve.  Lorsqu’on  étudie  de  la  lymphe  vaccinale  conser¬ 
vée  dans  un  tube,  on  trouve  sous  lo  microscope  un  liquide 
transparent,  contenant  le  plus  souvent  des  débris  qui  appa¬ 
raissent  sous  forme  de  nuages  et  de  flocons  visibles  déjà  à  Tœil 
nu  et  à  un  très-faible  grossissement.  Avec  un  grossissement 
un  pou  fort,  on  aperçoit  des  éléments  isolés,  puis  des  éléments 
réunis  ou  agglutinés  dans  une  masse  granuleuse.  Les  éléments 
sont  quelques  globules  rouges,  quelques  cellules  épithéliales, 
puis  des  leucocytes  granuleux,  qui  cependant  portent  des  traces 
évidentes  de  leur  origine. 

La  plupart  des  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point  :  que, 
sous  le  nom  de  corps  granuleux,  globules  inflammatoires,  on 
a  décrit  dos  leucocytes  qui  ont  été  le  siège  d’un  dépôt  gra¬ 
nule-graisseux.  Un  seul  auteur,  dont  nous  avons  analysé  le 
travail  (Gas.  hebdom.,  1868,  p.  220),  a  considéré  d’une  ma¬ 
nière  toute  différente  ces  éléments.  Se  basant  sur  l’aspect  bril¬ 
lant  et  réfringent  des  granulations  qu’ils  contiennent,  sur  leur 
volume  très-variable  ,  leurs  variétés  (  cellules  à  noyaux  et 
noyaux),  sur  le  nombre  de  granulations  variant  entre  3  et  30, 
sur  la  présence  d’éléments  nucléaires  plus  petits,  enfin,  sur 
certaines  transformations  qu’ils  présentent,  telles  qu'une  sorte 
de  segmentation,  Kcber  a  cru  pouvoir  considérer  ces  éléments 
comme  spécifiques  ;  il  les  retrouvait  dans  les  pustules  et  dans 
toutes  les  lymphes  actives  ;  il  en  fait  un  caractère  pathogno¬ 
monique  de  la  lymphe  légitime. 

Les  masses  granuleuses  qui  forment  les  flocons  grisâtres  en 
suspension  dans  les  tubes,  se  présentent  sous  des  aspects  diffé¬ 
rents  suivant  l’état  de  concentration  de  la  lymphe.  Lo  plus  sou¬ 
vent  elles  forment  des  amas  granuleux  constituant  des  taches 
sombres  de  forme  irrégulière  qui,  à  un  fort  grossissement,  se 
décompoaeul  de,  la  manière  suivante  : 
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Elles  représentent  une  substance  amorphe,  très-finement 
granuleuse,  presque  entièrement  transparente  vers  les  bords, 
mais  renfermant  nne  quantité  considérable  de  granulations 
brillantes,  au  milieu  desquelles  sont  des  éléments  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  vus  librement  flottants  dans  la  lymphe. 

Los  granulations  sont  brillantes,  réfringentes  ;  elles  varient 
en  volume  entre  1  et  8  millimètres,  et  des  dimensions  à  peine 
perceptibles  à  de  forts  grossissements.  Les  plus  grosses  rappel¬ 
lent  des  gouttelettes  graisseuses  excessivement  ténues,  les  plus 
fines  ne  représentent  qu’un  dépôt  grisâtre  punctiforme.  Là  oii 
les  granulations  sont  on  masses  plus  grandes,  elles  forment  des 
taches  noirâtres.  En  résumé,  c’est  un  dépôt  granulo-graisscux. 
Ces  masses  ne  sont  pas  homogènes;  en  plusieurs  points,  on  re¬ 
trouve  au  milieu  d’elles  les  leucocytes  granulo-graisscux,  et 
autour  de  ces  éléments  les  granulations  sont  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  serrées,  plus  grosses. 

Ces  dépôts  me  paraissent  avoir  tons  les  caractères  de  la 
fibrine  coagulée,  présentant  des  altérations  analogues  à  celles 
qu’on  observe  dans  les  flocons  fibrineux  qui  nagent  dans  cer¬ 
tains  épanchements.  Les  leucocytes  contribuent  à  leur  forma¬ 
tion.  Mais  de  plus,  un  grand  nombre  de  ces  granulations,  qui 
sont  souvent  réunies  en  petits  groupes  peu  nombreux,  ont  une 
réfringence,  une  forme  ovoïde  allongée,  qui  les  différencient 
des  granulations  graisseuses  ou  protéiques,  et  je  donnerai  pins 
lard  mon  interprétation  de  leur  nature  réelle. 

Plusieurs  auteurs.  Dubois,  Gluge,  Simon,  ont  trouvé  dans  le 
vaccin  desséché  des  cristaux  dont  la  nature  n’est  pas  bien  dé¬ 
terminée.  Ces  cristaux  ont  la  forme  d’aiborisations  ou  de  fines 
aiguilles  ;  Keber  les  a  trouvés  analogues  par  leur  forme  à  des 
urates  de  soude  ou  d’ammoniaque.  Cet  auteur  affirme  ne  les 
avoir  jamais  trouvés  dans  la  lymphe  fraîchement  extraite  des 
pustules  ;  leur  présence  serait  une  preuve  d’altérations  pro¬ 
fondes  du  vacccin.  J’ai  rencontré  dans  la  lymphe  récemment 
recueillie  et  ne  présentant  pas  d’altérations  quelques  rares 
cristaux  losangiques  ou  allongés  en  barbes  de  plume,  et  offrant 
la  forme  de  cristaux  figurés  par  Robin  et  Verdeil  sous  le  titre 
de  séroline. 

A  côté  de  CCS  éléments  ayant  appartenu  à  l’organisme,  il 
en  existe  dont  l’importance  a  été  mise  en  relief  par  les  recher¬ 
ches  relativement  récentes  de  Rallier  et  Zürn,  de  Cozc  et 
Feltz,  de  Lemaire.  La  lymphe  des  pustules,  d’après  ces  auteurs, 
renferme  des  infusoires  des  plus  minimes,  des  bactéries  qui 
se  rencontreraient  non-seulement  dans  la  lymphe  vaccinale, 
mais  dans  les  croûtes  des  pustules.  Ils  ne  seraient  donc  pas 
dus  à  une  décomposition  de  la  lymphe  survenant  postérieure¬ 
ment  à  la  conservation  dans  les  tubes. 

Je  crois  que  les  observations  de  ces  divers  auteurs  méritent 
une  attention  toute  particulière,  j’en  ai,  pour  ma  part,  com¬ 
mencé  la  vérification.  J’ai  examiné  au  microscope  le  liquide  de 
plusieurs  tubes  qui  m’avaient  été  remis  par  M.  Tribes,  interne 
à  l’hôpital  Beaujon.  L’un  renfermait  du  cowpox  donné  par 
M.  Lanoix,  et  garanti  par  lui  comme  recueilli  dans  les  meil¬ 
leures  conditions;  deux  antres  renfermaient  de  la  lymphe  vac¬ 
cinale  prise  sur  un  enfant  vacciné  par  le  cowpox. 

Dans  tous  ces  tubes,  à  côté  des  éléments  déjà  signalés,  j’ai 
trouvé  dos  bactéries,  difficiles  à  voir  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  l’examen,  mais  apparaissant  très-nettement  avec 
leurs  mouvements  par  l’addition  de  l’eau  distillée  qui  avait 
été  vérifiée  à  l’avance  cl  uc  contenait  pas  de  vibrions.  Les 
vibrions  existaient  cependant  avant  'l’addition  de  l’eau,  et  se 


présentaient  sous  forme  d’amas  de  petites  granulations  au 
nombre  de  trois  à  cinq  ou  beaucoup  plus.  Ce  n’est  que  par 
l’addition  d’eau  que  les  mouvements  apparaissent  nettement, 
ce  qui  m’explique  pourquoi  les  bactéries  ont  échappé  à  cer¬ 
tains  observateurs. 

Ces  vibrions  appartenaient  aux  espèces  BaeteHum  temo  et 
B.  catenatum,  ces  derniers  formés  d’une  chaîne  de  2  à  3  cor¬ 
puscules.  Ils  nageaient  dans  le  liquide,  et  leurs  mouvements 
étaient  facilement  distincts  des  mouvements  browniens,  car 
les  infusoires  semblaient  nager  en  divers  sens,  et  n’avaient 
pas  cette  régularité  du  mouvement  de  trépidation  ou  de  cy¬ 
clone  qui  caractérise  les  mouvements  browniens. 

Enfin,  les  bactéries  étaient  bien  plus  nombreuses  autour  des 
leucocytes  granuleux  et  dans  les  amas  de  substance  amorphe, 
dont  ils  semblaient  constituer  pour  une  bonne  part  les  granu¬ 
lations 

L’addition  d’eau  détermine  ou  accélère  les  mouvements  des 
infusoires  ;  la  glycérine  dite  pure,  des  pharmaciens,  agit  en 
sens  tout  opposé.  Ce  réactif,  mélangé  à  la  lymphe,  laisse  re¬ 
connaître  les  amas  de  vibrions  en  quelque  sorte  desséchés, 
inertes;  mais  si  l’on  ajoute  une  petite  quantité  d’eau,  les  mou¬ 
vements  apparaissent  très-nettement,  et  ils  ne  se  ralentissent 
que  lorsque  la  préparation  se  dessèche  entre  les  lamelles.  Une 
nouvelle  addition  d’eau  augmente  les  mouvements,  la  glycé¬ 
rine  les  arrôte,  et  l’on  peut  répéter  l’expérience  à  plusieurs 
heures  d’intervalle.  Je  ferai  remarquer  que  le  vaccin  animal 
aussi  bien  que  celui  provenant  d’enfants  présentaient  des  bac¬ 
téries,  et  j’insiste  à  dessein  sur  le  mode  d’action  de  la  glycé¬ 
rine.  Celle  que  j’ai  employée,  bien  que  dite  pure,  donnait  par 
le  nitrate  d’argent  un  précipité  blanchâtre. 

Tels  sont  les  caractères  ordinaires  de  la  lymphe  vaccinale. 

11  reste  à  déterminer  la  valeur  de  chacun  d’eux ,  et  à  savoir 
comment  ils  peuvent  amener  à  juger  la  bonne  conservation 
du  vaccin. 

La  conservation  des  éléments  tels  que  globules  et  leucocytes 
a  de  l’importance,  mais,  à  elle  seule,  ne  peut  suffire  à  une  af¬ 
firmation.  Keber  a  cru  pouvoir  établir  sur  un  noralire  considé¬ 
rable  d’observations,  que  la  présence  des  éléments  décrits  par 
lui  comme  caractéristiques  est  nécessaire  pour  que  l’inocula¬ 
tion  réussisse.  Malheureusement,  l’interprétation  qu’il  donne 
dos  granules,  noyaux  et  cellules,  ne  saurait  être  admise  en¬ 
core  sans  vérification.  Ces  éléments,  en  somme,  peuvent  être 
considérés  comme  des  leucocytes,  et  bien  plus,  je  trouve  une 
grande  ressemblance  entre  les  plus  petites  granulations  qu’il  a 
décrites  et  ces  granulations  réfringentes  qui,  pour  moi,  repré¬ 
sentent  dos  vibrions  immobilisés  ou  emprisonnés  dans  de  la 
substance  fibrineuse. 

Les  bactéries  sont-elles  plus  significatives?  Puisqu’on  les  re¬ 
trouve  dans  les  pustules  et  môme  dans  le  sang  des  varioleux, 
ces  infusoires  semblent  avoir  une  importance  réelle.  Sur  ce 
point  en  particulier,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

La  présence  de  cristaux  en  excès,  et  surtout  d’urates,  est  une 
preuve  que  des  transformations  chimiques  ont  altéré  le  vaccin, 
ainsi  que  l’a  établi  Keber. 

En  définitive,  l’examen  histologique,  quant  à  présent,  nous 
montre  seulement  que  do  nombreux  éléments,  des  infusoires 
en  assez  grande  quantité  pour  former  des  nuages,  de  légers 
flocons  dans  la  lymphe  vaccinale,  ne  sont  certainement  pas 
des  preuves  que  celle-ci  est  inactive  et  ne  doit  pas  être  ino¬ 
culée.  S’il  fallait  en  croire  Keber,  les  flocons,  les  corps  gra- 
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nuleux  et  les  amas  granuleux  existeraient  nécessairement  dans 
la  lymphe  légitime,  et,  à  leur  développement  extrême,  en 
exagéreraient  l'activité. 

On  le  voit,  si  la  solution  n'est  pas  donnée,  c’est  à  cause  du 
petit  nombre  des  observations  et  des  divergences  d’opinion 
dans  l’interprétation  des  apparences  observées.  Mais  on  doit 
espérer  que  des  études  plus  approfondies  conduiront  à  des 
résultats  certains,  et  si  j'espère,  de  mon  côté,  vous  apporter 
sur  ce  sujet  des  observations  plus  rigoureuses,  je  n’en  désire 
pas  moins  que  les  observations  viennent  de  divers  côtés  s’ap¬ 
puyer  ou  se  rectifier. 

Nous  serons  plus  heureux  peut-être  sur  le  second  point  :  le 
moyen  d’assurer  la  conservation  de  la  lymphe  vaccinale. 

Le  doctem'  Édouard  Müller,  directeur  de  l’établissement  des 
vaccinations  à  Berlin,  affirme  avoir  trouvé  ce  moyen,  et  il 
s’appuie  sur  l’expérience  de  plusieurs  milliers  de  vaccinations 
pratiquées  depuis  trois  ans.  Bien  plus,  l’auteur  peut  ainsi  mul¬ 
tiplier  l’action  de  la  lymphe,  puisque  avec  la  môme  quantité 
de  lymphe  il  peut  faire  au  moins  cinq  fois  plus  d’inoculations. 
Le  procédé  consiste  à  mélanger  la  lymphe  avec  la  glycérine. 
Voici  comment  procède  l’auteur  ;  Il  met  dans  un  verre  de 
montre  un  mélange  de  glycérine  très-pure  ne  contenant  pas 
d’acide  chlorhydrique,  et  d’eau  distillée  à  parties  égales.  C’est 
dans  ce  liquide  qu’il  reçoit  la  lymphe  extraite  des  pustules. 
On  peut  ainsi,  sur  les  pustules  d’un  enfant,  recueillir  une 
quantité  de  lymphe  nécessaire  pour  remplir  un  demi-verre  de 
montre,  et,  dans  des  proportions  telles,  que  la  lymphe  entre 
environ  pour  la  cinquième  partie  de  la  solution  vaccinale  ainsi 
composée.  M.  Müller  a  pu,  du  reste,  étendre  la  lymphe  jus¬ 
qu’à  dix  fois  son  poids  en  glycérine ,  et  l’inoculer  avec  succès. 

L’eau  distillée  a  pour  but  de  rendre  la  solution  plus  fluide  et 
d’en  permettre  l’introduction  dans  de  petits  tubes.  Là  lymphe 
ne  se  dissout  pas  facilement  dans  la  glycécine,  et  il  est  bon, 
avant  de  l’employer,  de  faciliter  la  diffusion  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau.  La  glycérine  peut  d’ailleurs  servir  à  dissoudre  du  vaccin 
desséché  j  l’auteur  a  pu  ainsi  utiliser  avec  grand  succès  du  cow- 
pox  desséché  et  datant  de  dix  ans.  La  solution  de  vaccin  dans 
la  glycérine  s’emploie  comme  le  vaccin  ordinaire  j  elle  a 
même  l’avantage  de  se  dessécher  bien  moins  vite  que  la  lym¬ 
phe  vaccinale,  ce  qui  assure  la  pénétration  dans  l’organisme. 

Les  assertions  de  M.  Müller  s’appuient  sur  une  expérience 
tellement  vaste,  qu’elles  méritent  la  plus  grande  considération. 
On  comprend  de  quelle  utilité  serait  ce  moyen  de  conservation 
assurée  et  de  multiplication  du  produit  pour  les  vaccinations 
militaires,  pour  l’expédition  à  de  grandes  distances,  enfin  pour 

rapidité  des  revaccinations  multipliées. 

Théoriquement,  le  mélange  avec  la  glycérine,  corps  neutre, 
n’a  rien  qui  puisse  faire  craindre  une  altération  de  la  lymphe, 
et  j’ai  montré  que,  si  les  infusoires  étaient  une  des  conditions 
utiles  de  la  puissance  de  la  vaccine,  la  glycérine  ne  détruit 
nullement  les  bactéries  ;  elle  les  dessèche,  en  quelque  sorte, 
et  leur  laisse  manifester  leurs  mouvements  aussitôt  qu’on 
ajoute  de  l’eau.  Peut-être  est-ce  dans  cet  arrêt  du  développe¬ 
ment  des  vibrions  qu’on  trouvera  la  raison  de  la  conservation 
de  la  lymphe  par  la  glycérine.  11  y  a  dans  ces  faits  plus  d’un 
sujet  d’investigation  sur  lequel  la  recherche  purement  scien¬ 
tifique  aura  pour  conclusion  une  application  pratique  immé¬ 
diate,  ce  qui  n’est  pas  un  avantage  à  dédaigner. 

La  position  de  E.  Müller  et  les  résultats  qu’il  annonce  sont 
de  nature  à  épargner  tout  scrupule  à  ceux  qui  voudraient,  en 


vérifiant  les  propriétés  du  vaccin  dissout  dans  la  glycérine, 
apporter  un  contingent  utile  et  sérieux  d’observations  dans  la 
question  de  la  vaccination. 

A.  Henocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pliystologic  patliologi«|iic. 

De  l’aphasie  ou  perte  de  la  parole  dans  les  maladies  céréurales, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  30.) 

Deuxième  partie. 

Par  le  résumé  rapide  que  j’ai  donné  des  travaux  des  méde¬ 
cins  français,  on  peut  voir  que  les  conclusions  qui  en  décou¬ 
lent  sont  tellement  contradictoires  qu’elles  laissent  tout  à  fait 
incertaine  la  question  difficile  de  la  localisation  de  la  faculté 
de  la  parole.  L’histoire  des  travaux  faits  sur  le  continent,  et 
relatifs  à  l’étude  de  l’aphasie,  serait  cependant  fort  incomplète 
sans  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  recherches  des  physiologistes 
allemands  et  hollandais. 

Schrœder  Van  der  Kolk  {On  the  minute  structure  and  Func- 
lions  of  the  spinal  cord  und  Medulla  oblongata,  translated  by  doc¬ 
teur  \V.  D.  Moore,  p.  140),  dans  un  chapitre  sur  les  ganglions 
accessoires  de  la  moelle  allongée,  essaye  d’établir,  au  point 
de  vue  physiologique  et  pathologique,  un  lien  étroit  entre  la 
fonction  du  langage  articulé  et  les  corps  olivaires.  Après  avoir 
rapporté  des  faits  nombreux  pour  asseoir  son  hypothèse,  il 
donne  ensuite  à  priori,  comme  une  preuve  de  sa  théorie,  les 
circonstances  suivantes  :  les  corps  olivaires  ne  se  rencontrent 
seulement  que  chez  les  mammifères  ;  si  l’on  compare  ces  or¬ 
ganes  considérés  dans  la  série  des  mammifères  eu.x-mômes, 
on  peut  voir  qu’ils  n’atteignent  jamais  une  étendue  si  grande 
et  des  proportions  si  considérables,  et  ne  présentent  un  corps 
ciliaire  si  développé  que  chez  l’homme;  chez  les  mammifères 
de  l’ordre  le  plus  élevé,  les  singes  par  exemple,  ces  organes 
ont  le  plus  de  ressemblance  avec  ceux  do  l’homme;  enfin, 
chez  ce  dernier,  ils  surpassent  on  circonférence  deux  ou  trois 
fois  ceux  du  chimpanzé.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont 
amené  Van  der  Kolk  à  penser  que,  chez  l’homme,  les  corps 
olivaires  ont  à  accomplir  une  fonction  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  que  chez  les  animaux,  et  comme  ces  corps  sont  liés  par 
des  faisceaux  particuliers  aux  racines  du  nerf  grand  hypoglosse, 
il  les  regarde  comme  des  ganglions  auxiliaires  de  ce  nerf,  et 
comme  tels,  unis  à  lui  pour  déterminer  des  combinaisons  spé¬ 
ciales  du  mouvement.  Il  suppose  également  que  les  plus  déli¬ 
cates  de  ces  combinaisons  du  mouvement  de  la  langue  de 
l’homme  pour  l’articulation  de  la  parole,  peuvent  expliquer 
le  volume  plus  considérable  des  corps  olivaires  et  leurs  con¬ 
nexions  plus  intimes  avec  les  racines  du  grand  hypoglosse. 
A  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Van  der  Kolk  rapporte 
plusieurs  exemples  d’altération  de  la  faculté  de  la  parole  dans 
lesquels  on  constata  après  la  mort  une  lésion  ou  une  dégéné¬ 
rescence  des  corps  olivaires.  De  ce.s.  observations  les  limites 
de  ce  travail  ne  me  permettent  que  d’en  analyser  une  qui  me 
semble  se  rattacher  d’une  façon  spéciale  au  sujet  actuelle¬ 
ment  en  question. 

Obs.  —  G.  Van  A...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était  muette  depuis  sa 
naissance,  mais  sans  surdité.  Elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et,  quoique  idiote,  elle  comprenait  ordinairement  tout  ce  qu’on  lui  disait, 
mais  elle  n’avait  jamais  pu  articuler  un  son  et  ne  proférait  qu’un  cri  (squeaic) 
de  temps  en  temps.  La  malade  mourut  des  suites  d’une  diarrhée,  et  voici 
ce  qu’il  fut  possible  de  constater  à  Tautopsie.  Après  avoir  enlevé  le  crâne 
qui  était  dur,  mais  mince  et  petit,  on  voyait  le  cerveau  atrophié  et  peu 
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développé  ;  les  circonvolutions,  notamment  celles  des  lobes  antérieurs, 
étaient  aplaties  et  peu  nombreuses  ;  par  suite  de  l’aplatissement  de  la 
voûte  formée  par  les  lobes  antérieurs,  les  circonvolutions  désignées  sous 
le  nom  de  troisième  ordre  par  Foville  étaient  très-petites  et  à  peine  visi¬ 
bles  sur  la  face  longitudinale  interne  des  hémisphères  ;  sur  les  lobes 
postérieurs,  les  circonvolutions  étaient  également  peu  développées.  Sur 
les  lobes  antérieurs,  au-dessous  de  l’os  frontal,  on  voyait  une  tache  de  la 
largeur  d’une  main  de  petite  dimension  et  une  exsudation  sanguine  sous 
l’arachnoïde  ;  en  ce  point,  la  pie-mère  était  adhérente  à  la  couche  corti¬ 
cale,  qui,  par  places,  avait  perdu  sa  consistance  normale.  A  la  coupe,  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  étaient  çà  et  là  dans  leur  épais¬ 
seur  tachées  par  un  piqueté  sanguin.  Les  couches  optiques  offraient  une 
coloration  jaune  très-tranchée  ;  le  pont  de  Varole  était  plus  petit  et  plus 
étroit  qu’à  l'état  normal,  et  les  corps  olivaires,  extraordinairement  petits 
et  peu  développés,  n’atteignaient  pas  le  tiers  de  leur  volume  ordinaire. 

Van  der  Kolk,  en  analysant  cette  observation,  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  ce  cas,  l'impuissance  complète  à  articuler  des 
sons,  et  par  suite  l’absence  de  la  parole,  sans  surdité  et  sans 
paralysie  propre  de  la  langue  que  la  malade  pouvait  faire  mou¬ 
voir,  coïncidaient  avec  un  développement  fort  insuffisant  des 
corps  olivaires  ;  d’où  sa  conclusion  :  l’influence  de  ces  corps 
sur  les  mouvemenls  compliqués  de  la  langue  pour  produire  la 
parole,  saurait  à  peine  laisser  l’ombre  d’un  doute. 

Il  est  à  remarquer  qu’en  attribuant  une  grande  importance 
à  l’existence  de  î’atropbie  des  corps  olivaires,  le  savant  pro¬ 
fesseur  d’Utrecbt  laisse  tout  à  fait  de  coté  les  déductions  que 
l’on  peut  tirer  du  développement  si  imparfait  des  circonvolu¬ 
tions  frontales  et  aussi  de  l’état  morbide  évident  des  lobes 
antérieurs  J  pour  moi,  il  me  semble  que  Boiiillaud  et  Broca 
auraient  tous  les  deux  un  mot  à  dire  chacun  en  faveur  de  sa 
théorie. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Van  der  Kolk  rapporte 
deux  faits  observés  par  Cruveilliicr  :  dans  l’un,  le  corps  oli- 
vaire  droit  avait  subi  une  dégénérescence  grise  ;  dans  le  second 
cas,  on  trouva  ces  deux  corps  durs  comme  du  cartilage. 

Romberg  rapporte  l’observation  d’un  matelot  qui,  frappé  sur 
le  côté  gauche  de  la  tôle  par  un  cordage  flottant,  tomba  tout 
à  coup  sans  connaissance.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  re¬ 
vint  à  lui,  mais  on  constata  qu’il  avait  perdu  l’usage  de  la  par¬ 
tie  droite  du  corps,  et  qu’il  était  privé  de  la  parole.  Trois 
semaines  après,  les  mouvements  reparurent  dans  les  mem¬ 
bres,  et  il  put  sans  difficulté  faire  mouvoir  sa  langue  dans 
toutes  les  directions;  mais  la  parole  était  paralysée,  et  bien 
qu’il  eût  parfaitement  conscience  de  ce  qui  se  passait,  ce 
n  était  qu  avec  les  plus  grands  efforts  qu’il  pouvait  prononcer 
quelques  mots  inarticulés.  Des  saignées  locales  furent  faites 
à  diverses  reprises  au  moyen  de  sangsues  appliquées  derrière 
l’oreille  gauche  ;  un  mélange  de  sulfate  de  magnésie  et  de 
tartre  stibié  fut  administré  en  môme  temps,  et  trois  semaines 
après  le  début  de  ce  traitement,  la  parole  revint  et  le  malade 
fut  complètement  rétabli  (On  Iho  nervous  Diseuses  of  Man,  trans- 
lated  by  docteur  Sieveking,  p.  310).  Romberg  parle  encore 
d’un  cas  intéressant  d’altération  de  la  parole,  avec  paralysie 
partielle  du  côté  gauche,  paralysie  que  l’on  trouva  après  la 
mort  ôtre  causée  par  une  tumeur  volumineuse  située  sur  la 
partie  droite  du  pont  de  Varole  et  qui  s’étendait  en  arrière 
sous  le  corps  olivaire  droit  (Ou  the  nervous  Diseuses  of  Man 
translatcd  by  docteur  Sieveking,  p.  407).  ’ 

Le  docteur  Bergmann  (d’Ilildesheim)  a  écrit  un  traité  ma¬ 
gistral  sur  la  perte  de  la  mémoire  et  de  la  parole,  qui  contient 
un  grand  nombre  de  faits  bien  exposés.  Je  vais  en  rapporter 
très-brièvement  quelques-uns  (Einige  Bemerhungen  Uber  stornn- 
gen  des  GedUchlniss  und  der  Sprache,  Allgemeine  Zeitschrift  fUr 
Psychiatrie,  1849,  S.  657). 

Ods.  —  Un  garçon  de  charrue,  Wt...,  âgé  de  quarante  ans,  d’une 
taille  peu  élevée,  tomba  par  la  trappe  d’un  grenier  sur  la  partie  gauche 
de  la  tète.  11  s’écoula  aussitôt  une  grande  quantité  de  sang  par  l'oreille 
gauche  et  par  la  bouclie,  et  l’écoulement  par  l’oreille  dura  deux  jours. 
Pendant  quatre  semaines,  il  resta  étourdi  et  sans  pouvoir  rappeler  ses 
souvenirs;  il  n’entendait  rien,  son  langage  était  inintelligible  et  ses  yeux 


fermés.  Dès  que  la  connaissance  fut  entièrement  revenue,  on  remarqua 
que  ses  yeux  étaient  tournés  du  côté  du  nez  (il  y  avait  un  strabisme  dou¬ 
ble  convergent),  les  pupilles  élaient  légèrement  dilatées  et  peu  contrac¬ 
tiles,  il  y  avait  de  la  photophobie  et  de  la  diplopie.  La  mémoire  présen¬ 
tait  une  altération  toute  particulière  :  le  souvenir  des  noms  propres  et 
des  substantifs  était  perdu,  tandis  que  celui  des  choses  et  des  lieux  était 
resté  intact  ;  le  malade  avait  en  outre  conservé  la  faculté  do  parler  cor¬ 
rectement  et  de  faire  usage  des  verbes.  Il  savait  ce  qu’il  voulait  et  ce 
qu’il  fallait  dire,  mais  ne  pouvait  réunir  les  lettres  d’un  substantif  les 
unes  avec  les  autres.  Il  connaissait  parfaitement  les  endroits,  les  che¬ 
mins,  les  rues  et  leurs  noms,  et  cependant  il  était  incapable  de  pronon¬ 
cer  ces  noms,  C’était  la  même  impuissance  au  sujet  des  meubles  et  à 
l’égard  de  tous  les  autres  objets.  Si  on  lui  montrait  un  canif,  une  clef, 
un  miroir,  il  en  indiquait  les  usages  nu  moyen  d’une  circonlocution  ;  si 
on  lui  faisait  voir  des  ciseaux,  il  disait  :  c’est  ce  avec  quoi  l’on  coupe  ;  si 
l’on  indiquait  les  fenêtres  :  c’est  ce  à  travers  quoi  nous  voyons,  —  c’est 
ce  qui  permet  le  clair. 

Ods.  —  Un  homme  d’une  taille  élevée,  d’une  vigoureuse  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin,  avec  des  yeux  intelligents,  vifs,  expressifs, 
depuis  plus  de  dix  ans  n’avait  jamais  dit  un  seul  mot,  pas  même  un  oui 
ou  un  non,  qu’il  se  trouvât  seul  ou  en  société.  11  entendait  bien,  avait 
une  bonne  mémoire  et  une  richesse  particulière  d’idées.  11  écrivait  sur¬ 
tout  d’une  main  ferme  et  correcte  et  n’éprouvait  aucune  fatigue  à  mettre 
sur  le  papier  ses  pensées  et  ses  fantaisies  insensées.  Par  ces  élucubra¬ 
tions  écrites,  on  voyait  que  sa  principale  illusion  consistait  à  se  considé¬ 
rer  comme  un  grand  seigneur  et  un  grand  potentat  qui  envoyait  ses  dé¬ 
crets  et  ses  décisions  de  toutes  parts  dans  le  monde.  Il  accusait  toujours 
les  .autres,  mais  dans  un  langage  plein  de  la  plus  grande  dignité  ;  il 
commandait  et  donnait  ses  instructions  à  la  façon  d’un  avocat  général 
des  plus  hautes  cours  d’appel.  11  était  évident  qu’il  jouissait  de  son  in¬ 
telligence,  mais  qu’elle  était  pervertie  ;  il  entendait  et  comprenait,  ainsi 
que  ses  réponses  écrites  et  ses  autres  actes  le  montraient  clairement.  Il 
était  docile,  s’occupait  des  autres  malades  comme  un  bon  infirmier  et 
travaillait  avec  empressement  à  tout  ce  qu’il  y  avait  à  faire  chaque  jour. 
Pendant  plusieurs  années,  durant  lesquelles  cet  homme  fut  soumis  à  l'ob¬ 
servation,  on  ne  négligea  de  tenter  aucun  moyen  pour  s’assurer  si  l’on 
ne  pourrait  pas  l’obliger  à  parler  ;  mais  ni  la  ruse,  ni  la  surprise,  ni  une 
douleur  vive  et  subite,  ni  le  choc  électrique,  ni  un  feu  incandescent,  ni 
la  prière,  ni  la  menace,  ne  réussiront  à  tirer  de  lui-même  le  plus  faible 

Le  docteur  Bergmann,  en  commentant  ce  cas  singulier  et 
en  cliercbant  ïi  trouver  une  explication  de  l’énigme  physio¬ 
logique  et  pathologique  qu’il  renferme,  imagine  deux  hypo¬ 
thèses  ;  d’abord,  il  pouvait  y  avoir  chez  cet  homme  une  idée 
fixe,  une  volonté  ferme,  un  caprice,  un  dessein  très-énergique; 
sa  physionomie  semblait  dire  :  Je  suis  encore  ferme  et  con¬ 
forme  à  ma  volonté;  je  veux  conduire  mon  dessein  jusqu’au 
bout,  je  veux  triompher,  je  ne  céderai  pas.  En  second  lieu,  si 
l’on  considère  qu’il  était  doué  d’un  bon  cœur  et  bien  disposé, 
qu’il  était  obligeant  et  affectueux,  qu’on  ne  le  voyait  presque 
jamais  en  colère  malgré  les  entraves  mises  à  scs  désirs,  il 
semblerait  plus  probable  qu’il  y  avait  chez  lui  une  jmissance 
intérieure  de  nature  organique  [inneres  organisches  Moment), 
quelque  obstacle  caché  qui  déterminait  la  perte  de  la  parole. 

L’unique  observation  qui  reste  de  cet  auteur,  à  laquelle  je 
vais  faire  allusion,  est  la  suivante  : 

Ods.  —  Anna  W...,  âgée  de  trente  ans,  avait  été  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  ans  saine  d’esprit  et  de  corps,  lorsqu’une  fièvre  nerveuse  ameniX  le 
début  d’un  trouble  mental  et  d’une  céphalalgie  persistante.  Quelque 
temps  après,  on  nota  une  diminution  de  la  mémoire,  et  la  malade  devint 
indifférente,  insensible  et  ne  s’intéressa  plus  à  rien.  Une  particularité  du 
côté  de  la  mémoire,  c’est  que  celle-ci  était  singulièrement  faibie  et  pres¬ 
que  abolie  lorsqu’ii  s’agissait  de  faits  de  date  récente,  tandis  que  la  ma¬ 
lade  pouvait  se  souvenir  des  événements  antérieurs  à  son  affection.  Au 
bout  do  deux  ans,  elle  n’avait  pas  encore  dit  un  mot,  malgré  les  plus 
grandes  excitations;  cependant,  par  son  maintien,  il  était  d’évidence 
notoire  qu’elle  pouvait  entendre  et  comprendre  ce  qu’elle  écoutait.  Elie 
avait  des  pensées,  des  conceptions, des  idées  ;  il  devait  y  avoir  chez  elle, 
dit  le  docteur  Bergmann,  une  altération  organique  qui  la  rendait  incapa¬ 
ble  de  donner  issue  à  ses  pensées  au  moyen  des  mots  ou  môme  par  un 

J’aui’ai  encore  occasion  de  revenir  sur  le  traité  éminem¬ 
ment  philosophique  du  docteur  Bergmann  dans  une  autre 
partie  de  ce  travail. 
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Le  docteur  Hasbach,  de  Geldern,  a  rapportd  le  fait  suivant 
d’una  hémiplégie  du  côté  gauche  avec  aphasie. 

Obs.  —  Un  négociant,  âgé  de  trente-six  ans,  avec  un  corps  robuste  et 
trapu,  qui,  à  la  suite  de  spéculations  pécuniaires,  était  devenu  très-riche 
en  peu  de  temps,  fut,  une  nuit,  après  un  repas  copieux,  subitement  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie,  qui  détermina  une  paralysie  complète  du  bras 
et  de  la  jambe  gauches  et  la  perle  de  la  parole.  Après  un  mois  de  traite¬ 
ment,  la  paralysie  de  la  jambe  avait  diminué  à  tel  point  qu’il  pouvait 
marcher  lentement  à  l’aide  d’un  bâton;  mais  le  membre  supérieur  res¬ 
tait  complètement  paralysé  et  privé  do  sensibilité.  A  l’exception  d’une 
seule  phrase,  le  malade  ne  put  recouvrer  la  faculté  de  parler  ;  les  seuls 
mots  qu’il  pouvait  articuler  étaient  :  «  Gerechter  Golt  »,  qu’il  répétait 
cent  fois  par  jour.  On  observait  aussi  cette  particularité  remarquable  que, 
bien  qu’il  pût  prononcer  clairement  et  distinctement  une  phrase  aussi 
dilllcile  que  Gerechter  Gotl;  il  était  tout  à  fait  incapable  d’articuler 
séparément  les  lettres  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  mots.  (All- 
gemeine  'leitschrifl  fur  Psychiatrie,  1852,  S.  2C2.) 

Le  docteur  \V.  Nasse,  de  Bonn,  a  écrit  un  remarquable  tra¬ 
vail  sur  les  altérations  de  la  parole,  dans  lequel  il  mentionne 
le  fait  d’un  homme  de  trente  ans,  qui,  après  plusieurs  atta¬ 
ques  successives  d’apoplexie,  fut  paralysé  d’un  côté  du  corps, 
tout  en  conservant  l’intégrité  de  ses  facultés  mentales.  Les 
mouvements  de  sa  langue  étaient  libres  et  il  pouvait  se  faire 
comprendre  :  Dans  le  cours  rie  ses  phrases,  cependant,  il  em¬ 
ployait  souvent  des  mots  impropres,  mais  il  reconnaissait  tout 
de  suite  son  errem',  montrait  de  l’impatience  à  cause  de  cette 
difficulté,  et  s’elforçait  de  s’y  soustraire  par  un  geste  ou  une 
périphrase.  Si  le  mot  cherclié  était  prononcé  devant  lui,  il  le 
répétait  avec  une  grande  facilité  et  pouvait  aussi  l’écrire.  Après 
plusieurs  attaques  successives  de  congestion  cérébrale,  la  fa¬ 
culté  de  parler  diminua  progressivement,  et  il  tomba  peu  à 
peu  dans  un  état  d’imbécillité. 

Le  docteur  Nasse,  dans  ses  remarques  générales,  appelle 
l’attention  sur  ce  fait  que,  plus  fréquemment  les  noms  propres 
et  les  substantifs,  qui  sont  les  premiers  appris  dans  l’enfance, 
et  qui  sont  d’un  usage  plus  général,  semblent  disparaître,  tau¬ 
dis  que  les  verbes  et  les  adjectifs  qui  ne  sont  acquis  que  plus 
tard,  sont  conservés.  Il  pense  aussi  que  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  n’a  aucun  rapport  avec  l’état  de  la  pui.ssancc 
musculaire  {Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  1 863,  S.  528). 

Von  Benedikt  et  Braunwart  ont  fait  sur  les  lésions  de  la  fa¬ 
culté  de  parler  un  excellent  travail  fort  complet,  duquel  je 
tirerai  seulement  l’exemple  suivant  d’aphasie  par  intoxication 
saturnine,  qui  a  été  rapporté  par  Heymann  [Caîistatts  Jahresbe- 
richt,  1868,  Dritter  Band,  s.  31). 

Obs.  —  Jacob  Asthoiaer,  ouvrier  plâtrier,  âgé  de  seize  ans,  souffrait 
do  temps  en  temps  depuis  plusieurs  années  d’une  céphalalgie  persistante. 
Tout  à  coup,  le  malade,  ordinairement  taciturne,  montra  une  grande 
vivacité  et  beaucoup  de  gaieté  et  présenta  les  symptômes  ordinaires  de  l’in¬ 
toxication  saturnine.  Quelques  jours  après,  il  cessa  de  répondre  aux 
questions  et  fut  incapable  de  prononcer  une  syllabe  ;  il  lui  était  aussi  im¬ 
possible  d’écrire  {agraphia).  Une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  la  parole 
lui  revint  en  partie,  il  prononça  quelques  mots  très-indistinctement  ot  se 
mit  à  crier  pendant  plusieurs  heures  do  suite  d’uuo  voix  joyeuse,  ani¬ 
mée,  Va-ater,  Mau-auter  et  aussi  Hu  unyor.  Ce  malade  guérit  lente¬ 
ment,  mais  d’une  façon  complète. 

On  observera  que,  dans  quelques-uns  des  cas  qui  précèdent, 
les  sujets  étaient  des  aliénés  ou  des  personnes  d’une  faible  in¬ 
telligence.  Suivant  moi,  ces  faits  no  sont  pas  ceux  qui  otit  le 
moins  de  valeur  dans  cet  exposé;  en  effet,  les  deux  premières 
observations  de  Broca,  dont  la  publication  a  été  le  point  de 
départ  do  tant  do  disctissions  et  de  tant  de  recherches  dans  le 
monde  scientifique,  ont  été  recueillies  par  ce  pathologiste  dis¬ 
tingué  dans  une  maison  consacrée  au  traitement  des  diverses 
formes  des  maladies  mentales.  Bien  que  l’aphasie  ne  soit  nul¬ 
lement  un  symptôme  fort  commun  dans  la  folie,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  penser  que  le  médecin  aliéniste  possède  des 
éléments  précieux  pour  contribuer  à  la  solution  d’une  ques¬ 


tion  qui  reste  encore  la  plus  difficile  de  la  pathologie  céré¬ 
brale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


'  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

JLcadénilo  des  sciences. 

SÉANCE  nu  1  3  SEPT.  1  869. - PIIÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BEHNAnO. 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  relative  aux 
sciences  médicales. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  21  SEPTEMBRE  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUCHABDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

l»  M.  lo  minisli’O  do  l'instruction  publique  Iransmot  uno  brochure  do  M.  lo  docteur 
Ferrini  sur  uno  opiddraio  do  fièvro  typlioïdoqui  u  siSvi  l’annéo  dorniôro  dans  la  rdgcnco 
do  Tunis. 

2*  L'Académio  reçoit  :  a.  Deux  lettres,  l’une  do  M,  Depaul,  l'autre  do  M,  Blot, 
qui  s’excusent  de  no  pouvoir  assister  à  la  séance.  —  il.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur 
Finance  sur  lo  sorvico  médical  do  l’bôpilal  inllilairo  lliernial  do  Dourbonno-lcs-llains 
pondant  l'nnnéo  1808.  (Commission  des  eaux  minérales,) 

M.  Larrey  présente  :  1°  Delà  part  de  M.  le  docteur  ifrassac, 
médecin  de  marine,  une  brochure  sur  l’éléphantiasis  des  Grecs  ; 
2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bues,  une  notice  sur  les  eaux 
minérales  lithinées  de  Martigny  (Vosges). 

M.  Bouchardal  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave 
Lebon,  un  Traité  pratiüue  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires. 

M.  le  Président  annonce  que  M.M.  les  docteurs  Mirault  (d’An¬ 
gers)  et  Lecadro  (du  Havre),  membres  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  la  mort  do  M.  le  docteur 
Roux  (de  Brignoles),  membre  correspondant. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bon- 
nafont  qui  fait  connaître  que  M.  le  docteur  Lediberder,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  civil  de  Lorient,  a  employé  récemment  sur 
six  enfants  du  vaccin  de  génisse  envoyé  par  M.  Henri  Roger. 
Le  résultat  a  été  nul.  Quelque  temps  après,  les  mêmes  enfants, 
vaccinés  avec  du  vaccin  jennérien,  ont  eu  des  pustules  magni¬ 
fiques. 

M.  Bonnafont  ajoute,  relativement  à  la  syphilis  vaccinale, 
que,  dans  l’opinion  de  M.  Lediberder  et  d’autres  médecins  de 
Lorient,  on  s’est  un  peu  trop  hâté  de  tirer  des  conclusions  des 
faits  du  Morbihan. 

M.  J.  Guérin  regrette  d’être  obligé,  par  les  exigences  de  l’or¬ 
dre  du  jour,  de  prendre  la  parole  en  l’alisence  de  M.  Depaul. 

H  se  plaît  à  constater  que,  dans  le  cours  de  la  discussion, 
les  idées  qu’il  a  soutenues  ont  trouvé  plus  do  partisans  que 
d’adversaires,  tandis  que  les  opinions  do  M.  Depaul  ont  ren¬ 
contré  une  certaine  opposition  ou  du  moins  des  restrictions  do 
nature  à  abaisser  les  prétentions  do  la  vaccination  animale. 

Laissant  de  côté  les  questions  de  personnes  pour  lesquelles 
son  honorable  adversaire  se  montre  trop  enclin,  M.  Guérin 
veut  SC  borner  à  discuter  les  questions  scientlliqucs  soulevées 
par  le  débat  actuel. 

Il  se  propose  do  reprendre  un  à  un  les  points  on  litige,  et  de 
démontrer  que  les  objections  do  son  contradicteur  n’ont  rien 
détruit,  rien  ébranlé  dos  propositions  qu’il  a  développées. 
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La  prétendue  dégénérescence  de  la  vaccine  jennérienne  n’a 
été  admise,  dans  le  sens  absolu,  par  aucun  des  orateurs. 
MM.  Bousquet,  llérard,  Marrotte,  Bouchardat,  Bonnafont,  ont 
bien  reconnu  des  défaillances,  des  atténuations  dans  la  vac¬ 
cine  ;  mais  loin  do  les  attribuer  à  un  atlaiblissement  du  virus 
lui-même,  ils  les  ont  mises  sur  le  compte  de  quelque  influence 
individuelle  ou  générale  étrangère  au  vaccin.  C’est  l’opinion 
que  M.  J.  Guérin  avait  soutemie  il  y  a  deux  ans,  opinion  que 
M.  Depaul  s’est  plu  à,  défigurer  en  prétendant  que  son  adver¬ 
saire  convenait  alors  que  le  vaccin  avait  dégénéré.  M.  Guérin 
réclame  contre  cette  fausse  interprétation  de  sa  pensée  et  de 
son  discours  ;  il  répète  avec  une  nouvelle  insistance  que  le 
vaccin  est  susceptible  de  recevoir  certaines  influences  indivi¬ 
duelles,  de  subir  certaines  modifications  locales,  de  s’atténuer 
d’une  manière  momentanée,  sans  pour  cela  rien  perdre  de  ses 
propriétés  essentielles  et  primordiales.  C’est  là  une  défaillance 
toute  relative,  une  atténuation  passagère,  bien  différente 
d’une  dégénérescence  réelle  :  atténuation  et  défaillance  qui 
n’atteignent  que  la  surface  sans  altérer  le  fond  et  sans  rien 
faire  perdre  au  principe  virulent  de  sa  force  originelle.  Cela 
est  si  vrai,  qu’il  suffit  de  transporter  le  vaccin  sur  un  autre  ter¬ 
rain  plus  favorable  pour  le  voir  reprendre  son  énergie  -et  son 
activité. 

Cette  opinion  a  trouvé  des  adhérents,  non-seulement  au  sein 
de  l’Académie,  mais  encore  dans  diverses  contrées  de  la 
France  et  jusqu’à  Fernambouc.  M.  J.  Guérin  a  reçu  du  direc¬ 
teur  de  la  vaccine  de  ce  pays  lointain  l’adhésion  la  plus  com¬ 
plète  à  sa  manière  de  voir. 

Et  c’est  justement  pour  remédier  à  ces  défaillances  locales 
et  momentanées  de  la  vaccine  que  M.  J.  Guérin  en  a  proposé 
la  culture,  proposition  stérile  et  vaine  s’il  se  fût  agi  de  relever 
la  vaccine  d’une  vraie  dégénérescence.  Aussi  n’a-t-il  pas  fait 
consister  cette  culture  dans  le  choix  du  vaccin,  mais  dans  la 
recherche  et  la  réunion  des  meilleures  conditions  propres  a 
assurer  le  développement  d’une  bonne  et  florissante  vaccine. 

Le  grand  cheval  de  bataille  de  M.  Depaul,  c’est  la  syphilis 
vaccinale.  M.  J.  Guérin,  quoi  qu’en  ait  dit  son  adversaire,  n’a 
jamais  nié  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination;  il  n’a  jamais  nié  non  plus  que  ce  malheur  ait  pu  ar¬ 
river  quelquefois.  Seulement  il  a  contesté,  il  a  révoqué  on 
doute  la  nature  syphilitique  des  faits  allégués  par  M.  Depaul. 
H  a  affirmé  et  il  affirme  encore  que  ces  faits  manquent  de 
preuves  scientifiques  et  qu’ils  n’autorisent  que  de  simples  pré¬ 
somptions.  Aucun  d’eux  n’est  complet  ;  aucun  d’eux  ne  réunit 
les  conditions  essentielles  d’une  rigoureuse  observation  ;  tout 
y  est  insuffisant  et  tronqué  ;  ici,  c’est  l’étiologie  qui  manque; 
la,  c’est  la  manifestation  initiale;  ailleurs,  c’est  la  marche  et 
l’évolution  des  symptômes.  Toutes  ces  lacunes  rendent  le  dia¬ 
gnostic  si  incertain,  si  obscur,  que  les  médecins  qui  ont  exa¬ 
miné  les  faits  se  contredisent  :  les  uns  affirment,  les  autres 
doutent,  les  autres  nient. 

Déjà  M.  Briquet  avait,  dès  le  début,  fait  les  plus  expresses 
réserves  sur  la  nature  syphilitique  des  accidents  observés  dans 
le  Morbihan.  11  y  avait  lieu,  en  effet,  d’être  surpris  de  cette  épi¬ 
démie  de  syphilis  vaccinale  éclatant  tout  a  coup  sur  1 27  en- 
iants,  sans  qu’il  fût  possible  do  se  procurer  des  renseignements 
précis  sur  les  vaccinifères  ;  il  y  avait  lieu  d’être  surpris  encore 
de  la  marche  si  insolite  des  accidents  syphilitiques,  de  la  bé¬ 
nignité  de  la  maladie,  de  l’absence  d’accidents  tertiaires  et  de 
ces  guérisons  faciles  et  rapides  survenant  spontanément  ou  à 
la  suite  d’un  traitement  insignifiant.  11  y  avait  surtout  lieu 
d  être  surpris  que  deux  seulement  des  enfants  contaminés  eus¬ 
sent  succombé,  ce  qui  donnait,  pour  la  mortalité  de  ces  en¬ 
fants,  un  chifire  bien  inférieur  a  celui  de  la  mortalité  moyenne 
de  renfance  ;  de  telle  sorte  que,  dans  le  Morbihan,  a  l’inverse 
de  ce  qui  se  passe  partout  ailleurs,  la  syphilis,  au  lieu  d’être 
pour  le  premier  êge  une  cause  do  mort,  aurait  été  un  brevet 
de  force  et  de  vio.  Il  y  a  donc  la  des  phénomènes  étranges  et 
qui  no  ressemblent  nullement  a  ce  qu’on  savait  jusqu’à  ce  jour 
de  la  syphilis  infantile.  Aussi,  lorsque  M.  Bourdais,  dont  la  re¬ 


marquable  thèse  a  été  citée  par  M.  Bouchardat,  est  allé  à  Au" 
ray  avec  l’intention  formelle  d’y  étndier  la  syphilis  vaccinale, 
n’a-t-il  vn  que  des  cas  douteux  sur  les  70  enfants  qu’il  a  exa¬ 
minés,  et  a-t-il  été  réduit  à  confesser  son  Impuissance  à  por¬ 
ter  un  diagnostic  certain. 

Les  honorables  commissaires  de  l’Académie,  MM.  Depaul  et 
Roger,  n’ont  pas  éprouvé  les  mômes  scrupules:  ils  ont  conclu 
à  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale;  et  cependant  Ils  n’ont 
pas  eu  les  éléments  complets  d’un  diagnostic,  ils  n’ont  pas  eu 
sous  les  yeux  les  signes  caractéristiques  de  la  syphilis. 

M.  Roger  proteste,  et  déclare  que  M.  Depaul  et  lui  ont  for¬ 
mellement  constaté  la  présence  d’accidents  secondaires  sui 
les  enfants  vaccinés  à  Auray. 

M.  J.  Guérin.  Vous  n’avez  pas  vu  les  chancres,  les  accidents 
primitifs;  vous  n’avez  pas  assisté  à  l’évolution  de  la  maladie. 

M.  Roger.  Nous  avons  retrouvé  les  cicatrices  des  chancres, 
des  cicatrices  très-caractéristiques,  et  nous  avons  vu  des  syphi- 
lides  et  des  plaques  muqueuses.  D’ailleurs,  pourquoi  contestez- 
vous  la  justesse  de  notre  diagnostic,  qui  a  été  fait  trois  mois 
après  le  début  de  l’épidémie  vaccino-Syphilitique,  tandis  que 
vous  acceptez  le  diagnostic  du  jeune  Bourdais,  qui  n’est  venu 
qu’un  an  plus  tard  ? 

M.  J.  Guérin  maintient  que  pour  affirmer  l’cxistencô  de  la 
syphilis,  il  ne  suffit  pas  de  s’en  rapporter  à  dos  cicatrices  ni 
à  des  éruptions  cutanées;  11  finit  remonter  à  l’étiologie,  voir 
l’accident  piâmitif  et  être  pleinement  édifié  sur  l’évolution  des 
phénomènes  morbides.  Le  rapport  présenté  à  l’Académie  par 
MM.  Depaul  et  Roger  manque  de  ces  preuves  essentielles. 

Ce  qui  prouve  combien  le  diagnostic  de  la  syphilis  vaccinale 
est  dlfllcile,  c'est  le  doute  qui  s’est  manifesté  en  pleine  Aca¬ 
démie,  parmi  les  hommes  les  plus  compétents,  au  sujet  dé 
l’enfant  présenté  dernièrement  par  M.  Chassaignac.  Oll  h’a 
pas  pu  tomber  d’accord  sur  la  nature  exacte  des  lésions  qu’of¬ 
frait  cet  enfant. 

11  est  donc  permis  de  voir  dans  les  faits  du  Morbihan  autre 
chose  que  de  la  syphilis  vaccinale,  une  complication  spéciale 
développée  à  l’occasion  de  la  vaccine,  complication  dont  il 
resterait  à  déterminer  la  nature.  Cette  opinion  trouverait  une 
justification  faciie  dans  cette  circonstance  que,  peu  de  temps 
après  les  événements  d’Auray,  des  accidents  analogues  se  mon¬ 
traient  sur  des  enfants  vaccinés  dans  deux  cantons  voisins,  et 
que  do  l’aveu  de  M.  Bodelio,  de  M.  Fouquet  et  d’autres  mé¬ 
decins,  ceS  accidents  n’avaient  rien  de  commun  avec  la 
syphilis. 

M.  J.  Guérin  se  disculpe,  en  passant,  du  reproche  qui  lui  a 
été  adressé  d’avoir  abusé  du  nom  de  AI.  Fouquet  en  lui  attri¬ 
buant  sciemment  une  opinion  que  cet  honorable  médecin 
n’avait  pas  exprimée.  M.  J.  Guérin  reconnaît  que  M.  Fouquet, 
chargé  par  le  préfet  d’étudier  les  faits  du  Morbihan,  a  établi 
une  distinction  entre  les  accidents  d’Auray  déjà  décrits  par 
MM.  Denys  et  Closmadeuc,  et  les  accidents  développés  plus 
tard  dans  le  voisinage. 

Rapprochant  ensuite  les  faits  du  Morbihan  do  ceux  qu’ont 
rapportés  M.  Mordrel  (du  Mansl,  M.  Bourguet  (d’Aix),  et  M.  La- 
lagade  (d’Alby),  M.  J.  Guérin  persiste  à  soutenir  qu’il  faut  voir 
là  des  séries  d’accidents  semblables,  s’éclairant  mutuellement 
à  la  lumière  de  l’étiologie  et  des  vrais  principes  de  l’observa¬ 
tion  clinique.  Un  examen  superficiel,  un  diagnostic  purement 
anatomique,  pouvaient  aisément  rattacher  ces  faits  à  la  syphi¬ 
lis  vaccinale;  mais  l’étude  des  conditions  étiologiques,  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions,  de  la  marche  des  symptômes,  des  résultats 
du  traitement,  ont  clairement  démontré  qu’il  s’agissait  de  com¬ 
plications  vaccinales  pseudo-syphilitiques,  provenant  les  unes 
de  certaines  influences  idiosyncrasiques,  les  autres  d’influences 
générales,  de  constitutions  médicales  ou  épidémiques.  Cela 
est  d’une  évidence  notoire  pour  les  cas  signalés  par  M.  Lala- 
gade  ;  on  avait  craint  d’abord  une  syphilis  vaccinale,  mais  on 
ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu’on  avait  affaire  à  des  vaccines 
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modifiées  par  une  épidémie  de  pemphigus.  M.  J.  Guérin  est 
convaincu  qu’un  contrôle  plus  rigoureux  apporté  dans  l’exa¬ 
men  des  faits  du  Morbihan  aboutirait  à  en  faire  écarter  l’idée 
de  syphilis  qui  a  prévalu  jusqu’à  présent. 

Au  reste,  les  accusations  dirigées  contre  le  vaccin  jennérien 
tombent  d’elles-mêmes,  si  l’on  veut  bien  considérer  que  tous 
les  vaccinateurs  et  tous  les  syphiliographes  s’accordent  à  re¬ 
connaître  que  le  virus  pris  sur  un  sujet  syphilitique  ne  peut 
point  donner  la  contagion  s’il  est  pur  de  tout  mélange  de  sang 
ou  de  pus.  Cette  doctrine  a  été  soutenue  par  M.  Dlot  et  par 
l’École  de  Lyon;  elle  a  reçu  la  plus  éclatante  confirmation  des 
cinquante-cinq  expériences  si  concluantes  de  M.  Delzenne. 

Après  avoir  démontré  que  ces  expériences  conservent  toute 
leur  valeur  malgré  toutes  les  objections  de  M.  Depaul, 
M.  J.  Guérin  conclut  que,  dans  les  circonstances  malheureuses 
et  rares  où  l’infection  syphilitique  s’est  montrée  à  la  suite  de 
la  vaccine,  ce  n’est  point  le  vaccin  qu’il  faut  accuser  de  la 
contagion,  mais  le  sang  ouïe  pus  qui  s’y  trouvait  mélangé.  La 
faute  doit  en  retomber,  non  pas  sur  le  virus  vaccinal,  mais 
sur  l’opération.  En  d’autres  termes,  la  syphilis  ne  vient  pas  du 
vaccin,  elle  vient  de  la  vaccination. 

Incidemment,  M.  J.  Guérin  croit  devoir  revenir  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  de  la  vaccine,  et  revendiquer  en  sa  faveur  la 
priorité  de  l’opinion  qui  considère  le  covvpox  comme  une  va¬ 
riole  spontanée  de  l’espèce  bovine,  et  la  vaccine  humaine 
comme  le  produit  de  cette  variole  transmise  à  l’homme;  de 
sorte  que  le  vaccin  humain  résulterait,  en  réalité,  de  la  com¬ 
binaison  de  deux  éléments,  un  élément  animal  et  un  élément 
humain.  M.  J.  Guérin  a  soutenu  et  développé  cette  doctrine 
pendant  la  discussion  sur  les  faits  de  Toulouse,  tandis  que 
M.  Depaul  émettait  l’idée  que  le  vaccin  est  la  variole  de 
l’homme  communiquée  aux  animaux  de  l’espèce  bovine  et 
reportée  de  ces  animaux  à  l’homme.  11  y  a  entre  ces  deux 
manières  de  voir  une  dill'érence  qui  n’échappera  à  per¬ 
sonne. 

Après  cette  courte  digression,  M.  J.  Guérin  examine  com¬ 
parativement  les  caractères  de  la  vaccine  animale  et  de  la 
vaccine  humaine.  II  maintient,  à  cet  égard,  ,toutes  ses  affir¬ 
mations  précédentes,  à  savoir,  que  les  deux  vaccines  diffèrent 
très-sensiblement  dans  leur  incubation,  dans  l’apparition  des 
pustules,  dans  la  marche  de  l’éruption,  dans  la  durée  de  la 
virulence,  dans  le  degré  de  la  réaction  locale  et  générale.  Il 
avance,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  que,  sous 
tous  les  rapports,  l’avantage  reste  à  la  vaccine  humaine,  que 
tout  témoigne  de  sa  suprématie  et  de  sa  plus  grande  activité. 
Quant  à  son  efficacité  préservatrice,  elle  est  prouvée  par 
soixante-quinze  ans  de  service  et  par  des  millions  de  succès, 
tandis  qu’à  cet  égard  la  vaccine  animale  n’a  que  de  simples 
présomptions.  La  démonstration  scientifique  de  ses  vertus 
antivarioliques  est  encore  à  faire. 

Est-il  donc  juste  et  prudent  de  bannir  la  vaccination  jenné¬ 
rienne  des  établissements  publics  pour  y  introduire  la  vaccine 
animale,  de  préconiser  celle-ci  au  détriment  de  la  première  ? 
Une  pareille  hardiesse  est  permise  à  des  particuliers  et  même 
à  certaines  administrations.  Mais  l’Académie  peut-elle  s’y  as¬ 
socier  sans  manquer  à  ses  devoirs  traditionnels  et  sans  oublier 
qu’elle  est  le  sanctuaire  et  la  source  de  la  bonne  et  vraie  vac¬ 
cine? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  28  JUILLET  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VEUNEUIL. 

RAPPORT  SUR  LA  THÈSE  DE  U.  STOPIN  INTITULÉE  ;  TRAITEMENT  DE  l’ ANÉ¬ 
VRYSME  POPLITÉ  PAR  LA  FLEXION  DE  LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE,  PAR 

M.  LIÉGEOIS  :  DISCUSSION. 

Quoique  sobre  de  conclusions  générales,  M.  Stopin  dit  que 
la  flexion  doit-occuper  le  premier  rang  parmi  les  méthodes 
qui  sont  le  plus  en  faveur;  j’espère  vous  démontrer,  avec  les 
observations  de  cet  auteur,  que  la  flexion  est  loin  d’être  supé¬ 
rieure  à  la  compression  digitale. 

Je  ne  m’arrêterais  pas  à  la  question  historique,  si  je  n’avais 
à  rappeler  le  nom  d’un  collègue  qui  a  été  oublié  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ;  je  veux 
parler  de  Lenoir.  Il  est  bien  certain,  comme  le  dit  M.  Sfopin, 
que  c’est  Lenoir  qui,  le  premier,  fit  usage  de  la  flexion  de  la 
jambe  sur  un  sujet  atteint  d’un  anévrysme  poplité,  et  qui  avait 
été  traité  pendant  un  mois  par  la  compression  indirecte.  Sa 
tentative,  il  est  vrai,  échoua,  mais  elle  fut  poursuivie  pendant 
un  mois;  seulement  Lenoir  n’employa  que  la  demi-flexion.  Le 
premier  succès  a  éfé  obtenu  par  Maunoir.  Mais  c’est  Hart  qui 
appela  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  services  que  pou¬ 
vait  rendre  cette  méthode;  en  1863,  il  signalait  à  la  Société 
de  chirurgie  12  succès  obtenus  par  la  flexion.  M.  Stopin  a 
relevé  49  observations,  partagées  en  succès  et  en  insuccès. 

Les  premiers  sont  divisés  en  trois  catégories  : 

1“  Cas  où  la  ftexion  seule  a  été  employée,  7  observations.  —  Le 
volume  de  l’anévrysme  n’était  pas  très-considérable;  un  seul 
avait  le  volume  du  poing.  Tous,  à  l’exception  de  deux,  ne  pré¬ 
sentaient  plus  de  battements  quand  la  flexion  était  faite;  dan? 
ces  deux  cas  exceptionnels,  les  battements  étaient  très-faibles. 
Ces  7  malades  ont  guéri  sans  récidives,  la  flexion  ayant  duré 
trois,  cinq,  six,  quinze,  dix-huit  jours.  Dans  tous  les  cas,  on 
employa  la  flexion  continue. 

2“  Cas  où  la  flexion  a  été  employée,  certaines  autres  méthodes  de 
traitement  ayant  échoué,  4  faits.  -—  Dans  un  cas  rapporté  par 
Spence,  il  s’agit  d’un  sujet  qui,  après  avoir  subi  la  ligature  de 
l’artère  fémorale,  puis  la  compression  directe  de  l’anévrysme, 
puis  la  compression  indirecte  pendant  six  mois,  guérit  après 
cinq  jours  de  traitement  par  la  flexion.  Les  quatre  sujets  pos¬ 
sédaient  des  anévrysmes  de  dimensions  moyennes,  celles  d’une 
orange,  d’un  œuf  de  poule. 

3“  Cas  où  la  flexion  a  été  employée  concurremment  avec  d’autres 
procédés,  1 6  sujets. — 11  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  flexion 
dans  les  succès  obtenus.  Chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  le 
succès  est  dû,  en  grande  partie,  à  l'emploi  de  cotte  méthode. 
La  compression  indirecte  de  l’artère  fémorale,  puis  la  com¬ 
pression  digitale,  puis  la  compression  indirecte  renouvelée 
avaient  été  faites  sans  succès.  Une  eschare  s’était  formée  sous 
la  pelote  d’un  compresseur;  le  sujet  était  diabétique.  Quand 
le  malade  parut  guéri  de  son  diabète,  M.  Verneuil  installa  la 
flexion  forcée,  qui,  étant  très-douloureuse,  fut  fuite  d’une  façon 
intermittente,  une  demi-heure  chaque  jour.  L’anévrysme 
s’améliora;  mais  comme  il  restait  quelques  battements,  le  chi¬ 
rurgien  joignit  à  la  flexion  la  compression  indirecte,  puis  la 
compression  directe  de  l’anévrysme;  la  guérison  fut  obtenue 
après  deux  mois  et  demi  de  flexion.  Les  anévrysmes  de  cette 
catégorie  étaient  d’assez  grosses  dimensions. 

Les  insuccès  sont  au  nombre  de  23  :  les  uns  sont  dus  à  ce 
que  la  flexion  ayant  été  tolérée  a  été  inefficace  (3  cas)  ;  les 
autres,  à  ce  que  la  flexion  n’a  pu  être  tolérée  par  suite  de  la 
douleur  provoquée;  ces  sujets  durent  être  traités  par  la  com¬ 
pression  ou  la  ligature  de  l’artère.  Dans  les  cas  où  la  flexion 
n’a  pu  être  tolérée,  cas  qui  sont  au  nombre  de  9,  la  flexion  a 
éfé  généralement  forcée;  peut-être  que  la  flexion  graduelle 
ou  intermittente  aurait  donné  des  succès.  Enfin  un  certain 
nombre  d’insuccès  se  sont  traduits  par  des  accidents  survenus 
après  l’emploi  de  la  méthode.  On  trouve  7  fois  la  rupture  du 
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sac  et  1  fois  son  inflammation  ;  ce  sont  les  observations  de 
Rooke,  Sistach,  Pagct,  Moore,  Fayrer,  Lane,  Birkett,  Crompton. 
Dansquelques-unes  de  ces  observations,  l’influence  qu’a  exercée 
la  flexion  sur  les  accidents  est  incontestable.  Cette  méthode 
n’est  donc  pas  aussi  innocente  que  le  pensait  Hart.  Dans  un 
cas  d’Estévenet,  après  la  flexion,  ce  chirurgien  pratiqua  la  ma¬ 
laxation;  une  eschare  se  forma,  et  le  malade  mourut  d’hé¬ 
morrhagie. 

Peut-on  trouver  la  cause  de  ces  insuccès?  Le  volume  do  la 
tumeur  paraît  avoir  une  grande  importance,  car  sur  1 8  obser¬ 
vations  où  le  volume  est  relaté,  1 0  fois  l’anévrysme  était  plus 
gros  que  le  poing.  Dans  4  cas,  la  tumeur  était  molle,  réduc¬ 
tible;  dans  3  cas,  elle  paraissait  contenir  des  dépôts  de  fibrine. 
Enfin,  un  élément  dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  ces 
insuccès,  c’est  l’état  granulo-calcaire  des  artères.  Cette  lésion 
a  été  signalée  7  fois  dans  les  observations.  Disons  enfin  que, 
dans  cette  catégorie  de  malades  qui  n’ont  pas  guéri  par  la 
flexion,  les  battements  de  l’anévrysme  disparaissaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  position  ;  seulement  ce  genre  de  considération 
a  été  passé  sous  silence  dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions.  En  somme,  les  contre-indications  les  plus  probables  de  la 
méthode  sont,  comme  le  pense  M.  Stopin,  la  douleur  vive 
produite  par  la  flexion,  un  volume  considérable  de  l’ané¬ 
vrysme,  la  dégénérescence  granulo-calcaire  du  système  arté¬ 
riel. 

On  voit  donc,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la 
méthode  de  la  flexion  est  loin  d’être  aussi  efficace  que  le  pro¬ 
mettaient  les  succès  de  Hart,  puisque,  d’après  les  observations 
de  M.  Stopin,  le  nombre  de  succès  est  de  55  pour  100.  La 
compression  digitale  est-elle  inférieure  à  la  flexion?  Pour  juger 
cette  question,  j’ai  détaché  du  tableau  des  anévrysmes  de 
M.  Richet  {Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie)  les 
anévrysmes  poplités  traités  par  la  compression  digitale.  Ceux-ci 
sont  au  nombre  de  31.  J’ajouterai  à  ces  cas  ceux  qui  ont  été 
présentés,  depuis  la  publication  de  ce  tableau  (1864),  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  MM.  Demarquay,  Legouest(2  cas),  llouel, 
Dosormeaux,  Vanzetti,  ce  qui  constitue  un  total  de  37  cas.  Or, 
je  trouve  26  succès,  par  conséquent  70  pour  100.  De  plus,  je 
n’y  trouve  que  3  accidents,  2  fois  eschares  (Bourguet,  Desor¬ 
meaux),  1  fois  gangrène  de  la  jambe  survenue  après  la  soli¬ 
dification  de  la  tumeur  (Verneuil).  La  compression  digitale 
paraît  donc  être  plus  sûre  dans  ses  résultats  que  la  flexion.  Je 
me  suis  demandé  aussi  si  la  flexion  ne  nuisait  pas  à  l’emploi 
des  autres  méthodes  lorsqu’elle  avait  échoué.  Sur  les  23  obser¬ 
vations  d’insuccès,  15  fois  on  a  fait  la  ligature  de  la  fémorale, 
la  compression  ayant  échoué  8  fois.  A  la  suite  de  la  ligature, 
12  guérisons,  3  morts,  3  amputations.  Les  3  amputés  ont 
guéri.  Après  l’insuccès  de  la  flexion,  la  compression  n’a  réussi 
que  5  fois  sur  1 3  sujets.  Enfin,  dans  un  cas,  il  y  a  eu  un  abcès 
du  mollet  suivi  de  mort  après  la  flexion  et  la  compression 
(Teale).  Dans  un  autre  cas,  une  injection  de  perchlorure  de  fer 
a  été  faite  dans  l’anévrysme,  et  fut  suivie  de  mort  après  com¬ 
pression  indirecte  et  flexion  (Lenoir).  Un  malade  actuellement 
dans  le  service  de  M.  Richet  prouve  que  certains  anévrysmes 
poplités  résistent  à  l’emploi  successif  de  la  compression  digi¬ 
tale  et  de  la  flexion  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la  raison. 
M.  Richet  se  dispose  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  11  y  a  donc  tout  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  la  flexion  n’aggrave  pas  les  anévrysmes,  dans  les  cas  où 
elle  ne  réussit  ps,  de  manière  à  diminuer  les  chances  de  la 
compression  digitale  ou  mécanique.  Pour  moi,  je  crois  qu’à 
moins  d’indications  spéciales,  c’est  à  la  compression  digitale 
qu’on  doit  recourir  tout  d’abord,  la  flexion  ne  devant  venir 
qu’après. 

M.  Le  Fort.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  doit  commencer  le 
traitement  par  la  compression  digitale  plutôt  que  par  la  flexion, 
cela  ne  me  paraît  pas  résulter  des  considérations  auxquelles 
M.  Liégeois  vient  de  se  livrer  à  propos  de  la  thèse  de  M.  Stopin. 

M.  Giraldès,  Le  chirurgien  peut,  en  effet,  commencer  le 


traitement  par  le  procédé  de  la  flexion  ;  mais  celle-ci  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  anévrysmes,  et  peut  provoquer  des  dou¬ 
leurs  intolérables.  Rien  ne  prouve  que  les  accidents  signalés 
dans  les  observations  recueillies  par  .\I.  Stopin  soient  la  consé¬ 
quence  de  l’emploi  de  la  flexion.  Ces  observations  sont  trop 
incomplètes  pour  qu’il  soit  possible  de  se  faite  une  idée  nette 
de  la  cause  de  ces  accidents.  Je  mets  la  compression  digitale 
en  première  ligne;  elle  est  de  beaucoup  supérieure  aux  com¬ 
pressions  mécaniques;  les  doigts  peuvent  interrompre  complè¬ 
tement  le  cours  du  sang,  et  provoquent  moins  do  douleur  que 
la  compression  mécanique;  mais  il  faut  que  les  aides  se  relè¬ 
vent  toutes  les  cinq  minutes  si  l’on  veut  que  la  compression 
digitale  soit  bien  faite. 

La  compression  digitale  a  été  appliquée  au  traitement  des 
anévrysmes  de  l’aorte  et  des  origines  de  l’artère  iliaque  et  de 
l’artère  fémorale  ;  grâce  au  chloroforme,  on  a  pu  prolonger  la 
compression  pendant  douze,  quinze  et  vingt  heures  consécu¬ 
tives.  Dos  anévrysmes  ont  pu  ainsi  guérir  en  quelques  heures, 
et  ce  n’est  pas  en  si  peu  de  temps  qu’il  se  formera  des  caillots 
fibrineux  stratifiés  assez  abondants  pour  remplir  le  sac.  L’idée 
de  Bellingham  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com¬ 
pression  graduelle,  destinée  à  interrompre  peu  à  pou  le  cours 
du  sang  dans  le  but  de  favoriser  le  dépôt  des  couches  fibii- 
neuses,  était  donc  erronée. 

M.  Trélat.  Les  divers  procédés  de  compression  doivent  être 
rangés,  selon  moi,  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  la  compres¬ 
sion  mécanique,  puis  la  flexion,  et  enfin  la  compression  digi¬ 
tale,  qui  est  le  procédé  le  meilleur  et  le  plus  sûr.  Malgré  l’opi¬ 
nion  de  .M.  Giraldès,  je  ne  crois  pas  que  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  repose  sur  l’interruption  brusque  et  complète  du 
cours  du  sang;  car,  s’il  en  était  ainsi,  il  faudrait  repousser  les 
nombreuses  observations  d’anévrysmes  qui  ont  guéri  après  des 
tentatives  de  compression  insuffisante.  La  méthode  qui  déter¬ 
mine  l’interruption  Iirusque  et  complète  de  la  circulation  dans 
la  poche  anévrysmale  au  plus  haut  degré  est  la  ligature  de 
l’artère;  mais  si  elle  a  donné  des  résultats  avantageux,  elle 
est  loin  d’être  sans  dangers. 

Je  ne  vois  pas  que  la  guérison  en  quelques  heures  de  cer¬ 
tains  anévrysmes,  par  l’interruption  absolue  du  cours  du  sang, 
ruine  la  théorie  de  Bellingham  relative  à  la  guérison  par  la 
formation  lente  et  graduelle  dos  caillots  fibrineux,  car  il  s’agis¬ 
sait,  dans  ces  cas,  d’anévrysmes  de  petit  volume  ;  d’un  autre 
côté,  souvent  on  a  dû  renoncer  à  la  compression  complète  à 
cause  de  douleurs  intolérables  ou  d’autres  accidents,  et  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  cependant.  La  guérison  marche  avec  le  déve¬ 
loppement  graduel  dos  collatérales;  la  lente  formation  do 
caillots  fibrineux  stratifiés  est  une  autre  condition  de  la  guéri¬ 
son  dans  la  plupart  des  cas.  Les  faits  signalés  par  M.  Giraldès 
constituent  l’exception. 

M.  Le  Fort.  Dès  1865,  j’ai  montré  que  la  solidification  de 
quelques  anévrysmes  en  une  ou  doux  heures  renverse  la  théo¬ 
rie  de  Bellingham.  Pour  qu’un  anévrysme  puisse  se  solidifier 
en  une  heure  par  la  formation  de  caillots  fibrineux,  il  faudrait 
que  toute  la  fibrine  de  tout  le  sang  du  corps  fût  rassemblée 
dans  l’anévrysme;  il  faudrait  donc  que  tout  le  sang  du  corps 
eût  passé  dans  l’anévrysme,  précisément  alors  que  la  compres¬ 
sion  réduit  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  l’artère. 

Selon  moi,  le  mécanisme  de  la  guérison  est  le  suivant  :  le 
sang  que  la  compression  fait  stagner  dans  la  poche  se  coagule, 
l’anévrysme  durcit,  mais  conserve  son  volume  ;  puis  la  partie, 
liquide  du  vaisseau  rentre  dans  le  caillot,  la  partie  solide  reste 
dans  la  poche.  Alors,  ou  bien  le  sac  revient  sur  lui-même,  suit 
le  retrait  du  caillot,  qui  se  transforme  peu  à  peu  en  caillot 
solide,  et  la  guérison  arrive;  ou  bien  le  sac  ne  revient  pas  sur 
lui-même,  le  caillot  ne  suffit  plus  à  remplir  la  poche,  et  le 
sang  rentre  de  nouveau  dans  l’anévrysme,  et  il  semhle  qu’il  y 
a  insuccès  absolu.  Cependant,  si  l’on  fait  plusieurs  autres  ten¬ 
tatives  de  compression,  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui¬ 
ront,  et  l’on  arrivera  à  remplir  tout  le  sac  ;  alors  la  guérison 
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sera  dilflnilive.  La  compression  totale  et  intermittente  est  la 
meilleure  méthode  thérapeutique  à  employer  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes. 

M.  Giraldès.  Il  est  loin  d’ôtre  rare  de  voir  des  anévrysmes  se 
guérir  en  une  ou  doux  heures.  Si  la  théorie  de  Bellingham  est 
vraie,  tous  les  cas  de  ligature  devraient  échouer,  car,  dans  ces 
cas,  il  ne  peut  se  former  que  des  caillots  passifs. 

M.  Trélal.  Nous  sommes  tous  d'accord  pour  voir  dans  un 
anévrysme  guéri  un  sac  plus  ou  moins  rempli  de  caillots  fibri¬ 
neux  ;  c’est  le  mécanisme  de  production  de  ce  caillot  qui  nous 
divise.  Que  la  théorie  de  Bellingham  soit  vraie  ou  fausse,  le 
résultat  n’est  pas  changé,  mais  cela  est  Important  au  point  do 
vue  du  traitement.  Si  l’oii  adopte  la  théorie  do  M.  Le  Fort,  on 
interrompra  brusquement  et  complètement  la  circulation  dans 
la  poche  anévrysmale;  mais  il  y  a  plus  de  chance  de  dangers 
à  courir  que  lorsque,  par  la  compression  graduelle,  on  favorise 
la  formation  lente  de  caillots  fibrineux. 


BÉANCE  DU  4  AOUT  4  869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

COMPRESSION  DIGITAI.E  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  ARTÉRIELS 

POPLITÉS.  —  LÉSIONS  DES  TUMEURS  DLANCHES  AU  DÉBUT.  —  AMPUTATION 

DE  LISFRANC.  —  RAPPORT  SUR  UN  TRAVAIL  DE  U.  KIUSBABER,  PAR 

M.  GUÏON.  —  TUMEUR  PULSATILE  DE  LA  RÉGION  FESSIÈRE.  —  CATAHAGTE 

DOUBLE.  —  TIGE  d’OIGNON  INTRODUITE  DANS  LA  VESSIE. 

M.  CImsaignac.  J’ai  présenté  autrefois  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  malade  guéri  d’un  anévrysme  artériel  poplité  parla 
compression  digitale;  la  compression  fut  faite  par  un  seul  aide, 
qui  comprima  pendant  trois  quarts  d’heure  consécutifs  en 
employant  le  moyen  suivant  :  après  quelques  minutes,  la  main 
de  l’aide  étant  fatiguée,  on  appliqua  sur  colle  main  un  sac 
rempli  de  grains  de  plomb;  c’est  ainsi  que  la  compression 
fut  continuée  pendant  près  d’une  heure. 

M.  Giraldès.  11  ne  s’agit  pas  de  comprimer  de  manière  à 
modérer  le  courant  sanguin,  mais  il  faut  supprimer  totale¬ 
ment  l’arrivée  du  sang  dans  l’anévrysme.  A  cette  condition,  la 
compression  peut  riuyjJrtent  être  faite  pendant  plus  de  dix  mi¬ 
nutes  par  un  mêijAe^mde.  C’est  pourquoi  la  ligature  de  l’artère 
a  pu  guérir  des  anévrysmes  que  la  compression  digitale  n’avait 
pas  guéris." 

M.  Chassaignac.  Avec  mon  procédé,  on  pourrait  s’assurer  que 
les  hattenients  étaient  supprimés  dans  les  artères  situées  au- 
dessous  de  l’anévrysme.  La  compression  était  donc  très-efficace. 

—  M.  Guéniot.  J’ai  observé  un  cas  qui  me  paraît  être  un 
exemple  de  tumeur  blanche  au  début.  Une  fille  âgée  de  six 
ans  et  demi  entra  dans  mon  service  le  G  juin  dernier;  elle 
avait  reçu  un  coup  de  pied  dans  l’aine  droite,  et  la  douleur 
rendait  la  marche  impossible.  Les  mouvements  étaient  doulou¬ 
reux;  je  conseillai  le  repos.  Sept  jours  après  son  entrée  dans 
ma  salle,  celte  enfant  prit  la  rougeole,  et  mourut  dix-sept  jours 
après  avoir  reçu  le  coup  de  pied.  Dans  la  région  inguinale,  un 
abcès  occupait  la  bourse  du  psoas;  la  capsule  articulaire  ne 
contenait  pas  de  pus,  ni  de  liquide  anormal;  mais  la  syno¬ 
viale  était  rouge  et  injectée,  et  recouverte  de  quelques  pseudo¬ 
membranes  très-molles.  Le  cartilage  était  jaune  ocreux,  et  l’os 
fémoral  un  peu  érodé. 

On  fit  l'examen  histologique  du  cartilage.  Une  première 
zone  était  privée  de  chondrophytes,  qui  étaient  remplacés  par 
des  excavations  remplies  de  graisse.  Une  deuxième  zone  ren¬ 
fermait  des  capsules  cartilagineuses,  mais  en  dégénérescence 
graisseuse  et  privées  de  noyaux.  Dans  une  troisième  zone,  le 
cartilage  était  intact,  mais  autour  des  noyaux  on  voyait  des 
granulations  graisseuses.  Les  lésions  les  plus  avancées  étaient 
à  la  surface  du  cartilage.  M.  Parrot  reçut  dans  son  service  une 
autre  malade  qui  paraissait  boiter  un  peu  par  moments  ;  elle 
mourut  dix  jours  après,  d’Ullc  angine  diphthérittque.  A  l’au¬ 


topsie,  on  ne  voyait  presque  rien  à  l’œil  nu  :  le  cartilage  do 
la  tête  du  fémur  paraissait  terne.  Au  microscope,  on  trouva 
les  mômes  lésions  qUo  précédemment.  M.  Ranvier  admet  que, 
dans  l’arthrite,  au  lieu  de  la  destruction  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  des  capsules,  il  y  a  prolifération  des  capsules  cartilagi¬ 
neuses. 

—  M.  Guersant.  En  1846  entra  à  l’hôpital  des  Enfants  un 
petit  malade  qui  avait  reçu  une  poutre  sur  le  pied;  le  méta¬ 
tarse  et  les  orteils  étaient  broyés.  Je  fis  l’amputation  de  Lis- 
franc.  Six  semaines  après,  l’enfant  sortit  guéri.  11  avait  onze 
ans.  Voici  le  blessé;  vous  voyez  qu’après  vingt-trois  ans  de 
marche  le  lambeau  est  parfait  ;  le  pied  reste  horizontal ,  et 
l’individu  marche  parfaitement  bien. 

M.  Demarquay.  Le  résultat  est  en  effet  très-satisfaisant  ;  il 
répond  aux  objections  qu’on  a  faites  à  la  méthode  de  Lisfranc. 

—  M.  Gmjon.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Krishaber  Intitulé  : 
Polype  du  ventricule  du  larynx’,  ablation  après  section  du  cartilage 
thyroïde  ;  guérison  avec  conservation  de  la  voix.  (Voy.  Gaz.  hebd,, 
1869,  p.  635.) 

M.  Le  Fort.  Chez  un  malade,  je  n’ai  pas  pu  inciser  le  carti¬ 
lage  avec  le  bistouri  ;  j’ai  dû  ponctionner  la  membrane  crico- 
thyroïdieiiiie  pour  introduire  une  pince  de  Liston,  et  faire  la 
section  du  cartilage,  qui  cependant  n’était  pas  ossifié. 

M.  Verneuil.  A  l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  fait  la  laryngotomie 
pour  un  cas  d’épithélioma  du  larynx;  l’opération  fut  suivie 
d’amélioration  ;  puis  cette  opération  fut  do  nouveau  néces¬ 
saire,  et  la  malade  vécut  encore  un  an.  La  plaie  était  très- 
profonde  ;  l’écartement  produit  par  la  section  du  cartilage  thy¬ 
roïde  fut  peu  considérable,  et  je  dus  inciser  les  membranes 
pour  obtenir  une  ouverture  encore  très-petite. 

—  M.  Le  Fort.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  malade 
qui  porte  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  suis  pas 
fixé;  je  croirais  à  un  anévrysme  de  l'artère  fessière  ou  ischia- 
tique  plutôt  qu’à  une  tumeur  vasculaire  profonde.  11  y  a  deux 
ans,  le  malade  ressentit  une  douleur  dans  la  fesse  ;  cette  dou¬ 
leur  s’irradiait  jusqu’au  genou.  Depuis  deux  mois,  la  régûon 
fessière  est  le  siège  d'une  tumeur  qui  paraît  augmenter  de  jour 
en  jour.  On  entend  un  bruit  de  souffle  manifeste,  et  j’ai  cru 
constater  un  mouvement  d’expansion. 

M.  A.  Guérin.  Le  toucher  rectal  me  fait  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  intra-pelvienne,  ce  qui  me  ferait  croire 
que  la  tumeur  est  de  nature  fibro-plastique. 

—  M.  A.  Guérin.  Je  viens  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
des  pièces  anatomiques  se  rapportant  à  une  cataracte  double. 
La  capsule  cristalline  est  très-épaisse  et  opaque  d’un  côté.  La 
lentille  est  moins  opaque.  Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un 
vieillard.  Pour  moi,  la  capsule  a  été  affectée  avant  la  lentille. 

M.  Perrin.  Les  faits  analogues  à  celui  de  .M.  Guérin  ne  sont 
pas  précisément  rares.  Les  opacités  cristallines  débutent  par¬ 
fois  par  les  couches  corticales,  et  la  lentille  paraît  transpa¬ 
rente.  L’opacité,  dans  ce  cas,  est  due  à  des  proliférations 
épithéliales  qui  se  font  à  la  face  interne  de  la  capsule  qui,  elle- 
même,  reste  hyaline. 

M.  A.  Guérin.  On  voit  cependant  ici  une  opacité  superfi¬ 
cielle  qui  paraît  tenir  à  autre  chose  qu’à  la  prolifération  dos 
cellules  de  la  face  interne  de  la  capsule. 

M.  Giraud-Teulon.  Le  microscope  seul  peut  décider  si  c’est 
la  capsule  ou  l’épithélium  qui  est  malade,  'rrès-rarement  la 
capsule  est  altérée,  le  plus  souvent  c’est  l’épithélium. 

—  M.  Guyon.  Je  vous  présente  un  corps  étranger  que  j’ai 
retiré  delà  vessie  d’un  homme  âgé  de  qiiaranle-cinq  ans.  Cet 
homme  avait  été  lithotritié  autrefois  par  Lcnolr.  Lorsqu’il  entra 
dans  mon  service,  il  dit  avoir  encore  la  pierre.  Avec  le  cathé¬ 
ter  je  sentis  quelque  chose  qui  paraissait  être  une  colonne 
charnue  encroûtée  de  calcaire.  J’amenai  au  dehors  une  mom- 
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branc  et  quelques  graviers  ;  c’est  alors  que  le  malade  m’avoua 
que  deux  mois  auparavant  il  avait  introduit  dans  le  canal  de 
Turèthre  une  tige  d’oignon  qui  s’était  brisée,  et  une  partie 
était  restée  dans  la  vessie.  Ce  matin,  j’ai  amené  le  corps  étran¬ 
ger  presque  en  entier.  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  ù  consulter. 

De  l’action  du  chloroforme  sur  la  liqueur  de  Frohmherz,  iLir 
E.  Daudrimont.  —  Nous  avons  déjà  signalé  dans  la  Gazette  que  la  gly¬ 
cosurie  altribuéc  à  l’inlialalion  du  cldoroforme,  serait  le  résultat  d’une 
erreur  dans  l’examen  des  urines.  Ce  fait  indiqué  par  M.  Maréelial  (Thèse 
de  pharmacie,  1868.  Paris)  semble  définitivement  démontré,  c’est  ie 
chloroforme  qui  est  contenu  dans  l’urine  qui  réduit  la  liqueur  de  From- 
mherz,  et  il  n’est  nullement  démontré  qu’il  y  oit  glycosurie  à  la  suite 
des  inhalations  de  chloroforme.  Cette  réaction  du  chlonoformc  est  très- 
sensible  et  peut  présenter  en  toxicologie  une  importance  réelle,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Daudrimont,  qui  a  de  nouveau  étudié  cette  réac¬ 
tion.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juin  1869.) 

Luxation  de  la  jambe  en  dehors  et  en  arrière,  par  le  docteur  Le- 
TENNEUR.  —  La  luxation  fut  le  résultat  d’une  chute  de  cheval.  La  réduc¬ 
tion  fut  assez  facile.  Six  mois  plus  tard,  le  malade  pouvait  marcher  assez 
librement  et  sans  appui.  (Journal  de  médecine  de  TOuest,  31  mai 
1869.) 

Mémoire  sur  l’origine  par  contègion  des  conjonctivites  catar¬ 
rhales,  par  le  professeur  Gosselin.  —  Les  conjonctivites  simplement 
catarrhales  et  muco-purulentes  peuvent  être  engendrées  par  d’autres 
conjonctivites  également  catarrhales  et  non  purulentes,  par  des  conjonc¬ 
tives  purulentes,  par  des  conjonctivites  ou  blépharites  granuleuses  suc¬ 
cédant  ou  non  à  des  inflammations  suppuratives. 

L’auteur  appuie  ces  propositions  sur  des  observations,  et  en  déduit  des 
conclusions  prophylactiques,  ayant  pour  but  l’isolement  des  malades. 
(Archives  génér.  de  médecine,  avril  1869.) 

Observation  de  sclérème  des  adultes,  suivie  de  réflexions  sur  le 
DIAGNOSTIC  DE  CETTE  AFFECTION,  par  J.  AuziLHON.  (Montpellier  médical, 
avril  1869.) 

Gn  REMÈDE  CONTRE  LE  MAL  DE  MER  [On  thc  subentancous  injectiones  of 
Morphia  us  a  Remedy  in  sea  Sickness),  par  Th.  Johnston.  — L’auleur, 
dans  les  cas  de  mal  de  mer  intense  et  persistant,  a  employé  avec  succès 
les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  région  épigastrique. 
(Medical  Times  and  Gazette,  10  avril  1869.) 

Luxation  simultanée  des  deux  rotules  en  dehors,  par  le  docteur 
CONRY.  —  Ce  fait  est  fort  rare,  la  luxation  se  produisit  dans  une  flexion 
forcée  des  deux  genoux.  (Medical  Press  and  Circular,  31  mars  1869.) 

Leçon  sur  la  fuysiologie  du  coma  et  de  l’anesthésie,  par  G.  John¬ 
son  .  —  L’auteur,  avec  Snow  et  llarley,  conclut  que  le  coma  est  le  résul¬ 
tat  de  la  diminution  dans  l’oxydation  du  tissu  nerveux.  Dans  une  pre¬ 
mière  classe,  le  coma  résulte  de  l’arrêt  de  la  circulation  ;  dans  une  autre, 
de  l’oxydation  défectueuse  du  sang  ;  dans  une  troisième,  de  l’addition  au 
sang  d’une  substance  narcotique  qui  entrave  l’oxydation  du  tissu  ner¬ 
veux.  (Medical  Times  and  Gazelle,  3  avril  1869.) 

Observation  d’un  cas  peu  ordinaire  de  traumatisme  de  la  tète,  par 
le  docteur  Jacquemet.  —  Fractures  multiples  du  crâne  sans  lésions  exté¬ 
rieures;  divers  foyers  d’épanchements  intracrâniens  sans  paralysies  ;  con¬ 
tusion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  sans  aphasie.  Autopsie.  L’une  des 
particularités  les  plus  curieuses  de  cette  observation  est  l’état  d’attrition 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  La  face  inferieure  de  chacun  de  ces  lobes 
était  littéralement  broyée  sur  toute  sa  superficie  et  à  une  profondeur  qui 
vaiiait  suivant  les  points  de  2  à  6  millimètres.  Les  effets  de  la  contusion 
n’avaient  respecté  la  troisième  circonvolution  ni  â  gauche  ni  à  droite.  Or 
avant  la  mort,  un  des  phénomènes  les  plus  marquants  était  la  loquacité 
et  la  volubilité  de  paroles  du  malade.  (Montpellier  médical,  avril  1869.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Statistique  de  la  France.  —  Iténomlirement  de  la 
population.  —  I.CS  inlirmes.  —  le  corps  médical.  — 
Statistiquemédicalo  des  établissements  pénitentiaires. 


Le  service  delà  Statistique  géne'rale  de  France  vient  de  faire 
paraître  un  magnifique  volume  contenant  les  résultats  géné- 
raiLx  du  Dénombrement  de  1866.  Un  chapitre  spécial,  celui 
des  infirmités  apparentes,  nous  donne  en  détail  les  derniers 
renseignements  officiels  sur  toute  cette  classe  de  malheureux 
— aveugles,  sourds-muets,  idiots,  crétins,  aliénés, — qui  inté¬ 
ressent  particulièrement  la  science;  et  nous  allons  brièvement 
en  rendre  compte.  Mais,  en  dehors  môme  de  ces  chiffres  mé¬ 
dicaux,  nous  trouvons,  dans  la  publication  du  ministère  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce,  un  grand  nombre  de  faits  qui 
touchent  de  trop  près  à  l’hygiène  publique  pour  pouvoir  ôtre 
passés  sous  silence.  Examinons  donc  attentivement,  à  notre 
point  de  vue,  ce  tableau  de  la  situation  présente,  assurément 
curieux  tout  au  moins  pour  qui  s’occupe  de  la  santé  et  de  la 
force  des  populations. 

Le  premier  point  est  évidemment  celui-ci  :  l’accroissement 
numérique.  De  1861  à  1866,  l’excédant  des  naissances  sur 
les  décès  a  été  d’environ  71 6  000  ;  on  se  souvient  des  craintes 
maintes  fois  formulées  sur  le  ralentissement  constaté  dans  le 
mouvement  de  la  population  ;  cette  fois,  le  document  établit 
une  progression  lente  mais  continue;  l’accroissement  annuel, 
qui  n’était  que  de  0,20  pour  100  habitants  en  1886,  est  au¬ 
jourd’hui  de  0,36;  en  résumé,  680  000  ûmes  de  plus  qu’en 
1861. 

Et  pour  chiffre  total,  38  067  064  Français,  do  tout  sexe  et  de 
tout  Age. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé  de  l’émigration  des  campagnes 
vers  les  villes.  Le  fait  n’est  que  trop  réel.  La  population  ur¬ 
baine,  qui  n’était  que  de  24  pour  100  en  1846,estde  30  pour 
1 00  aux  dernières  dates.  Les  conditions  d’habitation  se  sont  na¬ 
turellement  ressenties  de  ce  mouvement,, et  le  département 
de  la  Seine,  placé  en  tôte  de  la  liste,  compte  aujourd’hui 
190  maisons  par  kilomètre  carré,  et  32  habitants  par  maison 
habitée.  La  moyenne  générale  n’est  cependant  que  de  14  mai¬ 
sons  et  de  5  habitants. 

Le  mode  de  couverture  des  habitations  est  signalé  avec  rai¬ 
son  comme  un  indice  du  bien-ôtre  des  habitants  ;  hâtons-nous 
donc  de  dire  que  83  maisons  sur  1 00  sont  couvertes  en  tuiles, 
ardoises  ou  [zinc  ;  les  autres  ont  des  toits  de  chaume,  surtout 
dans  les  départements  agricoles,  en  Bretagne  et  en  Norman¬ 
die.  L’autorité  intervient  ici,  paraît-il,  le  plus  activement  pos¬ 
sible,  dans  un  intérêt  (le  sûreté  publique;  mais  si  l’hygiène  en 
profite,  qu’importe  le  mobile  déterminant  ? 

Au  point  de  vue  de  l’instruction,  qui  est  l’hygiène  de  l’âme, 
il  faut  avouer  qu’un  tiers  encore  de  la  population  est  absolu  - 
ment  illettré.  C’est  surtout  parmi  les  femmes  que  l’on  constate 
cette  regrettable  ignorance;  la  moitié  seulement  de  ce  sexe 
enchanteur  sait  lire  et  écrire.  Le  département  du  Bas-Hhin  est 
le  plus  avancé;  il  n’a  que  S  illettrés  sur  100  habitants  de  plus 
de  cinq  ans;  la  Haute-Vienne,  qui  clôt  la  liste,  en  a  67  ! 

Los  questions  de  sexe  et  d’état  civil  donnent  des  résultats 
très-curieux.  Nous  avons  encore  en  ce  moment  un  peu  plus 
de  femmes  que  d’hommes,  mais  la  diflérence  est  si  minime 
(0,10  pour  100),  qu’elle  peut  être  négligée.  Un  fait  digne  de 
remarque,  c’est  qu’il  y  a  à  peu  près  deux  fois  plus  de  veuves 
que  de  veufs,  d’où  il  semblerait  résulter  que  la  femme  sup¬ 
porte  la  viduité  plus  facilement  que  l’homme.  Constatons  en¬ 
core  que  le  nombre  des  habitants  mariés  est  en  progression 
croissante  depuis  le  commencement  du  siècle.  Aucune  de  ces 
considérations  n’est  absolument  indifférente,  on  en  convien¬ 
dra,  à  l’étude  des  conditions  hygiéniques  de  la  France. 

Les  conditions  d’âge  moyen  sont  aussi  en  progrès;  il  y  a  un 
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béndflcc  de  six  mois  depuis  1831  seulement;  l'âge  moyen  est 
aujourd’hui  de  31  ans  et  6  mois;  mais  il  n’est  que  de  31  ans 
2  mois  pour  les  hommes;  les  femmes,  qui  hénéficient  de  la 
diffdrence,  ont  31  ans  8  mois.  La  catégorie  d’âge  la  plus  nom- 
hreuse  est  celle  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

Ces  chiffres,  qui  sont  ceux  de  la  population  générale,  subis¬ 
sent  certaines  modifications  en  ce  qui  concerne  la  population 
parisienne.  Ainsi,  les  catégories  d’âge  les  plus  nombreuses  à 
Paris  sont  celles  de  20  à  35  ans;  les  proportions  d’enfants  et 
de  vieillards  y  sont  inférieures.  Comme  sexe,  il  y  a  un  petit 
excédant  en  hommes;  les  veuves,  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  y  sont  en  nombre  considérable;  ainsi,  il  y  a  108  veu¬ 
ves  sur  1000  femmes,  tandis  qu’il  n’y  a,  pour  1000  hommes, 
que  39  veufs.  Le  document  attribue  ce  résultat  à  l’existence 
des  asiles  de  la  Salpêtrière,  et  de  la  Vieillesse. 

L’étude  des  professions,  bien  que  très-intéressante,  nous 
entraînerait  peut-être  trop  loin.  Arrivons  aux  malades  et  aux 
infirmes,  qui  vont  nous  fournir  quantité  de  faits  dignes  d’at¬ 
tention. 

Las  aliénés,  tout  d’abord,  dont  on  a  établi  avec  soin  le  chiffre 
et  la  situation,  sont  au  nombre  de  50  726,  c’est-à-dire  133 
pour  1 00  000  habitants  ;  sur  ce  nombre,  63  pour  100  sont 
traités  dans  les  asiles.  La  proportion  des  sexes  est  de  91  hom¬ 
mes  pour  100  femmes.  Dans  le  département  de  la  Seine,  la 
proportion  des  aliénés  est  de  239  au  lieu  de  133;  et,  dans 
Seine-et-Oise,  elle  monte  à  299  ! 

Notez  que  ces  chifiVos  sont  indépendants  du  nombre  des 
asiles,  car  on  a  eu  la  précaution  de  répertories  aliénés  inter¬ 
nés  à  leur  département  d’origine.  Le  document  fait  observer 
avec  justesse  que  ces  départements  si  obérés  sont  ceux  où 
abondent  les  professions  libérales,  et  surtout  les  gens  sans  pro¬ 
fession,  qui  fournissent  les  plus  fortes  moyennes  d'aliénés. 

Les  idiots  et  crétins  sont  au  nombre  de  39  933,  c’est-à-dire 
105  pour  100  000  habitants;  on  compte  ici  une  plus  forte  pro¬ 
portion  du  sexe  masculin,  132  pour  100  femmes;  les  asiles 
ne  comptent  qu’un  dixième  de  ces  mallieureux;  les  neuf 
dixièmes  restent  dans  leur  famille.  La  proportion  105  monte 
à  383  pour  la  Savoie  et  à  262  pour  les  Hautes-Alpes. 

En  résumé,  tant  idiots  que  crétins  ou  aliénés,  nous  avons 
un  total  d’environ  92  000  individus  privés  de  la  raison,  soit 
1  pour  420  habitants. 

Les  goltrcuas  sont  au  nombre  de  51  000.  On  en  compte  27 
pourlOOO  habitants  dans  la  Haute-Savoie,  et  15  dans  la  Sa¬ 
voie.  11  y  a  en  plus  7500  goitreux  déjà  compris  parmi  les  cré¬ 
tins,  ce  qui  veut  dire  qu’un  cinquième  environ  des  crétins  est 
affecté  de  goitre. 

Les  chiffres  l’clatifs  aux  aveugles  ont  été  groupés  de  façon  à 
répondre  aux  indications  naturelles  de  la  topographie  et  à 
constater  les  influences  météorologiques.  On  est  arrivé  ainsi  à 
des  résultats,  peut-être  un  peu  hâtifs,  mais  qu’il  faut  cepen¬ 
dant  enregistrer.  Disons  d’abord  qu’il  y  a  en  tout  84  aveugles 
sur  100  000  habitants,  soit  1  pour  1200  environ.  Sur  ces  84, 
13  sont  aveugles  de  naissance.  Le  sexe  féminin  compte  une 
proportion  d’aveugles  plus  considérable,  93  au  lieu  de  84,  et 
le  sexe  masculin  ollre  nécessairement  une  diminution  corres¬ 
pondante,  74. 

Quant  au  climat,  voici  les  termes  mêmes  du  document,  qu’il 
convient  de  citer  ici  textuellement  : 

«  Ainsi,  pour  1 00  000  habitants,  la  proportion  des  aveugles 
est  en  moyenne  de  90  dans  le  nord,  73  dans  le  centre,  97  dans 
le  midi.  La  différence  est  plus  significative  encore  quand  on 
compare  les  départements  du  centre-ouest  aux  départements 
du  sud-est;  elle  y  varie  de  66  à  112.  Le  recensement  de  1861 
avait  fourni  des  résultats  presque  identiques  (de  65  à  108). 
On  pourrait  donc  conclure  de  ces  faits  que  ce  sont  les  climats 
tempérés  qui  comptent  le  moins  d’aveugles,  et  qu’à  ce  point 
de  vue  (sic)  les  départements  du  nord  sont  dans  do  meilleures 
conditions  que  ceux  du  midi.  On  remarque  que,  de  tous  les  dé¬ 
partements,  les  plus  favorisés  reçoivent  l’influence  des  vents 
d’ouest,  et  les  moins  favorisés  celle  des  vents  du  sud.  » 


La  première  de  ces  conclusions  n’est  point  nouvelle;  les  ré¬ 
fractions  de  la  lumière  sont  plus  vives  dans  les  climats  extrê¬ 
mes;  mais  je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  encore  dos  données 
bien  sérieuses  sur  le  rôle  des  vents;  ce  point  est  évidemment 
à  réserver. 

Le  nombre  des  sourds-muets  est  de  21214,  soit  36  pour 
100  000  habitants  ou  1  sur  1  800  environ.  Ici,  comme  on  de¬ 
vait  le  prévoir,  le  nombre  des  infirmes  de  naissance  est  le  plus 
considérable  ;  il  comprend  les  trois  quarts  environ  du  chiffre 
total.  La  surdi-mutité  est  plus  commune  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  dans  la  proportion  de  62  à  49  pour  1 00  000 
âmes.  La  moyenne  56  monte  à  280  dans  le  département  de 
la  Savoie,  et  à  214  dans  les  Hautes-Alpes. 

Au  résumé,  tant  en  aliénés  qu’en  crétins,  idiots,  goitreux, 
aveugles  et  sourds-muets,  le  recensement  de  1866  a  trouvé 
202  669  malades  et  infirmes,  soit  5,32  pour  1  000  habitants  ou 
1  sur  1 88.  C’est  un  chiffre  considérable,  on  ne  le  saurait  nier  ; 
mais  est-il  en  progression  ou  en  décroissance  ?  C’est  là  le  côté 
palpitant  delà  question.  Malheureusement  on  ne  saurait  en¬ 
core  rien  affirmer  à  ce  sujet;  les  difficultés  du  dénombrement 
sont  telles  qu’en  ce  qui  concerne  les  aliénés  par  exemple,  on 
a  pu,  pour  la  première  fois  en  1866,  opérer  de  manière  cer¬ 
taine.  Nous  avons  tous  vu  fonctionner  les  agents,  quelquefois 
bénévoles,  le  plus  souvent  indifférents,  de  ces  enquêtes  quin¬ 
quennales,  et  nous  savons  quelles  sont  les  lacunes  de  cet  état 
de  choses.  Qu’y  a-t-il  cependant  de  plus  intéressant,  pour  un 
pays,  que  de  connaître  au  juste  ce  qui  se  passe  parmi  ses  en¬ 
fants  ?  Mais  on  ne  comprend  pas  encore,  en  haut  lieu,  l’impor¬ 
tance  de  la  statistique.  Lorsqu’on  la  comprendra,  on  en  char¬ 
gera  les  agents  du  fisc;  et,  à  voir  l’habileté  qu’ils  savent 
déployer  pour  la  récolte  des  centimes,  on  peut  espérer  des  ré¬ 
sultats  meilleurs,  surtout  en  intéressant  leur  concours.  C’est  là 
une  idée  que  je  me  permets  de  soumettre  à  l’honorable  M.Le- 
goyl,  dont  les  savants  efforts  ne  sont  pas  toujours  couronnés 
d’un  succès  facile. 

Les  chifl’res  relatifs  à  la  profession  médicale  seront  sans 
doute  accueillis  avec  intérêt  par  nos  lecteurs.  Disons  donc  que 
les  titulaires  de  la  profession,  —  pour  employer  les  termes 
officiels,  —  sont  au  nombre  de  43  188,  dont  1 4  000  appartien¬ 
nent  au  sexe  féminin.  Le  détail  donne  17  000  médecins  et 
chirurgiens,  sans  distinction  du  titre;  3000  vétérinaires; 
1400  dentistes  et  pédicures;  13  000  sages-femmes,  et  un  peu 
plus  de  7000  pharmaciens  ou  herboristes. 

Pour  Paris,  il  y  a  2016  médecins  et  chirurgiens,  624  sages- 
femmes,  1322  pharmaciens  et  herboristes;  au  total, 4593  per¬ 
sonnes  exerçant  directement  la  profession;  c’est  une  propor¬ 
tion  de  2  et  demi  pour  1000  habitants.  Si  l’on  ajoute  la  famille, 
les  employés  et  les  domestiques,  c’est  un  nombre  d’environ 
16  000  personnes  que  la  profession  médicale  fait  vivre,  —  ou 
à  peu  près,  —  dans  l’enceinte  des  fortifications. 

Que  de  faits  curieux,  nouveaux,  imprévus,  contient  ericore 
ce  volume  du  recensement  !  El  comme  il  serait  lu  avec  inté¬ 
rêt  s’il  existait  un  moyen  de  présenter  les  résultats  autrement 
qu’en  chiffres  !  Mais  le  premier  aspect  de  ces  colonnes  formi¬ 
dables  est  un  peu  fait  pour  effi'ayer  les  lecteurs  qui  n’en  ont 
pas  l’habitude.  Au  fond,  rien  de  moins  abstrait,  de  moins  com¬ 
pliqué,  et  chacun  peut,  avec  quelque  attention,  trouver  là  une 
lecture  attachante  et  instructive.  L’administration,  de  son  coté, 
devrait  tenter  de  vulgariser  son  œuvre,  de  la  répandre  dans  le 
public,  où  elle  ne  pénètre  absolument  pas.  Une  édition  à  bas 
prix  de  ces  volumes,  aujourd’hui  inabordables,  aurait  certai¬ 
nement  un  caractère  d’utilité  publique,  et  récolterait  bientôt 
un  véritable  succès.  Conseillons  donc  à  la  slalisliqué  officielle 
de  descendre  des  hauteurs  où  elle  a  placé  son  aire;  c’est,  se¬ 
lon  nous,  une  dès  conditions  premières  de  son  existence  et  de 
son  avenir. 
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Le  minislèrc  de  Tintérieur,  à  son  tour,  publie  la  statistique 
médicale  des  etablissements  pénitentiaires.  Ce  document  con¬ 
tient  l’exposé  de  la  situation  sanitaire  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  pendant  la  période  1864-4  866  ;  et  s’il  est  certainement 
intéressant  au  point  de  vue  administratif,  il  Test  beaucoup 
moins  au  point  de  vue  scientifique,  qui  nous  semble  un  peu 
trop  sacrifié  ;  ce  qu'il  ne  sera  pas  difficile  de  démontrer. 

Les  résultats  fournis  par  le  ministère  de  Tintérieur  ont  trait 
à  deux  questions  principales,  le  nombre  des  admissions  à  Tin- 
iirmerie  d’abord,  puis  le  nombre  des  décès.  Nous  aurions  pu 
dire  plus  brièvement  la  morbidité  et  la  mortalité  ;  mais  nous 
allons  faire  voir  que  là,  précisément,  est  le  défaut  de  cette 
statistique,  car  le  nombre  des  admissions  n’indique  évidem¬ 
ment  pas  le  véritable  état  sanitaire. 

Est-il  admissible,  en  effet,  que  Ton  trouve,  entre  ces  divers 
établissements,  régis  et  administrés  selon  dos  règles  uniformes, 
des  différences  aussi  considérables  que  celles  qui  sont  signa¬ 
lées? 

Si  les  admissions  signifiaient  la  maladie,  on  aurait,  dans  la 
même  année,  4  71  malades  pour  100  hommes  à  Limoges,  et 
29  pour  100  à  Belle-Ile,  en  dehors  de  toute  influence  épidé¬ 
mique.  Et,  pour  complément,  la  durée  de  la  maladie  serait 
de  44  jours  à  Belle-Ile  et  de  4  S  jours  à  Limoges.  Cos  quatre 
nombres,  ainsi  groupés,  suffisent  à  démontrer  que,  d’une  mai¬ 
son  à  l’autre,  les  conditions  d’admission  à  l’infirmerie  varient 
en  sévérité  ou  on  facilité  ;  qu’ici  Ton  y  entre  pour  une  indispo¬ 
sition  légère,  et  que  là  il  faut  une  maladie  bien  déclarée  pour 
motiver  l’admission.  Or,  que  peut  signifier  le  chiffre  des  en¬ 
trées  dans  une  telle  confusion  de  situations  dissemblables? 

S’il  y  a  une  conclusion  possible,  c’est  celle  qui  met  la  mor¬ 
talité  en  comparaison  avec  l’admission;  cl  cette  conclusion 
est  tellement  sévère  que,  pour  ma  part,  je  n’aurais  peut-être 
pas  osé  la  formuler.  Cependant  le  document  fait  remarquer 
que  les  décès  sont  partout  en  proportion  directe  du  petit  nom¬ 
bre  des  entrées,  —  ou,  pour  parler  plus  franchement,  de  la 
sévérité  des  admissions!...  Les  conséquences  sont  faciles  à 
déduire,  et  c'est  là  une  lourde  responsabilité  à  revendiquer  ; 
nous  n’y  insisterons  pas,  mais  nous  conseillerons  fortement  à 
l’administration  compétente  d’instituer  une  mesure  commune, 
une  réglementation  (]ui  puisse  servir  de  guide  au  médecin, 
souvent  influencé  par  des  considérations  administratives.  La 
contenance  des  locaux  doit  être  aussi  pour  beaucoup  dans  ces 
différences  signalées;  mais,  en  fout  éfaf  de  choses,  il  n’est 
pas  avouable  que  la  mortalité  puisse  être  influencée  par  le  nom¬ 
bre  des  entrées;  car  il  s’agit,  ne  l’oublions  pas,  de  la  propor¬ 
tion  à  la  population  de  l’établissement  et  non  de  la  proportion 
aux  malades. 

Ceci  dit,  on  nous  permettra  de  passer  sous  silence  les  chif¬ 
fres  du  tableau  des  entrées,  qui  sont  absolument  sans  valeur 
médicale, mais  qui  peuvent  et  qui  doivent  diriger  le  zèle  ad¬ 
ministratif  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  désignation  des  maladies  est  un  peu  sommaire,  suffisante 
cependant  pour  Tenquête  des  principales  causes  de  mortalité, 
et  c’est  ici  que  doit  s’arrêter  un  moment  tout  examen  ayant 
un  but  scientifique. 

Moreau  Christophe,  cité  par  Michel  Lévy,  disait  :  «  Tout  ce 
»  qu’on  peut,  tout  ce  qu’on  doit  exiger  d’une  prison,  c’est 
»  qu’elle  ne  tue  pas.  »  Et,  d’autre  part.  Ch.  Lucas  assure  que, 
dans  l’état  actuel  de  nos  maisons  centrales,  «  une  détention 
de  dix  ans  équivaut  aux  cinq  septièmes  environ  d’une  con¬ 
damnation  à  mort  » . 

A  cela,  le  document  du  ministère  de  Tintérieur  répond 
qu’il  y  aura  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  une  différence  notable 
entre  la  mortalité  des  étabiissenients  pénitentiaires  et  celle  de 
la  population  libre  ;  que  la  détention  y  est  probablement  pour 
quelque  chose,  mais  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  des  condi¬ 
tions  habituelles  de  mauvaise  santé  des  détenus,  épuisés  sou¬ 


vent  par  la  misère  et  la  débauche,  et  qui,  môme  en  liberté, 
fourniraient  à  la  mortalité  un  coefficient  exceptionnel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chiffres  :  4,78  pour  100  parmi 
les  hommes,  4,92  parmi  les  femmes.  Les  périodes  précédentes 
avaient  donné  6,40  et  6,b4  de  4  851  à  1 855,  et  6,08,  6,1 1  de 
4  856  à  4  860.  11  y  a  donc  une  amélioration  de  4,62  pour  100, 
dans  les  deux  sexes,  depuis  ces  quinze  dernières  années.  C’est 
un  résultat  qui  mérite  d’être  noté. 

Mais  il  y  a  des  différences  considérables  entre  les  différentes 
maisons;  ainsi,  nous  trouvons  les  proportions  2,13  à  Albert¬ 
ville  et  8,58  à  Beaulieu.  Pour  les  maisons  de  femmes,  il  y  a 
2,90  à  Doullens  el7,69  à  Cadillac.  Et  si  jamais  une  statistique 
a  pu  avoir  un  but,  une  utilité,  c’est,  à  coup  sûr,  en  cas  pareil, 
lorsqu’elle  démontre  une  situation  anormale  et  lorsqu’elle  peut 
guider,  pour  ainsi  dire  par  la  main,  les  autorités  responsables 
à  la  découverte  de  la  cause  du  mal. 

Prenons,  par  exemple,  cette  maison  de  Beaulieu,  et  recher¬ 
chons  dans  quelles  conditions  se  produit  cet  excédant  de  mor¬ 
talité.  Y  a-t-il  eu  des  épidémies?  Aucune.  Quelle  est  alors  la 
maladie  prédominante?  C’est  bien  là  le  point  important,  et 
nous  trouvons  un  chiffre  exceptionnel,  constant, pour  chacune 
des  six  années,  sous  la  rubrique  :  «  Maladies  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  des  méninges  » . 

Ce  libellé,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  est  bien 
vague,  bien  élastique;  cependant,  comme  il  est  le  même  pour 
tous  les  termes  de  comparaison,  cela  n’infirme  en  rien  la  va¬ 
leur  des  résultats  suivants  de  notre  petite  enquête  :  sur  une 
population  totale  moyenne  de  4  5  285  détenus,  pendant  la  pé¬ 
riode  1861-1866,  il  y  a  ou,  année  moyenne,  67  décès  de  cette 
cause  :  «  Maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  méninges  »  ; 
proportion  générale,  4,38  pour  4  000. 

Dans  la  maison  de  Beaulieu,  pour  une  population  moyenne 
de  878  détenus,  il  y  a  eu  4  5,5  décès  de  celle  cause,  soit  17,66 
pour  4  000,  c’est-à-dire  un  chiffre  quadruple.  Si  vous  voulez 
que  nous  suivions  la  méthode  du  document,  nous  dirons  que, 
pour  le  chiffre  total  de  la  mortalité,  ces  proportions  représen¬ 
tent  9,13  pour  100  décès,  et  20,61  à  Beaulieu.  Mais  celte  mé¬ 
thode  de  supputation  est  défectueuse  chaque  fois  qu’une  cir¬ 
constance  exceptionnelle  a  pu  influencer  la  santé  publique,  et 
quand  on  a  à  sa  disposition  le  chiffre  de  la  population  pour 
base,  c’est  celui-là  qu’il  faut  employer.  Les  détenus  de  Beau- 
lieu  sont  donc  quatre  fois  plus  exposés  aux  maladies  du  cer¬ 
veau  que  la  généralité  de  leurs  camarades.  Remonter  de  cet 
effet  constaté  à  la  cause  probable  ne  doit  pas  être  bien  diffi¬ 
cile  ;  et  cela  a  dû  être  fait  déjà  peut-être  par  l’administration 
des  prisons,  dont  la  sollicitude  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Mais  il  n'était  pas  inutile  de  démontrer  qu’en  dehors  des  ré¬ 
sultats  généraux,  assurément  dignes  d’éloges,  la  statistique 
peut  et  doit  élucider  les  points  spéciaux  par  la  comparaison 
des  établissements  les  uns  avec  les  autres. 

Les  chiffres  de  mortalité  phthisique  ont  un  intérêt  excep¬ 
tionnel. 

La  proportion  moyenne  à  la  population  des  établissements 
est  de  4  2,3  pour  1000  hommes  et  14,6  pour  4  000  femmes. 
Il  y  a  des  maisons  dans  lesquelles  le  chiffre  des  décès  phthisi¬ 
ques  est  de  plus  de  moitié  du  chiffre  total  !  Dans  un  moment 
où  la  question  de  propagation  de  la  tuberculose  est  aussi  ac¬ 
tuelle,  celte  influence  incontestable  de  la  vie  commune  ne 
saurait  passer  inaperçue.  Mais,  pour  ce  point  comme  pour 
tous  les  autres  côtés  analogues  de  Tenquête  médicale,  il  man¬ 
que  ici  toute  une  partie  importante  des  renseignements  néces¬ 
saires;  nous  voulons  dire  celle  qui  a  trait  à  l’hygiène  même 
des  établissements,  et  principalement  au  cubage  des  dortoirs 
et  des  ouvroirs. 

Malheureusement  il  n’est  peut-être  pas  même  en  notre 
pouvoir  de  formuler  un  désir  pour  l’avenir.  La  statistique 
médicale  des  établissements  pénitentiaires  cesse  désormais 
d’être  une  publication  spéciale,  et  elle  sera  dorénavant  con¬ 
fondue  dans  la  statistique  générale  de  ces  établissements.  Y 
prendra-t-ellc  plus  de  développement,  ou  bien  sera-t-eUc  ré- 
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duita  à  des  dimonsions  plus  modestes?  c'est  ce  que  nous  ne 
saurions  prdvoir,  Cependant  l’administration  n  tout  intérêt  à 
faire  constater,  comme  aujourd’hui,  par  la  presse  compétente, 
Thouroux  succès  de  ses  eU'orts,  et  elle  doit  désirer  que  cos 
succès,  inévitablement  un  peu  lents  au  gré  de  tous,  s’affir¬ 
ment  du  moins  do  temps  en  temps  devant  Topinion  publique. 

C.  Ely. 


VARIÉTÉS, 

Amendements  et  additions  au  dèolement  proposé  par  la  commission 

DES  NOURRISSONS,  piir  le  docteur  C.  Devilliers  (voyez  à  l’Académie  de 

médecine,  séance  du  12  septembre). 

Titre  premier  (1).  —  Direction  générale,  service  central.  — 
Art.  1““'.  —  «  11  est  créé  auprès  du  ministère  de  l’Intérieur  une  Direc- 
»  tion  générale...  qui  est  olasséo  parmi  les  établissements  généraux  de 
»  bienfaisance,  et  de  laquelle  relève  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts 
»  do  la  première  enfance,  et  par  conséquent  le  service  des  nourrissons 
»  et  des  nourrices,  tous  les  bureaux  et  agents  do  placement  pour  les 
1)  nourrices  ainsi  que  les  nourrices  libres,  et  toutes  les  institutions  ou 
»  mesures  qui  peuvent  être  créées  dans  l’intérêt  dos  enfants  du  premier 
»  âge  (2). 

B  Art.  2.  —  Des  médecins  inspecteurs,  présentés  par  les  préfets, 
D  nommés  par  la  Direction  générale  et  payés  par  les  départements  (3), 
»  sont  chargés  de  veiller  à  l'exécution  des  règlements  et  do  surveiller 
H  le  service  des  nourrices  et  des  nourrissons  dans  obaquo  département, 

B  Ils  ont  autorité  sur  les  agents  et  bureaux  de  placement,  et  par  con- 
»  séquent  sur  les  médecins  et  les  sous-iuspectcurs  do  ces  bureaux. 

I)  Ils  sont  en  outre  chargés  de  la  surveillance  particulière  des  nour- 
»  rices  qui  se  sont  placées  sans  l’intermédiaire  des  bureaux  autorisés, 
»  ou  auxquelles  les  familles  ont  confié  directement  leurs  enfants. 

»  Art.  3.  —  Les  médecins  inspecteurs  sont  avertis  par  les  agents  de 
»  placement  et  par  les  maires,  do  l’arrivée  des  nourrices  et  des  nourris- 
u  sons  au  lieu  de  leur  résidence,  et  ils  constatent  le  plus  têt  possible, 
»  sur  le  carnet  de  la  nourrice,  son  état  de  santé  ainsi  que  celui  de  son 
n  nourrisson. 

»  Art.  A.  —  Ils  visitent  les  enfants  de  leur  circonscription  une  fois 
Il  par  mois,  et  avertissent  la  direction,  dans  un  rapport  mensuel,  des 
n  accidents  ou  changements  qui  se  sont  présentés.  Ce  rapport  indiquera 
»  surlout  l'état  de  maladie  de  l’enfant  ou  de  la  nourrice,  et  scs  causes 
U  probables. 

B  Art.  5,  —  Los  médecins  inspecteurs  sont  appelés  à  donner  les 
n  soins  d’urgence  aux  enfants,  lorsque  les  parents  ou  les  bureaux  n’ont 
»  pas  désigné  do  médecin  particulier. 

B  Art.  6.  —  Ils  doivent,  de  concert  avec  les  sous-inspecteurs  des 
n  bureaux,  décider  s’il  y  a  utilité  de  modiOcr  le  régime  de  l’enfant  ou 
B  de  le  changer  de  nourrice. 

n  Art.  7.  —  Ils  doivent  aussi  constater  l’état  de  l’enfant  au  moment 
B  de  son  retrait. 

n  Art.  8.  —  C’est  aux  médecins  inspecteurs  qu’incombe  le  soin  do 
B  renseigner  l’administration  sur  les  bons  services  et  la  bonne  conduite 
n  des  nourrices,  et  de  s’entendre  avec  les  sous-inspecteurs  des  bu- 
s  reaux,  et,  lorsqu’il  y  a  lieu,  avec  l’autorité  locale,  pour  proposer  des 
B  encouragements  ou  dos  récompenses  pour  les  nourrices  les  plus  méri- 
B  tantes. 

B  Art.  9.  —  Ils  sont  chargés,  en  outre,  de  favoriser  et  d’encourager 
B  par  tous  les  moyens  possibles,  l’allaitement  maternel,  et  de  rechcrclier 
B  et  désigner  les  femmes  nécessiteuses  auxquelles  l’administration  ju- 
B  gérait  utile  d’allouer  les  secours  pécuniaires  affectés  è  cotte  destina- 

B  Art.  10.  —  Les  médecins  inspecteurs  doivent  enfin  rendre  compte 
»  à  la  Direction  générale  des  fautes  graves  ou  de  la  mauvaise  conduite 
s  des  nourrices,  et  des  punitions  qu’elles  doivent  encourir  ou  qui  leur 
n  ont  été  infligées,  b 

Titre  II.  —  Règlement  relatif  aux  nourrices.  —  «  Art.  11.  — 
»  Nulle  personne  ne  pourra  sq  placer  comme  nourrice  à  gages,  soit 
B  directement  chez  les  familles,  soit  par  l’intermédiaire  d’autres  per- 
B  sonnes  ou  d’agents  de  placement,  sans  s’être  munie  préalablement 
B  des  pièces  suivantes  que  lui  délivrera  l’autorité,  et  qu’elle  devra  pré- 
B  senter  à  toute  réquisition  :  » 

(1)  Tous  les  araondoraents  ol  addillons  quo  je  proposa  sont  guillomolcs. 

(?)  Ici  dovronl  se  placer  les  mesures  d'adminislration  intûriouro. 

(3)  On  sait  quo  ces  miidecins  résolvent  de  la  dirccllon  des  nourrices  do  Paris  1  fr. 
par  mois  et  par  enfant,  du  departement  de  la  Seino-lnfdrieure,  80  cent.,  etc.  (Getle 
rémunération  est  insul&sante). 


1“  Un  cerlidcat  délivré  par  le  maire  ou  le  commissaire  do  police  de 
la  résidence  de  la  nourrice,  et  qui  devra  toujours  être  revêtu  du  sceau 
de  la  mairie  ou  du  commissariat  où  il  .aura  été  délivré.  Ce  certificat  indi¬ 
quera  les  nom,  prénom,  âge,  signalement,  domicile  et  profession  de  la 
nourrice  ;  si  elle  est  mariée,  le  consentement  de  son  mari,  les  nom  et 
prénom  de  ce  dernier.  Il  attestera  qu’elle  a  des  moyens  d’existence 
sufllsants,  qu’elle  est  de  bonnes  vio  et  mœurs,  qu’elle  n’a  point  présente¬ 
ment  do  nourrisson.  Il  indiquera  la  date  précise  de  la  naissance  do  son 
enfant,  s’il  est  vivant  ou  décédé  ;  il  devra  constater  aussi  qu’elle  est 
pourvue  d’un  garde-feu  et  d’un  berceau  pour  le  nourrisson  qui  lui  est 
confié  ; 

a  2“  L’acte  ou  l'extrait  de  l’acte  de  naissance  de  son  enfant,  ou,  s’il 
B  est  décédé,  l’acte  ou  l’extrait  de  l’acte  de  son  décès  ;  b 

3“  Un  autre  certificat  dûment  légalisé,  délivré  par  un  médecin  ou,  à 
son  défaut,  par  un  officier  de  santé,  attestant  qu’elle  réunit,  sous  le 
rapport  sanitaire,  les  conditions  désirables  pour  élever  un  nourrisson, 
et  quo  son  dernier  enfant  a  cinq  mois  accomplis.  Si  son  lait  a  moins  do 
cinq  mois,  la  nourrice  doit  fournir  en  outre  un  ccrlillcat  du  maire  ou  du 
commissaire  do  police,  constatant  qu’elle  a  assuré  d’avance  1  allaitement 
do  sou  propre  enfant  par  une  autre  nourrice,  ou  bien  que  son  enfant  est 
décédé  ; 

A“  Un  carnet  qui  lui  sera  délivré  par  l’administration  compétente, 
sur  la  présentation  des  trois  certificats  mentionnes  ci-dessus.  «  Sur  ce 
B  carnet  devront  être  transcrits  tous  les  renseignements  relatifs  ù  la 
n  nourrice,  à  son  mari,  et  à  son  propre  enfant,  le  numéro  d’ordre  d’in- 
B  scription  de  la  nourrice  sur  les  registres  de  l’administration,  les  noms, 
B  prénoms  et  adresses  dos  personnes  ou  agents  qui  l’ont  placée  ;  les 
B  conventions  pécuniaires  convenues  entre  les  parents  et  la  nourrice  ; 
B  l’inscription  des  payements  ;  les  ronseignements  relatifs  au  nourrisson, 
B  à  son  signalement  et  aux  signes  de  reconnaissance  qu’il  peut  porter, 
B  à  son  état  de  santé,  à  sa  famille,  à  la  date  de  sa  remise  à  la  nourrice. 
B  Puis,  les  détails  relatifs  à  la  layette  de  l’enfant  -,  les  visites  du  méde- 
B  cin  et  l’état  sanitaire  do  l’enfant  lors  de  ces  visites,  la  date  du  retrait 
B  de  l’enfant,  son  état  do  santé  à  ce  moment,  ou,  lorsqu’il  a  lieu,  la 
B  constatation,  la  date  et  les  causes  de  son  décès. 

Art.  12.  —  C'est  lors  do  l’obtention  de  ce  carnet  qu’il  sera  procédé  à 
l’inscription  de  la  nourrice  sur  un  registre  spécial,  avec  numéro  d’ordre, 
et  contenant  tous  les  détails  qui  auront  été  reproduits  sur  le  carnet. 

Si  la  nourrice  est  déjà  munie  d’un  carnet,  l’inscription  nouvelle  y  sera 
mentionnée. 

«  Art.  13.  —  Un  double  ou  un  extrait  renfermant  les  détails  princi- 
B  peux  de  ce  carnet,  sera  remis  aux  parents  de  l’enfant  au  moment  do 

B  Art.  lA.  —  Avant  son  départ  pour  le  lieu  de  sa  résidence,  toute 
B  nourrice  à  laquelle  lin  enfant  aura  été  eonflé,  devra  se  munir  de  l’acte 
B  de  naissance  ou  d’un  bulletin  provisoire  de  la  mairie  où  la  déclaralioii 
B  de  naissance  a  été  faite.  Cet  acte  ou  ce  bulletin  sera  présenté  par  la 
n  nourrice  dans  les  huit  jours  de  son  arrivée,  nu  maire  de  sa  résidence, 
B  pour  être  visé  et  enregistré  par  ce  fonctionnaire,  b 

Art.  15.  —  Une  nourrice  ne  pourra  allaiter  qu’un  seul  enfant  à  la  fois. 
Elle  cessera  donc  d’allaiter  le  sien  dès  qu’elle  prendra  un  nourrisson. 

Art.  IC.  —  11  est  défendu  à  toute  nourrice  de  se  charger  d’un  ou  de 
plusieurs  nourrissons  pour  les  remettre  à  d’autres  nourrices. 

«  Art.  17.  —  Il  est  enjoint  à  toute  nourrice  qui  devient  enceinte,  ou 
n  chez  laquelle  se  présentent  des  circonstances  qui  rendent  l’allaitement 
n  nuisible,  d’en  informer  de  suite  le  maire,  les  inspecteurs,  le  médecin 
8  ou  les  parents,  afin  qu’il  soit  avisé. 

n  Art.  18.  —  Dès  qu’un  enfant  en  nourrice  tombe  malade  ou  dépérit, 
B  la  nourrice  doit  prévenir  immédiatement  le  maire  de  sa  commune,  et 
B  appeler  le  médecin  de  radmimslration,  indépendamment  du  médecin 
B  désigné  par  la  famille.  Lorsque  l’enfant  a  été  placé  par  un  bureau,  la 
B  nourrice  doit  en  outre  informer  le  directeur  i)é.  cc  bureau,  qui  avertit 
n  les  parents  de  l’enfant,  et  qui  est  tenu  de^'O^voir  aux  dépenses  du 
B  traitement,  sauf  son  recours  en  remboursement  contre  les  parents 
B  dudit  enfant. 

B  Art.  19.  — Lorsqu’un  enfant  meurt  on  nourrice,  la  déclaration  du 
n  décès  doit  être  faite  immédiatement  au  maire,  en  même  temps  que  lu 
B  bureau  et  les  parents  sont  informés.  Le  maire  invite  la  justice  a  faire 
B  une  enquête  sur  les  causes  do  la  mort  dans  les  localités  où  la  vérifi- 
B  cation  du  décès  n’est  pas  instituée. 

)>  Art.  20.  —  Lorsqu’elle  rapporte  ou  renvoie  un  enfant  à  ses  parents, 
B  ou  lorsque  cet  enfant  est  décédé,  la  nourrice  doit  restituer  la  layette 
B  et  tous  les  objets  qui  lui  ont  été  confiés. 

n  Art.  21.  —  Le  salaire  dos  nourrices  placées  par  les  bureaux  ou 
n  agents  do  placement,  de  même  que  celui  des  nourrices  libres,  est 
n  assuré  par  les  mesures  indiquées  aux  articles  A9,  50,  51,  52,  53,  5A, 
B  lorsque  les  nourrices  se  conforment  aux  mesures  prescrites  par  le  pré- 
»  sent  règlement, 
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I)  Art.  22.  Toute  nourrioe  qui  «e  fera  distinguer  par  sa  bonne  con- 
»  (luite,  son  intelligence  et  son  dévouement,  et  qui  aura  donné  des  soins 
1)  fructueux  aux  nourrissons  qui  lui  auront  été  confiés,  recevra  publiquo- 
»  ment,  par  les  mains  de  l’autorité,  des  encouragements  ou  des  récom- 
n  penses,  dont  la  nature  et  la  quotité  seront  fixées  par  l’administration, 

»  sans  préjudice  de  celles  que  pourront  lui  accorder  soit  les  parents,  soit 
»  les  sociétés  de  cliarité  particulières. 

»  Art.  23.  —  Sera  passible  d’une  retenue  de  tout  ou  partie  de  son 
»  salaire,  ou  d’une  amende,  par  application  des  articles  AGS,  /(GG,  A71 
»  du  Gode  pénal  : 

1)  Toute  nourrice  qui  sera  accusée  et  convaincue  d’avoir  pris  un  nour- 
»  risson  sans  être  dûment  autorisée,  et  sans  être  munie  des  pièces  indi- 
»  quées  à  l’article  11  ;  qui  allaitera  plus  d’un  enfant  à  la  fois  ;  qui  se 
»  chargera  d’un  ou  plusieurs  nourrissons  pour  les  remettre  à  d’autres 
»  nourrices,  sans  y  avoir  été  autorisée  ;  qui  négligera  d’informer  aussi- 
»  têt  que  possible  le  médecin,  le  maire  ou  l’inspecteur,  et  les  parents, 

»  de  son  état  de  grossesse  ou  des  causes  qui  no  lui  permettent  plus 
»  d’allaiter  ;  qui  ne  préviendra  pas  en  temps  utile  l’administration  ou 
»  les  parents,  de  la  maladie  ou  de  la  mort  de  son  nourrisson  -,  qui  aura 
n  sevré  son  nourrisson  ou  l’aura  remis  à  une  autre  nourrice  sans  y  être 
I)  autorisée  ;  qui  refusera  de  rendre  son  nourrisson  dans  la  huitaine  de  la 
»  demande  qui  lui  en  sera  faite,  ou  de  le  remettre  à  la  nouvelle  nourrice 
»  présentée  par  l’autorité,  le  bureau,  le  médecin  ou  la  famille  ;  toute 
»  nourrice,  enfin,  qui  aura  contrevenu  aux  dispositions  du  présent 
»  règlement. 

»  Art.  23  bis.  —  Dans  le  cas  où  il  sera  reconnu  que  l’enfant  est 
1)  tombé  gravement  malade,  ou  dépérit  par  le  manque  de  soins,  ou  par 
»  la  faute  de  la  nourrice,  ou  bien  que  cet  enfant,  rendu,  par  elle,  est 
»  en  mauvais  état  de  santé  ;  dans  le  cas  enfin  où  la  nourrioe  s’est  rendue 
»  coupable  d’une  des  fautes  sus-énoncées,  le  médecin  inspecteur,  de 
I)  concert  avec  le  sous-inspecteur,  après  s’être  entendu  avec  l’autorité 
a  locale,  s’il  y  a  lieu,  et  après  avoir  pris  connaissance  des  circonstances 
P  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  le  nourrisson  et  sa  nourrice,  décidera 
a  si  la  nourrice  peut  être  payée,  ou  si  elle  est  passible  d’une  amende. 

H  Art.  2A.  —  Dana  le  cas  où  un  recours  pécuniaire  contre  la  nour- 
»  rice  serait  impossible  ou  insuffisant,  celle-ci  pourra  être  punie  par  la 
I)  Direction  générale  de  l’interdiction  d’exercer  sa  profession  de  nourrice 
»  pendant  un  laps  de  une  ou  plusieurs  années,  selon  la  gravité  de  sa 

»  Art.  25.  —  Mention  doit  être  faite  de  la  punition  infligée  à  la  nour- 
n  rice,  el  de  ses  causes,  sur  son  carnet,  ainsi  que  sur  les  registres  des 
n  bureaux  et  de  la  direction  générale. 

»  Art.  26.  —  Les  maires  et  les  commissaires  de  police  seront  chargés 
»  de  veiller  à  l’exécution  de  cet  arrêté,  dont  la  teneur  sera  affichée  à  la 
»  porte  do  la  maison  commune,  dans  les  bureaux  de  justice  de  paix,  do 
i>  commissariat  de  police,  et  dans  les  bureaux  ou  maisons  do  placement 
N  des  départements  où  la  nourrioe  aura  été  inscrite  ou  domiciliée  ;  cet 
B  arrêté  contiendra  les  motifs  qui  ont  provoquée  la  mesure  prise  contre 
B  la  nourrice, 

»  Art.  27.  —  Toute  nourrice  qui  est  accusée  et  convaincue  d’avoir 
»  été,  par  sa  négligence,  son  imprudence,  son  inattention,  la  cause  invo- 
»  lontaire  do  la  maladie  ou  de  la  mort  de  son  nourrisson,  rentre  dans  le 
»  droit  commun,  peut  être  poursuivie  judiciairement  et  devenir  passible 
»  des  peines  (emprisonnement  et  amende)  portées  par  les  articles  317  et 
»  Slfidu  Code  pénal  (1).  n 

Titoe  111.  —  Bèglement  relatif  aux  bureaux  el  agents  de  placement 
pour  les  nourrices.  —  «  Art.  28.  —  Sont  considérées  comme  bureaux 
n  de  placement  pour  les  nourrices,  toutes  les  maisons  qui,  sous  quelque 
»  dénomination  que  ce  soit,  reçoivent  des  nourrices  et  les  aident  à  se 
»  placer  ù  gages.  » 

Art.  29.  —  Nul  ne  pourra  s’entremettre  pour  le  pliicement  des  nour¬ 
rices  sans  être  muni  de  l’autorisation  de  l’administration  compétente. 
Celle-ci  fera  examiner  et  surveiller  les  localités  destinées  aux  nourrices, 
ainsi  que  les  voitures  qui  devront  transporter  celles-ci  et  leurs  nourris¬ 
sons,  et  proscrira  aux  directeurs,  logeurs,  meneurs  ou  meneuses,  les 
conditions  qu’elle  croira  nécessaires  dans  l’intérêt  de  la  salubrité,  de  la 
sûreté,  des  mœurs  ou  do  l’ordre  public;  ces  conditions  seront  mention¬ 
nées  dans  les  permissions. 

Art.  30,  —  Il  est  fait  défense  expresse  «  aux  directeurs  de  bureaux 
do  nourrices  et  à  leurs  sous-inspeclours  et  à  tous  autres  agents  de  s’en¬ 
tremettre  pour  procurer  des  nourrissons  à  des  nourrices  qui  n’auraient 
pas  été  enregistrées  et  qui  ne  se  seraient  pas  munies  d’un  oarnet.  11 
est  aussi  défendu  aux  meneurs  et  meneuses  do  reconduire  des  nour¬ 
rices  dans  leurs  communes  avec  des  nourrissons,  sans  qu’elles  soient 
munies  des  pièces  indiquées  dans  les  articles  précédents. 

(1)  Oa  rappelle  quo  la  mort  volonlairo  do  l'enfant,  la  snbsliluliun  ou  suppression 
d’onfanl  sont  passibles  des  articles  300,  345  du  Code  pénal.  (Réclusion,  travaux 
forcés.) 


«  Art.  31.  —  Les  agents  de  placement  sont  tenus  de  refuser  d’ad- 
»  mettre  ou  do  placer  toute  nourrice  qui  aura  encouru  une  peine  grave.  » 

Art.  32.  —  Il  est  également  défendu  aux  meneurs  ou  meneuses  d’em¬ 
porter  ou  de  faire  emporter  des  nourrissons  sans  quo  ces  enfants  soient 
accompagnés  dos  nourrices  qui  doivent  les  allaiter. 

Art.  33.  —  Si  un  enfant  venait  à  mourir  en  route,  il  est  enjoint  aux 
meneurs  ou  meneuses,  el,  à  leur  défaut,  à  la  nourrice,  d’en  faire  dans  le 
plus  bref  délai  possible,  la  déclaration  devant  l’officier  de  l’état  civil  de 
la  commune  où  il  décéderait.  Ce  fonctionnaire  devra  dresser  un  certi¬ 
ficat  de  décès  qui  sera  remis  au  maire  de  la  commune  où  réside  la  nour¬ 
rice  pour  être  transmis  par  lui  à  l’autorité  compétente. 

Art.  3A.  —  Défense  est  faite  aux  directeurs  de  bureaux,  meneurs  et 
meneuses,  de  procurer  plus  d’un  enfant  à  la  fois  à  la  même  nourrice. 

Art.  35.  —  Les  directeurs  de  bureaux  de  nourrices  et  logeurs  de 
nourrices  seront  tonus  d’avoir  un  registre  coté  et  jiaraptié  par  le  commis¬ 
saire  de  police  de  leur  quartier  ou  par  le  maire  de  leur  commune.  Sur  ce 
registre  devront  être  inscrits  le  nom,  l’âge,  le  domicile  de  la  nourrice  ; 
les  nom  et  profession  de  son  mari,  si  elle  est  mariée  ;  l’âge  exact  du  der¬ 
nier  enfant  dont  elle  est  accouchée,  en  indiquant  s’il  est  mort  ou  vivant  ; 
le  jour  de  l’arrivée  et  du  départ  de  la  nourrice,  ainsi  que  le  nom  du 
meneur.  Ce  registre  devra  aussi  contenir  les  noms  et  l’âge  de  l’enfant 
qui  sera  confié  à  la  nourrice,  ainsi  que  les  noms  et  demeure  des  parents 
de  cet  enfant  ou  des  personnes  dont  elle  l’aura  reçu. 

Art.  3G.  —  Tout  directeur  de  bureau  de  nourrices  ou  logeur  de  nour¬ 
rices  sera  tenu  de  fournir,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  commissaire 
de  police  ou,  à  son  défaut,  au  maire  de  la  commune,  un  bulletin  consta¬ 
tant  le  départ  de  chaque  nourrice.  Ce  bulletin,  qui  sera  immédiatement 
transmis  â  l’autorité  compétente,  devra  contenir  les  noms,  âge  et  domi¬ 
cile  de  la  nourrice  ;  les  nom  et  prénoms  de  l’enfant,  ainsi  que  les  noms 
et  demeure  de  ses  parents  ou  des  personnes  qui  les  représenteraient. 
Dans  le  cas  où  la  nourrice  partirait  sans  enfant  ou  serait  placée  nourrice 
sur  lieu,  le  bulletin  dont  il  s’agit  devra  l’indiquer. 

«  Art.  37.  —  Chaque  bureau  de  nourrices  est  tenu  d'avoir  à  sa 
»  charge  un  médecin  et  un  ou  plusieurs  soua-inspeclcurs  qui  seront 
»  nommés  par  la  direction  générale  sur  la  prcsenlalion  des  directeurs  de 
»  bureaux. 

n  Art.  38.  —  Les  médecins  attachés  aux  bureaux  de  nourrices  visi- 
»  tout  celles-ci  et  leurs  enfants  lors  de  leur  arrivée  au  bureau,  et  con- 
»  statent  sur  le  registre  du  bureau  et  sur  le  carnet  de  la  nourrice  leur 
»  étal  de  santé.  Ils  font  la  même  visite  et  la  même  constatation  pour  la 
»  nourrice  comme  pour  le  nourrisson  qu’elle  emporte  au  moment  de  son 
»  départ  pour  leur  résidence. 

»  Art.  39.  —  Ces  médecins  veillent  à  la  santé  des  nourrices  et  des 
n  enfants  pendant  leur  séjour  au  bureau,  et  ù  l’élat  do  salubrité  des 
1)  locaux  qui  leur  sont  destinés. 

n  Ils  doivent  refuser  foule  nourrice  qui  ne  présente  pas  toutes  les 
»  conditions  sanitaires  convenables,  et  celles  qui  ont  déjà  encouru  quel- 
»  que  punition  grave. 

I)  Art.  AO.  —  Les  sous-inspecteurs  des  bureaux  divisés  par  circon- 
»  scriptions,  doivent  :  pourvoir  nu  recrutement  des  nourrices  avec  le 
»  concours  des  médecins  do  la  localiléj  les  envoyer  au  bureau  où  elles 
I)  sont  demandées,  surveiller  sur  place  les  enfants  et  les  nourrices,  payer 
»  les  salaires  de  celles-ci  ;  assurer  l’exécution  des  mesures  instituées 
n  dans  l’intérêt  do  la  santé  et  du  bien-être  des  nourrissons  ;  inspecter 
»  ceux-ci  au  moins  une  fois  tous  les  mois  ;  s’assurer  qu’ils  reçoivent  tous 
»  les  soins  nécessaires  tant  en  état  de  santé  qu’en  état  do  maladie  ;  que 
»  le  lait  de  la  nourrice  n’est  pas  partagé  avec  un  autre  enfant;  quo 
»  l’enfant  n’est  pas  toujours  couché  ;  qu’il  a  un  berceau  particulier  ;  que 
n  la  layette  est  en  bon  état  ;  veiller  à  ce  que  la  nourriture  supplémen- 
B  taire,  lorsqu’elle  est  jugée  nécessaire  par  le  médecin,  soit  saine  et 
n  suffisante  ;  en  cas  do  sevrage  prématuré,  s’informer  des  causes  qui  ont 
n  motivé  la  mesure;  examiner  avec  le  médecin  inspecteur  do  l’adminis- 
B  Iralion  ou  avec  celui  de  la  famille  si  la  nourriture  artificielle  peut  être 
n  continuée  sans  danger,  ou  s’il  convient  de  remettre  le  nourrisson  au 
B  sein  ;  changer  l’enfant  de  nourrice  lorsque  cela  est  reconnu  nécessaire  ; 
B  informer  exactement  le  bureau  des  maladies  qui  peuvent  survenir  aux 
B  enfants,  leur  faire  donner  les  soins  nécessaires  ;  avertir  de  tout  chan- 
B  gemenl  â  effectuer  ou  effectué  ;  tenir  enfin  leur  bureau  au  courant  de 
Il  tout  ce  qui  intéresse  chaque  enfant  et  chaque  nourrice. 

n  Les  sous-inspecteurs  doivent  répondre  à  toute  demande  do  rensei- 
B  gnements  qui  leur  est  faite  sur  leur  service,  soit  par  la  Direction  géné- 
»  raie,  soit  par  les  médecins  inspecteurs. 

n  Art.  Al .  —  hes  visites  des  sous-inspecteurs  sont  constatées  par 
B  l’apposition,  sur  leurs  carnets,  des  visa  du  maire  de  la  commune 
B  qu’habileut  les  nourrices,  n 

B  Art.  A2.  —  Les  sous-inspecteurs  adressent  un  rapport  spécial,  sur 
B  chacune  de  leurs  tournées,  au  directeur  de  leur  bureau  qui  en  prend 
»  copie”  et  le  transmet  ensuite  à  la  Direction  générale.  Mais  ces  sous- 
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»  inspecteurs  signalent  de  suite  au  maire  de  la  commune  et  au  bureau 
»  dont  ils  relèvent  les  cas  graves  et  urgents,  relatifs  soit  aux  nourrissons, 
1)  soit  aux  nourrices. 

»  Art.  43.  —  11  est  interdit  sous  les  peines  les  plus  sévères  (amende, 
»  emprisonnement,  suppression  d’emploi),  aux  agents  eonnus  sous  les 
»  noms  de  meneurs  et  meneuses,  messagers  et  messagères,  de  s’entre- 
»  poser  pour  le  recrutement  ou  le  placement  des  nourrices. 

»  Art.  44.  —  Ces  agents  ne  sont  plus  autorisés  qu’à  reconduire  les 
»  nourrices  et  les  enfants  au  pays  où  ils  doivent  se  rendre. 

1)  Art.  45.  —  11  leur  est  défendu  de  se  charger  du  transport  de  plus 
»  d’un  enfant  à  la  fois,  lorsque  les  nourricés  ne  les  accompagnent  pas. 

»  Art.  46.  —  Toute  nourrice  procurée  par  un  bureau  ou  par  un 
I)  agent  quelconque,  est  placée  sous  sa  surveillance  immédiate  et  reste 
»  sons  sa  responsabilité  et  à  sa  charge  pendant  tout  le  temps  qu’elle 
»  garde  l’enfant. 

))  Ar|.  47.  —  Pour  se  couvrir  de  leurs  frais,  les  bureaux  et  agents  do 
I)  placement  sont  autorisés  à  percevoir  pour  l’inscription  et  le  placement 
»  des  nourrices  et  nourrissons  ; 

»  A.  —  Des  taxes  fixes  (1). 

»  1°  Pour  l’inscription  de  la  demande  sur  les  registres  ; 

»  2“  Pour  le  placement  de  chaque  enfant  ; 

»  3“  Pour  l’inspection  et  la  surveillance. 

n  B.  —  Une  taxe  proportionnelle,  .payée  par  les  parents  pendant  la 
»  durée  du  nourrissage,  en  raison  des  gages  donnés  à  la  nourrice. 

»  Un  arrêté  spécial  fixera  la  quotité  de  ces  taxes. 

»  Art.  48.  —  Les  frais  du  voyage  de  la  nourrice  et  de  l’enfant  qu’elle 
»  emporte  sont  à  la  charge  des  parents. 

))  Art.  49.  —  Chaque  bureau  ou  agent  de  plaeement  est  responsable 
1)  des  gages  dus  aux  nourrices,  excepté  lorsqu’elles  sont  placées  dans 
I)  les  familles.  Us  les  paieront  tous  les  mois  sur  la  présentation  d’un  cer- 
»  tificat  délivré  sur  le  carnet  par  les  maires  des  communes  qu’habitent 
n  les  nourrices,  attestant  la  situation  des  enfants.  Le  reçu  sera  donné 
»  par  la  nourrice  sur  le  carnet. 

»  Ces  bureaux  et  agents  se  feront  payer  des  parents  par  tous  les 
»  moyens  amiables  ou  légaux  qu’ils  jugeront  convenable  d’employer. 

»  Art.  50.  —  Les  bureaux  et  agents  de  placement  cessent  d’ètre  res- 
»  pensables  des  gages  dus  aux  nourrices,  huit  jours  après  leur  avoir 
1)  notifié  par  écrit  que  ces  gages  sont  arrêtés  par  un  des  motifs  spécifiés 
»  ci-dessus,  art.  23. 

1)  Art.  51.  —  Lorsqu’une  nourrice  placée  par  ou  sans  l’intermédiaire 
I)  des  bureaux  ou  agents  de  placement  ne  recevra  pas  ses  gages  dans 
»  les  délais  convenus  ;  si  après  ses  réclamations  auprès  des  parents  ou 
1)  des  agents,  elle  ne  reçoit  pas  satisfaction,  elle  doit,  si  elle  s’est  con- 
»  formée  aux  mesures  prescrites  par  le  présent  règlement  et  si  elle  ne 
I)  s’est  rendue  passible  d’aucune  punition,  adresser  une  plainte  au  maire 
»  de  sa  commune,  qui  est  tenu  de  la  transmettre  au  juge  de  paix  du 
»  canton  à  fin  de  poursuites  nécessaires. 

»  Art.  52.  —  Lorsque  les  parents  d’un  enfant  placé  en  nourrice  par  ou 
»  sans  l’intermédiaire  des  bureaux  ou  des  agents  de  placement,  disparai- 
»  tront  sans  qu’il  en  ait  été  donné  avis  à  qui  que  ce  soit,  et  que  les  dé- 
»  marches  faites  pour  les  découvrir  seront  restées  infructueuses,  l’aban- 
»  don  de  l’enfant  devra  être  constaté  régulièrement  par  l’autorité  et  les 
»  mesures  nécessaires  seront  prises,  soit  pour  faire  admettre  cet  enfant 
»  dans  un  hospice  d’enfants  trouvés,  soit  pour  le  laisser  à  la  nourrice,  si 
»  celle-ci  consent  ou  dem.ande  à  le  garder  et  à  l’élever. 

»  Art.  53.  —  Dans  ce  dernier  cas,  procès-verbal  sera  dressé  de  la 
»  déclaration  do  la  nourrice,  et  celle  pièce  transmise  en  double  à  la  di- 
»  rcclion  générale  pourra  servir  de  base  à  des  propositions  do  secours 
»  ou  môme  de  récompenses  pour  ladite  nourrice. 

n  Art.  54.  —  Dans  tous  les  cas,  les  maires  auront  le  droit  de  faire 
»  afficher  partout  où  ils  le  jugeront  convenable  les  noms,  professions  et 
»  adresses  des  parents  qui  auront  ainsi  manqué  à  leurs  devoirs,  en  ne 
))  remplissant  pas  leurs  engagements  envers  la  nourrice  ou  en  abanJon- 
»  nant  leur  enfant. 

»  Art.  55.  —  Les  bureaux  et  agents  de  placement  pour  les  nourrices 
»  devront  se  conformer  aux  conditions  ci-dessus  imposées  par  l’admiiûs- 
I)  tration,  aux  tarifs  adoptés  par  elle,  ainsi  qu’à  toutes  les  dispositions 
»  réglementaires  qui  pourraient  être  prises  à  leur  égard,  sous  peine  de 
»  déchéance  et  d’amende. 

I)  Art.  56.  —  Ces  règlements  et  dispositions  réglementaires  imprimés 
»  devront  être  tenus  constamment  sous  les  yeux  du  public  dans  la  partie 
»  la  plus  apparente  des  bureaux  ou  locaux  de  placement  et  dans  toutes 
I)  les  mairies. 

»  Art.  57.  —  Les  établissements  publics  do  charité  (hospices,  hôpi- 
»  taux,  etc.)  restent  libres  de  recruter  et  de  surveiller  les  nourrices  qu’ils 
»  emploient  comme  ils  le  jugent  convenable  ;  mais  ils  doivent  subir  le 


»  contrôle  de  la  direction  générale  pour  ce  qui  concerne  le  service  des 
»  nourrices  ;  celles-ci,  d’ailleurs,  sont  tenues  de  se  soumettre,  comme 
»  toutes  les  autres,  aux  obligations  imposées  par  le  présent  règlement.  » 
(Suivent  le  modèle  du  carnet  et  les  instructions  hygiéniques  pour  les 
nourrices). 


Bulletin  des  causes  de  décès  dans  le  dessobt  de  la  préfecture  de 
LA  Seine.  —  Depuis  quelque  temps,  la  préfecture  envoie  aux  médecins 
un  bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  ddcès.  Nous  nous  sommes  abste¬ 
nu  jusqu’ici  d’insérer  ce  bulletin,  parce  que  nous  partageons  sur  son 
degré  d’exactitude  l’opinion  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  qui,  après 
réllexion,  en  a  suspendu  la  publication.  Les  relevés  do  la  préfecture, 
qui  ont  pour  éléments  les  déclarations  à  l'état  civil,  no  présentent  à  nos 
yeux  aucune  garantie  relativement  aux  causes  réelles  des  décès,  et  nous 
les  considérons  comme  plus  capables  d’égarer  la  statistique  que  de 
l’éclairer. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lebel  (Achille)  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Bouohardat;  elM.  Gariel 
(Charles-Marie),  agrégé  de  médecine,  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  M.  Morin. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  au  laboratoire  de  physiologie  générale  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  :  Pour  la  physiologie,  M.  le  docteur  Moreau  ;  —  Pour 
l’histologie,  M.  Balbiani;  —  Pour  la  chimie,  M.  Gréhant. 

—  Hospices  civils  de  Laon.  —  Deux  places  d’élève  interne  sont  va¬ 
cantes  à  l’Hôtel -Dieu  de  Laon.  Le  concours  qui  aura  lieu  pour  remplir 
ces  vacances  est  fixé  au  24  septembre  1869,  à  deux  heures,  en  l’une  des 
salles  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  internes  sont  logés,  nourris,  chauffés  et  blan¬ 
chis  dans  l’établissement  ;  ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  de  200  à 
500  francs. 

—  M.  Busschaërt  (Pierre -Guillaume),  médecin  major  de  1'’®  classe  à 
Lyon,  vient  d’être  promu  au  grade  d’ officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Alengrin  (Joseph- 
Henri),  est  nommé  aide  d’anatomie  pour  deux  années;  et  M.  Guillaud 
(Jean-Alexandre),  aide  de  botanique  pour  trois  ans;  M.  Sicard,  agrégé 
stagiaire,  est  autorisé  à  entrer  en  exercice  à  dater  du  1®'  novembre 
1869. 

—  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  NANTES.  — 
M.  Vignard  (Edmond-Louis-Josepb)  est  nommé  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  ladite  Écolo,  en  remplacement  de  M.  Henri,  décédé.  —  M.  Mahot 
(Maurice-François)  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  do  chirurgie 
et  d’accouchements,  en  remplacement  do  M.  Vignard,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX. 
—  Jl.  de  Fleury  (Armand)  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Jcannel,  démissionnaire. 

—  Des  nouvelles  du  Sénégal,  à  la  date  du  l'r  septembre,  nous  appren¬ 
nent  que  l’épidémie  qui  a  ravagé  le  Natiaga  et  le  Diombokho  règne  en¬ 
core  dans  cette  dernière  contrée  ;  elle  a  disparu  de  Médine  à  Bakel,  et 
dans  le  bas  du  fleuve  l’état  sanitaire  est  satisfaisant.  A  Goréo,  Dakar  et 
à  Ruflsque,  l’épidémie  a  complètement  cessé. 

A  Saint-Louis,  la  mortalité,  qui  avait  été  de  122  décès  depuis  le  1" 
jusqu’au  17  août,  a  tout  à  fait  disparu  depuis  le  18. 


Sommaire.  —  Paris.  Une  profession  do  foi  du  sénateur  Nélalon.  —  Composilion 
et  eonsorralion  du  vaccin.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  patholo¬ 
gique  :  Do  l'apliasio  ou  porto  do  la  parole  dans  les  maladies  cérébrales.  — 
Sociétés  savantes.  Académio  des  scieneos.  —  Acadéniie  do  niédccino. 
—  Sociélé  iinpérialo  do  chirurgie.  —  Revue  des  joumaux.  Travaux  h 
consulter.  —  Bibliographie.  Slalisliquo  de  la  France.  Dénombrement  do 
la  population.  Los  infirmes.  Le  corps  médical.  Slalisliquo  médicale  dos  élablisso  • 
menls  pénitentiaires.  —  Variétés.  Amcndemonls  et  additions  au  rcgloment 
proposé  par  la  commission  dos  nourrissons. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dbchambre. 
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PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


4“''  OcTOBiiE  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


N"  ÛO  —  628 


Paris,  30  soptcnibro  1869. 

MOniALITÉ  DES  ENFANT.S  NOUVEAU-NÉS.  —  QUESTION  DES  CHÈCIIES.  - 

SYPHILIS  VACCINALE.  -  OVARIOTOMIE  DOUIILE. 

En  allcndant  que  M.  Depaul  soit  en  mesure  de  donner  la  ré¬ 
plique  à  M.  J.  Guérin,  l’Académie  a  mis  en  discussion  le  rap¬ 
port  de  M.  Blot  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  et  la 
parole  a  été  donnée  à  M.  F.  Boudet.  Avec  la  chaleur  qui  lui 
est  habituelle  dans  les  questions  humanitaires  qui  tomhent 
sous  le  contrôle  de  la  médecine,  M.  Boudet  a  adressé  eu  termes 
presque  amers,  à  l’honorable  rapporteur,  le  reproche  d’avoir 
traité  sommairement  une  question  aussi  grave,  et  de  n’avoir 
nourri  son  travail  ni  des  éléments  de  l’enquête  administrative 
qui  a  suivi  la  discussion  de  1866,  ni  des  documents  fournis 
par  un  grand  nombre  de  communications  académiques.  L’ora¬ 
teur,  s’appuyant  des  chiffres  administratifs,  et  décomposant 
les  catégories  d’enfants,  suivant  qu’ils  sont  placés  ou  par  les 
bureaux  particuliers,  dits  petits  bureaux,  ou  directement  par 
les  familles,  ou  enfin  par  le  bureau  municipal  et  les  hospices 
de  Paris,  conclut  que  la  mortalité  des  nouveau-nés  placés  par 
les  familles,  est  très-supérieure  à  celle  des  autres  catégories,  et 
que  l'existence  des  petits  bureaux  et  du  grand  bureau  muni¬ 
cipal  est  un  bienfait  pour  la  population  parisienne. 

M.  Blot  a  exprimé  le  désir  de  ne  répondre  qu’après  épui¬ 
sement  de  la  liste  des  orateurs. 

—  Avant  ce  discours,  M.  Delpech  avait  lu  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Guérard,  un  rapport  sur  une  question  annexe  à 
la  précédente,  celle  de  l’institution  des  crèches.  Ce  rapport, 
expression  d’études  consciencieuses  et  approfondies ,  large¬ 
ment  conçu,  bien  écrit  et  bien  dit,  a  obtenu  tout  le  succès 
qu’il  méritait.  Le  débat  sur  la  question  des  crèches  se  confon¬ 
dra  avec  celui  qui  a  été  ouvert  mardi. 

—  N’oublions  pas  de  mentionner  :  1“  une  lettre  de  M.  le 
docteur  de  Closmadeuc  (de  Vannes),  relative  à  la  syphilis  vacci¬ 
nale  d’Auray,  et  tendant  à  «opposer  une  dénégation  formelle 
xuB  récits  posthumes  dont  il  a  été  fait  usage,  pour  dénaturer  le 
caractère  et  le  sens  des  observations  deM.M.  Denis  et  de  Clo.s- 
madeuc  (d’Auray),  attestées  par  MM.  Depaul  et  11.  Roger.  » 

2°  Une  communication  faite  par  M.  le  docteur  Boinet  sur 
une  ovariotomie  double,  pratiquée  avec  un  succès  remar¬ 
quable.  L’auteur  a  bien  voulu  nous  envoyer  son  travail,  que 
nous  publierons  ni  extenso. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Histoire  chronologique,  topographique  et  étymologique  nu  cho¬ 
léra,  DEPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQu’aSON  INVASION  EN  Fll  \NCE 

EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  36  et  37.) 
Maladies  epidemiques  antérieures  au  XIX°  siècle. 

Les  historiens  et  les  médecins  nous  ont  transmis  dos  détails 
importants  sur  les  épidémies  graves  qui  ont  sévi  sur  la  France 
depuis  des  époques  fort  éloignées;  leurs  récits  attestent  les 
ravages  effrayants  occasionnés  par  la  misère,  l’ignorance  et  la 
négligence  absolue  des  lois  de  l’hygiène. 

Remarquons  d’abord  qu’on  donnait  généralement  le  nom 
2“  Série,  J.  vi. 


de  peste  aux  maladies  épidémiques  qui  apparaissaient.  C'est 
sous  ce  nom  qu’est  désignée  la  première  grande  maladie  dont 
l’histoire  fasse  mention;  elle  est  appelée  peste  d’Athènes,  et 
Thucydide  on  a  donné  une  description  célèbre.  On  se  trompe 
lorsqu’on  pense  que  la  maladie  fut  bornée  à  la  capitale  môme 
de  l’Attique,  et  causée  par  l’encombrement  des  habitants  qui 
s’y  étaient  réfugiés  pendant  l’invasion  de  l’armée  lacédémo- 
nienno.  Ce  fléau  venait  de  l’Orient  ;  Thucydide  dit  qu’il  était 
parti  de  l’Éthiopie.  Le  mal  se  déclara  d’abord  dans  le  l'irée, 
et  les  habitants  commencèrent  par  dire  que  les  Péloponésiens 
avaient  empoisonné  les  fontaines;  c’est  ainsi  que  les  Parisiens 
s’exprimèrent  en  1 832,  répétant  que  des  misérables  empoison¬ 
naient  la  viaiide  chez  les  bouchers  el  l’eau  dans  les  fontaines  (1). 

Une  autre  épidémie  très-meurtrière  parut  eu  l’an  166,  sous 
le  règne  de  .Marc-Aurèle  :  elle  fut  décrite  par  Lucien,  écrivain 
contemporain,  qui  assure  qu’elle  avait  commencé  en  Éthiopie, 
d’où  elle  gagna  l’Égypte  et  l’Asie  mineure,  et  que,  transportée 
en  Italie  par  les  armées  romaines,  elle  se  répandit  bientôt 
dans  les  Gaules  (2)  ;  mais  les  détails  manquent  pour  assigner 
le  véritable  caractère  de  cette  maladie. 

Nous  sommes  également  privés  de  renseignements  sur  la 
nature  de  la  peste  qui,  en  282,  sous  le  règne  des  deux  empe¬ 
reurs  Gallus  et  Volusien,  désola  la  plus  grande  partie  de  l’Éii- 
rope;  on  sait  seulement  qu’elle  fut  générale,  et  qu’elle  dura 
plusieurs  aunées  (3). 

Nous  devons  à  Grégoire  de  Tours  des  indications  précises 
sur  la  terrible  épidémie  de  dysentéric  qui  se  manifesta  en  380, 
sous  le  règne  de  Childebert  II,  roi  d’Austrasie;  l’historien  rap¬ 
porte  que  ;  «  Pendant  que  les  rois  étaient  en  désaccord,  et 
»  qu’ils  se  préparaient  à  se  faire  do  nouveau  la  guerre,  une 
»  peste  très-grave  fit  suite  aux  prodiges  donnés  par  le  ciel  :  une 
»  maladie  dysentérique  se  répandit  dans  toutes  les  Gaules,  et 
»  ceux  qui  en  souflraient  avaient  une  grande  fièvre  avec  vomis- 
))  sement,  très-grande  douleur  des  reins  et  extrême  pesanteur 
))  de  tête.  Ce  que  les  malades  rendaient  par  la  bouche  était 
»  jaune  ou  d’un  vert  foncé,  ce  qui  fit  supposer  par  la  multi- 
1)  tilde  que  la  maladie  était  duo  à  un  venin  caché,  etc.,  etc.  » 
Cette  épidémie,  (|ui  apparut  au  commencement  du  mois 
d’août,  enleva  beaucoup  de  jeunes  adolescents,  notamment 
les  deux  enfants  du  roi,  perte  que  Grégoire  déplore  amèrement, 
mais  chrétiennement,  en  répétant  les  paroles  de  Job  ;  «  Domi- 
)i  nus  dédit,  Dominus  abstulit,  quomodo  Domiuo  placuit,  ita 
1)  factum  est,  sit  nomeu  ejus  bcnedictuin  in  saicula  (4).  » 

Les  annales  de  Metz  constatent  qu’en  923  la  ville,  après  une 
longue  résistance,  ayant  été  obligée  d’ouvrir  ses  portes  à  Henri 
l’Oiseleur,  fut  ruinée,  ainsi  que  le  pays  environnant,  par 
les  invasions  des  Normands  et  des  Hongrois,  et  que  la  peste 
vint  mettre  le  comble  à  tous  ces  maux.  Cette  peste  sévissait 
encore  en  927,  et  l’évêque  Yigerie  en  mourut.  La  situation 
s’aggrava  encore  en  933,  époque  à  laquelle  Conrad,  gendre 
d’Otlion  le  Grand,  roi  de  Germanie,  s’étant  emparé  de  la  ville, 

(1)  LitlrJ,  Des  grandes  épidémies  {Revue  des  deux  mondes,  série,  t.  V, 
p.  2-2t). 

(2)  Aslriic,  Disserlalion  sur  l'origine  de  la  peste,  p.  28. 

(3)  Ozanam  (J.  A.  P.),  Histoire  médicale  générale  et  particulière  des  maladies 
épidémiques,  contagieuses  et  épizootiques,  qui  ont  régné  en  Europe  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  etc.  Paris  cl  Lyon,  1817-1823.  5  vol.  in-8.  Voy.  l.  V,  p.  7,  el 
Maréchal  (Félix),  Tableau  historique,  chronologique  et  médical  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  à  Metz.  1  vol.  in-8.  Metz,  185Ü. 

(4)  GrcKorii  Turonis  ojiiscopi,  Ilistoriœ  Francorum,  lihri  ileceni,  p.  210.  Parisiis, 

1010,  in-8.^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  .  .  J  _  J 

>  preoccupavil,^eral  cnim  lii.î  qui  p;\liohanlnr  valiilacam  vomilu  fehris,  renuniquo  liiinin.'! 

>  corle  viriitia  eranl,  a  niullis  aiilem  nilferebalur  venununi  occulliini  esse.  > 

Lillré  no  consiJiSro  puiiR  celle  ép|déraie  comnio^élanl  une  maladie  dysentérique,  il 

accidenls  décrûs  eii  eCTol  dans  le  livre  do  Grégoire  do  Tours. 

Lillré  ajoulo  ;  «  C'osl  donc  tout  à  fail  à  lorl  qu'on  rapporlo  ordinaitcmcnl  l’invasion 
de  la  pelile  vérole  à  l'irruption  des  Arabes  dans  l'Occident.  Celle  maladie  s'établit 
dans  nos  cordrées  vers  la  fin  du  VP  siècle  do  Père  chrélienno  ;  elle  est  à  peu  près  coii- 
Icmporaiiie  de  la  peste  d’Orieiil  a  {Revue  des  deux  mondes,  vol.  cité,  p.  220). 
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la  livra  au  pillage.  Les  mémoires  de  Praillon  (1)  rapportent 
que  la  peste  horrilde  qui  l’ut  la  conséquence  de  ce  désastre 
enleva  dans  la  ville  seule  plus  de  4  0  000  personnes. 

Les  narrations  des  historiographes  nous  enseignent  que, 
chaque  année,  apparaissaient  des  pestes  auxquelles  on  donnait 
des  noms  divers;  une  des  plus  cruelles  fut  celle  de  1089  et 
1090;  elle  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin,  sous  le  nom 
de  feu  sacré,  par  Sigebert  de  Gemblour,  écolâtre  de  Suint- 
Vincent,  de  Metz,  qui  fut  témoin  de  se.-i  ravages. 

((  La  peste  fail,  dit-il,  cette  année  de  grands  ravages  surtout 
»  dans  la  partie  occidentale  de  la  Lorraine,  où  beaucoup  de 
»  gens  sont  intérieurement  consumés  par  le  feu  sacré;  ils  tom- 
»  bent  en  pourriture,  leurs  membres  deviennent  noirs  comme 
»  des  charbons;  ils  meurent  misérablement  ou  bien  ils  ont  le 
»  malheur,  plus  grand  encore,  de  vivi'e  après  avoir  perdu  les 
»  pieds  et  les  mains,  par  un  effet  de  la  gangrène  qui  détache 
»  ces  parties;  enfin  il  y  en  a  beaucoup  qui  sont  cruellement 
»  torturés  par  une  contraction  de  nerfs  (2).  » 

Cette  cruelle  maladie  avait  été  précédée  d’une  grande  famine, 
puis  survint  im  air  corrompu  par  tout  le  dict  pays. 

D’après  .Mezeray  (3)  et  autres  historiens,  le  feu  sacré  continua 
à  régner  eu  Lorraine  et  dans  le  pavs  Messin  eu  1128,  1130, 
1 180,  1  186  et  1198. 

La  guerre,  les  dérangements  atmosphériques,  les  mauvaises 
récoltes  occasionnaient  d’horribles  famines,  entraînant  à  leur 
suite  des  crimes  qu’on  pourrait  croire  imaginaires  s’ils  n’étaient 
racontés  par  les  historiens  les  plus  exacts  et  les  plus  conscien¬ 
cieux.  Pour  montrer  jusqu’à  quel  point  la  misère  des  peuples 
fut  extrême,  Mezeray  rapporte  qu’en  1031  «il  se  trouva  plu- 
»  sieurs  personnes  qui  déterraient  les  corps  pour  les  manger, 
»  qui  allaient  à  la  chasse  des  petits  enfants,  qui  se  tenaient  au 
»  coin  des  bois,  comme  des  bêtes  carnassières,  pour  dévorer 
»  les  passants.  11  y  eut  même  un  homme  qui,  possédé  do  la 
»  convoitise  du  gain,  étala  de  la  chair  humaine  dans  la  ville 
»  de  ’Tournus;  mais  il  expia  ce  détestable  forfait  dans  les 
»  llatnines.  Cette  extrême  disette  de  blé  procédait  de  pluies 
»  froides  et  continuelles  qui  détrempaient  la  terre  et  la  rofroi- 
»  dissaient,  de  telle  sorte  que  les  grains  ne  pouvaient  germer 
1)  ou  mouraient  tout  aussitôt  qu’ils  étaient  germés.  » 

Une  dos  plus  grandes  calamités  qui  aient  sévi  sur  le  monde 
fut  la  peste  noire,  qui,  partie  de  l’Orient  au  commencement  du 
xiv”  siècle,  envahit  l’Europe  eu  faisant  sur  son  passage  des 
millions  de  victimes. 

Celte  maladie  était  caractérisée  par  des  bubons  gangréneux 
aux  aines  et  aux  aisselles,  et  par  les  autres  symptômes  propres 
au  typhus  oriental,  mais  elle  présentait  un  épiphénomène  qui 
lui  fut  spécial  et  qui  la  suivit  dans  son  long  voyage,  malgré  la 
dill'érence  des  lieux  et  dos  climats  :  ce  fut  la  gangrène  du 
poumon.  Les  malades,  saisis  siibitement  d’une  prostration  et 
d’une  anxiété  extrêmes,  dévorés  par  une  soif  inextinguible, 
ressentaient  de  vives  douleurs  de  poitrine,  et  avaient  coup  sur 
coup  de  fortes  hémoptysies;  la  langue  et  le  pharynx  devenaient 
noirs;  leur  haleine  répandait  une  odeur  infecte';  tout  le  corps 
se  couvrait  de  pétéchies  isolées  ou  confluentes,  et  de  larges 
taches  noires  (|ui  avaient  valu  à  cette  maladie  pestilentielle  le 
nom  sinistre  qu’elle  portait;  le  coma  succédait  rapidement  au 
délire,  et  c’était  généralement  dans  le  second,  ou  au  plus  tard 
dans  le  troisième  jour,  que  la  mort  venait  mettre  un  terme  à 
tant  de  souffrances. 

Celte  peste  ne  suivit  pas  la  même  route  que  le  choléra  ;  née 
comme  lui  dans  la  haute  Asie,  en  Chine,  assure-l-on,  elle  des¬ 
cendit  vers  le  Caucase  et  la  Méditerranée;  au  lieu  de  f'ianchir 
les  montagnes  et  d’envahir  la  Moscovie,  comme  l’a  fait  le  cho- 


(1)  IVailIoii,  llislaire  Qénérale  ile  SIetz,  I.  II,  ]).  01.  Maiéchnl,  ( 
^î)  «  Sul)  mino  10811,  annua  pcslik'iis  in  occiilcnlali  parlo  LI 
»  imilli  sacra  igiic  initrîora  ciitiaunietile,  coiupuli’esccnles,  execis 


’hroii.  aiili  anno  10811). 


,  Alir/gi!  chronologUpie,  I.  III. 


léra,  elle  se  répandit  sur  l’occident  de  l’Europe,  et  n’atteignit 
la  Russie  qu’après  toutes  les  autres  contrées. 

D’après  le  docteur  Hecker,  professeur  à  l’université  de  Ber¬ 
lin,  et  auteur  d’une  intéressante  notice  sur  la  peste  noire,  la 
maladie  «  suivit  les  caravanes  qui  venaient  de  la  Chine  à  tra- 
»  vers  l’Asie  centrale  jusque  sur  la  mer  Noire,  de  là  des  vais- 
»  seaux  transportaient  les  productions  de  l’Orient  à  Constanti- 
1)  nople,  centre  du  commerce  et  des  relations  entre  l’Asie, 
1)  l’Europe  et  l’Afrique;  d’autres  caravanes  venaient  de  l’Inde 
»  dans  l’Asie  mineure;  d’autres  se  rendaient  de  Bagdad,  par 
»  l’Arabie,  on  Égypte;  la  navigation  de  la  mer  Rouge  avait 
))  aussi  do  l’importance.  Dans  toutes  ces  directions  pénétra  la 
»  maladie,  et,  sans  aucun  doute,  Constantinople  et  les  ports 
))  do  l’Asie  mineure  doivent  être  considérés  comme  les  foyers 
»  d’oîi  le  mal  rayonna  plus  loin  (1).  » 

Tous  les  écrivains  qui  furent,  les  uns  témoins,  les  autres 
simples  narrateurs  de  ces  désastres,  signalent  deux  grands  cou¬ 
rants  épidémiques  :  l’un  se  dirigeant  vers  la  Turquie  d’Europe 
et  l’Italie;  l’autre  vers  l’Egypte  et  l’Afrique.  La  maladie  éclata 
en  Sicile  en  1347,  à  Florence  et  dans  toute  l’Italie  en  1348; 
puis  successivement  la  Suisse,  la  France,  l’Espagne,  l’Angle¬ 
terre,  l’Allemagne,  la  Hongrie,  la  Russie,  la  .Alongolie  et  la 
Tartarie;  revenant  ensuite,  pour  ainsi  dire,  sur  ses  pas,  elle 
dévaste  les  provinces  qu’elle  avait  laissées  intactes,  désole  de 
nouveau  quelques-unes  do  celles  qu’elle  avait  déjà  attaquées, 
et  retombe  sur  l’Italie,  où  elle  s’éteint  on  1  363. 

La  mortalité  occasionnée  par  cette  peste  fut  énorme;  d’après 
les  estimations  du  docteur  llccker,  elle  s’éleva  au  quart  dos 
habitants  do  l’Europe.  «  Si  aujourd’hui,  dit  cet  auteur,  celle 
))  partie  du  monde  compte  21 0  millions,  on  peut  croire,  d’après 
»  difi'érents  renseignements,  qu’au  xiv"  siècle  elle  en  avait  au 
»  moins  105.  Ce  n’est  donc  pas  un  calcul  exagéré  que  d’esli- 
»  mer  à  25  millions  le  nombre  des  victimes  de  la  peste  noire.  » 

Si  nous  no  nous  bornions  pas  à  tracer  une  esquisse  rapide 
et  par  cela  même  incomplète  des  épidémies  qui  ont  successi¬ 
vement  apparu  dans  le  cours  des  siècles,  nous  aurions  à  signa¬ 
ler  les  maux  divers  qui  ont  ravagé  les  populations,  prenant 
dos  formes  difl'érentes  et  sévissant  avec  une  intensité  variable. 
La  dysentério  épidémique  se  fait  surtout  remarquer  par  la  fré' 
qucnce  de  ses  apparitions,  précédées  quelquefois  do  troubles 
atmosphériques  violents  et  quelquefois  arrivant  sans  causes 
connues;  c’est  ainsi  que  Fernel  nous  signale  l’épidémie  de 
1538,  qui  se  répandit  dans  presque  toutes  les  villes  do  l’Eu¬ 
rope,  en  sévissant  avec  une  grande  violence,  et  dont  la  cause, 
cependant,  ne  put  être  attribuée  à  aucune  pertuibation  du  sol 
ni  de  l’atmosphère  (2). 

Nous  pourrions  signaler  encore  la  peste  de  1542,  les  épidé¬ 
mies  de  variole,  de  fièvre  typhoïde  do  1575,  les  pestes  de 
1  587  et  do  1  599,  celle  de  1720,  qui  désola  Jlarseille  et  la  Pro¬ 
vence,  les  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  d’angine  gan¬ 
gréneuse  ;  enfin  les  terribles  épidémies  de  typhus  qui  ravagèrent 
les  armées  et  les  populations  des  lieux  qu’elles  traversaient, 
depuis  1792  jusqu’à  1815. 

Après  la  bataille  de  Leipsick,  notre  armée,  forcée  d’opérer 
une  retraite  précipitée,  subissait  tons  les  malheurs  que  les  re¬ 
vers  de  la  guerre  cntraincut  après  eux.  Vers  la  fin  du  mois 
d’août  1813,  le  typhus  avait  commencé  à  sévir  d’une  manière 
épouvantable  dans  les  villes  et  dans  les  hôpitaux  :  à  Torgau,  il 
avait  enlevé  en  septombro  1200  do  nos  malheureux  soldats,  et 
en  octolire  4900. 

Ce  n’était  là  que  le  début  des  malheurs  qui  menaçaient  la 
'.France;  elle  fut  bienlôt  atteinte  par  le  fléau,  transporté  de 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  31  mai  1832,  al  Talileau  historique,  chronolo¬ 
gique  et  médical  des  maladies  endémiques,  égidémiques  et  contagieuses  du  doclciii' 
FülixMardchal,  in  8,  1850. 

(2)  .loiiii.  Pernclii  universa  medicina.  Francuriirli  nd  Mæniim,  in-f",  1578. 

Vpici  io  texlü  du  rassa(;o  :  «  Anno  CInisIi  iniiiesiino  (|uingcnli'siino  Irigpsinio 

»  nclavo,  ilysenlcriio  graves  nniversi  lînroiia  tanta  forocilale  iiopulalianlnr,  vix  ul  eivi- 
>  l.as  ulla  innnunis  ovnserit,  cinn  lanien  nue  cxupernin  inleinpcrics,  ncc  leinpornni  iniC- 
»  ipndniilas,  nen  valida  lcnipe.tlus  ulla  nul  vigerrl,  nul  anio  vignisset.  »  (Ve  ahditis 
r  erum  caüsis,  lilt,  II,  cap.  xiu,  p.  80.) 
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l’Allemagne  pai'  les  ddbi'is  de  nos  armdes;  mais  laissons  à 
l’histoi'ien  Thiers  le  soin  de  tracer  le  tableau  de  ces  désaslres. 

((  Le  typhus  apportd  sur  le  Rhin,  dit-il,  par  les  blessés,  les  ma- 
))  lades,  les  traînards,  avait  exercé  des  ravages  épouvantables, 

»  particulièrement  à  Mayence.  Le  4®  corps,  porté  à  1 6  000  liom- 
»  mes  par  la  réunion  des  4“,  1 2',  7®  et  1 6®  corps,  et  bientôt 
»  à  30  000  par  l’adjonction  successive  des  soldats  isolés,  avait 
))  perdu  en  un  mois  la  moitié  de  son  effectif,  et  était  retombé 
»  à  moins  de  15  000  hommes.  Des  militaires  le  typhus  s’était 
»  communiqué  aux  habitants,  et  il  mourait  presque  autant  des 
»  uns  que  des  autres.  Cet  horrible  fléau  avait  pris,  sous  l’in ■> 

»  fluence  de  la  misère,  des  formes  hideuses  et  qui  navraient 
»  le  cœur.  On  voyait  chez  nos  jeunes  soldats,  dont  la  constilu- 
»  lion  était  appauvrie  par  les  privations  et  la  fatigue,  les  doigts 
»  des  mains  et  des  pieds  atteints  par  la  gangrène  se  détachef 
»  pièce  à  pièce.  A  Mayence,  l’épouvante  était  devenue  géné- 
»  raie,  et  sur  les  vives  instances  des  habitants,  les  administra- 
))  leurs,  dans  l’espoir  de  diminuer  l’infection,  avaient  ordonné 
»  des  évacuations  précipitées  vers  l’intérieur.  Cette  mesure 
»  avait  entraîné  de  nouvelles  calamités,  et  l’on  rencontrait  sur 
»  les  routes  des  charrettes  chargées  d’une  trentaine  de  mal- 
»  heureux,  les  uns  morts,  les  autres  expirant  à  côté  des  cada- 
»  vres  auxquels  ils  étaient  attachés.  De  plus,  la  contagion 
»  commençait  à  s’étendre  de  la  première  à  la  seconde  ligne 
»  de  nos  places,  et  la  ville  de  Metz  avait  frémi  en  apprenant  la 
»  mort  de  quelques  soldats  atteints  du  typhus  dans  ses  hôpi- 
»  taux.  » 

Ces  craintes  étaient  fondées  :  les  habitants  de  la  ville  furent 
rudement  maltraités  par  la  maladie  ;  il  y  eut,  en  cflet,  peu  de 
maisons  où  ne  se  trouvassent  des  morts  ou  des  mourants. 

Nous  no  poursuivrons  pas  nos  recherches  au  delà  de  ces 
époques  désastreuses  ;  elles  touchent  presque  à  celle  qui  a  vu 
naître  le  choléra  épidémique  dans  l’Inde,  et  s’éloignent  peu 
du  moment  où  cette  maladie  a  fait  invasion  en  Europe  ;  or, 
colle  dernière  épidémie  est  l’objet  spécial  de  nos  éludes. 

Si  nous  résumons  actuellement  les  faits  nombreux  que  nous 
avons  réunis,  nous  constatons  qu’à  toutes  les  époques  les  popu¬ 
lations  de  l’Europe  ont  été  victimes  de  diverses  maladies  épi¬ 
démiques  qui,  après  avoir  accompli  leur  œuvre  de  destruction 
dans  un  lieu  circonscrit,  passaient  dans  un  autre  plus  ou  moins 
éloigné,  ou  bien  diminuaient  progressivement  et  disparaissaient 
définitivement;  le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  reparais¬ 
saient,  ainsi  qu’elles  le  font  encore  aujourd’hui,  après  une  ou 
plusieurs  années  de  repos,  sans  qu’on  puisse  assigner  e.xacle- 
ment  leur  origine  et  la  cause  de  leur  retour. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  le’  choléra,  la  forme  qu’il  af¬ 
fecte  aujourd’hui  paraît  être  l’œuvre  du  temps  ;  il  était  spora¬ 
dique  à  l’époque  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Celse,  etc.;  il  est 
devenu  endémique  au  xvi*  siècle,  dans  l’Inde  et  en  Europe, 
ainsi  que  le  constatent  les  écrits  de  Sonnerat,  de  Sydenham, 
de  Bâillon,  etc.;  enfin  il  est  épidémique  depuis  le  xix*  siècle, 
comme  l’ont  démontré  ses  excursions  dans  l’univers. 

Que  deviendra-t-il  un  jour?  Si  l’expérience  du  passé  peut 
servir  de  base  à  une  prévision,  on  peut  espérer  que  le  choléra 
ira  s’amoindrissant,  ce  qui  semble  déjà  se  réaliser,  car  .depuis 
quehiues  années  les  épidémies  sont  moins  étendues  cl  moins 
meurtrières  qu’au  début;  qu’enfin  il  rentrera  dans  scs  limites 
premières,  c’est-à-dire  qu’il  se  bornera  à  des  accidents  indi¬ 
viduels  mettant  rarement  la  vio  en  danger,  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  déjà  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  va¬ 
riole,  etc.,  maladies  dont  on  ne  s’effraye  plus,  et  qui  étaient 
autrefois  très-redoutables. 

D’ailleurs,  en  étudiant  attentivement  une  grande  loi  de  la 
nature,  on  constate  que  les  années,  les  siècles  amènent  des 
changements  à  la  surface  du  globe  et  dans  ses  profondeurs, 
qu’ils  en  déterminent  chez  l’homme,  chez  les  animaux  et  les 
planles,  faits  démontrés  par  la  géologie;  et  comme  les  mani¬ 
festations  morbides  sont  la  conséquence  de  l’organisation  phy¬ 
sique,  elles  doivent  nécessairement  varier  selon  la  nature  des 
êtres,  les  changements  déterminés  par  l’àge,  l’alimentation, 


le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  l’époque  do  leur  existence 
sur  la  terre. 

On  ne  doit  donc  plus  s’étonner  de  la  variété  des  épidémies 
qui,  à  différentes  époques,  ont  sévi  sur  le  monde,  de  leurs  ra¬ 
vages  pendant  une  période  limitée,  do  leur  aflàihlissemonl 
progressif,  de  leur  suppression  moment, mée,  de  leur  retour  et 
de  leur  disparition  finale,  ou  plutôt  de  leur  transformation  en 
une  autre  maladie,  dont  la  durée  sera  également  sous  la  dé¬ 
pendance  des  causes  (jui  l’auront  fait  naître;  le  globe  terrestre 
est  un  grand  être  dans  lequel  tout  se  lie  et  s’enchaîne  ;  rigou- 
j'cusement  rien  ne  naît,  ni  ne  meurt,  tout  se  transforme! 

H.  SCOUTETTEN. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hj'gièiic  liospitalièrc. 

Des  hôpitaux  sous  tente,  par  M.  Léon  Le  Eort. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  38). 

Quelques  principes  généraux  sont  applicables  à  la  conslruc- 
tion  des  tentes  et  des  baraques.  11  est  à  peine  utile  de  dire  que 
le  sol  sur  lequel  on  se  propose  de  les  élever  doit  être  choisi 
avec  soin,  et  qu’il  faut  avant  tout  éviter  de  les  placer  dans  un 
endroit  humide,  Lorsque  les  tentes  ou  les  bnraiiues  ne  consti¬ 
tueront  que  dos  annexes  d’un  hôpital  ordinaire,  le  lieu  de 
remplacement  sera  le  plus  souvent  déterminé  par  la  néces¬ 
sité;  mais,  dans  la  chirurgie  militaire,  le  terrain  pourra 
jiresque  toujours  être  choisi  d’api'ès  les  lois  de  l’hygiène.  On 
devra  donc  établir  le  campement  sur  un  sol  sec,  granitique, 
sablonneux,  sur  un  terrain  à  l’abri  destgrands  vents,  et,  s’il 
est  possible,  un  peu  élevé,  non-seulement  parce  que  l’air  y 
est  plus  pur,  mais  aussi  parce  qu’il  est  indispensable  d’obtenir 
la  pente  nécessaire  à  l’écoulement  des  eaux.  Il  faut  aussi  (jue 
l’on  trouve  à  proximité  une  rivière  ou  une  source  suffisam¬ 
ment  abondante. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  sol,  il  est  toujours  utile  d’enle¬ 
ver, àl’endroit  où  doivent  être  placées  les  baïuquesellestonles, 
la  terre  végétale,  qui  s’imprègne  facilement  d’humidité  et 
manque  de  résistance;  on  la  remplace  par  du  gravier,  du 
sable,  des  débris  de  coke,  des  cendres  grossières  de  houille. 

A  l’hôpital  Cochin,  le  terrain,  surélevé  par  des  gravois  do  dé¬ 
molition,  a  été  recouvert  d’une  couche  de  macliofer,  puis  d’un 
lit  de  béton  salpêtré  ;  on  pourrait,  pour  un  établissement  per¬ 
manent,  employer  le  bitume. 

Faut-il  placer  les  lits  directement  sur  le  sol  ou  vaut-il  mieux 
établir  un  plancher?  Pour  les  baraques ,  on  a  toujours  eu 
recours  jusqu’à  présent  au  plancher  posé  à  une  certaine  hau¬ 
teur  au-dessus  du  sol.  Pour  les  lentes,  les  avis  sont  Irès-parta- 
gés,  et  les  partisans  du  parquetage  invoquent  à  l’appui  de  leur 
opinion  le  danger  de  l’humidité,  l’imprégnation  du  sol  par  la 
pénétration  de  souillures  et  de  détritus  de  toute  espèce.  Pour 
moi,  je  repousse  l’emploi  des  planchers,  tels  du  moins  qu’on 
peut  les  établir  dans  un  campement  plus  ou  moins  im|)rnvisé. 
Dans  ces  cas,  les  feuilles  du  parquet  laissent  presque  toujours 
entre  elles  des  fentes  assez  larges  au  travers  desquelles  l’eau, 
les  poussières,  tombent  sur  le  sol,  et  l’on  a  ainsi  sous  les  pieds 
une  source  de  miasmes  qui,  pour  être  cachée,  n’en  existe  pas 
moins.  Do  plus,  un  tel  plancher  supporté  par  des  solives  cou¬ 
chées  sur  le  sol  est  presque  toujours  sujet  à  une,  trépidation 
très-marquée,  et  les  vibrations  que  provoque  la  marche  relen- 
lissenl  douloureusement  et  dangereusement  sur  le  malade, 
surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  des  militaires  blessés,  atteints  de 
fractures  compliquées.  D’après  M.  Schatz  (thèse  inaug.  Paris, 
1 869),  les  Anglais  et  les  Américains  couvrent  le  sol  d’un  tapis 
de  caoutchouc.  M.  llusson  a  utilisé,  dans  notre  laboratoire  de 
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l’hôpital  Cochin,  une  substance  formée  de  lidge  et  de  gutta- 
perchaqui  serait  parfaite  sous  ce  rapport,  n’était  toutefois  son 
prix  assez  élevé.  Le  moyen  le  plus  pratique.  le  plus  économi¬ 
que  et  qui  du  reste  est  très-satisfaisant,  consiste  à  recouvrir  le 
sol  d’une  couche  suffisamment  épaisse  de  petits  graviers;  si 
au  bout  de  quelque  temps  on  la  croit  souillée,  rien  n’est  plus 
simple  que  de  l’enlever  et  de  la  remplacer  par  une  autre. 

S’il  s’agit  d’un  campement  permanent  annexé  à  un  hôpital 
ordinaire,  le  sol  sous-jacent  au  parquet  peut  être  bituininé  ; 
mais  quoique  ce  moyen  paraisse  irréprochable,  je  lui  préfère 
encore  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  à  l’hôpital  Cochin, 
c’est-à-dire  le  gravier  mince  placé  en  couche  épaisse  de  4  à 
B  centimètres  sur  un  sol  bituminé  ou  préparé  au  salpêtre.  Un 
léger  arrosage  donne  s’il  faut  de  la  fraîcheur;  nulle  poussière 
ne  s’élève,  puisqu’il  n’y  a  pas  mélange  de  sable  ;  un  coup  de 
râteau  suffit  à  la  toilette  de  la  salle.  On  évite  avec  grand  soin, 
je  dois  le  dire,  de  jeter  sur  le  sol  ni  linge  sale  ni  eau  de  lavage  ; 
mais  rien  n’est  plus  facile,  quand  on  le  croit  nécessaire,  de  re¬ 
nouveler  la  couche  de  graviers,  et  elle  peut  même  resservir 
encore  plus  tard  après  avoir  été  lavée  dans  un  courant  d’eau. 
Dans  les  campements  tout  à  fait  improvisés,  sur  le  champ  de 
bataille  par  exemple,  là  où  le  terrain  n’aurait  pu  recevoir  au¬ 
cune  préparation,  il  serait  nécessaire  de  varier  tous  les  deux 
mois  ou  plus  ou  moins  souvent,  suivant  les  indications,  l’em¬ 
placement  des  tentes. 

Pour  que  le  sol  sur  lequel  repose  la  tente  ou  la  baraque  ne 
soit  pas  exposé  à  s’humidifier,  il  est  bon  de  l’exhausser,  soit 
par  un  remblai,  soit  en  l’entourant  d’une  tranchée  plus  ou 
moins  profonde.  Cette  dernière  précaution  est  indispensable 
dans  toutes  les  circonstances,  car  il  faut  avant  tout  assurer  aux 
eaux  pluviales  un  lil)re  et  facile  écoulement. 

Nulle  difficulté  n’existe  quant  à  l’installation  des  annexes 
quand  il  s’agit  de  tentes  dépendant  d’un  hôpital  permanent. 
Dans  les  campements  improvisés,  il  faut  éloigner  le  plus  pos¬ 
sible  les  fosses  d’aisances,  malgré  l’inconvénient  de  forcer  les 
infirmiersày  transporter  les  déjections  d'un  plus  grand  nombre 
de  malades  ;  car  c’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  propagation 
du  choléra,  de  la  dysentérie ,  et  s’il  existe  à  peu  de  distance 
au-dessous  du  camp  un  cours  d’eau  rapide,  c’est  là  que  les 
matières  devront  être  jetées.  Dans  le  cas  contraire,  on  creusera 
les  fosses  assez  profondes,  que  l’on  comblera  avant  qu’elles 
soient  complètement  remplies  et  après  en  avoir  creusé  de 
nouvelles. 

Le  linge,  les  appareils  en  réserve,  pourront  être  placés  dans 
une  petite  tente  spéciale;  la  cuisine, l’office, seront  également 
placées  à  part,  pour  beaucoup  de  raisons,  dont  la  principale  est 
le  danger  de  l’incendie. 

Éviter  le  froid  et  la  chaleur  extrêmes  est  la  principale  préoc¬ 
cupation,  qu’il  s’agisse  de  tentes  ou  do  baraques.  Quelle  que 
soit  leur  forme,  quelque  disposition  qu’on  adopte  dans  leur 
construction,  les  tentes  constituées  par  une  toile  simple  ne 
peuvent  mettre  à  l’abri  des  températures  extrêmes.  Pendant 
la  nuit,  elles  garantissent  à  peine  du  froid,  et  pendant  le  jour, 
surtout  si  elles  reçoivent  les  rayons  d’un  soleil  d’été,  il  y  règne 
une  chaleur  telle  qu’y  séjourner  est  un  véritable  supplice.  Les 
tentes  à  double  toile  échappent  en  partie  à  ces  inconvénients, 
et  l’on  peut  même  arriver  à  les  en  affranchir  complètement. 
11  faut  pour  obtenir  ce  résultat  :  1°  empêcher  la  radiation  so¬ 
laire  d’échauffer  l’air  de  la  tente  ;  2°  déterminer  à  l’intérieur 
une  aération  active  ;  3“  s’opposer  à  l’abaissement  nocturne  de 
la  température  intérieure. 

Pour  que  la  première  indication  puisse  être  remplie  d’une 
maniéré  sulfisante,  il  laut  employer  une  double  paroi,  de  bois 
ou  de  toile,  et  ménager  entre  elles  un  intervalle  de  1 0  à 
20  centimètres  ;  il  faut  de  plus  que  la  paroi  extérieure  présente 
près  du  faîte  des  ouvertures  assez  nombreuses  et  d’une  largeur 
convenable.  Les  raisons  qui  exigent  ces  dispositions  sont  faci¬ 
les  à  comprendre  ;  examinons-les  pour  ce  qui  concerne  les 
tentes. 


Lorsqu’on  emploie  la  tente  ordinaire,  c’est-à-dire  constituée 
par  une  toile  simple,  le  soleil,  après  avoir  échauffé  la  toile, 
échauffe  peu  à  peu  l'air  renfermé  dans  la  tente.  Si  l’on  super¬ 
pose  deux  toiles  suffisamment  espacées,  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  porte  d’abord  sur  la  couche  d’air  qu’elles  intercep¬ 
tent  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’échauffe,  cette  lame 
d’air  s’élève  et  s’échappe  à  l’extérieur  par  les  ouvertures  per¬ 
cées  au  niveau  du  faîte. 

11  s’établit  ainsi,  dans  cette  sorte  de  cheminée  aplatie,  une 
circulation  constante,  d’autant  plus  active  que  la  température 
s’élève  davantage,  surtout  si  l’on  a  soin  de  relever  un  peu  le 
bas  de  la  toile  extérieure  dans  là  partie  qui  touche  le  sol,  de 
manière  à  faciliter  l’accès  de  l’air.  De  cette  façon,  la  radiation 
solaire  ne  peut  que  dans  de  très-faibles  limites  échauffer  la 
toile  intérieure  et  encore  moins  par  conséquent  l’air  de  la 
tente. 

La  protection  que  donnent  les  deux  toiles  suffisamment  es¬ 
pacées  ne  saurait  cependant  empêcher  d’une  manière  com¬ 
plète  réchauffement  de  l’air  intérieur;  il  faut  que  cet  air 
puisse  également  se  renouveler,  et  ce  renouvellement,  utile 
au  point  de  vue  du  bien-être  des  malades,  est  indispensable 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  On  arrive  facilement  à  remplir 
cette  indication  pour  les  baraques  en  employant  un  faux  toit, 
ce  que  les  Allemands  appellent  les  ReilerDach;  pour  les  tentes, 
en  perçant  des  ouvertures  dans  la  toile  interne,  vers  le  som¬ 
met  du  toit,  de  façon  que  l’air,  sollicité  déjà  à  s’échapper 
au  niveau  du  faîte  par  la  différence  de  densité  due  à  son 
échauffement,  soit  entraîné  par  le  mouvement  plus  actif  de  la 
couche  d’air  interposée  entre  les  deux  toiles.  11  y  a  là  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  un  tuyau  secondaire 
aboutissant  à  une  cheminée  d’appel. 

La  troisième  indication  est  le  corollaire  du  problème  que 
pose  la  première  indication.  On  le  résoud  de  même  par  l’em¬ 
ploi  de  toiles  suffisamment  espacées.  Lorsque  la  température 
extérieure  s’abaisse  pendant  la  nuit,  l’air  intérieur  de  latente 
tend  à  se  mettre  en  équilibre  de  température,  et  le  refroidis¬ 
sement  de  température  sera  d’autant  plus  rapide  que  la  difl'é- 
rence  entre  la  chaleur  de  l’air  intérieur  et  le  froid  de  l’air  ex¬ 
térieur  sera  plus  grande.  Si  l’on  a  soin  de  tenir  le  bas  des 
toiles  au  contact  du  sol,  on  emprisonne  ou  du  moins  on  im¬ 
mobilise  entre  elles  une  couche  d’air  qui  se  refroidit  peu  à 
peu,  prend  une  température  moyenne  entre  celle  de  l’atmo¬ 
sphère  et  celle  de  l’intérieur,  empêche  le  refroidissement  de 
l’air  de  la  tente,  et  joue  le  rôle  de  la  couche  interceptée  entre 
les  doubles  fenêtres  employées  pendant  l’hiver  dans  tous  les 
pays  du  Nord. 

Ces  indications  sont  loin  d’avoir  élé  remplies  dans  la  con¬ 
struction  des  tentes  et  des  baraques  employées  jusqu’à  ce  jour, 
lÿüus  croyons  être  arrivé  à  des  résultats  très-satisfaisants  par 
Ifes  dispositions  données  aux  lentes  de  l’hôpital  Cochin  ;  mais 
'avant  d’en  donner  la  description,  nous  devons  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  moyens  employés  à  l’étranger  pour  réali¬ 
ser  le  nouveau  mode  d’hospitalisation  à  l’air  libre.  Ces  moyens 
divers  ont  amené  la  création  de  quatre  types  différents:  la  ba¬ 
raque,  construction  toute  en  bois  ;  2°  la  tente-baraque,  dans 
laquelle  entrent  le  bois  et  la  toile  ;  3“  la  tente-hôpital,  vaste 
tente  pouvant  contenir  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
malades  ,  ayant  pour  caractère  une  certaine  permanence 
qu’entraîne  une  charpente  plus  ou  moins  compliquée;  4“  la 
tente  d’ambulance,  petite,  destinée  à  un  petit  nombre  de  ma¬ 
lades,  pouvant  être  montée  et  démontée  rapidement,  ayant 
eu  un  mot  comme  caractère  la  mobililé  et  la  facilité  de  trans¬ 
port. 

l"  Baraques. 

La  baraque  construite  en  Crimée  par  l’armée  anglaise  est  la 
première  en  date  et  en  même  temps  celle  qui  réalise  le  mieux 
les  conditions  de  bien-être  et  de  salubrité.  Cette  baraque, 
connue  sous  le  nom  de  Crimean  Hut,  est  décrite  et  dessinee 
dans  les  traités  d’hygiène  militaire  de  Hammond  et  de  Parkes. 
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Je  regrelle  de  rie  pouvoir  en  veprodiiiie  le  plan,  mais  elle  a 
assez  d’analogie  avec  la  baraque  américaine  pour  qu’on  puisse 
l'acilement  se  rendre  compte  de  sa  disposition  en  examinant 
la  planche  suivante  (1). 

Le  sol  de  la  baraque  est  formé  par  un  plancher  élevé  au- 
dessus  du  terrain  sous-jacent  dont  il  est  séparé  par  un  inter¬ 
valle  notable,  permettant  la  libre  circulation  de  l’air  et  contiâ- 
buant  ainsi  à  empêcher  l’humidité.  Les  murs  ainsi  que  le  toit 
sont  formés  par  une  double  paroi  de  planches,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  la  baraque  américaine  et  ce  qui  garantit  puissamment 
l’intérieur  du  froid  et  de  la  chaleur.  Pour  permettre  une  libre 
circulation  d’air  dans  l’espace  intercepté  entre  les  parois,  la 
cloison  extérieure,  à  la  partie  inférieure  du  mur,  est  percée 
d’ouvertures,  qui  restent  ouvertes  lorsqu’il  fait  chaud,  mais 
qui  peuvent  se  former  par  une  simple  planchette  lorsqu’il  faut 
au  contraire  immobiliser  cette  couche  d’air  pour  protéger  les 
malades  contre  le  froid  de  la  nuit.  Le  sommet  du  toit  manque 
et  il  est  suppléé  par  un  faux  toit  qui  laisse  un  intervalle  assez 
grand  pour  permettre  l’aération  de  la  baraque,  mais  assez  li¬ 
mité  pour  empêcher  le  refroidissement  nocturne. 

La  baraque  américaine  (fig.  1)  n’est  qu’une  modification  ou 


plutôt  une  simplification  de  la  baraque  anglaise,  dont  elle  no 
diffère  guère  que  parce  que  la  paroi  est  simple  au  lieu  d’être 
double.  C’est  sur  ce  plan  qu’ont  été  établis  la  plupart  des 
pavillons-baraques  dont  se  composaient  la  plus  grande  partie 
des  grands  hôpitaux  américains  construits  pendant  la  guerre 
de  la  sécession.  Chacun  de  ces  pavillons  renfermait  un  nombre 
considérable  de  malades:  ainsi  ceux  qui  constituaient  l’hôpital 
Lincoln  à  Washington  avaient  52  mètres  de  longueur  sur?  mè¬ 
tres  de  largeur,  et  contenaient  62  lits.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas 
encombrement, la  réunion  dans  une  môme  salle  d’un  .si  grand 
nombre  do  blessés  eût  sans  nul  doute  produit  des  résultats  fâ¬ 
cheux,  si  l’imperfection  môme  des  constructions,  en  permet¬ 
tant  une  constante  aération,  n’avait  contre-balancé  ces  mau¬ 
vaises  conditions.  Les  murs  étaient  en  effet  formés  par  une 
mince  cloison  de  planches  non  rabotées,  blanchies  à  la  chaux 
et  plâtrées  en  dedans  seulement  jusqu’à  2  mètres  et  demi  au- 
dessus  du  plancher. 

(t)  M.  Scliatz  a  bien  voulu  inoUro  à  ma  disposilion  les  figuroa  1  cl  2  qui  llfuronl 
dans  sa  tlièso  inaugurale,  olM.  Clianlreuil  les  figures  3,  4  et  5,  llrdes  de  son  travail 
inséré  dans  les  AncinvES  DE  médecine  (1868);  je  les  prie  do  vouloir  bien  agréer  mes 
remereîmenls. 


Ces  pavillons  comme  la  baraque  anglaise  en  Crimée  devant 
servir  l’hiver  aussi  bien  que  l’été,  il  fallait  se  préoccuper  des 
moyens  de  chauffage.  Le  haut  du  toit  ouvert  pendant  la  saison 
chaude  pour  faciliter  la  ventilation,  comme  on  le  voit  dans  la 
figuro2,  no  pouvait  rester  ouvert  pendant  la  saison  froide 


Fig.  2. 

sous  peine  de  rendre  vaine  toute  tentative  de  calorification  ;  on 
était  donc  obligé  de  le  former  au  moyen  d’une  planche  qui 
est  représentée  figure  1.  11  fallait  en  môme  tenijis  assu¬ 
rer  par  un  autre  moyen  la  ventilation  de  la  salle  ;  on  y  arriva 
facilement  en  faisant  passer  le  tuyau  de  fumée  des  poêles  au 
centre  d’une  cheminée  d’appel  qui  prenait  l’air  vicié  et  le  re¬ 
jetait  à  l’extérieur  (fig.  1). 

Les  autorités  médicales  de  l’armée  prussienne  ont  adopté, 
en  le  modifiant  un  peu,  le  modèle  américain.  Chaque  pavillon, 
complètement  isolé,  construit  en  bois,  à  un  seul  étage,  ren-^ 
ferme  36  lits;  au  centre  de  la  salle  se  trouve  un  fourneau  ser¬ 
vant  pour  la  cuisine,  le  chaufl’age  et  la  ventilation.  Les  latri¬ 
nes  sont  placées  au  dehors  du  côté  opposé  de  l’entrée,  laquelle 
est  au  milieu  du  pavillon.  Pour  empêcher  les  émanations  de 
se  répandre  dans  la  salle,  une  cheminée  d’appel  part  de  la 
fosse,  passe  sous  le  sol  de  la  tonte  et  va  se  rendre  au  centre  du 
tuyau  de  fumée  partant  du  fourneau  dont  je  viens  de  parler. 
Dix  fenêtres  sur  chaque  façade  éclairent  le  pavillon. 

Ne  pouvant  trouver  à  proximité  de  leur  champ  de  bataille 
des  établissements  hospitaliers  déjà  existants,  les  Américains 
avaient  dû  créer  d’urgence  et  avec  les  ressources  dont  ils  pou¬ 
vaient  disposer  des  hôpitaux  qui  n’étaient  pas  destinés  à  survi¬ 
vre  à  la  guerre,  et  si  ces  hôpitaux  présentaient  le  confort  que 
les  Anglo-Saxons  savent  créer  partout,  c’est  que  dans  leur 
énergique  initiative  ils  savent  mettre  en  usage  tous  les  progrès 
do  l’industrie  moderne. 

L’hopital-haraque  de  la  Charité  royale  de  Berlin  se  pré¬ 
sente  avec  un  tout  autre  caractère.  Comme  il  n’était  qu’à  l’état 
d’ébauche  lorsque  j’eus  l’occasion  de  visiter  Berlin  en  1864, 
j’emprunte  sa  description  abrégée  à  l’excellent  travail  dé 
M.  Chantreuil.  11  se  compose  d’une  salle  de  24  mètres  de  long 
sur  8  de  large.  A  chaque  pignon  se  trouvent  ménagés  deux 
espaces  de  3  mètres  et  demi,  contenant  2ü  lits;  l’un  de  ces 
espaces  servant  d’antichambre,  est  garni  de  bancs  et  de  sièges 
et  sert  au  repos  des  malades  qui  peuvent  venir  respirer  l’air 
extérieur;  l’autre  contient  6  lits  et  peut  être  utilisé  comme 
lente  pendant  Télé. 

Les  parois  ne  sont  pas  seulement  doubles,  elles  se  composent 
de  trois  cloisons,  Tune  moyenne,  construite  avec  des  bois  de 
charpente  entrecroisés,  les  deux  autres  formées  par  des  plan¬ 
ches  verticalement  disposées  à  une  certaine  distance  de  la 
couche  médiane  ;  il  en  résulte  deux  espaces  libres  :  Tun  exté- 
l'ieur,  qu’on  remplit  de  briques  cassées;  l’autre  intérieur,  dans 
lequel  circule  constamment  une  couche  d’air  chaud. 

Le  toit,  formé  aussi  do  trois  couches  comme  les  parois  laté¬ 
rales,  est  recouvert  d’ardoises;  interrompu  en  haut  dans  toute, 
sa  longueur,  il  est  surmonté  d’un  faux  toit  qui  se  rattache  à 
la  toiture  par  deux  cloisons  verticales  auxquelles  sont  adaptées 
des  jalousies  en  verre  qu’on  peut  ouvrir  cl  fermer  à  volonté. 

De  chaque  côté  du  lazaret  règne  une  galerie  couverte  gar¬ 
nie  de  rideaux  de  forte  toile  qui  peuvent  être  relevés  vers  le 
toit. 

La  baraque  est  chauffée  par  deux  appareils  dont  Télément 
principal  est  un  poêle.  Ce  poêle  est  entouré  d’une  chemise  de 
faïence,  et  le  tuyau  de  fumée  y  décrit  plusieurs  courbes.  L’air 


630 


GAZISTTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1"  Octobre  1869. 


chaulVé  s’échappe  de  cette  enveluppe  par  sa  partie  supérieure 
et  par  des  l)ouches  de  chaleur  placées  latéraleuient.  Cet  air, 
après  avoir  circulé  dans  la  salle,  serait,  dil-oii,  aspiré  par  des 


ouvertures  placées  dans  le  plancher,  circulerait  dans  l’espace 
vide  laissé  dans  la  paroi  de  la  baraque  et  se  trouverait  rejeté 
à  l’extérieur  par  une  cheminée  d’appel,  non  figurée  dans  le 
dessin,  mais  comprise  dans  l’espace  qu’entoure  la  chemise  de 
faïence  qui  enveloppe  le  poêle. 

Ainsi  qu’on  petit  le  voir  même  par  cette  description  suc¬ 
cincte,  nous  sommes  ici  fort  loin  du  traitement  à  l’air  libre  ; 
la  baraque  do  Berlin  est  un  véritable  hôpital  en  planches.  Ce 
mode  de  chaullage  employé  est  fort  mauvais  on  principe, 
comme  tout  chaullage  par  les  poêles;  ce  n’est  que  par  un  arti¬ 
fice,  peut-être  d’un  ell'ot  illusoire,  qu’un  obtient  la  ventila¬ 
tion,  et  j’attends  d’avoir  visité  et  vu  personnellement  fonction¬ 
ner  le  lazaret-haraiiue,  pour  me  prononcer  sur  une  tentative 
qui  ne  me  paraît  répondre  à  aucun  but  nettement  et  scientifi¬ 
quement  déterminé. 

Baraques  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — ■  L’administration  des  hô¬ 
pitaux  a  fait  élever  cotte  année,  dans  le  jardin  de  l’iiôpital 
Saint-Louis,  des  baraques  d’isolement  et  un  petit  hôpital-bara¬ 
que.  Leur  description  détaillée  a  déjà  été  donnée  dans  ce  jour¬ 
nal  {Gaz.  hebd.  ,11“  38,  p.  895)  par  la  publication  de  la  note  lue 
à  l’Académie  de  médecine  en  juillet  dernier  par  M.  llusson. 
L’ensemble  des  constructions  comprend  une  salle  pouvant 
contenir  1 0  lits,  reliée  par  une  galerie  couverte  à  une  petite 
baraque  servant  d’office  et  de  cabinet  pour  la  religieuse,  et  do 
deux  peliles  baraques  d’isolement  logeant  chacune  2  lits,  l’un 
pour  le  malade  qu’il  s’agit  de  veiller  ou  d’isoler,  l’autre  pour 
un  convalescent. 

La  baraque-hôpital  a  été  construite  sur  le  principe  suivant 
par  l’architcctc  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  parquet  est  séparé 
du  sol  sous-jacent  par  un  espace  libre  dans  lequel  l’air  peut 
circuler.  Les  parois  latérales  sont  Ibrinécs  d’une  cloison  sim¬ 
ple  en  planches,  s’élevant  à  une  hauteur  de  3  mètres  environ; 
au-dessns,  cotte  cloison  est  remplacée  par  des  châssis  vitrés 
basculant  sur  leur  centre,  de  manière  à  permettre  une  très- 
large  aération  au-dessus  du  niveau  des  lits  et  de  la  tête  des 
malades.  Le  toit  est  constitué  par  une  double  paroi  :  l’inférieure 
formée  par  des  planches,  la  supérieure  par  une  toile  à  voile 
imperméable  à  l’eau.  Entre  les  deux  existe  un  espace  libre 
dans  lequel  l’air  circule.  Au  centre,  les  deux  pentes  du  toit  110 
se  rejoignent  pas,  et  le  faîte  est  formé  par  un  faux  toit.  Les 
deux  baraques  d’isolement  sont  construites  sur  le  même 
principe. 


Une  commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens 
des  hôpitaux  a  été  chargée  par  M.  llusson  de  suivre  et  d’étu¬ 
dier  les  résultats  obtenus  par  l’usage  des  baraques  de  Saint- 
Louis  et  dos  tentes  de  l’hôpital  Cochin  ;  leur  appréciation  aura 
nécessairement  une  grande  autorité,  et  il  m’appartient  moins 
qu’à  tout  autre  de  la  pressentir.  Je  ne  crois  pas  cependant  que 
cela  soit  une  raison  de  ne  pas  signaler  les  quelques  desiderata 
qui,  dans  mon  opinion,  existent  dans  la  manière  dont  l’archi¬ 
tecte  de  riiôpital  Saint-Louis  a  exécuté  l’œuvre  que  lui  a  con¬ 
fiée  M.  llusson. 

J’ai  montré  plus  haut  comment  et  pourquoi  les  doubles  cloi¬ 
sons  sont  nécessaires  pour  garantir  du  froid  de  la  nuit  et  de  la 
chaleur  du  jour.  La  cloison  de  planches  qui  forme  la  partie 
inférieure  des  murs  latéraux  est  simple,  de  là  déjà  une  moin¬ 
dre  pi’otection  contre  la  radiation  solaire.  11  y  a  toutefois  une 
compensation,  c’est  que  le  vent  passant  par  les  joints  dos  plan¬ 
ches  établit  un  courant  d’air  qui  donne  une  certaine  fraî¬ 
cheur;  mais,  ce  qui  n’a  pas  grand  inconvénient  pendant  le 
jour  doit  être  plus  gênant  pendant  la  nuit  et  suffirait  iiendant 
l’hiver  à  empêcher  le  chauffage  et  surtout  à  causer,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’appel  du  poêle,  des  lames  de  courants  (l’airque  je 
crois  peu  hygiéniques.  Une  seconde  paroi  intérieure  en  plan¬ 
ches  supprimera  ce  desideratum. 

La 'toile  employée  dans  la  formation  du  toit  no  me  paraît 
pas  justifiée  dans  une  construction  permanente  entièrement 
en  bois  ;  car  elle  a  l’inconvénient  d’une  usure  plus  rapide, 
et  elle  est  sans  avantage  pour  l’aération  et  pour  la  protection 
contre  la  chaleur,  du  moment  où  la  cloison  sur  laquelle  elle 
repose  est  on  planches.  Enfin  l’air  ne  circule  pas  assez  libre¬ 
ment  entre  les  deux  lames  du  toit;  car  si  la  toile  et  le  bois 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  à  l’arête  inférieure  du  toit,  ils  sont 
réunis  à  l’arête  supérieure,  et  l’air  qui  par  on  bas  entre  libre¬ 
ment  ne  peut  sortir  en  haut  que  par  une  trop  petite  ouverture 
faite  do  distance  on  distance  dans  la  cloison  plancliéiée. 

En  résumé,  ces  quelques  desiderata  sont  faciles  à  faire  dis¬ 
paraître,  et  les  baraques  do  Saint-Louis  pouvant  être  chaullées 
et  closes  pourraient  être  utilisées  hiver  et  été,  avantage  qui  ne 
me  paraît  réel  que  pour  les  tentes  d’isolement,  mais  que  dans 
tous  les  cas  on  no  trouve  pas  dans  l’emploi  dos  lentes. 

Tentes-baraques. 

Les  tontes-baraques  se  rapprochent  plus  des  baraques  que 
des  tentes,  elles  diffèrent  des  premières  par  celte  particu¬ 
larité  qu’une  partie  dos  cloisons,  au  lieu  d’être  en  bois,  est 
remplacée  par  des  rideaux  de  toile  ;  aussi  ne  peuvent-elles 
guère  être  utilisées  que  pendant  la  belle  saison. 

La  guerre  d’Allemagne  on  1866  a  vu  la  première  applica¬ 
tion  de  ce  .système,  à  Kirchheilingon,  à  Langensalza,  à  'frau- 
tenau,  et  c’est  à  Stromeyer  surtout  que  nous  devons  la  créa¬ 
tion  de  ces  tentes-baraques.  11  on  existe  de  plusieurs  formes, 
nous  ne  reproduisons  que  les  deux  modèles  suivants,  tirés  du 
livre  de  Ficher  et  dont  M.  Chantreuil  a  bien  voulu  mettre  les 
clichés  à  ma  disposition. 

La  tente-baraque  (fig.  4)  a  le  caractère  de  simplicité  que 
comportent  les  ressources  dont  on  peut  disposer  en  campagne. 
La  paroi  latérale  est  constituée  par  une  cloison  do  planches 
dont  la  partie  inférieure  est  fixe,  et  dont  la  partie  supérieure, 
mobile,  peut  se  relever  en  forme  d’auvent  pour  faciliter 
l’aération.  Les  pignons,  fermés  en  haut  par  quelques  plan¬ 
ches,  sont  complétés  par  des  rideaux  pouvant  s’écarter  latéra¬ 
lement.  Le  toit  est  muni  du  Reiter  Dach,  les  lits  sont  placés 
directement  sur  le  sol. 

Le  second  modèle  (fig.  8)  est  un  peu  plus  compliqué,  par 
cela  seul  que  les  lits  reposent  sur  un  plancher  soulevé  au- 
dessus  du  sol,  et  que  les  parois  latérales  sont  fermées  complè¬ 
tement  avec  des  rideaux  de  toile  à  voile,  ce  tiue  l’on  se  pro¬ 
cure,  en  général,  sur  place  beaucoup  plus  difficilement  que 
des  planches,  que  l’on  trouve  partout.  Cette  tente-baraque  est 
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loiilefois  do  beaucoup  prdfcrable  à  la  première,  car  l’ouverlurc 
des  rideaux  permet  de  placer  les  malades  absolument  en  plein 
air;  mais,  dans  toutes  deux,  la  chaleur  du  soleil  et  le  froid  de 
la  nuit  devaient  s’y  faire  notablement  sentir. 


La  tente-baraque  élevée  par  les  Autrichiens  dans  le  Jardin 
de  l’école  centrale  d'équitation  pendant  la  guerre  de  Dohêine 
était  construite  sur  le  type  de  la  figure  4,  sauf  que  la  partie 
supérieure  des  cloisons  était  fermée  par  des  rideaux  de  toile; 
mais  elle  ne  possédait  pas  de  faux  toit,  ce  qui  devait  contri- 
huer  à  élever  la  température  pendant  la  chaleur  du  jour. 

Je  ne  ferai  que  citer  les  baraques  on  forme  de  hangars 
mstallées  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital  de  Leipzig,  et 
élevées  à  Trautenau  par  Wolkman  pendant  la  guerre  de  1  866. 

{La  suilo  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  20  .SEPT.  1  869. - ITIÉSIDENCE  de  M.  CLAUDE  DEnNARD. 

Physiologie.  —  Deuxième  noie  sur  le  chlorat;  expériences  rela¬ 
tives  à  l’homme,  par  U.  Demarquay  (cette  note  est  renvoyée, 
ainsi  que  la  précédente,  à  la  section  de  médecine  et  de  chi- 


J'urgie).  —  «  J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  la 
suite  de  mes  recherches  sur  le  chloral.  Cette  fuis,  l’homme 
malade  a  été  l’objet  de  mon  expérimentation. 

»  Vingt  fois  j’ai  administré  le  chloral  associé  au  sirop  de 
Tolu  ;  la  solution  était  telle  qu’une  cuillerée  de  ce  sirop  con¬ 
tenait  1  gramme  de  chloral.  Les  malades  prennent  assez  faci¬ 
lement  cette  préparation  ;  le  goût  n’en  est  pas  désagréable,  et 
il  laisse  néanmoins  une  sensation  d’àcrcté,  surtout  sensilile  à 
l’arrière-gorge.  Ils  ont  bien  supporté  le  médicament,  qui  n’a 
d’ailleurs  déterminé  aucun  accident.  La  dose  a  varié  depuis 
1  gramme  jusqu’à  5. 

»  Dans  nos  vingt  expériences,  six  sont  négatives  au  point  de 
'  vue  du  sommeil.  Les  sujets  rebelles  ont  été  surtout  des  hom¬ 
mes.  Le  malade  qui  a  pris  8  grammes  de  chloral  est  un  homme 
de  trente-cinq  ans,  auquel  je  devais  faire  une  cautérisation  du 
genou;  je  n’ai  pu  obtenir  qu’nn  sommeil  léger  de  trois  quarts 
d’heure.  D’un  autre  côté,  une  femme,  afiàiblic  par  une  ma¬ 
ladie  organique  de  l’utérus,  a  dormi,  à  deux  reprises  dill'éren- 
tes,  toute  l’après-midi,  d’un  sommeil  paisible,  avec  un  seul 
gramme  de  chloral. 

»  On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  individus 
affaiblis,  débiles,  sont  bien  plus  sensibles  à  l’action  de  l’agent 
que  nous  étudions;  et  que  la  durée  de  son  action,  ou  la  lon¬ 
gueur  du  sommeil,  est  également  en  rapport  avec  cette  fai¬ 
blesse. 

»  Dans  quatorze  cas  oii  le  sommeil  a  été  complet  (douze 
femmes  et  deux  hommes),  il  est  survenu  généralement  de 
quinze  à  trente  minutes  après  l’ingestion  du  médicament.  Le 
sommeil  est  léger  et  ne  ressemble  en  rien  à  celui  que  procure 
le  chloroforme.  Le  moindre  bruit  réveille  ces  malades,  mais 
à  l’instant  ils  se  rendorment.  La  plus  petite  piqûre,  une  sim¬ 
ple  pression  leur  arrache  une  plainte;  ils  éloignent  immédia¬ 
tement  la  partie  du  corps  qui  a  été  touchée  ou  piquée.  Je  n’o¬ 
serais  pas  affirmer  qu’il  y  ait,  dans  ce  cas,  hyperesthésie  do  la 
peau,  mais  je  poux  certifier  que  la  sensibilité  tégunicntaire  e.st 
conservée,  quelle  que  soit  l’intensité  du  sommeil.  Il  est  par 
conséquent  impossible  d’user  de  ce  sommeil  dans  la  [irutique 
de  la  chirurgie.  Toutefois,  j’ai  tiré  un  grand  iiarti  du  sirop  de 
chloral,  en  l’adminislrant  à  une  dame  à  laquelle  j’avais  fait 
une.  opération  grave;  immédiatement  après  le  pansement, l’o¬ 
pérée  prit  4  grammes  de  chloral  et  s’endormit  aussitôt  d’un 
sommeil  qui  dura  toute  l’après-midi. 

»  Mais  si  le  sommeil  fut  calme  et  tranquille  chez  plusieui  s 
do  nos  malades,  il  en  est  d’autres  clicz  lesquels  il  fut  agité, 
troublé  par  des  rêves,  des  hallucinations;  ce  fut  surtout  mani¬ 
feste  chez  des  femmes  atteintes  de  maladies  organiques  graves 
et  douloureuses  de  l’utérus,  habituées  à  prendre  des  doses  éle¬ 
vées  d’opium.  Dans  ce  cas,  le  sommeil  fut  quelquefois  long, 
mais  agité,  mêlé  de  plaintes;  et,  au  réveil,  les  pauvres  mala¬ 
des  réclamaient  avec  instance  l’injection  de  morphine  habi¬ 
tuelle.  Cette  circonstance  prouve  une  fois  de  plus  que  si  le 
chloral  est  hypnotique,  il  n’est  nullement  anesthésique. 

»  11  faut  ajouter  cependant  que  les  malades  ne  paraissent 
pas  avoir  conscience,  le  lendemain,  de  l’agitation  de  la  veille. 

»  Quand  ou  donne  2  ou  3  grammes  de  chloral  à  un  malade 
afl'aibli,  le  sommeil  pouvant  se  prolonger  de  longues  heures, 
il  est  important  de  lui  faire  prendre  à  l’avance  quelques  ali¬ 
ments. 

»  Dans  nos  six  observations  négatives  au  point  de  vue  du 
sommeil,  il  y  a  un  fuit  qui  nous  a  frappé  :  il  est  relatif  à  une 
jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  affaiblie  par  des  pertes  utéri¬ 
nes.  Elle  prit  2  grammes  de  chloral,  pour  faire  cesser  une  cé¬ 
phalalgie  intense  ;  mais  celui-ci,  au  lieu  de  l’endormir,  déter¬ 
mina  une  excitation  très-vive.  La  femme  fut  dans  une  sorte 
d’ébriété  toute  la  journée  ;  elle  se  sentait  plus  forte,  accusait 
un  vif  appétit;  son  insomnie  se  prolongea  jusqu’au  lendemain, 
et  fit  place  à  une  grande  fatigue. 

I)  Comme  nous  avons  donné  le  chloral  à  une  dose  relative¬ 
ment  faible,  nous  n’avons  pas  eu  à  constater  de  troubles  sé¬ 
rieux  dans  l’accomplissement  des  fonctions  ;  le  pouls  n’a  varié 
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que  de  quelques  pulsations  ;  il  en  est  de  meme  pour  la  respi¬ 
ration.  Quant  à  la  température  animale,  elle  a  baissé  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré  au  début  de  l'expérience,  pour  re¬ 
monter  ensuite  de  la  même  quantité.  Dans  plusieurs  cas,  la 
sécrétion  urinaire  nous  a  paru  augmentée  j  quelques  malades 
ont  uriné  involontairement  dans  leur  lit. 

»  D’ailleurs,  comme  je  dois  poursuivre  Tétude  du  chloralau 
point  do  vue  physiologique  et  thérapeutique,  les  résultats  ul¬ 
térieurs  que  j’aurai  à  signaler  seront  mentionnés  dans  le  tra¬ 
vail  que  prépare  un  de  mes  internes,  M.  Blanquinquc,  qui  a 
recueilli  avec  soin  mes  observations. 

»  Ce  que  l’on  peut  dire  dès  à  présent,  c’est  que  : 

»  1°  Le  chloral  a  une  action  hypnotique  bien  marquée  sur¬ 
tout  sur  les  individus  faibles  et  débilités  ; 

»  2“  La  durée  de  son  action  est  en  raison  directe  de  cette 
faiblesse  ; 

»  .3“  Le  sommeil  qu’il  provoque  est  généralement  calme  et 
ii’est  agité  que  chez  les  malades  en  proie  à  de  vives  souffran¬ 
ces  :  cela  me  porte  à  le  conseiller  dans  les  maladies  où  l’on 
désire  surtout  amener  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire; 

»  4°  Entin  cet  agent  peut  être  donné  à  une  dose  assez  éle¬ 
vée,  puisqu’il  ne  détermine  aucun  accident  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes. 

»  En  terminant  ce  travail,  je  remercie  M.  Follet  du  zèle 
qu’il  a  mis  à  me  procurer  le  chloral,  objet  de  mes  reclier- 
cbes.  » 

l’iiYSioi.ooiE.  —  Pcrlurbalions  de  la  respira  lion,  de  la  circula- 
lation  et  surtout  de  la  calorification  à  de  grandes  hauteurs,  sur  le 
mont  fifaiic/notc  de  M.  Lortrt,  présentée  par  M.Jlfifiie^dMJacds. 
—  «  Respiration.  —  Depuis  Cbamounix  jusqu’au  Grand-Plateau, 
de  4  080  à  3932  mètres,  les  troubles  de  la  respiration  sont  peu 
marqués  chez  tous  ceux  qui  savent  marcher  dans  les  hautes 
montagnes,  qui  tiennent  la  tête  baissée  pour  diminuer  l’orifice 
des  voies  respiratoires,  qui  respirent  par  T  orifice  nasal  seule¬ 
ment,  la  bonclie  étant  fermée,  en  ayant  soin  de  sucer  un  petit 
corps  inerte,  tel  qu’une  noisette  ou  une  pierre,  ce  qui  aug¬ 
mente  la  sécrétion  salivaire.  De  Cbamounix  au  Grand-Plateau, 
le  nombre  des  mouvements  respiratoii’es  est  à  peine  modifié, 
nous  trouvons  24  par  minute, comme  à  Lyon  et  à  Cbamounix. 
Alais  du  Grand-Plateau  aux  Bosses-du-Dronia_daire  et  de  celles- 
ci  au  sommet,  nous  trouvons  36  mouvements  par  minute.  La 
respiration  est  très-courte  et  très-gênée;  il  semble  que  les 
muscles  pectoraux  deviennent  roides  et  que  les  cotes  soient 
serrées  dans  un  étau.  Au  sommet,  après  deux  heures  de  repos, 
ces  malaises  disparaissent  petit  à  petit.  La  respiration  descend 
à  25  par  minute,  mais  elle  reste  gênée,  et  l’anapnograpbe 
montre  que  la  quantité  d’air  inspirée  et  expirée  est  beaucoup 
moindre  que  dans  la  plaine.  Cet  air  étant  soumis  à  une  très- 
basse  pression,  la  quantité  d’oxygène  mise  dans  un  temps 
donné  en  contact  avec  le  sang  est  nécessairement  très-petite. 

»  Circulation.  —  Pendant  l’ascension,  quoique  la  marche 
soit  excessivement  lente,  la  circulation  est  extrêmement  accé¬ 
lérée.  A  Lyon,  au  repos  et  à  jeun,  le  chiffre  moyen  de  mes 
pulsations  est  de  64  par  minute.  En  montant  de  Cliamounix 
au  sommet  du  mont  Blanc,  ce  chiffre  s’élève  progressivement, 
suivant  les  altitudes,  à  80,  108,  4  16,  128,  4  36,  et  enfin,  en 
montant  la  dernière  arête  qui  conduit  des  Bosses  au  sommet,  à 
4  60  et  plus  par  minute.  Ces  arêtes,  il  est  vrai,  sont  excessive¬ 
ment  roides,  elles  ont  de  48  à  50  degrés  d’inclinaison,  mais 
la  lenteur  de  la  marclie  est  extrême,  on  ne  fait  guère  plus  de 
32  pas  par  minute  et  souvent  moins.  Le  pouls  est  fébrile,  ra¬ 
pide  et  misérable.  On  sent  que  l’artère  est  presque  vide.  Aussi 
la  moindre  pression  arrête  le  courant  sanguin  dans  le  vais¬ 
seau.  Le  sang  doit  passer  avec  une  grande  rapidité  dans  les 
poumons,  rapidité  qui  est  une  cause  de  plus  de  la  mauvaise 
oxygénation  qu’il  subit  déjà  à  cause  de  la  raréfaction  do  Tair. 
A  partir  de  4500  mètres,  les  veines  des  mains,  des  avant-bras 
et  des  tempes  se  gonflent,  et  tout  le  monde,  y  compris  les 
guides,  ressent  une  lourdeur  de  tête  et  une  somnolence  sou¬ 


vent  très-pénible,  due  évidemment  à  une  stase  veineuse  et  à 
un  défaut  d’oxygénation  du  sang.  Même  après  deux  heures 
d’un  repos  complet  et  à  jeun,  le  pouls  reste  toujours  entre  90 
et  108.  Le  sphygmographe,  appliqué  au  poignet  après  une 
heure  de  repos,  montre  une  tension  extrêmement  faible  et  un 
dicrotisme  des  plus  prononcés.  D’après  M.  Marey,  ce  défaut  do 
tension  doit  tenir  à  ce  que,  par  suite  du  mouvement  muscu¬ 
laire,  l’écoulement  du  sang  se  fait  plus  rapidement  à  travers 
les  petits  vaisseaux.  Lorsque  le  sphygmographe  est  appliqué 
sur  des  sujets  atteints  du  mal  de  montagne,  on  a  des  courbes 
qui  l’cssemblent  tout  à  fait  à  celles  qu’on  obtient  dans  les  cas 
d’algidité.  Le  pouls  est  si  misérable  que  le  ressort  de  l’instru¬ 
ment  est  à  peine  soulevé.  Cela  seul  indiquerait  déjà  un  refroi¬ 
dissement  général  du  corps. 

»  Température  intérieure  du  corps.  —  A  jeun,  et  exactement 
dans  les  mêmes  conditions,  pendant  la  marche,  la  décroissance 
de  la  température  intérieure  du  corps  est  très-remarquable  et 
est  proportionnelle  à  T  altitude  à  laquelle  on  se  trouve. 

»  On  peut  constater  que,  pendant  les  efforts  musculaires  do 
l’ascension,  la  température  intérieure  du  corps  peut  baisser, 
lorsqu’on  s’élève  de  1 080  à  481 0  mètres,  de  4  et  de  6  degrés, 
eu  négligeant  les  fractions,  abaissement  énorme  pour  les 
mammifères  ! 

»  Les  malaises  connus  sous  le  nom  de  mal  de  montagne,  qui 
ont  atteint  avec  une  grande  intensité  deux  de  mes  compa¬ 
gnons,  sont  dus  surtout  à  ce  refroidissement  considérable  du 
corps  et  probablement  aussi  à  une  viciation  du  sang  par  l’acide 
carbonique.  Quand  on  est  on  état  de  digestion,  le  refroidisse¬ 
ment  devient  presque  nul  ;  c’est  ce  qui  explique  l’habitude 
qu’ont  les  guides  de  faire  manger  toutes  les  deux  heures  envi¬ 
ron.  Malheureusement,  à  partir  de  4800  mètres,  l’inappétence 
devient  ordinairement  telle  qu’il  est  le  plus  souvent  impossi¬ 
ble  d’avaler  quelques  bouchées  de  nourriture. 

»  Les  sécrétions  ne  m’ont  rien  offert  de  particulier.  J^os 
urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  mais  elles  sont 
notablement  diminuées.  » 

l'iiYSioLOGiii.  —  Recherches  concernant  les  microzymas  du  sang 
et  la  naturede  la  fibrine,  par  MM.  A.  Béchamp  et  A.  Eslor.  — 
H  existe,  dans  le  sang  de  tous  les  animaux  que  nous  avons  exa¬ 
minés  (chien,  chat,  bœuf,  lapin,  reptiles),  un  nombre  infini 
de  granulations  moléculaires  mobiles,  ayanttous  les  caractères 
des  microzymas.  Pour  que  l’observation  soit  concluante,  il  faut 
qu’elle  porte  sur  du  sang  sortant  des  vaisseaux  avant  la  forma¬ 
tion  du  caillot,  avant  la  formation  de  la  fibrine,  et  surtout  sur 
du  sang  que  l’on  sait  donner  peu  de  cette  substance  :  le  sang 
des  animaux  très-jeunes  est  dans  ce  cas.  Nous  nous  sommes 
ordinairement  servis  de  petits  chats  de  trois  à  quarante  jours. 
Au  milieu  des  globules,  on  voit  toujours,  dans  ces  conditions, 
un  nombre  innombrable  de  microzymas.  Ils  sont  assez  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  foie;  ils  sont  cependant  plus  petits  et  plus  trans¬ 
parents  que  ces  derniers.  C’est  sans  doute  à  cause  de  leur  té¬ 
nuité  et  de  leur  transparence  qu’ils  ont  échappé  généralement 
à  l’observation  des  histologistes.  Après  leur  action  sur  la  fécule 
et  sur  le  sucre  de  canne,  et  leur  transformation  à  l’état  de 
chapelets  de  deux  à  vingt  granulations,  ils  sont  positivement 
insolubles  dans  l’acide  acétique  et  dans  la  potasse  au  dixième. 
Dans  le  sang  et  dans  la  fibrine  récente,  ils  sont  déjà  très-ténus 
et  transparents;  après  l’addition  de  l’acide  acétique,  ils  le  de¬ 
viennent  à  un  tel  degré  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
leur  résistance  à  l’action  du  réactif. 
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SEANCE  Dtl  28  SF.ITEMURE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIOUCIIAIIIIAT. 

I.c  procès-verbal  do  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  lo  mlnislro  do  l'agriculture  ol  du  commerce  transmel  :  a.  Un  rapport  do 
M  le  docteur  Guillolm  sur  une  dpiddmio  do  variole,  qui  a  régné  en  1868  à  Ploor- 
mel  (Morbihan).  {Commissian  des  épidémies.) 

2"  L'Academio  ri  çoil  :  a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Simonin  (do  Nancy),  au  su¬ 
jet  du  déplacement  do  driix  Iiéiiitaiix  do  cetlo  ville,  précédé  d’une  Étude  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  relatives  îi  l'établissement  d’un  bd|iilal  on  général.  — b.  Une 
lettre  de  M.  lo  docteur  Durq,  accompagnatit  l’envoi  d'un  rapport  do  M.  lo  docteur 
Veniois,  sur  la  préservation  du  choléra  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  lo  cuivre. 

M.  Roger  communique  à  l’Académie  une  lettre  qui  lui  a 
été  adressée  par  M.  le  docleur  de  Closmadctic,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes,  au  sujet  des  faits 
de  syphilis  vaccinale  observés  à  Auray.  M.  de  Closmndeuc  a 
observé  ces  faits  avec  son  frère  et  avec  M.  lo  docteur  Denis, 
appelés  à  donner  leurs  soins  aux  petits  malades.  Les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  ont  été  reconnus  avec  la  plus  grande 
netteté.  M.  Depaul  les  a  signalés  dans  son  rapport,  que  M.  de 
Glosmadeuc  reconnaît  être  parfaitement  exact  de  tous  points, 
l.es  enfants  soumis  d’ailleurs  au  traitement  mercuriel  en  ont 
retiré  les  meilleurs  effets.  MM.  Roger  et  Depaul,  envoyés  par 
l’Académie  à  Auray,  ont  confirmé  le  diagnostic  porté  par  les 
premiers  médecins.  M.  de  Closmadeuc  insiste  enfin  sur  ce 
point  que,  les  faits  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Ronrdet  sont 
dénués  d’exactitude. 

Rapport  sur  l’hggiène  des  crèches. 

M.  Delpech,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
M.  Guérard,  lit  un  rapport  sur  une  série  de  documents  adres¬ 
sés  à  l’Académie  par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  et 
relatifs  à  l’hygiène  des  crèches. 

Ces  documents  comprennent  :  1“  une  lettre  de  M.  Marbeau, 
fondateur  des  crèches,  réclamant  l’intervention  de  l’Acadé¬ 
mie,  pour  allirmer  les  avantages  de  cette  institution  et  en  ré¬ 
gler  la  généralisation  dans  les  communes  habitées  par  des 
populations  ouvrières. 

2°  Une  attestation  de  M.M.  les  docteurs  Reis  et  Moijnier,  char¬ 
gés  successivement  d’une  des  crèches  établies  à  Paris,  affir¬ 
mant  les  avantages  de  l’allaitement  maternel  dans  les  condi¬ 
tions  où  la  crèche  le  place. 

3"  Deux  rapports  annuels  sur  l’administration  de  deux  crè¬ 
ches  de  Paris. 

4°  Deux  comptes  rendus  des  séances  annuelles  de  la  Société 
des  crèches. 

6°  Deux  brochures  sur  les  avantages  des  crèches  et  sur  l’in- 
iluence  de  l’hygiène  pour  le  développement  de  la  itremière 
enfance,  par  MM.  les  docteurs  Sirg  al  Despaulx-Ader. 

6“  Enfin,  l’avis  du  conseil  public  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine  sur  l’institution  des  crèches,  avis  exprimé  à  la 
.'■uite  d’un  rapport  qui  lui  avait  été  présenté  le  13  mai  18S3 
juir  M.  Uemois. 

«  Ges  différentes  pièces  »,  dit  M.  le  rapporteur,  «  que  nous 
avons  dû  signaler  ici,  parce  qu’elles  vous  ont  été  officiellement 
transmises,  ne  nous  sont  présentées  que  comme  des  éléments 
de  jugement.  Votre  commission  n’a  donc  pas  à  vous  en  faire 
une  analyse  spéciale.  Chargée  par  vous  d’examiner,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  le  ministre,  la  question  générale  de  l’hygiène 
des  crèches,  elle  a  dû  étudier  cette  ((uestion  à  tous  les  points 
de  vue,  en  tenant  sans  doute  un  compte  sérieux  des  travaux 
ci-dessus  indiqués,  mais  en  allant  chercher  en  outre  des  mo¬ 
tifs  pour  les  conclusions  qu’elle  devait  vous  proposer,  dans  les 
éludes  faites  et  dans  les  opinions  exprimées  par  d’autres  ob¬ 


servations  aussi  bien  que  dans  scs  recherches  personnelles.  » 

M.  le  rapporteur  fait  l’historique  de  l’institution  des  crèches, 
dont  la  première,  celle  de  Chaütot,  a  été  fondée  en  1844  par 
M.  ünrbcau;  il  en  trace  l’organisation,  il  étudie  longue¬ 
ment  les  conditions  dans  lesquelles  elle  place  l’enfant  qui  y 
est  admis,  et  termine  par  la  conclusion  .suivante  : 

«  Au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  (|u’ellc  réalise 
pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  qu’elle  est  des¬ 
tinée  à  recevoir,  la  crèehe  constitue  une  institution  dont  les 
avantages  sont  incontestables.  Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  absolu¬ 
ment  exempte  d'inconvénients,  mais  si  l’on  réfléchit  qu’elle 
est  destinée  à  favoriser  l’allaitement  maternel  mixte,  à  pré¬ 
server  l’enfant  de  la  nourriture  au  biberon,  et  des  inconvé¬ 
nients  non  moins  grands  de  l’envoi  en  nourrice,  on  est  obligé 
de  reconnaître  que,  même  en  acceptant  comme  vraie  une 
partie  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés,  elle  constitue  uii 
progrès  réel  et  un  bienfait  pour  la  classe  ouvrière. 

)i  On  ne  peut  donc  que  conseiller  d’en  favoriser  la  généra¬ 
lisation  dans  les  communes  habitées  par  des  populations  ou¬ 
vrières. 

»  Ajoutons  tout  de  suite  que  la  crèche  ne  peut  mériter  votre 
approbation  formelle  qu’à  certaines  conditions,  qui  résultent 
d’une  discussion  qui  précède,  et  dont  la  plupart  ne  sont  que 
la  reproduction  soit  des  règlements  déjà  existants,  soit  des 
prescriptions  administratives. 

I)  1°  Aucune  crèche  ne  pourra  être  ouverte  sans  qu’une 
commission  administrative  et  médicale  n’ait  constaté  la  salu¬ 
brité  du  local  choisi,  la  convenance  de  l’organisation  régle¬ 
mentaire  et  les  ressources  suffisantes  dont  elle  dispose. 

»  2°  Les  crèches  ne  doivent  recevoir  que  des  mères  nour¬ 
rices  travaillant  hors  de  chez  elles,  et  donnant  la  preuve  de 
leur  travail. 

»  3“  Les  enfants  n’y  seront  admis  que  pendant  le  Jour.  Ils 
no  seront  admis  qu’en  présentant  un  certificat  de  vaccine  et 
une  attestation  du  médecin  spécialement  désigné,  constatant 
leur  bonne  santé. 

»  Ils  seront  rendus  à  leurs  parents  dès  qu’ils  présenteront 
des  symptômes  do  maladie. 

»  Après  une  absence  de  huit  Jours,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  l’explique,  ils  ne  pourront  être  admis  que  munis  d’un 
nouveau  certificat  de  santé.  » 

»  4“  Les  mères  seront  tenues  de  venir  deux  fois  par  Jour  au 
moins  allaiter  leur  enfant. 

»  Le  sevrage  ne  pourra  être  fait  que  sur  l’approbation  du 
médecin  de  la  crèche. 

»  5“  L’alimentation  supplémentaire  sera  ordonnée  et  surveil¬ 
lée  par  lui. 

»  6”  11  visitera  la  crèche  au  moins  une  fois  par  Jour. 

»  7°  Le  nombre  des  enfants  admis  sera  fixé  en  raison  de 
l’étendue  du  local  choisi  et  indiqué  dans  l’ordonnance  d’auto¬ 
risation. 

»  8"  Leur  âge  ne  pourra  dépasser  trois  ans,  ni  être  au-des¬ 
sous  de  six  semaines.  Les  enfants  allaités  seront  autant  que 
possible  séparés  de  ceux  qui  auront  été  sevrés. 

»  9”  Une  personne  ne  pourra  être  chargée  de  plus  do  six 
nourrissons,  une  gardeuse  do  plus  de  douze  enfants  au-des¬ 
sous  de  dix-huit  mois. 

»  1 0“  Dans  les  communes  habitées  par  les  populations  ou¬ 
vrières,  il  esta  désirer  que  les  crèches  soient  aussi  rappro¬ 
chées  que  possible  des  grandes  agglomérations,  afin  d’éviter 
des  fatigues  à  la  mère  et  à  l’enfant  et  les  inconvénients 
d’un  trop  long  parcours  dans  le  transport  du  matin  et  du 
soir.  » 

Le  rapport  était  terminé  et  le  rapporteur  inscrit  pour  le 
présenter,  quand  M.  Marbeau  a  fait  à  l’Académie  une  nouvelle 
communication  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  travaux. 
Comme  ceux-ci  sont  relatifs  à  des  questions  d’économie  so¬ 
ciale,  la  commission  n’a  pas  cru  devoir  suivre  l’auteur  sur  un 
terrain  qui  n’était  pas  le  sien  et  présenter  un  rapport  sur  des 
sujet.s  étrangers  aux  études  olficielles  de  l’Académie. 
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Ello.  lUen  rond  pas  moins  hommage  à  Uavdenlc  charité  de 
M.  Marbeau,  et  elle  \ous  propose  de  déposer  honorablement 
ses  travaux  dans  les  archives,  en  adressant  des  rcmercîments 
à  leur  généreux  auteur. 

Discussion  sur  la  mortalilé  des  enfants  nouveau-nés. 

M.  Boudet.  La  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  à  laquelle  se  rattache  inévitablement  celle  de  leur 
protection  et  de  leur  éducation,  est  essentiellement  médicale. 
Elle  appartient  â  l’Académie  et  ne  doit  en  sortir  qu’après 
avoir  été  éclairée  et  résolue  pour  tout  ce  qui  touche  au  do¬ 
maine  médical.  Cette  opinion,  je  l’ai  hautement  professée  en 
1866  dans  toutes  mes  communications  à  l’Académie.  Je  l’ai 
maintenue  devant  la  commission.  On  ne  sera  pas  étonné  qu’au- 
jourd’hui,  comme  il  y  a  trois  ans,  je  regarde  comme  un  devoir 
de  ne  pas  donner  mou  assentiment  à  la  forme  du  rappport 
qui  nous  a  été  présenté.  Le  rapporteur  est  tombé,  à  mon  avis, 
dans  une  grande  erreur.  11  ne  s’est  pas  rendu  un  compte  exact 
de  la  tâche  qui  lui  avait  été  déférée.  11  a  suivi  un  système  qui 
n’est  en  rapport  ni  avec  les  antécédents  de  l’Académie,  ni  avec 
la  gravité  du  sujet,  ni  avec  les  deux  faits  considérables  d’une 
vaste  enquête  administrative,  exécutée  à  la  demande  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Blot  a  cru  que,  l’enquête  étant  faite,  le  rôle  de  l’Acadé¬ 
mie  était  fini  et  qu’elle  pouvait  se  borner  à  présenter  au  gou¬ 
vernement  le  projet  de  règlement,  le  modèle  do  livret  et 
l’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés,  laissant  à  la  com¬ 
mission  administrative  le  soin  d’achever  l’œuvre. 

Pour  moi,  je  pense  que  le  gouvernement  et  la  commission 
ministérielle  attendaient  autre  chose  et  que  l’Académie  ne 
partage  pas  le  sentiment  de  M.  le  rapporteur. 

La  question  do  l’industrie  des  nourrices  et  do  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge  n’est  pas  nouvelle;  mais  la  situa¬ 
tion  actuelle  est  d’autant  plus  grave  qu’il  est  difficile  do  sup¬ 
poser  que  la  mortalité  des  nouveau-nés  ait  pu  jamais  dépasser 
de  lieaucoup  les  chiffres  que  constatent  les  documents  officiels, 
et  que  l’adminislration  elle-même  se  reconnaît  impuissante  à 
réduire  avec  les  ressources  dont  elle  dispose. 

Il  était  nécessaire  que  cette  situation  lût  établie  nettement 
par  la  commission. 

Munie  des  éléments  d'appréciation  contradictoires  produits 
jiar  la  discussion  do  I  866,  la  cüiiimissioii  ne  s’est  pas  trouvée 
siiflisammont  éclairée.  Elle  a  demandé  au  goiiveriiement  iiiio 
enquête  dont  les  résultats  devaient  servir  de  base  à  ses  déli¬ 
bérations. 

Depuis  six  mois,  le  volumineux  dossier  do  cette  enquête, 
exécutée  dans  dix  départements,  est  entre  les  mains  du  rap¬ 
porteur.  Sur  ces  documents,  le  rapport  est  muet. 

L’Académie  a  reçu  et  envoyé  à  la  commission  un  grand 
nomlire  de  mémoires  et  communications  de  .MM.  Ilené  lilache, 
Odier,  Picliot,  Mayer,  Guillaumot,  Cliassinat,  Notta,  Routy,  Bon¬ 
homme,  Bertillon,  etc.  De  toutes  ces  pièces,  nulle  mention  dans 
le  rapport. 

Pour  ce  qui  est  de  l’enquête  administrative,  l’Académie  en 
a  eu  le  dossier.  Elle  coiinait  le  chifl're  total  do  la  mortalité 
qu’elle  a  fourni,  mais  l'ieii  de  plus. 

Permette/.-moi  do  dire  un  mot  de  ces  résultats  et  d'indiquer 
quelques-uns  dos  enseignements  que  l’on  on  peut  tirer. 

D’après  l’enquête,  la  moyenne  annuelle  des  naissances  à 
Paris  est  de  53  000.  Sur  ce  nombre,  25  500  enfants  sont  en¬ 
voyés  en  nourrice  à  la  campagne. 

Ün  peut  évaluer  à  9500  les  placements  des  enfants  par  les 
bureaux  particuliers,  à  un  nombre  égal  les  placements  eli'ec- 
tués  directement  par  les  familles,  et  à  6500  les  placements 
opérés  par  le  bureau  municipal  et  les  hospices  de  Paris.  H  est 
établi  par  cette  môme  enquête  :  1“  que  la  mortalité  générale 
des  25  500  enfants  de  Paris,  envoyés  en  nourrice  et  compre¬ 
nant  les  trois  catégories  indiquées,  est  de  51 ,68  pour  1 00,  tan¬ 
dis  que  la  mortalité,  relevée  pour  les  enfants  du  pays  dans  les 


communes  qui  reçoivent  les  nourrissons  parisiens,  est  de  1 9,92 
pour  100. 

2°  Que  la  mortalité  des  pupilles  des  hôpitaux  de  Paris  est  do 
36,65  pour  100.  D’autre  part,  le  chiffre  Me  la  mortalité  des 
nourrissons  placés  par  le  bureau  municipal  est  évalué  à  29 
pour  1 00  par  l’administration  et  à  35  pour  1 00  par  M.  Rroca. 

Or,  sur  les  25  500  nourrissons  parisiens,  l’enquête  repré¬ 
sente  en  bloc,  pour  le  chilfre  de  6500,  ceux  qui  proviennent 
du  bureau  municipal  et  des  hospices  do  Paris.  Pour  simplifier, 
prenons  le  chilfre  de  36,65  pour  100,  représentant  la  morta¬ 
lité  de  cette  catégorie. 

Quel  est  maintenant  le  chifi’ro  de  la  mortalité  des  enfants 
placés  par  les  petits  bureaux?  Adoptant  le  chiffre  de  42  pour 
Nogent-le-Rotrou,  d’après  M.  lirochart,  pour  représenter  la 
mortalité  des  9500  enfants  parisiens  placés  par  ces  bureaux, 
j’ai  une  mortalité  de  36,65  pour  100  pour  les  6500  cnfanls 
du  bureau  municipal  et  dos  hospices,  une  mortalité  de  42 
pour  100  pour  les  9500  enfants  placés  par  les  petits  bureaux. 

Reste  à  connaître  la  mortalité  dos  nourrissons  parisiens 
placés  directement  par  leur  famille.  Le  chiffre,  indéterminé 
jusqu’ici,  doit  être  supérieur  à  51,68  pour  100.  En  otlèt,  joie 
trouve  égal  à  71,64  pour  100. 

Quelque  approximatifs  que  soient  ces  chiffres,  il  faut  en  con¬ 
clure  que  la  mortalité  fournie  par  les  petits  bureaux  doit  se 
rapprocher  beaucoup  des  évaluations  de  M.  Brochart,  que  la 
mortalité  des  enfants  placés  directement  par  les  familles  est 
très-supérieure  à  celle  des  deux  autres  catégories,  que  l’exis¬ 
tence  des  petits  bureaux,  si  imparfaitement  organisés  qu’ils 
soient,  et  du  bureau  Sainto-Appolline,  est  un  bienfait  pour  la 
population  parisienne;  que  la  surveillance  même  très-impar¬ 
faite  des  nourrissons  et  des  nourrices  est  efficace,  et  qu’il  faut 
bien  se  garder  dans  l’espèce  de  mettre  en  pratique  la  maxime 
du  laisser  faire  et  passer. 

Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  ce  n’était  pas  assez 
pour  le  rapporteur  de  donner  le  chilfre  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  des  25  500  enfants  de  Paris,  que  les  faits  de  l’enqiiêle  de¬ 
vaient  être  discutés.  L'Académie  ne  peut  pas  trouver  dans  le 
rapport  les  moyens  de  se  rendre  un  compte  exact  dc_  l’état  des 
choses. 

Si  l’Académie  doit  se  borner  à  proposer  une  simple  ré¬ 
forme  de  l’organisation  actuelle,  son  intervention  ne  sei’a  pas 
plus  efficace  que  celle  des  commissions  adimmstralives  qui 
ont  étudié  la  question  avant  elle.  .Mais  si  elle  veut  se  mainte¬ 
nir  à  la  hauteur  de  cette  discussion  sur  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons  et  sur  le  mouvement  de  la  population  française;  si 
elle  est  décidée  à  faire  une  œuvre  durable,  nu  devait-elle  pas 
s’attendre  à  trouver  dans  le  rapport  l’exposé  dos  faits  et^  des 
arguments  les  plus  propres  à  lui  faire  gagner  la  cause  qu’elle 
a  embrassée  avec  tant  d’ardeur.  » 

C’est  ce  que  M.  Boudet  développe  dans  la  suite  de  son  argu¬ 
mentation,  et  il  se  résume  en  disant  «  qu’il  croit  avoir  dé¬ 
montré  que  le  rapport  ne  peut  répondre  ni  â  l’attente  de 
l’Académie,  ni  à  celle  du  public,  ni  à  celle  de  la  commission 
officielle,  ni  à  la  gravité  de  la  question  de  la  mortalilé  des 
enfants  du  premier  âge,  question  éminemment  médicale  et 
dont  il  appartient  à  l’Académie  de  préparer,  de  poursuivre  et 
do  conquérir  la  solution.  » 

Avant  de  répondre  à  M.  Boudet,  M.  Blot,  rapporteur,  pro¬ 
pose  à  l’Académie  d’entendre  les  autres  orateurs  qui  ont  l’in¬ 
tention  de  prendre  la  parole  sur  le  même  sujet.  Sa  proposi¬ 
tion  est  adoptée. 

Présentation. 

M.  Boinet  présente  à  l’Académie  une  dame  de  quarante- 
huit  ans,  opérée  deux  fois  par  lui  d’un  kyste  de  l’ovaire.. (Nous 
publierons  cette  observation  in  extenso.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Octobre  1869. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  variations  de  la  tonipératnre  dans  la  vaccination, 

par  W.  M.  Squire. 

Il  y  a  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  la  vaccine,  et, 
comme  le  dit  M.  Squire,  il  est  utile  de  proedder  méthodique¬ 
ment  pour  l’étude  des  phénomènes  qui  accompagnent  l’érup¬ 
tion  vaccinale,  comme  on  le  fait  dans  d’autres  étals  morbides. 
Peut-être  arrivera-t-on  ainsi  h  établir  nettement  la  part  rela¬ 
tive  que  jouent  dans  l’immunité  la  période  d’incubation,  les 
deux  jours  d’excitation  fébrile,  la  formation  de  l’aréole  et  les 
phénomènes  ultérieurs. 

Les  recherches  sont  difficiles  à  cause  de  la  légèreté  des 
symptômes  produits  dans  la  plupart  des  cas;  mais  la  clinique 
possède  actuellement  un  moyen  d’investigation  s  très-délicat, 
l’étude  des  variations  de  température. 

M.  Squire,  bien  préparé  à  ces  recherches  par  des  travaux 
sur  la  température  des  enfants,  a  exposé,  au  meeting  de  l’As¬ 
sociation  médicale  britannique,  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions.  Nous  on  reproduisons  les  points  les  plus  importants. 

Les  premières  variations  de  la  température  montrent  plu¬ 
tôt  la  dilférenee  des  circonstances  au  milieu  desquelles  débute 
la  maladie,  que  l’influence  spéciale  d’une  maladie  particulière; 
la  tendance  générale  cependant  est  une  élévation  temporaire 
de  la  température. 

Bientôt  se  montre  le  premier  effet  particulier  à  la  vaccine, 
comparable  à  certains  phénomènes  prodromiques  précis  des 
exanthèmes  et  caractérisé  par  un  abaissement  uniforme  de  la 
température. 

Ce  fait  a  toujours  été  noté  dans  les  cas  les  mieux  observés, 
mais  il  est  indiqué  dans  tous.  En  même  temps,  l’enfant,  au 
lieu  d’être  agité  et  d’avoir  le  sommeil  troublé,  devient  triste 
et  assoupi  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  au-dessous  de  la 
proportion  habituelle,  et,  bien  que  le  pouls  balte  rapidement, 
la  respiration  continue  à  être  lente  ou  peu  profonde  et  s’ac¬ 
compagne  de  bâillements;  il  peut  y  avoir  des  râles  bronchi¬ 
ques  ou  un  léger  laryngisme,  'faut  que  dure  la  période  d’a¬ 
baissement  de  la  température ,  et  cet  état  peut  être  prolongé 
par  un  malaise  concurrent,  on  ne  peut  savoir  si  la  vaccination 
a  réussi  ou  non. 

Cependant  les  piqûres  primitives  disparaissent,  et  de  nou¬ 
velles  papules  les  ont  remplacées.  Un  jour  plus  lard,  ordinai¬ 
rement  le  quatrième  jour,  celles-ci  deviennent  vésiculaires. 
Une  élévation  prompte  de  la  température  commence  alors, 
l’enfant  est  plus  gai  et  semble  en  parfaite  santé.  Avec  l’aug- 
ment  de  température,  le  sixième  et  le  septième  jour,  il  peut 
SC  produire  une  petite  éruption  miliaire  ou  herpétique  si 
l’enfant  est  prédisposé,  ou,  plus  rarement,  de  la  diarrhée. 
Mais  l’enfant  conserve  de  l’appétit  et  même  peut  augmenter 
de  poids.  A  cette  période,  à  défaut  de  toute  autre  preuve  de 
l’e.xistence  d’un  état  morbide,  non-seulement  l’élévation  de 
température,  mais  l’exacerbation  du  soir  non  habituelle  chez 
les  enfants,  seraient  des  indications  suflisantes. 

Le  huitième  jour,  la  maladie  se  montre  dans  tout  sou  déve¬ 
loppement.  La  vésicule  est  tout  à  fait  développée.  En  même 
temps  ou  immédiatement  avant  que  la  température  s’élève 
rapidement,  il  y  a  une  accélération  remarquable  du  pouls  et 
de  la  respiration  ;  les  chiffres  correspondants,  qui  étaient  de 
1 20  et  40^  au  début,  120  et  30  ou  moins  le  troisième  jour,  sont, 
à  cette  période,  1 60  et  60,  et  la  température  est  de  1 00  de¬ 
grés  Eahr.  (37‘>,8  centigr.).  Lorsque  la  température  s’est  éle¬ 
vée  à  102  degrés  Fahr.  (38°, 8  centigr.),  la  respiration  et  le 
pouls  étaient  à  200  cl  80.  11  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  enfant 
de  neuf  mois,  observé  pendant  une  température  atmosphéri¬ 
que  élevée.  Chez  les  enfants  plus  jeunes,  les  changements  du 
pouls  et  de  la  respiration  sont  moins  prononcés;  cependant, 
vers  le  huitième  jour,  ils  atteignent  encore  150  et  50. 

Les  troubles  généraux  cl  le  maximum  de  température  se 


présentent  avant  que  l’aréole  soit  complètement  formée,  elle 
trait  le  plus  remarquable  de  cette  période  est  un  abaisse¬ 
ment  soudain  de  la  température,  qui  peut  être  de  2  degrés 
Fahrenheit  (1°,1  centigr.)  et  se  montre  le  neuvième  jour 
ou  au  début  du  dixième.  Alors,  tandis  que  le  bras  est  chaud, 
tendu,  induré,  présentant  des  battements,  que  l’agitation  et 
le  malaise  du  petit  malade  sont  extrêmes,  la  température  a 
subitement  diminué,  et  bien  que  le  processus  local  puisse  être 
actif,  la  maladie  a  disparu.  Ici,  d’ailleurs,  comme  dans  les 
autres  maladies  aiguës,  non-seulement  il  y  a  une  moyenne 
basse,  mais  celle-ci  peut  être  encore  abaissée  par  des  causes 
légères;  on  la  retrouve  cependant,  même  lorsqu’il  y  a  qnel- 
I  que  complication,  telle  qu’une  roséole  vaccinale  ;  l'abaissement 
se  prononce  surtout  pendant  la  nuit. 

Après  trois  semaines,  cette  tendance  a  disparu,  et  il  n’y  a 
plus  possibilité  de  reconnaître  la  plus  légère  dilférenee  entre 
l’élat  de  la  température  chez  les  enfants  qui  ont  été  vaccinés 
et  l’état  normal. 

La  véritable  place  de  la  vaccine  parmi  les  maladies  spéci- 
liques  aiguës  est  démontrée  par  les  variations  du  cours  de  la 
température. 

A  ce  point  de  vue,  la  comparaison  entre  la  vaccine  et  les 
autres  maladies  zymoliques  donne  des  résultats  intéressants. 
Le  parallélisme  existe  dans  toutes  les  périodes  :  dans  la  pre¬ 
mière,  au  début,  la  température  est  basse,  ce  qui  s’observe  au 
début  de  la  rougeole  ;  dans  la  seconde  période,  l’excitabilité 
accompagne  l’ascension  de  la  température;  enfin,  dans  la 
troisième,  la  durée  de  la  fièvre  est  de  cinq  jours  environ, 
comme  dans  la  plupart  des  maladies  de  ce  genre  chez  les  en’- 
fants;  enfin  la  tendance  à  la  dépression  termine  le  cycle, 
l’oursuivant  les  analogies  plus  cumplétcmcnt,  on  voit  que  la 
vaccine  se  rapproche  de  la  rougeole  plutôt  que  d;  la  scarla¬ 
tine,  mais  surtout  elle  ressemble  et  même  est  pres(]u;;  i.’enli- 
que  avec  la  variole  elle-même,  en  s’arrêtant  cependant  à  1 1  pé¬ 
riode  éruptive,  avant  la  fièvre  secondaire  et  en  dehors  des 
complications  dues  au  processus  local. 

L’importance  de  l’aréole,  excepté  comme  signe  posléi  ieur 
à  la  maladie  elle-même,  se  trouve  amoindrie.  Ce  qui  doit  sur¬ 
tout  juger  la  puissance  protectrice  de  la  vaccination,  c’est  le 
cours  non  interrompu  de  la  maladie  précédant  l’apparition  de 
l’aréole. 

Si  la  vaccination  met  à  l’abri  de  la  variole  quand  elle  est 
faite  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’exposition  à  rinfeclioii, 
ce  ii’csl  pas  parce  que  l’aréole  aura  le  temps  de  se  former, 
mais  bien  parce  que  douze  jouis  pleins  étant  nécessaires  pour 
contracter  la  maladie  par  infection,  il  ne  lui  l'aul  que  huit 
jours  pour  se  développer  par  inoculation  directe,  et  il  reste 
ainsi  un  jour  plein  pour  l’apparition  d’une  forme  de  la  mala¬ 
die  plutôt  que  l’autre. 

L’âge  qui  est  ordinairement  choisi  pour  la  vaccination, 
c’est-à-dire  deux  ou  trois  mois,  est  bien  le  plus  convenable,  car 
la  vaccine,  chez  les  enfants  plus  âgés,  produit  des  troubles 
beaucoup  plus  marqués. 

Quand  on  se  rappelle  que  la  période  des  accidents  locaux 
sur  le  bras,  qui  est  la  plus  à  redouter  dans  la  vaccine,  cor¬ 
respond  à  la  dépression  de  la  température;  que,  de  plus,  cette 
période  n’est  pas  une  partie  essentielle  de  l’influence  recher¬ 
chée,  on  pense  qu’il  ne  serait  pas  difficile  d’arrêter  ou  de  iné- 
venir  des  accidents  qui,  même  maintenant,  sont  extrêmement 
rares. 

Les  recherches  de  M.  Squire  mettent  en  lumière  un  côté 
nouveau  dans  l’étude  de  la  vaccine  ;  il  est  in  obable  que  l’au¬ 
teur  a  voulu  parler  de  la  vaccine  de  bras  à  bras,  puisqu’il  n’a 
pas  donné  d’indication  particulière  sur  le  mode  de  vaccina¬ 
tion  ;  en  tous  cas,  il  serait  curieux  d’étudier  comparativement 
la  marche  de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  ordinaire. 
Cette  étude  de  température  apporterait  certainement  des  ar¬ 
guments  nouveaux  dont  l’allure  scientifique  ne  déparerait  pas 
les  discussions  actuelles.  (ï’/ic  LunccJ,  14  août  1869.) 


_  i\“  40.  — 
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Traitement  iln  cancer  par  le  sue  gnstri(|ne.  —  Tumor 

cunccroso  curalo  e  guarilo  col  succo  gastrico  del  cane,  par  le 

(locleur  F.  Tansini.  —  Relazione  di  cancri  traltali  col  succo 

gastrico  canino,  par  le  docteur  P.  Pagello. 

L’application  de  la  pepsine  ou  du  suc  gastrique  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  n’est  pas  de  date  ancienne  ;  il  semble,  au 
premier  abord,  assez  rationnel  d’espdi'er  que  le  suc  gastrique, 
qui  agit  comme  dissolvant  des  éléments  des  tumeurs,  puisse 
amener  la  séparation  des  tissus  pathologiques,  moins  résistants 
ordinairement,  plus  jeunes  et  plus  mous,  d’avec  les  tissus 
normaux. 

Nous  avons,  en  1  867  {Gas.  hebd.,  p.  232  et  p.  332),  signalé 
les  tentatives  de  Thiersch  et  Nussbaum,  qui  ont  employé  les 
injections  de  pepsine,  et  ne  paraissent  pas  en  avoir  été  fort 
satisfaits.  Cette  fois,  c’est  d’Italie  que  viennent  les  essais  :  le  suc 
gastrique  a  été  directement  appliqué,  les  effets  ont  été  puis¬ 
sants,  il  y  aurait  même  eu  guérison. 

Une  courte  analyse  de  ces  faits  nous  permettra  quelques 
réflexions. 

Obs.  I  (docteur  Tansini).  —  Tumeur  de  la  région  temporale.  Guérison. 
—  It  s’agit  d’une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  d'aspect  cachec¬ 
tique,  entrée  à  l’hôpital  de  Lodi  le  IH  janvier  1869.  Une  tumeur  s’est 
développée  à  la  région  frontale  gauche  dès  186i  :  d’abord  dure,  indo¬ 
lore,  elle  s’est  ulcérée,  saigne  au  moindre  contact;  elle  est  très-sensible. 

Du  volume  d’un  oeuf  de  dinde,  elle  occupe  au  moment  du  traitement 
la  région  temporale;  elle  est, uleérée  et  donne  un  écoulement  sanieux 
ayant  l’odeur  cancéreuse.  Des  hémorrhagies  ont  lieu  fréquemment. 
Au-dessous  de  l’oreille  existent  deux  ganglions  dégénérés,  durs  et  gros 
comme  une  fève.  L’immobilité  de  la  tumeur  fit  présumer  que  Tos  était 
atteint;  on  renonça  à  une  opéralion,  après  consultation  entre  les  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital. 

Le  professeur  Lussana  suggéra  l’idée  de  l’emploi  du  suc  gastrique  de 
chien  comme  moyen  de  destruction  de  la  tumeur. 

Le  12  février,  première  application  sur  toute  la  surface  ulcérée  du  suc 
gastrique  à  l’aide  d’un  pinceau.  La  malade  accuse  une  légère  ardeur,  et 
une  hémorrhagie  nécessita  l’application  de  charpie. 

Le  lendemain,  après  la  levée  du  pansement,  on  n’observa  d’autre  chan¬ 
gement  qu’une  teinte  grisâtre,  et  la  surface  était  molle  ou  sèche  par  places. 

Le  li  et  le  16,  nouvelles  applications  de  suc  gastrique;  mais  le 
liquide  fuse,  bien  qu’on  ait  limité  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  sparadr.ap. 

Le  17,  à  la  visite,  on  constata  un  érysipèle  avec  fièvre  et  étendu  à 
toute  la  partie  latérale  gauche  de  la  face. 

Lo  21,  la  tumeur  était  réduite  de  moitié,  le  ganglion  de  l’oreille  avait 
disparu,  et  celui  de  Taxe  maxillaire  avait  suppuré. 

Le  22  et  le  23,  1  érysipèle  suit  son  cours,  accompagné  do  phénomènes 
de  gastricisme. 

La  tumeur  continua  à  diminuer  de  jour  en  jour,  et  le  1='  mars,  à  la 
surprise  de  tous  les  témoins  de  cette  expérience,  elle  était  réduite  à  une 
plaie  plane  recouverte  de  granulations  rosées  sans  trace  des  deux  gan¬ 
glions.  La  cicatrisation  fut  régularisée  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d’argent,  et  le  19  mars  la  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  débar¬ 
rassée  de  la  tumeur,  et  avec  une  amélioration  dans  l’état  général. 

Obs.  11  (docteur  Pagello).  —  Tumeur  de  la  région  temporale.  Guéri¬ 
son.  —  Dans  le  cours  de  mars  1869,  une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans 
fut  admise  à  l’hôpital  de  Bellune  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  occu¬ 
pant  toute  la  région  occipitale  droite,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
ayant  présenté  un  accroissement  lent  depuis  sept  ou  huit  mois.  Depuis 
peu  de  temps,  un  séton  avait  été  appliqué  â  travers  la  tumeur,  qui  était 
devenue  douloureuse  et  s'était  développée  rapidement.  A  l’entrée  de  la 
malade,  les  plaies  du  séton  sont  cicatrisées,  et  à  la  surface  do  la  tumeur 
existe  une  tache  brunâtre  d’un  gris  plombé,  divisant  la  tumeur  en  deux 
parties  égales.  La  peau  est  adhérente  au  niveau  de  la  tache,  mais  mobile 
dans_  les  autres  points  ;  la  tumeur  en  masse  présente  une  certaine  mobi¬ 
lité  a  la  base,  ainsi  qu’une  faible  consistance.  Croyant  à  l’existence  d’un 
hyste,  le  docteur  Pagello  fit  sur  la  tumeur  deux  incisions  comprenant  la 
tache  brunâtre  ;  mais  après  l’incision  de  la  peau  le  chirurgien  trouva  que 
la  tumeur  contenait  un  noyau  de  substance  polypiforme  qui  formait  une 
sorte  de  masse  fongueuse  et  frangée.  11  enleva  le  mieux  possible  cette 
masse  qui  adhérait  au  péricrâne.  Mais  deux  jours  plus  tard  des  fongo¬ 
sités  s’étaient  reformées  en  grand  nombre  sur  la  surface  mise  à  nu,  et  le 
docteur  Pagello,  ainsi  que  deux  chirurgiens  de  l’hôpital,  ne  doutèrent 
pas  de  la  nature  cancro  -fungosa  et  maligne  de  la  tumeur. 


On  fit  des  cautérisations  avec  les  trochisques  de  nitrate  d’argent,  mais 
le  développement  des  fongosités  continuait  avec  activité. 

Le  24  mars,  le  docteur  Lussana  fit  remettre  au  docteur  Pagello  du 
suc  gastrique  de  chien,  et  l’on  en  fit  une  application  sur  la  plaie. 

Vingt-quatre  heures  après  cette  première  application,  les  fongosités 
avaient  été  fluidifiées,  et  la  face  interne  de  la  tumeur  était  couverte  d’une 
substance  visqueuse  qui  fut  enlevée.  Le  fond  était  revêtu  de  granulations, 
les  franges  avaient  disparu. 

Lo  docteur  Pagello  eut  alors  l’idée  de  faire  une  expérience  compara¬ 
tive,  c’est-à-dire  de  traiter  une  partie  de  la  plaie  par  le  suc  gastrique  et 
l’autre  par  le  perchlorure'de  fer;  mais  en  enlevant  le  pansement  on  vit 
que  toute  la  portion  de  plaie  traitée  par  le  suc  gastrique  était  déprimée, 
les  fongosités  affaissées,  tandis  que  dans  la  partie  traitée  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  les  fongosités  étaient  plus  élevées  et  sanguinolentes.  On 
employa  dès  lors  exclusivement  le  suc  gastrique,  à  l’aide  de  la  com¬ 
pression,  de  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  et  le  4  avril  toutes  les 
végétations  étaient  détruites,  et  la  cavité  réduite  au  volume  d’un  œuf  do 
moineau.  L’adhésion  et  la  cicatrisation  étaient  complètes  le  13  avril,  et  la 
malade  sortit  guérie. 

Obs.  III  (docteur  P.  Pagello).  —  Cancer  de  la  parotide.  Mort.  —  Il 
s’agit  d’une  jeune,  fille  âgée  de  vingt  ans  ;  elle  était  atteinte  d’un  énorme 
cancer  de  la  parotide,  s’étendant  depuis  la  tempe,  lo  pavillon  de  l’oreille, 
l’apophyse  mastoide  jusqu’auprès  de  la  clavicule.  Il  y  avait  ulcération 
et  marasme  croissant.  Pendant  cinq  jours,  les  24,  25,  26,  27,  28  mars, 
on  fit  des  applications  de  suc  gastrique  ;  il  se  forma  au  centre  de  la 
tumeur  une  vaste  excavation.  Chaque  jour  on  enlevait  environ  une  once 
de  matières  glutineuses  et  filamenteuses.  Un  quart  environ  de  la  tumeur 
était  détruit,  mais  l’état  cachectique  se  prononça  de  jour  en  jour,  et  la 
malade  mourut  le  23  avril  dans  le  marasme. 

Lorsqu’on  passe  en  revue  les  résultats  obtenus  par  l’emploi 
de  la  pepsine,  on  voit  que  trois  cas  de  guérison  sont  invoqués  : 
l’un  par  Nussbaum,  le  second  par  Tansini,,  le  troisième  par 
Pagello. 

Dans  le  cas  de  Nussbaum,  il  s’agissait  d'un  cancer  de  la 
parotide  dans  lequel  on  injecta  7  grammes  de  pepsine.  11  y 
eut  guérison  apparente,  mais  la  tumeur  récidiva  dans  la 
bouche.  Les  deux  autres  faits  sont  trop  récents  pour  qu’on 
puisse  être  certain  d’une  guérison  permanente.  Admettons  de 
plus  qu’il  s’agissait  de  cancers  ou  de  tumeurs  malignes,  et,  soit 
dit  en  passant,  un  examen  histologique  n’aurait  pas  été  super¬ 
flu,  et  à  notre  époque  il  est  nécessaire  pour  établir  une  base 
réellement  scientifique.  Quelle  conclusion  devra-t-on  tirer  de 
ces  faits? 

Que  la  pepsine  est  un  dissolvant  actif  des  tumeurs,  et  agit, 
en  quelque  sorte,  comme  l’électrolyse  ou  comme  un  caustique 
fluidifiant. 

De  plus,  on  ne  saurait  méconnaître  que  cet  agent  expose  à 
des  accidents,  puisque,  dans  un  cas  (Tansini),  il  y  eut  érysi¬ 
pèle;  dans  un  autre  cas,  cité  par  Nussbaum,  on  dut  renoncer 
aux  injections  de  pepsine  dans  une  tumeur  glandulaire  du  cou 
parce  qu’il  se  produisit  une  syncope  et  de  la  cyanose. 

Les  simples  applications  paraissent  moins  douloureuses  que 
les  injections,  auxquelles  Nussbaum  lui-même  avait  renoncé. 

Tels  sont  les  titres  actuels  de  la  pepsine;  on  ne  saurait  nier 
l’action  de  cet  agent,  mais  doit-il  être  préféré  aux  caustiques  ? 
11  ne  peut  être  appelé  à  les  remplacer  que  lorsqu’on  aura  dé¬ 
montré  que  son  action  n’est  pas  trop  lente,  qu’elle  est  moins 
dangereuse,  qu’elle  est  plus  complète.  Dans  le  cas  contraire, 
la  difficulté  d’obtenir  le  suc  gastrique  pur,  l’incertitude  dans 
laquelle  le  chirurgien  reste  sur  la  puissance  dissolvante  de  cet 
agent,  éloigneront  de  l’adoption  de  ce  traitement. 

L’argument  qui  plaiderait  le  plus  sûrement  en  faveur  de  la 
pepsine  ou  du  suc  gastrique  serait  la  démonstration  que  ces 
agents  s’attaquent  principalement  aux  tissus  morbides  et  les 
détruisent  à  une  grande  distance;  or,  quant  à  présent,  rien 
ne  justifie  cette  idée  théorique.  De  nouvelles  tentatives  sont 
donc  nécessaires,  et  les  observations  précédentes  les  autorisent 
pleinement.  [Gazzelta  medica  liai.  Lombard.) 
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Be»  résections  des  grandes  articulations  des  memltrcs, 

pai'  L.  Oluer. 

Des  résections  dn  genou,  parle  docteur  L.  l’ENlltnES,  in-8, 

120  pages  avec  tableaux.  —  Paris,  1  869,  A.  Delaliaye. 

En  choisissant  comme  sujet  de  discours  l'histoire  des  rdser- 
lions,  le  chirurgien  titulaire  de  l'Ilôlel-Dieu  de  l.yon  a  profilé 
d’une  occasion  heureuse  de  montrer,  à  propos  d’une  des 
grandes  questions  chirurgicales,  comment  les  progrès  s’accom¬ 
plissent. 

M.  Ollier,  dans  son  aperçu  historique,  a  su  mettre  en  lu¬ 
mière  les  voies  si  nombreuses  qui  mènent  aux  véritables  pro¬ 
grès  cliniques.  Comme  l’a  dit  Velpeau,  «  la  chirurgie  a  cela 
»  de  bon  que,  marchant  pas  à  pas,  elle  permet  de  rendre  jus- 
»  tice  par  l’histoire  à  tous  les  travailleurs  qui  l’ont  enrichie  ou 
»  honorée,  d’exciter  l’émulation  de  ceux  qui  la  cultivent  et 
»  cherchent  à  la  perfectionner  encore.  » 

C’est  un  enseignement  salutaire  que  de  suivre  les  péripéties 
de  la  «  cause  des  résections  »  et  de  voir  par  quelles  raisons 
un  progrès  dont  l’origine  est  française  fut  accepté  bien  plus 
rapidement  en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne, que 
parmi  nous;  à  tel  point  qu’il  est  nécessaire  de  rappeler  les 
droits  «  du  modeste  chirurgien  de  Bar-sur-Ornain,  dont  les 
»  hardies  conceptions  devaient  un  jour  réformer  une  des  plus 
»  importantes  parties  do  notre  art  ». 

«  Loin  des  centres  d’activité  scientifique,  perdu  dans  un 
»  milieu  généralement  plus  propre  à  éteindre  l’esprit  novateur 
»  qu’à  le  développer,  seul  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  mala- 
»  des  qui  venaient  réclamer  ses  soins,  Moreau  père  avait  conçu 
»  la  grande  idée  de  remplacer,  dans  les  cas  de  carie  aiTicu- 
»  laire,  l’amputation  des  membres  par  la  simple  ablation  des 
»  parties  altérées.  Il  ne  voulut  pas  seulement  appliquer  cette 
»  opération  conservatrice  à  des  cas  exceptionnels,  mais  il  la 
»  proposa  pour  la  généralité  des  caries  articulaires  et  pour 
»  toutes  les  grandes  articulations.  C’est  celte  généralisation  qui 
»  fit  son  mérite,  et  je  puis  dire  son  originalité.  » 

Malgré  l’exemple  de  praticiens  habiles  et  de  maîtres  expé¬ 
rimentés,  les  traditions  de  Moreau  n’ont  rencontré  pendant 
longtemps  en  France  que  de  l’opposition  ou  de  l’indillerence. 
Les  faits  cliniques  isolés,  non  groupés,  non  comparés  avec 
soin,  ne  suffisaient  pas  à  attirer  sur  cette  question  l’attention 
qu’elle  méritait,  ni  à  provoquer  un  jugement  qui  ne  fut  pro¬ 
noncé  et  discuté  généralement  que  près  de  trois  quarts  de 
siècle  après  la  communication  de  Moreau  à  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie. 

Cependant  les  observations  s’étaient  accumulées  dans  les 
pays  voisins, et  les  opérateurs  anglais  et  allemands  préparaient 
les  matériaux  qui  devaient  servir  de  base  à  une  appréciation 
exacte. 

Mais  c’est  la  physiologie  avec  ses  applications  à  la  patholo¬ 
gie,  qui  est  venue  imprimerune  impulsion  nouvelle  et  féconde 
à  une  question  qui  avait  semblé  relever  seulement  de  la  sim¬ 
ple  pratique.  Les  expériences  de  Heine,  de  Flourens,  enfin  les 
travaux  de  M.  Ollier  et  de  M.  Sédillot,  ont  largement  étendu 
à  la  fois  les  moyens  d’appréciation  ainsi  que  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  et  soit  par  l’ensemble  des  vues  théoriques,  soit  pur  les 
résultats  obtenus  à  l’aide  des  méthodes  qui  en  étaient  la  con¬ 
séquence,  l’étude  des  résections  a  pris  une  importance  qui  lui 
est  définitivement  acquise.  Un  moment  même,  on  aurait  pu 
croire  qu’il  s’agissait  bien  moins  encore  de  démontrer  la  né¬ 
cessité  des  résections  que  de  décider  en  faveur  de  méthodes 
qui,  de  part  et  d’autre,  invoquaient  des  arguments  tirés  de 
l’expérimentation,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  résul¬ 
tats  cliniques. 

On  ne  saurait  considérer  le  débat  comme  clos,  mais  avant 
que  dans  une  solution  définitive  on  ait  pu  tracer  rigoureuse¬ 
ment  les  limites  qui  conviennent  aux  méthodes  rivales,  la 


question  dos  résections,  grâce  aux  discussions,  aux  recherches 
statistiques,  a  fait  de  rapides  progrès.  La  statistique,  pour  sa 
part,  occupe  une  place  importante  dans  l’histoire  des  résec¬ 
tions,  c’est  elle  qui  a  fait  justice  des  préventions  personnelles 
tout  en  triomphant  pour  elle-même  des  objections  qu’on  ne 
lui  épargne  guère.  Dans  ces  débats,  les  Anglais  et  les  Améri¬ 
cains  peuvent  compter  avec  complaisance  le  grand  nombre  de 
leurs  opérations,  mais  les  Français  ont  marché  plus  lot  et  plus 
vite  dans  la  voie  scientifique. 

Actuellement,  la  cause  semble  gagnée  en  faveur  des  résec¬ 
tions,  mais  il  reste  beaucoup  à  obtenir.  On  a  accepté  la  doc¬ 
trine  dans  son  ensemble,  mais  on  discute  encore  sur  les  indi¬ 
cations,  sur  les  méthodes,  sur  les  procédés.  Heureusement  la 
pratique  des  résections,  en  se  vulgarisant,  a  multiplié  les  do¬ 
cuments. 

M.  Ollier,  dans  son  discours,  s’est  attaché  à  condenser  les 
preuves  tirées  de  sa  pratique  en  faveur  des  résections  sous- 
périostées.  Nous  les  résumerons  brièvement. 

Les  résections  sous-périostées  de  l’épaule  ont  fourni  les  dé¬ 
monstrations  les  plus  concluantes. 

Sur  quatre  opérations,  il  compte  quatre  succès,  parmi  les¬ 
quels  est  ce  fait  remarquable  dans  lequel  1 2  centimètres  de 
l’humérus  ont  été  réséqués. 

Au  coude,  la  méthode  a  donné  des  résultats  non  moins  con¬ 
cluants,  surtout  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  l’arti¬ 
culation. 

Sur  19  cas,  4  opérés  sont  morts  des  suites  de  l’opération, 

2  ont  succombé  à  l’érysipèle,  2  à  la  pyohémie.  Ce  qui  établit 
une  mortalité  de  21  pour  100,  chill're  qu’on  peut  rapprocher 
de  la  mortalité  qui  suit  Famputalion  du  bras  pratiquée  pour 
des  lésions  chroniques  qui,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a  été, 
suivant  Malgaigne  et  M.  Trélat,  39  et  33  pour  100. 

«  Cet  argument  à  lui  seul,  dit  M.  Ollier,  montrerait  la  pré- 
»  éminence  de  la  résection,  mais  je. ne  veux  pas  profiter  de 
»  l’avantage  que  me  donne  ici  la  statistique.  11  me  suffira  que 
»  le  chiffre  de  la  mortalité  soit  égal  pour  ces  deux  opérations. 

»  A  mortalité  égale,  l’avantage  de  la  résection  est  tellement  évi- 
»  dent  qu’on  ne  peut  se  dispenser  d’y  recourir  toutes  les  fois 
»  qu’elle  est  praticable,  ne  dût-elle  fournir  que  dos  résultats 
»  très-imparfaits  au  point  de  vue  de  l’utilité  du  membre  con- 
»  servé.  Mais  l’avantage  de  cette  résection  sera  bien  plus  in- 
»  contestable  encore  si  l’on  peut  avoir  la  certitude  de  conser- 
»  ver,  non  plus  uu  membre  flottant  ou  ankylosé,  mais  un 
»  membre  jouissant  de  tous  ses  mouvements  et  doué  d’une 
»  force  suffisante  pour  un  travail  régulier.  Or,  ce  résultat  me 
»  paraît  pouvoir  être  toujours  obtenu  dans  les  conditions  que 
»  j’ai  déterminées... .  » 

Pour  le  poignet,  M.  Ollier  ne  cite  qu’un  fait  de  résection 
traumatique  et  redoute  cette  opération. 

Si  la  résection  sous-périostée  compte  des  succès  nombreux 
et  incontestables  pour  les  membres  supérieurs,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  membres  inférieurs.  C’est  que  les  condi¬ 
tions  ne  sont  plus  les  mêmes;  en  dehors  du  traumatisme  plus 
grave,  le  rôle  du  membre  et  le  mode  d’accroissement  des  os 
change  les  conditions.  M.  Ollier  ne  s’est  décidé  ()ue  rarement 
à  pratiquer  les  résections  de  la  hanche  et  du  genou,  et  n’a  pas 
encore  obtenu  de  résultats  complètement  satisfaisants.  «  Pour 

»  le  moment . .  je  me  sens  peu  disposé  à  accorder  une  part 

»  large  aux  résections  de  la  hanche  et  du  genou.  A  l’une  je 
»  préfère  l’amputation  de  la  cuisse,  il  l’autre  rexpeclalion  mé- 
»  thodique.  »  M.  Ollier  cependant  fait  exception  pour  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  ;  la  résection  sous-périostée  dans  des  cas 
traumatiques  a  donné  de  beaux  résultats,  sur  lesquels  M.  Ro- 
det  a  récemment  attiré  l’attention  dans  une  thèse  sur  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  sous-capsnlo-périostée  à  la  résection 
tibio-tarsienne;  les  opérations  de  Langenbeck  qui  sont  résu¬ 
mées  dans  ce  travail  ont  donné  des  succès  remarquables  (9  suc¬ 
cès  sur  1 1  opérés). 

’f elles  sont  en  résumé  les  opinions  de  M.  Ollier;  nous  ne 
pouvons  entreprendre  d’élargir  le  cadre  qu’il  s’est  tracé,  des 
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dooiimenls  précieux  et  très-nombreux  ont  été  fournis  sur  les 
avantagesdes  résections  p.ir  les  guerres  d’Allemagne  et  d’Amé¬ 
rique,  et  ce  serait  une  tâche  longue  et  pénible  que  de  repren¬ 
dre  la  question  générale  on  utilisant  les  observations  des  Amé¬ 
ricains,  celles  d’Esniarch,  do  I.angenbeck,  etc —  D’ailleurs, 
tandis  que  M.  Ollier  se  restreint,  pour  des  raisons  fort  justes  à 
son  point  de  vue,  aux  résections  sous-périostées,  il  est  à  dési¬ 
rer  (lu’ou  élargisse  le  sujet.  Sous  ce  rapport,  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  l’étude  dos  résections  est  mis  en  évidence  par  une  série 
de  travaux  statistiques.  Nous  avons  déjà  signalé  les  thèses  de 
Follet  sur  la  résection  du  poignet,  de  Good  sur  la  résection  de 
la  hanche.  A  ces  recherches  do  statistique  vient  de  s’ajouter 
la  thèse  do  M.  Pénières,  sur  la  résection  du  genou. 

Un  simple  aperçu  des  tableaux  de  M.  Pénières  montre  l’im¬ 
portance  que  cette  opération  a  conquise  en  divers  pays,  puis¬ 
que  l’auteur  a  pu  réunir  431  cas  de  résection  du  genou  pour 
tumeur  blanche.  Il  est  vrai  que  les  opérations  faites  en  France 
ne  comptent  que  pour  32  cas,  dont  14  guérisons  et  18  morts. 

I.e  travail  de  M.  l'énières  renferme  des  documents  fort  inté¬ 
ressants  sur  les  divers  points  de  la  question,  dont  nous  relève¬ 
rons  les  principaux. 

L’auteur  a  bien  compris  que  l’exposé  rigoureux  des  indica¬ 
tions  et  des  contrc-indications  constitue  en  définitive  le  but 
vers  lequel  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  recherches  entre¬ 
prises,  et  ici  comme  dans  toutes  les  questions  de  chirurgie,  on 
poutvoirqiiela  vraie  science  clinique  ne  saurait  être  complète 
sans  réserver  une  large  part  aux  données  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Parmi  les  causes  qui  rendent  si  difficile  le  maniement 
des  statistiques,  il  faut  reennnaître  que  l’insuffisance  des  don¬ 
nées  anatomo-iiathologiques  lient  une  large  place.  Malgré  des 
progrès  incontestables,  l’étude  des  all'ections  osseuses  est  res¬ 
tée  pour  beaucoup  très-incomplète,  aussi  en  résulte-t-il  une 
cause  permanente  de  difficulté  dans  rimerprétation  des  faits. 
Et  il  ne  s’agit  pas  seulement  des  désordres  locaux  ou  de  leur 
nature  véritable,  mais  de  l’état  général  qui  les  accompagne. 
Ainsi  M.  Pénières,  sur  ce  point,  rappelant  les  enseignements 
de  Velpeau,  écrit:  a  II  est  un  état  qui  accompagne  les  suppu- 
»  rations  osseuses  de  longue  durée,  qui  n’est  pas  la  phthisie, 
»  mais  que  la  phthisie  accompagne  souvent,  si  ia  cause  qui 
1)  l’entretient  n’est  pas  supprimée;  nous  voulons  parler  de  cet 
»  état  d’émaciation  qui  frappe  les  malades  atteints  de  tumeurs 
»  blanches  et  qui  a  sa  source  dans  la  douleur,  la  pei  te  de  som- 
»  moil  et  d’appétit,  le  manque  d’exercice  et  la  persistance  de 
»  la  suppuration.  M.  Richet,  après  Velpeau,  a  attiré  l'attention 
»  sur  l’envahissement  fréquent  du  tuhercule  chez  les  sujets  at- 
»  teints  de  suppurations  osseuses  do  longue  durée,  et  sur  l’in- 
I)  lluence  qu’avait  la  destruction  du  germe  morbifique  du  foyer 
n  carié  sur  l’amélioration  de  l’état  général.  « 

Ge  tableau  semble  cliniquement  d’une  vérité  parfaite,  cepen¬ 
dant,  par  l’indécision  même  des  limites,  il  oll're  des  dangers  vé- 
rilai)les.  C’est  qu’il  est  fort  difficile  en  ell'et  de  reconnaître  net¬ 
tement  les  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  alors  (ju’ils  sont 
si  peu  prononcés,  qu’un  médecin  habile  dans  l’examen  des 
malades  hésiterait.  Mais  il  semble  ((ue  le  chirurgien  soit  d’or¬ 
dinaire  beaucoup  plus  difficile  que  le  médecin  (piand  il  s’agit 
do  décider  si  le  malade  à  opérer  est  atteint  de  tubercules. 
Avouons-ledonc,  te  chirurgien  bien  souvent  n’admet  la  phthisie 
(|ue  lorsque  les  signes  no  permettent  pas  le  moindre  doute.  11 
semble  (ju’on  soit  tellement  d’accord  pour  ne  pas  opérer  les 
phthisiques,  (luel’on  n’ose  pas  reconnaître  la  présence  possible  do 
la  tuberculose,  et  cependant,  à  l’examen  des  pièces  réséquées, 
on  trouve  les  preuves  précises  de  la  présence  des  tubercules 
dans  les  os.  De  tels  faits  sont  d’une  vérification  facile  dans  les 
hôpitaux,  quand  on  veut  bien  examiner  avec  soin  et  complè¬ 
tement  les  os  des  amputés  ou  des  réséqués.  Un  tel  étal  d’indé¬ 
cision,  dont  les  inconvénients  pratiquement  ne  se  montrent  pas 
avec  évidence,  no  peut  convenir  quand  on  doit  porter  un  juge¬ 
ment  définitif,  et  la  clinique,  comme  chacune  des  parties  do 
la  science  qui  lui  servent  de  hase,  réclame  une  réforme  sur 
ce  point. 


D’ailleurs,  Velpeau  ne  dissimulait  pas  qu’au  fond  il  n’atta¬ 
chait  pas  une  importance  rigoureuse  à  définir  cet  étal  inter¬ 
médiaire  entre  la  phthisie  et  l’émaciation  ;  il  admettait  par¬ 
faitement  que,  dans  bien  des  cas,  on  devait  pratiquer  des 
amputations  malgré  des  traces  manifestes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire;  je  l’ai  vu  mettre  celte  idée  en  pratique  et  avec 
succès. 

En  définitive,  avec  celte  opinion  que  la  tuberculose  ne 
contre-indique  pas  forcément  l’opération,  on  recberchera 
avec  plus  de  soin  les  moindres  traces  de  tubercules,  et  le 
pronostic  y  gagnera  en  précision  et  en  étendue.  N’est-il  pas 
curieux,  en  ell'et,  que  M.  Penières,  sur  431  cas,  n’ait  rencon¬ 
tré  que  13  exemples  reconnus  de  phthisie,  dont  12  morts  et 
une  guérison,  et  je  no  puis  croire  avec  lui  comme  probable, 
qu’ils  n’avaient  «  qu’une  prédisposition  à  laquelle  l’épnise- 
»  ment,  par  la  suppuration,  a  donné  le  coup  de  fouet  ».  Mais, 
au  contraire,  il  est  bien  plus  probable  que  des  tubercules  exis¬ 
taient  dans  les  poumons,  sinon  dans  les  os  eux-mêmes. 

Parmi  les  indications  locales,  M.  Penières  admet  avec  Rryant 
qu’il  vaut  mieux  opérer  avant  que  la  suppuration  soit  établie, 
mais  que  l’opération  n’est  pas  contre-indiquée  par  un  abcès 
péri-arliculaire.  La  carie  et  la  formation  de  séquestres  est  une 
dos  indications  les  plus  impératives.  Traitant  avec  les  indica¬ 
tions  de  l’excision  de  la  rotule,  l’auteur  montre  que  l’une  des 
principales  raisons  pour  lesquelles  on  a  conservé  la  rotule, 
c’est-à-dire  la  formation  de  l’ankylose,  n’est  fondée  que  sur 
les  deux  faits  de  Smith  et  do  Craven.  Au  conli'aire,  les  statis¬ 
tiques  montrent  que  sur  29  autres  malades  cheziquil’on  a  con¬ 
servé  la  rotule,  8  furent  emportés,  ce  qui  porte  la  fréquence 
de  l’amputation  à  27,6  pour  100,  tandis  qu’elle  n’est  que,  de 
12  pour  100  pour  les  malades  à  qui  on  a  excisé  cet  os.  «  Ce 
»  qui  revient  à  dire  que  la  conservation  de  la  rotule  fait  plus 
»  (pie  doubler  les  chances  de  l’amputation  secondaire.  »  Le 
chill're  de  la  mortalité  pour  les  cas  d’excision  et  de  non  exci¬ 
sion  do  la  rotule  montre  que  l’excision  de  la  rotule  diminue 
do  près  d’uu  tiers  les  chances  de  mortalité. 

.M.  Penières  a  résumé  les  données  de  la  statistique  en  deux 
chapitres  d’un  grand  intérêt,  et  dans  lesquels  il  examine  la 
valeur  de  la  résection  comparée  aux  autres  méthodes  de  trai¬ 
tement,  ou  considérée  au  point  de  vue  de  ses  résultats. 

La  mortalité  dans  la  résection  dans  les  431  cas  de  résection 
pour  tumeurs  blanches  est  de  131  morts,  300  malades  ont 
guéri;  la  mortalité  générale  est  de  30,3  pour  100.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Penières  sont  moins  favorables  que  ceux 
des  statistiques  précédentes,  et  qui  ont  donné  à  Price  27,6 
pour  100,  llcyfelder,  30,1  pour  100,  Le  Fort,  29,7  pour  100, 
Lyon,  28,6  pour  100.  Mais  ces  auteurs  n’avaient  pas  séparé 
les  cas  de  résection  pour  ankylosé.  On  peut  d’ailleurs  juger 
des  progrès  de  l’opération  par  les  résultats  obtenus  à  diverses 
époques;  ainsi  a  la  mortalité,  qui  avait  oscillé  entre  54  et  62 
B  pour  100  avant  1850,  s'est  toujours  maintenue  au-dessous 
1)  de  3  pour  1  00  à  partir  de  celte  époque.  Après  1860,  elle  est 
»  près  de  30  pour  100  moins  élevée  que  dans  les  dix  années 
»  précédentes.  »  La  mortalité  pour  le  sexe  masculin  est  de  13 
pour  100  inférieure  à  celle  du  sexe  opposé.  Relativement  à 
l’âge,  la  mortalité  qui  s’élevait  à  38,8  pour  100  dans  les  cinq 
premières  années,  s’abaisse  au  chifl're  minimum  de  1 6  pour 
1 00  do  cinq  à  dix  ans  ;  elle  est  la  plus  faible  de  six  à  seize  ans, 
variant  de  15  à  18  pour  100.  A  partir  do  trente  à  quarante 
ans,  elle  s’élève  à  46  pour  100. 

11  n’est  pas  tout  à  fait  facile  de  comparer  ce  chifl're  moyen 
de  30  pour  100  avec  les  résultats  donnés  par  l’amputation  do 
cuisse  pour  tumeurs  blanches,  car  des  statistiques  étendues 
faites  à  ce  point  de  vue  spécial  nous  manquent,  et  au  premier 
abord,  il  semble  qu’un  avantage  très-notable  existe  en  faveur 
de  la  résection.  Mais  en  se  limitant  à  l’Angleterre,  où  les  do¬ 
cuments  abondent,  si  l’on  compare  les  tableaux  do  Lane  et  de 
lîryant,  qui  comprennent  plus  de  700  cas  d’amputation  de 
cuisse,  avec  ceux  do  Price  sur  la  résection,  on  obtient  un  ré¬ 
sultat  équivalent  dans  les  deux  cas  do  27  pour  100.  La  morte- 
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liliî  dans  das  conditions  à  peu  près  identiques  serait  donc,  en 
AngleteiTC,  dgale  pour  les  deux  opérations.  «  La  conservation 
»  du  nieuibre  reste  tout  entière  en  faveur  de  la  résection,  et 
»  certes,  elle  est  une  indication  assez  puissante.  »  I/ctude  ap¬ 
profondie  des  résultats  montre  la  valeur  de  cotte  assertion,  en 
même  temps  qu’elle  nous  renseigne  sur  la  portée  des  objec¬ 
tions  adressées  autrefois  par  Velpeau  lui-même  à  la  résection. 

Sur  les  300  guérisons,  247  ont  été  définitives,  47  ont  guéri 
par  l’amputation  secondaire,  et  6  par  la  réexcision.  Le  résul¬ 
tat  définittfa  été  tres-bon,  166  fois  sur  les  247  cas. 

I.es  amputations  secondaires,  d’autre  part,  ont  été  au  nom- 
l)rc  do  61,  avec  une  mortalité  de  22  pour  100,  ebifire  très- 
restreint  relativement  aux  amputations  ordinaires. 

l’armi  les  résultats  qui  ont  le  plus  préoccupé  l’attention  des 
opérateurs,  et  qui  ont  donné  lieu  îi  des  opinions  contradic¬ 
toires,  mais  dont  il  importe  même  an  point  de  vue  opératoire 
de  fixer  l’importance,  l’ankvlose  tient  le  premier  rang.  M.  Pe- 
nières  monti  e  que  la  mobilité  du  genou  présente  des  dangers, 
que  la  synostose  doit  être  le  but  du  traitement;  c’est  du  même 
coup  indiquer  les  avantages  de  la  suture  osseuse,  et  se  pro¬ 
noncer  contre  la  résection  périostée,  qui,  nous  l’avons  vu, 
n’est  pas  préconisée  pour  ces  cas  par  M.  Ollier  lui-même. 
Reste  parmi  les  objections  les  plus  invoquées,  l’étendue  du 
raccourcissement .  On  sait  qu’il  est  dû  à  des  causes  multiples 
parmi  lesquelles  l’arrêt  de  développement  dû  ,à  l’ablation  des 
cartilages  épipliysaires.  Le  tableau  de  Kœnig  montre  que  ces 
recherches  anatomiques  précises,  pi'ésentes  à  l’esprit  du  chi¬ 
rurgien,  peuvent,  dans  bien  des  cas,  faire  éviter  cette  cause 
très-importante  du  raccourcissement.  Malheureusement,  l’es¬ 
pace  réservé  à  l’oi)éralion  est  peu  étendu,  surtout  du  cédé  du 
fémur.  En  outre,  le  raccourcissement  préexiste  à  l’opération  ; 
cependant  il  n’est  pas  la  règle,  et  M.  Penières  cite  contre  lui 
des  exemples  nombreux. 

D’ailleurs,  l’importance  du  raccourcissement  est  subordon¬ 
née  à  l’utilité  du  membre  opéré,  laquelle  est  compatible  avec  un 
raccoiirci.ssement  mêine  fort  prononcé.  Ainsi,  dans  135  cas, 
l’iitililé  du  membre  est  notée,  et  ce  chitl're  ne  peut  les  com¬ 
prendre  tous.  Pour  tontes  ces  raisons,  M.  Penières  conclut 
nettement  en  faveur  de  la  résection  : 

«  La  résection  doit  toujours  être  préférée  à  l’amputation 
»  entre  cinq  et  trente-cinq  ans,  en  l’absence  de  toute  compli- 
1)  cation,  quand  les  lésions  bien  limitées  aux  têtes  articulaires 
»  ne  sont  pas  d’une  date  trop  ancienne,  et  qu’elles  ont  résisté 
»  à  tout  mode  de  traitement.  » 

M.  Penières  no  s’est  pas  boiné  aux  résections  pour  tumeurs 
blanches,  et  dans  un  chapitre  sur  les  résections  cunéiformes 
pour  ankylosé  angulaire,  il  a  consigné  le’s  résultats  de  32  opé¬ 
rations  parmi  lesquels  un  fait  inédit  de  résection  pour  anky¬ 
losé  du  genou  pratiquée  par  M.  Richet,  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques. 

Les  résultats  sont  significatifs  :  sm-  32  cas,  il  n’y  a  eu  que 
4  morts,  c’est-à-dire  12,5  pour  100,  et  M.  Pénières  a  pu  con¬ 
clure  avec  raison  (]ue  :  «  la  mortalité  dans  la  résection  pour 
»  ankylosé  est  moins  élevée  que  dans  les  atl'ections  suppnrées 
»  du  genou.  En  raison  de  la  bénignité  relative  de  cette  opéra- 
))  tion,  on  est  autorisé  à  la  pratiquer  quand  une  déviation  an- 
»  gulaire  s’oppose  à  Texcrcicc  do  la  marche  et  que  le  malade, 
»  sous  le  coup  d’attaques  incessantes  de  douleurs  et  d’insom- 
»  nie,  perd  ses  forces.  » 

L’anteur  a  complété  cette  étude  par  un  rapide  aperçu  sur 
les  resections  dans  les  cas  de  traumatisme,  mais  il  a  plutôt  si¬ 
gnalé  Timportance  do  la  question  que  cherché  à  l’étudier  com¬ 
plètement;  sa  tâche  était  d’ailleurs  bien  remplie,  et  il  pouvait 
se  contenter  du  tribut  (]\i’il  a  oll'crt  à  la  science  chirurgicale. 

A.  lIiiNocyuE. 
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œiretn  de  la  fou«Iee. 

«  Malgré  de  bien  nombreuses  reclierchcs,  la  gcience  n’a  pas  encore 
»  dit  son  dernier  mot  sur  l’action  de  la  foudre  ;  dans  chaque  cas  nouveau, 
»  une  exploration  détaillée  est  nécessaire  et  peut  conduire  à  des  résultats 

Tels  sont  les  termes  dans  lesquels  M.  Tourdes  (lielnlion  médicale  de 
l’accident  occasinuné  par  la  foudre  le  1 3  juillet  1869,  au  pont  du  Ithin , 
près  do  Strasbourg,  in  Gazette  médicale  do  Strasbourg,  ‘25  aoât  1869) 
fait  appel  aux  observations  sérieuses.  Une  communication  du  docteur 
Dubois  (du  Mans)  nous  met  en  position  d’apporter  immédiatement  un 
document  de  ce  genre. 

Oii.s.  —  Le  2  mars  dernier,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  L...  père 
et  son  fds,  âgé  de  dix-neuf  ans,  étaient  occupés,  au  lieu  de  ta  Trugalle, 
près  de  Neuville-sur- Sartlie,  à  transporter  des  pièces  de  sapin.  Un  orage 
venait  d’éclater.  Ils  continuaient  uéannioius  leur  travail,  et  L...  fils  venait 
de  s’éloigner  d  une  (luinzame  de  pas  de  son  père,  qui  lui  avait  placé  sur 
l'épaulB  gaucho  une  pièce  de  sapin  d’environ  six  pieds  de  long  et  pesant 
une  cinquantaine  de  kilogrammes,  lorsque  ces  deux  hommes  furent  jetés 
tout  à  coup  sans  connaissance  sur  le  sol.  Ce  ne  fut  que  vingt  minutes 
après  qu’un  homme  trouva  L...  père  couché  à  terre;  il  commençait  à 
reprendi’e  ses  sens  et  croyait  avoir  les  jambes  cassées;  cependant  il  put 
se  lever  et  mareber.  Quant  au  fil.s,  il  fut  trouvé  à  l’endroit  môme  où  il 
avait  été  renversé,  couché  sous  sa  pièce  de  bois  et  commençant  à  revenir 
à  lui.  Il  crut  avoir  la  cuisse  cassée,  mais  il  n’en  était  rien.  Ou  constata 
que  scs  vêtements,  réduits  en  loques  dans  leur  imdtié  gauche,  laissaient 
presque  entièrement  à  nu  la  partie  correspondante  de  son  corps,  dont  la 
peau  présentait  des  plaies  offrant  l’aspect  de  brûlures.  Le  blessé  fut 
transporté  chez  lui,  à  une  assez  grande  distance  de  là,  après  qu’on  l’eût 
débarrassé  do  scs  vêtements  et  pansé  avec  un  Uniment  oléo  calcairo  et 
do  l’ouate. 

Le  surlendemain,  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  L...  père  n’avait  rien 
ressenti  depuis  l’accident;  mais  le  fils  avait  dû  panier  le  lit,  et  une  fièvre 
assez  vive  s’él.Tit  déclarée.  Le  premier  pansement  ayant  été  levé,  je  jins 

La  peau  du  bras  gauche  était  dénudée  de  son  épiderme,  sauf  à  la 
partie  postérieure;  il  en  était  de  même  do  celle  qui  recouvre  la  partie 
externe  de  l’avant-hras  gauche  jnsqu’un  peu  au-dessus  du  iioignet;  l’ais¬ 
selle,  la  partie  externe  de  la  région  thoracique,  la  p.artie  antérieure  de  la 
région  abdominale  du  même  côté,  jusqu'à  l’.iine,  oll'raient  des  dénuda¬ 
tions  semblables,  mais  plus  étendues  en  surface;  enfin  la  peau  de  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  celle  du  jarret  et  do  la  partie  externe  do  la 
jambe  gauche,  jusqu’un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe,  étaient 
pareillement  atteintes.  Les  plaies  oll'raient  une  forme  irrégulièrement 
ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  sauf  au  niveau  des  côtes,  oû  elles 
s’étendaient  davantage  dans  le  sons  horizontal.  En  rertains  points,  qui 
m’ont  paru  correspondie,  en  général,  aux  parties  les  plus  superficielles 
du  squelette,  on  remarquait  des  plaques  brunes  et  sèches  semblables  û 
celles  qui,  après  la  mort,  se  produisent  par  l'effet  d’une  pression  forte 
et  prolongée.  Nulle  part  il  n’y  avait  de  phlyctenes,  ni  de  lambeaux  d’épi¬ 
derme.  11  ne  s’élail  pas  formé  do  suppuralion,  au  moins  d’une  façon 
notable. 

Au  moment  do  l’accident,  le  costume  se  composait  d’une  chemise  de 
toile,  d’un  gilet,  de  deux  pantalons  de  toile,  d’une  ceinture  de  cuir  et 
d’une  paire  de  sabots.  La  chemise  était  réduite  en  lambeaux  dans  sa 
moilié  gauebe,  à  l’exception  de  la  manche,  qui,  moins  maltrailée,  se 
trouvait  régulièrement  décou-me  dans  toute  sa  longueur.  Le  gilet  était  à 
peu  i)rès  dans  le  même  étal  que  la  chemise;  trois  boutons  de  métal  qui 
faisaient  partie  do  la  prnilure  en  avant  avaient  seuls  disparu,  et  sem- 
blaienl  en  avoir  été  violemment  arrachés.  La  ceinture  de  cuir  était  rom¬ 
pue  dans  sa  partie  la  jilus  faible  et  non  au  niveau  de  sa  boucle  en  fer. 
Le  jianlalün,  qui  était  en  contact  avec  la  peau,  avait  complètement  été  mis 
en  charpie.  Le  deuxième  pantalon  n’avait  été  endommagé  que  dans  sa 
moitié  gauche.  Enfin,  le  sabot  du  pied  gauche  avait  été  brisé  en  nombreux 

Les  plaies  furent  pansées  d’abord  avec,  le  liniment  calcaire,  puis  avec 
du  cèrat  saturné,  ce  dernier  topique  ayant  paru  rendre  la  cicatrisation 
plus  promple.  Quelques  crachats  de  sang  qui  s  étaient  montrés  1rs  pre¬ 
miers  jours  ne  lardèrent  pas  à  disparaître.  Des  potions  légèrement  opia¬ 
cées  et  un  régime  un  peu  sévère  complétèrent  le  trailemeiit.  Quinze  jours 
après,  le  blessé  reprenait  son  travail,  et  son  accident  n’a  laissé  )iour  traces 
que  quelques  cicatrices  superficielles  et  peu  apparentes,  un  peu  de  fai¬ 
blesse  du  côté  malade,  et  tant  soit  peu  de  mélancolie  pendant  quelques 

11  est  permis  de  croire,  d’après  ce  que  nous  avons  exposé,  que  le 
jeune  L...  a  subi  seul  l’action  directe  du  fluide  électrique,  et  que  le  père 
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n’a  été  renversé  que  par  l’effet  du  tlioc  en  retour.  La  partie  du  terrain 
sur  laquelle  le  jeune  homme  se  trouvait  était  entièrement  couverte  de 
pièces  de  sapin  superposées,  à  l’exception  d’une  surface  juste  assez  éten¬ 
due  pour  recevoir  le  corps  d’un  homme,  et  c’est  précisément  sur  cette 
surface  qu’il  a  été  renversé,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  à  ce  que  le  bois 
de  sapin  est  mauvais  conducteur.  Les  solutions  de  continuité  des  vête¬ 
ments  donnaient  l’idée  d’un  violent  arrachement,  mais  on  n’y  remarquait 
nulle  part  la  moindre  trace  de  brûlure,  ni  de  roussissure  On  peut  se 
demander,  d’après  cela,  si  les  plaies  (dont  la  situation  répondait,  du 
reste,  exactement  aux  pertes  de  substance  des  vêtements)  ne  seraient  pas 
aussi  le  résultat  d’un  arrachement  de  l’épidernio  plutôt  que  de  l’action 
du  calorique.  L’ab.sence  de  lambeaux  d’épidcruie  et  la  présence  de  pha- 
ques  nomme  parcheminées  semblent  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir.  (Juoi  qu’il  en  soit,  ces  plaies,  malgré  leur  étendue,  n’ont  excité 
qu’une  réaction  relalivement  modérée  ;  elles  ont  guéri  promptement  et 
facilement.  Enfin  elles  ont  offert  ceci  de  remarquable  qu’elles  n’occu¬ 
paient  que  la  moitié  gauche  du  corps,  et  paraissaient  suivre  la  direction 
des  parties  osseuses  superficielles.  Mentionnons,  pour  terminer,  l’odevr 
de  soufre  perçue  par  les  assistants,  vingt  minutes  après  l’accident,  auprès 
du  jeune  L.,.,  cl  la  sensation  de  violente  constriclion  ressentie  dans  la 
poitrine  par  celui-ci  au  moment  où  il  fut  frappé.  —  0.  Dubois. 

M.  Dubois  insiste  avec  raison  sur  les  caractères  particuliers  des  éro¬ 
sions  cutanées,  et  l’opinion  émise  par  lui  repose  sur  des  arguments  très- 
rationnels.  La  foudre  produit  des  déchirures  aussi  bien  que  des  brûlures, 
et  de  nombreuses  relations  ont  signalé  les  effets  puissants  de  cet  agent. 
On  a  signalé  des  déchirures  du  tympan,  des  lésions  du  crâne,  des  yeux, 
l’arracliemenl  de  la  langue,  l’arrachement  des  membres  et  même  de  la 
tète.  Mais  bien  qu'on  ait  souvent  signalé  l’aspect  des  érosions  de  la  peau, 
on  a  presque  toujours  attribué  les  lésions  à  la  brûlure.  Le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile,  mais  l’attention  une  fois  attirée  sur  ce  point,  nous  ne 
doutons  pas  que  la  difficulté  ne  soit  bientôt  résolue.  Et  puisque  nous 
parlons  des  brûlures,  nous  citerons  le  résumé  des  faits  observés  par 
M.  Tourdes. 

Les  lésions  apparentes  produites  par  la  foudre  étaient  toutes  cutanées, 
extérieures  et  superficielles;  elles  consistaient  en  brûlures,  avec  érosion 
et  dessiccation  de  l’épiderme  et  dessèchement  du  derme,  au  delà  duquel 
la  lésion  ne  pénétrait  pas.  Ces  brûlures  se  présentaient  sous  trois  formes 
bien  distinctes;  elles  étaient  ou  ponctuées  ou  étendues  eu  plaques  ou 
allongées  en  sillon.  Les  deux  formes  vraiment  caractéristiques  étaient  la 
cautérisation  ponctuée  et  colle  en  sillon.  Une  seule  phlyctèno  existait; 
elle  était  très-large  et  remplie  de  sérosité  rougeâtre  ;  elle  occupait  la  face 
plantaire  du  pied... 

La  membrane  du  tympan  a  été  brisée  cli^z  l’une  des  victimes. 

La  relation  que  nous  citons  contient,  d'autre  part,  des  faits  curieux. 
Les  trois  militaires  foudroyés  étaient  abrités  sous  un  marronnier  d’une 
médiocre  élévation  qui  faisait  partie  d’une  rangée  d’arbres,  et  il  semblait 
que  le  danger  ne  devait  pas  être  bien  à  craindre,  puisque  cet  arbre,  au 
milieu  des  autres,  était  à  une  distance  de  (il  mètres  d'un  paratonnerre, 
à  54  mètres  du  Rhin,  et  à  100  mètres  d’une  énorme  masse  métallique, 
le  pont  de  Kehl. 

Aucune  lésion  mécanique  n’expliquail  la  mort,  les  caractères  anato¬ 
miques  étaient  ceux  de  l’asphyxie,  la  rigidité  cadavérique  a  été  prompte 
et  générale,  les  muscles  roidis  avaient  la  réaction  acide  habituelle.  Le 
sang  était  liquide,  brunâtre  et  sans  caillots;  il  ne  présentait  pas  de  cris  • 
taux  d’hémoglobulirie,  ni  do  déformation  des  globules  autre  que  celle  qui 
correspondait  â  l’époque  de  la  mort;  le  spectroscope  niontiait  les  raies 
normales,  les  zoospermes  étaient  immobiles. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Tourdes  a  pratiqué  avec  M.  liertin  des  expé¬ 
riences  sur  l’action  des  fortes  décharges  électriques  appliquées  à  divers 
animaux.  L’électricité  a  été  fournie  par  une  bobine  de  Rumkorff  de  forte 
dimension,  à  laquelle  ou  a  associe  deux  fortes  batteries.  Dans  une  pre¬ 
mière  série  d’expériences,  on  a  reproduit  les  brûlures,  les  déchirures  de 
formes  variées,  les  fusions  métalliques  et  les  empreintes  qui  caractérisent 
l’action  de  la  foudre,  et  mollirent  que,  suivant  les  cas,  les  effets  méca¬ 
niques  ou  calorifiques  peuvent  prédominer. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  les  effets  de  l’étincelle  ont  été 
étudiés  sur  divers  animaux. 

Des  poissons  o.it  été  mis  dans  un  vase  renfermant  de  l’eau,  et  dans 
laquelle  o.i  fil  passer  les  étincelles  ;  à  la  suite  de  décharges  répétées,  les 
poissons  prcscnlaient de  la  raideur  tétanique,  des  tremblements  convul¬ 
sifs.  lin  poisson  soumis  à  sec  à  la  décharge  électrique  a  présenté  de  la 
roirieur  et  des  Ireniblomenls ;  remisa  l’eau,  il  put  nager. 

Chez  des  lapins,  chez  un  pigeon,  la  première  décharge  a  produit  de  la 
roideur  tétanique,  de  l’opislliotonos,  des  inspirations  sp.ismodiques,  et  la 
répétition  dos  étincelles  a  amené  la  mort  après  des  attaques  de  convul¬ 
sions  toniques  ou  cloniques.  Les  pupilles  étaient  dilatées.  La  mort  est  sur¬ 
venue  dans  l’état  d’affaissement  consécutif,  et  a  semblé  causée  par 
l’asphyxie. 


A  Tautopsie,  pas  de  lésions  mécaniques  appréciables  ;  les  poume  s 
étaient  congestionnés  ;  enfin,  circonstance  à  noter,  le  cerveau  n’élait  par, 
congestionné,  il  n’était  pas  injecté. 

Ces  expériences  sont  en  accord  avec  celles  de  Brown-Séquard.  <  < 
physiologiste  a  cherché  à  expliquer  comment  le  ffuide  électrique  peut 
tuer  sans  laisser  de  lésion  appréciable  du  système  nerveux.  La  fouilro 
déterminerait  instantanément,  dans  la  trame  des  tissus,  une  modification 
inconnue,  mais  incompatible  avec  la  vie.  Elle  tue  alors  en  épuisant  toute 
la  quantité  de  force  nerveuse  et  musculaire  que  possède  l'économie  ani¬ 
male.  Cette  sidération,  dont  les  caractères  anatomiques  échappent  comme 
ceux  do  la  commotion,  est  représentée  à  un  degré  moins  considérable 
par  des  troubles  fonctionnels  analogues  aux  commotions  légères.  Lorsque 
des  décharges  d’électricité  galvanique  ou  statique  d’une  puissance  très- 
forte,  mais  pas  assez  considérable  pour  tuer  du  coup,  atteignent  des  ani¬ 
maux,  ceux-ci  meurent  par  asphyxie.  On  voit,  en  résumé,  que  l’effet  pri¬ 
mordial  nous  échappe  à  peu  près  complètement,  et  ce  que  nous  connaissons 
de  plus  précis  est  l’analogie  que  présentent  ces  troubles  avec  ceux  de  la 
commotion  ordinaire,  et  des  effets  produits  par  la  réfrigération  du  cer¬ 
veau  tels  que  Richardson  les  a  démontrés  expérimentalement  (voy.  Gaz. 
hebd.,  n"”  24  et  29,  1867). 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  l’odeur  sulfureuse  si  sou¬ 
vent  signalée  est  actuellement  connue  dans  son  origine  ;  il  s’agit,  en  effet, 
de  Todeur  particulière  de  l’ozone.  A.  H. 


Congrès  médical  international  de  Florence.  —  Le  Congrès  do  Flo¬ 
rence  a  été  ouvert  le  23  septenibre  seulement  au  lieu  du  20,  qui  était 
la  date  annoncée.  Nous  extrayons  d’une  note  del’t/iiioii  médicale  les  dé¬ 
tails  qui  suivent  ; 

L’inauguration  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  l’Oratorio,  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  et  en  présence  du  ministre  lui-même,  M.  Bar- 
goni.  Tout  le  bureau  provisoire  était  présent.  On  sait  déjà  que  M.  Bouil- 
land  a  été  nommé  président  honoraire.  Le  président  eff’eclif  est  M.  Renzi 
(de  Naple.s)  ;  les  vice-présidents,  MM.  Baccelli  (de  Rome)  et  de  Maria 
(de  Turin)  ;  le  secrétaire  général,  M.  Brugnoli  ;  les  trésoriers,  MM.  Bas 
et  Guaglino.  Après  une  allocution  de  M.  le  ministre  et  le  compte  rendu 
des  travaux  préparatoires  par  M.  Palasciano,  le  président  a  souhaité,  en 
latin,  la  bienvenue  au  congrès  ;  et  M.  Bouilland  a  prononcé  une  do  ces 
allocutions  imagées  qui  lui  réussissent,  paraît-il,  aussi  bien  â  Florence 
qu’à  Paris. 

Le  bureau  provisoire  a  été  maintenu  en  fonction  ;  seulement  on  lui  a 
adjoint,  comme  président  honoraire,  M.  Buffaliiii  (de  Florence)  ;  et 
comme  vice-présidents,  MM.  Burci,  Cipriani,  Miclielacci,  Marcacci,  Vir¬ 
chow,  Teissier  (de  Lyon),  Lombard  (de  Genève),  Engelsted,  Tyndal,  Ro¬ 
bertson  et  Benedict. 

—  Le  bureau  de  bienfaisance  de  Strasbourg  vient  d’ajouter  aux  moyens 
thérapeutiques  mis  à  la  disposition  de  ses  médecins  une  nouvelle  série 
de  ressources  destinées  principalement  aux  convalescents.  Par  lettre  du 
26  août,  il  avertit  les  médecins  chargés  de  l’assistance  à  domicile  des 
indigents  malades,  que  désormais  ils  pourront  distribuer  aux  convales¬ 
cents  ayant  besoin  d’être  fortifiés  par  une  bonne  nourriture,  des  bons  de 
soupe  et  de  viande. 

Cette  mesure  déchargera  l’hôpital  du  traitement  d’un  certain  nombre 
d’indigents,  qui  trop  souvent  ne  se  décident  à  s’y  faire  admettre  qu’â 
l’entrée  de  la  convalescence,  dans  le  seul  but  d’èlre  plus  convenablement 
nourris  que  ne  le  pcrmcllail  chez  eux  le  défaut  de  ressources  à  la  fin 
d’une  maladie  plus  ou  moins  longue.  Elle  forme  un  digne  complément 
aux  différentes  ressources  dont  peuvent  déjà  disposer  les  médecins  des 
pauvres.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Diday  une  lettre  que  nous  publierons  dans 
le  prochain  numéro. 


SoilMAIHB.  —  Paris.  Morlalilé  dos  enfanis  nüuvc.iu-nés.  Qucsiion  des  erjehis. 
Syphilis  vaccinale.  Ovarioloinio  double.  — Histoire  et  critique.  Hisluiie 
chronologique,  lopograpliiquo  et  élymologique  du  cliulcra,  depuis  la  plus  liaulo 
anliquité  jusqu’à  son  invasion  on  France  on  1832.  —  Travaux  originaux. 
Hygiène  hospitalièro  :  Des  hôpilanx  sous  lente..  —  Sociétés  savantes. 
Academie  des  sciences. —  Académie  do  médecine.  —  Revue  des  jour¬ 
naux.  Dos  varialions  de  la  tonipératuro  dans  la  vaccinalioii.  —  Traitement  du 
cancer  par  le  suc  gastrique.  —  Bibliographie.  Des  résections  des  grail  les 
arlicuhitions  des  membres.  —  Dos  résections  du  genou.  —  Variétés.  Effets 
do  la  foudre. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


S.OcTOBiiE  1869, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  W  —  641 


Paris,  7  octobre  1  869. 

Revue  d'hj’glënc. 

SoMMAinE.  —  Lacunes  dans  l’cnscigncmcnl  officiel  cl  dans  runsoigiioniont  poiiulairo 
do  l’hygiène.  —  L'hygiène  empirique  et  l’Iiygiôno  scionlifique.  —  Néccssile  do  la 
création  do  cliaircs  d’Iiygièno  dans  les  écoles  secondaires  et  du  déloubiemcnt  do 
celles  des  Facullés  en  chaires  d’Iiygicno  puldiqnc  cl  d'iiygièno  privée. —  I.Vnsclgnc- 
nicnl  de  l'hygiène  aux  États-Unis,  on  Anglclerro  cl  en  Allemagne.  —  Le  Sludent- 
numlier  dos  journaux.  —  Organisation  do  l’cnseignomcnt  populaire  de  l’hygiène 

lice  cl  de  la  saiuhrilé  publique.  —  Nécessite  do  créer  des  inspections  d'hygiène 
publique. 

11  est  impossible,  pour  peu  qu'on  s’occupe  d’hygiène,  qu’on 
suive  le  mouvement  de  cette  science  et  qu’on  ait  à  cœur  ses 
progrès,  qu’on  ne  soit  pas  frappé  de  l’insuffisance  des  moyens 
d’enseignement  destinés  à  en  répandre  les  notions  et  des 
institutions  propres  à  assurer  l’exécution  de  ses  prescriptions 
les  plus  essentielles.  Par  un  contraste  bizarre  cependant,  les 
esprits  qui  se  piquent  si  généralement  d’être  frondeurs  à  l’en¬ 
droit  de  la  médecine,  abdiquent  leur  scepticisme  quand  il 
s’agit  d’hygiène,  et  tous  vont  proclamant  à  Tenvi  l’excellence 
de  cet  art,  et,  ce  faisant,  ils  obéissent  à  la  fois  à  une  conviction 
réelle,  mais  aussi  à  quelque  maligne  envie  de  faire  pièce  à  la 
médecine  proprement  dite.  Ce  n’est  ni  raisonnable  ni  juste;  qui 
met  l’hygiène  en  dehors  de  la  médecine  s’en  fait  une  fausse 
idée,  qui  la  met  au-dessus  hiérarchise  d’une  façon  puérile  deux 
choses  qui  se  valent  dans  leurs  adaptations  différentes,  et  qu’il 
no  conviendrait  de  jamais  séparer.  N’est-il  pas  bizarre  qu’au 
milieu  de  ce  concert  de  louanges  que  ne  trouble  aucune  note 
discordante,  on  sente  si  peu  la  nécessité  de  répandre  partout 
la  bonne  parole  de  l’hygiène,  et  de  doter  sans  plus  tarder  le 
pays  d’institutions  répondant  à  ce  grand  intérêt?  Cet  encens 
brûlé,  à  la  manière  antique,  sur  l’autel  d’Hygie,  ne  dé.sarme 
plus  les  fléaux,  il  faut  passer  de  l’invocation  à  l’action  et  son¬ 
ger  à  défendre  la  santé  publique  plus  sérieusement  qu’on  ne 
le  fait.  L’art  de  se  conserver  vaut  sans  doute  la  peine  qu’on  lui 
sacrifie  quelque  chose,  et,  pour  complexe  que  soit  actuelle¬ 
ment  la  vie,  les  soins  qui  l’entretiennent  ne  devraient  pas 
raisonnablement  être  considérés  comme  des  superfluités  im¬ 
portunes.  La  question  philosophique  d’Ilamlet  est  posée  pour 
chacun  de  nous,  si  nous  voulons  être,  sachons  être,  et  quand 
nous  le  saurons,  enseignons  cet  art  aux  autres. 

L’hygiène  semble  une  nouvelle  venue  parmi  nous,  et  Ton 
oublie  un  pou  trop  que  la  médecine  a  commencé  par  là,  et 
que  le  crédit  nouveau  dont  elle  jouit  est  moins  une  innovation 
qu’une  restauration  ;  mais  l’hygiène  de  notre  temps  est  et  veut 
être  autre  chose  que  ce  qu’elle  était  jadis  ;  alors  que  toutes  les 
autres  sciences  médicales  étaient  ou  simplement  ébauchées 
ou  à  créer,  l’hygiène,  qui  a  besoin  de  toutes,  ne  pouvait  être 
qu’empirique.  Aujourd’hui  elle  dispose,  comme  art  d’applica¬ 
tion,  de  moyens  puissants  de  recherches  et  de  ressources  nou¬ 
velles  ;  elle  aspire  à  des  allures  scientifiques,  et  prenant  son 
bien  partout  où  elle  le  trouve,  transportant  légitimement  son 
ingérence  là  où  une  influence,  de  quelque  ordre  qu’elle  soit, 
agit  sur  l’homme  et  le  modifie  (c’est-à-dire  partout),  elle  de¬ 
vient,  sans  contredit,  Tune  des  parties  les  plus  vastes  de  la 
médecine,  et  Ton  peut  affirmer  que  c’est  dans  cette  voie  sur¬ 
tout  que  les  chercheurs  de  l’avenir  trouveront  des  richesses. 
Mais,  dès  à  présent,  l’hygiène  constitue  un  faisceau  imposant 
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do  connaissances,  et  elle  réclame  des  institutions  en  rapport 
avec  l’importance  des  services  qu’elle  rend  ou  qu’elle  promet. 

Or,  ses  moyens  de  diffusion  sont  radicalement  insuffisanls. 
Je  n’en  ai  pour  prouve  que  la  parcimonie  avec  laquelle  Thy- 
giène  est  représentée  dansTcnseignement  officiel.  Trois  chaires 
de  Faculté  et  une  chaire  d’école  secondaire  sont,  si  je  ne  me 
trompe,  charsées  d’administrer  au  pays,  par  l’intermédiaire 
des  médecins  qu’elles  jirép-irent  ou  qu’elles  instruiscnl,  toute 
l’instruction  de  Thygiène  dont  il  bénéficie,  et  encore  pour 
comble  d’exigence,  dans  Tune  de  nos  Facultés,  l’enseignement 
de  Thygiène,  parasite  en  quelque  sorte,  est  une  annexe  de 
celui  de  la  physique  médicale;  rapprochement  singulier,  à 
coup  sûr,  et  dont  les  inconvénients  flagrants  ne  sont  alternés 
que  par  le  talent  et  le  zèle  éprouvés  du  professeur  chargé  de 
faire  face  à  l’énorme  charge  de  ce  double  enseignement.  Un 
pareil  état  de  choses  est  évidemment  transitoire  ;  il  est  impos¬ 
sible  qu’on  ne  rende  pasbientôt  à  la  chaire  d’hygiène  de  Stras¬ 
bourg  son  indépendance  et  son  autonomie,  et  même  qu’on  ne 
dédouble  pas  les  chaires  d’hygiène  des  Facullés.  L’enseigne¬ 
ment  de  Thygiène  publique  (qu’on  le  demande  aux  hommes 
qui  en  font  une  étude  quelque  peu  spéciale)  suffirait,  et  au 
delà,  à  défrayer  l’activité  d’un  professeur,  et  celui  qui  reste¬ 
rait  chargé  de  Thygiène  privée  et  de  Thygiène  thérapeutique, 
aurait  encore  tout  autre  chose  qu’uue  sinécure.  Cette  réforme 
opérée,  il  ne  serait  que  logique  de  créer  dans  les  écoles  se¬ 
condaires  un  enseignement  d’hygiène,  dont  Tntilité  s’accuse 
par  les  efforts  volontaires  et  désintéressés  qui  surgissent  de 
tous  côtés  dans  ce  sens.  Ces  créations  peu  dispendieuses  feraieut 
d’ailleurs  naître  des  vocations  d’hygiénistes,  et  fourniraient 
par  la  multiplicité  des  cours  la  difl'usion  de  cet  ordre  de  con¬ 
naissances.  Il  y  a  là,  en  souffrance,  un  intérêt  public  dont 
l’importance  est  consentie  par  tout  le  monde,  et  il  serait  facile 
d’y  remédier. 

Cette  pénurie  des  moyens  d’enseignement  de  Tiiygiène  ne 
nous  est  malheureusement  pas  spéciale.  L’Angleterre  et  l’Amé¬ 
rique  sont  encore  bien  moins  dotées  que  nous  sous  ce  rapport, 
et  il  y  a  lieu  de  s’en  étonner,  si  Ton  songe  à  la  faveur  dont  jouit 
Thygiène  envisagée  comme  art  pratique,  dans  Tnn  et  l’autre  de 
ces  deux  pays.  Je  parcourais  l’autre  jour  à  ce  propos  dans  le 
journal  The  Lancet,  le  numéro  annuel  qui  est  destiné  spéciale¬ 
ment  aux  étudiants,  le  Siudent-number.  Là,  à  coté  de  conseils 
judicieux  aux  élèves  sur  leur  instruction,  sont  inscrits  Icsrègle- 
menls  d’études  et  d’examens,  ceux  des  sociétés  médicales,  les 
listes  indicatives  des  cours  dans  les  hôpitaux  et  écoles  des  trois 
royaumes,  etc.,  tout  ce  qui, en  un  mot,  peut  intéresser  les  élèves 
et  les  guider  pour  leurs  travaux  de  Tannée  scolaire.  Dans  les 
écoles  de  médecine  d’outre-Manche  et  dans  les  hôpitaux  d’in¬ 
struction,  la  division  de  l’enseignement  est  poussée  fort  loin, 
et  le  nombre  des  professeurs  en  titre  ou  dos  Leclurers  est  très- 
considérable.  11  semblerait  donc  qu’il  dût  y  avoir  place  pour 
Thygiène,  à  côté  do  ces  cours  de  philosophie  naturelle,  d’a¬ 
natomie  comparée,  de  jurisprudence  médicale,  de  chirurgie 
dentaire,  de  maladies  chirurgicales  de  Toeil  et  de  l’oreille,  de 
démonstrations  microscopiques,  etc.,  qui  entrent  dans  le  pro¬ 
gramme  de  l’enseignement  médical  chez  nos  voisins  ;  par 
malheur,  il  n’en  est  rien,  et  sur  cinquante  centres  d’en¬ 
seignement  médical,  il  n’y  a  guère  que  Universily-Collcge 
qui  ait  un  cours  d’hygiène  et  de  salubrité  publique.  L’univer¬ 
sité  d’Edimbourg  a  annexé  une  partie  de  Thygiène  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  pharmacie  (!)  et  cette  association  bizarre 
41 
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fonctionne  sous  la  raison  sociale  Dietetics  and  Pharmacy.  La  bro¬ 
chure  de  M.  de  Valcourt  sur  les  Institutions  médicales  aux 
États-Unis  nous  montre  que  l'hygiène  n’est  pas  plus  large¬ 
ment  représentée  en  Amérique.  C’est  ainsi  qu’à  Massachussetts 
Medical  College  un  Lcclurer,  c’est-à-dire  un  médecin  simple¬ 
ment  autorisé  est  chargé  de  cet  enseignement,  et  à  Bellevue 
Hospital  medical  College,  école  récente  et  qui  représente  le  pro¬ 
grès,  il  n’y  a  pas  trace  de  cette  chaire.  L’Allemagne  est  cer¬ 
tainement  mieux  dotée  sons  ce  rapport,  et  elle  doit  à  ses  ten¬ 
dances  natiiristiques  aussi  bien  qu’aux  hygiénistes  éminents 
qu’elle  a  eus  de  tout  temps,  et  en  particulier  à  llufeland,  un 
goût  décidé  pour  ce  genre  d’études  pratiques,  mais  encore, 
quelque  distingués  que  soient  les  professeurs  d’hygiène  dont 
elle  dispose  maintenant,  on  ne  saurait  les  considérer  comme 
suffisamment  nombreux. 

Mais  à  coté  de  cet  enseignement  officiel  dont  il  serait  diffi¬ 
cile  de  SB  passer,  et  qui  a  pour  double  mission  de  faire  dos 
hygiénistes  et  de  pousser  l’hygiène  en  avant,  il  faut  de  toute 
nécessité  que  l’enseignement  libre  lui  vienne  en  aide  et  se 
fasse  dans  les  populations  le  véhicule  des  notions  élémentaires 
sur  l’hygiène.  A  voir  l’ardeur  avec  laquelle,  depuis  quelques 
années,  des  médecins,  s’arrachant  à  leurs  études  profession¬ 
nelles,  se  sont  courageusement  voués  à  la  tâche  difficile  de 
faire  des  coiii’s  ou  des  conférences  d’hygiène,  on  comprend  à 
la  fois  et  le  désintéressement  traditionnel  de  notre  profession 
et  la  vivacité  avec  laquelle  les  hommes  de  bonne  volonté  et 
d’intelligence  sentent  cette  lacune  si  regrettable  de  l’instruc¬ 
tion  populaire.  Mais  encore  cela  ne  suffit-il  pas  ;  des  efforts  iso¬ 
lés  n’ont  toujours  qu’une  efficacité  relative,  et  tout  le  monde 
sent  le  besoin  d’une  forte  organisation  do  cet  enseignement. 
J’avais  conçu,  il  y  a  deux  ans,  le  projet  de  susciter  dans  les 
écoles  normales  d’instituteurs  dans  les  lycées,  dans  les  sémi¬ 
naires,  etc.,  aussi  bien  qu’au  sein  même  des  populations  des 
villes  dos  cours  élémentaires  d’hygiène  confiés  à  des  médecins, 
et  devant,  au  bout  do  peu  de  temps,  couvrir  le  pays  tout  entier 
d’un  réseau  d’enseignements  populaires ,  dont  les  résultats 
pratiques  seraient  incalculables.  J’avais  été  heureux  de  voir 
cette  idée  aboutir,  et  j’ai  conservé,  avec  une  foi  entière 
dans  la  possibilité  de  sa  réalisation,  une  sympathie  bien  ex¬ 
plicable  pour  les  divers  projets  qui,  depuis,  l’ont  reproduite 
sous  des  aspects  ou  semblables  ou  légèrement  modifiés.  11  est 
positif  que  là  oii  existent  des  réunions  d’hommes  ou  d’enfants  : 
écoles,  lycées,  casernes,  navires,  séminaires,  régiments,  et  où 
SC  trouvent  en  même  temps  les  soins  d’un  médecin,  il  y  a 
un  auditoire  et  un  professeur  pour  l'enseignement  élémentaire 
de  l’hygiène  ;  la  curiosité  du  premier  est  aussi  assurée  que  le 
zèle  du  second)  il  n’y  a  qu’à  utiliser  l’une  et  l’autre.  Cette 
idée  est  si  simple  et  si  séduisante  qu’elle  a  dû  se  présenter 
d’elle-même  à  l’esprit  de  beaucoup.  En  186S,  M.  Beaugrand 
demandait  qu’on  remplaçât  dans  les  lycéçs  l’enseignement  de 
la  botanique  et  do  l’histoire  naturelle  par  quelques  notions 
d’hygiène  pratique,  et  il  émettait  le  vœu  que  des  publications 
populaires,  des  almanachs  spéciaux  contribuassent  aussi  à  ce 
genre  de  vulgarisation.  Un  médecin  allemand,  le  docteur 
Reisch,  a  l’epris  cette  idée  en  1866,  et  a  insisté  fortement  sur 
l’utilité  de  faire  entrer  l’hygiène  dans  le  programme  des  étu¬ 
des  universitaires.  Tout  à  fait  en  accord  avec  lui  sur  le  prin¬ 
cipe,  nous  ne  le  sommes  pas  sur  le  mode  d’application,  et  il 
nous  paraît  complètement  impraticable  d’enseigner  l'hygiène 
dans  les  écoles  primaires.  Je  ne  crois  pas,  eu  cflét,  que  des 


esprits  qui  ne  sont  pas  encore  cultivés,  puissent  en  tirer  profit; 
il  faut  apprendre  l’hygiène  aux  gens  instruits  qui  croient  tou¬ 
jours  en  savoir  long  en  cette  matière,  et  qui  ignorent  tout,  et 
leur  confier  le  soin  de  répandre  autour  d’eux  par  le  conseil 
et  l’exemple  les  notions  qu’ils  auront  acquises  sur  l’art  do  diri¬ 
ger  la  santé.  Toute  autre  conception  no  me  paraît  nullement 
pratique,  et  je  ne  veux  pas  plus  de  leçons  d’hygiène  pour  les 
écoles  primaires  que  je  n’en  veux  pour  les  ouvriers  ou  les 
paysans.  Les  instituteurs  des  écoles  normales,  les  prêtres  sor¬ 
tant  des  séminaires  et  les  élèves  des  lycées  ou  des  écoles  spé¬ 
ciales  se  répandant  dans  les  diverses  carrières,  doivent,  au 
contraire,  et  avec  beaucoup  do  fruit,  porter  là  oîi  ils  exercent 
leur  influence  les  nolions  d’hygiène  qu’un  enseigiiemont  spé¬ 
cial  leur  aura  inculquées.  Il  est  certain  qu’il  faut  faire  quelque 
chose  dans  cette  voie  et  le  plus  vite  possible. 

Si  les  inslititlions  d’enseignement  sont,  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène,  manifestement  insuffisantes,  les  institutions  de  mise 
en  pvatique  portent  le  même  caractère.  Certainement  la  créa¬ 
tion  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  celle  des  Con¬ 
seils  et  des  Commissions  d’hygiène  ont  réalisé  un  progrès  véri¬ 
table,  mais  encore  manque-t-il  à  ces  Conseils  l’initiative  qui 
rendrait  leur  activité  plus  féconde  encore,  et  l’autorité  qui  don¬ 
nerait  une  sanction  effective  à  leurs  avis  ou  à  leurs  interdic¬ 
tions.  11  faudrait  une  organisation  et  plus  largo  et  plus  vigou¬ 
reuse.  A  l’époque  où  existait  le  ministère  do  la  police,  quoi  de 
plus  naturel  que  d’ajouter  à  son  titre  les  mots  «  et  de  la  salubritii 
publique)),  et  d’en  faire  ainsi  un  dos  départements  les  plus 
importants  en  lui  confiant  le  soin  do  garantir  la  siXrelé  sous 
toutes  ses  formes?  La  création  d’un  comité  directeur  central, 
avec  des  inspecteurs  généraux  de  salubrité  chargés  d’un  man¬ 
dat  collectif  de  surveillance  pour  la  salubrité  des  établisse¬ 
ments,  casernes,  prisons,  théâtres,  lycées,  etc.,  qui  ressortissent 
aux  différents  ministères,  compléterait  cetto  m’ganisation,  grâce 
à  laquelle  l’hygiène  publique  prendrait  le  mng  qui  lui  appar¬ 
tient,  et  le  ministère  de.  l’agriculture  et  du  commerce  se  ver¬ 
rait  ainsi  exonéré  de  soins  étrangers  à  sa  compétence,  et  qu’un 
rapprochement  un  peu  forcé  a  fait  rentrer  dans  ses  attribu¬ 
tions.  Tout  cela  me  paraît  au  moins  naturel  et  utile,  et,  ne 
disposant  pas  de  décrets,  je  donne  mes  vœux  à  ces  réformes, 
qui  sont  peut-être  dans  la  logique  des  choses  et  des  intérêts. 
11  y  a  toujours  avantage  à  remuer  ces  questions.  Nous  n’avons 
pas  en  France,  au  môme  degré  qu’on  le  possède  en  Angle¬ 
terre,  cet  esprit  d’initiative  individuelle  et  d’association  qui 
groupe  autour  d’un  intérêt  public,  quand  il  a  été  bien  compris, 
une  masse  considérable  d’activités  et  de  capitaux;  nous  avons 
d’autres  qualités  qu’on  peut  nous  envier,  nous  n’avons  pas 
celle-là,  et  nous  attendrions  longtemps  peut-être  l’éclosion  spon¬ 
tanée,  et  en  dehors  de  l’action  gouvernementale,  de  Sociétés 
d'hygiène  d’origine  purement  privée,  signalant  les  travaux 
d’assainissement  à  faire,  les  subventionnant  do  leurs  deniers, 
veillant  par  zèle  pur  à  l’accomplissement  des  prescriptions 
d’hygiène  publique,  éveillant  la  sollieilude  individuelle  et  sti¬ 
mulant  la  surveillance  administrative,  raison  de  plus  pour 
demander  que  l’enseignement  de  l’hygiène  et  les  institutions 
de  salubrité  soient  placées,  chez  nous,  dans  des  conditions  aussi 
favorables  que  possible.  La  santé  n’est  pas  l’une  des  moindres 
forces  d’un  pays,  et  c’est  d’une  bonne  politique  de  savoir  lui 
donner  beaucoup  d’argent.  Mais  je  devais  parler  vaccination, 
utilisation  d’eauoc  d'égoûts,  machines  à  coudre,  hygiène  hospilar' 
Hère,  etc . ,  et  voilà  que  je  me  suisj^ attardé  à  formuler  des  regrets 
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et  à  émettre  des  -vœux.  Une  fois  n’est  pas  coutume,  et  je 
rentre  dès  ma  prochaine  Revue  dans  l’examen  critique  des 
questions  d’hygiène  appliquée  qui  offrent  Tintérèt  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  actuel. 

Fonssagrives. 


La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  continué 
à  l'Académie  de  médecine.  M.  Husson,  avec  la  grande  autorité 
qui  lui  appartient  et  son  grand  sens  pratique,  a  battu  forte¬ 
ment  en  brèche  les  objections  faites  par  M.  F,  Roudet  au  rap¬ 
port  de  M.  Blot.  Ce  qui  frappera  le  plus  dans  ce  discours  c’est, 
de  la  part  d’un  haut  fonctionnaire,  l’équité  avec  laquelle  les 
droits  inhérents  aux  conditions  actuelles  de  la  société  ont  été 
mis  en  présence  des  prétentions  parfois  extrêmes  de  la  régle¬ 
mentation  administrative. 

M.  Béclard  alu  ensuite,  au  nom  de  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  la  première  partie  d’une  intéressante  étude  sur  la  vie 
privée  et  la  santé  de  l’empereur  Auguste. 

L’Académie  a  revu  avec  un  bien  sensible  plaisir  au  bureau 
M.  le  docteur  Blache,  qu’une  grave  maladie,  comme  on  sait, 
en  avait  éloigné  depuis  longtemps.  M.  Blaclie  a  payé  sa  l)ien- 
venue  par  une  aimable  allocution  qui  a  été  accueillie  avec  une 
sympathie  générale. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Note  sur  le  cholEra  en  Perse  et  sur  la  valeur  ues  ouarantaines 

PAR  VOIE  DE  TERRE,  pal'  IC  dOCtOUT  TIIOLOZAN  (1). 

La  Perse  est  certainement  un  des  pays  où  le  choléra  a  fait 
le  plus  de  ravages  depuis  cinquante  ans.  11  y  est  demeuré 
comme  à  poste  fixe  pendant  de  certaines  séries  d’années;  et 
cependant,  ni  le  climat  de  ce  pays,  ni  son  sol,  ni  les  mœurs 
de  ses  habitants,  ne  présentent  au  premier  coup  d’œil  l’expli¬ 
cation  de  cette  sorte  d’anomalie.  Peut-on  déterminer  les  causes 
de  CG  fait?  Faut-il  l’attribuer  à  l’incurie  du  gouvernement 
persan,  à  des  conditions  particulières  d'hygiène  locale,  aux 
nombreux  pèlerinages,  à  l’absence  des  quarantaines?  Voilà 
des  sujets  dignes  de  fixer  l’attention  des  personnes  qui  s’oc¬ 
cupent  de  l’étiologie  du  choléra. 

En  bonne  logique,  les  mesures  sanitaires  doivent  se  régler 
sur  une  observation  exacte  et  attentive  des  faits.  11  n’y  a  pas 
de  détails  oiseux  dans  ces  questions  qui  touchent  aux  pro¬ 
blèmes  les  plus  difficiles  et  les  plus  délicats  de  l’hygiène. 

Le  choléra,  en  Perse,  est-il  véritablement  entretenu  par  les 
pèlerinages,  par  le  transport  des  cadavres,  par  les  mouve¬ 
ments  migratoires  des  tribus  nomades?  Ses  dernières  recru¬ 
descences  à  Téhéran,  et  celles  que  peut-être  malheureuse¬ 
ment  l’avenir  nous  réserve  encore,  sont-elles  accessibles  aux 
moyens  ordinaires  de  l’hygiène?  La  solution  do  ces  questions 
est  la  base  de  tout  édifice  hygiénique  et  la  pierre  angulaire 
de  tout  l'èglement  sanitaire. 

Les  questions  étiologiques  préliminaires  une  fois  résolues, 
vient  l’examen  des  mesures  prophylactiques.  Les  moyens  pro¬ 
posés  par  l’hygiène  sont  nombreux,  quels  sont  les  meilleurs? 
Faut-il  adopter  préférablement  ceux  qui  ont  été  mis  en  relief 
par  la  conférence  de  Constantinople?  Je  n’entends  pas  par  là 


(1)  Nous  devons  déclarer  que  cet  a 
mois.  Nous  savions  que  le  in.inuscrit  i 
membres,  el  c’est  après  avoir  vaineiii 
publier. 


lo  est  entre  nos  mains  depuis  environ  cinq 
lit  ètro  présenté  à  l'Académie  par  un  de  scs 
attendu  que  nous  nous  sommes  décidé  à  lo 

A.  D. 


dire  à  priori  que  ces  moyens  ne  sont  pas  les  meilleurs  pour  la 
prophylaxie  du  choléra  en  Perse.  Je  veux  seulement  appeler 
l'attention  sur  ce  fait,  que  si,  comme  cela  arrive  quelquefois 
aux  réunions  savantes  les  plus  éclairées,  les  décisions  de  la 
conférence  de  Constantinople  n’étaient  pas  toutes  irréprocha¬ 
bles,  nous  devons  avoir  la  faculté  de  les  enregistrer  et  d’en 
rejeter  les  points  vulnérables. 

Je  suppose  qu’on  présente  certaines  objections  aux  conclu¬ 
sions  de  la  conférence.  Je  suppose  qu’on  démontre  par  des 
faits  que  le  système  des  quarantaines  de  tei're  est  inapplicable 
dans  beaucoup  de  cas  en  Orient  comme  en  Occident.  Cette 
controverse  sera-t-elle  digne  de  fixer  un  instant  l’attention  du 
public  savant  ? 

En  définitive,  ce  sont  les  faits  qui  jugent  les  systèmes,  ce 
sont  les  résultats  qui  donnent  la  valeur  des  quarantaines.  Dé¬ 
montrer  que  le  cboléra  est  transmissible,  c’est  chose  faite 
depuis  longtemps.  On  n’a  pas  eu  besoin  d’attendre  l’épidémie 
cholérique  de  1 865  pour  savoir  que  la  propagation  du  choléra 
a  souvent  lieu  par  suite  d’une  transmission  qu’il  nous  est 
donné  de  suivre  et  de  reconnaître  facilement.  Peut-on  empê¬ 
cher  cette  transmission,  et  quels  sont  les  meilleurs  moyens 
pour  cola?  On  propose  de  nouveau  les  quarantaines. 

Par  la  voie  de  mer,  on  sait  dans  quelle  mesure  ce  moyen  a 
empêché  l’introduction  du  choléra  en  France,  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Turquie,  malgré  la  perfection  relative  dos  institu¬ 
tions  sanitaires  de  ces  pays,  malgré  la  multiplicité  des  règle¬ 
ments  administratifs,  le  grand  nombre  des  préposés,  etc.,  etc. 
On  sait  que,  dans  cette  épidémie  do  1865-66,  l’Angleterre,  le 
pays  le  moins  protégé  par  les  quarantaines,  est  celui  où  le 
choléra  a  fait  le  moins  de  ravages  [Report  on  lhe  Choiera  épidé¬ 
mie  of  1 866,  in  England).  Par  la  voie  de  terre,  en  Europe,  on  a 
presque  partout,  depuis  1831,  renoncé  aux  quarantaines,  et 
je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’on  n’est  pas  près  de  les  rétablir. 
On  dit  que,  dans  les  pays  oii  la  population  est  clair-soniée,  les 
quarantaines  de  terre  sont  d’une  application  facile.  La  carte 
de  l’Asie  centrale  sous  les  yeux,  la  conférence  de  Constanti¬ 
nople  a  édifié,  en  partant  de  ce  point  de  vue,  un  système  de 
préservation  de  l’Europe  par  des  lignes  de  quarantaines  qui 
débutent  à  Hérat.  C’est  un  plan  tout  à  fait  stratégique  de  com¬ 
battre  le  choléra,  et  il  faut  admirer  certainement  l’imagina¬ 
tion,  la  profonde  assurance  et  la  ferme  conviction  de  l’écri¬ 
vain  si  distingué  qui  l’a  formulé?  Mais,  jusqu’à  présent,  on 
me  permettra  d’en  faire  la  remarque,  cela  n’est  pas  encore 
de  la  pratique,  cela  est  une  vue  de  l’esprit,  cela  ressemble 
beaucoup  à  de  la  théorie. 

Ces  projets  sont  sans  doute  bien  esquissés;  ils  n’ont  pas  pé¬ 
nétré  dans  tous  les  détails  de  la  question.  C’est  à  nous,  j’en 
conviens,  qu’il  incombe  de  relever  ces  points  particuliers.  Je 
travaille  à  cette  tâche  d’une  manière  assidue  depuis  un  an,  et 
j’ai  bien  des  choses  à  dire  là-dessus.  Malgré  toutes  mes  sym¬ 
pathies  pour  l’auteur  de  ce  système,  malgré  la  déférence  que 
je  dois  à  tout  projet  qui  émane  des  autorités  sanitaires  de  la 
France,  comme  observateur  et  comme  conseiller  du  gouver¬ 
nement  persan,  j’ai  été  obligé  d’examiner  ces  projets  d’une 
manière  froide  et  impartiale.  Je  me  suis  demandé  si  l’expé¬ 
rience  qui  se  poursuit  en  Turquie  depuis  vingt  ans  a  parlé  en 
faveur  des  quarantaines  de  terre. 

Tout  le  long  do  la  frontière  turco-persane,  depuis  lo  mont 
Ararat  jusqu’au  golfe  Persique ,  la  Turquie  entretient  des 
postes  d’observation  sanitaire  qu’elle  transforme  au  besoin  en 
lieux  de  quarantaine.  Aucun  de  ces  points  n’est  sans  doute 
mieux  surveillé  ni  mieu,x  réglementé  que  celui  qui  existe  entre 
Kermanchah  et  Bagdad.  Or,  voici  comment  M.  Fauvel,  le  sa¬ 
vant  le  plus  versé  dans  ces  questions,  et  le  moins  disposé  à 
trouver  à  redire  aux  quarantaines,  juge  la  valeur  de  cette  insti¬ 
tution.  «  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  des  importations  du  cho- 
»  léra  à  Bagdad  par  cette  partie  de  la  frontière,  il  faut  bien 
»  reconnaître  que  si  ce  service  peut  donner  de  nombreuses 
I  »  informations  sur  les  épidémies  qui  régnent  de  ce  côté,  il  a 
1  »  été  jusqu’ici  impuissant  à  préserver  le  territoire  ottoman  de 
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»  l’invasion  du  cliolora.  »  (Le  choléra.  Étiologie  et  prophylaxie, 
p.  563.) 

Si  je  demande,  ou  si  j’essaye  de  demander  après  cola  quelle 
est  la  valeur  des  quarantaines  turques,  de  quelle  façon  on  les 
a  modifiées  pour  les  rendre  plus  efficaces  ;  si  je  désire  m’cclai- 
rcr  sur  cet  important  sujet  des  quarantaines  par  voie  de  terre, 
dans  les  pays  oii  la  population  est  clair-semée  comme  sur  la 
frontière  tiirco-persane,  j’espère  qu’on  ne  me  répondra  pas 
que  je  veux  élever  une  discussion  théorique.  Je  suis  contagion¬ 
niste  et  très-contagionniste,  c’est  pour  cela  que  je  ne  crois  pas 
à  l’efficacité  des  quarantaines  telles  qu’on  les  pratique,  ou 
telles  qu’on  peut  les  pratiquer. 

Les  faits  que  j’ai  observés  en  Europe  et  en  Perse  me  font 
croire  que  le  germe  ou  le  levain  du  choléra,  de  même  (jiie 
celui  de  la  plupart  des  maladies  zymotiques,  est  susceptible  de 
rester  pendant  fort  longtemps  dans  une  sorte  d’inaction  ou 
d’incubation,  des  mois  entiers,  des  saisons  entières,  pour  se 
développer  ensuite  comme  par  une  sorte  d’explosion  spon¬ 
tanée.  L’histoire  de  toutes  les  épidémies  [de  choléra  abonde 
en  faits  de  ce  genre.  Les  germes  de  cette  maladie  peuvent 
rester  dans  l’inaction  pendant  longtemps  dans  des  localités  où 
l’on  a  vu  le  choléra  s’assoupir  et  même  disparaitre  complète¬ 
ment  pendant  l’hiver,  pour  reparaitre  au  printemps  on  en  été. 
Une  quarantaine  de  quelques  jours  peut-elle  être  alors  un 
moyen  préservatif  de  quelque  valeur? 

11  serait  peut-être  à  désirer  qu’une  enquête  scientifique  por- 
litt  sur  le  point  que  je  viens  d’indiquer.  Dans  maintes  circon¬ 
stances,  on  s’est  servi  de  ces  faits  pour  démontrer  la  valeur  des 
quarantaines,  et  alors  que  le  germe  de  la  maladie  avait  péné¬ 
tré  dans  l.es  masses  malgré  toutes  les  précautions  voulues,  et 
s’y  tenait  à  l’état  d’incubation,  on  disait  que  le  pays  était  pré¬ 
servé.  L’observation  épidémiologique  suivante,  que  j’ai  faite  en 
Perse,  a  dû  se  vérifier  en  Europe  dans  bien  des  localités.  Une 
épidémie  très-intense  de  choléra,  venue  de  Turquie,  c.xiste  à 
Tamis  dans  l’été,  1866.  Nous  nous  attendons  à  chaque  instant 
à  voir  éclater  la  maladie  à  Téhéran,  malgré  la  quarantaine 
établie  sur  la  roule.  Le  choléra  ayant  entièrement  cessé,  on 
enlève  la  quarantaine.  Il  n’y  plus  de  choléra  sur  la  route  de 
Tauris  à  Téhéran  ;  le  nord  de  la  Perse,  si  rudement  éprouvé, 
est  tout  à  fait  délivré  de  la  maladie.  L’hiver  arrive,  et  pen¬ 
dant  deux  mois  entiers  on  n'entend  plus  parler  nulle  part  du 
choléra  en  Perse.  Puis  on  en  signale  quelques  cas  à  Casivin, 
à  trente  lieues  au  nord  de  Téhéran  ;  nous  croyons  que  la  ma¬ 
ladie  va  éclater  au  printemps  dans  la  capitale.  11  n’en  est  lien; 
les  premiers  cas  à  Téhéran  datent  de  l’été  de  1867.  Ür,  il 
n’est  pas  arrivé  en  1866  de  choléiiques  de  Tauris  à  Téhéran, 
ni  même  à  Caswin.  Les  cholériques  de  Caswin  ne  sont  pas  ve¬ 
nus  à  Téhéran.  La  population  en  Perse,  en  cas  d’épidémie, 
s’éparpille  toujours  dans  un  court  rayon  aux  environs  des  points 
envahis  et  généralement  dans  les  montagnes.  Elle  ne  va  jamais 
à  de  grandes  distances  comme  en  Europe.  11  faut  donc  ad¬ 
mettre  (jue  ce  sont  des  personnes  saines  ou  réputées  saines 
qui  ont  peu  à  peu  infecté  les  villes  de  Téhéran  et  de  Caswin 
en  1866.  Il  faut  admettre  que  le  résultat  de  celte  infection  ne 
s’est  produit  que  six  ou  huit  mois  après.  Tels  sont  les  points 
que  je  propose  à  la  méditation  des  partisans  de  la  quaran¬ 
taine. 

On  a  dit  que  la  Perse  est  un  pays  où  la  population  est  clair¬ 
semée  et  où,  il  cause  de  cela,  les  quarantaines  de  terre  sont 
plus  faciles  et  plus  efficaces.  Je  réponds  qu’à  cause  même  de 
celle  dissémination  de  la  population,  l’observation  et  la  ré¬ 
pression  sont  difficiles.  Je  me  demaïule  à  quelles  mains  con¬ 
fier  l’application  de  ce  mécanisme  délicat  et  complexe  de  la 
quarantaine.  Où  serontles  gardiens  sévères?  Les  fonctionnaires 
où  les  trouverons-nous?  L’Europe  voudra-t-elle  envoyer  ici 
le  surplus  de  ses  employés  et  de  ses  médecins?  Ce  système  de 
préservation  de  l’hémisphère  occidental  du  monde  par  la 
Perse  sera-t-il  pratiqué  aux  frais  de  la  Perse  seule?Son  appli¬ 
cation  sera-t-elle,’ réglée  par  une  commission  internationale  de 
médecine,  comme  à  Constantinople?  Voilà  les  questions  sur 


lesquelles  il  serait  bon  de  s’expliquer  à  l’avance,  et  sur  les¬ 
quelles  il  est  de  mon  devoir  de  demander,  si  je  le  puis,  des 
éclaircissements. 


REVUE  CLINIQUE 

Chirargic. 

Pr.AIE  UF.  I.A  ni'r.ION  TIIYnO-IIYo’ilUF.NNF..  r.UltniSON  SANS  SUTUUF. 

Tuaciiéotomie,  par  M.  Poncet,  répétiteur  à  l’École  militaire 

de  Strasbourg. 

Obs. —  Ob...,  soldat  au  5”  régiment  d’artillerie,  âgé  de  vingt-six  ans, 
fortement  musclé,  cou  énorme  et  court,  entre  à  l'hépital  le  22  juillet  186!) 
atteint  de  plaie  du  cou. 

Cet  homme,  étant  ivre,  a  été  blessé  l’avant-veille  au  cou  dans  une 
querelle;  le  sang  coulait  en  quantité  de  cette  plaie  de  la  gorge;  il  per¬ 
dit  connaissance,  et  fut  recueilli  dans  une  maison,  où  son  état  de  fai¬ 
blesse  le  fit  garder  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hépital.  Les  ren¬ 
seignements  donnés  par  le  malade,  toujours  sombre  et  triste,  sont  du 
reste  peu  précis,  sans  concordance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  constatons  l’état  suivant  ;  une  plaie  longue  de 
9  centimètres,  parfaitement  perpendiculaire  à  l’axe  du  cou,  existe  juste  .au 
niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thjTo'ide  ;  elle  est  nette,  sans  en¬ 
coche,  si  ce  n’est  à  cliaquc  extrémité,  où  l’on  remarque  un  petit  lambeau 
on  V  horizontal  long  d’un  centimètre.  Ces  deux  incisions  angulaires  sont 
disposées  de  telle  façon  que  la  branche  supérieure  d’un  cété  est  parallèle 
à  la  branche  inférieure  du  cété  opposé,  ou  se  prolonge  suivant  cetto 
direction.  La  plaie  est  profonde,  coupant  la  peau,  les  muscles  sterno, 
homo,  thyro-hyoïdiens  et  la  membrane  hyoïdienne:  la  lame  de  l’instru¬ 
ment  a  abrasé  très-nettement  à  gauche  le  bord  supérieur  du  cartilage 
dans  toute  sa  longueur;  à  droite,  elle  n’a  coupé  que  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs,  détachant  sur  tout  le  pourtour  l’insertion  membraneuse.  L’ouver¬ 
ture  qui  résulte  de  cette  énorme  plaie  est  donc  plus  profonde  à  gauche 
qu’à  droite,  où  l’obliquité  du  trait  s’étend  jusqu’au  bord  du  sterno-mas- 
toïilien. 

Au  moment  de  la  visite,  trente-six  heures  après  l’accident,  toute  hé¬ 
morrhagie  a  cessé,  mais  elle  a  été  très-abondante  probablement  par  la 
lésion  de  la  thyro'idionne  supérieure;  le  malade  a  eu  des  syncopes  à 
plusieurs  reprises.  La  plaie  est  déjà  tuméfiée,  pultacée,  de  mauvais  .aspect, 
surtout  dans  la  profondeur.  Le  cartilage  tliyroide  présente  le  poli  spécial 
à  la  coupe  des  cartilages;  à  gauche,  dans  la  profondeur,  on  aperçoit  la 
face  muqueuse  du  pharynx. 

La  tête  étant  dans  la  rectitude,  la  blessure  reste  béante  dans  une  hau¬ 
teur  de  2  centimètres,  et  alors  la  respiration  se  fait,  un  peu  sifflante,  par 
la  plaie  et  la  glotte,  mais  la  parole  n’existe  pas. 

Si,  au  contraire,  on  fait  abaisser  le  menton  et  rapprocher  les  lèvres  de 
celle  vaste  plaie,  le  malade  respire  et  parle;  la  respiration  est  toujours 
sifflante,  et  la  parole  n’a  pas  pour  toutes  les  syllabes  la  sonorité  normale, 
mais  tous  les  mots  sont  intelligibles,  et  la  suffocation  n’existe  pas. 

La  déglutition  des  aliments  réduits  en  pâte  molle  ou  des  liquides 
s’opère  aisément,  sans  toux,  ni  beaucoup  de  douleur. 

Le  doigt  porté  dans  la  bouche  fait  reconnaître  l’épiglolte  inclinée  en 
arrière,  basculant  vers  la  face  postérieure  du  pharynx. 

L’état  général  du  malade  est  bon  ;  le  pouls  est  petit,  mais  peu  fréquent  ; 
il  y  a  peu  do  fièvre;  la  soif  est  le  symptôme  prédominant. 

Aucun  point  de  suture  n’est  placé  ;  on  se  contente  de  nettoyer  la  plaie 
d’heure  en  heure  avec  des  éponges  fines  imbibées  de  glycérine  phéniquée. 

Quelques  bandelettes  avaient  été  appliquées  à  la  partie  inférieure  pour 
combattre  en  dedans  le  renversement  de  la  lèvre  inférieure  ;  on  essaya 
même  de  la  fixer  avec  du  collodion.  Ces  moyens  furent  inutiles,  et  pen¬ 
sant  qu’il  serait  toujours  temps  d’arriver  au  débridement  perpendicu-- 
laire  (Larrey)  au  moment  de  la  cicatrisation,  on  plaça  une  simple  cravate 
de  gaze  en  prescrivant  le  repos  et  le  silence. 

Ni  l’un  ni  l’autre  ne  furent  obtenus  :  le  malade,  encore  vivement 
impressionné,  s’agitait,  tournait  la  tète,  parlait  malgré  toutes  les  recom¬ 
mandations  et  les  bandages  possibles. 

23  juillet.  —  La  plaie  se  déterge  sous  les  lavages  de  glycérine;  les 
bourgeons  charnus  apparaissent,  mais  les  bords  du  cartilage  thyroïde 
sont  le  siège  d’un  gonflement  considérable;  la  région  e.st  douloureuse, 
empâtée.  Lo  malade  a  de  la  fièvre;  il  y  a  imminence  de  phlegmon.  La 
respiration  devient  sifflante  de  plus  en  plus.  Une  syncope  survient  pen¬ 
dant  le  pansement. 

24  juillet.  — Gène  considérable  dans  la  respiration;  aphonie  complète, 
la  tète  étant  fléchie.  Le  blessé  n’a  pas  dormi  la  nuit;  il  étouffe,  dil-il. 
A  cinq  heures  du  malin,  on  me  prévient  que  le  maladeest  cyanosé  :  tout 
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est  disposé  pour  la  trachéotomie,  qui  est  pratiquée  sans  incident  remar¬ 
quable,  sans  perte  notable  de  sang.  Il  fallut  cependant  faire  relever  le 
cartdage  tbyroïdc  par  des  érignes,  car  le  doigt  indicateur  gauche  intro¬ 
duit  dans  la  plaie  sentait  en  bas  le  tronc  brachio-cépbalique  débordant  le 
sternum,  et  l’ongle,  dans  cette  position,  arrivait  sur  le  premier  anneau 
de  la  trachée  ;  l’incision  faite  en  ce  point  avec  un  fort  bistouri,  l’air  sortit 
on  bouillonnant,  et  une  canule  double  fut  introduite  dans'la  trachée,  non 
sans  diificulté,  vu  la  profondeur  des  tissus.  Le  malade  fut  immédiate¬ 
ment  soulagé,  respira  librement  et  à  plein  poumon. 

Pansement  à  la  glycérine.  La  déglutition  des  liquides  s’opère  parfaite¬ 
ment.  Lait  et  bouillon  à  discrétion. 

Je  dois  noter  ici  que,  pendant  l’opération,  pour  arrêter  promptement 
l’hémorrhagie  veineuse  des  plexus  thyroïdiens,  j’eus  recours  avec  le  plus 
immcdiat  succès  aux  insufllations  d’éther  par  l’appareil  de  Richardson. 
Le  froid  brusque  arrêta  l’hémorrhagie  instantanément. 

25  juillet.  —  Les  suites  de  l’opération  sont  simples.  Peu  de  fièvre.  Un 
léger  gonfiement  s’est  produit  vers  le  sternum,  mais  la  respiration  est 
bonne,  sans  toux,  ni  suffocation. 

2(1,  27,  28. —  Les  plaies  bourgeonnent  parfaitement  ;  le  gonflement 
sternal  a  disparu  ;  la  première  plaie  diminue  notablement  de  largeur.  On 
enlève  la  canule  dans  un  pansement  pour  nettoyer  les  tubes  ;  mais  en 
obturant  la  plaie  delà  trachéotomie,  on  essaye  de  faire  respirer  le  malade 
par  le  larynx;  la  respiration  se  faisant  librement,  on  supprime  les  tubes 
d’argent.  La  nutrition  se  fait  bien. 

29.  —  Les  deux  plaies  suppurent  et  ont  bon  aspect.  Le  renversement 
en  dedans  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  horizontale  est  assez  pro¬ 
noncé,  mais  il  est  dû  surtout  à  la  flexion  delà  tête,  et  l’on  reconnaît  qu’il 
disparaît  presque  en  entier  dès  qu’il  est  dans  la  rectitude.  Aucun  débride- 
ment  vertical  n’est  pratiqué. 

30.  —  Le  malade  a  eu  cette  nuit  un  accès  de  délire  assez  intense. 
Depuis  quelques  jours  il  avait,  paraît-il,  des  moments  d’hallucination.  Cet 
homme  est  sous  le  coup  d’un  conseil  de  guerre  et  devient  de  plus  en  plus 
sombre  ;  peut-être  simule-t-il  la  folie  pour  sa  défense.  —  Acétate  d’am¬ 
moniaque,  10  grammes. 

1“'  Roût.  —  Après  une  admonestation  sévère  et  la  perspective  du  séjour 
à  la  salle  des  consignés,  le  délire  cesse  subitement  pour  no  plus  repa- 

/i.  —  Les  plaies  se  cicatrisent  rapidement  sans  aucun  appareil,  et 
malgré  les  mouvements  les  plus  imprudents  du  malade,  qui  mange,  boit, 
fume  même  comme  s’il  n’était  pas  blessé.  Le  renversement  des  bords  de 
la  blessure  n’existe  plus  ;  les  deux  lèvres  s’affrontent  exactement.  La 
plaie  do  la  trachéotomie  est  comblée  par  les  bourgeons  charnus. 

15.  —  La  cicatrice  est  complète  en  bas.  En  haut,  il  reste  à  peine  un 
centimètre  do  tissus  bourgeonnants  au  niveau  de  la  saillie  du  cartilage 
thyroïde . 

30.  —  Les  deux  plaies  sont  cicatrisées,  et  toutes  les  fonctions,  respi¬ 
ration,  parole,  déglutition,  s’exécutent  normalement.  Le  son  de  la  voix 
est  peut-être  un  peu  voilé,  et  encore  le  malade  prétend  qu’il  parle  comme 
avant  l’accident. 

Celte  observalion  mérite  d’être  étudiée  au  triple  point  de 
vue  de  l’étiologie,  de  la  physiologie  et  du  traitement.  Avons- 
nous  afl'aire  à  un  suicide  ou  à  un  assassinat’?  Notre  sujet  n’a 
voulu  fournir  aucun  renseignement  précis;  il  ne  se  souvient 
de  rien,  il  n’a  même  pas  vu  l’instrument;  il  était  ivre  et  la 
nuit  était  sombre.  Pour  nous,  nous  croyons  à  un  suicide,  et 
voici  pourquoi  :  la  plaie  est  plus  profonde  à  gauche  qu'à  droite, 
et  cependant  médiane;  la  pointe  de  l’instrumenta  pénétré 
sur  le  bord  gauche  tout  entier  du  cartilage  thyroïde  ;  puis  ra¬ 
menée  sur  la  droite,  mais  avec  moins  de  vigueur,  elle  a  pro¬ 
longé  plus  loin  la  plaie  de  ce  côté. 

^  Les  deux  entailles  en  V  horizontal  qui  se  joignent  de  chaque 
côté  à  la  ligne  médiane  proviennent  d’un  changement  de 
direction  dans  la  marche  de  l’instrument  :  ce  devait  être  un 
couteau  à  extrémité  large,  acérée  et  tranchante  des  deux  côtés. 
On  comprend  alors  que  la  section  ait  eu  lieu  en  plongeant  et 
en  retirant  la  lame;  celle-ci  change  légèrement  de  position  au 
second  mouvement,  ne  suit  plus  la  première  entaille,  dévie 
surtout  à  la  périphérie;  de  là  cette  double  encoche. 

Porté  par  une  main  étrangère  de  gauche  à  droile  ou  de 
droite  à  gauche,  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie  aurait 
encore  présenté  une  direction  plus  latérale  et  non  point  préci¬ 
sément  centrale. 

Uuant  aux  fonctions  de  l’épigloltc,  elles  n’ont  subi  aucune 
altération,  bien  que  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ait  été 
complètement  séparée  de  ses  attaches  inférieures. 


Dans  la  symptomatologie  des  plaies  de  cette  région,  il  faut 
donc  encore  établir  des  différences  importantes,  suivant  la 
hauteur  à  laquelle  l'épiglotte  est  blessée.  Chez  notre  malade, 
la  déglutition  s’est  toujours  parfaitement  opérée,  jamais  les 
liquides  ou  la  salive  ne  sont  sortis  par  la  plaie  ;  l’épiglotte,  en 
un  mot,  quoique  basculant  en  arrière,  guidait  les  aliments 
sans  provoquer  de  sufl'ocation  ;  elle  suivait  les  mouvements  de 
la  langue. 

A  propos  du  traitement,  cette  observation  nous  a  paru  sur¬ 
tout  intéressante  après  celle  qui  a  été  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie,  le  7  juillet,  par  M.  le  docteur  Prestat  (de  Pon¬ 
toise).  Son  malade  portait  une  plaie  du  larynx  qui  fut  réunie 
profondément  et  superficiellement  par  des  points  de  suture  ; 
le  succès  répondit  cette  fois  à  cette  pratique. 

Le  fait  que  nous  venons  de  présenter  est  peut-être  plus 
grave  encore,  car  la  lésion  siégeant  immédiatement  au-dessus 
de  la  glotte,  celle-ci  devait  se  rétrécir  plus  facilement,  comme 
d’ailleurs  l’observation  le  démonlre.  Aucun  point  de  suture 
n’a  été  placé  pour  favoriser  la  réunion,  aucun  débridement 
vertical  n’a  été  fait  pour  s’opposer  au  renversement  en  dedans 
des  bords  de  la  plaie;  aucun  accident  n’est  venu  entraver  la 
marche  régulière  de  cette  blessure,  dont  l’évolution  a  été  celle 
d’une  plaie  simple.  Le  malade  était  guéri  vingt-cinq  jours 
après;  la  cicatrice  tout  à  fait  complète  au  trente-cinquième 
jour. 

Tout  en  laissant  la  plaie  béante,  nous  avons  dû  pratiquer  la 
trachéotomie,  remlue  nécessaire  par  le  gonflement  inllamma- 
toire  de  la  glotte.  Une  sulure  profonde  du  cartilage  thyroïde 
et  de  la  membrane  hyoïdienne,  une  suture  superliciclle  des 
parties  molles  auraient-elles  prévenu  celle  complication?  Nous 
ne  le  pensons  pas;  tout  au  contraire,  la  plaie  élant  fermée, 
pansée,  les  accidents  d’étranglement  eussent  été  plus  rapides, 
moins  facilement  prévenus;  la  conséquence  de  la  moindre 
hésitation  à  enlever  les  sutures  eût  été  d’amener  l’asphyxie 
du  malade. 

Dans  un  cas  analogue,  Chassaigiiac,  passant  un  fil  entre  l’os 
hyoïde  et  le  cartilage  tliyroïde,  perdit  son  malade  malgré  la 
trachéotomie.  Noire  malade  a  dû  subir  cette  dernière  opéia- 
tion,  mais  il  a  guéri. 

Sabatier  a  rejeté  les  essais  de  réunion  comme  inutiles.  Dief- 
fenbach  se  hàlait  de  couper  les  sutures  placées  sur  les  plaies 
du  cou  (pii  entraient  dans  son  service. 

Le  fait  exceptionnel  de  M.  le  docteur  l’restat,  prouvant 
peut-être  l’innocuité  de  ces  blessures,  doit  donc,  au  contraire, 
conlirmer,  comme  l’a  déclaré  la  Société  de  ebirurgie,  une 
règle  sanctionnée  par  une  longue  expérience,  une  méthode 
qui  prévient  l’épancbement  du  sang,  du  pus  dans  les  voies 
aériennes,  qui  s’oppose  à  l’emphysème,  à  l’étranglement,  aux 
fusées  purulentes,  à  l’asphyxie. 


COURS  l’UBLlCS 

Les  D.vrriîMiîNTS  mi  weur  et  leurs  causes.  Les  cceurs  i.ympiiatiques 
DE  LA  GRENOUILLE.  LeS  CENTRES  TONIQUES,  pal’  M.  .MlCIIAEL 

Foster,  professeur  de  physique  à  VFiislilulion  royale  et  à  Uni- 
versity  College  (1). 

Vous  m’accorderez,  je  le  pense,  sans  hésitation,  que  le  bat¬ 
tement  du  cœur  est  un  mouvement  involontaire.  Nous  sentons 
parfaitement  que  notre  cœur  bat  sans  le  moindre  ell’ort  de 
notre  part;  non-seulement  le  fait  des  pulsations,  mais  leur 
vitesse  et  leur  caractère  sont  indépendants  de  nous  :  notre 
cœur  bat  vite  ou  lentement  sans  que  noire  volonté  y  soit  pour 
rien.  Et  ce  n’est  pas  seulement  de  la  volonté,  mais  aussi  du 
centre  du  système  nerveux  que  les  pulsations  régulières  de 

(1)  CcRo  k'Çon,  quo  nous  extrayons  do  la  lie  vue  des  cours  scieiili/iques,  ctl  la 
seconde  dos  Ucturcs  failea  par  M.  Eo-Uer  sur  les  mouvements  in  volontaires  cita  les 
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cet  organe  important  sont  indépendantes,  du  moins  pour  ce 
qui  en  l’egarde  simplement  l’existence  et  la  continuation. 

Comme  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  pourrais  vous  rappe¬ 
ler  qu’on  voit  battre  le  cœur  d’un  poulet  dès  le  second  ou  le 
troisième  jour  de  l’incubation,  tandis  que  tout  le  système  ner¬ 
veux  est  encore’  à  l’état  de  rudiment  informe,  et  ne  présente 
aucun  des  traits  de  ce  qu’il  doit  être. 

Mais  ici  même,  sous  nos  yeux,  nous  avons  des  preuves  d’une 
nature  plus  palpable.  Cette  tortue  peut  être  regardée  comme 
parfaitement  morte  au  point  de  vue  du  système  nerveux.  Vous 
voyez  qu’elle  est  absolument  immobile.  Je  l’ai  posée  ce  matin 
sur  cette  table,  et  elle  n’a  pas  fait  un  seiil  mouvement  depuis; 
et,  si  je  faisais  agir  sur  son  appareil  nerveux  la  plus  forte  pile 
que  possède  cette  institution,  je  ne  pourrais  déterminer  chez 
elle  une  seule  contraction  musculaire.  Cependant,  le  cœur  est 
encore  plein  de  vie  ;  la  longue  paille  disposée  comme  un  levier, 
et  que  vous  voyez  ici  en  communication  avec  cet  organe,  vous 
montre  par  ses  oscillations  mesurées  que  le  cœur  bat  avec 
presque  autant  de  force  et  de  régularité  que  si  le  système 
nerveux  tout  entier  présidait  encore  à  ses  fonctions. 

Cet  autre  levier  de  paille  accuse  de  même  les  battements 
d’un  cœur  de  tortue  entièrement  séparé  du  corps  de  l’animal, 
et  isolé  dans  cette  petite  cuvette  ;  et  ses  battements,  vous  le 
voyez,  sont  soutenus,  pleins  et  continus.  Ces  deux  cœurs  vont 
battre  pendant  toute  cette  leçon  ;  abandonnés  à  eux-mêmes,  il 
est  probable  qu’ils  battraient  encore  demain  matin. 

Or,  voici  la  question  que  je  veux  vous  soumettre  :  pourquoi 
le  cœur  bat-il  ainsi?  Quelle  cause  produit  et  entretient  ces 
battements? 

11  est  à  peine  nécessaire  de  vous  avertir  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’isoler  ainsi  le  cœur  d’un  oiseau  ou  d’un  mammifère 
pour  en  étudier  les  battements.  Mais  ne  nous  bétons  pas  d’en 
conclure  que,  pour  ces  animaux,  lu  cause  des  mouvements  du 
cœur  n’est  pas  la  même  que  pour  la  tortue  et  la  grenouille. 
Ce  n’est  au  fond  qu’une  question  de  dépense  de  forces.  Chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  la  vie  du  cœur,  comme  celle  du 
reste  du  corps,  est  rapide  et  énci’gique.  Le  cœui',  comme 
toutes  les  parties  du  corps,  vil  des  aliments  que  lui  apporte 
le  sang  qui  afllue  sans  cesse  dans  son  tissu;  or,  le  cœur  d’un 
animal  à  sang  chaud  coiisomiue  en  quelques  minutes  la  nour¬ 
riture  que  lui  apporte  le  sang  à  un  moment  donné.  Le  cœur 
dépense  tout  ce  qu’il  reçoit,  et,  par  conséquent,  dès  que  le 
sang  n’arrive  plus  jusqu’à  lui,  les  forces  lui  manquent  et  il 
cesse  de  battre.  Au  contraire,  la  tortue,  animal  à  sang  froid, 
est  loin  de  dépenser  tout  ce  qu’elle  reçoit;  elle  tient  quelque 
part  en  réserve  dans  ses  libres,  les  aliments  que  le  sang  lui  a 
fournis  on  excès.  Le  corps  entier  de  l’animal  auquel  a  appar¬ 
tenu  ce  cœur,  aurait  vécu  tout  un  hiver  du  capital  accumulé 
dans  ses  tissus,  et  économisé  sur  la  nourriture  de  l’été.  Une 
moitié  de  ce  capital  se  trouvait  placée  dans  les  libres  du  cœur  ; 
c’est  ce  placement  qui  le  soutient  maintenant,  et  c’est  pour 
cela  que  vous  le  voyez  battre  encore. 

Prenez  le  cœur  d'un  animal  à  sang  chaud,  faites-y  arriver 
par  les  petits  vaisseaux  sanguins  un  courant  de  sang  nutritif 
qui  en  baigne  toutes  les  fibres  de  ses  sucs  réparateurs,  et  il 
continuera  de  battre  aussi.  Si  je  n’étais  arrêté  par  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution  purement  matérielles,  je  pourrais,  à  l’aide 
d’une  pompe,  de  quelques  tubes  et  d’une  provision  de  sang, 
faire  battre  devant  vous  le  cœur  d’un  mouton  au  lieu  de  celui 
d’une  tortue. 

Nous  pouvons  en  être  certains,  chez  tous  les  animaux,  le 
mécanisme  des  battements  du  cœur  est  le  même;  tous  battent 
pour  les  mêmes  raisons  essentielles,  et  si  nous  prenons  pour 
exemple  le  cœur  d’un  animal  à  sang  froid,  c’est  parce  que, 
dans  ce  cas,  les  organes  de  la  vie  se  meuvent  plus  lentement, 
et  nous  laissent,  par  conséquent,  l’espérance  d’entrevoir  les 
rouages  plus  cachés  qui  nous  feront  comprendre  leur  mou¬ 
vement. 

Revenons  donc  à  la  question  ;  comment  se  fait-il  que  ce 
cœur  de  tortue  isolé  continue  ainsi  à  battre? 


Le  cœur,  nous  le  savons,  est  un  muscle,  son  battement  est 
une  contraction.  Ici  il  est  bon  de  nous  rappeler  ce  qui  a  été 
établi  au  commencement  de  la  dernière  lecture,  au  sujet  des 
contractions  et  des  stimulations;  car  j’aurais  pu  enrouler  sur 
un  tube  le  petit  muscle  de  grenouille  que  je  vous  ai  montré, 
et,  à  l’aide  d’une  stimulation  intermittente,  je  l’aurais  fait 
battre  comme  un  cœur. 

Demandons-nous  donc  où  est  la  stimulation  intermittente 
qui  agit,  puis  s’arrête  ;  dont  l’action  produit  un  battement,  et 
dont  le  repos  permet  au  cœur  de  s’arrêter  un  moment. 

Pour  l’observateur  qui  étudie  les  battements  du  cœ.ur  chez 
un  être  vivant,  et  qui  voit  l’aftlux  du  sang  dans  chaque  cavité 
être  suivie  régulièrement  d'une  contraction  qui  vide  cette 
cavité  et  précède  un  moment  de  repos,  il  est  naturel  de  sup¬ 
poser  que  le  sang  est  l’agent  de  stimulation  cherché.  En  effet, 
pourrions-nous  dire,  quand  le  sang  touche  la  surface  inté¬ 
rieure  éminemment  délicate  et  sensible  de  l’oreillette  ou  du 
ventricule,  le  cœur  sent  immédiatement  le  contact,  et  une 
palpitation  a  lieu.  A  chaque  battement  le  sang  est  expulsé,  le 
stimulant  disparaît,  et  les  parois  de  l’organe  rentrent  en  repos  ; 
puis  un  nouvel  afflux  du  sang  détermine  un  nouveau  batte¬ 
ment,  et  ainsi  de  suite.  Cependant  nous  pourrions  ajouter  que 
tout  le  sang  qui  afflue  dans  chaque  cavité  pendant  la  période 
de  repos,  est  bien  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  une 
simple  stimulation;  un  simple  contact  serait  bien  suffisant. 
Par  exemple,  les  quelques  gouttes  de  sang  qui  vont  et  vien¬ 
nent  dans  ce  cœur  de  tortue  et  alentour,  suffisent  pour  le  faire 
battre. 

Rien  que  d’assez  plausible  dans  tout  cela;  mais,  pour  écar¬ 
ter  cette  explication,  il  me  suffit  d’un  fait  bien  simple.  Je  n’ai 
qu’à  laver  le  cuiur  de  manière  qu’il  n’y  reste  plus  trace  de 
sang,  pas  même  un  seul  globule  rouge,  et  si  je  le  place  dans 
un  milieu  convenable,  il  continuera  encore  à  battre. 

Mais,  dira- 1- on,  ce  n’est  pas  le  sang  en  tant  que  sang  qui 
produit  la  stimulation;  tout  autre  fluide  à  mouvement  inter¬ 
mittent,  qui  viendra  toucher  le  cœur,  et  cessera  de  le  tou¬ 
cher,  produira  le  même  effet.  Ici  encore  l’expérience  est  en 
contradiction  avec  cette  manière  de  voir.  Taisons,  en  eflèt, 
une  ligature  aux  gros  vaisseaux  du  cœur,  de  manière  que  le 
liquide,  ne  pouvant  sortir  à  chaque  contraction,  reste  en  con¬ 
tact  avec  la  surface  interne  dos  cavités  du  cœur;  ou  bien 
encore,  ouvrons  ces  cavités  avec  le  scalpel,  de  manière  qu’elles 
ne  se  vident  plus  à  chaque  contraction;  dans  les  deux  cas,  les 
battements  persistent.  Ce  n’est  donc  pas  dans  l’entrée  et  la 
sortie  du  sang  ou  d’un  liquide  quelconque  qu’il  faut  chercher 
le  mot  de  l’énigme. 

Je  craindrais  de  fatiguer  votre  attention,  si  je  voulais  discu¬ 
ter  en  détail  toutes  les  autres  hypothèses  de  même  nature  que 
l’on  a  mises  on  avant.  Disons-le  tout  de  suite  hardiment,  ce 
n’est  pas  dans  les  circonstances  extérieures  de  la  vio  du  cœur 
qu'il  faut  chercher  cet  agent  de  stimulation  qui  paraît  et  dis¬ 
paraît,  qui  agit  et  cesse  d’agir,  et  qui  peut  par  conséquent  nous 
faire  comprendre  les  mouvements  intermittents  du  cœur.  C’est 
quelque  part  dans  la  substance  même  du  cœur  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  ses  battements. 

Une  fois  arrivés  là,  voici  la  question  qui  se  présente  à  nous  : 
la  cause  du  battement,  la  source  de  l’action  est-elle  répandue 
dans  le  cœur  tout  entier,  ou  fixée  dans  un  ou  plusieurs  centres 
spéciaux? 

Pour  répondre  à  celte  question,  prenons  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille,  qui  se  compose  de  deux  oreillettes  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  et  d’un  seul  ventricule  au-dessous.  Si  j’isole  les  deux 
oreillettes  et  le  ventricule  unique,  continueront-ils  ensuite  à 
battre,  ou  faut-il  que  le  cœur  soit  entier  et  intact;  une  petite 
partie  détachée  de  ce  cœur  peut-elle  continuer  pendant  quel¬ 
ques  instants  ses  pulsations?  Des  expériences  faites  avec  soin 
et  répétées  à  plusieurs  reprises  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Si  l’on  partage  le  cœur  transversalement  de  manière  à  sé¬ 
parer  les  oreillettes  du  ventricule,  les  oreillettes  continueront 
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à  haltrc,  et  le  ventricule  aussi.  Sans  doute,  la  force  et  la  fré¬ 
quence  des  battements  ne  seront  ni  aussi  soutenues,  ni  aussi 
régulières  qu’auparavant.  Mais  chaque  moitié  bat  distincle- 
nient,  pendant  un  temps  toujours  considérable,  et  quelquefois 
très-long. 

Si  le  cœur  entier  est  partagé  longitudinalement  en  moitié 
droite  et  moitié  gauche,  chaque  moitié  continue  à  battre. 

Si  les  oreillettes,  séparées  du  ventricule,  sont  encore  sépa¬ 
rées  l’une  de  l'autre,  chaque  partie  continue  ses  battements. 
Coupez-les  en  quatre,  et  les  quartiers  battent  encore;  bien 
plus,  partagez-les  en  petits  morceaux,  un  morceau  quelconque 
conserve  encore,  jusqu’è  un  certain  point,  la  faculté  de  battre 
régulièrement. 

Si  l’on  coupe  le  ventricule  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
après  l’avoir  séparé  des  oreillettes,  chaque  moitié  latérale 
continue  à  battre. 

Si,  au  contraire,  on  partage  le  ventricule  transversalement, 
la  moitié  supérieure  pourra  battre  avec  force  et  d'une  manière 
régulière,  tandis  que  la  partie  inférieure  ne  l)attra  pas  du 
tout.  Bref,  si  vous  menez  une  ligne  transversale  très-peu  au- 
dessous  du  sommet  du  ventricule,  presque  toutes  les  parties 
au-dessus  de  cette  ligne  battront,  tandis  qu’au  dessous  il  n’y 
aura  nul  battement  spontané,  nulle  force  active. 

Ce  sont  la  des  faits.  Pouvons-nous  les  expliquer  d’une  façon 
quelconque?  Y  a-t-il  dans  la  structure  du  cœur  de  la  gre¬ 
nouille  quelque  chose  qui  explique  pourquoi  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventricule  ne  bat  pas  d’elle-mème,  tandis  que  toutes 
les  autres  parties  le  font? 

Permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  deux  nerfs  qui 
viennent  aboutir  au  cœur  un  peu  en  arrièi'e,  tout  près  du 
point  où  les  grosses  veines  débouchent  dans  les  oreillettes.  Ce 
sont  les  seuls  nerfs  en  communication  avec  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille.  Nous  pouvons  les  suivre  le  long  de  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  oreillettes;  iis  se  terminent  en  deux  points 
saillants  situés  près  des  valvules  placées  entre  la  cavité  du 
ventricule  et  celles  des  oreillettes.  Rien  de  bien  particulier, 
jusque  là.  Tout  muscle,  nous  le  savons,  a  son  nerf  correspon¬ 
dant,  et  le  cœur  n’est  qu’un  muscle  complexe.  Cependant  ees 
nerfs  ont  quelque  chose  de  particulier,  et  le  voici.  Si  nous 
faisons  passer  un  courant  intermittent  par  le  nerf  d’un  muscle 
ordinaire,  nous  déterminons  dans  ce  muscle  des  contractions 
plus  ou  moins  violentes.  Mais  si  nous  appliquons  à  ces  nerfs 
du  cœur  le  même  courant  intermittent,  nous  no  faisons  pas 
contracter  le  cœur,  nous  ne  le  faisons  pas  battre  ;  au  contraire, 
nous  en  arrêtons  les  battements. 

Cette  ditl’érence  de  fonctions  est  accompagnée  d’une  diffé¬ 
rence  do  structure  fort  remarquable.  Los  nerfs  qui  corres¬ 
pondent  aux  muscles  ordinaires  sont  entièrement  composés  de 
libres  nerveuses,  il  est  facile  de  suivre  un  de  ces  nerfs  jusqu’à 
sa  jonction  avec  les  fibres  musculaires;  vous  pouvez  voir  des 
fibres  nerveuses  séparées  les  unes  des  autres,  mais  vous  n’y 
trouverez  que  ces  fibres.  Si,  au  contraire,  vous  essayez  de 
suivre  ces  nerfs  du  cœur,  vous  trouverez,  au  milieu  des  fibres 
nerveuses  et  en  rapport  avec  elles,  certains  petits  organes 
que  nous  appelons  cellules  nerveuses.  Ce  sont  de  petits  amas  de 
protoplasme,  arrondis  souvent  en  forme  de  poire  ou  de  ballon, 
dont  la  queue  n’est  généralement  que  la  continuation  d’une 
ou  do  deux  fibres  nerveuses,  généralement  de  deux. 

Or,  tout  CO  que  nous  savons  jusqu’ici  sur  la  physiologie  du 
système  nerveux  tend  à  prouver  que,  taudis  que  les  fibres 
nerveuses  ne  font  que  conduire,  transmettre  ou  propager  les 
impulsions  nerveuses,  sans  avoir  en  aucune  façon  le  pouvoir 
de  les  produire,  les  cellules  nerveuses,  outre  leur  capacité 
conductrice,  peuvent,  par  elles-mêmes  et  grâce  à  leur  action 
moléculaire  intime,  ou  donner  naissance  à  des  impulsions 
entièrement  nouvelles,  ou  transformer  celles  (iiTelles  reçoi¬ 
vent  de  manière  à  les  faire  partir  de  la  cellule  avec  un  carac¬ 
tère  tout  à  fait  différent  do  celui  qu’elles  possédaient  en  y 
arrivant.  Les  nerfs  composés  de  fibres  nerveuses  seulement 
ne  peuvent  jamais  déterminer  le  mouvement  d’un  muscle,  si 


ce  n’est,  comme  nous  l’avons  dit  au  commencement  de  notre 
première  lecture,  lorsque  ces  nerfs  sont  eux-mêmes  soumis  à 
quelque  stimulation.  Los  cellules  nerveuses,  au  contraire, 
peuvent  produire  et  produisent  en  efiét  la  stimulation,  même 
lorsque  tout  ce  qui  les  entoure  se  trouve  dans  l’état  d’équi¬ 
libre  le  plus  complet.  Je  me  servirais  ici  de  la  compai'aison 
que  l’on  a  souvent  répétée,  en  disant  que  le  fil  conducteur 
d’un  télégraphe  représente  les  fibres  nerveuses,  tandis  que  la 
pile  placée  à  une  extrémité  représenta  les  cellules  nerveuses, 
si  je  ne  tenais  à  éviter  do  donner  un  appui  même  involontaire 
à  cette  idée  trop  souvent  admise,  que  le  passage  d’une  impul¬ 
sion  nerveuse  et  celui  d’un  courant  électrique  sont  des  phé¬ 
nomènes  essentiellement  identiques. 

Considérons  donc  les  fiiires  nerveuses  comme  des  instruments 
pour  ainsi  dire  purement  passifs,  et  les  cellules  nerveuses 
comme  des  centres  actifs;  dès  lors  l’importance  dos  cellules 
nerveuses  répandues  dans  les  nerfs  du  cœur  de  la  grenouille 
devient  évidente  à  tous  les  yeux.  Nous  pouvons  aussi  apprendre 
quelque  chose  au  sujet  de  la  position  do  ces  cellules  nerveuses 
du  cœur.  Elles  se  trouvent  groupées  autour  des  deux  nerfs, 
à  la  jonction  de  ceux-ci  avec  le  cœur.  Elles  accompagnent 
aussi  les  nerfs  tout  le  long  de  la  cloison  qui  sépare  les  oreil¬ 
lettes,  et  tantôt  isolées  et  tantôt  réunies  en  petits  groupes  que 
l’on  appelle  ganglions.  Les  deux  points  saillants  des  extrémités 
du  nerf,  dont  je  vous  indiquais  tout  à  rhenre  la  place  à  la 
partie  supérieure  du  ventricule,  sont  pleins  de  ces  cellules 
nerveuses.  De  ces  points  partent  un  grand  nombre  de  fibres 
nerveuses  très-fines,  qui  se  répandent  dans  tout  le  tissu  du 
ventricule,  mais  sans  être  accompagnées  de  cellules.  Au-des¬ 
sous  de  la  ligne  du  ventricule,  on  no  trouve  ni  cellules  ner¬ 
veuses,  ni  ganglions;  au-dessus  de  cette  ligne,  dans  les  parois 
de  l’oreillette,  dans  la  cloison  médiane,  à  lajonction  des  grosses 
veines  avec  l’oreillette,  les  cellules  sont  abondantes  et  faciles 
à  distinguer. 

Vous  avez  sans  doute  été  frappés  de  l’accord  remarquable 
qui  existe  entre  cette  structure  particulière  du  cœur  de  la 
grenouille,  et  les  résultats  auxquels  nous  étions  déjà  arrivés 
en  cherchant  à  localiser  la  faculté  du  battement  spontané. 
Partout  où  se  rencontrent  dos  cellules  nerveuses  ou  des  gan¬ 
glions,  dans  les  oreillettes,  dans  une  partie  quelconque  des 
oreillettes,  dans  le  ventricule  entier  ou  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  le  battement  spontané  se  manifeste.  Partout  où  man¬ 
quent  les  ganglions,  dans  la  partie  inférieure  du  ventricule, 
en  un  mot  dans  tout  le  ventricule,  excepté  le  sommet,  le 
mouvement  spontané  manque  aussi.  Retranchez  du  ventricule 
les  cellules  nerveuses  situées  près  de  scs  valvules,  et  vous  lui 
enlevez  le  pouvoir  de  produire  ou  d’entretenir  par  lui-même 
un  battement  régulier. 

il  faut  donc  conclure  que  ces  ganglions  sont,  de  façon  ou 
d’autre,  liés  avec  le  battement  spontané. 

Or,  dès  qu’un  physiologiste  à  la  recherche  de  la  cause 
cachée  do  quelque  mouvement  inexpliqué  trouve  un  ganglion, 
il  cric  eurêka,  et  se  croise  généralement  les  bras  comme  s’il 
avait  achevé  son  œuvre.  Dans  cette  étude  du  cœur,  cepen¬ 
dant,  nous  pouvons  nous  aventurer  un  peu  plus  loin  et  poser 
cette  question  :  de  ipielle  manière,  par  quel  moyen  ces  gan¬ 
glions  produisent-ils  le  battement  spontané  du  cœur?  Serait-ce 
qu’une  stimulation,  un  mouvement  se  produit  périodhiuement 
dans  la  substance  active  des  cellules  nerveuses  pour  s’élancer 
jusqu’à  la  fibre  musculaire  comme  excitation  nerveuse  et  y 
déterminer  des  contractions?  Uu  bien  serait-ce  que  la  stimu¬ 
lation  se  produit  dans  la  substance  de  la  fibre  musculaire  ;  ou, 
si  vous  le  voulez,  comme  nous  l’avons  vu  pour  les  cils,  les 
fibres  du  cœur  se  trouvent-elles  remplies  périodiquement  d’une 
énergie  surabondante,  et  entrent-elles  en  action  do  leur  propre 
mouvement  et  à  certains  intervalles  réguliers,  avec  celte  res¬ 
triction  toutefois  qu’un  certain  rapport  avec  les  cellules  ner¬ 
veuses  est,  de  façon  ou  d’autre,  nécessaire  au  bien-être  et  à 
l’action  parfaite  du  muscle,  pour  y  assurer  le  développeincul 
périodique  d’une  stimulation  ou  d’une  surabondance  d’éno'gic. 
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C’est  la  première  hypothèse  qui  est  le  plus  généralement 
admise  par  les  physiologistes;  c’est  celle  qui  semble  le  mieux 
d’accord  avec  nos  conceptions  ordinaires.  N’éanmoins,  certains 
faits  me  portent  à  m’attacher  de  préférence  à  la  seconde.  Les 
deux  tiers  inférieurs  du  ventricule  ne  possèdent  pas,  je  l’ai 
déjà  dit,  la  faculté  du  battement  spontané.  En  cela,  cette  partie 
ressemble  aux  muscles  ordinaires.  Et  cependant  ce  morceau 
du  cœur  est  quelque  chose  de  plus  qu’un  muscle  ordinaire. 
En  effet,  si  vous  le  soumettez  au  courant  intermittent  de  la 
pile,  il  ne  va  pas,  comme  un  muscle  ordinaire,  manifester 
une  contraction  tétanique  d’une  durée  égale  à  celle  de  l’action 
du  courant;  mais  nous  y  verrons  commencer  un  battement 
intermittent,  d’abord  un  peu  irrégulier  peut-être,  puis  se 
régularisant,  et  présentant  un  mouvement  et  un  arrêt  alter¬ 
natifs  tant  que  dure  le  passage  du  courant.  11  semble  donc 
qu’il  y  ait  dans  ce  fragment  du  ventricule  ce  qu’il  n’y  a  pas 
dans  un  muscle  ordinaire,  un  certain  mécanisme,  un  appareil 
de  battement  intermittent,  mécanisme  exigeant  néanmoins 
que  le  courant  électrique  vienne  produire  et  entretenir  l’action. 
Dans  le  ventricule  tout  entier,  ou  dans  le  cœur  entier,  nous 
pouvons  admettre  que  le  mouvement  est  déterminé  et  entre¬ 
tenu  par  les  cellules  nerveuses. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  celle  des  deux  hypothèses  à  la¬ 
quelle  nous  nous  arrêtions,  on  plaçant  le  siège  des  battements 
soit  complètement  dans  les  ganglions,  soit  en  partie  dans  le 
muscle,  il  est  évident  que  la  cause  immédiate  de  ce  mouve¬ 
ment  ne  vient  pas  du  dehors,  mais  qu’elle  se  trouve  dans  les 
tissus  eux-mêmes,  qu’elle  s’identifie  pour  ainsi  dire  avec  leur 
vie.  La  stimulation,  si  nous  voulons  encore  nous  servir  de  ce 
terme,  provient  de  ce  travail  moléculaire  du  cœur  que  nous 
appelons  sa  nutrition.  11  serait  assez  naturel  de  penser  que 
certains  éléments  particuliers  de  la  nutrition,  certains  change¬ 
ments  physiques  ou  chimiques  tout  spéciaux  pourraient  être 
doués  do  cette  propriété.  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  stinui- 
lalioii  est  duc  à  l’accumulation  de  composés  instables,  avides 
d’oxygène,  qui  sont  tour  à  tour  décomposés,  oxydés,  ou  expul¬ 
sés  de  quelque  autre  manière  par  l’acte  de  la  contraction. 
Mais  toutes  les  explications  secondaires  de  ce  genre  se  sont 
toujours  trouvées  en  défaut  devant  des  expériences  conduites 
avec  soin.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  du  moins  pour  le 
moment,  c’est  que  le  cœur  s’accroît,  qu’il  se  nourrit  de  façon 
que  les  mouvements  des  molécules  qui  montent  et  descendent 
l’échelle  de  la  vie,  y  déterminent  à  certains  intervalles  une 
contraction,  un  battement. 

Le  fuit  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention  est  donc 
la  nature  essentielle  et  complexe  du  battement  du  cœur.  Le 
cœur  bat  de  lui-même;  c’est  en  lui-même  que  se  trouve  le 
principe  de  son  action.  Nous  avons  pris  pour  exemple  le  cœur 
de  la  grenouille,  mais  la  même  conclusion  s’appliquerait  au 
cœur  de  tout  autre  animal. 

Un  autre  fait  non  moins  important,  c’est  que,  malgré  cela, 
ou  peut-être  devrions-nous  dire  à  cause  de  cela  même,  le  bat¬ 
tement  du  cœur  subit  l’influence  des  agents  extérieurs  pour 
son  caractère,  sa  forme,  sa  vitesse,  sa  force,  de  mille  manières 
et  à  tous  les  degrés  possibles. 

Considérez  ce  cœur  de  tortue,  séparé  de  l’animal  auquel  il 
appartenait  ;  il  a  battu  et  il  bat  encore  régulièrement,  quoique 
peu  à  peu  la  force,  l’amplitude  et  la  vitesse  de  ses  battements 
diminuent,  è  mesure  que  s’épuisent  les  réserves  de  nutrition 
qu’il  avait  accumulées. 

Cependant,  même  ainsi  isolé,  il  peut  subir  différentes  in¬ 
fluences.  A  la  manière  dont  il  bat  en  ce  moment,  quelle  que 
soit  la  régularité  de  ses  vibrations,  je  puis  reconnaître  qu’il 
sent  et  l’élévation  de  la  température  de  cette  salle,  et  l’im- 
purelé  froissante  de  l’air.  Vous  voyez  ici  qu’en  chaufi'ant  légè¬ 
rement  le  petit  bassin  oii  il  se  trouve  pincé,  je  puis  sur-le- 
champ  modifier  d’une  manière  notable  le  caractère  et  le 
rhythme  du  battement;  ce  cœ*ur  ne  bat  plus,  il  palpite.  Si  je 
l’avais  refroidi  au  lieu  d’en  élever  la  température,  j’aurais 
obtenu  d’autres  changements  tout  difl'ércnts.  Avec  un  courant 


électrique,  suivant  la  position  des  électrodes,  et  aussi  suivant 
la  force  du  courant,  je  rendrais  les  battements  vifs  ou  lents, 
faibles  ou  forts;  je  pourrais  même  les  arrêter  complètement. 
{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SliANCE  DU  27  SEl'TEMUBE  1869.  -  PHÉSIDENCE  DE  M.  CIIEVREUL. 

M.  Dumas  annonce  la  mort  du  professeur  Thomas  Graham, 
membre  correspondant  de  l’Académie. 

TiinATOLOGiE. — Second  mémoire  sur  le  mode  de  formation  des 
monstres  doubles  à  union  antérieure  ou  à  doublé^  poitrine,  par 
M.  Camille  Dareste.  —  (i  Lorsque  deux  embryons  développés 
sur  un  même  vitellus  sont  placés  de  telle  façon  que  leurs  lames 
viscérales,  au  moment  où  elles  se  replient,  viennent  à  se  ren¬ 
contrer  d’un  embryon  à  l’autre  par  leurs  bords  extérieurs,  il 
résulte  de  celte  rencontre  des  lames  ventrales,  ces  doubles 
parois  thoraciques  dans  lesquelles  les  sternums  appartiennent 
par  moitié  à  chacun  des  sujets  composants.  Cette  explication 
que  j’ai  donnée,  il  y  a  six  ans,  s’applique,  sans  exception 
aucune,  à  tous  les  monstres  doubles  à  double  poitrine. 

»  J’ai  constaté,  il  y  a  trois  ans,  que,  contrairement  à  toutes 
les  idées  alors  admises  en  embryogénie,  le  cœur  résulte  de 
l’union  de  deux  blastèmes  primitivement  séparés,  mais  qui 
ne  tardent  pas  à  se  conjoindre  sur  la  ligne  médiane.  Dans  les 
monstres  dont  je  m'occupe  actuellement,  chacun  de  ces  blas¬ 
tèmes  cardiaques  primitifs,  au  lieu  de  s’unir  avec  l’autre  blas¬ 
tème  cardiaque  du  même  sujet,  s’unit  avec  l’un  des  blastèmes 
cardiaques  de  l’autre  sujet;  et  ainsi  se  forment  ces  organes, 
dont  la  structure  si  complexe  était,  jusqu’à  présent,  une  énigme 
indéchiflrable. 

»  Les  cœurs  qui  sont  ainsi  formés  par  les  éléments  prove¬ 
nant  de  deux  embryons  différents  se  distinguent  des  cœurs 
ordinaires  par  un  caractère  fort  important  :  c’est  que  leurs 
deux  moitiés  sont  symétriques,  ou,  du  moins,  qu’elles  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  plus  de  la  symétrie  que  ne  le  font  les  deux 
moitiés  du  cœur  dans  l’état  normal.  »  {Renvoi  à  la  section 
d’anatomie  et  de  zoologie.) 

Hygiène.  —  M.  V.  Burq,  en  adressant  à  l’Académie,  pour  le 
concours  du  legs  Bréant,  un  ouvrage  concernant  l’influence 
prophylactive  et  curative  du  cuivre  contre  le  choléra,  y  joint 
la  copie  d’un  rapport  fait  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
delà  Seine  par  M.  Fernois,  sur  la  préservation,  à  Paris,  des 
ouvriers  en  cuivre  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1865- 
1866. 

D’après  l’enquête  qui  a  été  faite  dans  les  industries  plus  ou 
moins  disposées  à  la  préservation,  par  les  quantités  plus  ou 
moins  grandes  de  métal  qui  ont  pu  être  absorbées  par  les  indi¬ 
vidus  soumis  à  l’influence  cholérique,  la  proportion  du  nombre 
des  cas  de  choléra  au  nombre  des  ouvriers  est  la  suivante  : 

Bijoutiers  et  orfèvres  sur  or  et  sur  argent,  16  sur  11  500, 
soit  1  sur  709. 

Bijoutiers  en  doublé,  graveurs  sur  cuivre,  polisseurs,  lami¬ 
neurs,  monnayeurs,  6  sur  6000,  soit  1  sur  1000. 

Fondeurs,  lampistes,  ciseleurs,  tourneurs  en  bronze;  orfè¬ 
vrerie  en  faux,  cuivrerie,  7  sur  14  000,  soit  1  sur  2000 

Chaudronniers,  repousseurs,  fabricants  d’instruments  de 
musique,  polisseurs  à  sec,  tourneurs,  etc.,  0. 

L’ensemble  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  compre¬ 
nant  une  population  totale  de  37 000  ouvriers,  n’a  présenté 
que  29  ras  de  choléra,  c’est-à-dire  1  sur  1270.  Comme  terme 
de  comparaison,  l’auteur  fait  remarquer  que,  parmi  les  ou¬ 
vriers  travaillant  le  fer  ou  l’acier,  il  y  a  eu  202  cholériques 
sur  une  population  de  28  000,  c’est-à-dire  1  cas  sur  209; 
enfin,  dans  une  population  de  7500  ouvriers  ti'availlant  des 


8  OcTODRis  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  41.  —  649 


métaux  autres  que  le  cuivre,  le  fer  ou  l'acier,  on  a  compté 
42  cas,  c'est-à-dire  1  sur  178. 

Ces  documents  seront  renvoyés  à  la  commission  du  legs 
Bréant. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance  ;  1“  un  ouvrage  de  M.  J.  Cyr,  ayant  pour 
titre  :  L’alimentation  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique;  2“  une  brochure  de  M.  II.  Bonnet, 
intitulée  :  La  truffe.  Éludes  sur  les  truffes  comestibles  au  point  de 
vue  botanique,  entomologique,  forestier  et  commercial. 

M.  Larrey  présente  à  l'Académie  le  neuvième  volume  des 
Rapports  du  département  médical  de  l’armée  anglaise,  publiés 
aujourd'hui  par  les  soins  de  M.  Logan,  directeur  génér.al  du 
service  de  santé. 

«  C'est  en  son  nom,  rappelle  M.  Larrey,  qu'au  mois  de 
février  dernier  j'ai  eu  Thoiineur  d'oflVir  à  l’Académie  les  huit 
premiers  volumes  de  cette  importante  collection,  renfermant 
chacun  de  nombreux  documenis  statistiques  sur  l'état  général 
de  la  santé  des  troupes  dans  le  Royaume-Uni  et  dans  chacune 
des  possessions  britanniques. 

»  J'ai  pensé  qu’une  analyse  complète  de  ces  divers  maté¬ 
riaux  serait  utile,  et  ce  travail  vient  d'être  fait  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.  le  docteur  Ély,  chargé  de  la  statistique 
médicale  auprès  du  conseil  de  santé  des  armées. 

I)  Le  nouveau  volume,  comme  chacun  des  autres,  expose  les 
documents  relatifs  à  chaque  commandement  et  les  observa¬ 
tions  des  chefs  du  service  de  santé  sur  les  diverses  influences 
relatives  à  l'état  sanitaire  des  troupes. 

»  Une  table  analytiipie  très-détaillée,  ainsi  que  des  plans, 
des  cartes  et  des  tableaux  numériques,  facilitent  aussi  l'intel¬ 
ligence  de  ce  grand  rapport  pour  l'année  1867,  renfermant, 
à  part,  une  Histoire  médicale  de  l’expédition  d’Abyssinie.  » 


Acatiémlo  do  niÉdecinc. 

SÉANCE  DU  6  OCTOBllE  1  869.  -  1‘lUÎSIUliNCE  DE  M.  lUCORD. 

M.  lîlache,  en  cédant  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Ricord, 
adresse  à  ses  collègues  l'allocution  suivante  : 

Mes  chers  confrères, 

En  venant  de  nouveau  prendre  place  à  ce  fauteuil,  d'où  de 
cruelles  soufl'ranccs  m'avaient  tenu  éloigné  pendant  trop  long¬ 
temps,  je  tiens  d'al)ord  à  remercier  l'Académie  du  bienveil¬ 
lant  inlérèt  qu'elle  m'a  constamment  accordé  pendant  cette 
maladie  si  gravement  compliquée.  Croyez,  mes  chers  col¬ 
lègues,  que  j'en  ai  été  profondément  touché  et  reconnaissant, 
l'ermcltez-raoi  maintenant  d'oil'rir  un  témoignage  particulier 
de  gratitude  à  mes  excellents  amis,  MM.  Nélaton,  Denonvilliers, 
Béhici',  Roger,  dont  les  soins  assidus  et  le  dévouement  le  plus 
absolu  (je  ne  parle  pas  de  leur  habileté)  ont  soutenu  mon  cou¬ 
rage  tout  le  temps  qu'a  duré  cette  longue  et  douloureuse 
épreuve.  Je  leur  réitère  ici  mes  remercîmcnls  bien  sincères. 

M.  Ricord  remercie  M.  Blache  de  l'honneur  qu'il  lui  fait 
en  l'appelant  à  présider  la  séance. 

,  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  minislro  do  l'agriculture  cl  du  couiuicrco  lr.insniet  :  a.  Los  comptes 
rendus  dos  maLidios  épidémiques  qui  ont  régné  pondant  ies  années  18C8  cl  18G9  dans 
les  départements  du  Pas-de-Calais,  do  la  Meuse,  du  Doubs  et  de  l’Hcraull.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.)  —  li.  Un  mpporl  de  M.  lo  docteur  Saies-Giron,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaujc  do  Pierrefonds,  sur  les  eaux  minérales  de  celle  ville.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Les  lalileaux  dos  vaccinations  pratiquées  en  18118  dans  les 
départements  do  l’Aveyron  et  do  la  Vicmio.  (Commission  de  vaccine.) 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  AI.  le  docteur  Caron  sur  la  mortalité  dos 

deaux)  sur  une  observation  do  Iremblemcnts  oscillatoires  do  la  main  droite,  guéris  ou 
palliés  aveo  ou  sans  lo  secours  d'une  macliino  orlltopédiquo  appelée  porte-main.  — 
c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Velzenne,  coiilcuant  quelques  détails  sur  ses  recherclies 
et  scs  expériences  relatives  à  la  syphilis  vaccinale. 


M.  Bussy  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Personne,  préparateur  à  l'École  de  pharmacie,  un  travail  sur 
l'acttoii  de  l’acide  pyrogallique  dans  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l'Académie  :  1°  De  la  part 
de  M.  le  docteur  Tholozan,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Rap¬ 
port  à  Sa  Majesté  le  shah  de  Perse  sur  l’état  actuel  de  l’hygiène 
dans  ce  pays; 

2“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ély,  une  brocliure  intitulée  : 
L'armée  anglaise  à  l’intérieur  et  dans  les  possessions  britanniques  ; 

3“  Un  travail  en  anglais  sur  les  maladies  qui  régnent  à  Édim- 
bourg  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

M.  Jutes  Guérin  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Piedvache  sur  la  Mortalité  des  enfants  de  moins 
d’un  an  dans  l’arrondissement  de  Dinan. 

2"  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Chesnais  de  Loheae,  donnant  la 
relation  dus  faits  observés  par  lui  et  qui  viennent  à  l'appui  des 
idées  soulenues  par  M.  Guérin  dans  la  discussion  de  la  vac- 

A  l'occasion  de  la  lettre  de  M,  do  Closmadeuc,  lue  par 
M.  Royer  à  l'Académie  dans  sa  dernière  séance,  M.  Guérin 
affirme  que  les  faits  cités  par.M.  Bourdet  et  niés  par  le  ebirur- 
gieii  de  Vannes,  ont  été  observés  avec  le  plus  grand  soin  et 
qu’ils  sont  parfaitoment  exacts.  La  vérité  de  ces  observations, 
ajoute-t-il,  est  confirmée  en  outre  par  les  assertions  de  M.  le 
docteur  Denis,  praticien  éclairé,  qui  a  vu  les  malades  en  même 
temps  que  M.  Bourdet. 

Au  sujet  do  la  même  lettre,  M.  Briquet  cite  le  fait  d’une 
jeune  tille  d’Auray  atteinte  do  syphilis  vaccinale  grave,  et  qui 
n’aurait  point  été  soumise  au  traitement  mercuriel.  Malgré 
celte  abstention,  la  malade  aurait  guéri.  Son  observation  est 
rapportée  du  reste  dans  le  rapport  de  M.  Dcpaul.  Et  cepen¬ 
dant  M.  de  Closmadeuc  affirme  que  tous  les  malades  contami¬ 
nés  ont  été  soumis  au  traitement  anlisyphilitique. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

M.  Husson.  —  Messieurs,  la  discussion  du  rapport  que  notre 
collègue,  M.  lilot,  a  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  par 
l’Académie  d’étudier,  à  ses  divers  points  do  vue,  la  mortalité 
qui  frappe  les  enfants  du  premier  âge,  n’était  point  portée  à 
l’ordre  du  jour  do  la  séance  où  elle  s’est  ellèclivement  ou¬ 
verte;  si  je  n’eusse  déjà  quitté  la  salle  lorsque  M.  Devllliers  a 
pris  la  parole,  je  me  serais  fait  un  devoir  de  l’écouter  avec 
attention,  et  je  n’aurais  pas  manqué  de  demander  à  l'Acadé¬ 
mie,  en  ma  qualité  de  président  do  la  commission  spéciale 
qu’elle  a  nommée,  la  permission  de  lui  donner  les  explications 
que  nécessitait  la  communication  très-inattendue  do  notre 
collègue. 

En  cllèt,  messieurs,  chacun  de  vous,  en  entendant  le  dis¬ 
cours  et  les  propositions  de  .M.  Devilliers,  s’est  demandé  sans 
doute  CO  qui  s’était  passé  au  sein  de  la  commission  ;  il  a  pu 
supposer  que  notre  honorable  collègue  n’avait  pu  nous  faire 
partager  ses  idées,  et  i]ue  c'est  en  désespoir  de  cause  qu’il  en 
appelait  à  l’Académie  et  lui  soumettait  un  travail  particulier, 
une  sorte  de  contre-projet.  11  n’en  est  rien  cependant;  les  dis¬ 
positions  qui  fout  l’objet  du  rapport  do  M.  Blot  ont  été  votées 
à  l’unanimité  par  la  commission,  et  M.  Devilliers  n’a  exprimé, 
que  je  sache,  aucun  dissentiment.  Il  y  a  plus  ;  noire  collègue, 
s’écartant  de  l’usage  où  sont  les  membres  des  commissions  de 
soumettre  à  celles-ci  les  amendements  aux  travaux  accomplis 
en  commun,  n’a  point  jugé  à  propos  de  provoquer  une  nou¬ 
velle  réunion,  et  il  a  préféré  le  recours  direct  à  l’Académie. 
Je  suis  loin  do  l’en  blâmer  :  chacun  agit  à  sa  manière  et  doit 
être  laissé  juge  do  ses  procédés;  mais  je  tenais  à  expliquer 
que  le  plus  parfait  accord  n’a  cessé  de  régner  au  soin  de  la 
commission,  et  iiuc  si  M.  Devilliers  propose  aujourd’hui  un 
projet  en  concurrence  avec  le  projet  <iuo  nous  avons  adopté,  ce 
n’est  point  qu’il  n’ait  pu  réussir  à  le  faire  prévaloir  près  de 
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Je  ne  puis  m’enipôcher  cependant  de  regretter,  au  point  de 
vue  même  du  sort  de  son  projet,  qu’il  ne  nous  en  ait  pas  en¬ 
tretenus  ;  nous  lui  aurions  fait  observer  d’abord  que  ce  travail, 
au  moins  dans  ses  dispositions  essentielles,  ii’est  que  la  repro¬ 
duction  de  celui  de  la  commission  ;  qu’il  contient  d’ailleurs 
une  foule  de  dispositions  qui  offensent  les  principes  les  plus 
élémentaires  du  droit,  déplacent  les  juridictions,  et  confondent 
le  réglementaire  avec  le  législatif  ;  qu’on  ne  saurait,  par 
e.ïemple,  à  aucun  point  de  vue,  en  cas  de  mort  naturelle  d’un 
enfant  placé  en  nourrice,  supposer  un  crime  et  ordonner  une 
expertise  judiciaire,  toutes  les  fois  qu’un  service  de  vérification 
des  décès  n’existerait  pas  dans  la  localité;  que  les  pénalités 
qu’il  voudrait  appliquer  aux  circonstances  prévues  en  l’arti¬ 
cle  23  de  son  projet,  ne  pourraient  l’être  en  vertu  d’un  règle¬ 
ment,  comme  il  senilde  le  croire,  mais  seulement  par  la  force 
de  dispositions  législatives  ;  qu’on  ne  peut  concéder  à  un  mé¬ 
decin-inspecteur  le  droit  de  supprimer  le  salaire  d’une  nour¬ 
rice  ou  de  lui  infliger  une  amende  ;  que  la  direction  générale 
qu’il  propose  d’instituer  ne  saurait  davantage  interdire  aune 
nourrice  l’exercice  de  sa  profession  pour  une  faute  commise  ; 
que  les  peines  les  plus  sévères  (amende,  emprisonnement,  sup¬ 
pression  d’emploi),  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  pourraient, 
dans  l’état  de  la  législation  et  d’après  les  principes  admis,  être 
prononcées  contre  ceux  qui  se  seraient  entremis  dans  le  recru¬ 
tement  des  nourrices  ;  que  les  bureaux  de  placement  ne  sont 
que  des  intermédiaires  qui  mettent  on  relations  les  nourrices 
et  les  familles  laissées  maîtresses  de  leurs  convenances  respec¬ 
tives,  et  que,  dès  lors,  ils  ne  peuvent  être  rendus  responsables 
des  gages  que  les  parents  n’acquitteraient  pas  ;  que  le  nop- 
payement  de  ces  gages  no  saurait  donner  lieu  à  des  poursuites 
d’office  provoquées  par  le  maire  ;  qu’en  tous  cas,  il  serait 
exorbitant,  monstrueux  même,  d’instituer  pour  le  maire  le 
dioit  de  faire  alfichor  partout  oii  il  le  jugerait  convenable,  les 
noms,  professions  et  adresses  des  parents  qui  auraient  manqué 
à  leurs  devoirs,  en  ne  remplissant  pas  leurs  engagements  pé¬ 
cuniaires  envers  les  nourrices.  Ce  sont  là  dos  mesures  qui  ne 
sont  plus  do  notre  temps  et  qui  n’auraient,  par  conséquent, 
aucune  chance  d’être  présentées  à  la  sanction  du  pouvoir  lé¬ 
gislatif. 

11  est  encore  d’autres  prescriptions  infiniment  peu  pratiques 
que  je]pourrais  relever  dans  le  ti’avail  do  notre  collègue,  et  qui 
auraient,  je  le  crains,  entre  autres  défauts,  celui  de  rendre 
désormais  impossible  le  recrutement  des  bonnes  nouridces  ; 
mais  je  désire  ménagerie  temps  de  l’Académie  et  ne  pas  m’y 
arrêter. 

M.  Devilliers  n’est  pas  le  seul  schismatique  de  la  commis¬ 
sion  ;  voici  notre  collègue,  M.  Boudet,  qui  réclame  à  son  tour 
contre  une  partie  essentielle  du  travail  qui  vous  est  soumis,  et 
qui,  prenant  à  partie  notre  rapporteur,  déclare  en  termes  qui 
contrastent  avec  sa  bienveillance  habituelle,  que  M.  Blot  n’a 
pas  compris  sa  mission  et  que  son  œuvre  est  à  refaire.  Mais 
M.  Boudet  perd  de  vue  que  si  la  charge  du  rapport  est  échue 
à  M.  Blot,  c’est  à  notre  demande  et  par  voie  de  scrutin  ;  il  ou¬ 
blie  que  le  rapport  a  été  lu  et  adopté  à  Tunanimité,  que  ses 
conclusions  sont  conformes  aux  vues  de  tous  les  membres  ; 
que  le  rapporteur  n’a  rien  omis  de  ce  qui  a  été  résolu,  et  qu’il 
a  présenté  un  historique  très-exact,  quoique  succinct,  des  faits. 
Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  dernier  rapport  de  M.  Blot 
qu’il  faut  étudier  sou  travail,  mais  encore  dans  les  deux  pre¬ 
miers  ;  ces  trois  documents  forment  un  ensemble  dans  lequel 
on  retrouve  l’exposé  des  principes  qui  doivent  servir  de  base  à 
l’éducation  des  enfants.  Sans  doute,  M.  Blot  aurait  pu  donner  à 
son  rapport  une  forme  plus  solennelle  et  le  développer  da¬ 
vantage  ;  mais  était-ce  indispensable ,  alors  surtout  qu’il 
s’adresse,  ici  et  au  dehors,  à  des  e.sprits  convaincus,  que  les 
faits  sont  patents,  que  par  conséquent  ils  no  requièrent  pas 
de  longues  démonstrations,  et  qu’enfin  la  base  de  nos  propo¬ 
sitions  n’est  contestée  par  personne,?  N’oublions  pas  d’ailleurs, 
messieurs,  qu’il  est  de  règle,  dans  les  assemblées  délibérantes, 
qu’en  dehors  de  leurs  conclusions,  les  rapports  faits  au  nom 


des  commissions  n’engagent  que  leurs  auteurs;  il  s’ensuit 
qu’il  doit  leur  être  laissé,  au  point  do  vue  do  la  forme,  une 
entière  liberté,  à  laquelle  on  ne  saurait  porter  atteinte,  sur¬ 
tout  en  séance  publique,  sans  blesser  la  dignité  de  chacun  de 

M.  Boudet  a  parlé  de  documents  nombreux,  considérables, 
merveilleusement  préparés  pour  établir  le  véritable  état  de  la 
question,  et  il  a  ajouté  qu’il  était  difficile  de  supposer  qu’il  ne 
s’y  trouvât  pas  quelques  observations,  quelques  vues,  quelques 
I)ropositions  intéressantes.  Cette  assertion  est  au  moins  très- 
liasardée  ;  il  me  semble  que  notre  collègue,  avant  de  la  pro¬ 
duire,  aurait  dû  s’assurer  de  son  exactitude. 

Les  documents  envoyés  à  la  commission  ont  été  à  sa  dispo¬ 
sition  ;  les  a-t-il  dépouillés?  Pour  moi,  j’en  ai  lu  avec  soin  un 
certain  nombre,  et  je  dois  dire  que  je  n’y  ai  rien  trouvé  que 
la  commission  ne  connût  déjà  :  c’est  partout  l’affirmation  du 
mal  que  nous  avons  à  combattre  et  de  la  nécessité  do  régle¬ 
menter  l’industrie  des  nourrices.  Ce  serait  faire  injure  à  11.  Blot 
que  de  supposer  qu’il  n’a  pas  pris  connaissance  de  ces  docu¬ 
ments;  la  commission  et  son  rapporteur  n’avaient,  ce  me  sem¬ 
ble,  d’autre  devoir  que  do  les  étudier,  et  je  ne  crois  pas  qu’il 
lui  incombât  l’obligation  d’en  présenter  ranalyso,lalors  qu’elle 
n’y  rencontrait  aucune  idée  nouvelle. 

M.  Boudet  croit  en  avoir  trouvé  une  dans  une  brochure  de 
doux  jeunes  médecins  qui  proposent  le  pesage  des  enfants 
comme  moyen  préventif  de  la  mortalité,  et  il  a  cité  spéciale¬ 
ment  cet  écrit.  La  pratique  conseillée  par  ces  messieurs  est 
depuis  fort  longtemps  en  usage  à  la  Maternité  de  Paris  et  à 
l’hôpital  des  Cliniques;  c’est  là  que  l’un  d’eux,  ancien  interne 
du  premier  de  ces  établissements,  on  a  puisé  l’idée.  Mais  si, 
dans  les  conditions  particulièrement  favorables  où  l’on  se  trouve 
dans  une  école  d’accouchements,  le  moyen  est  excellent  pour 
s’assurer,  au  besoin  jour  par  jour,  de  l’accroissement  ou  du 
dépérissement  d’un  nouveau-né,  serait-il  pralical)lo,  serait-il 
prudent  d’en  généraliser  l’usage  dans  les  campagnes  et  ha¬ 
meaux  où  sont  disséminés  les  nourrissons,  souvent  à  do  longues 
distances?  Pour  faire  sérieusement,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  le  pesage  d’un  enfant,  il  faut  préalablement  le  déslia- 
biller  et  le  suspendre  nu  dans  une  serviette  ;  pourrait-on  le 
faire  sans  danger,  lorsque  la  saison  est  rigoureuse,  dans  des 
habuations  mal  closes  ou  msullisammcnt  chauffées?  Les  mé¬ 
decins  qui,  une  fois  institués  pour  les  nourrissons  des  bureaux 
particuliers,  comme  ils  le  sont  pour  les  services  de  la  direc¬ 
tion  des  nourrices  et  des  Enfants  assistés,  feront  une  visite  par 
mois  à  chaque  enfant,  consentiront-ils  à  pratiquer  ce  mode 
qui  exige  du  temps  et  peut  n’être  pas  sans  inconvénients?  Ne 
préféreront-ils  point  s’en  rapporter  aux  signes  extérieurs  qui 
trompent  difficilement  un  œil  exercé,  et  attentif,  et,  en  faisant 
ouvrir  les  langes  de  l’enfant,  apprécier  son  état  réel.  M.  le  doc¬ 
teur  Lombard  (de  Genève)  s’est  servi  avec  succès  du  pesage 
comme  moyen  de  constater  l’état  des  nourrissons  ;  mais  il  no 
nous  dit  pas  si  c’est  à  la  campagne  et  s’il  a  opéré  sur  une 
grande  échelle.  Du  reste,  messieurs,  nous  saurons  bientôt  ce 
qu’il  y  a  do  pratique  dans  l’extension  aux  campagnes  du  moyen 
do  constatation  institué  à  la  Maternité  de  Paris.  Sur  l’initiative 
de  M.  le  docteur  Siredey,  le  pesage  des  enfants  va  être  expé¬ 
rimenté  dans  un  des  arrondissements  de  la  Direction  des  nour¬ 
rices  qui  compte  des  médecins  zélés,  et  il  pourra  être  étendu 
aux  autres  ari  ondissemenls,  s’il  est  démontré  qu’il  est  pratica¬ 
ble  et  qu’il  présente  de  sérieux  avantages. 

Mais  c’est  à  propos  de  l’enquête  suivie  par  les  soins  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur,  à  la  demande  de  l’Académie,  et  dont  les 
résumés  nous  ont  été  communiqués,  que  .M.  Boudet  fait  à  no¬ 
tre  rapporteur  les  reproches  les  plus  vifs.  M.  Blot  s’était  con¬ 
tenté  de  dégager  do  ces  documents  les  résultats  généraux,  à 
savoir,  une  mortalité  de  51,68  pour  100  pour  les  enfants  de, 
Paris  envoyés  en  nourrice,  et  de  19,92  pour  100  applicable 
aux  entants  nés  dans  les  communes  où  les  premiers  sont  pla¬ 
cés  ;  notre  collègue  le  blâme  de  celle  discrétion,  cl  moi  je  me 
permets  de  l’cn  louer.  L’Académie,  j’espère,  partagera  mon 
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opinion  lorsqu’elle  aura  enlendu  les  explications  dans  lesquelles 
je  vais  entrer. 

L’Académie  avait  demandé  au  gouvernement  de  prescrire 
une  enquête  ayant  pour  but  de  rechercher,  dans  les  six  dé¬ 
partements  où  les  jeunes  Parisiens  non  allaités  par  leurs 
mères  sont  envoyés  dès  leur  naissance,  quelle  était,  aussi  exac¬ 
tement  que  possible,  la  mortalité  des  nourrissons.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  et  M.  le  préfet  de  police  se  sont  empres¬ 
sés,  l’un  d’ordonner, l’autre  d’organiser  celte  information.  Une 
telle  recherche  qu’il  fallait  poursuivre  dans  5000  communes, 
et  par  conséquent  avec  le  concours  de  plus  de  6000  personnes, 
présentait  par  elle-même  des  difficultés  d’autant  plus  sérieuses 
qu’elle  était  rétrospective,  et  que  les  dépouillements  à  opérer 
devaient  être  confiés  à  un  grand  nombre  de  mains  peu  exer¬ 
cées. 

On  a  donc  invité  les  maires  des  6000  communes  où  sont 
placés  en  nourrice  les  enfants  de  Paris,  à  dresser,  pour  les 
années  1866  et  1866,  un  premier  état  nominatif  de  tous  les 
enfants  au-dessous  de  deux  ans  décédés  dans  la  commune, 
en  indiquant  la  date  et  le  lieu  de  la  naissance,  le  sexe,  les 
noms  des  pères  et  mères,  la  date  du  décès  et  les  noms  de  la 
personne  chez  laquelle  il  aurait  eu  lieu.  En  même  temps,  on 
a  demandé  aux  maires  de  porter,  dans  un  second  état,  poul¬ 
ies  deux  mêmes  années,  les  noms  des  enfants  nés  dans  la 
commune. 

Si  ces  étals  ont  été  exactement  dressés  et  dépouillés,  ils  ont 
pu  fournir  le  chillre  approximatif  des  enfants  décédés  dans 
chaque  commune  avec  indication  de  leur  origine. 

Mais,  en  supposant  l’exactitude  du  nombre  des  enfants  in¬ 
scrits  comme  décédés,  ce  n’est  là  qu’un  des  termes  du  pro¬ 
blème  :  pour  connaître  les  autres,  il  faut  savoir  non-seulement 
le  nombre  total  des  entants  parisiens  envoyés  en  nourrice, 
mais  encore  les  nombres  partiels  qui  s’appliquent  aux  place¬ 
ments  faits  par  la  Direction  des  nourrices,  par  le  service  des 
Enfants  assistés,  par  les  bureaux  particuliers  de  location,  et  par 
les  familles  elles-mêmes.  Or,  c’est  ici  que  les  résumés  de  l’en¬ 
quête  olTrent  des  inexactitudes  qu’il  était  difficile  de  prévenir 
ou  des  lacunes  qu’il  était  impossible  de  combler.  On  porte  à 
6800  le  nombre  des  enfants  placés  par  la  Direction  des  nour¬ 
rices  et  le  service  des  Enfants  assistés,  en  1865  et  1866  ;  mais 
les  placements  réellement  opérés  sont  loin  d’atteindre  ce 
chiffre.  Le  nombre  moyen  des  placements  de  la  Direction  des 
nourrices  pour  les  deux  années  indiquées  est  de  1 973;  les  pla¬ 
cements  du  service  des  Enfants  assistés  s’élèvent  à  3469  poul¬ 
ies  enfants  de  tout  âge,  et  seulement  à  2868  si  l’oii  ne  compte 
que  les  enfants  de  la  naissance  à  un  an.  Le  nombre  des  place¬ 
ments  est  donc,  dans  le  premier  cas,  de  5442,  et  dans  le  se¬ 
cond  de  4831 . 

11  y  aurait  encore  une  autre  déduction  à  faire  sur  le  chiffre 
afférent  aux  Enfants  assistés.  Ce  service  envoie  ses  pupilles 
dans  onze  départements,  et  l’enquête  n’a  porté  que  sur  dix.  On 
trouve  aussi,  dans  les  résumés,  d’autres  erreurs;  je  n’en  rap¬ 
porterai  qu’une  qui  se  rattache  au  service  de  la  Direction,  à 
laquelle  ou  a  compté  des  nourrissons  dans  rarrondissement 
d'Abbeville,  où  elle  n’en  a  jamais  placé. 

Maintenant,  commenta  été  obtenu  le  chiffre  de  9600  indiqué 
pour  les  placeineuts  des  bureaux  particuliers?  11  y  a  quelques 
années,  il  n’était  pas  tenu  par  l’autorité  registre  des  place¬ 
ments,  et,  pour  en  connaître  le  nombre  approximatif,  il  fallait 
recourir  aux  écritures  des  petits  bureaux  eux-mêmes.  Il  en  est 
plusieurs,  je  le  sais,  qui  ont  des  enregistrements  exacts;  mais 
lorsqu’on  a  visité  quelques-uns  de  ces  établissements  et  vu  le 
personnel  qui  les  dirige,  il  est  permis,  même  sans  présumer  la 
fraude,  d’émettre  des  doutes  sur  les  résultats  qui  en  émanent. 
Le  chiffre  de  9500  aurait  donc  besoin  d’être  confirmé,  soit  par 
un  document  officiel,  soit  par  des  dépouillements  opérés  sia¬ 
les  livres  des  bureaux  par  des  agents  délégués. 

J’arrive  à  un  autre  chiffre  encore  plus  incertain,  celui  qui 
exprime  le  nombre  auquel  s’élèveraient  les  placements  directs 
faits  par  les  familles.  A  quelle  source  donc  a-t-on  puprendre  ce 


renseignement?  Pour  moi,  je  le  déclare,  je  ne  m’imagine  pas 
qu’il  existe  aucun  moyen  de  constater,  même  approximative¬ 
ment,  le  ebiffre  de  ces  placements.  En  l’introduisant  parmi 
les  éléments  qui  doivent  servir  à  calculer  la  mortalité,  on  ad¬ 
met  une  cause  d’erreur  d’autant  plus  grave  que  ce  chiffre  de¬ 
vient  dans  la  bouche  des  défenseurs  des  bureaux  particuliers, 
à  l’insu  certainement  de  ceux  qui  l’ont  produit,  un  moyen 
commode  de  rejeter  sur  les  placements  effectués  par  les  fa¬ 
milles  un  excédant  de  mortalité  qui  ne  peut  cire  imputé, 
on  le  verra  tout  à  l’heure,  qu’aux  petits  bureaux. 

L’Académie  voit  quelles  sont  les  imperfections  de  l’enquête, 
malgré  les  soins  consciencieux  avec  lesquels  elle  a  été  pour¬ 
suivie.  Ces  imperfections  étaient  inévitables,  puisque  la  base 
manquait  pour  déterminer  avec  quelque  certitude  des  résul¬ 
tats  indispensables  pour  les  calculs,  et  l’autorité  elle-même  ne 
se  les  dissimule  pas.  M.  Blot  a  donc  bien  fait  de  ne  mention¬ 
ner,  dans  son  rapport,  que  le  résultat  général  de  la  mortalité 
qui  donne  61,68  pour  100,  et  qui,  à  ses  yeux  comme  aux 
miens,  indique  un  minimum  suffisant  pour  appuyer  nos  déli¬ 
bérations.  Ce  chiffre  de  61,68,  s’il  s'applique  aux  enfants  de 
la  naissance  à  un  an,  doit  être  accepté  comme  un  minimum 
auquel  il  faudrait  faire  peut-être  une  addition  notable,  que  je 
ne  veux  pas  entreprendre  de  déterminer  pour  ne  pas  me  jeter 
dans  les  hypothèses. 

C’est  pourtant  ce  qu’a  fait  notre  honorable  collègue  .M.  Bou- 
det,  en  essayant  de  montrer  à  notre  rapporteur  les  consé¬ 
quences  qu’il  aurait  dû  tirer  des  résumés  de  l’enquête.  Vou¬ 
lant  établir  la  proportion  de  mortalité  afférente  à  chacune  des 
catégories  de  nouveau-nés  envoyés  en  nourrice,  voici  com¬ 
ment  il  a  procédé  : 

D’abord  il  lient  pour  vérifié  le  chiffre  de  6500  auquel  s’élè¬ 
veraient  les  placements  de  la  Direction  des  nourrices  et  du 
service  des  Enfants  assistés,  et  j’ai  démontré  plus  haut  son 
inexactitude;  puis  il  attribue  résolument  aux  deux  services 
réunis  une  mortalilé  de  36,66  pour  100.  Ce  chilfre,  qui  est, 
pour  le  dire  en  passant,  de  36,28  pour  100,  n’est  relatif 
qu’aux  Enfants  assistés  ;  la  mortalité  des  enfants  do  la  Direc¬ 
tion  des  nourrices  ne  dépasse  pas  29,3 1  ;  encore  ces  deux  chif¬ 
fres,  qui  donnent  la  proportion  de  mortalité  dos  enfants  au- 
dessous  d’un  an,  c’est-à-dire  des  nourrissons,  seraient-ils 
atténués  de  beaucoup  si,  comme  quelques-uns  des  nombres 
auxquels  M.  Boiidet  les  compare,  ils  embrassaient  sans  distinc¬ 
tion  les  faits  de  mortalité  concernant  les  enfants  de  la  nais¬ 
sance  à  deux  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chilfre  étant  posé,  M.  Boudet  se  de¬ 
mande  quelle  est  la  mortalilé  des  enfants  placés  par  les  petits 
bureaux,  et  il  prend  sans  hésiter  le  cbifl're  42  pour  100  fourni 
par  M.  Brochard;  mais  il  n’a  pas  aperyu  que  ce  médecin, 
comme  on  l’a  observé  déjà,  a  fait  son  calcul  sur  les  enfants  de 
la  naissance  à  deux  ans,  et  qu’il  n’a  opéré  que  dans  un  seul 
arrondissement  d’Eure-el-Loir;  il  y  a  donc  quelque  hardiesse, 
au  point  de  vue  statistique,  à  en  faire  l’application  à  dix  dé¬ 
partements  réunis. 

Ce  second  résultat  obtenu,  M.  Boudet  se  dit  qu’il  lui  reste  à 
connaître  le  cbifl’re  de  la  mortalité  des  nourrissons  placés  di¬ 
rectement  par  les  familles  dans  les  départements  qui  entourent 
Paris,  et  il  le  dégage  par  un  procédé  qui  n’aura  pas  l'appro¬ 
bation  des  hommes  compétents.  En  possession  de  ces  deux  pro¬ 
portions  36,66  et  42,  il  cherche  une  autre  proportion  devant 
résulter  d’un  nombre  qui,  divisé  par  3,  reproduise  le  cbifl’re 
de  l’enquête,  81,68;  et  il  obtient,  comme  mesure  de  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  plaeés  directement  par  les  familles, 
71,64  pour  100,  avec  une  légère  ei'rcur;  car  le  calcul  exact, 
opéré  avec  celte  mesure,  donnerait  pour  résultat  60,09  et  non 
le  chilfre  trouvé  de  61,68. 

C’est  au  moyen  de  ce  procédé  tout  fantaisiste,  dans  lequel 
on  additionne  des  moyennes  pour  en  trouver  une  dont  les 
chilfres  élémentaires  manquent  totalement,  que  notre  collègue 
a  gratifié  les  nourrices  choisies  par  les  familles  sans  aucun  in¬ 
termédiaire,  d’une  effroyable  mortalité  qui  frapperait  les  non- 
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vcaii-nés  dont  elles  se  chargent,  et  qui,  du  même  coup,  dé¬ 
grèverait  d’autant  celle  que  l’on  doit  imputer  aux  enfants 
placés  par  les  petits  bureaux.  Comment  M.  Boudet,  avec  son 
excellent  esprit,  n'a-t-il  pas  vu  qu’un  tel  résuKat  heurtait 
toutes  les  vraisemblances?  Il  est  à  Paris  un  certain  nombre  de 
petits  bourgeois,  de  marchands  ou  d’artisans  aisés,  qui  envoient 
leurs  enfants  en  nourrice  dans  les  environs  de  la  capitale  par 
connaissance  directe  ;  c’est  surtout  dans  les  départements  de 
Seinc-et-Oise,  de  Seine-et-Marne  et  t'.e  l’Oise  qu’ont  lieu  ces 
placements.  Les  nourrices  sont  ainsi  choisies,  parce  qu’elles 
sont  réputées  bonnes,  qu’elles  ont  déjà  élevé  un  enfant  de  la 
famille,  l’enfant  d’un  parent  ou  celui  d’un  voisin  ;  leur  salaire 
est  généralement  convenable;  on  les  visite  pour  embrasser 
l’enfant  et  juger  de  ses  progrès;  et  ce  voyage,  que  la  proxi¬ 
mité  rend  facile,  est  souvent  la  partie  du  dimanche  :  il  est 
rare  que  ces  visites  qui  profitent  au  nouveau-né  ne  soient  pas 
l’occasion  de  dons  utiles  à  l’enfant  et  à  la  nourrice.  Il  peut 
arriver  sans  doute  que,  dans  ces  conditions  mêmes,  le  nour- 
l'isson  n’obtienne  pas  toujours  des  soins  dévoués  et  éclairés; 
mais  est-il  supposable  que  sous  l’œil  même  des  parents,  la 
grande  majorité  des  nourrissons  soient  plus  maltraités  que  les 
pauvres  enfants  que  des  nourrices  médiocres  emportent  au 
loin,  dans  des  hameaux  isolés,  où  elles  ne  sont  jamais  visitées 
par  les  familles?  Il  n’y  a  donc  rien  de  probable  dans  les  faits 
de  mortalité  que  le  chiffre  trouvé  par  M.  Boudet  laisse  sup¬ 
poser. 

Ce  qui  aide  à  la  confusion  et  fournit  des  arguments  à  ceux  qui 
prétendent  que  les  petits  bureaux,  dans  l’état  actuel,  remplis¬ 
sent  les  conditions  d’une  organisation  satisfaisante,  c’est  que 
ceux-ci  envoient  un  grand  nombre  d’enfants  dans  les  départe¬ 
ments  de  Seine-et-Oise,  de  Seine-et-iMarne  et  de  TOise,encon- 
currence  avec  les  placements  directs  des  familles;  de  là,  la 
possibilité  de  rejeter  sur  une  catégorie  d’enfants  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’autre.  Mais  il  est  d’autres  départements  où  les  petits 
bureaux  opèrent  seuls  leurs  placements;  ce  sont,  pour  ne  citer 
que  ceux-là,  l’Aube,  le  Loiret,  la  Marne,  la  Seine-Inférieure  et 
l’Eure.  Or,  si  l’on  consulte  le  savant  ti'avail  de  AI.  le  docteur 
Bertillon  sur  la  mortalité  des  enfants  de  la  naissance  à  un  an, 
on  verra,  dans  sa  carte  numéro  3,  dressée  pour  huit  années 
(do  1867  à  1  864),  que  les  départements  que  je  viens  de  citer 
occupent,  dans  l’ordre  croissant  de  mortalité,  les  derniers 
rangs,  c’est-à-dire  les  numéros  78,  79,  80,  86  et  87.  Et  d’ail¬ 
leurs,  en  supposant  que  les  petits  bureaux  procurent  toujours 
des  nourrices  pourvues  d’un  lait  acceptable,  comment,  je  le 
dis  à  leur  décharge,  admettrait-on  que,  sans  surveillance  spé¬ 
ciale,  administrative  et  médicale,  sans  autre  action  que  celle 
de  ces  commissionnaires  qu’on  appelle  meneurs  et  qui  parcou¬ 
rent  périodiquement  les  localités  pour  payer  le  salaire  des  nour¬ 
rices  et  prendre  des  nouvelles  des  enfants,  les  résultats  fus¬ 
sent  aussi  satisfaisants.  S’il  en  était  ainsi,  ce  serait  un  miracle, 
et  il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  considérer  ces  établissements 
privés  comme  le  type  d’une  organisation  (]u’on  n’aurait  plus 
qu’à  perfectionner.  .Mais  les  choses  n’en  sont  pas  là,  et,  pour 
mon  compte,  je  crois  qu’en  dépit  de  certaines  statistiques,  les 
petits  bureaux,  avec  leurs  pratiques  actuelles,  ne  serviront 
jamais  de  modèles  dans  le  système  que  nous  recommandons. 

Je  n’ai  pas  fini  de  discuter  le  discours  de  AI.  Boudet,  et  j’ar¬ 
rive  au  fond  de  la  question.  iNotre  honorable  collègue,  dans  les 
deux  occasions  où  il  a  pris  la  parole,  a  exprimé  avec  éloquence 
des  sentiments  que  nous  partageons  tous  dans  cette  enceinte  ; 
mais  nous  n’en  sommes  plus  aujourd’hui  à  décrire  le  mal,  à 
en  dire  la  gravité  et  l’étendue;  nous  avons  à  chercher  dans  le 
calme  de  l’esprit,  les  moyens  de  l’atténuer,  si  nous  sommes 
impuissants  à  le  guérir.  Le  moment  est  venu  oii  chacun  des 
membres  de  celte  assemblée  a  le  devoir  d’examiner  si  les  pro¬ 
positions  de  la  commission  répondent  suflisanimeut  à  ses  vues, 
et  s’il  a  des  idées  meilleures  et  plus  efficaces  de  les  formuler. 
A  mon  sens,  dans  la  recherche  (pfelle  poursuit,  l’Académie, 
après  avoir  constaté  la  grandeur  du  mal,  doit  se  garder  de 
l’exagérer  encore;  elle  ne  doit  pas  laisser  croire  qu’il  sévit  en 


France  comme  une  plaie  qui  serait  propre  à  notre  pays,  et  qu’à 
raison  de  notre  compétence  il  ne  dépend  que  de  nous  de  le 
faire  disparaître. 

11  ne  faut  donc  pas  placer  trop  haut  le  but  que  nous  voulons 
alteindre,  en  ce  qui  touche  la  catégorie  d’enfants  qu’il  s’agit 
de  préserver. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

Des  accidents  liés  a  la  migration  imparfaite  du  testicule,  par  le 
docteur  A'alette.  —  L’auleur  rapporte  une  observation  de  pseudo-étran¬ 
glement  dû  à  une  eotopie  inguinale.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  dans 
celui-ci,  le  chirurgien  sejdécida'à  pratiquer  la  castration  à  l’aide  d’un 
procédé  qui  lui  est  particulier,  et  dans  lequel  le  pédicule  est  saisi  a  l’aide 
d’une  sorte  de  clamp  garni  de  caustique  au  chlorure  de  zinc.  La  guérison 
fut  rapide.  Ce  fait  est  intéressant  au  point  do  vue  môme  de  l’indication  do 
la  castration  dans  des  cas  analogues.  Le  testicule,  d’après  l’examen  his¬ 
tologique,  présentait  des  altérations  qui  en  rendaient  l’utilité  douteuse. 
(Lyon  médical,  9  mai  1869.) 

Sun  UN  CAS  DE  lipome  de  la  pie-mère  CÉRÊDRALE,  par  AI.  J.  l’ARROT. 
—  Il  s’agit  d’une  tumeur  siégeant  dans  la  pie-mére  recouvrant  la  face 
supérieure  du  corps  calleux,  auquel  elle  était  inlimenient  liée  par  une 
expansion  lamelliforme.  L’examen  chimique  et  microscopique  démontra 
qu’il  s’agissait  d’un  lipome.  La  tumeur,  observée  sur  un  enfant  de  deux 
ans  et  huit  mois,  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable;  c’est 
un  exemple  de  plus  de  la  tolérance  delà  substance  nerveuse  par  rapport 
à  certaines  tumeurs. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  un  cas  de  lipome  observé  par  G.  San- 
galli.  (SuUa  organiszazione  morbosa  del  corpo  Umano,  Libro  Terzo, 
1868.)  La  tumeur  fut  trouvée  chez  une  femme  âgée  de  soixante-quatre 
ans;  aucun  phenomene  d’altération  de  l’innervation  ne  s’élait  montré.  A 
l’autopsie,  on  trouva,  au  côté  droit  do  la  glande  pituitaire,  à  droite  de  la 
gl.ande  pituitaire,  et  devant  le  corps  mammillaire  droit,  un  lipome  de  la 
grosseur  d’une  fraise,  portant  un  appendice  à  sa  partie  postérieure  et  re¬ 
vêtu  par  la  pie-mère.  Cette  tumeur  adhérait  à  la  glande  pituitaire  et  au 
corps  mammillaire  qui  n’était  pas  comprimé.  (Archives  de  physiologie 
norm.  ttpalhol.,  n»  3,  1869.) 

La  néphrite  septicémique,  par  Fischer. —  L’auleur  établit  la  connexion 
qui  existe  entre  la  néphrite  aiguë  et  la  suppuration  putride.  Le  docteur  Fis¬ 
cher  a  observé  cette  complication  dans  toutes  les  formes  d’anthrax  grave 
et  dans  les  phlegmons  diffus.  Des  injections  de  pus  putride  sur  un  chien 
ont  donné  lieu  à  de  la  néphrite  hémorrhagique,  qui  disparut  après  quel¬ 
que  temps  de  repos,  mais  l’animal  mourut  lorsqu’on  recommença  l’expé¬ 
rience.  L’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  la  néphrite,  dans  l’anthrax,  le 
phlegmon,  est  le  résultat  de  Faction  septique  exercée  sur  les  reins  par 
la  masse  purulente  absorbée  et  en  état  de  fermentation  acide.  £n  distil¬ 
lant  le  pus  altéré,  AI.  Fischer  a  obtenu  une  grande  quantité  d’acide  gras, 
spécialement  l’acide  butyrique.  De  là  une  nouvelle  série  d’expériences 
dans  lesquelles  l’auteur  a  injecté  dans  les  veines  de  chiens  l’acide  buty¬ 
rique  étendu  d’eau.  Les  résultats  confirment  ceux  que  0.  AVeber  et  l’au¬ 
teur  avaient  déjà  obtenus  ;  régulièrement,  on  obtint  un  abaissement  do 
température.  11  y  a  dans  ce  fait  et  l’élévation  de  température  chez  les 
pyohémiques  une  sorte  de  contradiction.  Celle-ci  est  expliquée  par  les 
conditions  mêmes  de  la  fièvre  septicémique  ;  avec  l’acide  butyrique  sont 
absorbées  des  substances  pyrogènes  et  l’abaissement  ne  peut  se  montrer. 
D’ailleurs  on  observe  l’élévation  de  température  si  dans  les  expériences, 
on  injecte  à  la  fois  l’acide  butyrique  ou  baldrianique  et  les  produits  de  la 
suppuration  d’une  plaie  au  premier  stade  de  phlogose.  (liinladungs- 
Schriflz.  IJabilitations  rode,  p.  22.  Breslau,  1868.  — Analysi  in  Ga- 
zetta  medica  llaliana-Lomhardia,  n”  24,  1869. 

Sur  la  matière  organique  exhalée  par  les  poumons.  \oyezCavagnio 
sulla  7nateria  organica  cscalata  dici  pulmoni.  —  L’air  expiré  par 
l’homme  sain  ou  malade  contient  une  très-petite  quantité  do  matière  or¬ 
ganique  soluble  dans  l’eau,  qui  décompose  le  permanganate  de  potasse, 
et  noircit  l’acide  sulfurique.  On  peut,  à  l’aide  d’une  solution  de  perman¬ 
ganate,  doser  la  matière  organique.  Les  fibricitants  exhalent  une  quan¬ 
tité  plus  grande  de  cette  matière.  L’air  expiré  ne  renferme  ni  vibrions  ni 
infusoires,  mais  la  solution  aqueuse  de  la  partie  organique  se  décompose 
rapidement.  D’ailleurs  elle  peut  être  injectée  sous  la  peau  d’un  lapin  sans 
produire  d’accidents.  Les  observations  de  Lemaire  sont  tout  à  fait  cou- 
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trouvées.  {Ricondilo  dcal  Reale  Jislit,  Lombard,  di  Sc.,  fascicolo  XI, 
1869.) 

Sur  l’existence  d'un  corps  spécial  sulfuré  dans  l’urine,  par  E.  Ser¬ 
toli.  —  Déjà  eu  1867,  Sclimicdeberg  avait  découvert  dans  l’urine  du 
chien  et  du  chat  de  l’acide  liyposulfureux.  M.  Sertoli  a  recherché  si  dans 
l’urine  de  l’homme  il  n’existerait  pas  également  une  substance  sulfurée, 
et  il  a  réussi  à  trouver  constamment  un  corps  sulfuré  qui  n’est  ni  de 
riiyposnlfite  de  soude,  ni  un  sulfure  ou  un  sulfocyamire.  De  nouvelles 
éludes  sont  nécessaires  pour  établir  la  nature  réelle  de  ce  composé. 
{Gazselta  mcdica  Haliana  Lombardia,  n“  25.) 
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Ce  livre  n’est  pas  un  nouveau  venu,  mais  une  nouvelle  édi¬ 
tion  d’un  ouvrage  dont  la  valeur  a  été  reconnue  dès  son  appa¬ 
rition,  lorsque,  en  4  852,  il  obtint  le  prix  Jacksonicn.  Tel  qu’il 
a  été  remanié,  il  sc  présente  sous  une  forme  nouvelle.  En 
elfet,  les  observations  qui  lui  avaient  servi  de  base  ont  été  sup¬ 
primées.  «Ayant  la  conviction»,  dit  l’auteur,  «qu’il  est 
»  préférable  et  plus  simple,  après  une  série  nouvelle  de  di.v 
»  années  d’expérience,  d’en  exposer  les  résultats  sous  forme 
»  d’opinions  personnelles,  aussi  simplement,  aussi  brièvement 
»  que  possible,  en  évitant  rencombrement  de  garanties  qu’on 
»  est  en  droit  d’attendre  de  la  part  d’un  auteur  débutant  dans 
»  la  carrière.  » 

Le  livre,  en  se  complétant,  est  devenu  un  véritable  traité 
des  rétrécissements  de  l’urètbre,  mis  au  courant,  surtout  sous 
le  rapport  thérapeutique,  des  progrès  do  la  chirurgie.  C’est 
principalement  à  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  examine¬ 
rons  l’ouvrage. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  chapitres  qui  traitent  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’urèthre  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  rétrécissements ,  car  ils  ne  contiennent  guère 
rien  qui  ne  soit  déjà  devenu  classique.  Un  seul  point  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter,  c’est  une  longue  série  de  recherches 
destinées  à  établir  la  localisation  proportionnelle  des  rétrécis¬ 
sements.  Les  recherches  de  sir  Thompson  portent  sur  270  cas, 
aussi  peut-on  douter  que  do  longtemps  une  statistique  puisse 
réunir  des  éléments  aussi  nombreux.  Los  riches  collections 
des  musées  de  Londres  et  d’Edimbourg  ont  été  mises  à  profit 
par  l’auteur ,  qui  a  eu  l’heureuse  idée,  dans  un  appendice,  de. 
donner  la  description  abrégée  des  pièces  qu’on  peut  y  obser¬ 
ver,  en  rectiflant  les  légendes  qui  prêteraient  à  discussion  ou 
consacreraient  une  interprétation  erronée.  Ce  travail  fait  par 
Thompson  sera  d’un  grand  profit  pour  les  élèves  de  Londres, 
et  s'otl'rc  comme  un  exemple  à  suivre.  11  est  bon  d’habituer 
l’étudiant  à  la  fréquentation  des  musées  pathologiques  et  de 
lui  faciliter  des  recherches  que  la  distrilnition  matérielle  rend 
souvent  pénible.  Sir  Thompson,  à  ce  sujet,  nous  adresse  une 
lepon  indirecte,  en  parlant  du  très-petit  nombre  de  pièces 
spéciales,  à  consulter  au  musée  Dupuytren,  qui,  selon  lui, 
renfermerait  tous  les  exemples  qui  ont  été  conservés  à  Paris. 
L'avertissement  est  utile  à  recevoir,  et  nous  pouvons  espérer 
qu’il  encouragera  les  successeurs  de  Civiale  à  enrichir  le 
musée  spécial  qui  a  été  fondé  à  l’hôpital  Necker. 

Pour  apprécier  la  fréquence  relative  du  siège  des  rétrécis¬ 
sements  dans  les  diverses  parties  de  l’urèthre,  sir  Thompson 
divise  ce  canal  en  trois  portions,  considérant  les  rétrécisse¬ 
ments  de  la  région  prostatique  comme  excessivement  rares, 
si  même  l’existence  peut  en  être  démontrée.  La  première  ré¬ 
gion  dus  rétrécissements  comprend  la  portion  sous-puhienne, 
elle  s’étend  du  point  de  jonction  des  portions  membraneuse  et 
spongieuse  et  de  la  partie  voisine,  comprenant  environ  25  mil¬ 


limètres  du  canal  en  avant,  et  15  à  17  millimètres  en  arrière, 
c’est-à-dire  la  portion  membraneuse. 

La  partie  de  l’urèthre  qui,  dans  cette  région,  est  le  plus 
fréquemment  atteinte,  répond  à  la  portion  bulbeuse  ;  les  rétré¬ 
cissements  sont  les  moins  fréquents  au  point  do  jonction,  et 
en  arrière  ils  n’existent  que  par  une  suite  de  traumatisme.  En 
somme,  dans  cette  région,  sir  Thompson  a  trouvé  215  rétré¬ 
cissements  sur  320,  c’est-à-dire  67  pour  100. 

La  seconde  région,  comprenant  le  centre  de  la  portion 
spongieuse,  s’arrêtant  par  en  haut  à  00  millimètres  du  méat, 
est  atteinte  dans  la  proportion  de  1 6  pour  100. 

La  dernière  région,  s’étendant  du  méat  à  60  millimètres 
plus  bas,  a  offert  la  proportion  de  1 7  pour  100. 

Les  rétrécissements  siégeant  dans  la  première  région  seule 
sont  au  nombre  de  185,  dans  la  seconde  seule,  17,  dans  la 
troisième,  24. 

Les  trois  régions  étaient  atteintes  de  rétrécissement  dans 
8  cas.  Enfin,  dans  33  cas  se  divisant  à  peu  près  également, 
deux  des  régions  présentaient  des  rétrécissements. 

11  résulte  de  l’examen  de  cette  statistique,  que  la  région 
bulbense  est  le  siège  de  prédilection  des  rétrécissements,  mais 
aussi  que  des  rétrécissements  péniens  proprement  dits,  répon¬ 
dant  à  12,6  centimètres  de  la  partie  antérieure  de  l'urèthro, 
sont  assez  fréquents,  puisquesir  Thompsonles  a  rencontrés  dans 
33  pour  100  des  cas.  Mais  si  l’on  retranche  les  cas  dans  les¬ 
quels  des  rétrécissements  de  la  portion  bulhn-iiiemhranonse 
existent  concurremment  avec  ceux  de  la  portion  pénieiinc,  on 
voit  qu’il  ne  faut  compter  ces  derniers  que  pour  une  propor¬ 
tion  de  17  pour  100,  assez  importante  pour  ne  devoir  pas  être 
négligée  dans  l’appréciation  des  divers  modes  de  traitement 
des  rétrécissements. 

La  partie  anatomo-pathologique  ii’a  pas  rci;u  de  modifica¬ 
tions  importantes,  et  nous  le  regrettons,  car  on  ne  peut  en¬ 
core  être  satisfait  des  données  que  l’on  possède  à  ce  sujet,  et 
les  notions  de  cet  ordre  ont  une  réelle  iiiiportance,  ainsi  que 
le  reconnait  l’auteur  lui-même.  Aussi  eussions-nous  attendu  de 
sir  Thompson,  sinon  des  nouveautés,  du  moins  la  discussion 
de  quelques  aperçus  nouveaux  qui  ont  été  émis  sur  la  patho¬ 
logie  des  rétrécissements,  sur  la  cicatrisation  des  plaies  faites 
par  l’uréthrotome,  sur  la  fièvre  uréllirale,  et  qui,  en  Erance, 
ont  été  vulgarisés  par  les  discussions  ou  les  travaux  de  l’errin, 
Voillemier,  Ollier,  A.  Guérin  et  Reliquet. 

On  éprouve  de  même  quelque  désappointement  en  lisant  le 
chapitre  écourté  de  la  fièvre  uréthrale,  question  toujours  à 
l’ordre  du  jour,  cl  sur  laquelle  sirTliornpson  ii’a  lien  ajouté. 
Abordant  le  côté  le  pins  pratique,  nous  rapporterons  avec  dé¬ 
tails  l’opinion  de  l’anlcur  sur  les  divers  traitements  des  rétré¬ 
cissements.  11  est  Intéressant  de  constater  avec  quelle  réserve 
sir  Thompson  s’exprime  sur  le  mérite  relatif  de  la  dilata¬ 
tion  lente,  de  la  rupture  et  de  ruréthrotomie.  Quelques  cita¬ 
tions  montreront  comment  l’auteur  a  apprécié  les  difficultés 
d’un  jugement  définitif. 

«  Quand  on  envisage  la  dilatation  en  général,  bien  qu’il 
»  existe  en  réalité  peu  de  cas  dans  lesquels  on  ne  puisse,  avec 
»  de  la  persévérance  et  de  l’habileté,  réussir  à  passer  un  in- 
»  slrument  à  travers  le  rétrécissement,  et,  par  conséquent, 
»  continuer  la  dilatation,  il  y  a,  sans  contredit,  bien  des  cas 
»  dans  lesquels  les  effets  du  traitement  sont  tellement  tempo- 
»  raires,  qu’on  peut  alors  ne  pas  reconnaître  d’action  curative 
»  à  la  dilatation.  Ceci  est  un  fait  actuellement  admis.  Tout  chi- 
»  rurgien  qui  a  quelque  expérience  du  traitement  des  rétré- 
»  cissements,  a  rencontré  des  cas  de  ce  genre. 

»  Le  rétrécissement  réapparaît  et  avec  une  telle  rapidité, 
»  que  pour  maintenir  au  canal  un  calibre  suffisant  à  l’exercice 
»  de  ses  fonctions,  il  faut  passer  une  bougie  chaque  jour  ou 
»  plus  souvent;  le  malade  est  ainsi  soumis  à  un  traitement 
»  perpétuel,  et  aux  exigences  qui  en  sont  la  conséquence.  De 
»  plus,  dans  quelques  cas,  Turèthre  est  d’une  sensibilité  si 
»  aiguë,  que  l’existence  est  rendue  misérable  au  delà  de  toute 
»  expression,  par  les  tortures  constantes  que  le  malade  doit 
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))  endurer;  alors  l’introduction  des  sondes,  au  lieu  de  pro- 
»  diiire  aucun  efTet  utile,  accroît  le  mal,  en  exagère  les  sym- 
»  ptômes.  » 

Ces  observations  de  sir  Thompson  sont  depuis  longtemps  le 
point  de  départ  de  toutes  les  tcutatives  qui  ont  eu  pour  but 
d'obtenir  une  cure  rapide  ou  permanente  des  rétrécissements. 
Tandis  que  Turéthrotomie  se  vulgarisait  rapidement,  que, 
malgré  des  essais  récents,  la  cautérisation  était  de  plus  en  plus 
abandonnée,  la  dilatation  brusque,  ou  rupture,  ou  divulsion, 
suivant  qu’on  reconnaît  plus  ou  moins  nettement  l’effet  pro¬ 
duit  par  un  instrument  introduit  de  force  dans  le  rétréci,sse- 
ment,  la  dilatation  forcée  devenait  une  méthode  préconisée 
avec  ardeur  par  plusieurs  chirurgiens  en  France  et  en  Angle¬ 
terre,  et  déjà  plusieurs  centaines  de  cas  sont  invoqués  à  l’ap¬ 
pui  de  l’innocuité  de  la  méthode. 

Sir  Tiiompson,  qui  avait  contribué  pour  une  bien  large  part 
aux  succès  de  l’iiréthrotomie  interne,  n’a  pas  dès  l’abord  re¬ 
poussé  les  procédés  remis  en  honneur,  el  même  il  a  pour  sa 
part  adopté  un  instrument  un  peu  dilférent  des  autres.  Tou¬ 
tefois,  il  no  cache  pas  sa  prédilection  à  l’égard  de  l’uréthroto- 
mie  interne,  et  on  divers  passages,  explique  pourquoi  la  dila¬ 
tation  brusque  est  appelée  à  jouir  d’une  grande  faveui’. 

«  l.a  rupture  »,  dit-il,  «  possède  le  mérite  de  la  simplicité, 
»  car  une  fois  le  premier  instrument,  le  guide,  porté  à  travers 
»  le  rétrécissement  dans  la  vessie,  l’introduction  d’un  tube 
»  plus  large  produisant  la  rupture  n’est  qu’une  allairo  de  force. 

»  Aucune  autre  opération  pour  les  rétrécissements  n’est  plus 
1)  facilement  ni  plus  sdrement  accomplie.  L’incision  d’un  ré- 
»  trécissement  par  une  méthode  quelconque  exige  beaucoup 
»  plus  de  science,  de  pratique  et  de  tact  ;  et,  do  plus,  elle 
»  est,  à  mon  avis,  un  moyen  bien  plus  parfait  dans  ses  résul- 
»  tats,  pour  les  rétrécissements  réellement  durs,  anciens  et 
»  contractiles,  que  la  rupture.  La  question  de  la  permanence 
!)  des  résultats  obtenus  par  la  rupture  est,  à  un  certain  degré, 
»  su6  judice,  mais  aucune  opération  ne  peut  mettre  le  malade 
»  sûrement  à  l’abri  de  la  tendance  à  la  récidive.  Tôt  ou  tard 
»  les  tissus  rompus  ou  incisés  reprennent  leur  inlluencc  sur 
»  le  calibre  de  l’urèthrc  qu’ils  tendent  à  rétrécir.  Je  suis  dis- 
»  posé  actuellement  à  penser  qu’une  uréthrotomie  interne 
»  bien  pratiquée  donne  des  résultats  plus  permanents  qu’au- 
»  cun  autre  procédé.  » 

Plus  loin,  sir  Thompson  résume  en  ces  termes  les  indica¬ 
tions  de  l’urétlirotomio  interne  : 

«  L’uréthrotomie  interne  est  indiquée  dans  presque  tous  les 
»  rétrécissements  qui  siègent  au  méat;  dans  beaucoup  de  cas 
»  de  rétrécissements  situés  à  la  partie  moyenne  de  la  portion 
»  spongieuse  pour  lesquels  la  dilatation  n’a  pu  réussir,  l’uré- 
»  throtomie  est,  de  tous  les  modes  de  traitement,  le  plus  efti- 
»  cace.  Elle  est  également  utile  dans  quelques  cas  de  rétrécis- 
»  sements  situés  à  la  portion  bulbeuse  qui  ne  peuvent  être 
»  améliorés  par  la  dilatation;  une  simple  incision,  lorsqu’elle 
»  n’est  pas  profonde,  est  exempte  de  danger,  et  souvent  per- 
1)  met  ultérieurement  une  action  cfticace  de  la  dilatation. 

»  Enflu  elle  convient  à  ces  cas  rares  dans  lesquels  l’urèthre 
»  est  rétréci  et  induré  en  plusieurs  points,  ou  sur  une 
»  grande  portion  do  son  étendue,  alors  que  la  dilatation  a  été 
»  employée  sans  effet.  Mais  dans  ces  deux  dernières  classes, 

1)  le  traitement  par  la  rupture  est  peut-être  tout  aussi  utile 
»  pour  la  plupart  des  cas,  et  bien  plus  facile  à  exécuter.  » 

En  somme,  sir  Thompson  accorde  une  part  assez  large  à  la 
rupture  de  l’urèthre,  et  il  montre  nettement  les  avantages 
comparés  des  deux  méthodes  :  l’uréthrotomie,  plus  sûre  dans 
scs  résultats,  plus  précise  dans  son  mode  d’application,  mais 
partant  plus  délicate,  plus  difficile  comme  opération  ;  la  rup¬ 
ture,  d’une  exécution  des  plus  simples,  mais  protégeant  moins 
contre  les  récidives.  La  dilatation  est  d’ailleurs  conservée 
comme  méthode  préliminaire  ou  complémentaire.  11  est  un 
des  termes  du  jugement  que  l’auteur  laisse  dans  l’ombre, 
c’est  la  question  du  danger  des  complications  ;  aussi  doit-on 
conclure  que  pour  lui  les  mêmes  complications  sont  à  craindre 


ou  peuvent  être  évitées  dans  les  deux  méthodes.  Ce  sujet  mé¬ 
riterait  cependant  encore  quelque  développement,  mais  il  n’est 
pas  d'une  appréciation  très-facile,  et  sir  Thompson  nous  ex¬ 
plique  fort  bien,  dans  un  passage  qui  nous  servira  de  conclu¬ 
sion,  avec  quel  esprit  le  chirurgien  impartial  doit  intervenir 
dans  les  discussions  de  méthodes  et  procédés,  préconisés  par 
les  uns,  repoussés  par  les  autres  avec  une  ardeur  qui,  à  cer¬ 
taines  époques,  a  le  mérite  de  vulgariser  les  progrès  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  mais  qui  doit  plus  tard  faire  place 
à  un  jugement  plus  calme  et  plus  définitif. 

«  Aucune  espèce  de  traitement  ne  doit  être  vantée  comme 
»  la  seule  méthode  exclusivement  appropriée.  Le  dogmatisme 
»  n’a  peut-être  autant  prévalu  dans  aucun  autre  département 
»  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  peut-être  dans  aucun  il 
»  n’est  moins  autorisé.  Tout  chirurgien  qui  possède  du  tact, 
»  de  la  patience  et  du  jugement,  et  naturellement  l’expé- 
»  rience  nécessaire,  pourra  sans  doute  traiter  avec  succès  par 
»  sa  méthode  favorite,  quelle  qu’elle  soit,  une  grande  partie 
»  des  cas  qui  lui  sont  confiés.  Mais  le  succès  ne  doit  pas  l’ame- 
»  ner  à  croire  ou  à  vouloir  persuader  au  monde  entier  que  sa 
»  méthode  est  la  seule  vraie.  La  cure  dépend  bien  moins  du 
I)  système  adopté  ou  de  l’instrument  spécial  employé,  que  du 
»  jugement  et  de  l’habileté  de  l’opérateur. 

»  Il  arrive  ainsi  que  les  partisans  de  cbaquo  méthode  rivale 
»  peuvent  très-légitimement  proclamer  triomphalement  leurs 
»  succès,  cliacun  en  l’honneur  de  son  thème  favori  ;  tandis 
»  que  d’autres,  moins  légitimement  peut-être,  semblent  plutôt 
»  s’imposer  la  tâche  do  mettre  en  lumière  les  échecs  de  leurs 
»  confrères. 

»  L’exhibition  de  ces  cas  choisis  ne  prouve  rien  quant  à  la 
»  supériorité  d’une  méthode  sur  une  autre  ;  et  le  véritable 
»  système  qui,  en  de  certaines  mains,  donne  de  bons  résultats, 
1)  peut  échouer  lourdement  en  d’autres  qui  atteignent  le  même 
))  but  par  des  moyens  dill'érents.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
»  que  nulle  méthode  ne  peut  s’appliquer  avec  succès  à  toutes 
»  les  variétés  des  alfections  qu’une  large  pratique  embrasse. 
I)  Nous  ne  saurions  posséder  trop  do  ressources,  et  nous  serions 
»  peu  sages  en  nous  refusant  le  droit  do  choisir  avec  discer- 
»  nement,  pour  chacun  des  cas,  le  remède  le  mieux  appro- 
»  prié.  Telle  est,  à  mon  avis,  la  leçon  que  nous  enseignent  la 
»  plupart  de  ceux  dont  l’étude  et  l’expérience  sur  le  sujet  ont 
»  été  étendues  et  approfondies,  et  dont  les  jugements  ne  sont 
»  pas  influencés  par  cette  prédilection  que  montrent  à  un  de- 
»  gré  plus  ou  moins  élevé,  pour  une  méthode  spéciale,  ceux 
»  qui  l’ont  découverte,  introduite  ou  assimilée  comme  leur 
»  propre  bien.  » 

Ces  extraits  suffiront,  je  l’espère,  à  montrer  la  transforma¬ 
tion  dogmatique  du  Traité  du  rétrécissement.  Des  trois  ouvra¬ 
ges  qui  ont  établi  la  haute  réputation  do  sir  Thompson,  nous 
avons  signalé  la  troisième  édition  do  la  pathologie  de  la 
prostate  {Gaz,  hebdom.,  n"  4  3,  4  869),  de  rurèthro,  nous  atten¬ 
dons  la  nouvelle  édition  du  Praclical  Lilkolomy  and  Lilholrity. 

A.  ÜENoeguE. 


lndo.ic  blbliogra|iliique. 

De  l’industrie  des  machines  a  coudre,  par  lo  docteur  A.  Espagne, 
in-8°,  24  pages.  —  1869,  Germer  Bailtiéro. 

L’autour  a  mis  à  profit,  dans  cetto  étude,  dos  renseignements  reoueillis 
à  la  Maison  centrale  de  Montpellier,  ainsi  que  dans  de  grands  établisse¬ 
ments  industriels  ;  il  s'est  attaelié  ùdémonlrer  l’utililé  des  moteurs  arti¬ 
ficiels.  Cetto  question  n’intéresse  pas  seulement  l'induslrie,  mais  aussi 
l’hygiène  privée,  et,  à  ce  titre,  oo  mémoire  intéresse  lo  praticien,  qui 
désormais  peut  étro  appelé  à  donner  son  avis  sur  le  travail  à  l’aide  des 
machines  à  coudre,  qui,  prolongé  au  delà  d’une  certaine  limite,  expose  à 
des  inconvénients  sérieux. 
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VARIÉTÉS. 

Conçues  international  niî  Florence.  —  Les  quelques  détails 
contenus  tant  dans  les  feuilles  médicales  d’Italie  et  de  France, 
que  dans  les  journaux  politiques,  sont  encore  trop  sommaires 
pour  qu’il  y  ait  utilité  à  en  tirer  quelque  parti  au  point  do 
vue  du  compte  rendu  scientifique  ;  nous  attendrons  donc  de 
plus  amples  informations.  Aujourd’hui  nous  nous  contenterons 
do  signaler  tout  spécialement,  à  l’adresse  de  qui  de  droit,  le 
grand  et  généreux  intérêt  qu’ont  témoigné  au  congrès  MM.  les 
ministres  de  l’instruction  publique  et  de  l’intérieur,  soit  en 
présidant  en  personne  l’assemblée,  soit  en  accordant  de  llat- 
teuses  distinctions  honorifiques  à  quelques  memlires  étran¬ 
gers,  notamment  h  notre  illustre  compalriote  M.  Bouillaud. 
Nous  sommes  heureux  aussi  do  pouvoir  puhlier  m  extenso  le 
discours  prononcé  par  M.  Bouillaud  à  l’inauguration  du  congrès. 

Messieurs  et  Irès-honorés  confrères  de  toutes  les  nations.  —  Com¬ 
mençons  par  saluer  cette  capitale  de  la  jeune  Italie,  ville  célèbre  entre 
toutes  les  autres. 

Cité  des  Médicis,  et  le  plus  beau  monument  de  leur  magnificence; 
Athènes  de  l’Italie  ;  heureuse  et  féconde  mère  de  t.ant  de  grands 
hommes  ;  toi,  qu’a  leur  renaissance,  les  sciences,  les  hellos-lctlres  et 
les  beaux-arts,  ces  divines  fleurs  du  génie  humain,  élurent  pour  leur 
terre  classique  ;  Florence,  belle  Florence,  nous  te  saluons  !  Fuisse  ta 
brillante  étoile  porter  bonheur  à  cette  seconde  session  do  nos  Congrès 
intornationaux  que  nous  inaugurons  aujourd'hui  !  Nous  sommes  heureux 
de  l’inaugurer,  messieurs,  sous  les  auspices  de  l’éminent  ministre  de 
l’instruction  publique,  qui  vient  de  prononcer  ce  beau  discours,  accueilli 
par  vos  applaudissements  redoublés.  Grâces  lui  soient  rendues  pour  les 
paroles  gracieuses  qu’il  a  su  trouver  en  nous  souhaitant  la  bienvenue, 
et  pour  la  manière  si  flatteuse  avec  laquelle  il  a  caractérisé  les  connais¬ 
sances  de  l’ordre  médical  ! 

Si  je  me  trouve  réellement  un  titre  à  l’insigne  dignité  de  président 
d’honneur  qui  m’a  été  conférée,  c’est  mon  ardent  amour  pour  l’Italie. 
Oui,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  à  ce  dernier  titre,  la  place  que  je  suis 
fier  d’occuper  au  milieu  des  membres  do  ce  bureau,  à  la  droite  môme 
de  M.  le  ministre,  n’est  certes  pas  usurpée  ;  car  elle  est  occupée  par  un 
Italien,  sinon  d’origine,  au  moins  d’esprit  et  de  cœur. 

J’en  prends  à  témoin  ceux  des  membres  du  comité  promoteur  venus 
au  premier  Congrès  médical  international  siégeant  à  Paris,  dans  lequel 
(je  leur  dois  cet  éloge)  ils  remplirent  un  rôle  des  plus  brillants.  Parmi 
ceux  qui  se  distinguèrent  le  plus  il  m’est  bien  agréable  do  nommer  notre 
illustre  collègue,  M.  le  professeur  Palasciano,  auquel  furent  décernés  les 
honneurs  do  la  vice-présidence. 

11  est  un  de  ces  représentants  de  la  famille  médicale  de  l’Italie,  qui 
se  rendirent  au  Congrès  do  Paris,  que  je  cherche  en  vain  dans  cette  en¬ 
ceinte.  Doué  d’un  amour  si  pur  et  si  généreux  pour  le  progrès,  des  plus 
aimables  qualités  de  cœur,  d’une  lacilc  et  belle  intelligence  il  ne 
comptait  que  des  amis  parmi  ceux  qui  eurent  l’avantage  de  le  connaî¬ 
tre.  C’est  notre  cher  confrère  Galhgo.  messieurs,  que  mes  yeux  attristés 
cherchent  en  vain  dans  cette  enceinte.  Hélas  !  tout  récemment,  à  la 
fleur  de  ses  ans,  il  nous  a  été  ravi  pour  jamais.  Son  nom  ne  pouvait  ôtre 
oublié  dans  cette  solennité,  et  je  m’honoro  do  pouvoir  déposer  sur  sa 
tombe  prématurée  l’unanime  tribut  de  nos  regrets. 

Maintenant,  messieurs,  avant  de  me  rasseoir  sur  ce  fauteuil,  per- 
mettez-moi  de  vous  présenter  quelques  rapides  réflexions  générales,  non 
sans  éprouver  le  regret  de  vous  dérober  quelques-uns  do  vos  précieux 
moments. 

Le  spectacle  attentif  du  monde  nous  présente  le  mobile  et  perpétuel 
tableau  de  ces  changements,  qui,  suivant  leurs  formes  ou  leurs  degrés 
de  grandeur,  portent  les  noms  de  réformes,  de  perfectionnements,  de 
révolutions,  ol  dont  l’ensemble  peut  être  désigné  sous  lo  nom  de  pro¬ 
grès.  Ce  progrès  est  éclatant  comme  le  soleil  lui-mèine,  et  bien  aveugles 
sont  ceux  qui  ne  le  voient  pas,  et  bien  insensés  seraient  ceux  qui  vou¬ 
draient  l’arrêter  dans  sa  carrière.  Autant  vaudrait  vouloir  arrêter  les 
révolutions  astronomiques  elles-mêmes. 

Parmi  les  siècles  les  plus  féconds  en  progrès  do  toute  espèce,  le  xix*’ 
so  place  incontcslablcmcnt  aux  premiers  rangs.  Peut-être  même  que, 
si  quelque  nom  caractéristique  lui  est  donné  dans  l’avenir,  ce  sera  celui 
de  siècle  ou  d’dge  d'or  du  progrès  en  général,  et  particulièrement  dans 
l'ordre  des  sciences,  des  arts  et  des  industries,  ordre  auquel  se  rattache 
la  grande  science  qui  fait  l’objet  de  ce  Congrès. 

Les  progrès  de  la  médecine  ont  lieu,  soit  dans  ses  doctrines,  soit  dans 
ses  institutions.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  dos  progrès  de  la  première 
espèce,  et,  parmi  ceux  de  la  seconde,  nous  nous  contenterons  de  signalcr 


l’institution  même  en  vertu  de  laquelle  nous  sommes  ici  réunis,  celle  des 
Congrès  médicaux  internationaux. 

Quels  seront,  à  la  longue,  les  résultats  surofssifs  do  ces  confédéra¬ 
tions  médicales  et  leur  dernier  mot  ?  11  serait  diflicile,  messieurs,  do 
tout  prévoir  en  une  telle  matière,  surtout  lorsque  l’institution  est  encore 
à  son  berceau,  et  par  .conséquent  no  possède  pas  encore  (du  moins  sous 
leur  forme  définitive)  tous  les  éléments  de  son  organisation.  Un  effet,  los 
conceptions  de  l’esprit  humain  ne  naissent  p.as  dans  un  état  do  parfait 
et  plein  développement,  comme  cette  Minerve  qui,  selon  la  Fable,  naquit 
armée  do  pied  en  cap  du  front  do  Jupiter. 

Toutefois,  n’est-il  pas  déjà  permis  d’annoncer  que  nos  Congrès  inter¬ 
nationaux  contribueront  puissamment  â  la  conquête  do  cette  unité  de 
doctrines  médicales,  qui  malbeurcusement  nous  manque  dans  un  trop 
grand  nombre  de  questions,  et  sans  laquelle  néanmoins  le  nom  de  véri¬ 
table  science  est  un  nom  détourné  de  son  acception  réelle,  et,  pour 
ainsi  dire,  usurpé  '!  S’il  en  était  ainsi,  messieurs,  si,  se  transformant  en 
quelque  sorte  en  .issemhlèos  consliluanles,  nos  Congrès  internationaux 
p.arven.aient  â  nous  doter  do  ce  code  de  lois  unes  et  déllnitives  auxquelles 
aspire  la  médecine,  nous  leur  devrions  d’éternelles  actions  de  grâce. 

Quoi  qu’il  en  soit,  poursuivons  notre  œuvre  avec  cette  persévérance 
sans  laquelle,  en  matière  d’institutions  comme  en  toute  outre,  et  plus 
encore  peut-être,  on  no  saurait  triompher  do  tous  los  obstacles  que  ces 
institutions  ne  manquent  jamais  do  rencontrer.  Là  aussi,  avec  un  tra¬ 
vail  opiniâtre,  mais  à  cette  condition  seulement,  on  parvient  à  tout  vain¬ 
cre  :  Omnia  vincit  lahor  improbus. 

11  n’est  donné,  messieurs,  qu’à  un  bien  petit  nombre  d’hommes,  vrais 
élus  de  la  science,  de  faire  ces  éclatantes  découvertes  qui  changent  la 
face  des  choses  et  constituent,  à  proprement  parler,  los  révolutions  scien¬ 
tifiques.  Or,  ce  sont  précisément  les  découvertes  de  cette  espèce  qui 
rencontrent  les  plus  vives  résistances,  et  l’on  sait  trop  que  les  hommes 
supérieurs  auxquels  elles  sont  dues,  ntlirent  souvent  sur  leur  tète  su¬ 
blime  la  foudre  des  persécutions. 

Pour  parler  do  ces  martyrs  des  découvertes  de  leur  génie,  certes  il 
faut  convenirqiie  cette  Florence  estime  scène  merveilleusement  choisie. 
Nous  n’avons  en  quelque  sorte  ici  que  l’embarras  du  choix. 

11  en  est  toutefois  un  qui  mérite  plus  particulièrement  l’honneur  d’être 
cité  en  exemple. 

Mais,  au  lieu  de  raconter  moi-même  scs  plus  admirables  travaux,  per- 
mettez-moi,  messieurs,  de  le  ressusciter  un  instant  par  la  pensée,  de  le 
faire  apparaître  quelques  instants  au  milieu  de  nous,  et  de  lui  confier  le 
soin  de  ce  récit.  11  parle,  et  voici  ce  qu’il  nous  dit  :  (i  Je  suis  celui  qui  a 
posé  les  sciences  naturelles  sur  l’inébranlable  fondement  de  la  méthode 
expérimentale.  Je  suis  celui  qui,  par  son  invention  du  télescope,  a  donné 
do  nouveaux  yeux  à  l'astronomie.  C’est  moi  qui  ai  dit  au  soleil  :  Sla,  sol, 
et  cette  fois  arrête-toi  pour  l’éternité  ;  c’est  moi  qui  ai  dit  à  la  terre, 
au  contraire  :  va,  roule  autour  de  ce  soleil,  désormais  immobile;  roule 
en  décrivant  cette  ellipse  éternelle  qui  te  fut  tracée  dès  l’origine  du 
monde,  par  le  droit  de  ee  divin  Géomètre  dont  je  ne  suis  que  le 
révélateur.  » 

Vous  dirai-je  maintenant,  messieurs,  quelle  fut  la  voie  douloureuse  de 
ce  Galilée  dont  le  nom  était  sur  toutes  vos  bouches  avant  que  je 
l’eusse  prononcé  moi-même  ?  Ce  serait  vous  dire  ce  que  nul  de  vous 
n’ignore.  Qu’il  nous  suffise  donc  d’ajouter  que,  condamné  par  le  tribu¬ 
nal  devant  lequel  il  fut  forcé  de  comparaître,  Galilée ,  à  genoux,  dut 
abjurer,  comme  une  abominable  hérésie,  le  nouveau  système  astronomi¬ 
que,  dont  son  génie  avait  été  le  créateur  vraiment  sublime. 

Il  ne  l’abjura  que  des  lèvres,  vous  le  pensez  bien,  messieurs,  et  vous 
avez  tous  dans  la  mémoire  cos  paroles  à  jamais  célèbres,  qu’il  prononça 
en  so  relevant:  U  pur  .simuove! 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  les  temps,  on  effet,  n’étaient  pas  éloi¬ 
gnés  où  la  révolution  duc  au  génie  de  Galilée,  condamné  par  un  tribunal 
incompétent,  devait  sortir  victorieuse  de  toutes  los  épreuves  qu’elle  avait 
subies,  et  recevoir  tous  les  honneurs  du  triomphe.  Depuis  cette  glorieuse 
époque,  la  mécuiiiquo  céleste  reconnaît  dans  Galilée  l’un  de  scs  plus 
ilhislres  créateurs.  On  peut  dire  que  lo  nom  do  cet  homme  extraordi¬ 
naire  ost  en  quoique  sorte  inscrit  on  caractères  immortels  dans  les  astres 
eux-mêmes,  et  que  désormais  les  oieux,  qui  racontent  la  gloire  do  Dieu, 
raconteront  également  la  gloire  de  celui  qui  nous  en  a  révélé  l’un  des  plus 
grands  secrets. 

Que  le  triomphe  de  Galilée  soit  un  encouragement  pour  tous  ceux  qui 
pourront  marcher  sur  ses  traces,  et  qu’il  apprenne  aux  adversaires  du 
progrès  combien,  à  la  longue,  sont  vains  leurs  efforts.  La  liberté  de  la 
pensée,  do  la  parole  et  de  la  presse  ne  manque  jamais  d’en  faire  une 
éclatante,  justice. 

Maintenant,  chers  et  Irès-honorés  confrères,  invoquons,  avant  de 
commencer  nos  travaux,  tous  ces  grands  hommes  auxquels  nous  sommes 
redevables  de  tous  les  progrès  qui  ont  porté  à  un  si  haut  degré  de  per¬ 
fection  la  civilisation,  considérée  sous  toutes  ses  faces.  Qu’ils  fassent,  si 
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j’ose  ainsi  parler,  descendre  aujourd’lmi  sur  nous  leur  esprit  ;  qu’ils 
nous  communiquent  le  feu  sacré  de  leur  génie  ;  et  alors  nous  pourrons 
peut-être  remplir  la  mission  qui  nous  est  imposée,  de  manière  que 
la  grande  cité  médicale  soit  contente  de  nous.  N’oubliez  pas  que  vous 
êtes  à  Florence.  Surpassez-vous  aujourd’lmi,  messieurs  et  très-honorés 
confrères,  surpassez-vous,  et  la  cause  des  Congrtis  médicaux  interna¬ 
tionaux  aura  vaincu,  et  1  histoire  vous  consacrera  une  de  ses  plus 
belles  pages. 


Moût  DE  M.  Cerise. —  Éloigné  de  Paris  depuis  vingt-quatre 
heures  par  une  exigence  professionnelle,  nous  regrettons  de 
la  manière  la  plus  vive  et  la  plus  sincère  de  n’avoir  pu  rendre 
les  derniers  devoirs  à  M.  le  docteur  Cerise,  qui  a  succombé 
mardi  dernier  aux  suites  d’une  affection  intestinale  chronique, 
devenue  tout  à  coup  suraiguë.  11  n'est  guère  utile  do  rappeler 
les  mérites  de  Cerise  à  ceux  qui  l’ont  personnellement  connu; 
et  quant  à  ceux  qui  ne  peuvent  se  le  représenter  que  par  ses 
écrits,  il  ne  leur  est  pas  plus  difficile  do  juger  do  la  haute 
distinction  de  son  intelligence  et  de  la  borité  inépuisable  de 
son  cœur.  Cerise  restera  dans  toutes  les  mémoires  comme  un 
modèle  de  savoir,  d’bumilité  et  de  bienveillance  :  nous  irions 
peut-être  contre  les  calculs  de  sa  modestie,  en  ajoutant  :  et  de 
charité.  A.  D. 


L’admimslralion  des  hôpitaux  vient,  nous  assure- 1- on,  de  décider  que 
le  nombre  des  accouchements  pratiqués  dans  les  services  spéciaux  serait 
diminué  d’un  tiers.  Cette  diminution  n’a  point  pour  cITet  do  restreindre 
les  ressources  que  l’assistance  publique  met  à  la  disposition  de  la  classe 
ouvrière,  car  on  y  suppléerait  en  disséminant  une  partie  des  futures  ac¬ 
couchées  dans  les  services  généraux  de  médecine,  oten  plaçant  les  autres 
chez  les  sages-femmes  de  la  ville. 

Cette  dernière  mesure,  à  laquelle  l’administration  a  eu  quelquefois  re¬ 
cours  lorqu’il  lui  fallait  fermer  un  d  :  ses  établissements,  est  excellente, 
et  nous  félicitons  bien  sincèrement  M.  llusson  de  l’appliquer  à  titre  de 
moyen  préventif.  Mlle  aura,  nous  en  avons  la  conviction,  l’avantage  de 
dntnuiier  la  ruortalilé  des  accouchées,  toujours  si  élevée  dans  les  services 
hospitaliers,  et  elle  prouvera  par  l’innocuito  relative  des  accouchement.s 
ainsi  disséminés  à  domicile,  que  les  soi-disant  épidémies  qui  s’abattent 
sur  les  Maternités  ne  sont  pas  dues  à  des  miasmes  voyageui-s,  mais  à  la 
propagation  d'une  accouchée  à  l’autre  des  cas  spontanés  de  fièvre  puer¬ 
pérale.  Mais,  la  mesure  ne  sera  eificace,  la  démonstration  ne  sera 
probante  que  si  le  soin  de  visiter  les  accouchées  envoyées  chez'Jes  sages- 
femmes  est  confié  à  d’autres  qu’aux  personnes  attachées  aux  services 
hospitaliers  d’accouchement. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lépine  (Jacques-Uapliaël), 
né  le  0  juillet  1840,  interne  des  hôpitaux  do  Paris,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  cours  de  pathologie  comparée  à  la  F.iculté  de  médecine  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Berkart,  démissionnaire. 

—  be  concours  ‘pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  ouvert 
lundi  4  octobre. 

I.e  jury  est  composé  comme  il  suit  :  juges  titulaires,  MM.  Blachez, 
Biicquoy,  Desnos,  Diiplay,  Cusco  et  Horteloup  ;  juges  adjoints,  MM.  Gu- 
blcr,  Meunier. 

—  tn  concours  pour  deux  places  de  médecins  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Saint-Étienne  (Loire)  sera  ouvert  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mars  prochain.  Des  affiches  et  annonces  ultérieures  feront  connaître 
l’époque  précise  du  concours,  ainsi  que  les  conditions  exigées  des  can¬ 
didats. 

—  M.  Niel  Arnott  a  légué  25  000  francs  à  chacune  des  quatre  univer¬ 
sités  de  Glascow,  Saint-André,  Aberden,  Edimbourg,  pour  favoriser  les 
études  de  médecine  expérimentale  et  de  philosophie  naturelle. 

—  On  annonce  que  MM.  Hebra  et  Sigmund,  de  Vienne,  qui  depuis 
vingt  ans  étaient  professeurs  extraordinaires  sans  aucune  rémunération, 
viennent  d’étre  nommés  professeurs  ordinaires. 

—  Le  rapport  annuel  de  M.  le  docteur  Aubcrt-Iîoche,  sur  l’état  sani¬ 
taire  et  médical  des  travailleurs  et  des  établissements  de  l’isthme  de 


Suez,  conEtafo  que  la  population  do  l'isthme,  qui  était,  en  1859,  de 
150  personnes,  dont  25  Européens  et  125  indigènes,  était  l’année  der¬ 
nière  de  34  258  individus,  dont  10  010  Européens  et  18  248  indigènes, 
et  s’est  élevée  actuellement  à  42  400  habitants,  dont  22  843  Européens 
et  19  557  indigènes. 

La  mortalité,  sauf  l’année  du  choléra,  s’est  maintenue  à  1  pour  100, 
tandis  qu’en  France  elle  est  do  2,40  pour  100. 

Voici  comment  le  docteur  Aubert-Uoche  termine  son  rapport  ;  a  Depuis 
dix  ans  que  nous  avons  commencé  notre  service,  la  santé  publique  a  tou¬ 
jours  été  en  s’améliorant,  les  maladies  et  la  mortalité  ont  diminué.  Mais 
à  quel  prix  douloureux  sommes-nous  arrivés  à  ce  résultat  ! 

»  Cette  année,  quatre  de  nos  médecins  ont  encore  succombé,  trois  sur 
le  champ  de  bataille,  les  docteurs  de  Guérin,  du  Cayla  et  Terrier.  Le  doc¬ 
teur  Pappathéodoro,  après  huit  années  de  service,  est  allé  mourir  dans 
son  pays.  Sur  les  onze  médecins  qui,  les  premiers,  ont  participé  à  votre 
entreprise,  il  n’en  reste  plus  que  cinq.  Le  service  de  santé  a  perdu  la 
moitié  de  son  effectif  en  chefs  de  service.  Heureusement  qu’il  a  été  le 
seul  dont  le  dévouement  à  votre  oeuvre  a  coûté  tant  de  sacrifices.  » 

—  Par  la  dernière  malle  des  Indes,  on  a  appris  que  quelques  cas  de 
choléra  avaient  eu  lieu  à  Madras.  L’épidémie  paraît  avoir  été  importée 
par  des  voyageurs  venant  du  district  de  Bellary.  Les  autorités  sanitaires 
et  municipales  de  Madras  ont  pris  les  mesures  les  plus  énergiques  pour 
empêcher  l’extension  du  mal. 

—  Le  Cosmos  publie  d’intéressantes  observations  sur  les  mœurs  des 
centenaires  : 

Annibal  Camoux,  mort  à  121  ans  et  qui  figure  dans  un  tableau  d’Ho¬ 
race  Vernet,  buvait  beaucoup  de  vin  et  vivait  d’aliments  très-grossiers. 
Le  chirurgien  Polotiman,  mort  à  140  ans  et  qui,  la  veille  de  sa  mort, 
pratiqua  l’opération  du  cancer  avec  beaucoup  de  dextérité,  n’a  jamais 
passé  un  jour  sans  s’enivrer. 

La  paysanne  Obst,  morte  à  155  ans  et  qui  travailla  aux  champs  jus¬ 
qu’au  dernier  moment,  buvait  ordinairement  deux  verres  d’eau-de-vie 
dans  sa  journée.  En  se  pressant  un  peu  de  conclure,  on  pourrait  donc 
ériger  l’ivrognerie  en  brevet  de  longue  vie.  Mais  voici  Éléonore  Spicer, 
morte  à  121  ans,  qui  n’a  jamais  bu  de  liqueur  spirilueuse  ;  Grandez, 
mort  à  12e  ans,  qui  n’avait  jamais  bu  de  vin  ;  Jean  Efllngham,  mort  à 
l’âge  de  144  ans,  qui  ne  eonnaissait  les  liqueurs  que  do  vue. 

Denis  Guignard,  mort  à  123  ans,  habitait  une  caverne  creusée  dans 
le  tuf.  Drahakemberg,  mort  à  140  ans,  avait  été  pris  par  des  corsaires 
et  avait  supporté  pendant  quinze  ans  toutes  les  souffrances  d’une  dure 
captivité.  Jean  Laffitte,  mort  à  136  ans,  avait  pris  dès  sa  première  jeu¬ 
nesse  l’habitude  de  se  baigner  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  l’avait 
conservée  jusqu’à  la  lin  do  sa  vie. 

Jean  Causeur,  mort  à  137  ans,  faisait  un  grand  usage  do  laitage.  Jean 
d’Oulegro,  mort  à  14G  ans,  se  nourrissait  de  blé  de  Turquie  et  de  choux. 
Thomas  Parr,  mort  à  152  ans  et  9  mois,  et  qui,  âgé  de  101  ans,  avait 
séduit  une  jeune  fille  dont  il  eut  un  enfant,  se  nourrit  toute  sa  vie  de 
p.ain,  de  vieux  fromap,  de  lait,  de  petit-lait  et  de  petite  bière.  Enfin, 
Pierre  Zortan,  mort,  dit-on,  à  185  ans,  vivait  uniquement  de  légumes. 


Nous  avions  annoncé  pour  ce  numéro  la  publication  d’une  lettre  de 
M.  jiiday.  Mais,  M.  Verneuil,  à  qui  cette  lettre  est  adressée,  ayant  l’in¬ 
tention  de  la  faire  suivre  d’une  réponse,  nous  sommes  bien  à  regret 
obligé  d’on  renvoyer  encore  l’insertion  an  numéro  prochain. 
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MICROSCOI'E  ET  CLINIQUE.  — Académie  de  médecine:  discussion  sur 
LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

microscope  et  clinique. 

Mon  cher  Verneull, 

11  est  dans  nos  salons  une  demande  fort  en  usage;  demande 
contraire  cependant  à  tous  les  usages,  car  ce  sont  les  dames 
qui  l’adressent  aux  hommes,  et  plus  on  a  d'esprit  moins  on 
sait  l'cluder.  C’est  celle  que,  vers  l’heure  du  Ihd,  une  jolie 
bouche  apostille  de  son  plus  doux  sourire,  en  vous  disant  tout 
bas  :  ((  Docteur,  un  mot  sur  mon  album  !  » 

Cette  supplique,  que  si  souvent  vous  vous  Mes  attirée,  mon 
ami,  je  vous  ai  connu  trop  galant  pour  douter  do  votre  empres¬ 
sement  à  l’exaucer.  Mais  je  vous  sais  trop  sérieux  aujourd’hui 
pour  admettre  que  vous  vous  soyiez  cru  lié  plus  d’une  semaine 
par  ces  madrigaux  crayonnés  en  hâte  sur  le  sable. 

Et  pourquoi  donc,  —  quand  il  n’a  fait  que  céder  aux  prières 
d’une  femme  aussi,  de  celle  en  qui  nous  reconnaissons  tous 
notre  souveraine,  —  taquinez-vous  ainsi  ce  pauvre  Nélaton? 
Je  n’ai  pour  le  défendre  ni  qualité,  ni  mission,  et  ne  prétends 
en  l  ien  substituer  ma  voix  à  la  sienne.  Quoi  qu’il  se  taise  assez 
volontiers,  —  est-ce  bien  à  vous  de  vous  en  plaindre,  vous  à 
qui  le  professeur  a  passé  parole? — quoi  qu’il  écrive  moins 
encore,  — bel  exemple,  convenons-en,  qu’il  donne  là  à  quel¬ 
ques-uns  d’entre  nous,  —  peut-être  voudra-t-il  relever  lui- 
même  les  exagérations  que  vous  mettez  à  son  compte.  Mais  en 
attendant,  et  sur  le  fond  du  débat,  son  vieux  camarade  ré¬ 
clame  l’honneur  du  premier  coup  de  feu.  Tous  deux  disciples 
de  la  même  école,  s’il  y  a  entre  nous  inégalité  de  mérite,  il 
existe  du  moins  une  communauté  de  sentiment  qui,  sans  m’au¬ 
toriser  à  tenir  le  drapeau,  me  fait  instinctivement  serrer  tous 
ses  plis  chaque  fois  qu’on  l’attaque. 

Vous  dites,  mon  cher  Verneuil,  que  le  but  de  ceux  qui  se 
servent  du  microscope  est  bien  simple,  qu’ils  «  veulent  seule¬ 
ment  compléter  l’anatomie  pathologique  des  Morgagni,  des 
Bichat,  avec  des  yeux  cent,  deux  cents  fois  plus  puissants...  ». 

A  cela  rien  à  objecter.  Ainsi  que  vous  l’exprimez  justement 
vous-même,  «  si  les  grands  mailres  qu’invoque  M.  Nélaton  ont 
bien  mérité  do  la  chirurgie,  c’est  on  associant  Tanalomie  pa¬ 
thologique  à  la  clinique.  »  Et  vous  auriez  pu,  peut-être  auriez- 
vous  dû,  ajouter  que  la  Société  anatomique,  dont  Dupuytren 
fut  un  des  fondateurs,  n’a  point  à  craindre  que  ses  anciens 
internes,  que  ceux  qui  se  réclament  de  son  nom  jusqu’à  vous 
respecté,  songent  aujourd’hui  à  en  fermer  les  portes. 

Voir  les  choses  deux  ou  trois  cents  fois  plus  grosses  qu’elles 
ne  sont  n’est  donc  pas  un  mal.  Ce  qui  me  semble  moins  bien, 
ce  que  je  déplore,  c’est  qu’on  néglige  parfois  de  les  ramener 
ensuite  à  leur  véritable  dimension  ;  c’est  que  l’usage  de  cette 
lentille,  qui  centuple,  vous  conduise  trop  souvent  à  réclamer 
pour  elle,  dans  la  solution  dos  problèmes  médicaux,  une  part 
centuple.  Là  serait  l’abus  et  là  est  le  danger,  car,  pour  si  ad¬ 
mirablement  servis  qu’ils  soient,  les  sens  ne  sont  qu’un  instru¬ 
ment.  Et  ce  serviteur  qui  prend  des  allures  de  maître  rappelle 
de  trop  près  la  Lice  et  sa  compagne  pour  qu’il  soit  inutile  de  lui 
redire  de  tentps  en  temps  qu’il  est  chez  nous  et  non  pas  phez 
lui, 


Ai-je  pour  cela  la  folie  de  repousser  le  précieux  secours  du 
microscope?...  Vous  pourriez  bien  l’écrire,  cher  et  insinuant 
collègue,  vous  qui  prêtez  à  notre  Nélaton  la  pensée  de  «  reje¬ 
ter  la  physiologie  expérimentale,  l’érudition  ancienne  et  con¬ 
temporaine,  la  méthode  numérique,  les  emprunts  faits  aux 
sciences  physico-chimiques...  ».  Vous  pourriez  l’écrire;  mais, 
pour  le  faire  croire,  il  faudrait  me  faire  l’honneur  d’une  naï¬ 
veté  pou  commune;  il  faudrait  vraiment  supposer  que  je  suis 
en  ce  moment  inscrit  pour  retourner  à  l’Antiquaille...,  à  coté 
du  service  que  j’ai  quitté  ! 

Ce  que  je  repousse,  c’est  l’intrusion  du  microscope  au 
pinacle  d’une  science  qui  s’est  faite  et  qui  se  pratique  fort 
bien  sans  lui  ;  c’est  Técœuranle  vacuité  de  la  littérature  qu’il 
inspire;  c’est  Tinanité  trop  souvent  absolue  dos  solutions  qu’il 
prétend  donner  à  lui  seul;  c’est,  plus  que  tout  cela,  l’erreur 
où,  cru  sans  contrôle,  il  nous  pousse  incessamment,  où  plus 
d’une  fois  il  nous  a  conduits,  au  grand  détriment  des  malades. 

«  Vaines  affirmations  !  vous  récrierez-vous,  mon  cher  Ver¬ 
neuil.  Gémissement  stérile  d’un  quinquagénaire  distancé  par 
le  char  du  progrès  !  »  —  Attendez,  et  voyons  si  vous  êtes,  vous- 
même,  bien  solide  sur  ce  char? 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  mésaventures  de  la  lentille  à 
propos  de  Thislologie  du  cancer.  Ici,  à  vous,  dans  ces  colonnes, 
ce  serait  presque  une  personnalité,  et  je  n’en  veux  d’aucune 
espèce.  Passons  donc  l’éponge.  Je  consens  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  à  oublier,  pour  ma  part,  que  le  microscope  ne  s’entêta 
point  cette  fois  dans  ses  prétentions  divinatrices;  qu’il  nous 
donne  même  déjà,  en  celte  matière,  le  louable  exemple  d’un 
retour  à  la  langue  de  Dupuytren,  puisque,  à  ma  grande  sur¬ 
prise,  je  vois  le  mot  carcinome  faire  de  nouveau  partie  du  style 
médical  moderne. 

Je  ferai  mieux,  cher  ami,  je  prends  vos  propres  exemples. 
Quelle  que  soit  l’issue  du  déliât,  vous  n’aurez  donc  pas  do 
récriminations  à  formuler,  puisque  c’est  vous  qui  aurez  choisi 
le  champ  de  bataille  ;  car  les  points  où  vous  triomphez  sont 
ceux-là  mêmes  où  je  prétends  démontrer  votre  faiblesse  cli¬ 
nique.  Ainsi  : 

«  Pourquoi,  nous  dites-vous,  rejeter  la  lentille  pour  recon¬ 
naître  une  leucocylhémie  ou  une  spermatorrhée?  » 

La.  leucocylhémie?...  En  fait  de  globules  blancs,  écoulez 
seulement  une  petite  anecdote. 

Faisant,  il  y  a  quelques  années,  l’histoire  de  l’urétrorrhée, 
j’avais  intérêt  à  savoir  si  la  sécrétion  uréthrale  de  quelques-uns 
de  mes  malades  contenait  oui  ou  non  du  pus?  et,  si  oui,  dans 
quelle  proportion  ?  A  vrai  dire,  j’en  jugeais  assez  bien  avec 
mon  œil,  —  tout  à  fait  nu  à  cette  époque,  —  et  je  me  serais 
sans  inconvénient  passé,  pour  cette  détermination,  de  la  len¬ 
tille.  Mais,  quoi  !  je  voulus  sacrifier  aux  tendances  du  jour,  et 
pour  donner  un  cachet  do  précision  de  plus  à  mes  recherches, 
je  soumis  ladite  sécrétion  à  l’examen  d’un  de  nos  plus  habiles 
micrographes.  Hélas!  mal  m’en  prit.  «  Il  y  a  des  globules 
purulents,  »  m’annonçait-il  chaque  jour.  Quel  que  fût  l’échan¬ 
tillon  présenté,  fût-ce  de  simple  mucus, —  ainsi  que  je  confesse 
,  l’avoir  fait  une  fois  par  pure  malice,  —  «  il  y  a  des  globules 
purulents  »,  était  son  invariable  réponse.  Et  comme,  en  vrai 
novice,  je  m’indignais  un  jour  de  ce  déni  de  justice  :  «  N’en 
soyez  pas  surpris,  m’avoua-t-il  pour  finir,  car  vous  me  donne¬ 
riez  votre  langue,  oui,  votre  langue  rose  et  nette,  que,  en  la 
raclant  un  peu  fort,  j’y  trouverais  les  mêmes  globules  !  »  — 
I  Le  mot  est  quthentique,  et  l’autorité  n’est  point  contestable  : 
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vous  ne  la  contesterez  pas  du  moins,  mon  cher  Verneuil,  car 
il  s’agit  de  notre  ami  Ollier. 

La  spermatorrhée.,  .\o\c\,  à  ce  propos,  ce  que  j’observe  chaqtic 
jour  dans  mon  cabinet.  Un  jeune  névropathique,  et  comme 
tel  constipé  et  continent,  —  notez  ces  deux  points- ci,  —  vient 
me  révéler,  confus  et  désolé,  qu’il  a  depuis  longtemps  des 
pertes  de  semence.  Je  le  questionne,  je  l’écoute,  et,  tout  bien 
éclairci,  nous  trouvons  qu’il  ne  s'agit  point  d’émissions  noc¬ 
turnes,  mais  seulement  de  cette  excrétion  visqueuse,  de  quelques 
gouttes,  qui,  dans  de  telles  conditions,  accômpagne  de  temps  en 
temps  la  défécation.  Je  raisonne  mon  pauvre  diable,  je  lui  fais 
comprendre  que  ce  n’est  là  du  sperme  ni  par  sa  quantité,  ni 
par  son  odeur,  ni  par  son  aspect,  ni  surtout  par  la  sensation 
que  son  expulsion  provoque,  puisque  cette  sensation,  si  carac¬ 
téristique  dans  la  véritable  éjaculation,  est  nulle,  fait  abso¬ 
lument  défaut  en  ce  cas. 

Voilà  mon  homme  bien  satisfait,  n’est-ce  pas  ?  Mais  cela 
durera-t-il?  Hélas!  en  sortant  il  va  parfois  chez  un  confrère 
beaucoup  plus  savant,  qui,  se  piquant  de  précision,  soumet  à 
l’examen  microscopique  le  liquide  évacué.  Qu’il  y  trouve,  — 
cela  arrive,  —  la  queue  seulement  d’un  spermatozoaire,  et 
vous  voyez  d’ici  le  résultat.  Et  voici  un  malheureux  que  la 
clinique,  que  la  vérité  avaient  rassuré,  et  que  le  microscope, — 
au  nom  de  son  infaillibilité,  —  va  replonger  dans  des  angoisses 
d’autant  plus  terribles  que,  en  tant  que  chimériques,  elles  sont 
incurables! 

A  ces  deux  exemples  en  faut-il  joindre  un  troisième,  mon 
cher  Verneuil?  Permettez-moi  de  le  prendre  cette  fois  dans  ma 
spécialité. 

Depuis  trente  ans,  nous  avons  étudié  cliniquement,  nous 
connaissons  assez  exactement,  ce  me  semble,  les  indications 
respectives  du  mercure  et  de  l’iode  dans  le  traitement  des 
diverses  lésions  de  la  syphilis. 

Or,  dans  ce  domaine,  bien  cultivé  ainsi  qu’en  témoignent 
les  récoltes,  le  microscope  est  venu  mettre  la  main  ;  et,  par  la 
voix  de  M.  Küss,  il  nous  dit  aujourd’hui  :  «  Le  mercure  agit 
sur  les  formes  épithéliales  de  la  syphilis,  tandis  que  les  lésions 
du  tissu  conjonctif  relèvent  de  l’iodure  de  potassium.  » 

Mon  Dieu  !  je  le  veux  bien,  pour  ma  part,  et  la  précision 
ne  saurait  trop  se  rechercher;  mais  faut-il  cependant  la  payer 
du  prix  de  la  santé  de  nos  malades?  Voici  un  chancre  induré, 
tenace,  que  le  mercure  guérirait  en  quelques  semaines.  Vais-je, 
s’il  vous  plaît,  parce  qu’il  présente,  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  une  lésion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la 
gomme,  vais-je,  conformément  aux  volontés  du  microscope, 
administrer  de  préférence  l’iode,  qui  laissera  persister  indéfi¬ 
niment  l’altération  morbide  ? 

Voici,  d’autre  part,  une  jeune  femme,  —  l’exemple  n’en  est 
que  trop  commun,  —  qui  gémit  sous  le  poids  de  céphalées 
nocturnes  torturantes.  Traitée  pour  une  migraine,  pour  une 
névralgie  parles  sédatifs  et  les  antispasmodiques  de  toute  sorte, 
le  mal  n’a  fait  qu’empirer.  Je  découvre  que  cette  femme  a 
eu,  il  y  a  six  ou  sept  semaines,  un  chancre  qui  jusqu’à  présent 
n’a  été  suivi  d’aucune  autre  lésion  objective.  Le  mercure  gué¬ 
rirait  cette  céphalée,  mais  la  guérirait  à  la  longue.  Je  lui 
donne  un  gramme  d’iodure  par  jour,  et  dès  la  première  nuit 
elle  recommence  à  dormir.  —  Ai-je  bien  fait?  Oui,  certes, 
me  répondra-t-elle  sans  doute.  —  Non,  ignorant  que  vous 
êtes,  me  dira  M.  Küss,  car  vous  avez  prescrit  l’iodure  alors 
qu’il  n’existait  encore  aucune  lésion  du  tissu  conjonctif! 


Entre  ces  deux  jugements,  et  surtout  entre  les  deux  genres 
de  satisfaction  que  pourrait  me  donner  ma  fidélité  soit  à  la  loi 
de  la  clinique,  soit  à  la  loi  du  microscope,  mon  choix  n’est 
pas  douteux.  Mais  quel  serait  le  vôtre,  mon  cher  Verneuil? 
Sans  être  précisément  curieux,  j’avoue  que  j’aimerais  assez  à 
le  connaître.  Et  si  vous  voulez  me  satisfaire  sur  ce  point,  je 
lirai  votre  réponse  avec  toute  la  déférence  due  à  la  parole  du 
plus  aimable  et  du  plus  consciencieux  de]nos  maîtres;  mais,  je 
l’avoue  aussi,  avec  un  peu  d’espoir  que  cette  voix  si  pleinement 
autorisée  comprendra  la  nécessité  de  mettre  enfin  d’accord,  par 
quelques  concessions,  les  deux  grandes,  les  deux  seules  puis¬ 
sances  de  notre  temps  :  l’œil  armé  de  la  lentille  et  l’œil  armé 
de  l’induction. 

P.  Diday. 


Riîponse. 

Mon  cher  Diday, 

Jadis  je  fus  sans  doute  plus  galant  que  sérieux,  et  suis  à 
coup  sûr  aujourd’hui  plus  sérieux  que  galant  ;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’à  toutes  les  époques  de  ma  vie  j’ai  ouvert  tout 
grands  les  yeux  et  l’esprit  avant  de  mettre  ma  signature  en 
évidence. 

J’ai  pu,  pour  quelque  album,  commettre  quelque  méchant 
sonnet;  de  même,  à  l’occasion,  feuilletonner  drolatiquement 
dans  la  Gazette  hebdomadaire;  mais  j’ai  toujours  pensé  et  pense 
encore  qu’un  médecin  ne  doit  pas  écrire  sur  l’art  médical 
dans  les  journaux  politiques,  au  moins  sous  son  nom  ;  c’est  un 
scrupule  exagéré  peut-être,  mais  je  le  conserve.  Au  reste,  je 
ne  suis  pas  seul  de  mon  avis,  comme  vous  pourrez  vous  on 
convaincre  enlisant  le  jugement  porté  sur  le  fait  actuel  par  le 
Medical  Times  and  Gazette,  2  octobre,  page  417. 

Et  maintenant  de  plein  gré,  sans  incitation  directe  et  sans 
délégation,  vous  vous  présentez  bravement  la  poitrine  décou¬ 
verte  pour  soutenir  les  idées  de  votre  ancien  camarade,  rien 
do  mieux,  rien  do  plus  conforme  à  votre  caractère  chevale¬ 
resque.  Comme  j’ai  pour  vous  beaucoup  d’estime  et  d’amitié, 
je  consens  à  rompre  une  lance  courtoise,  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  que  le  promoteur  du  débat  a  lancé  sa  flèche  à  la  ma¬ 
nière  du  Parthe,  et  ne  paraît  pas  disposé  à  accepter  le  champ 
clos. 

Permettez-moi  seulement  de  rétablir  les  rôles  que  vous  me 
semblez  intervertir.  Vous  défendez,  dites-vous,  le  drapeau 
quand  on  l’attaque;  ce  drapeau  est  celui  de  la  clinique,  n’est-il 
pas  vrai?  Or,  qui  donc  cherche  à  l’abattre,  qui  donc  le  me¬ 
nace  ;  et,  d’un  autre  côté,  qui  peut  afficher  la  prétention  de  le 
porter  à  lui  seul  et  de  s’en  constituer  le  défenseur  unique? 

Remarquez  bien  que  nous  suivions  paisiblement  notre  che¬ 
min,  sans  penser  à  mal  et  sans  troubler  la  quiétude  de  votre 
célèbre  ami  lorsque  celui-ci  a  lancé  sa  boutade  et  déclaré  la 
guerre.  Nous  ripostons,  c’est  notre  droit,  notre  devoir;  mais 
nous  ne  saurions  vraiment  être  considérés  comme  agresseurs. 

Ceci  dit,  je  descends  dans  l’arène  avec  vous.  Vous  affirmez 
que  les  anciens  élèves  de  Dupuytren  ne  songent  point  à  fermer 
la  Société  anatomique,  c’est-à-dire  à  proscrire  l’anatomie  pa¬ 
thologique;  sur  ma  foi,  je  les  en  félicite,  et  les  plaindrais  fort 
s’ils  parlaient  autrement;  mais  il  est  bon  qu’ils  sachent  qu’au 
jour  actuel,  à  celte  Société,  on  s’occupe  beaucoup  d’histologie 
pathologique  ;  qu’un  microscope  toujours  prêt,  monstrum  horren- 
dum,  y  fonctionne  sans  relâche  et  y  rend  sans  cesse  des  oracles; 
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que  la  géndration  d'élite  qui  travaille  en  ce  lieu  ne  pense  nul¬ 
lement  à  renoncer  «  au  faux  semblant  d’une  science  exacte  et 
profonde  »  ;  qu’elle  poursuit  ces  recherches  sans  se  soucier 
beaucoup  que  tel  ou  tel  potentat  du  jour  s’en  montre  marri  ou 
satisfait,  et  qu’enfm  elle  entendra  sans  en  être  émue  les  lamen¬ 
tations  des  soi-disant  cliniciens  purs. 

Je  l’ai  dit  et  le  répète,  les  détracteurs  systématiques  du 
microscope  sont  rares  :  en  est-il  jusqu’à  deux  que  je  pourrais 
compter,  et  dois-je  vous  ranger  dans  le  couple?  Non,  par 
bonheur  :  vous  ne  trouvez  pas  mal  qu’on  voie  deux  ou  trois 
cents  fois  plus  clair,  —  Tœil  armé  de  la  lentille  est  une  des 
grandes  puissances  de  notre  temps,  —  et  vous  n’avez  pas  la 
FOUE  de  repousser  le  précieux  secours  de  cet  instrument.  Votre 
déclaration  est  formelle,  je  la  tiens  pour  sincère  et  je  l’ac¬ 
cepte;  mais  comment  la  concilier  avec  le  terrible  réquisitoire 
que  vous  fulminez  un  peu  plus  loin  ? 

U  Qui  aime  bien  châtie  bien  » ,  dit  le  proverbe  ;  mais  ce  no 
sont  là  que  des  mots,  et  comme  il  faut  qu’une  porte  soit  ou¬ 
verte  ou  fermée,  permettez-moi  de  vous  demander  quelques 
explications  catégoriques,  prélude  indispensable  d’une  discus¬ 
sion  loyale.  Le  microscope,  suivant  vous,  est  un  précieux  se¬ 
cours;  mais  pour  quoi  et  pour  qui,  je  vous  prie?  Vous  passez 
sous  silence  les  serv-ices  qu’il  a  rendus  et  rend  chaque  jour,  et 
vous  n’articulez  contre  lui  que  des  griefs.  Ainsi  :  il  réclame 
dans  la  solution  des  problèmes  médicaux  une  part  cent  fois 
trop  grande,  — ce  serviteur  prend  les  allures  d’uu  tyran. — 
Introduit  dans  la  maison,  l’ingrat  en  veut  chasser  le  maître  ; 

«  C’est  »  vous  d’en  sortir  i . 

— C’est  un  intrus  dans  une  science  qui  s’est  faite  et  se  pratique 
fort  bien  sans  lui  ;  —  il  inspire  une  littérature  d’une  vacuité 
écœurante,  et  donne  des  solutions  d’une  inanité  trop  souvent 
absolue.  — Enfin,  il  nous  pousse  incessammeut  dans  Terreur, 
jusqu’au  point  do  nuire  à  nos  malades. 

Peste,  quelle  avalanche  !  Je  bénis  le  ciel,  qui  vous  a  fait  bien¬ 
veillant  pour  le  microscope  et  doux  aux  micrographes,  car  si 
vous  étiez  leur  ennemi,  que  diriez-vous?  Pour  moi,  qui  suis 
peu  partisan  des  compromis,  je  vous  jure  que  si  vos  arguments 
étaient  sans  réplique  et  vos  assertions  démontrées,  je  brûlerais 
ce  que  j’ai  adoré,  et  conjurerais  les  générations  présentes  et 
futures  de  renoncer  «  à  ce  faux  semblant  d’une  science  »,  etc. 

Si  vous  nous  accordez  quelque  sincérité,  quelque  intelli¬ 
gence,  quelque  intuition  du  progrès,  quelque  dévouement  à  la 
science,  quelque  compassion  pour  notre  prochain,  comment 
nous  croyez-vous  capables  de  persévérer  opiniâtrement  dans 
cette  voie  funeste  où  la  lentille  conduit,  paraît-il,  ses  séides? 
Pour  ne  point  briser  cet  instrument  fallacieux,  inutile,  dange¬ 
reux,  il  faut  nous  supposer  fous,  imbéciles  ou  imposteurs. 
Qu’avons-nous  donc  à  répondre?  Le  voici  : 

J’accorde  que  la  littérature  histologique  n’est  pas  toujours 
d’une  gaîté  folle  ;  elle  m’a  parfois  ennuyé,  tout  comme  la  des¬ 
cription  de  Tos  palatin,  les  tableaux  statistiques  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  où  se  trouvent  consignés  matin  et  soir,  pen¬ 
dant  trois  longs  mois,  les  oscillations  du  pouls  et  l’état  de  la 
langue.  Cependant,  y  trouvant  substance  assimilable,  j’ai  avalé 
CCS  matières  indigestes  et  fait  taire  les  délicatesses  de  mon 
cœur. 

La  science,  dites-vous,  s’est  faite  sans  le  microscope?  Mais 
songez  donc  qu’elle  n’est  nullement  faite,  notre  science,  qu’elle 
est  encore  pleine  d’erreurs  et  couverte  de  ténèbres,  et  que  le 


bilan  de  nos  connaissances  précises  se  solde  par  un  déficit 
effrayant. 

Avouez  donc  qu’avant  l’emploi  des  instruments  grossis¬ 
sants  c’était  bien  pis  encore.  Nous  ignorions  tout,  absolument 
tout  ce  qui  concerne  les  éléments  anatomiques,  leur  genèse, 
leur  nutrition,  leur  mort,  leurs  formes,  leur  mode  de  groupe¬ 
ment,  leurs  propriétés. 

L’étude  des  humeurs  était  dans  Tenfanco,  celle  des  tissus  à 
peine  ébauchée,  l’embryogénie  n’était  qu’un  amas  de  fables, 
de  niaiseries  ou  d’erreurs. 

Le  sang  était  une  liqueur  rouge,  la  lymphe  une  liqueur 
blanche,  les  artères  des  tubes  inertes,  Tépiderme  un  vernis,  la 
matière  cérébrale  une  pulpe,  la  substance  grise  de  la  moelle 
une  gangue  amorphe,  le  conarium  une  glande,  les  ongles  des 
poils  agglutinés,  les  glandes  des  filtres,  les  orifices  cutanés  des 
bouches  absorbantes  ou  exhalantes,  suivant  les  cas. 

Le  microscope  débrouille  ce  fatras,  éclaire  ce  chaos,  et  ter¬ 
mine  enfin,  de  nos  jours,  l’œuvre  grandiose  de  Bicliat.  Serait-ce 
sans  profit  pour  la  science? 

Vous  arguerez  peut-être  qu’il  s’agit  là  d’anatomie  pure,  mais 
la  moisson  est-elle  moins  riche  en  anatomie  patliologique, 
cette  branche  que  daignent  amnistier  les  anciens  internes  de 
Dupuylren?  Leur  est-il  indifférent  de  connaître  les  phénomènes 
otijectifs  intimes  de  l’inflammation,  de  l’exsudation,  do  la  cica¬ 
trisation  des  plaies,  de  la  régénération  des  os,  des  tendons  et 
des  nerfs,  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie,  de  l’atrophie  et 
de  l’hypertrophie,  de  l’hétérotopie,  etc.?  Faut-il  compter  pour 
peu  les  admirables  découvertes  sur  la  structure  des  néoplasmes, 
sur  les  affections  parasitaires,  sur  les  entozoairos,  sur  les  bac¬ 
téries  du  sang,  etc,? 

Que  les  gens  du  monde  apprécient  comme  ils  voudront 
Timporiancc  de  ces  merveilleux  documents,  peu  importe  à 
vous  et  à  moi;  mais  pourra-t-on  persuader  au  public  médical 
qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un  faux  semblant  de  science? 

A  peine  ai-je  énuméré  la  dixième  partie  des  services  rendus 
à  la  science  médicale  par  le  microscope,  et  vous  voudriez  qu’il 
n’en  conçût  pas  quelque  orgueil,  et  ne  réclamât  pas  sa  légi¬ 
time  part  dans  le  monument  qui  s’élève?  Il  l'évolulionue  la 
médecine,  lui  ouvre  des  voies  nouvelles,  confirme  les  vérités 
acquises,  détruit  mille  erreurs,  révise  la  pathologie  tout  en¬ 
tière,  et  il  lui  faudrait,  modeste  serviteur,  rentrer  dans  son 
réduit  après  avoir  linmblement  déposé  sou  opulent  trihut  aux 
pieds  du  clinicien  son  maître!  Eh  bien,  non,  il  n’en  sera  rien, 
car  il  est  juste  que  quiconque  fut  à  la  peine  soit  admis  à  l’hon¬ 
neur,  et  quand  on  a  besoin  d’un  allié  il  lui  faut  faire  une  place 
au  soleil.  Le  microscope  ii’est  point  un  intrus  ;  comme  le  char¬ 
bonnier,  il  est  maître  chez  lui,  il  est  naturaliste  et  n’a  nul  lie- 
soiii  de  la  clinique.  La  réciproque  n’est  pas  vraie,  car  celle 
clinique  si  hautaine  ne  possède  en  propriété  qu’un  champ  res¬ 
treint;  elle  vit  d’emprunts  incessants  faits  à  toutes  les  sciences 
voisines,  beaucoup  plus  indépendantes  qu’elle-même.  Otez-lui 
le  concours  de  tout  ce  qu’on  appelle  si  dédaigneusement  et  si 
injustement  ses  accessoires,  et  vous  verrez  ce  qu’elle  deviendra. 

A  la  vérité,  vous  dites  :  je  combats  non  pas  l’usage,  mais 
l’abus,  non  pas  les  réclamations  raisonnables,  mais  les  préten¬ 
tions  exorbitantes  (vous  n’employez  pas  ce  terme,  mais  il  est 
fort  à  la  mode,  et  se  place  avec  autant  de  succès  à  propos  de 
la  chimie,  de  la  physiologie,  de  la  statistique,  etc.). 

Mais,  cher  ami,  pour  savoir  où  l’abus  commence,  il  faut 
savoir  où  l’usage  finit  ;  il  ne  suffit  pas  de  dire  à  quelqu’un  qu’il 
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va  trop  loin,  il  faut  le  lui  prouver.  Les  faits  matériels  (je  sou¬ 
ligne  le  mot)  énoncds  par  le  microscope  sont-ils  vrais  ou  faux? 
les  inductions  qu’il  tire  sont-elles  logiques  ou  non?  les  solutions 
qu’il  fournit  sont-elles  toujours  ou  le  plus  souvent  ou  seule¬ 
ment  quelquefois  d’une  inanité  absolue?  Voici  ce  que  vous 
devez  discuter.  Parcourez  l’ensemble  des  faits,  raisonnements 
et  conclusions  édités  par  les  micrographes,  et  montrez-leur 
qu’ils  ont  tort  ici  et  raison  là,  alors  nous  pourrons  nous  en¬ 
tendre,  et  travailler  ensemble  à  cette  conciliation  que  vous 
demandez,  conformément  à  votre  bienveillant  caractère. 

Cette  manière  de  procéder  sera  certainement  de  votre  goût, 
du  moins  on  ce  qui  touche  les  défaillances  du  microscope. 
Vous  en  usez  précisément  en  relevant  dans  ma  lettre  deux 
exemples  que  je  trouvais  décisifs  et  que  vous  réfutez  triom¬ 
phalement  en  apparence,  à  la  condition ,  permettez-moi  de 
vous' le  dire,  de  passer  à  côté  et  de  parler  d’autre  chose. 

J’invoque  la  leucocythémie,  c’est-à-dire,  entendez-vous  bien, 
un  état  morbide  très-grave,  très-digne  d’être  connu,  qui,  ce¬ 
pendant,  avant  l’emploi  du  microscope,  ne  l’était  pas,  et  ne 
POUVAIT  PAS  l’être;  que  les  cliniciens  les  plus  consommés  ne 
soupçonnaient  point  avant  Bennett  et  Virchow,  et  qu’aujour- 
d’hui  même  ils  se  gardent  de  diagnostiquer  sans  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  sang. 

Pour  démontrer  que  mon  exemple  est  mal  choisi,  réduisez- 
vous  à  néant  les  assertions  formelles  qui  précèdent?  point  du 
tout.  Vous  racontez  une  petite  anecdote  qui,  ce  me  semble, 
vous  compromet  plus  que  le  microscope. 

Vous  désiriez  savoir  si  certaine  sécrétion  uréthrale  contenait 
du  pus  ou  non,  c’était  pure  curiosité,  puisque  votre  œil  vous 
suffisait;  cependant  vous  demandez  au  microscope  de  vous 
donner  raison.  Après  quoi,  vous  auriez  peut-être  proclamé  plus 
haut  que  jamais  son  inutilité.  Mais  voici  que  l’indiscret  vous 
donne  tort.  Là  où  vous  ne  voyiez  qu’un  simple  mucus,  il 
trouve  des  globules  purulents;  indè  irœ! 

Au  début  de  nos  études,  pareille  chose  est  arrivée  cent  fois 
à  nous-mêmes  micrographes.  Nous  supposions  à  priori  trou¬ 
ver  dans  une  tumeur  telle  structure.  L’examen  nous  en  révé¬ 
lait  une  autre.  La  vanité  de  notre  œil  nu  en  eût  souffert  sans 
doute,  si  le  plaisir  de  constater  un  fait  nouveau,  de  rectifier 
une  erreur  de  nos  sens  et  d’acquérir  une  notion  précise,  ne 
nous  avait  facilement  consolés.  A  votre  place,  loin  do  hausser 
les  épaules,  j’aurais  remercié  notre  ami  Ollier,  qui,  par  pa¬ 
renthèse  et  tout  bon  chirurgien  qu’il  est,  ne  fait  pas  fi  de  l’his¬ 
tologie  et  l’invoque  maintes  fois  dans  son  beau  livre. 

Votre  second  argument  n’est  pas  meilleur  :  j’avance  que  le 
microscope  est  fort  utile  dans  le  diagnostic  de  la  spermator¬ 
rhée,  et  vous  me  répondez  qu’il  est  inutile  pour  reconnaître 
la  prostatorrhée.  Vous  avez  raison  et  je  n’ai  pas  tort.  Ce  qui 
s’explique,  puisque  nous  traitons  de  choses  différentes. 

Chez  votre  jeune  homme,  continent,  constipé,  névropathi¬ 
que,  quelques  gouttes  de  liquide  sortent  du  méat  expulsées 
mécaniquement  par  les  efforts  de  la  défécation.  Vous  l’epous- 
sez  l’idée  d’une  spermatorrhée,  et  vous  êtes  dans  le  vrai.  Un 
confrère  malencontreux  trouve  la  queue  d’un  spermatozoïde 
(sic),  et  s’en  contente  pour  porter  un  diagnostic  contraire,  il 
est  dans  le  faux.  En  bonne  conscience,  est-ce  la  faute  du  mi¬ 
croscope,  et  faudrait-il  incriminer  le  stéthoscope  si  quelque 
autre  confrère  diagnostiquait  une  pneumonie  pour  avoir  en¬ 
tendu  UNE  bulle  de  râle  crépitant  ? 

Sans  sortir  du  sujet,  et  faisant  appel  à  votre  bonne  foi,  je 


vous  demande  si  le  microscope  n’a  pas  contribué  jadis  à  élu¬ 
cider  la  nature  des  divers  écoulements  indolents  de  l’urèthre, 
s’il  ne  nous  aide  pas  dans  le  diagnostic  souvent  malaisé  des 
pertes  séminales  diurnes,  s’il  n’est  pas  seul  capable  de  retrou¬ 
ver  les  zoospermes  dans  l’urine,  s’il  n’a  pas  jeté  la  plus  vive 
lumière  sur  la  stérilité  masculine,  sur  la  fécondité  possible, 
quoique  tardive  des  vieillards,  et  sur  plusieurs  points  très-im¬ 
portants  de  médecine  légale  :  analyse  des  taches,  paternité 
équivoque,  etc.  Je  suis  sûr  que,  comme  moi,  vous  tenez  pour 
fort  utiles  les  recherches  de  Duplay,  de  Follin,  de  Godard,  et 
les  curieuses  investigations  plus  récentes  de  Liégeois. 

Pour  en  revenir  à  votre  jeune  homme,  le  voilà  consolé  en 
sortant  de  chez  vous  et  désolé  comme  devant  en  quittant  votre 
confrère  ;  pourquoi  ajoute-t-il  plus  de  confiance  aux  assertions 
de  ce  dernier  qu’aux  vôtres,  c’est  ce  que  le  microscope  n’a 
point  à  rechercher.  Mais  si,  pour  mettre  ûn  à  sa  perplexité,  il 
avait  rencontré  un  autre  micrographe  plus  sensé,  plus  instruit, 
plus  prudent,  il  aurait  recouvré  la  sérénité  de  l’âme,  et  la  len¬ 
tille,  celte  fois,  plus  lucide,  aurait  joué  le  rôle  de  la  lance 
d’Achille.  Pour  ma  part,  je  vous  l’affirme,  j’ai  rencontré  des 
hypocondriaques  absolument  rebelles  à  tous  mes  raisonne¬ 
ments  de  clinicien,  et  qui  se  rendaient  facilement  quand  je 
leur  avais  montré  que  leur  fluide  prostatique  ne  renfermait  ni 
la  queue  ni  la  tête  d’un  zoosperme. 

En  résumé,  mon  cher  ami,  si  vous  entrez  de  nouveau  en 
campagne  contre  le  microscope,  prenez  des  armes  mieux  affi¬ 
lées. 

J’éprouve  plus  d’embarras  pour  répondre  à  votre  der¬ 
nier  argument.  Je  n’ai  pu  me  procurer  le  te.xte  môme  de 
M.  Küss,  et  je  n’aime  pas  plus  à  discuter  une  phrase  isolée 
qu’une  citation  de  seconde  main.  Mais  enfin,  réserves  faites, 
j’admets  que  la  pensée  entière  de  M.  Küss  soit  renfermée  dans 
la  proposition  que  vous  reproduisez.  S’agit-il  donc  d’une  héré¬ 
sie  impardonnable?  Tel  n’est  point  mon  avis.  Autant  que  j’en 
puis  juger,  M.  Küss  pense,  et  il  n’est  pas  le  seul,  que  la  divi¬ 
sion  chronologique  des  accidents  primitifs,  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  n’est  pasàl’abride  la  critique,  et  ne  constitue  point  poul¬ 
ie  traitement  un  guide  infaillible.  Alors  il  fonde  sur  les  lésions 
élémentaires  une  division  peut-être  discutable,  mais  qui  n’est 
déjà  ni  si  ridicule,  ni  si  éloignée  des  données  classiques.  En 
effet,  en  disant  que  la  syphilis  secondaire  altère  surtout  la 
couche  épithéliale  dos  membranes  tégumentaires,  et  que  la 
syphilis  tertiaire  atteint  surtout  les  dérivés  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  on  énonce  une  proposition  très-rapprochée  de  la  vérité. 
D’où  le  précepte  qui  vous  oflùsque  furieusement. 

Avant  de  condamner  l’auteur,  je  voudrais  savoir  s’il  entend 
donner  une  formule  inflexible  ou  s’il  émet  seulement  un  de 
ces  préceptes  généraux  de  thérapeutique  qui,  malgré  leur  va¬ 
leur  réelle,  subissent  inévitablement  le  joug  des  indications 
et  contre-indications.  Si  M.  Küss  est  absolu,  il  a  tort,  car  il 
sacrifie  son  tact  de  praticien.  S’il  admet  des  exceptions,  la 
règle  qu’il  pose  vautbien  la  vôtre. 

S’il  recommande  de  traiter  toujours  le  chancre  induré  par 
l’iodure  de  potassium,  et  toutes  les  manifestations  précoces  de 
la  syphilis  par  le  mercure  seul,  je  vous  donne  raison  contre 
lui.  Puisque  vous  avez  son  texte  sous  les  yeux,  jugez  vous- 
même  le  différend. 

Notez,  en  passant,  que  le  succès  de  l’iodure  contre  la  cé¬ 
phalée  donnerait  gain  de  cause  à  votre  adversaire ,  car 
npiis  n’avons  pas  alîiiire  ici  à  une  forme  épithéliale  de  la  vé’ 
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rôle,  mais  'vraisemblablement  à  une  exsudation  péri-osseuse, 
ou,  si  je  ne  craignais  d'employer  un  langage  trop  technique, 
à  une  prolifération  conjonctive  du  périoste. 

J’ajoute  que,  dans  le  problème  spécial  que  vous  me  posez, 
le  rôle  du  microscope  est  secondaire,  car  il  ne  s’agit  point 
d’une  question  de  fait,  mais  d’une  vue  de  l’esprit,  que  la  cli¬ 
nique,  ici  souveraine,  a  droit  et  mission  de  juger. 

■  Je  voudrais  bien  mettre  terme  à  cette  polémique,  mais  il 
est  quelques  passages  de  votre  lettre  quc^  je  ne  puis  laisser 
sans  réponse.  Vous  dites  quelque  part  que  la  science  qui  s’est 
faite  sans  le  microscope  se  pratique  fort  bien  sans  lui;  un  peu 
plus  loin,  vous  avancez  que  la  lentille  nous  pousse  incessam¬ 
ment  vers  Terreur  au  détriment  de  nos  malades. 

Vous  m’allez  encore  accuser  de  procéder  par  insinuation, 
mais  il  me  semble  qu’en  bon  français  cela  veut  dire  :  em¬ 
ployez  le  microscope  si  vous  voulez,  il  ne  vous  servira  pas  à 
grand’chose,  ne  l’employez  pas,  vous  ferez  mieux,  car  vous 
éviterez  ainsi  les  erreurs  où  il  vous  pousse  incessamment  et 
de  son  fait  au  moins  ne  nuirez  pas  à  vos  malades. 

Eh  bien,  oui,  je  déclare  ces  affirmations  vaines.  Hélas!  il 
n’est  que  trop  vrai,  la  médecine  se  pratique  sans  microscope 
comme  sans  érudition,  comme  sans  le  secours  de  la  physique 
et  de  la  chimie,  comme  sans  une  foule  de  connaissances  qui 
annoblissent  et  rehaussent  notre  profession,  mais  alors  se  pra¬ 
tique-t-elle  fort  bien,  aussi  bien,  ou  mieux  môme? 

Les  connaissances  histologiques  impriment-elles  à  ceux  qui 
les  possèdent  un  cachet  d’infériorité  et  les  condamnent-elles 
à  l’impéritie  clinique?  Je  ne  puis  vous  prêter  une  telle 
croyance  et  j’aime  mieux  soupçonner  que  votre  plume  a  trahi 
votre  pensée.  Si  cependant  vos  convictions  sont  telles,  expri- 
mcz-les  carrément,  car  il  est  temps  d’ouvrir  Tère  de  la  franche 
parole.  Prouvez  alors  qu’un  chirurgien  versé  dans  l’histologie 
et  à  la  tête  d’un  service  d’hôpital,  fait  plus  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  commet  plus  de  fautes  opératoires  et  se  montre  moins 
soucieux  du  salut  de  ses  malades  que  le  collègue  voisin  qui 
considère  le  microscope  comme  l’agent  funeste  d’un  faux  sem¬ 
blant  de  science. 

Avant  tout  progrès,  avant  toute  découverte,  la  médecine 
se  pratiquait  fort  bien  au  dire  des  praticiens.  On  traitait  les 
affections  de  la  poitrine  avant  l’auscultation,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  avant  la  découverte  de  l’Amérique,  les  calculeux 
avant  la  lithotritie,  la  syphilis  tertiaire  avant  Courtois,  les  né- 
vroses  avant  Balard,  on  opérait  fort  bien  avant  le  chloroforme. 
Si  tout  allait  fort  bien  dans  ce  temps-là,  quelle  est  la  conclu¬ 
sion  logique?  Je  n’ose  la  tirer. 

Pour  ma  part,  mon  cher  ami,  j’ai  beau  descendre  dans  mon 
for  intérieur  et  m’interroger  sévèrement,  je  n’ai  pas  souieuir 
que  le  microscope  m’ait  jamais  conduit  à  nuire  à  mes  patients  ; 
et,  tout  au  contraire,  j’ai  la  conviction  qu’en  mille  circon¬ 
stances,  naguère  et  aujourd’hui,  il  a  éclairé  mon  jugement  et 
singulièrement  perfectionné  ma  pratique. 

Et  cela,  jusque  dans  les  cas  de  cancer  inclusivement.  Vous 
rappelez  malicieusement  la  fameuse  discussion  de  1858,  et 
pour  ne  pas  m’humilier  en  personne,  vous  glissez  légèrement 
sur  les  mésaventures  de  la  lentille.  Ceci  est  d’un  bon  cœur.  Mais 
il  ne  me  faut  ni  tant  de  complaisance  ni  tant  d’indulgence. 
Je  viens  de  relire,  à  ce  propos,  les  articles  qu’ont  consacrés 
à  la  défense  de  l’idée  nouvelle  Robert  à  l’Académie,  puis  dans 
la  presse,  Broca,  Follin,  notre  excellent  ami  Rollet  et  votre 
serviteur.  J’ai  relu  aussi  le  résumé  du  débat  par  notre  rédacteur 


en  chef.  Tout  bien  pesé,  je  ne  trouve  pas  l’humiliation  si 
grande  pour  notre  cause.  Si  à  cette  époque  trop  rapprochée 
du  début  elle  s’est  entachée  de  quelques  erreurs  d’ailleurs 
corrigées  plus  tard  par  nos  propres  soins,  elle  a  bien  vite  rega¬ 
gné  le  terrain  perdu  et  a  définitivement  conquis  la  place.  Oui, 
l’histoire  du  cancer  est  encore  obscure,  mais  comptez-vous 
pour  rien  celle  des  enchondromes,  des  adénomes  mammaires, 
parotidiens  ou  sudoriparcs,  des  fibromes,  des  odontomes,  des 
tumeurs  à  myéloplaxes,  d’une  foule  d’affections  en  un  mol, 
qui  presque  complètement  connues  de  nos  jours  anatomique¬ 
ment  et  cliniquement,  n’avaient  pas  même  de  nom  il  y  a 
vingt  ans? 

Oui,  nous  avons  pu  exagérer  la  bénignité  des  pseudo-can¬ 
cers  et  mal  interpréter  la  genèse  des  éléments  hétéromorphes, 
mais  quant  à  la  signification  de  la  fameuse  cellule  à  grands 
noyaux  sphériques  et  à  nucléoles  brillants,  elle  est  restée,  je 
vous  le  jure,  très-importante  en  pronostic.  A  ce  point  que  vous 
tenant  toujours  pour  mon  ami  malgré  ce  dissentiment  pas¬ 
sager,  je  prie  le  ciel  de  n’en  jamais  déposer  le  moindre 
millier  dans  l’épaisseur  de  vos  parenchymes. 

Vous  terminez,  mon  cher  Diday,  en  prêchant  la  concorde 
et  en  demandant  des  concessions  réciproques.  Vous  m’offrez 
même  gracieusement  le  rôle  de  conciliateur.  J’avais  déjà  songe 
à  le  prendre,  j’y  ai  renoncé.  La  tâche  est  trop  ardue  de  faire 
écouter  certains  sourds  qui  ne  veulent  pas  entendre.  Jusqu’à 
ce  jour  nous  avons  fait  toutes  les  avances,  satisfait  toutes  les 
curiosités,  pratiqué  toutes  les  obligeances,  nous  n’y  avons 
marchandé  ni  notre  temps  ni  notre  peine.  Les  fiers  cliniciens 
nous  ont  fait  examiner  par  centaines  leurs  tumeurs  et  leurs 
fluides  pathologiques,  nous  enjoignant  parfois  assez  cavalière¬ 
ment  de  leur  fournir  des  notes  —  ceci  est  de  Tiiistoire, — - 
puis  il  nous  est  revenu  qu’en  retour  de  notre  complaisance  ils 
s’égayaient  parfois  à  nos  dépens  en  petit  comité,  voire  même 
en  public.  Quelques-uns  de  nous  se  sont  lassés,  je  suis  du 
nombre.  Cet  accord  que  vous  demandez  entre  les  deux  seules 
puissances  du  jour,  je  le  réalise  pour  moi-même,  dans  ma  pra¬ 
tique  et  dans  mes  écrits,  je  m’en  trouve  bien.  Que  ceux  qui 
doutent  encore  en  fassent  autant,  qu’ils  se  procurent  un  mi¬ 
croscope,  qu’ils  se  courbent  sur  lui  des  mois  et  des  années,  et 
que,  connaissant  mieux  ce  dont  ils  parlent,  première  condition 
d’une  critique  sérieuse ,  ils  nous  disent  s’ils  ont  perdu  leur 
temps  ou  grossi  la  somme  de  leurs  connaissances. 

11  en  est  de  la  science  comme  de  la  morale,  c’est  en  la  pra¬ 
tiquant  qu’on  la  propage.  Je  travaille  de  mon  mieux  à  faire 
des  prosélytes,  mais  je  renonce  à  convertir  les  sceptiques. 

Je  finis,  mon  cher  Diday,  en  vous  priant  d’excuser  quelques 
vivacités  qu’engendrent  mes  cellules  cérébrales  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  défendre  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  cl 
en  vous  affirmant  que  rien  de  mon  côté  ne  saurait  refroidir 
l’amitié  sincère  dont  vous  êtes  si  digue  et  que  je  vous  ai  vouée 
depuis  longues  années. 

An.  Verneuil. 


Le  débat  sur  la  vaccination  animale  est,  paraît-il,  égaré.  Ôn 
n’en  entend  plus  parler.  Voilà  l’Académie  engagée  à  pleines 
voiles  dans  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  lui  plaise  de  stopper,  pour  dériver  de  nouveau 
vers  la  vaccination.  Mardi  dernier,  M.  Fauvel  a  touché  avec 
résolution  et  talent  le  point  vif  du  sujet  :  La  réglementation 
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peut-elle  quelque  chose  contre  le  fliiau  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés  ?  L'orateur  ne  le  croit  pas  et  il  a  mené  assez  rude¬ 
ment  la  commission  pour  s'être  laissé  entraîner  sous  ce  rapport 
à  de  naïves  illusions.  Nous  verrons  dans  la  suite  du  discours, 
remise  à  la  séance  prochaine,  quels  remèdes  substituerait 
l'oi'ateur  à  ceux  qu'avait  indiqués  la  commission. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène  hosptialiëre. 

Des  HOPITAUX  sous  tente,  par  M.  Léon  Le  Fort. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  38  et  40). 

III.  —  Tente-hôpital. 

Je  range  un  peu  arbitrairement  peut-être,  sous  la  déno¬ 
mination  de  tentes-hôpitaux,  celles  qui,  destinées  à  renfermer 
un  nombre  assez  considérable  de  malades,  quinze,  vingt  et 
plus,  consliluent  en  quehiue  sorte  un  petit  hôpital,  on  tout 
au  moins  une  salle  analogue  à  celle  de  nos  hôpitaux;  en  un 
mol,  les  constructions  auxquelles  l’emploi  à  peu  près  exclusif  de 
la  toile  donne  un  caractère  de  mobilité,  en  même  temps  que, 
par  leur  grande  dimension,  elles  prennent  à  l'inverse  un  certain 
caractère  de  permanence.  La  tente-hôpital  a  été  jusqu'au¬ 
jourd'hui  presque  exclusivement  utilisée  comme  annexe  d’hô¬ 
pitaux  ordinaires;  nous  la  voyons  employée  à  la  Charité  et 
à  Belhanian  de  Berlin,  à  Francfort  et  enfin,  à  Paris,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cocliin. 

Dès  1  862,  le  gouvernement  prussien  a,  par  un  règlement 
spécial,  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  devaient  être 
construites  les  tentes-hôpitaux  destinées  à  l’armée.  D’après  la 
description  qu'en  donne  Fischer  dans  son  livre  sur  la  chirur¬ 
gie  d'armée  (page  309),  celte  lente  mesure  19'", 20  de  long 
sur  6"', 4 4  de  large.  Cet  espace  est  partagé  en  trois  parties  : 
une  moyenne  de  1  6  mètres  de  long  destinée  à  recevoir  vingt  à 
vingt-deux  malades,  deux  autres  à  chaque  extrémité  mesu¬ 
rant  1"',60;  l’une  servant  de  salle  pour  les  infirmiers,  l'autre 
de  réserve  pour  les  ustensiles  et  les  appareils.  Dans  le  milieu 
et  dans  le  sens  de  la  longueur,  sont  dressés  quatre  piliers  de 
5  mètres  de  haut,  supportant  une  longue  traverse  de  bois 
constituant  le  faîte  de  la  lente.  A  chaque  pignon,  quatre  pi¬ 
quets  servent  à  soutenir  la  toile  au  niveau  des  ouvertures  for¬ 
mant  portes  et  à  donner  un  point  d’appui  à  l’arête  inférieure 
du  toit.  Je  crois  inutile  de  poursuivre  cette  description  et  d’en¬ 
trer  dans  le  détail  de  la  construction,  tant  sont  nombreux  et 
graves  les  inconvénients  qui  rendent  à  peu  près  impossible 
l'emploi  de  la  tente  prussienne.  L'absence  d'ouvertures  au 
niveau  du  toit,  l'usage  d’une  seule  toile,  doivent  amener  une 
élévation  insupportable  de  la  température,  et  la  simplicité  réelle 
de  la  construction  ne  saurait  compenser  ce  défaut  capital. 

La  lente  élevée  comme  annexe  du  lazaret  d’été  à  la  Charité 
de  Berlin  est,  d’après  la  description  qu’en  donne  M.  Chan- 
treuil,  formée  d’une  toile  double;  mais  elle  a  plutôt  le  ca¬ 
ractère  d'une  Itîrge  galerie  couverte  ajoutée  à  une  salle  or¬ 
dinaire. 

Reliée  à  l’hôpital  d’été  par  deux  ponts  de  7  mètres  de  long, 
elle  est  assez  élevée  au-dessus  du  sol  du  jardin  pour  qu’on  ne 
puisse  y  avoir  accès  de  ce  côté  que  par  des  escaliers  de  bois. 
L'une  des  deux  toiles  forme  la  paroi  propre  de  la  tente,  l’autre 
c  liste  au  dehors  d’une  galerie  qui  règne  autour  de  l’édifice 
et  qui  est  garnie  d'une  lampe  assez  elevée  pour  que  les  ma¬ 
lides  puissent  sans  danger  venir  jouir  de  la  vue  du  jardin  et 
respirer  l’air  pur.  Cette  toile  extérieure  forme  des  stores  qui 
s’enroulent  autour  de  cylindres  de  bois  et  qu’on  abaisse  quand 
le  temps  est  beau,  tandis  qu’on  les  relève,  afin  de  garantir  la 
galerie  extérieure,  soit  pendant  la  nuit,  soit  pendant  la  pluie. 


A  l’inverse  des  stores  ordinaires,  ceux-ci,  reposant  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  galerie,  ferment  en  se  relevant  et  non  en  descen¬ 
dant.  Latente  a  35  mètres  de  long  sur  7  mètres  de  large; 
une  double  cloison  la  partage  en  deux  salles  pouvant  conte¬ 
nir  vingt-et-un  lits.  Un  espace  de  2”, 48,  ménagé  entre  les 
deux  salles,  loge  les  tualer-closels.  Le  toit  de  la  tente  est  formé 
par  une  toile  gommée,  le  parquet  est  constitué  par  des  plan¬ 
ches  disposées  de  façon  à  pouvoir  être  enlevées  facilement. 
Cette  tente  n’est  utilisée  que  pendant  l'été,  elle  est  démontée 
et  enlevée  pendant  l’hiver. 

Tente  de  l'hospice  Cochin.  —  Lorsque  le  directeur  général  de 
l’assistance  publique,  autorisant  l’érection  à  l’hôpital  Cochin 
d’une  tente-hôpital,  voulut  bien  me  confier  le  soin  de  diriger 
l'expérience,  je  cherchai  à  imaginer  un  modèle  exempt  des 
inconvénients  que  j'ai  signalés  plus  haut  et  remplissant  en 
môme  temps  certaines  conditions  qu’on  avait,  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  cherché  à  réaliser  dans  les  tentatives  anté¬ 
rieures.  La  tente-hôpital  devait  être,  autant  que  possible,  facile 
à  installer  et  à  démonter,  non-seulement  parce  que,  n’étant 
pas  destinée  à  servir  pendant  l’hiver,  elle  devait  ne  pas  être 
inutilement  exposée  aux  causes  multiples  de  détérioration  ; 
elle  devait  surtout  être  aisément  transportable  ;  car,  à  l'exem¬ 
ple  de  ce  qui  s'était  fait  en  Prusse,  il  me  semblait  utile  de 
chercher  à  créer  un  type  d’hôpital  mobile. 

11  fallait,  pour  empêcher  la  température  de  s’élever  dans 
l’intérieur  de  la  tente,  la  former  de  deux  toiles  superposées  et 
suffisamment  espacées;  il  fallait  les  disposer  de  façon  à  pouvoir 
être  relevées,  afin  que,  pendant  la  chaleur  du  jour,  les  malades 
puissent  se  trouver  à  peu  près  complètement  en  plein  air, 
comme  ils  l’auraient  été  sous  une  véranda  ou  une  galerie 
couverte.  11  fallait  de  plus  que,  pendant  la  nuit  ou  dans  les 
moments  où  la  pluie  forcerait  à  abaisser  la  toile  extérieure, 
le  renouvellement  de  l’air  extérieur  fût  assuré  au  moyen  d’ou¬ 
vertures  placées  près  du  faîte.  11  fallait  enfin  que  la  char¬ 
pente,  aussi  légère  et  aussi  peu  compliquée  que  possible,  pût 
être  facilement  démontée  et  reconstruite.  Nos  plans  reçurent 
l’approbation  de  M,  Husson,  et  la  tente  dont  nous  allons  don¬ 
ner  la  description,  construite  avec  le  concours  de  M.  Ganot, 
architecte  de  l’hôpital,  est  en  usage  depuis  près  de  quatre 
mois,  et  elle  nous  paraît  remplir  le  but  que  nous  cherchions 
à  atteindre. (Voyez  la  figure,  page  664.) 

L’ensemble  des  constructions  se  compose  de  la  tente-hôpi¬ 
tal,  à  laquelle  se  trouvent  annexées  deux  petites  tentes  que 
je  décrirai  plus  loin  :  l’une  destinée  à  servir  de  salle  d’opéra¬ 
tion  et  de  salle  de  garde,  l’antre,  divisée  en  deux  compavti- 
ments,  sert  de  cabinet  pour  la  religieuse  et  de  lieu  de  séjour 
pour  les  infirmiers. 

Les  lieux  d’aisances  et  l’office  avec  son  fourneau  sont  placés 
dans  deux  petites  constructions  élevées  en  arrière  et  à  dis¬ 
tance  de  la  grande  tente.  Le  tout,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  planche  ci-jointe  empruntée  au  journal  l’Illustration, 
est  situé  dans  une  vaste  prairie  renfermée  dans  l’enceinte  de 
l’hôpital. 

Le  sol,  légèrement  e.xhaussé  par  l’apport  de  gravois  de  dé¬ 
molition  et  d’escarbilles,  a  reçu  ensuite  un  lit  de  salpêtre 
battu.  Ce  terrain  uni  et  solide  a  été  recouvert  d’une  couche  de 
graviers  de  8  à  1 0  centimètres  d’épaisseur.  Nous  nous  sommes 
parfaitement  trouvé  de  cette  disposition  ;  le  gravier  n’a  nulle¬ 
ment  donné  de  la  poussière  comme  on  aurait  pu  le  craindre, 
et  lorsque  par  hasard  des  linges  mouillés  de  pus,  le  contenu 
d’une  cuvette  ayant  servi  à  un  pansement  sont  tombés  sur  le 
sol,  il  a  suffi  d’enlever  une  pelletée  de  graviers  pour  empê¬ 
cher  toute  souillure  et  toute  cause  de  mauvaise  odeur.  J’ajoute 
toutefois  que,  sauf  la  dépense  plus  considérable,  le  salpêtre 
peut  avec  avantage,  lorsqu’il  s’agit  d’une  lente  annexée  à  un 
hôpital,  être  remplacé  par  le  bitume. 

Les  bords  de  la  plate-forme  sur  laquelle  est  placée  la  tente 
sont  longés  par  deux  ruisseaux  bitumés  qui  reçoivent  les  eaux 
pluviales  et  les  conduisent  à  l’égout  de  la  rue  voisine. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  NoûÜ.  —  663 


<8  Octobre  <869, 


La  charpente  est  constituée  par  six.  fermes,  interceptant 
entre  elles  cinq  travées  de  4  mètres,  ce  qui  donne  à  la  tente 
une  longueur  de  20  mètres;  sa  largeur  est  de  7  mètres.  Elle 
renferme  dix-huit  lits,  mais  pourrait  facilement  en  contenir 
vingt-quatre.  Chaque  ferme  est  disposée  de  la  façon  suivante  : 
Un  poteau  carré  de-bois  de  sapin  de  <0  centimètres  d’épais¬ 
seur  et  de  2"’, 23  de  hauteur  (au-dessus  du  sol,  dans  lequel  il 
s’enfonce  de  30  centimètres)  donne  attache  à  un  arbalétrier 
formé  par  une  forte  planche  de  4™, 80  de  longueur,  s’entrecroi¬ 
sant  en  X  au  niveau  du  faîte  avec  celle  du  coté  opposé.  Ces 
deux  branches  supérieures  de  l’X,  très-courtes,  servent  à  don¬ 
ner  point  d’appui  pour  le  faux  toit  ou  lanterne.  Cbaquc  ferme 
est  réunie  à  sa  voisine  par  une  planche  de  4  mètres  de  long  sur 
15  centimètres  de  longueur  et  34  millimètres  d’épaisseur  po¬ 
sée  de  champ  et  formant  le  faîte.  Une  seconde  traverse,  beau¬ 
coup  plus  mince,  forme  l’arête  inférieure  du  toit  et  marque 
l’endroit  où  la  toile  se  réfléchit  pour  former  la  paroi  latérale. 
Entre  chaque  arbalétrier,  quatre  lames  de  bois  viennent  com¬ 
pléter  le  toit  et  soutenir  la  toile. 

Comme  d’ordinaire,  chaque  arbalétrier  est  muni  d’une 
moise  destinée  à  empêcher  son  écartement;  celle-ci  se  trouve 
rattachée  au  faîte  par  uu  poinçon  qui,  par  son  extrémité  su¬ 
périeure  taillée  à  angle,  marque  l’arête  du  faux  toit. 

_  Les  toiles  sont  disposées  de  la  façon  suivante  :  La  toile  ex¬ 
térieure,  colorée  en  vert  clair  par  son  immersion  dans  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  est  en  coton  et  tout  à  fait  imperméable  à  l’eau, 
tout  on  restant  perméable  à  l’air  ;  elle  doit  cette  propriété  à 
l’application  des  procédés  qui  appartiennent  à  la  maison  Hus- 
son,  dont  les  produits  sont  connus  sous  le  nom  de  bâches  hys- 
tasaspes.  Le  faux  toit  est  formé  par  une  bande  de  toile  retom¬ 
bant  verticalement  sur  les  côtés  jusqu’au  niveau  du  toit,  mais 
relevée  de  distance  en  distance  pour  permettre  la  libre  sortie 
de  l’air. 


La  toile  qui  forme  le  toit  est  divisée  en  deux  parties  :  l’une 
pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  Elles  ne  se  re¬ 
joignent  pas  au  niveau  du  faite,  mais  sont  séparées  par  un  in¬ 
tervalle  de  1 5  centimètres.  A  ce  niveau,  elles  sont  complétées  par 
des  sangles  munies  de  boucles,  sangles  qui  passent  au-dessus 
delà  pièce  de  faîte,  de  sorte  que  les  toiles,  tout  en  étant  solide¬ 
ment  maintenues,  permettent,  grâce  à  cet  écartement,  une  large 
aération.  De  là  elles  descendent  jusqu’à  l’arête  inférieure  du 
toit  où  elles  s’attachent,  au  moyen  de  sangles  cousues  sur  leur 
face  inférieure,  à  la  barre  horizontale  qui  existe  à  cet  endroit. 
Le  bas  de  la  toile,  qui  arrive  jusqu’à  terre,  est  garni  de  distance 
en  distance  d’anses  de  cordes  dont  on  peut  faire  varier  la  lon¬ 
gueur  et  qui  vont  s’attacher,  non  à  des  piquets  ordinaires,  mais 
à  des  crochets  vissés  dans  une  pièce  de  bois  scellée  dans  le  sol. 

La  toile  intérieure,  dont  la  figure  suivante  permet  de  com¬ 
prendre  la  disposition  est  blanche  et  n’a  pas  subi  de  préparation 
particulière.  Elle  est  formée  de  deux  parties  distinctes  :  l’une 
constituant  le  plafond,  l’autre  les  parois  latérales. 

A  partir  du  centre  du  plafond,  la  toile  s’étend  d’abord  ho¬ 


rizontalement  en  suivant  la  face  inférieure  des  moises,  puis 
elle  descend  obliquement,  en  dehors,  le  long  des  arbalétriers 
jusqu’à  la  base  du  toit,  où  elle  se  termine.  Sa  fixité  est  très- 
simplement  obtenue  au  moyen  de  cordes  ou  de  fils  de  fer  al¬ 
lant  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  tente,  et  passant  dans  une 
série  d’anneaux  cousus  à  la  face  supérieure  et  externe  de  la 
toile.  Au  centre,  les  moitiés  droite  et  gauche  ne  se  rejoignent 
pas  et  laissent  une  fente  de  10  centimètres  de  large  pour  la 
sortie  de  l’air  intérieur. 

Les  parois  latérales  sont  disposées  en  forme  de  rideaux  glis¬ 
sant  sur  des  tringles  de  fer.  Lorsque  le  temps  est  beau,  la 
toile  extérieure,  dans  la  partie  qui  forme  les  parois  latérales, 
se  relève  horizontalement  au  moyen  de  bâtons  fichés  dans  le 
sol  et  maintenus  par  des  cordes  de  tension;  elle  conslitue  alors 
une  galerie  couverte  sous  laquelle  les  malades  peuvent  s’as¬ 
seoir  et  se  promener  et  qui  protège  du  soleil  l’intérieur  de  la 
tente. 

Pendant  la  chaleur  du  jour,  les  rideaux  intérieurs  sont  lar¬ 
gement  ouverts,  et  les  malades  sont  alors  tout  à  fait  en  plein 
air,  non  plus  sous  une  tente,  mais  sous  une  sorte  de  vaste  pa¬ 
rasol. 

Grâce  à  l’écartement  considérable  qui  existe  entre  le  toit  et 
le  plafond  intérieur,  les  rayons  solaires  ne  parviennent  pas  à 
élever  la  température  intérieure  ;  et  pendant  la  nuit,  la  cou¬ 
che  d’air  interposée  dans  l’écartement  des  deux  toiles  empê¬ 
che  le  froid  de  se  faire  sentir. 

L’absence  de  fenêtres,  ou  d’ouverlurcs  en  tenant  lieu, 
pourrait  laisser  craindre  qu’il  ne  règne  dans  la  tente  une 
demi-obscurité  défavorable  ou  nuisible  à  l’exercice  de  la  chi¬ 
rurgie;  il  n’en  est  rien.  La  translucidité  des  toiles  'est  assez 
grande  pour  que  le  jour  soit  suffisant,  môme  quand  les  deux 
toiles  sont  abaissées  et  que  les  ouvertures  servant  de  portes 
sont  hermétiquement  fermées. 

Jusqu’à  ce  moment  (12  octobre),  les  malades  se  sont  tous 
trouvés  heureux  du  séjour  sous  la  tente.  Je  l’ai  inaugurée  en 
y  passant  la  première  nuit  avec  quelques-uns  de  mes  élèves; 
et  bien  que  la  toile  extérieure  ait  été  à  dessein  maintenue 
relevée  sur  un  des  côtés,  aucun  de  nous  n’a  eu  à  se  plaindre 
du  froid.  Aujourd’hui  que  la  température  est  plus  basse, 
chaque  malade  a  sur  le  pied  de  son  lit  une  seconde  cou¬ 
verture  qu’il  attire  à  lui ,  lorsque  vers  trois  ou  quatre 
heures  du  matin  il  éprouve  le  besoin  d’un  peu  plus  de  pro¬ 
tection.  Pendant  les  grandes  chaleurs  de  cet  été,  le  thermo¬ 
mètre  s’est  exceptionnellement  élevé  à  29  degrés  ;  la  tempé¬ 
rature  étant,  du  reste,  de  50  degrés  au  soleil;  le  maximum 
ordinaire  était  de  26  degrés  centigrades  ;  mais  le  renouvelle¬ 
ment  incessant  de  l’air  rendait  le  séjour  de  la  tente  très-agréa¬ 
ble  et  la  chaleur  fort  supportable. 

Je  ne  dois  pas  devancer  le  jugement  de  la  commission,  mais 
je  puis  dire  que  les  résultats  cliniques  sont  des  plus  satisfai¬ 
sants. 

Un  amputé  de  la  jambe  a  guéri  sans  accidents;  deux  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaie  pénétrante  dans  le  foyer  de  la 
fracture  ont  été  suivies  de  guérison  ;  deux  autres,  dont  l’une 
de  la  jambe  avec  issue  du  tibia  et  pénéti'ation  probable  dans 
l’articulation,  sont  aujourd’hui  en  bonne  voie  ;  aucun  cas  d’é¬ 
rysipèle,  d’infection  purulente,  de  pourriture  d’hôpital  ne 
s’est  montré;  les  plaies  ont  eu  constamment  le  meilleur  as¬ 
pect  (il  est  vrai  que  je  proscris  absolument  le  cérat,  à  peu 
près  complètement  la  charpie,  et  que  je  ne  fais  usage  que  de 
compresses  imbibées  de  solutions  médicamenteuses)  ;  des  ma¬ 
lades  qui,  dans  les  salles,  avaient  perdu  l’appétit,  l’ont  retrouvé 
sous  la  tente;  tout,  en  un  mot,  me  donne  l’espoir  que 
l’expérience  faite,  grâce  à  l’administration,  aura  un  excel¬ 
lent  résultat  pour  le  présent  et  l’avenir  des  malades,  en  con¬ 
tribuant  à  propager  le  système  des  hôpitaux  sous  tentes. 

Au  point  de  vue  de  l’aménagement,  j’ai  également  lieu 
d’être  satisfait  ;  toutefois,  l’expérience  acquise  cette  année  me 
fait  croire  que  les  petites  tentes  qu’il  me  reste  à  décrire  doi- 
1  vent  être  préférées  de  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  d’hôpitaux 
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mobiles.  La  grande  tente  ou  lente-hôpital  étant  plutôt  destinée 
à  servir  d’annexe  à  des  hôpitaux  fixes,  puisqu’il  n’y  a  guère 
alors  à  s’occuper  de  transport  à  grande  distance,  on  pourrait 
donner  à  la  charpente  plus  de  force  et  de  résistance,  mais 
en  même  temps  plus  de  poids.  Peut-être  aussi,  pour  éviter 
la  dépense  qu’entraînerait  l’usure  assez  rapide  de  la  toile  ex¬ 
térieure  formant  toit,  y  aurait-il  avantage  à  la  remplacer  par 
un  toit  permanent  en  planches.  On  aurait  alors  une  tente- 
baraque;  mais  je  crois  qu’en  donnant  à  celle-ci,  sauf  celte 
modification,  toutes  les  autres  dispositions  do  la  tente-hôpi¬ 
tal  que  je  viens  de  décrire,  on  créerait  également  un  type  ex¬ 
cellent  d’hôpital  d’été  annexé  à  un  hôpital  ordinaire.  C’est 
CO  que  l’avenir  seul  pourra  prouver. 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sclenres. 

SÉANCE  nu  4  ocTonnE  1 869.  —  présidence  de  m.  ciievreui,. 

PiiysiOLOGiE.  —  Sur  l’action  toxique  de  l’acide  pyrogallique, 
note  de  M.  J.  Personne,  présentée  par  M.  Bussy.  —  L’aulcur, 
faisant  connaître  à  l’Académîe,  dans  sa  séance  du  -1  mars 
dernier,  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  pour  combattre 
efficacement  l’action  toxique  du  phos[)hore,  avait  émis  l’opi¬ 
nion  que  le  phosphore  lue  en  s’emparant  violemment  do  l’oxy¬ 
gène  du  sangl 

Dans  le  but  de  vérifier  expérimentalement,  l’auteur  s’est 
adressé  à  l’acide  pyrogallique,  produit  organique  bien  dilléront 
du  phosphore,  mais  qui,  comme  lui,  absorbe  l’oxygène  de  l’air 
avec  grande  énergie  quand  on  le  met  on  solution  au  contact 
des  alcalis.  Cet  acide  a  été  administré  à  deux  chiens,  à  la  dose 
de  2  et  4  grammes,  en  solution  assez  étendue,  à  l’aide  d’une 
sonde  oesophagienne  introduite  dans  Teslomac. 

Quinze  minutes  après  l’injection  l’action  se  fait  déjà  sentir, 
tous  les  accidents  de  Taspbyxie  se  manifestent  et  prennent 
tous  les  caractères  de  ceux  que  cause  le  phosphore  :  vomisse¬ 
ments  spumeux  bruns,  tristesse  profonde,  tremblement,  ventre 
rétracté  pour  chercher  à  dilater  plus  fortement  la  poitrine.  Au 
bout  d’une  heure,  l’animal  a  de  la  peine  à  se  mouvoir;  refroi¬ 
dissement  rapide,  plaintes,  émission  d’urine  brune  comme  les 
vomissements,  insensibilité.  Ces  accidents  augmentent  avec  une 
rapidité  surprenante,  et  bientôt,  deux  à  trois  heures  après 
l’injection,  l’animal  est  étendu  sans  faire  d’autres  mouvements 
que  celui  du  thorax,  qu’il  cherche  à  dilater  péniblement  pour 
respirer.  Cet  état  dure  jusqu’à  la  mort,  qui  est  arrivée  au 
bout  de  cinquante  heures  pour  l’animal  qui  avait  absoi’bé 
4  grammes,  et  de  soixante  heures  environ  pour  celui  qui 
n’avait  pris  que  2  grammes  de  ce  toxique. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  foie  très-volumineux,  dont  la 
vésicule  était  distendue  outre  mesure  et  avait  même  imprégné 
de  bile  les  portions  du  foie  qui  étaient  en  contact  ;  un  coeur 
fiasque,  dans  le  tissu  duquel  les  doigts  pénétraient  facilement 
par  la  pression,  et  dont  les  cavités  renfermaient  d’abondants 
caillots  de  sang  noir;  la  vessie  pleine  d’un  liquide  brun,  res¬ 
semblant  à  la  liqueur  qu’on  obtient  quand  on  agite  une  solu¬ 
tion  alcaline  d’acide  pyrogallique  au  contact  de  l’air.  Enfin 
Te.xamen  microscopique  du  cœur  et  du  foie  y  a  démontré  une 
énorme  quantité  de  graisse;  les  fibres  du  cœur  disparaissaient 
sous  les  globules  de  graisse.  Un  de  ces  animaux,  celui  qui  n’a 
pris  que  2  grammes  d’acide  pyrogallique,  pesant  environ 
8  kilogrammes,  m’a  présenté  un  foie  du  poids  de  800  grammes, 
soit  un  dixième  du  poids  total  de  l’animal,  et  ce  foie  était 
tellement  sléatosé  qu’il  nageait  à  la  surface  de  l’eau. 

Ainsi  voilà  deux  corps  bien  dilférents,  l’un,  le  phosphore, 
dont  l'action  redoutable  est  malheureusement  trop  connue, 
l’autre,  l’acide  pyrogallique,  qui  a  été  certainement  regardé 


jusqu’à  présent  comme  bien  inollènsif,  et  qui  est  surtout  inca¬ 
pable  de  causer  des  lésions  traumatiques  sur  le  tube  intesti¬ 
nal,  mais  qui,  placés  chacun  dans  des  conditions  convenables, 
possèdent  la  même  fonction  chimique,  celle  d’absorber  rapi¬ 
dement  l’oxygène  de  l’aii-.  \Rvnvoi  à  la  future  commission  du  pi  ix 
do  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon).] 

Physiologie.  —  Expériences  nouvelles  sur  le  chloral  hydraté, 
par  M.M.  G.  Dieulafoy  et  Krishaber,  —  11  résulte  de  nos  expé¬ 
riences  sur  des  lapins  que  l’on  peut  à  volonté  provoquer  la 
sensibilité  exagérée  ou  l’insensibilité  complète  avec  le  chloral 
hydraté. 

Les  injections  sous-cutanées  à  doses  modérées  provoquent, 
chez  ces  animaux,  une  excitabilité  très-marquée.  Des  quantités 
au-dessus  de  2  grammes,  introduites  de  la  même  façon,  pro¬ 
duisent  l’insensibilité  à  des  degrés  divers.  Celte  insensibilité 
devient,  à  mesure  que  l’on  augmente  les  doses,  absolue  et 
complète;  elle  peut  durer  plusieurs  heures. 

Le  chloral  injecté  dans  Teslomac  des  lapins  (au  moyen 
d’une  sonde  œsophagienne)  donna  des  efléls  moins  constants  ; 
ces  efl'ets  dépendaient  beaucoup  de  la  piésence  d’aliments,  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  dans  le  tube  digestif.  De  toute 
façon,  les  ell'els  obtenus  sont  analogues  à  ceux  que  donnent 
les  injections  sous-cutanées,  mais  ils  exigent  dos  quantités 
plus  grandes  cl  les  pliénomènes  sont  plus  difficiles  à  diriger. 

Ces  expériences  ont  donné,  quant  aux  efléls  du  chloral  sur 
la  circulation  et  sur  la  respiration,  des  résultats  qu’on  trouvera 
résumés  dans  les  conclusioiis  suivantes  ; 

1°  Le  chloral  excite  la  sensibilité  à  faible  dose;  à  doses 
élevées,  il  la  diminue  graduellemeul  jusqu’à  l’anesthésie  com¬ 
plote. 

2"  Les  animaux  anesthésiés  passent  par  un  étal  antérieur 
d’excitabilité. 

3"  Les  animaux  sur  lesquels  Tancslhésie  est  générale  et 
absolue  peuvent  rester  dans  cet  étal  plusieurs  heures;  ils  suc¬ 
combent  ensuite  presque  invariablement. 

4“  Le  sommeil  existe  avec  Tbypcroslhésic  comme  avec 
Tanestbésie  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  résolution  cs(  absolue. 

8°  Le  chloral  modifie  profondément  le  nombre  et  le 
rhylhme  des  mouvements  du  cœur  ;  il  ralentit  progressive¬ 
ment  les  mouvements  du  diaphragme,  la  chaleur  est  notable¬ 
ment  abaissée. 

6“  Los  phénomènes  provoqués  par  le  chloral  sont,  en 
beaucoup  de  points,  différents  des  phénomènes  obtenus  par 
le  chloroforme,  quoique  Taneslhésie  soit  égale  dans  les  deux 
cas. 

En  somme,  les  lapins  traités  par  des  doses  excédant  2B,b0 
furent  toujours  anesthésiés;  au-dessus  de  3*'',S0,  ils  furent 
anesthésiés  et  tués.  Au-dessous  de  ils  furent  endormis, 

mais  ni  anesthésiés,  ni  tués  ;  au-dessous  de  60  centigrammes, 
nous  n’obtînmes  aucun  effet. 

Quant  à  savoir  s’il  existe  une  dose  intermédiaire  et  un 
mode  d’administration  particulièrement  favorable  pour  provo¬ 
quer,  non-seulement  l’amoindrissement  de  la  sensibilité,  mais 
l’insensibilité  complète,  sans  donner  la  mort,  c’est  ce  qui  fera 
le  sujet  d’une  inocbaine  communication.  »  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Uiiysioi.OGiE.  —  Nouveau  procédé  pratique  de  ta  transfusion  du 
sang,  par  M.  L.  de  üelina.  —  Les  causes  principales  de  Tin- 
succès  de  la  transfusion  du  sang  et,  par  suite,  du  discrédit  où 
est  tombé  ce  système  eu  France,  sont,  suivant  l’auteur,  Tcm- 
plol  du  sang  non  défibriné,  le  défaut  de  mesure  de  la  quantité 
de  .sang  à  employer  et  enfin  l’imperfection  des  instruments  et 
des  procédés  opératoires. 

L’auteur  a  imaginé  un  insD liment  offrant  des  conditions 
telles  :  1°  que  l’appareil  puisse  être  tenu  dans  un  étal  de 
propreté  parfaite;  2“  que  sa  capacité  soit  suffisante  pour  con¬ 
tenir  la  quantité  nécessaire  de  sang,  et  qu’il  puisse  être  manié 
facilement  et  avec  précision  ;  3“  qu’il  soit  possible  de  conser- 
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ver  au  sang  la  tempdrature  voulue  ;  4°  que  l’introduction  des 
bulles  d’air  dans  la  veine  soit  rendue  impossible. 

Pour  ope'rer  la  transfusion,  on  commence  par  détibriner 
le  sang,  à  l’aide  d’un  bâton  en  verre  tordu,  et  on  le  filtre  à 
travers  une  toile  épaisse. 

J’ai  employé,  dans  deux  cas,  dit  l’auteur,  la  transfusion 
avec  le  succès  le  plus  complet.  Le  premier  est  un  cas  d’éclam¬ 
psie  puerpérale,  par  suite  d’urémie.  Voici  les  détails  de  l’ob¬ 
servation.  Fille  de  vingt-trois  ans;  33  accès,  coma,  insensibi¬ 
lité,  pouls  Intermittent,  la  respiration  cessant  tout  à  fait  par 
moments  ;  depuis  trente-six  heures,  la  malade  ne  peut  prendre 
ni  aliments  ni  médicaments,  à  cause  du  trismus  ;  elle  est 
abandonnée  par  les  médecins.  J’essaye  la  transfusion.  Après 
une  saignée  préalable  de  420  grammes,  j’injecte  210  grammes 
du  sang  défibriné  d'un  jeune  confrère.  Immédiatement  après 
l’opération,  reprise  de  connaissance  ;  les  accès  cessent,  amé¬ 
lioration  lente.  Après  trois  semaines,  la  malade  guérie  quitte 
l’hôpital  et  se  porte  jusqu’à  présent  bien.  (Ceci  se  passait  dans 
la  clinique  obstétricale  de  Heidelberg,  janvier  1868.) 

Le  second  cas  s’est  présenté  cette  année  même  (avril),  à 
Carlsruhe.  Une  dame  russe,  la  baronne  V...,  à  la  suite  d’un 
choc  dans  le  chemin  de  fer,  était  accouchée  prématurément, 
d’un  enfant  asphyxié  par  la  constriction  du  cordon.  Après 
avoir  infusé  30  grammes  du  sang  défibriné  du  placenta  de  la 
mère  dans  la  veine  ombilicale,  je  produisis  une  revivification 
subite  et  durable  de  l’enfant. 

Pour  déterminer  si  l’on  ne  pouvait  pas  employer  avec  suc¬ 
cès  la  transfusion  dépléthorique  dans  la  pyémie,  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  la  diphthérie,  j’ai  expérimenté  la  transfusion  sur  des 
animaux  que  j’avais  mis  préalablement  dans  un  état  maladif 
analogue,  par  l’infection  putride  artificielle,  et  j’ai  obtenu,  à 
l’aide  de  transfusions  dépléthoriques  répétées,  des  résultats 
favorables.  J’ai  fuit  ces  expériences  en  1868,  dans  le  labora¬ 
toire  physiologique  du  professeur  Helmholtz,  à  Heidelberg. 


Acadénilo  de  médecine. 

SÉANCE  nu  B  OCTOBRE  1869.  —  PRÉSinENCE  DE  M.  RtCORD. 

Discours  de  M.  Husson  {suite  et  fin). 

Le  nombre  annuel  des  naissances  peut  être  évalué,  pour 
toute  la  France,  à  900  000  en  chifl’res  ronds;  les  enfants  na¬ 
turels  figurent,  dans  ce  total,  pour  80  000,  sur  lesquels  18  ou 
20  000  sont  abandonnés  par  leurs  mères  aux  soins  de  la  cha¬ 
rité  publique.  Or,  voici,  d’après  des  calculs  exacts,  quelle  est 
la  mortalité  afférente  à  chacune  de  ces  catégories  dans  le 
cours  de  la  première  année  : 

Sur  le  total  des  naissances  (900  000) _  17,51  pour  100. 

Sur  les  naissances  légitimes  (820  000).  . .  16,36  » 

Sur  les  naissances  illégitimes  (80  000)  .  .  35,52  » 

On  voit  combien  est  grand  l’écart  existant  entre  la  catégo¬ 
rie  des  enfants  légitimes  et  celle  des  enfants  naturels,  et  ce¬ 
pendant,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
participent  aux  avantages  dont  jouissent  les  enfants  légitimes, 
puisque,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  le  nombre  des  enfants 
naturels  abandonnés  par  leurs  mères  égale  à  peine  le  quart 
des  naissances  non  légitimes.  La  mortalité  des  enfants  natu¬ 
rels,  dont  les  trois  quarts  sont  traités  comme  les  enfants  nés 
d’unions  régulières,  étant  de  36,82  pour  100,  j’ai  eu  l’aison 
de  dire  que  celles  des  enfants  assistés  de  la  Seine,  envoyés  en 
nouri'ice,  tous  nés  ou  abandonnés  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables  (mortalité  qui  est  de  36,28  pour  100),  n’a  rien 
qui  doive  surprendre,  et  si  j’en  fais  ici  la  remarque,  c’est  uni¬ 
quement  dans  le  but  de  faire  ressortir  l’efficacité  relative  des 
mesures  que  nous  proposons  de  généraliser,  en  instituant  no¬ 
tamment  une  surveillance  locale,  administrative  et  médicale 
à  la  fois. 


J’ai  dit  plus  haut  que  nous  devions  nous  abstenir  de  laisser 
croire  que  notre  pays  serait  particulièrement  frappé  par  le 
fléau  de  l’excessive  mortalité.  Si  nous  portons  notre  attention 
sur  les  nations  qui  nous  entourent,  nous  pourrons  constater 
que  la  France  est  loin  d’être  la  plus  mal  partagée,  en  ce  qui 
touche  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  La  mortalité 
des  enfants  de  la  naissance  à  un  an  est  : 


En  Ecosse,  de. . . , 
En  Angleterre,  de. 
En  Belgique,  de .  . 
En  France,  de ... . 
En  Prusse,  de. . .  . 
En  llollande,  de. . 
En  Autriche,  de . . 
En  Bavière,  do. . . 


11,81  pour  100. 
15,24  » 

15,42  » 

17,51  1) 

18,22  » 

19,73  » 

24,78  » 

37,07  » 


Ainsi,  nous  occupons  le  quatrième  rang  parmi  ces  huit  puis¬ 
sances,  en  laissant  loin  derrière  nous  la  Prusse,  la  Hollande, 
l’Autriche  et  la  Bavière,  et  ce  rang  qtii  nous  est  acquis  pour 
l’enfance,  nous  le  conservons  au  point  do  vue  de  la  mortalité 
générale  et  de  celle  des  individus  de  la  naissance  à  vingt  ans. 

Ces  chiffres  démontrent,  je  crois,  d’une  manière  incontes¬ 
table,  que  la  mortalité  des  jeunes  enfants  n’est  pas  chez  nous 
un  accident  local  ;  qu’elle  sévit  partout,  à  un  moindre  degré 
pourtant  qu’autrcfois,  et  que  cette  situation  regrettable  à  tant 
de  litres,  lient  à  des  causes  profondes  qu’il  n’est  pas  aisé  de 
déraciner.  Aussi,  tout  en  m’associant,  avec  conviction  et  avec 
le  zèle  dont  je  suis  capable,  aux  travaux  de  la  commission  que 
vous  avez  nommée,  je  suis  resté  fidèle  aux  idées  que  j’exprimais 
dans  la  séance  du  26  octobre  1866,  à  savoir,  que  la  grande 
mortalité  qui  décime  les  nouveau-nés  a  des  origines  nom¬ 
breuses  et  complexes;  telles  sont,  par  exemple,  les  conditions 
de  la  naissance,  le  manque  de  lumières  chez  les  nourrices, 
les  préjugés  locaux,  l’habitude  invétérée  de  donner  prématu¬ 
rément  aux  nourrissons  des  aliments  solides,  l’insalubrité  des 
habitations,  l’indifférence  et  la  négligence  des  familles  elles- 
mêmes.  Or,  ce  n’est  pas  par  des  règlements  qu’on  peut  espé¬ 
rer  guérir  de  tels  maux;  il  faut  compter,  pour  les  atténuer 
très-sensiblement,  sur  les  progrès  de  l’instruction,  sur  l’amé¬ 
lioration  des  mœurs  et  l’accroissement  du  bien-être  dans  les 
classes  urbaines  aussi  bien  que  dans  les  classes  rurales.  Je  crois 
donc  fermement  que,  si  l’organisation  et  les  règlements  que 
nous  proposons  sont  de  nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  à  des  proportions  inférieures  à  celles 
que  nous  avons  constatées,  ils  seront  impuissants  à  réali¬ 
ser  les  vœux  si  légitimes  de  ceux  qui  voudraient  la  réduire  à 
un  niveau  qu’on  ne  saurait  atteindre,  que  dans  les  sociétés  où 
l’instruction  serait  répandue,  où  l’aisance  régnerait  dans  la 
majorité  de  la  population,  et  où  l’allaitement  maternel  serait 
la  règle  des  familles. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  ce  trop  long  discours,  sans 
présenter  quelques  observations  au  sujet  des  crèches. 

Les  questions  qui  s’y  rattachent  intéressent  directement  les 
enfants  du  premier  âge,  et  vous  savez  que  cette  institution  est 
diversement  jugée.  Le  rapport  incident  que  notre  collègue, 
Jl.  Delpech,  a  présenté  sur  la  demande  d’avis  adressée  à 
l’Académie  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  a  mis 
le  sujet  à  l’ordre  du  jour,  et  sa  discussion  devra,  d’après  le 
vœu  que  vous  avez  exprimé,  se  confondre  avec  celle  des  ques¬ 
tions  que  suscite  l’étude  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants. 

Le  rapport  de  M.  Delpech  est  un  exposé  clair  et  substantiel 
de  la  situation  des  crèches  à  Paris;  notre  collègue  y  a  abordé 
avec  son  talent  habituel  les  questions  à  débattre  ;  mais,  en¬ 
traîné  par  des  renseignements  que  lui  ont  fournis  des  per¬ 
sonnes  recommandables  qui  ne  voient  que  le  beau  côté  de 
l’institution,  peut-être  (qu’il  me  permette  de  le  lui  dire)  a-t-il 
trop  penché  vers  l’optimisme,  et  n’est-il  pas  entré  assez  avant 
dans  l’examen  critique  des  faits.  J'aurais  voulu  surtout  qu’il 
séparât,  dans  les  crèches,  ce  que  j’appellerai  la  garderie  des 
enfants  sevrés,  d’avec  ce  qui  a  rapport  aux  jeunes  enfants  en¬ 
core  allaités. 


^6  OcTOBniî  1869. 
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Je  dirai  peu  de  chose  de  la  partie  économique  et  matérielle 
des  crèches.  Les  premières  furent  fondées  en  1844;  il  en  fut 
créé  successivement  31,  tant  à  Paris  que  dans  la  banlieue; 
mais  au  commencement  de  1 867,  il  n'en  existait  plus  que  22; 
les  plus  prospères  se  faisaient  remarquer  dans  les  quartiers 
riches,  et  beaucoup  de  quartiers  pauvres  en  étaient  dépourvus. 
Aujourd'hui,  nonobstant  les  subventions  et  la  protection  du 
gouvernement,  malgré  des  créations  nouvelles,  elles  n'ont  pas 
dépassé,  d'après  le  compte  rendu  de  1868,  le  chiffre  de  21  : 
16  pour  Paris  et  5  pour  la  nouvelle  banlieue. 

11  y  a,  dans  ces  21  crèches,  780  places  où,  pendant  le  cours 
de  l'année  1868,  2335  enfants  ont  passé.  Si  chacune  de  ces 
places  avait  été  occupée  tonte  l'année,  428  seulement  auraient 
suffi  aux  besoins.  En  effet,  les  enfants  admis  n'ont  fourni  à 
eux  tous  que  131  383  journées;  le  séjour  moyen  de  chacun 
d'eux  n'a  donc  été  que  de  56  jours  27,  ou  moins  de  deux  mois, 
ce  qui  indique  que  les  mères  ne  persistent  pas  longtemps  à 
venir  à  la  crèche.  La  dépense  totale  de  l’année  a  été  de 
94  027  fr.  21 ,  ce  qui  fait  revenir  le  coût  d’une  place  occupée 
toute  l’année  à  222  fr.  48  c.,  et  le  prix  de  la  journée  à  72  c. 
Les  rétributions  maternelles  se  sont  élevées  à  1 9  544  fr.  75  c. 

Les  conditions  de  l’installation  matérielle  et  du  régime 
intérieur  des  crèches  ont  une  grande  importance  :  j’au¬ 
rais  souhaité  que  l’honorable  auteur  du  rapport  s’y  ar- 
rêlAt  davantage.  M.  Michel  Lévy,  dans  la  nouvelle  édition 
de  son  Traité  d’hygiène,  nous  apprend  que  M.  le  général  Mo¬ 
rin  trouve  les  locaux  qu’elles  occupent  mal  chaufl’és  et  mal 
ventilés;  il  est  certain  que,  bien  que  tontes  les  places  des 
crèches  soient  loin  d’être  occupées  en  tout  temps,  la  plupart 
d’entre  elles  sont  établies  dans  de  simples  appartements  in- 
suffl.samment  appropriés,  et  il  est  impossible  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  inconvénients  attachés  à  tontes  les  aggloméra¬ 
tions.  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville  a  fait,  à  ce  sujet,  des 
recherches  curieuses  dont  il  a  bien  voulu  me  communiquer 
quelques  résultats.  Il  a  analysé  toutes  les  matières  gazeuses  et 
condensables  par  l’eau,  que  peut  donner  une  atmosphèi’e  mé- 
phytique  ou  miasmatique  des  réunions  d’hommes  ou  de 
femmes,  et  il  y  a  trouvé  deux  espèces  de  substances  odorantes  : 
l’acide  butyrique,  acide  du  beurre  rance;  l’.acide  valérianiqiie, 
l'acide  des  huiles  de  poisson  infect,  de  l’ammoniaque,  et  enfin 
une  espèce  d’ammoniaque  composé  qui  se  rencontre  dans  la 
saumure  pourrie  des  harengs  salés.  De  ces  substances,  il  n’a 
pas  trouvé  des  quantités  plus  considérables  dans  l’air  d’une 
salle  de  cholériques-femmes  que  dans  celui  d’une  salle  do 
chirurgie  aflèctée  aussi  aux  femmes  et  placée  près  de  la  pre¬ 
mière  ;  mais  il  en  a  constaté  davantage  dans  les  salles  d’asile, 
dans  les  écoles,  et  d’autant  plus  que  les  enfants  qui  y  étaient 
réunis  étaient  plus  jeunes  et  également  pressés.  Qu’eût-il 
trouvé  dans  l’air  des  crèches?  11  est  malheureusement  vrai 
que,  lorsque  l’on  pénètre  dans  l’un  de  ces  établissements, 
fût-il  le  plus  parfaitement  tenu,  on  est  atl'ecté  désagréable¬ 
ment  par  l’odenr  fade  de  beurre  aigri  qui  y  règne,  et  qui  s’y 
combine  avec  les  exhalaisons  provenant  de  l’urine  et  des  dé¬ 
jections  des  enfants.  Aussi  arrive-t-il  que  des  épidémies  d’oph- 
thalmie  et  de  rougeole  éclatent  dans  les  salles  des  crèches, 
malgré  la  vigilance  des  personnes  qui  y  sont  attachées;  c’est 
ce  qu’a  constaté  M.  le  docteur  Thibault,  médecin  de  la  crèche 
Bonne-Nouvelle.  A  cette  occasion,  M.  Delpech  nous  a  parlé 
d’une  visite  quotidienne  qui  serait  faite  par  un  médecin  dans 
chaque  crèche;  mais  cette  disposition  réglementaire,  qui  ne 
saurait  d’ailleurs  prévenir  les  accidents  dont  nous  venons  de 
parler,  n’y  est  pas  plus  exécutée  que  celle  qui  prescrit  aux 
mères  de  venir  allaiter  les  enfants  au  moins  deux  fois  par 
jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  comme  notre  collègue,  je  suis  disposé 
à  passer  outre  à  ces  inconvénients  que  l’avenir  pourra  faire 
disparaître.  11  faut  faire  le  bien  avec  les  ressources  que  l’on  a; 
si  les  fondateurs  des  crèches  avaient  attendu  pour  agir,  qu’ils 
eussent  réuni  les  moyens  de  créer  du  pi'emier  coup  des  instal¬ 
lations  parfaites,  il  est  probable  qu’ils  en  seraient  encore  à  la 


théorie.  Je  partage  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  Delpech,  qu’il 
faut  bien,  dans  l’état  de  nos  mœurs,  accepter,  sauf  à  les  com¬ 
battre  de  son  mieux,  les  dangers  inhérents  aux  réunions  plus 
ou  moins  prolongées  des  personnes  dans  un  même  local. 

Mais  mon  accord  avec  lui  cesse,  dès  que  la  crèche  doit  être 
considérée  au  point  de  vue  des  enfants  allaités.  Les  crèches, 
sur  le  nombre  des  enfants  qu’elles  recueillent,  ne  reçoivent 
guère  heureusement  qu’un  tiers  d’enfants  au  sein.  Ces  enfants, 
apportés  dès  le  matin  de  cinq  heures  et  demie  à  sept  heures, 
sont  repris  le  soir  à  huit  heures,  de  telle  sorte  qu’ils  peuvent 
séjourner  à  la  crèche  douze  ou  quatorze  heures.  Notre  collè¬ 
gue  n’a  vu  aucun  inconvénient  dans  le  tran.sport  quotidien, 
en  toute  saison,  du  nouveau-né,  du  domicile  de  sa  mère  à  la 
crèche  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  son  opinion  soit  partagée  par 
beaucoup  de  nos  collègues.  l.’Académie  se  rappelle  que  ré¬ 
cemment,  lorsqu’elle  demandait  avec  l’autorité  qui  lui  appar¬ 
tient,  l’organisation  de  la  vérification  des  naissances  à  domi¬ 
cile,  elle  s’appuyait  sur  un  argument  unique  :  le  danger  du 
transport  de  l’enfant  à  la  mairie.  Ce  serait  donc  manquer  de 
logique,  et,  je  me  permettrai  de  le  dire,  ce  serait  blesser  la 
vérité  que  de  proclamer,  dans  l’avis  qu’on  vous  demande,  que 
le  transport  répété  des  jeunes  enfants  de  grand  matin  et  le 
soir,  dans  les  temps  de  froid  et  de  pluie,  ne  saurait  avoir  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse  (1). 

Les  règlements  de  la  crèche  expriment  que  l’on  y  reçoit  les 
enfants  des  mères  qui  travaillent  hors  de  leur  domicile,  et  que 
celles-ci  doivent  venir  les  allaiter  régulièrement  au  moins 
deux  fois  par  jour.  Cette  double  disposition  est  lettre  morle,  et 
l’on  conçoit  qu’il  n’en  puisse  être  autrement  dans  la  pratique, 
pour  la  généralité  des  cas.  En  fait,  il  n’y  a  que  deux  crèches 
qui  reçoivent  quelques  enfants  de  mères  occupées  dans  les 
fabriques.  Dans  les  autres,  on  rencontre  bien  des  enfants  de 
blanchisseuses  et  de  femmes  de  ménage;  mais  tous  les  autres 
appartiennent  à  des  mères  qui  travaillent  chez  elles  et  se  dé¬ 
chargent,  au  moyen  des  facilités  qui  leur  sont  offertes,  du  de¬ 
voir  de  les  soigner. 

Les  mères  ne  sont  pas  plus  exactes  à  se  rendre  à  la  crèche 
deux  fois  par  jour,  et  sérieusement,  pourraient-elles  le  faire, 
lorsque  la  crèche  n’est  pas  à  leur  porte  ?  Qu’on  réfléchisse  au 
temps  nécessaire  pour  faire  quatre  fois  par  jour  le  trajet  du 
domicile  à  la  crèche,  et  de  la  crèche  au  domicile  :  quel  avan¬ 
tage  peut  procurer,  dans  de  telles  conditions,  le  travail  d’une 
femme,  qui  est  généralement  peu  rétribué?  Aussi  qu’arrive- 
t-il,  c’est  qu’à  défaut  des  mères,  ou  dans  les  intervalles  trop 
longs  qui  s’écoulent  entre  les  heures  d’allaitement,  les  sœurs 
et  les  berceuses  sont  oliligées  do  nourrir  l’enfant  au  biberon,  et 
de  soumettre  ainsi  au  régime  mixte  do  tout  jeunes  enfants  ou 
des  enfants  faibles  qui  ne  devraient  être  alimentés  qu’avec  le 
lait  do  femme.  11  arrive  fréquemment  aussi  que  les  mères, 
pour  s’affranchir  des  courses  indispensables,  sèvrent  prématu¬ 
rément  le  nouveau-né  ;  une  visite  faite  au  mois  de  mai  der¬ 
nier,  dans  les  crèches,  a  permis  de  constater  que,  dans  quatre 
d’entre  elles,  sur  110  enfants  âgés  do  moins  de  dix  mois,  68, 
c’est-à-dire  bcancoup  plus  do  la  moitié,  étaient  sevrés. 

Ces  inconvénients,  ces  dangers  sont  appréciés  par  les  sœurs 
elles-mêmes  :  j’ai  pu,  dans  une  visite  récente,  constater  que 
l’uno  d’elles,  chargée  de  la  direction  d’une  crèche  des  mieux 
tenues,  n’hésitait  pas  à  refuser  les  tout  jeunes  enfants,  lorsqu’il 
lui  apparaissait  que  le  séjour  de  la  crèche  ne  pouvait  leur  être 
favorable.  Et  cette  religieuse  n’était  que  trop  fondée  à  en  ag  r 
ainsi,  car  les  crèches  n’ont  à  leur  disposition  que  le  lait  du 
commerce  et  no  peuvent  même,  comme  on  le  fait  dans  les 

(t)  I.cs  doux  circoiislanccs  ne  sonl  pas  comptélcmenl  idonliques  ;  lo  nouveau-nd 

admis  a  lo  crèche  qii’oprès  l’è^e  do  quinze  jours.  Mais  il  osl  scnsihlo  que  l'onfaut  qui 
csl  conduit  ii  la  mairie  une  seule  fois  au  ndlieu  de  la  journée,  avec  des  précautions 
spéciales,  et  lo  plus  souvent  en  voiture,  est  soumis,  malgré  la  dilTércnco  d'âge,  i  moins 
do  chances  do  refroidissement  que  celui  que  l’on  porte  tous  les  jours  k  la  crèche, 
à  pied,  quelque  temps  qu'il  fasse,  le  malin  do  cinq  iieurcs  cl  demie  à  sept  lieures,  et 
qu’on  ramène  le  soir  vers  liuit  liouros,  c’esl-à-diro  après  le  couclicr  du  soleil. 
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hôpitaux,  introduire,  dans  Talimentation  des  enfants  nourris 
au  biberon,  Téldnient  d’un  lait  pur  et  complet  de  provenance 
certaine.  Le  rapport  de  notre  collègue  offre,  à  cet  égard,  une 
lacune  que  j’aurais  aimé  à  lui  voir  combler,  par  des  recher¬ 
ches  où  il  aurait  apporté  une  compétence  parfaite. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant,  messieurs,  que  les  crèches  ne 
puissent  jouer,  dans  les  grandes  villes,  un  rôle  très-utile  et  y 
rendre  à  la  classe  ouvrière  des  services  considérables.  Entre 
le  berceau  et  cette  première  école  qu’on  appelle  l’asile,  il  y  a 
quelque  chose  à  faire  pour  l’enfance.  Déjà  des  hommes  très- 
compétents  dans  l’université  reconnaissent  que  Tàge  de  deux 
ans  fixé  pour  les  admissions  dans  les  asiles  est  trop  bas  ;  que 
les  enfants  de  deux  à  trois  ans  réclament  des  soins  spéciaux 
qui  ne  peuvent  leur  être  donnés  que  dans  des  établissements 
comme  les  crèches,  lorsqu’ils  ne  peuvent  les  recevoir  dans  la 
famille.  Les  crèches  sont  donc  indispensables,  comme  refuge 
à  ouvrir  aux  jeunes  enfants;  mais  il  serait  à  désirer  qu’elles 
rcnon(;assent  à  recueillir  les  nouveau-nés,  et  que  si  les  circon¬ 
stances  les  forçaient  à  donner  asile  à  des  nourrissons  dont  les 
mères  ont  un  lait  insuffisant,  elles  pussent  les  faire  allaiter 
supplémentairement  par  des  nourrices  sédentaires,  à  défaut 
d’une  bonne  nourrice  de  campagne. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  par  ce  rapide  aperçu,  les  crèches 
ne  sauraient  aider  à  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 
Par  la  force  des  choses  et  malgré  les  intentions  dos  honorables 
personnes  qui  les  administrent,  elles  ne  sauraient,  pour  les 
nouveau-nés,  tenir  lieu  de  la  mère.  Nous  devons  donc  main¬ 
tenir  et  proclamer  partout  et  très-haut  la  nécessité  de  l’allai¬ 
tement  maternel. 

C'est  CO  que  fait  l’ingénieuse  institution  de  la  crèche  à  do¬ 
micile  que  M.  Delpech  n’a  pas  assez  appréciée  et  qui  secourt 
la  mère  chez  elle,  à  la  condition  qu’elle  allaite  et  soigne  elle- 
même  son  enfant. 

C’est  ce  que  font  les  Sociétés  de  charité  maternelle  déjà 
nombreuses  en  Franco  et  si. bien  dirigées  par  des  femmes  in¬ 
telligentes  et  dévouées,  sous  le  patronage  de  S.  M.  l’impéra¬ 
trice. 

C’est  ce  que  ne  manqueront  pas  do  faire  aussi  une  foule  de 
sociétés  particulières  qui,  je  n’en  doute  pas,  s’organiseront  bien¬ 
tôt  pour  procurer  aux  femmes  obligées  de  chercher  dans  une 
profession  une  ressource  indispensable,  les  profits  d’un  travail 
sédentaire,  et  qui  leur  fourniront  ainsi  l’inappréciable  avan¬ 
tage,  non-seulemcnl  d’allaiter  régulièrement  les  enfants  dont 
elles  sont  devenues  mères,  mais  encore  de  leur  prodiguer, 
dans  le  cours  de  leurs  travaux  ou  des  occupations  de  leur  mé¬ 
nage,  ces  mille  soins  qu’on  ne  peut  énumérer  et  qui  contri¬ 
buent  puissamment  à  soustraire  les  nourrissons  aux  maladies 
et  à  la  mort. 

S’il  était  nécessaire  de  montrer  comment  l’allaitement  ma¬ 
ternel  est  seul  efficace  pour  écarter,  autant  qu’il  est  possible, 
les  causes  de  mortalité,  on  pourrait  citer  ce  qui  se  passe  dans 
Une  ville  qui  se  distingue  par  l’excellence  de  ses  institutions  de 
prévoyance.  Là,  des  fabricants  ont  établi  une  association  qui  a 
pour  objet  de  fournir  aux  femmes  des  manufactures  les  moyens 
d’allaiter  et  de  soigner  leurs  enfants  pendant  les  premiers  mois 
de  l’existence.  La  femme  en  couches  est  dispensée  de  tout  tra¬ 
vail  ;  un  salaire  de  <  8  francs  par  quinzaine,  égal  au  salaire  moyen 
d’un  semestre,  lui  est  alloué  cependant  quinze  jours  après 
l’accouchement,  et  lui  est  continué  pendant  six  semaines. 
Ensuite  la  mère  a  la  faculté  d’apporter  son  enfant  avec  elle  et 
de  le  déposer  dans  une  salle  de  la  fabrique,  où  elle  va  lui  don¬ 
ner  le  sein  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire.  Des  soins  médi¬ 
caux  éclairés  et  la  remise  d’une  brochure  qui  a  pour  titre  : 
Courte  mslriiciion  sur  les  soins  a  donner  aux  en/ants  en  bas  âge, 
complètent  cette  organisation. 

Voici  d’ailteurs  en  quels  excellents  term  js s’exprime  l’auteur 
du  dernier  compte  rendu  de  l’Association  de  Mulhouse  :  «  Nous 
»  avons  reconnu  la  nécessité  absolue  d’imposer  l’allaitement 
»  par  la  mère,  chaque  fois  qu’il  était  praticable  ;  le  règlement 
))  additionnel  dit  que  les  accouchées  qui,  sans  motif  valable 


»  constaté  par  certificat  de  médecin,  auront  cessé  d’allaiter 
»  leur  enfant,  se  verront  refuser  tout  secours  à  partir  du  jour 
»  où  l’allaitement  aura  cessé,  et  lorsqu’une  femme,  dans  le 
»  but  de  donner  des  soins  à  son  enfant,  reste  chez  elle  à  l’ex- 
»  piration  des  six  semaines,  elle  peut  continuer  à  faire  partie 
»  de  l’Association,  à  charge  de  continuer  l’allaitement  et  de 
»  vei'ser  la  cotisation  entière  de  30  centimes  par  quinzaine. 

»  Nous  avons  en  efl'et  pu  constater,  une  fois  de  plus,  ce  qui  a 
»  été  dit  si  souvent,  et  ce  qu’on  ne  saurait  trop  répéter,  sur  les 
»  bienfaits  de  l’allaitement  maternel.  Ainsi  pour  les  enfants 
»  allaités  pendant  six  semaines  au  moins,  sur  <00  naissances, 

»  nous  avons  eu  24  décès  en  chiffres  ronds  dans  la  première 
»  année  qui  a  suivi  la  naissance,  alors  que  sur  <00  enfants 
»  nourris  autrement  que  par  le  lait  de  la  mère,  il  y  a  eu 
»  73  décès.  Ce  n’est  qu’un  an  après  notre  installation,  c’ost-à- 
»  dire  à  partir  d’août  <867,  que  nous  avons  commencé  àdres- 
»  ser  des  relevés  statistiques  qui  pourront  donner  lieu  plus 
»  tard  à  des  renseignements  fort  utiles.  Les  chiffres  que  nous 
»  citons  ne  peuvent  donc  être  envisagés  que  comme  une  sim- 
»  pie  indication.  Faciliter,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’al- 
»  laitement  du  nourrisson  par  la  mère  exclusivement,  tel  est 
»  le  but  que  doit  avoir  constamment  en  vue  une  association 
»  comme  la  nôtre;  nous  n’attribuons  qu’à  cela  la  diminution 
»  de  mortalité  que  nous  constaterons  plus  loin  ;  à  défaut  d’iu- 
»  dications  précises  fournies  par  notre  expérience,  les  faits 
»  sont  nombreux  à  l’appui  de  la  nécessité  absolue  de  diriger 
»  tous  nos  efl'orts  en  ce  sens.  » 

Cette  louable  prévoyance  de  l’Association  mulhousiennc  a 
eu  des  résultats  très-heureux,  qui  sont  loin  pourtant  d’attein¬ 
dre  à  ce  que  l’on  pourrait  souhaiter.  La  mortalité  des  enfants 
de  la  naissance  à  un  an  est,  pour  des  causes  diverses,  très-con¬ 
sidérable  dans  la  ville  de  Mulhouse  ;  celte  mortalité  pour  toute 
la  population  est  de  33,41  pour  <00  ;  elle  s’élève  à  36,46 
pour  <00  si  l’on  prend,  pour  le  calcul,  la  population  ouvrière 
seule. 

Or,  les  mesures  réalisées  par  l’Association  ont  eu  pour  effet 
de  réduire  à  27,84  pour  <00  la  mortalité  dos  enfants  dont  les 
mères  ont  profité  des  avantages  qu’elle  procure  ;  c’est,  comme 
on  le  voit,  jusqu’à  ce  jour,  une  diminution  de  8,62  pour  <00, 
et  voilà  comment  des  dispositions,  inspirées  par  un  esprit  de 
charité  clairvoyante,  ont  pu,  en  peu  do  temps,  exercer  une 
heureuse  influence  sur  le  sort  d’une  foule  de  pauvres  en¬ 
fants. 

Les  faits  qui  se  passent  chez  des  peuples  voisins  et  les  légis¬ 
lations  étrangères  révèlent  des  habitudes  et  des  préoccupations 
qui  montrent  aussi  l’importance  que  l’on  doit  attacher,  sous 
tous  les  climats,  à  l’allaitement  maternel. 

Nous  avons  vu  que  l’Ecosse  n’a,  pour  les  enfants  âgés  do 
moins  d’un  an,  qu’une  mortalité  de  1  <  ,81  pour  1 00,  qui  est  la 
plus  favorable  dans  les  pays  que  nous  avons  cités.  Cela  lient 
uniquement  à  ce  que  les  nouveau-nés  y  sont  allaités  par  leurs 
mères  et  y  reçoivent  des  soins  entièrement  domestiques. 

Nous  voyons,  d’un  autre  côté,  dans  un  travail  de  M.  William 
Farr,  qu’eu  Suède,  lorsqu’on  publiables  premiers  travaux 
statistiques,  il  fut  constaté  que  la  mortalité  des  enfants  était 
plus  considérable  en  Finlande  qu’aillcurs  ;  on  reconnut  que 
ce  triste  résultat  était  dû  à  la  coutume  des  paysannes  de  ne  pas 
allaiter  leurs  enfants,  mais  de  suspendre  au-dessus  de  leurs 
berceaux  et  à  leur  portée,  une  corne  remplie  de.  lait,  afin  que 
les  mères  pussent  aller  travailler  au  dehors  pendant  toute  la 
journée.  Une  loi  fut  faite  pour  les  obliger  à  emmener  leurs  en¬ 
fants  aux  champs  dans  un  berceau,  à  la  manière  des  Lapons, 
et  à  les  allaiter  durant  le  jour;  une  amende  est  infligée  aux 
parents  qui  contreviennent  à  ces  dispositions  qui  sont  toujours 
en  vigueur  ;  mais  telle  est  la  force  des  habitudes,  qu’au  dire 
du  docteur  Berg,  directeur  du  département  de  statistique 
qui  a  fourni  ces  détails,  ou  n’a  pu  encore  complètement  chan¬ 
ger  l’ancienne  coutume  et  les  résultats  du  nouvel  étal  de 
choses  ne  se  font  pas  encore  beaucoup  sentir. 

Je  ne  veux  pas  poursuivre  davantage  cet  inépuisable  sujet, 
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et  je  demande  pardon  à  TAcaddmie  de  l’avoir  retenue  si  long¬ 
temps.  Mais  je  la  prie,  en  finissant,  de  me  permettre  de  poser 
sommairement  les  principes  auxquels,  dans  mon  opinion,  on 
devrait  se  conformer,  dans  toute  organisation,  ayant  pour  ob¬ 
jet  les  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge. 

1°  La  mère  a  le  devoir  d’allaiter  son  enfant;  la  nature  a 
fait  d’ailleurs  de  l’allaitement  une  fonction  physiologique. 

2°  Tout  enfant  bien  portant,  âgé  de  moins  de  cinq  mois,  tout 
enfant  faible  plus  âgé  et  non  sevré,  ne  sauraient,  sans  incon¬ 
vénients,  être  soumis  au  régime  mixte  de  l’allaitement  et  du 
biberon. 

3"  L’enfant  qui  ne  peut  être  nourri  par  sa  mère  doit  être 
confié  à  une  nourrice,  dont  la  moralité  et  les  qualités  lacti- 
fères  ont  été  préalablement  reconnues. 

4"  La  crèche  ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  recevoir  les  en¬ 
fants  allaités  par  leurs  mères,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
contraintes  de  travailler  au  loin,  ou  lorsqu’elles  peuvent  obte¬ 
nir  des  secours  suffisants  ou  du  travail  chez  elles. 

La  crèche  doit  se  refuser  également  à  recevoir  les  enfants 
sevrés  avant  l’âge  de  neuf  à  dix  mois,  et  les  enfants  auxquels 
leurs  mères  n’auraient  à  donner  qu’un  lait  affaibli,  à  moins 
qu’elle  ne  puisse  procurer  â  ces  derniers  le  lait  d’une  nour- 
l'ice  sédentaire. 

La  crèche-type  est  celle  qui  peut  être  établie  à  la  porte  ou, 
encore  mieux,  dans  l’intérieur  des  manufactures  occupant  un 
grand  nombre  de  femmes. 

Elle  doit  être  aérée  et|salubre,  pourvue  d’un  matériel  et  d’un 
personnel  suffisant  pour  que  les  nourrissons  ne  soient  pas  lais¬ 
sés  immobiles  dans  les  berceaux. 

Le  règlement  de  la  manufacture  doit  obliger  les  mères 
nourrices  a  donner  le  sein  aux  enfants  déposés  à  la  crèche 
toutes  les  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures,  en  se  confor¬ 
mant  d’ailleurs  aux  indications  du  médecin. 

Pour  les  enfants  reconnus  aptes  à  recevoir  l’allaitement 
mixte  ou  artificiel,  la  crèche  doit  être  pourvue  d’un  lait  com¬ 
plet,  de  provenance  sûre,  que  l’on  coupe  avec  de  l’eau,  d’après 
l’âge  des  enfants  et  les  prescriptions  médicales. 

Les  biberons  doivent  être  tenus  avec  une  extrême  propreté  ; 
l’appareil  disposé  pour  la  succion  doit  être  démonté,  lavé  et 
essuyé  toutes  les  fois  qu’il  a  servi  à  l’enfant.  Le  lait  que  ren¬ 
ferme  le  biberon  doit  avoir  été  bouilli,  écrémé,  réchaufl'é  au 
bain-marie  pour  l’usage,  et  il  ne  doit  pas  être  de  la  veille. 

Telles  sont  les  conditions  qui  me  semblent  devoir  être  rem¬ 
plies,  partout  et  toujours,  pour  sauvegarder  la  vie  des  nouveau- 
nés.  Je  reconnais  volontiers  que  la  plupart  d’entre  elles  ne 
sauraient  l’être  dans  l’organisation  des  crèches  telles  qu’on  la 
conçoit  généralement,  et  que  celles-ci  ne  pourraient  plus, 
d’après  les  énonciations  qui  précèdent,  recevoir  qii’exception- 
nellernent  les  enfants  non  sevrés  ;  mais  il  resterait  encore  à  ces 
associations  une  grande  tâche  à  accomplir,  celle  de  recueillir 
les  enfants  de  la  classe  ouvrière  de  dix  ou  douze  mois  à  trois 
ans.  Cette  tâche  est  élevée  et  patriotique;  elle  ne  peut  être 
qu’efficace,  et  elle  doit  suffire  au  dévouement  le  plus  pur  et 
le  plus  éclairé. 


SÉANCE  DU  4  2  OCTOBRE  4  869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M,  lo  minisiro  do  l'of^ricullurc  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Un  exlrail  du 
procès-verbal  do  la  séance  du  conseil  d'hygiène  el  de  salubrité  publique  do  la  Moselle, 
relatif  au  rapport  général,  présenté  par  l’Académie  do  médecine,  sur  les  maladies  épi¬ 
démiques  qui  uni  régné  en  France  en  1809.  —  b.  Doux  copies  des  registres  d'in¬ 
scriptions  des  malados  traités  à  l'hdpilal  lliermal  d'Hammam-Mcskoutin,  pendant  les 
première  et  deuxième  saisons  do  1868,  cl  à  l’Iiûpital  tliermal  de  Baréges  en  1808. 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  lotlro  do  M.  de  Cloamadeuc,  retativo  aux  faits  de 
Byphilis  vaccinale  du  Morbihan.  Dans  sa  Icllro  précédente,  M.  de  Closraadouc  aurait 
mis  en  doute  la  parfaite  oxacliludo  des  faits  consignés  dans  la  tlièse  do  M.  Bourdais. 
Dans  sa  réponse  à  celle  lotlro,  M.  Guérin  aur,VH  déclaré  que  l’exactitude  de  cos  faits  est 
ptlesléo  par  le  témoignage  do  M.  le  docteur  Denis  (d’Auray).  Jl,  de  Closraadeuc  adjurg 


M.  Guérin,  dans  l’intérêt  do  la  vérité,  ito  citer  les  pièces  sur  Ic.squellcs  il  s'appuie  pour 
opposer  )o  lémoignage  do  M.  Dcni'^  ù  celui  de  M.  do  Closmadcuc,  —  M.  J.  Guérin 
répond  en  citant  le  passage  suivant  du  dernier  discours  qu*il  a  prononcé  devant  l'Aca¬ 
démie  :  «  M.  Dourdais  est  parvenu  à  retrouver  soixante-dix  enfants,  cl  c'est  en  présence 
de  M.  Denis  lui-mCMue,  l'un  des  auteurs  de  la  première  communication,  et  giàco  h  son 
obligeance,  qu'il  a  pu  visiter  quelques-uns  do  ceux  auxquels  ce  médecin  avait  donné 
des  soins.  »  M.  J.  Guérin  ajoute  qu'il  n'a  pas  d'autre  réponse  à  faire  h  la  nouvelle 
lettre  de  M.  de  Closmadeuc.  *—  b.  Une  lettre  de  M.  Dourdais  en  réponse  aux  alléga¬ 
tions  de  M.  do  Closmadeuc  (de  Vannes).  Voici  lo  texte  de  celte  lettre,  rclalivcmcnt  à 
l’objet  en  litige  :  «  lo  II  résulte  d'une  lettre  du  octobre  dernier,  que  M.  de  Glos- 
madeue  a  bien  voulu  me  faire  l'honneur  de  m'adresser,  on  réponse  a  ma  demande 
d'explication  sur  le  sons  des  paroles  de  M.  Henri  Roger,  que,  en  aucun  cas,  il  n'a  en¬ 
tendu  mettre  en  douloma  bonne  foi  ni  riionnélolé  d'intention  que  semblaient  si  direc¬ 
tement  attaquer  les  paragraphes  do  la  lettre  do  M.  de  Closmadeuc.  So  J'envoie  en  dépôt 
ù  l'Académie  la  copie  de  la  lettre  do  fou  M.  de  Closmadeuc  (d'Auray),  datant  du 
9  juillet  18GC  ,  dont  j’ai  fait  usage,  afin  de  lui  démontrer  par  le  simple  rapproche¬ 
ment  de  cette  lettre  avec  ma  Ihcso,  pages  9  et  H ,  lo  peu  do  fon<lcmcnl  de  cette  asser¬ 
tion,  que  je  me  serais  servi  d’écrits  posthumes  pour  dénaturer  lo  caractère  et  le  sens 
des  observations.  »  Suivent  les  citations  do  la  lettre  de  feu  M.  lo  docteur  de  Closma¬ 
deuc  (d'Auray).  —  c.  Uno  lettre  do  M.  le  docteur  Louis  Odier  (do  Genève),  relative 
aux  pesées  des  enfants,  moyen  dont  il  maintient  la  valeur  contre  les  dénégations  do 
M.  Husson.  —  d.  Uno  lettre  de  M.  le  maire  do  Picrre-liuffièro,  dans  laquelle  il  prie 
l'Académie  d'envoyer  un  de  ses  membres  à  l’inauguration  de  la  statue  do  Dupuylrcn, 
qui  doit  se  faire  lo  47  courant,  à  uno  heure.  M.  le  président  propose  à  M.  Cruveilhiur 
de  représenter  rAcadcinio  en  cette  circonstance.  M.  Cruveilhier  répond  qu'on  qualité 
d’ancien  élève,  ami  et  compatriote  de  Dupuylrcn,  il  accepte  cette  mission  avec  recon- 
nnis.cancc.  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Cha.isagny  (do  Lyon),  nccumpagnanl 
l’envoi  d’un  pli  cacheté,  portant  colto  suscriplion  :  De  roccouchoment  prémauiré  aiii- 
ficieli  {Accepté.)  —  f.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinenq  (do  Grasse),  ayant 
trait  à  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  g.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Ho/fmann^  sur 
la  llicorie  de  l’essence  de  tcrébenlhinc,  employée  comme  contre-poison  du  |)huspiiore. 
—  h.  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudiin),  intitulé  :  a  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  transmission  du  charbon  par  les  mouches  >  [Comm.  : 
MM.  Boulay  et  Davaino.)  —  i.  Un  mémoire  do  M.  Personne^  pliurmacion  en  chef  do 
l'hôpital  de  la  Pitié,  sur  l'action  toxique  de  l'acide  pyrogallique.  (Comm.  :  MM.  Rq- 
gnauld,  Gobloy  et  Bussy.) 

M.  Mathieu,  fabricant  d’inslrimients  de  chirurgie,  présente 
un  instrument  construit  sur  les  indications  de  M.  lo  docteur 
de  Saint -Germain,  ci  destiné  à  praliiiuer  la  caulérisalioii  inlra- 
utéi’ine. 


Gel  insliMiiiciit,  que  l’on  peiil  appolor  mule  A  triple  courant,  sc  compose  :  1“  D’iin 
tube  métallique,  ayant  la  forme  d'un  cylindre  aplati  latéralement  de  2  millimètres  do 
bauleur,  courbe  dans  son  quart  antérieur  do  mauiùie  à  faciliter  son  introduction,  et 
divisé  intérieurement  en  3  canaux,  un  médian,  un  supérieur,  un  inférieur,  lesquels  no 
communiquent  en  aucun  point,  cl  viennent  s’ouvrir  par  trois  porluis,  lo  médian  à 
l'exlrcmilé,  lo  supérieur  sur  la  concavité,  et  l’inférieur  sur  la  uonvoxilé  de  la  sonde. 

De  3  ampoules  de  caoutchouc,  uno  médiane,  uno  supérieure  et  uno  inférieure, 
fixées  sur  3  tubes  dislinctsqui  s'irradient  à  la  partie  supérieure  de  lu  sonde,  et  ne  sont 
autre  chose  que  la  continuation  des  3  canaux  mentionnés  plus  haut  et  renfermés  dans 
le  tube.  Mentionnons,  pour  être  complut,  un  petit  pavillon  aplati,  ménagé  sous  l’am¬ 
poule  médiane,  cl  destiné  ù  tenir  facilement  l’inslrumenl. 

ilaniement  de  l'instrument.  —  L’instrument  est  plongé  par  sa  petite  cxlrémilo, 
successivement  dans  l'eau  distillée,  dans  une  solution  do  nitrate  d'argent  et  dans  uno 
solution  de  clilorure  do  sodium.  Les  trois  ampoules  ainsi  chargées,  le  spéculum  est  ap¬ 
pliqué.  La  sonde  pénètre  doucement  dans  la  cavité  utérine  et  no  s’arrête  que  sur  lo 
fond  de  l'organe.  L'ampoule  médiane  est  doucement  pressée,  cl  l'eau  distillée  lave 
l’intérieur  de  la  matrice,  puis  ressort  chargée  de  mucosités  sur  les  parois  de  la  sonde, 
el  tombe  dons  le  vagin.  Le  chirurgien  comprime  alors  l'ampoule  supérieure,  cl  la  so¬ 
lution  do  nilralo  d’argent  projetée  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  tapisse  ses 
parois  latérales  cl  vient  s'accumuler  sur  la  partie  la  plus  déclive.  C'est  alors  que,  pour 
neutraliser  l'excédant  do  colle  solution  caustique,  le  chirurgien  injecte,  en  comprimant 
l’ampoule  inférieure,  la  solution  de  chlorure  do  sodium,  qui  forme,  ainsi  qu'on  lésait, 
un  chlorure  d'argent  insoluble.  Ce  précipité  tombe  à  son  tour  dans  lo  vagin,  et  pour 
peu  qu’on  veuille  Imlcr  son  issue,  il  est  facile  de  lo  faire  en  comprimant  do  nouveau 
l’ampoule  médiane,  dont  l'eau  distillée  entraîne  le  tout  par  un  dernier  lavage. 

M.  le  Président  avertit  l’Académie  que  M.  le  docteur  Bouisson, 
professeur  à  Montpellier,  et  membre  associé  national,  assiste 
à  la  séance. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Foisin  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sii}’  la 
tombe  de  M.  Cerise.  (Voyez  aux  Variétés.) 
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M.  Tardieu  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure 
de  M.  Virchow,  Sur  Thygiène  scolaire,  traduite  par  M.  le  docteur 
Decaisne. 

'  M.  Gobley  lit  sur  les  remèdes  secrets  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  parole  est  à  M.  Léon  Labbé  pour  la  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Recherches  physiologiques  sur  le  chloral,  par  MM.  les 
docteurs  Léon  Labbé  et  Etienne  Goujon. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Le  chloral,  introduit  en  suffisante  quantité  dans  le  sang 
d’un  animal,  produit  l’aneslhésie  chez  ce  dernier,  et  cela  sans 
passer  par  la  période  d’excitation,  qui  se  produit  toujours  par 
le  chlorofoi'me. 

2“  Introduite  dans  le  tube  digestif  et  sous  la  peau,  celte 
substance  produit  d’abord  le  sommeil,  puis  l’anesthésie,  mais 
à  un  degré  moindre  que  si  elle  est  introduite  dans  le  sang.  Il 
y  a,  dans  ce  cas,  un  peu  d’excitation  avant  le  sommeil,  mais 
il  y  a  loin  de  lîi  à  de  l’hyperesthésie. 

3“  Pour  les  différentes  raisons  énumérées  plus  haut,  nous 
ne  pensons  pas  que  le  chloral  agisse  en  se  transformant  en 
chloroforme. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

M.  Fauvel.  Aux  yeux  de  l’orateur,  le  rapport  est  complète¬ 
ment  à  refah’e. 

Que  l’honorable  président  de  la  commission  ait  un  faible  pour 
la  réglementation,  je  le  conçois,  dit-il,  mais  que  les  médecins 
expérimentés,  des  hommes  qui,  d’ordinaire,  ont  tant  de  peine 
à  se  plier  aux  formalités  administratives,  aient  été  pris  d’en¬ 
thousiasme  pour  la  réglementation,  au  point  de  croire  que 
l’effroyable  mortalité  qui  pèse  sui'  les  enfants  envoyés  en  nour¬ 
rice  puisse  être  conjurée  par  une  réglementation  à  outrance 
de  l’industrie  de  l’allaitement,  c’est  ce  qui  doit  étonner. 

La  commission  a  agi  comme  ferait  un  médecin  qui,  ne  con¬ 
naissant  d’une  maladie  que  la  mortalité  qu’elle  occasionne, 
prétendrait  en  déduire  un  traitement  convenable.  11  n’y  a  pas 
même  trace  dans  le  rapport  que  la  commission  ait  cherché  à 
établir  que  la  grande  mortalité  élail  due  au  défaut  de  surveil¬ 
lance,  mais  ce  ne  peut  être  là  qu’une  omission  volontaire  due 
à  ce  que  la  commission  considérait  le  fait  comme  démontré 
par  les  recherches  de  MM.  Brochard  et  Monot,  ainsi  que  par 
les  résultats  moins  fâcheux  obtenus  parmi  tes  enfants  surveil¬ 
lés  par  l’administration  de  l’assistance  publique.  Nos  deux  ho¬ 
norables  confrères  ne  voient  guère,  en  dehors  de  l’allaitement 
maternel,  d’autre  remède  au  mal  qu’ils  signalent  avec  tant 
d’éloquence,  que  dans  une  surveillance  administrative. 

La  grande  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice  est-elle  uni¬ 
quement  due  au  défaut  de  surveillance  à  l’égard  des  femmes 
chargées  de  l’allaitement  ?  Evidemment  non.  Teile  n’est  pas  la 
pensée  de  personne;  et,  si  je  prêtais  cette  manière  de  voir  à 
la  commission,  elle  protesterait  justement  contre  mes  paroles. 

M.  Ilusson  Ta  dit  dans  son  discours  de  1  866,  et  il  l’a  répété 
dans  la  dernière  séance  :  «  La  grande  mortalité  des  enfants  en 
bas  âge  a  des  origines  nombreuses  et  complexes.  »  M.  Ilusson 
indique  la  nécessité  d’une  statistique  raisonnée  de  la  mortalité 
des  nouveau-nés.  11  ne  mentionne  pas  la  cause  principale  de 
cette  mortalité. 

ür,  toutes  les  eauses  de  mort  chez  les  nouveau-nés  peuvent 
être  ramenées  à  trois;  1"  La  faiblesse  native  plus  commune 
chez  les  enfants  naturels;  2°  le  défaut  de  soins;  3“  l’insuffi¬ 
sance  ou  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

De  ces  trois  causes,  la  plus  influente  est  assurément  la  troi¬ 
sième.  Cela  résulte  de  tous  les  documents  publiés,  cela  éclate 
à  chaque  page  dans  les  recherches  de  MM.  Brochard  et  Monot. 
Ajoutons  que  cette  cause  s’allie  ordinairement  aux  deux  au¬ 
tres  ;  alimentation  insuffisante,  défaut  de  soin  et  faiblesse  na¬ 
tive  marchent  le  plus  souvent  réunis. 

C’est  que  la  misère  est,  par  la  force  des  choses,  chargée  de 
nourrir  la  misère. 


Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  du  résultat. 

Mais  comment  se  fait-il  que  des  femmes  incapables  d’allai¬ 
ter  soient  chargées  de  ce  soin  ?  On  pourrait  conclure,  d’après 
le  rapport  de  la  commission,  que  cela  tient  à  ce  que  les  nour¬ 
rices  ne  sont  pas  assez  surveillées,  et  qu’il  en  résulte  de  mau¬ 
vais  choix  et  des  fraudes  coupables,  tandis  que,  en  réalité,  le 
mal  vient  de  ce  que  le  nombre  des  bonnes  nourrices  n’est  pas 
en  rapport  avec  le  nombre  des  enfants  à  nourrir,  et  qu’à  dé¬ 
faut  de  bonnes  nourrices,  force  est  d’accepter  les  mauvaises. 
Oui,  il  est  Incontestable  que,  chez  nous,  le  lait  do  femme  est 
en  quantité  insuffisante  pour  nourrir  convenablement  tous  les 
nouveau-nés. 

L’administration  de  l’assistance  publique  ne  l’ignore  pas;  et 
nous  autres  médecins  des  hôpitaux,  qui  avons  vu  de  près  les 
difficultés  que  l’on  éprouve  à  procurer  des  nourrices  passables 
aux  enfants  pauvres,  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir. 

De  cette  pénurie  de  bonnes  nourrices  dérivent  toute  l’in¬ 
dustrie  des  mauvaises,  et  toutes  ces  fraudes  dont  MM.  Brochard 
et  Monot  nous  ont  fait  le  tableau  navrant.  Croyez-vous  que  les 
petits  bureaux,  contre  lesquels  il  y  a  tant  à  dire,  auraient  in¬ 
térêt  à  procurer  de  mauvaises  nourrices,  s’ils  en  avaient  pour 
le  même  prix  de  bonnes  à  leur  disposition?  Non,  l’industrie 
des  nourrices  subit  la  loi  commune.  Là  où  la  demande  est  su¬ 
périeure  à  l’offre,  l’insuffisance  du  point  amène  la  contrefaçon 
et  toutes  les  fraudes  imaginables. 

D’où  vient  cette  pénurie  de  nourrices?  Elle  vient  d’abord  de 
ce  que,  dans  les  villes,  l’allaitement  maternel  est  de  plus  en 
plus  abandonné  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Riches  et 
pauvres  demandent  le  plus  souvent  à  un  lait  étranger  la  nour¬ 
riture  de  leurs  enfants.  Les  premières,  parce  que  la  vie  du 
monde  se  prête  peu  aux  exigences  de  l’allaitement;  les  autres, 
parce  que  l’obligation  d’un  travail  quotidien  pour  vivre  ne  s’y 
prête  pas  davantage. 

Parmi  les  nourrices,  un  petit  nombre  appartient  à  la  classe 
aisée  des  campagnes  ;  cette  catégorie  fournit  les  bonnes  nour¬ 
rices  qui,  dans  l'état  actuel  des  choses,  trouvent  un  placement 
facile  et  avantageux,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
des  bureaux;  mais  le  plus  grand  nombre  des  femmes  qui  se 
livrent  à  l’industrie  de  l'allaitement  appartiennent,  il  faut  bien 
le  dire,  à  la  classe  nécessiteuse.  D’un  côté,  une  nourrice  vi¬ 
vant  dans  un  état  plus  ou  moins  voisin  de  la  misère,  mal  nour¬ 
rie,  éimisée,  poussée  par  le  besoin  ;  de  l’autre,  un  nourris¬ 
son  appartenant  le  plus  ordinairement  à  des  parents  pauvres , 
souvent  chétif,  malingre.  Est-il  étonnant  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’enfant  dépérisse  et  meurt?  C’est  ainsi  assurérnent  que 
les  choses  se  passent  pour  bon  nombre  des  enfants  de  Paris 
envoyés  en  nourrice,  pour  les  petits  Parisiens,  comme  on  les 
appelle  dans  les  villages  où  fleurit  le  trafic  dont  il  est  question . 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  enfants  placés  par  l’in¬ 
termédiaire  du  bureau  municipal  qui,  par  le  fait  du  choix  des 
nourrices  et  de  la  surveillance  à  laquelle  elles  sont  soumises, 
sont  placés  dans  de  moins  mauvaises  conditions;  mais,  vous  le 
savez,  à  l’heure  qu’il  est,  ces  enfants  ne  représentent  plus 
qu’une  faible  partie  des  nourrissons  de  Paris. 

Et  c’est  pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses  que  la  eom- 
mission  propose  un  règlement  de  police  appliqué  à  l’industrie 
des  nourrices. 

Je  le  répète,  la  commission  a  été  séduite  par  les  résultats 
avantageux  obtenus  par  les  succès  de  la  Direction  municipale 
des  nourrices  (mortalité  réduite  à  29,81  pour  100  parmi  les 
enfants  âgés  de  moins  d’un  an),  et  elle  a  espéré  que,  par  l’ap¬ 
plication  de  ce  règlement,  on  obtiendrait  des  résultats  analo¬ 
gues.  Mais  la  eommission  a  perdu  de  vue  plusieurs  circon¬ 
stances  importances  :  d’abord  la  Direction  municipale  des 
nourrices  n’applique  ses  règlements  que  dans  un  cercle  res¬ 
treint,  ce  qui  lui  permet  de  choisir  ses  nourrices;  ensuite  elle 
ne  fait  pas  qu’appliquer  ses  règlements  restrictifs,  elle  ne  fait 
pas  qu’exercer  une  surveillance,  elle  vient  aussi  en  aide  inaT 
térieîlement  aux  enfants,  aux  nourrices,  par  dos  garanties, 
des  dons,  des  secours  de  toute  sorte.  Les  nourrices  soumises 
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au  règlement  de  la  commission  se  trouveraient  donc  dans  des 
conditions  toutes  différentes.  C’est  un  premier  point  à  noter. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  le  règlement  proposé. 

Ce  règlement  n’est  pas  nouveau  ;  c’est  la  reproduction  à 
peu  près  textuelle  de  l’ordonnance  de  police  du  26  juin  1842 
concernant  les  nourrices,  les  directeurs  de  bureaux,  etc.,  avec 
quelques  légères  modifications  et  une  addition  importante, 
celle  de  l’obligation  pour  toute  nourrice  d’être  munie  d’un 
carnet.  Disons  ensuite  que  ce  règlement  de  1842  n’a  jamais 
pu  être  appliqué,  ou  du  moins  que,  s’il  l’a  été,  il  est  tombé 
en  désuétude.  C’est  ce  que  constatent  MM.  Brocbard  etMonot. 

Pourquoi  en  a-il  été  ainsi?  Ce  règlement  en  lui-même  est 
prévoyant,  très-rigoureux;  mais  il  a  l’inconvénient  d’être 
inapplicable.  11  est  trop  contraire  à  la  liberté  des  familles.  Or, 
il  n’y  a  pas  de  lois  ni  de  règlement  qui  puissent  prévaloir  contre 
les  mœurs.  Réformez  d’abord  celles-ci,  si  vous  le  pouvez,  et 
vous  réglementerez  ensuite. 

La  commission  n’a  pas  été  effrayée  par  l’insuccès  du  règle¬ 
ment  de  1842,  puisqu’elle  le  reproduit  en  y  ajoutant  une 
clause  bien  autrement  grave  que  toutes  les  autres,  l’obligation 
d’un  carnet,  c’est-à-dire  une  mesure  que  nos  mœurs  actuelles 
repoussent,  et  qui,  à  cause  de  cela,  vient  d’être  abolie  (sous  le 
nom  de  livret)  pour  les  ouvriers.  11  est  vrai  que,  dans  son  rap¬ 
port,  la  commission,  tout  en  proposant  ledit  carnet,  n’a  pas 
grand  espoir  de  le  voir  adopter,  et  qu’elle  borne  ses  préten¬ 
tions  à  le  proposer  aux  nourrices  qui  consentiront  à  s’en  mu¬ 
nir  comme  d’un  moyen  simple  de  se  rendre  plus  facile  et  plus 
fructueux  le  louage  de  leurs  soins  et  de  leur  lait.  On  peut  dès 
lors  prédire  que  les  nourrices  à  l’égard  desquelles  le  carnet 
serait  un  moyen  de  contrôle  sérieux  se  garderont  bien  de  s’en 
munir. 

Tout  en  proposant  son  règlement,  la  commission  ne  s’explique 
pas,  dans  le  rapport,  sur  le  point  important  de  l’application. 
Dans  sa  pensée,  le  règlement  serait-il  imposé  à  toutes  les  nour¬ 
rices,  ou  seulement  à  certaines  catégories  d’entre  elles?  Dans 
le  premier  cas,  le  gouvernement  deviendrait  l’intermédiaire 
obligé  entre  les  familles  et  les  nourrices,  et  serait  ainsi  entre¬ 
preneur  général  et  responsable  de  l’allaitement  des  enfants 
qui  ne  seraient  pas  nourris  par  leurs  mères;  entreprise  assuré¬ 
ment  très-lourde,  pleine  de  difficultés,  et  qui  aurait  pour  con¬ 
séquence  de  porter  atteinte  à  la  liberté  des  familles.  Voyez- 
vous  le  gouvernement  se  substituant  aux  familles  pour  le  choix 
d’une  nourrice,  et  leur  imposant  des  conditions!  Non,  cela 
n’est  pas  possible.  Bien  que  le  texte  du  règlement  soit  absolu, 
je  n’imagine  pas  que  telle  ait  été  l’intention  de  la  commission  ; 
mais  il  eût  été  bon  de  le  dire.  Si,  dans  l’intention  de  la  com¬ 
mission,  le  recours  au  règlement  doit  rester  facultatif,  il  est 
clair  que  les  nourrices  véreuses  ne  s’empresseront  pas  do  s’y 
soumettre,  et  que  l’état  actuel  des  choses  ne  sera  pas  grande¬ 
ment  modifié. 

Mais  supposez  que  le  règlement  projeté  soit  applicable  et 
qu’il  soit  appliqué  d’une  manière  générale  et  absolue,  et  voyons 
quelles  en  seraient  les  conséquences.  Le  règlement  aurait  pour 
effet  d’écarter  toutes  les  mauvaises  nourrices,  toutes  celles  qui 
ne  présenteraient  pas  les  garanties  exigées  pour  un  bon  allai¬ 
tement. 

Cet  effet  serait  donc  purement  restrictif.  Loin  d’augmenter 
vos  ressources,  l’application  du  règlement  les  diminuerait  de 
toute  la  quantité  supprimée,  car,  en  supprimant  les  nourrices 
insuffisantes,  je  ne  suppose  pas  que  le  nombre  dos  bonnes  en 
serait  augmenté  et  le  lait  rendu  plus  abondant.  En  quoi  donc 
la  situation  serait-elle  améliorée? 

Je  dis  plus  :  c’est  qu’un  certain  nombre  de  femmes  qui  eus¬ 
sent  été  bonnes  nourrices,  reculant  devant  cet  appareil  formi¬ 
dable  de  formalités  à  remplir,  renonceraient  à  se  faire  nour¬ 
rices.  Voyez  encore  mieux  ce  qui  se  passe  à  la  Direction 
municipale.  Je  dis  donc  à  la  commission  :  Vous  aurez  beau 
réglementer  la  famine  et  la  misère,  uous  ne  produirez  ni  l'abondance 
ni  la  richesse.  Commencez  par  augmenter  vos  ressources,  et 
ensuite  vous  pourrez  réglementer  pour  en  assurer  une  bonne 


répartition.  Jusque-là  tous  vos  règlements  ne  feront  que  créer 
des  difficultés  sans  profit.  En  un  mot,  je  le  répète,  si  le  règle¬ 
ment  projeté  était  d’une  application  facultative,  il  n’en  résul¬ 
terait  aucun  changement  à  l’état  actuel  des  choses,  et  si,  au 
contraire,  il  était  obligatoire  et  d’une  application  générale,  il 
aurait  pour  conséquence  forcée  d’aggraver  la  situation  en  dimi¬ 
nuant  les  ressources  présentes  sans  en  créer  de  nouvelles. 

Le  seul  argument  que  puisse  invoquer  M.  Hiisson  à  l’appui 
de  sa  manière  de  voir  est  le  résultat  comparatif  obtenu  par  la 
Direction  municipale  des  nourrices  pour  scs  nourrissons;  mais 
ce  résultat  tient  uniquement,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  à 
ce  que  la  Direction  n’opère  que  dans  un  cercle  restreint  où 
elle  a  un  certain  choix,  et  il  est  évident  que  le  jour  où  toutes 
les  nourrices  seraient  assujetties  à  ses  règlements,  le  nombre 
de  celles-ci  diminuerait  sans  aucun  avantage. 

Je  reviens  à  la  commission.  Eile  est  encore  d’oi'fs  qu’il  y 
aurait  lieu  de  favoriser  l’allaitement  maternel.  Voilà,  certes, 
une  très-bonne  idée  qui  touche  au  cœur  même  de  la  question. 
Mais  comment  y  parvenir  dans  les  classes  nécessiteuses?  En 
favorisant,  dit  la  commission,  des  institutions  analogues  à 
celles  qui  fonctionnent  à  Mulhouse  et  dans  plusieurs  villes  du 
Nord,  soit  par  l’intervention  prévoyante  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  soit  par  des  secours  temporaires  alloués  par 
l’administration  aux  mères  qui  voudraient  allaiter  leurs  en¬ 
fants.  Voilà  qui  est  encore  très-bien.  Mais  pourquoi  ne  pas 
énoncer  les  motifs  qu’il  y  aurait  à  préférer  telle  institution 
plutôt  qu’à  telle  autre?  M.  Husson  est  venu,  sur  ce  point  et 
sur  plusieurs  autres,  suppléer,  dans  son  discours,  au  laconisme 
du  rapport.  Mais  ce  qu’il  a  dit  n’est  encore  qu’un  simple 
aperçu.  Puis,  sans  aucune  appréciation,  le  rapport  se  contente 
d’énumérer,  sous  forme  de  propositions,  certains  autres  vœux 
que  chacun  de  vous  a  pu  lire,  c’est-à-dire  la  simple  énuméra¬ 
tion  de  questions  à  étudier.  .Mais  à  qui  donc  revenait  cette 
étude,  sinon  à  la  commission?  Je  signale  encore  pour  mémoire 
un  vœu  formulé  en  vue  de  la  statistique  à  venir. 

Je  résume  cette  première  partie  de  mon  discours  ;  La  com¬ 
mission  était  saisie  d’une  des  questions  les  plus  importantes 
qui  aient  été  soumises  à  l’Académie,  celle  de  l’énorme  mortalité 
des  enfants  mis  en  nourrice.  Elle  avait,  selon  moi,  à  étudier 
scientifiquement  le  mal,  non-seulement  dans  sa  gravité,  mais 
surtout  dans  les  causes  qui  l’amènent,  pour  en  déduire  l’indi¬ 
cation  des  mesures  propres  à  l’atténuer.  Au  lieu  de  cela,  la 
commission  s’est  contentée  de  constater  la  gravité  du  mal, 
c’est-à-dire  la  grande  mortalité  parmi  les  nourrissons  (fait 
déjà  connu  et  sur  lequel  tout  le  monde  était  d’accord);  puis, 
partant  de  ce  fait,  et  abandonnant  de  propos  délibéré  le  côté 
médical  de  sa  tâche,  qui  était  de  fournir  les  bases  scientifiques 
d’un  travail  admiiiisli'alif,  elle  a  en  quelque  sorte  usurpé  le 
rôle  de  la  commission  administrative  en  venant  proposer 
l’adoption  d’un  règlement  ancien,  tombé  en  désuétude  (regle¬ 
ment  qu’elle  aggrave  dans  plusieurs  de  ses  dispositions),  comme 
étant  un  moyen  d’atténuer  un  état  de  choses  ([ui  comporte  de 
tout  autres  remèdes. 

Ayant  méconnu  la  véritable  cause  du  mal,  elle  s’est  trom¬ 
pée  sur  l’indication  à  remplir,  si  bien  que,  à  mon  sens,  la 
réglementation  qu’elle  propose,  loin  d’être  un  palliatif,  aurait, 
par  certaines  de  ses  dispositions,  un  elfet  contraire  à  celui 
qu’elle  en  attend. 

11  me  reste  maintenant,  pour  compléter  ce  que  j’ai  à  dire 
et  pour  justifier  jusqu’à  un  certain  point  mes  critiques,  à  ex¬ 
poser  comment  j’aurais  compris  le  travail  dont  la  commission 
était  chargée.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  une  autre  séance,  si 
l’Académie  le  juge  convenable.  [Nombreux  applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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VARIÉTÉS. 

ObsEques  de  Ceiuse  (I).  —  Les  obsèques  de  Cerise  avaient 
attiré  un  grand  concours  de  confrères,  d’amis,  de  clients  et 
de  membres  de  la  Société  des  gens  de  lettres  à  laquelle  apparte¬ 
nait  le  défunt.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duire  les  discours  prononcés  sur  sa  tombe,  par  iM.  Morel,  au 
nom  de  la  Socféfé  medtco-psgchologique  ;  par  M.  Frédéric  Tho¬ 
mas,  au  nom  de  la  Société  des  gens  de  lettres  /  pur  M.  Foissac,  au 
nom  de  Utbi/on  médicale  (dont  Cerise  était  un  des  fondateurs). 
Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  d’insérer  que  l’allocution 
de  M.  Voisin,  représentant  en  cette  douloureuse  circonstance 
l’Académie  de  médecine. 

En  présence  de  celte  tombe  ouverte,  et  sous  l’empire  de  l’émotion  qui 
nous  domine,  il  serait  impossible  d’apprécier  dignement  l’excellent  collè¬ 
gue  que  nous  venons  de  perdre.  Qu’il  nous  soit  permis  pourtant, 
messieurs,  de  dire  un  dernier  adieu,  au  nom  do  l’Académie  impériale  de 
médecine,  àl’homme  de  bien,  au  savant  distingué  qui  ne  comptait  parmi 
nous  que  des  amis.  Nature  essentiellement  sympathique  et  expansive, 
cœur  dévoué  et  chaleureux,  esprit  spontané,  plein  de  ressources  et  de 
vivacité,  il  a  passé  dans  la  vie  en  faisant  le  bien,  et  il  a  constamment 
répandu  autour  de  lui  comme  une  atmosphère  de  paix  et  de  charité. 

11  était  l’ami  de  ses  clients  plus  encore  que  leur  médecin,  et  il  déver¬ 
sait  à  chaque  instant  sur  eux  tous  les  trésors  de  son  âme.  C’est,  en 
effet,  dans  les  qualités  solides  de  son  coeur  plus  encore  que  dans  les 
ressources  infinies  de  son  esprit  que  l’on  doit  chercher  le  secret  de  l’im¬ 
mense  succès  qu’il  a  obtenu  dans  la  clientèle  des  maladies  nerveuses.  Se 
donnant  tout  entier  à  ses  malades,  il  arrivait  peu  à  peu  à  .s’identifier 
avec  leurs  souffrances,  et  il  exerç  ât  ainsi,  par  la  puissance  communi¬ 
cative  de  sa  sympathie,  une  intliience  morale  qui  lui  permettait  de  con¬ 
quérir  sur  eux  un  véritable  ascendant. 

Mais  au  prix  de  quels  efforts  et  de  quels  sacrifices  un  médecin  peut- 
il  arriver  ainsi  à  se  donner  constamment  aux  autres  et  à  s’oublier  lui- 
méme?  C’est  en  usant  cent  fois  sa  vie;  c’est  en  ruinant  lentement,  et 
par  toutes  les  voies  à  la  fois,  la  constitution  même  la  plus  robuste  ; 
c’est  en  amenant  peu  à  peu,  par  la  suractivité  incessante  de  toutes  les 
facultés,  l’affaiblissement  progressif  du  système  nerveux,  et  en  rendant 
ainsi  l’organisme  plus  apte  à  devenir  la  victime  de  la  première  mala¬ 
die  qui  viendra  fondre  sur  lui  :  tel  est,  en  effet,  messieurs,  l’iiisloire  de 
notre  malheureux  collègue  ;  il  s’est  préparé  de  longue  main  à  une  fin 
prématurée,  et,  par  l’abus  qu’il  a  fait  de  ses  forces  physiques  et  mora¬ 
les,  il  est  devenu  la  proie  facile  du  mal  qui  vient  de  nous  l'emporter. 

Mais  pour  rendre  un  digne  hommage  à  sa  mémoire,  il  ne  suffit  pas 
de  vanter  les  qualités  de  son  cœur,  il  faut  encore  ajouter  quelques  mots 
pour  caractériser  le  rôle  important  qu’il  a  joué  dans  la  science.  La  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  tel  est  le  vaste  domaine 
dans  lequel  s’est  exercée  son  intelligence.  Philosophe  autant  que  méde¬ 
cin,  il  n’a  pas  cru  déroger  en  cultivant  la  psychologie  en  même  temps 
que  la  physiologie,  et  en  menant  de  front  l’étude  de  deux  sciences  qui 
sont  sœurs,  quoiqu’elles  aient  été  trop  longtemps  séparées. 

Dès  le  début  de  ses  éludes  médicales,  les  rapports  du  physique  et  du 
moral  attirèrent  par-dessus  toutes  choses  son  attention,  et  leur  étude 
devint  l’objet  de  prédilection  de  toute  sa  carrière  scientifique.  C’est  sur 
cette  base  que  repose  son  ouvrage  sur  les  fonctions  nerveuses,  ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  médecine,  et  qui  restera  comme  titre  sérieux 
de  gloire  pour  notre  collègue  aux  yeux  de  la  postérité. 

Ces  mêmes  idées  ont  présidé  à  tous  les  travaux  ultérieurs  de  notre  si 
regretté  collègue. 

Dans  la  préfiico  qu’il  a  mise  en  tête  du  livre  de  Cabanis  ;  dans  l’intro¬ 
duction  des  Annales  médico-psychologiques,  journal  qu’il  a  fondé  avec 
nos  excellents  confrères  Baillarger  et  Moreau,  en  1843,  et  qu’il  a  conti¬ 
nué  à  diriger  depuis  cette  époque  ;  dans  l’exposé  des  idées  qui  ont  servi 
de  base  à  la  fondation  do  la  Société  iiiédico-psychologiquo.  Société  à  la 
création  et  à  la  durée  de  laquelle  il  a  contribué  plus  que  personne  ;  en¬ 
fin,  dans  les  diverses  communications  qu’il  a  faites  à  cette  Société,  ainsi 
qu’à  l’Académie  de  médecine  depuis  qu’il  a  eu  l’honneur  d’en  devenir 
membre  associé,  nous  retrouvons  partout  ces  mêmes  principes  généraux 
sur  les  relations  du  physique  et  du  moral  qui  dominent  dans  tous  ses 
écrits. 

Nous  pouvons  donc  le  dire  avec  vérité  :  la  vie  de  notre  distingué 
confrère  laissera  une  trace  durable  dans  la  science,  comme  dans  la  mé¬ 
moire  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Sa  mort  n’est  pas  seulement  une 


(1)  I.’niitopsie 
etironique. 


avait  succouibo'  aux  suites  d'une  enlérife 


perte  irréparable  pour  sa  famille,  elle  est  une  perte  véritable  pour  la 
science  elle-même,  qu’il  aurait  enrichie  par  de  nouveaux  travaux. 

Un  dernier  titre  du  docteur  Cerise  à  nos  regrets.  Son  caractère  était 
à  la  hauteur  de  son  intelligence,  et,  dans  les  épreuves  de  la  vie,  il  n'a 
cessé  d’avoir  du  respect  pour  lui-même  et  pour  ses  semblables.  Sous 
tous  les  rapports,  cet  homme  vraiment  homme  a  honoré  l’humanité. 
Dans  cet  instant  si  pénible  de  séparation,  une  seule  consolation  nous 
reste.  Nous  avons  en  main  ses  ouvrages,  il  n’est  pas  tout  entier  dans  le 
tombeau. 


Faculté  de  jiédecine  de  paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera 
ouvert  le  20  octobre  et  clos  le  G  novembre.  Les  cours  commenceront  en 
novembre. 

—  Les  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  commen¬ 
ceront  vendredi  15  octobre,  à  ramphilhéâtre  de  l’adniinislralion,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  seront  ouverts  le  mardi  2G  octobre.  Ils  auront  lieu  tous 
les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant:  1“  anatomie  chirurgi¬ 
cale,  M.  le  docteur  Tillaux ,  directeur  des  travaux  anatomiques,  les 
mardis  et  vendredis  ;  2“  anatomie  descriptive,  M.  le  docteur  Nicaise, 
prosecteur,  les  lundis  et  jeudis;  3°  physiologie,  M.  N...,  prosectour,  les 
mercredis  et  samedis. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  Le  docteur  Lacaze,  si  connu  pour  ses  goûts  artistiques  et  sa  collec¬ 
tion  de  peintures,  auxquels  il  avait  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa 
fortune,  vient  de  mourir  dans  sa  maison-musée  de  la  rue  du  Cherche- 
Midi.  Il  a  voulu,  par  un  testament,  montrer  qu’il  n’avait  jamais  sacrifié 
aux  séductions  de  l’art  les  intérêts  de  la  science.  Il  a  légué  :  1“  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  une  rente  annuelle  de  5000  francs,  pour  fonder  un 
prix  biannuel  de  10  000  Francs,  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  sur  la  phthisie  ;  2*  à  l'Académie  des  scien¬ 
ces,  une  rente  de  15  000  francs,  pour  fonder  trois  prix  biannuels  de 
10  000  francs  chaque,  à  décerner  aux  auteurs  de  travaux  do  physique, 
de  chimie  et  de  physiologie. 

—  D’après  les  dernières  nouvelles  venues  dos  Indes,  le  choléra,  loin 
de  s’arrêter,  paraîtrait  avoir  continué  à  s’étendre.  Il  sévit  à  Sangor, 
Tubbulpire,  Allahabad,  Cawnpore,  Luckow,  Orgzabad,  Agra  et  Morar. 
Plus  de  200  militaires  appartenant  â  l’arniée  des  Indes  auraient  déjà  suc¬ 
combé. 

—  La  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  à 
Pierre-Buffière  aura  lieu  dimanche  prochain  17  octobre. 

—  Nous  ne  sortons  pas  des  choses  do  l’ordre  médical  en  annonçant  la 
perte  douloureuse  que  vient  de  faire  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments 
do  chirurgie.  Sa  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  mariée  à  M.  le  docteur 
Noizet,  aide-major  à  l’hôtel  des  Invalides,  vient  de  succomber  à  des 
suites  de  couches. 


EnnATA.  —  1“  Plusieurs  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans 
la  correction  de  la  dernière  llevue  d’hygiène  de  M.  Fonssagrives.  L’intel¬ 
ligence  du  lecteur  les  a  certainement  rectifiées  ;  nous  les  signalons  nèaii- 

Page)G41,  2”  colonne,  ligne  13,  au  lieu  de  :  inconvénients  alternés, 
lisez  :  inconvénients  atténués. 

Même  page,  même  colonne,  ligne  29,  au  lieu  de  :  fourniraient  la 
diffusion,  lisez  :  favoriseraient  la  diffusion. 

Page  G42,  1'''’  colonne,  ligne  37,  au  lieu  de  :  j'avais  été  heureux  de 
voir  cette  idée  aboutir,  lisez  :  j'aurais  été  heureux.... 

2°  Dans  la  note  consacrée  à  la  mort  de  Cerise  (n“  41),  au  lieu  de  : 
«  modèle  de  savoir,  d'humilité  »,  lisez  :  «  modèle  de  savoir,  d'huma¬ 
nité  » . 


SoiIiIAIKE.  —  Paris.  Microscope  et  clinique. —  Acoilémio  do  médecino  :  Discus¬ 
sion  sur  la  morlalilô  des  enfanis  nouveau-nés.  —  Travaux  Originaux, 
llygièno  liospilaliùre  :  Dca  hôpitaux  bous  toiilo.  —  Sociétés  savantes. 
Acadoiuio  des  scionccs. — Academie  do  médecine  .  — Variétés.  Obsèques 
do  Cerise.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambpv. 
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Paris,  21  octobre  1869. 

Académie  de  médecine  ;  discussion  sun  i.a  moiitalité 

DES  NOUVEAU-NÉS 

La  discussion  sur  la  mortalité  dos  nouveau-nés  subit  le  même 
sort  que  le  débat  sur  la  vaccination  animale.  Reprise  après 
trois  ans  de  prorogation,  elle  recommence  sa  tâclie,  refait  le 
chemin  déjà  parcouru,  en  passant  par  les  mêmes  arguments 
et  par  les  mêmes  chiffres;  car  la  statistique  fournie  par  la  ré¬ 
cente  enquête  n’est  guère  différente  de  celle  qu’on  possédait 
déjà.  Et  ce  qui  ressort,  aujourd’hui  comme  autrefois,  des  argu¬ 
mentations,  c’est  principalement  cette  grande  question  sur 
laquelle  la  Gazette  iiEBDOMADAinE  s’est  longuement  expliquée 
en  1866  ;  La  réglementation  peut-elle  quelque  chose  contre 
le  lamentable  fléau  dénoncé  à  l’Académie  par  M.M.  Brochard  et 
Monot? 

Le  discours  de  M.  Fauvel,  qui  marquera  par  la  hauteur  des 
vues,  la  fermeté  des  convictions  et  la  décision  du  langage, 
est,  dans  sa  tendance  générale,  un  réquisitoire  contre  la  régle¬ 
mentation;  mot  impopulaire  qu’on  ne  vilipende  jamais  devant 
une  nombreuse  assemblée  sans  être  sûr  d’être  applaudi.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  la  circonstance.  Nous-même  joindrions 
assurément  nos  battements  de  mains  à  ceux  d’une  grande 
partie  de  l’Assemblée,  s’il  s’agissait  d’introduire  dans  de  sim¬ 
ples  affaires  de  famille  l’oeil  et  la  main  du  gouvernement. 
Mais  prenons  garde!  Dans  les  intérêts  de  cette  nature,  il  y  a 
plus  d’une  forme  de  sentimentalité  compromettante,  et  la 
préoccupation  irréfléchie  de  la  liberté  individuelle  pourrait 
être  aussi  dommageable  qu’une  sensiblerie  insoucieuse  des 
conditions  d’existence  et  des  droits  de  toute  société  humaine. 

Il  est  bon  de  rappeler  tout  d’abord  que  les  devoirs  des  nour¬ 
rices  envers  leurs  nourrissons  sont  sous  la  protection,  non  pas 
seulement  d’un  règlement,  mais  de  la  loi  elle-même,  .soit 
dans  scs  dispositions  relatives  à  la  fraude,  à  l’abus  de  con¬ 
fiance,  soit  dans  colles  qui  concernent  l’homicide  par  impru¬ 
dence.  Peut-être  même,  en  ce  moment,  y  aura-t-il  opportu¬ 
nité  à  publier  textuellement  un  jugement  qui  vient  d’être 
rendu  par  la  Cour  impériale  de  Paris. 

«  La  Cour, 

»  Statuant  sur  l’appel  interjeté  par  M.  le  procureur  impé¬ 
rial  près  le  tribunal  de  Chartres,  du  jugement  du  4  août  1869, 
qui  a  renvoyé  la  femme  Faustin  de  la  poursuite  dirigée  contre 
elle  ; 

»  Considérant  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la 
preuve  que  la  femme  Faustin,  après  avoir  pris  dans  sa  maison 
l’enfant  de  la  femme  Hauss,  qu’elle  était  chargée  de  nourrir, 
a  négligé  les  soins  de  propreté,  d’entretien,  d’alimentation 
que  nécessitait  l’âge  de  cet  enfant; 

»  Considérant  que  la  femme  Faustin,  devenue  enceinte, 
hors  d’état  de  continuer  à  nourrir  l’enfant  de  la  femme  Hauss, 
n’a  pas  averti  la  mère,  et,  cessant  d’allaiter  son  nourrisson,  a 
eu  constamment  et  uniquement  recours  au  lait  de  chèvre  en 
quantité  insuffisante; 

»  Considérant  qu’il  est  suffisamment  établi  que  cette  im¬ 
prudence  et  cette  négligence  de  la  paît  do  la  femme  Faustin 
ont  été  la  cause  involontaire  de  la  mort  de  la  fille  Mauss,  iVée 
de  quatre  mois  seulement; 

»  Considérant  que  la  femme  Faustin  s’est  ainsi  rendue  cou¬ 
pable  du  délit  d’homicide  par  imprudence,  pi’évu  et  puni  par 
l’article  319  du  code  pénal; 

Par  ces  motifs, 

2“  SÉRIE.  T.  VI, 


»  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  à  néant  ; 

»  Emendant  et  faisant  ce  que  les  premiers  jugements  au¬ 
raient  dû  faire; 

»  Déclare  la  femme  Faustin  coupable  du  délit  d’homicide 
commis  par  imprudence,  prévu  et  puni  par  l’article  316  du 
code  pénal; 

»  Mais,  considérant  qu’il  existe  des  circonstances  atté¬ 
nuantes  ; 

»  Condamne  la  femme  Faustin  en  quinze  jours  do  prison, 
et  la  condamne  aux  frais  de  première  instance  et  d’appel.  » 

Ce  jugement,  nous  sommes  dos  premiers  à  le  remarquer, 
n’atteint  que  les  conséquences  extrêmes  de  la  négligence  ; 
de  même  que  tout  autre  qui  pourrait  frapper  la  fraude  et  l’abus 
de  confiance  ne  ferait  que  punir  un  mal  réalisé.  Et  c’est  de  le 
prévenir  qu’il  s’agit  avant  tout.  Mais,  outre  que  l’intention 
préventive  gît  au  fond  de  toute  loi  répressive,  puisque  la  loi 
qui  punit  un  coupable  a  pour  but  aussi  do  refréner  les  mau¬ 
vaises  pensées  par  la  peur  du  châtiment,  ne  sait-on  pas  que 
l’industrie  des  nourrices  est  aujourd’hui  sous  l’empire  de  l’or¬ 
donnance  du  26  juin  1842,  laquelle  a  reçu  en  certaines  locali¬ 
tés  (comme  à  Lyon)  d’heureux  développements  pratiques 
dans  son  application  règlementaire?  M.  Devilliers  l’a  rappelé 
mardi  comme  il  l’avait  fait  en  1866.  Le  contrôle  administratif 
n’est  donc  pas  à  introduire  dans  l’industrie  des  nourrices  ;  il 
y  est.  N’y  fût-il  pas,  la  loi,  supérieure  aux  règlements,  les 
surveillerait  encore.  Nous  ajoutons  que  loi  et  règlements  sont 
ici,  autant  et  plus  que  partout  ailleurs,  à  leur  place.  11  serait 
peu  sensé  do  vouloir  que  l’administration,  de  qui  l’on  ré¬ 
clame  chaque  jour  la  vigilance  en  matière  d’alimentation, 
d’usines,  de  fabriques  de  logements,  d’égouts,  d’éclairage, 
d’industries  personnelles  comme  d’industries  eu  commun,  se 
désintéressât  absolument  d’une  entreprise  dans  laquelle  se 
jouent  la  santé  des  enfants  et  le  plus  cher  intérêt  des  familles. 

Quoi!  dit-on;  des  règlements  !  Est-ce  que  le  mal  est  d’ordre 
administratif?  Est-ce  qu’il  ne  relève  pas  de  l’hygiène?  Est- ce 
que  le  premier  soin  ne  doit  pas  être  de  s’enquérir  des 
causes  de  mortalité,  et,  ces  causes  connues,  de  les  neutra¬ 
liser?  Soit.  Les  enfants  meurent  apparemment  de  quelque 
maladie,  et  ces  maladies  proviennent  de  quelque  cause  : 
la  misère  des  nourrices,  le  partage  du  lait  entre  plusieurs 
enfants,  une  mauvaise  alimentation  supplémentaire,  etc. 
Mais  si  la  réglementation  peut  avoir  poui'  efl'et  d’empê¬ 
cher  précisément  ces  causes  de  se  produire,  d’écarter  les 
mauvaises  nourrices,  de  faciliter  la  surveillance  des  autres 
et  par  là  de  rendre  les  fraudes  impossibles  ou  plus  difficiles 
que  devient  l’argument  ?  Ür,  il  n’est  pas  douteux  que  les  dis¬ 
positions  de  l’ordonnance  de  1 842  et  certaines  mesures  indi¬ 
quées  par  MM.  Monot  et  Brochard  ou  celles  qu’on  pourrait  y 
ajouter,  soient  capables  de  conduire  à  un  tel  résultat  :  par 
exemple,  celles  qui  consisteraient  à  tenir  registre  public  des 
nourrices  dans  les  villes  où  elles  résident;  à  autoriser  des  visites 
de  surveillance  ;  à  exercer  surtout  un  contrôle  actif  sur  la  gestion 
des  petits  bureaux  oii  les  nourrices  mal  logées,  mal  nourries, 
n’entrent  en  place  que  déjà  détériorées;  à  veiller  aussi  au  sort 
de  ces  petits  déshérités,  les  enfants  des  nourrices  mercenaires, 
qui,  la  mère  partie,  sont  renvoyés  dans  leur  village  sous  la 
conduite  des  meneuses,  avec  des  biberons  remplis  d’eau  panée 
ou  de  lait  bientôt  aigri,  et  soumis  ensuite  à  un  régime  alimen¬ 
taire  détestable.  Qui  n’a  assisté  à  cette  triste  scène  de  nourri¬ 
ces  à  peine  consolées  de  réloignemeut  de  leur  enfant  et  ap¬ 
prenant  tout  à  coup  qu’il  est  mort  là-bas,  dans  le  pays,  sans 
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soins  peut-être  et  à  coup  sûr  par  leur  faute  ;  tombant  elles- 
mêmes  malades  de  douleur,  perdant  leur  lait,  renvoyées 
de  la  maison  étrangère,  prises  à  la  fois  par  le  cœur  et  par  la 
bourse,  et  maudissant  leur  barbare  calcul? 

Le  principe  de  la  réglementation  est  donc  en  quelque 
sorte,  inhérent  au  fonctionnement  de  l’alimentation  merce¬ 
naire.  L’un  ne  peut  aller  sans  l’autre.  C’est  là  surloul  ce  que 
nous  voulions  établir.  Mais  où  et  jusqu’oîi  peut  être  porté  le 
contrôle  administratif? 

Quant  à  celui  qui  s’exercerait  sur  les  bureaux  de  placement, 
au  siège  même  do  ces  bureaux,  nous  ne  le  Irouverionsjamais 
trop  rigoureux.  Les  dispositions  de  la  loi  de  1842  y  sont  sou¬ 
vent  méconnues;  elles  le  sont,  il  est  vrai,  à  certains  égards, 
contre  la  volonté  et  à  l’insu  peut-être  des  chefs  d’étal)Iisse- 
ment,  par  de  fausses  déclarations  émanées  des  autorités  de 
village.  N’importe  !  si  l’état  de  ces  bureaux  ne  peut  être  amené 
à  un  degré  de  garantie  suffisant  par  la  sécurité  des  familles, 
qu’on  les  supprime  et  qu’on  laisse  debout  uniquementle  grand 
bureau,  à  qui  sa  haute  tutelle,  les  moyens  de  contrôle  dont  il 
peut  disposer  et  le  défaut  absolu  de  mercantilisme,  assurent 
une  organisation  sérieuse  et  morale  Mais,  en  ce  qui  concerne 
la  surveillance  des  nourrices  elles-mêmes,  soit  sorties  des  bu¬ 
reaux  et  n’ayant  plus  envers  eux  aucune  attache,  soit  enga¬ 
gées  directement  par  les  familles,  nous  comprenons  très-liien 
que  le  contrôle  administratif  ne  puisse  avoir  les  coudées  fran¬ 
ches,  et  nous  sommes  même  convaincu  que,  livré  à  lui-même, 
il  échouerait  dans  sa  tâche.  L’intervention  publique, — tou¬ 
jours  de  droit,  nous  le  répétons,  même  sous  la  forme  de 
surveillance,  dans  tout  ce  (lui  touche  aux  prévisions  de  la  loi 
pénale  et  à  l’exécution  des  règlements, — cette  intervention  ne 
devrait  s’accuser  ici  par  aucune  autre  disposition  spéciale  que. 
celle  qui  permettrait  de  connaître  et  de  pouvoir  retrouver 
à  toute  heure  les  nourrices  mercenaires  :  par  exemple, 
une  déclaration  à  la  mairie.  Cela  prescrit,  l’autoiilé  a  le 
moyen  de  s’assurer  si  les  nourrices  ont  satisfait  aux  conditions 
de  l’ordonnance  ;  il  lui  est  plus  aisé  qu’aux  petits  l)uroaux,  plus 
qu’au  grand  bureau  lui -même,  de  se  prémunir  contre 
la  fraude.  Mais  au  delà  de  celte  limite,  sur  le  terrain  de  l’ac¬ 
complissement  du  devoir,  quand  il  s’agit  de  s’assurer  que  les 
nourrices  ont  un  lait  suftisant,  qu’elles  ne  délaissent  pas  leur 
nourrisson  pour  le  travail  des  cliamps,  qu’elles  ne  lui  imposent 
pas  des  aliments  indigestes,  qu’elles  ne  le  sacritienl  pas  à  leur 
propre  enfant,  commencerait  et  s’exercerait  avec  une  indubi¬ 
table  efficacité  le  contrôle,  soit  des  médecins  cantonaux, 
comme  on  l’a  proposé,  soit  des  Sociétés  de  secours  et  de  [iro- 
tection  nées  de  l'initiative  individuelle.  L’autorité  resterait 
armée  do  la  loi  et  des  règlements;  la  surveillance  privée  pour¬ 
rait  exceptionnellement  lui  donner  l’occasion  de  frapper,  mais 
bien  plus  souvent  elle  lui  épargnerait  cette  peine  en  ariêtant 
le  mal  sur  le  senil  du  crime  ou  du  délit.  Et  ainsi  jiourraienl  se 
produire,  sans  elforts  et  sans  abus,  les  fruits  naturels  de  l’or¬ 
donnance  de  1 842,  fortifiée  par  quelques  dispositions  nouvelles; 
ordonnance  dont,  ainsi  que  le  disait  il  y  a  trois  ans  notre  col¬ 
laborateur  M.  Linas,  l’inefficacité  est  née  du  défaut  de  moyens 
d’application  et  non  de  ses  dispositions  inlriuseqiies.  La 
Société  proteclrice  de  l’enfance,  avec  son  organisation  déjà  forte, 
avec  scs  ramifications  dans  toute  la  Erance,  est  un  insti  ument 
tout  trouvé  pour  cette  tâche  élevée  et  délicate,  et  d’autant 
piieux  appropriée  qu’elle  pourrait  mettre  e  mouvement  la 


moitié  la  plus  sensible  et  la  plus  ingénieusement  charitable  de 
l’espèce  humaine. 

Nous  n’avons  examiné  aujourd’hui  qu’un  côté  de  la  ques¬ 
tion.  On  ne  nous  prêtera,  cspérons-lc,  la  sotte  pensée  que  la 
réglementation  puisse  suffire  à  tout.  Elle  est,  nous  l’avons  dit, 
un  moyen  de  mieux  connaître  le  mal  et  d’en  appliquer  plus 
sûrement  le  remède.  Ce  remède,  quel  est-il?  M.  Fauvcl  l’a 
réduit,  dans  la  dernière  séance,  à  une  question  d’argent.  C’est, 
en  effet,  le  nerf  essentiel  de  l’œuvre  à  accomplir.  Nous  nous 
en  expliquerons  dans  un  prochain  article. 

A.  DRcnAMimiî. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

lliSToinn  r.iinoN'or.oniQUE,  ïopooaAPniQUE  et  ÉTVMor.oGiQiiE  nu  ciio- 

LlillA,  DEPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQU’aSON  INVASION  EN  FnANCE 

EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  36  et  37.) 

Des  épidémies  en  général. 

Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  jeté  un  coup  d’œil 
rapide  sur  les  épidémies  considérées  au  point  de  vue  des  ra¬ 
vages  qu’elles  ont  occasionnés  parmi  les  populations;  nous 
allons  actuellement  nous  occuper  des  phénomènes  qui  les 
caractérisent  et  dos  causes  qui  les  font  naître. 

L’hisloire  des  épidémies  remonte  à  la  plus  haute  antiquité, 
les  livres  de  médecine  delà  Chine  (t)  et  de  l’Inde  contiennent 
quelques  notions  sur  ce  sujet,  mais  elles  sont  très-incomplètes 
et  surtout  trop  mal  présentées  pour  que  nous  puissions  les 
utiliser. 

Il  faut  arriver  à  Mo’ise,  qui  vivait  172.6  ans  avant  Jésus- 
Christ,  pour  trouver,  non  pas  une  description,  mais  des  indi¬ 
cations  suffisantes  pour  donner  une  idée  assez  exacte  des  acci¬ 
dents  qui  caractérisaient  la  maladie. 

Le  législateur  des  Hébreux  nous  fait  connaître  que,  au 
nombre  des  plaies  d’Egypte,  se  trouvaient  des  ulcères  qui  en¬ 
vahissaient  toutes  les  parties  du  corps  de  l’homme,  et  qui  attei¬ 
gnaient  également  les  animaux  (2). 

On  trouve  encore  dans  la  Bible  (^Samuel,  livre  l'',  chapitre  v) 
que  les  l’hilistins,  après  avoir  vaincu  les  fils  d’Israël  et  leur 
avoir  pris  l’arche  de  Dieu,  furent  atteints  d’une  maladie  grave 
à  l’anus,  dont  ils  ne  furent  délivrés  qu’après  avoir  rendu  aux 
Israélites  l’arche  dont  ils  s’étaient  emparés,  et  avoir  offert  à 
Dieu  un  présent  re[iréscntanl  cinq  hémorrho’ides  en  or. 

Longtemps  après,  au  v“  siècle,  428  ans  avant  Jésus-Christ, 
une  peste  terrible  éclata  à  Athènes,  elle  ravagea  la  ville  et 
envahit  toute  l’Atlique  ;  au  rapport  de  Thucydide,  qui  l’a  dé¬ 
crite  admirablement,  elle  avait  débuté  dans  l’Éthiopie,  puis 
avait  gagné  l’Égypte  et  la  Liliye,  d’oii  elle  s’était  propagée  dans 
la  plus  grande  partie  des  Fîtats  du  roi  de  Perse. 

Comme  c’est  la  première  description  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  transmise  par  l’antiquité,  nous  alionsla  rapporter  com- 
]>létement,  d’après  la  traduction  qui  nous  a  été  récemment 
donnée  par  M.  Anglada  (3). 

«  Un  est  généralement  d’accord,  dit  Thucydide,  pour  recon- 
»  naitro  qu’il  n’y  eut  guère  cette  année  d’autre  maladie.  Celles 
»  (pn  se  déclaraient  ne  tardaient  pas  à  prendre  tous  les  carac- 
»  lères  do  l’épidémie  régnante.  Le  plus  souvent  c’était  au  mi- 
»  lien  de  tontes  les  apparences  de  la  santé  qu’on  voyait  brus- 
»  qnement,  et  sans  cause  appréciable,  surgir  les  symptômes 
1)  suivants  : 

(1)  La  médecine  clten  les  Chinois,  p.ni' lo  capilaino  Dabrj  ot  par  Léon  Soubeiran, 

1  vol.  in-8.  Paris,  ISIill.  I.rs  lc.\lcs  originaux  inanqiicnt. 

(C)  Angl.iila,  É  uiles  sur  les  maladies  éteintes  et  les  malatlies  nouvelles  l  vol. 
iii-S,  p.  U, 
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»  Le  malade,  l’essenlait  d’abnrd  une  elialeur  excessive  à  la 
))tôte;  les  yeux  dtaient  rouges  et  enflauimes;  la  langue  et 
))  Tarrière-goi'go.  prcnaicnl  rapidement  une  couleur  sanglante; 
»  Thaleinc  était  horrildement  l'élide.  tiientùt  survenaient  des 
»  éteriiùments  répétés,  et  la  voix  prenait  un  timlire  rauque. 

»  Peu  après,  le  mal  gagnait  la  poitrine,  et  provoquait  une  toux 
»  violente  ;  lorsqu’il  se  iixait  surTcstomac,  les  malades  avaient 
»  des  nausées  et  vomissaient,  avec  de  vives  douleurs,  des  flots 
»  d’Iiuiueurs  bilieuses,  comme  disent  les  médecins.  La  plupart 
»  étaient  tourmentés  parmi  lioipiet  incessant,  accompagné  de 
»  violentes  convulsions,  passagèi’cs  cliez  les  uns,  plus  tenaces 
»  ebez  d’autres.  La  peau  n'élait  ni  chaude  au  toucbei’,  ni 
«jaune,  mais  rougeâtre,  livide,  et  se  couvrait  de  iielites  pus- 
»  tules  et  d’ulcères.  L’ardeur  intérieui'C  qui  consumait  les  ma- 
»  lades  était  telle  qu’ils  ne  pouvaient  supporter  livs  plus  simples 
»  vèteineuts,  ni  la  moindre  couverture;  ils  prél'éraiem  rester 
«  ontièi'ement  nus,  et  aspiraient  à  se  plonger  dans  l’eau  froide. 

»  Il  y  en  eut  un  grand  nonilne.  qui,  tronqiant  la  vigilance  du 
»  leurs  gardiens,  se  précipitèrent  dans  les  puits  pour  tâcher 
«  de  calmer  les  tourments  do  leur  soit.  Du  rosie,  on  avait  con- 
»  staté  que,  ceux  (|ui  luivaient  largement  n’étaient  pas  plus 
»  soulagés  que  ceux  qui  étaient  privés  de  boisson.  L’agitation 
»  ne  laissait  pas  un  instant  de  repos.  L’insomnie  était  constante. 

»  Chose  digne,  de  remarque!  les  progrès  de  la  maladie  n’épui- 
»  saient  pas  les  patients,  qui  soutenaient,  au  contraire,  la  lutte 
»  avec  plus  de  vigueur  qu’on  ne  l’aurait  supposé.  Aussi  la  plu- 
»  part  ne  succombaient  à  l’ardeur  dont  ils  étaient  dévorés  que 
»  vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour,  conservant  encore  un 
»  reste  de  force.  Chez  ceux  qui  dépassaient  ce  Ici’inc,  le  mal 
»  s’emparait  du  has-ventro  et  provoipiait  rutcération  de  l’in- 
»  lestin,  suivies  d’énormes  déjections  alvines  qui  amenaient  un 
»  a(fail)iissement  mortel. 

«  C’est  ainsi  que  la  maladie,  qui  cnmmcn(;ait  par  la  tâte, 

»  finissait  par  s’étendre  des  parties  supérieures  à  tout  le  reste 
»  du  coi'ps.  Quand  les  sujets  avaient  im  résister  à  ces  terril)les 
»  assauts,  le  mal  se  portait  sur  les  oxlrchnités,  et  la  gangrène 
»  dévorait  les  organes  génitaux,  les  doigts  des  mains  et  des 
»  pieds.  Ciicz  plusieurs,  ces  paities  morliliéos  se  délaclièrenl  et 
»  la  guérison  s’ensuivit.  D’auli'es  survécurent  à  la  destruction 
»  do  leurs  yeux.  Un  eu  vit  (|ui,  entrant  en  convalescence, 

»  avaient  complétcmcut  perdu  la  mémoire;  ils  n’avaient  plus 
«  conscience  d’eux-mèmes  et  ne  reconnaissaient  i)lus  leurs 
»  amis.  » 

l’insicurs  siècles  s’écoulent  sans  que  les  historiens  .signa¬ 
lent  aucune  perturbation  profonde  dans  la  santé  des  popula¬ 
tions;  mais  au  ii”  siècle,  vers  l’an  16-1  de.  Jésus-Christ,  au  com¬ 
mencement  du  règne  de  Marc-Aurcle,  survient  une  grande 
épidémie  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom  de  pesle  unUmine  [i), 
parce  (pi’elle  apparut  sous  le  règne  des  Antouins;  elle,  fit  de 
grands  ravages  à  Rome;  ses  caractères  principaux  étaient  des 
pustules  qui  survenaient  sur  tout  le  corps,  et  (pii,  api  ès  quel¬ 
ques  jouis,  étaient  suivies  de  cicatrices  couvertes  de  croules. 
Le  professeur  lleckcr  a  pris  le  soin  de  noter  que  l’apparition 
de  celle  maladie  fut  précédée  do  grands  troubles  météonilo- 
giques,  notamment  de  Icmjièles  furieuses,  de  tremblements 
de  terre,  de  débordement  des  lleuves,  en  un  mot  de  tout  ce 
qui  pouvait  concourir  à  l’accroissement  des  dévastations  et  de 
la  mortalité. 

Au  milieu  du  in"  siècle,  en  252,  sous  le  règne  de  Gallus  et 
de  Yolusicn,  on  vit  éclater  à  Rome  une  maladie  épidémique 
qui,  paraît-il,  avait  déjà  fait  de  grands  ravages  en  Égypte,  et 
surtout  à  Alexandrie  ;  elle  avait  beaucoup  d’analogie  avec  la 
peste  d’Athènc.s;  ses  principaux  caractères  étaient  :  Vardeur 
intérieure,  la  rougeur  inlhmmatoire  des  yeux,  les  vomissements  et 
les  déjections  divines,  les  gangrènes  partielles,  la  cécité  résuttunt  de 
la  mortification  îles  globis  oculaires,  la  perte  de  l’ouïe,  etc. 

Cette  épidémie  fut  très-meurliièrc,  elle  se  répandit  on  llallo 
et  dans  la  Grèce,  elle  s’y  mainlinl  fort  longtemps,  et  les  au- 

(t)  Karl  Hcckur,  De  peste  antoniniana  commentatie.  Btroliiii,  1835,  in-B. 


leurs  s’accordent  assez  géiiéi'alement  à  on  fixer  la  durée  à 
quinze  années. 

C’est  au  vi“  siècle,  d’après  une  imle  de  Uufus  (d’Kphùso), 
nséi'ée  dans  un  ouvrage  inédit  d’Oribase,  et  découverte  âRomo, 
en  1831,  par  le  cardinal  Angelo,  que  la  fameuse  peste  à  bu¬ 
bons,  ou  peste  inguinale  de  beaucoup’ d’autours,  a  fait  sa 
première  apparition  dans  le  monde. 

symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  variaient 
uromenl  selon  la  période  à  laquelle  on  l’otiservait;  elle 
débutait  généralement  par  des  frissons  irréguliers,  un  froid 
universel,  un  pouls  très-petit,  pesanteur  do  tète,  vertige; 
langue  presque  toujours  blanche;  sur  la  fin,  sèche,  rougeâtre, 
noire;  abattement  général,  absences  d’esprit,  assoupissements, 
s  de  vomir,  vomissements  de  malièi'es  bilieuses,  verdâ¬ 
tres,  noirâtres  et  sanguinolentes;  puis,  comme  signes  caracté¬ 
ristiques,  apparition  de  bubons,  souvent  très-douloureux,  situés 
ordinairement  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de 
Taine,  quelquefois  dans  Taine  ou  aux  aisselles,  ou  aux  glandes 
parotides,  maxillaires,  jugulaires;  il  survenait  aussi  des  chiir- 
bons,  surtout  aux  bras,  aux  jambes  et  aux  cuisses;  d’autres 
voyait  apparaître  que  de  simples  pustules  blanches, 
pâles  ou  livides,  noires,  charbonneuses;  dans  quelques  cas 
ares,  il  ne  survenait  que  des  taches  pourprées  répandues  sur 
liverses  parties  du  corps. 

Il  y  a  actuellement  cinq  cent  quarante-trois  ans  que  cette 
maladie  a  quitté  TAfiâipie  pour  attaquer  l’Europe  :  du  xi®  nu 
1“  siècle,  elle  s’y  est  montrée  trente-deux  fois,  et  chaque  réci- 
'c  s’est  prolongée  en  moyenne  pendant  douze  années;  la 
rnièi’e  invasion  a  été  la  grande  peste  de  Marseille,  en  1720. 
isieurs  villes  de  la  Russie,  surtout  Moscou,  ont  été  ciuelle- 
ment  ravagées  en  1771.  Le  Caire  et  Constantinople,  exposés 
autrefois  à  des  invasions  très-rapprochées,  sont  épargnés  de¬ 
puis  plus  de  vingt-cinq  ans. 

Voici  maintenant  trois  maladies  nouvelles  qui  apparaissent 
lu  vT  siècle,  CO  sont  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine; 
rès-violenlos  et  très-graves  au  début,  ces  maladies  éruptives 
tendent  actuellement  à  décroître.  Grégoire  de  Tours  est  Tun 
des  premiers  historiens  qui  aient  signalé  la  petite,  vérole,  ma¬ 
ladie  (pii  sévissait  on  882,  qui  attaqua  la  femme  du  comte 
Eboiâu,  qui,  malgré  la  gravité  du  mal,  guérit  heureusomont. 

D’après  M.  Anglada,  ce  ne  serait  pas  Grégoire  do  ’hours  qui, 
le  pren)ier,  aurait  signalé  l’apparition  do  Iq  i)ciite  vérole,  mais 
bien  Marins,  évêque  d’Avranches,  qui  en  870  fit  remarquer 
Tavénoment  de  la  maladie. 

Quatre  siècles  s’étaient  écoulés  depuis  l’apparition  de  la  peste 
et  des  maladies  éruptives,  lorsque,  vers  le  milieu  du  x”  siècle, 
éclata  une  cruelle  maladie  à  laquelle  les  historiens  do  l’époque 
ont  donné  les  noms  de  feu  sacré,  mal  des  ardents,  feu  Saint- 
Antoine,  feu  Saint-Marcel,  feu  d’enfer,  etc. 

Cette  maladie  parcourut  et  dé|)0upla  l'Europe  pondant  plus 
le  trois  siècles,  péi'iodequi  coiiqireud  les  x“,  xi*'  cl  xu“  siècles; 
elle  était  accompagnée  de  calamités  do  fous  genres,  pluies 
abondantes,  débordements,  disettes,  famine  ;  les  ravages  étaient 
si  cIVrayauts  que  les  pi  inces  et  les  seigneurs,  afiligés  des  maux 
Il  pouvait  leur  reprocher,  cl  voulant  apaiser  la  colèi'c  de 
Dieu,  firent  entre  eux  un  pacte  par  lequel  ils  s’engageaient  (i  obser¬ 
ver  désormais  la  paix  et  la  justice. 

Cette  épidémie  a  fait  naitre.  une  foule  d’écrits  confus  dictés 
par  la  peur,  et  dans  lesquels  ou  ne  trouve  poiiii  une  véritable 
rriplion  srientiiiijuc.  Uns  t  ;  1  ;  ['lûmes 

géii  ■ 


s’ajoutait  ti 
e.:'  l  1 


V  provoqués  par  les 
ardeur  irès-dou 


e.Uif 
,  qui. 


A  celle  maladie,  cruelle  ne  laida  pont  à  succéder  la  tei'iihlo 
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peste  noire,  qui  fil  invasion  on  Europe  en  1348;  en  moins  de 
quatre  ans,  dit  M.  Anglada,  c’est-à-dire  de  1346  à  1  350,  toute 
la  terre  connue  alors  fut  envahie  et  ddvastde. 

L’invasion  do  cette  maladie  s’annonçait  par  un  sentiment 
do  lassitude,  do  défaillance  profonde  ;  plus  tard  survenaient 
des  portes  sanguines  par  le  nez,  les  bronches,  l’estomac,  les 
intestins  et  même  rurèthro  :  dans  ces  cas  extrêmes,  tout  espoir 
était  perdu,  le  malade  succombait  au  plus  tard  le  lendemain. 

Los  ravages  occasionnés  par  celte  maladie  furent  effrayants  : 
Naples  perdit  60  000  habitants,  Venise  70  000;  on  assure  que, 
durant  les  sept  mois  que  celte  peste  sévit  à  Avignon  et  dans 
les  lieux  environnants,  150  000  personnes  moururent. 

La  Belgique,  par  des  causes  inconnues,  fut  presque  entière¬ 
ment  préservée;  elle  n’eut  à  regretter  qu’un  très-petit  nombre 
de  victimes. 

Celte  peste  noire  a  parcouru  toutes  les  régions  de  la  terre  en 
trois  années;  elle  a  disparu  totalement  depuis  celte  unique 
invasion.  Les  historiens  rapportent  qu’au  moment  oîi  la  peste 
noire  commença  sa  course,  la  terre  s’entr’ouvrait  de  toute  part, 
l’air  était  rempli  d’exhalaisons  méphitiques,  la  succession  dos 
saisons  semblait  à  jamais  Intervertie,  des  pluies  diluviennes 
occasionnaient  partout  d’immenses  débordements  qui  empor¬ 
taient  les  récoltes;  enfin,  depuis  la  Chine  jusqu’à  l’océan  Atlan¬ 
tique,  la  terre  était  agitée  par  des  ébranlements  convulsifs. 

Dans  ces  tristes  conditions,  ainsi  qu’il  arrive  dans  toute  autre 
circonstance  analogue,  le  mal  fut  plus  puissant  que  la  méde¬ 
cine,  et  il  ne  sembla  s’éteindre  que  lorsqu’il  n’y  eut  plus  de 
victimes  à  frapper. 

Voici  encore  une  nouvelle  épidémie,  la  siielte,  que  les  an¬ 
ciens  ne  paraissent  pas  avoir  connue,  ou  sur  laquelle,  du  moins, 
ils  no  nous  ont  pas  laissé  do  notions.  C’est  en  1485  qu’elle 
envahit  l'Angletorre  pour  la  première  fois;  elle  se  propagea 
rapidement  dans  toute  l’ilo,  mais  ce  ne  fut  que  vers  le  milieu 
du  mois  de  septembre  qu’elle  pénétra  à  Londres;  elle  en  dis¬ 
parut  subitement  à  la  fin  d’octobre,  après  avoir  fait  partout  de 
grands  ravages. 

Une  nouvelle  épidémie  du  même  genre  reparut  à  Londres 
on  1 507,  une  troisième  en  1 51 8  ;  elle  revint  pour  la  quatrième 
fois  en  1529,  vers  le  mois  de  juillet.  Au  mois  d’août  de  cette 
même  année,  la  maladie  s’introduisit  eu  Danemarck,  on  Suède, 
en  Norvège,  on  Livonie,  en  Lithuanie,  on  Pologne  et  en  Russie; 
elle  se  dirigea  ensuite,  au  commencement  de  septembre,  vers 
la  Bavière,  et  s’étendit  jusqu’à  Francfort-sur-le-Moin;  elle 
atteignit  la  Hollande,  la  Belgique,  mais  aucun  témoignage 
aullienlique  n’atteste  que  le  fléau  ait  pénétré  on  Franco,  et 
notamment  à  Paris;  enfin  une  cinquième  et  dernière  épidémie 
fondit  sur  l’Angleterre  en  1551;  elle  éclata  tout  à  coup,  le 
1 3  avril,  à  Shrewsbury  ;  en  peu  do  jours  elle  emporia  900  per¬ 
sonnes. 

Voici  maintenant  les  symptômes  caractéristiques  de  cette 
maladie  (1)  ; 

«  L’invasion  s’annonçait  par  des  douleurs  siégeant,  chez  les 
»  uns,  au  cou  ou  aux  épaules  ;  chez  les  autres,  aux  jambes  ou 
»  aux  bras.  Un  certain  nombre  éprouvaient  la  sensation  d’un 
»  souffle  ou  d’uiio  vapeur  brûlante  circulant  dans  les  membres; 
))  eu  même  temps,  et  sans  cause  appréciable,  une  sueur  pro- 
»  fuse  inondait  soudainement  la  peau.  Les  malades  common- 
»  çaient  par  éprouver  une  chaleur  intérieure,  qui  devenait 
»  bientôt  ardente  en  gagnant  la  périphérie.  Dévorés  par  la 
»  soif,  ils  étaient  en  proie  à  une  incessante  agitation.  Le  cœur, 
»  le  foie  et  l’estomac  étaient  principalement  affectés.  A  tous 
«  ces  symptômes  succédait  une  violente  céi)halalgie,  accom- 
I)  paguée  d’un  délire  vague  et  loquace,  bientôt  suivi  d’un 
»  all'aissement  général  et  d’une  envie  presque  irrésistible  de 
»  dormir. 

»  Uiiebiucfois  la  sueur  s’arrêtait,  et  un  léger  refroidisse- 
»  ment  s’emparait  des  membres,  mais  clic  revenait  bientôt 
I)  exhalant  une  odeur  forte. 

^1]  Ani'latlo,  oiivr.  cül',  p.  105,  trj.lutlion  d'oinà's  lo  recueil  de  Gulfioid  Griiuer, 


1)  Certains  malades  avaient  des  nausées,  d’autres  de  vérila- 
»  blés  vomissements;  ceux-ci  étaient  pourtant  rares,  et  ne  sur- 
»  venaient  guère  que  chez  les  sujets  dont  l’estomac  était  chargé 
»  d’aliments. 

»  Tous  avaient  la  respiration  gênée  et  fréquente,  et  ils  ne 
»  cessaient  de  pousser  des  gémissements. 

))  Un  grand  nombre  de  malades  succombaient  en  deux,  trois, 
»  six,  neuf  heures,  tandis  que  d’autres,  légèrement  atteints,  se 
»  rétablissaient  promptement.  Les  cas  les  plus  communs  furent 
»  ceux  où  la  maladie  se  termina  en  bien  ou  en  mal  dans  les 
»  douze  premières  heures,  et  au  plus  en  vingt-quatre.  » 

Cette  maladie  u’était  pas  contagieuse,  selon  le  sens  que  nous 
donnons  actuellement  à  ce  mot,  mais  bien  infectieuse;  elle  ne 
faisait  grâce  à  personne,  et  aucun  refuge  n’eu  mettait  à  l’abri  : 
«  Présente  partout  (1),  dit  Kaye,  il  n’était  pas  de  licuprivilé- 
»  gié  où  elle  ne  fit  sa  moisson  fatale.  Les  citoyens  qui  s’étaient 
»  séquestrés  du  commerce  de  leurs  semblables  étaient  bientôt 
»  rapportés  morts.  La  contagion  découvrait  et  terrassait  ceux 
»  qui  restaient  blottis  dans  quelque  cachette  ignorée.  Les 
»  femmes,  les  serviteurs,  la  classe  inférieure  ou  moyenne  de 
»  la  population  ne  furent  pas  l’unique  proie  de  l’épidémie.  Elle 
I)  n’épargna  pas  les  personnes  du  grand  monde,  et  dévasta 
»  indistinctement,  quoique  dans  une  mesure  inégale,  les  som- 
»  ptueuses  habitations  des  nobles  et  l’humble  demeure  des 
»  pauvres.  » 

Les  médecins  de  l’époque  n’ont  point  omis  de  rechercher 
l’origine  de  ce  lléau  inconnu;  ils  l’ont  d’abordùittribué  àl’in- 
tluence  des  astres,  aux  perturbations  atmosphériques,  à  l’hu¬ 
midité  du  sol,  etc.  Mais  Gruner  (2),  qui  avait  lu  tout  ce  qui 
avait  été  écrit  de  son  temps  sur  celle  maladie,  déclare  que  la 
cause  est  iuconnne  et  l’origine  obscure  :  Ignola  et  incognila 
ejus  causa,  ohseura  prima  orkjo  est.  Mais  il  est  établi  par  les 
documents  de  l’époque  que,  avant  et  durant  cette  épidémie, 
les  perturbations  atmosphériques  furent  nombreuses. 

Si  nous  voulions  continuer  à  suivre  l’ordre  chronologique 
relativement  à  l’apparition  des  épidémies,  nous  devrions  abor¬ 
der  acluelloment  la  grande  épidémie  syphilitique  de  la  fin  du 
xv”  siècle,  et  l’épidémie  cholérique  qui  a  débuté  de  nos  jours; 
mais  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  deux  maladies  sont 
trop  connus  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rappeler  ;  nous 
nous  bornons  donc  à  dire  que,  malgré  certains  dissentiments 
existant  entre  les  médecins  sur  l’ancienneté  de  ces  maladies, 
on  doit  admettre  que  ces  all'ections,  telles  qu’elles  se  présen¬ 
tent  actuellement,  n’ont  pas  été  signalées  par  les  médecins  de 
l’antiquité. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’histoire  des  grandes  épi¬ 
démies,  car  c’est  ainsi  qu’on  nomme  ces  terribles  fléaux  qui 
frappent  de  nombreuses  populations,  parcourant  des  pays  divers 
et  des  régions  étendues. 

Mais  il  nous  reste  à  signaler  les  petites  épidémies,  les  fièvres 
intermittentes  simples,  les  fièvres  pernicieuses  et  la  fièvre 
jaune,  maladies  qui  toutes  trois  régnent  souvent  épidémique- 
ment,  et  sont  évidemment  provoquées  par  des  miasmes,  c’est- 
à-dire  par  des  spores  cryptogamiques  développées  dans  des 
terrains  marécageux,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’hu¬ 
midité,  et  que  les  vents  entraînent  quelquefois  au  loin. 

Parmi  les  petites  épidémies,  il  faut  encore  compter  la  coque¬ 
luche,  la  grippe,  la  diphthérite,  l’acrodynie,  la  pellagre  et 
même  le  scorbut,  maladies  qui  doivent  leur  origine  à  des 
causes  difl'érentes,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
déterminer  avec  certitude. 

Enfin,  pour  clore  l’énumération  de  ces  maladies  qui  revê¬ 
tent  le  caractère  épidémique,  mais  tpii  ne  s’éloignent  pas  des 
lieux  qui  leur  donnent  naissance,  il  faut  citer  :  la  plique  de 
Pologne,  le  bouton  d’Alep,  le  sibbens  d’ Écosse,  la  radézxjge  de 
Norvège,  la  lèpre  d’Égxjptc,  le  pian  d’Amérique,  le  xjaws  des  côtes 

(1)  Julm  Caïus,  a  llooke,  or  coiiiiseiU  agalnst  lhe  diseaie  commonly  called  the 

aliitSifs'uüUfi  i  lus  ônmer~'sc.rii>lores  de  siidore  anglico  siipersliles  ;  voj, 
l’uuviiiÿu  il'AnïInla,  Études  sur  les  maladies  éteintes,  etc.,  i'- 151, 
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de  Guinée,  le  lara  de  Sibérie,  le  tvaren  de  Weslphalie,  la  fégarile 
d’Espagne,  le  mal  de  la  rose  des  Asturies,  le  giuklose  d’Islande,  le 
noma  de  Suède,  la  ckilolace  d’Irlande,  elo. 

11  ne  suflil  pas  d’avoii-  indiqué  rapidement,  trop  rapidement 
peut-être,  les  caractères  des  épidémies  que  nous  avons  signa¬ 
lées,  le  point  essentiel  serait  d’en  connaître  les  causes  ;  c’est 
la  (juestion  qui  va  nous  occuper  actuellement,  tout  en  nous 
attachant  principalement  au  choléra,  objet  spécial  de  nos 
études.  11.  SCOUTETTEN. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  chirurgicale. 

Des  c.vuses  oe  i.a  moht  nAPioH  dans  les  maladies  ciniuniGicALEs. 

Congestion  et  AropLExiE  pulmonaire  (1),  par  M.  le  professeur 

Au.  Yehneuil. 

J’ai  énuméré,  dans  un  article  précédent  (Gazette hebdomadaire, 
u“  22  et  25,  1869),  les  causes  de  la  mort  plus  ou  moins  impré¬ 
vue  qu’on  peut  observer  dans  nos  salles  de  chirurgie  j  et,  invo¬ 
lontairement,  j’ai  omis  une  lésion  qui,  à  la  fois  fort  grave,  assez 
commune  et  capable  de  surgir  à  Timproviste,  méritait  à  tous  ces 
titres  défigurer  sur  la  liste.  Je  veux  parler  de  la  congestion  pul¬ 
monaire,  accompagnée  le  plus  souvent  d’apoplexie,  c’est-à-dire 
de  rupture  du  tissu  du  poumon.  J’ai  rencontré  cinq  fois  cette 
redoutable  complication.  Je  ne  l’ai  reconnue,  je  l’avoue,  qu’à 
l’autopsie,  alors  que  je  cherchais  l’c,xplication  de  la  mort  ra¬ 
pide,  et  jamais  je  ne  Tai  diagnostiquée  pendant  la  vio.  J’espère 
qu’à  l’aveuir  mou  attention,  éveillée  sur  ce  point,  me  rendra 
perspicace  et  m’évitera  de  nouvelles  surprises.  Je  crains  cepen¬ 
dant  que  la  lésion  passe  souvent  inaperçue:  1°  parce  qu’en 
certains  cas  les  malades  succombent  très-rapidement,  sans 
qu’on  ait  le  temps  de  les  examiner  (obs.  1);  2“  parce  que  l’on 
néglige  la  percussion  et  l’auscultation,  soit  qu’aucun  phéno¬ 
mène  thoracique  saillant  n’attire  l’attention,  soit  qu’on  attribue 
l’oppression  et  la  gêne  do  la  circulation  pulmonaire  à  l’afièc- 
tion  principale  (obs.  IV);  3“  parce  que,  dans  le  seul  cas  où 
l'examen  do  la  ])oilrine  a  été  fait,  il  n’a  rien  révélé  de  notable 
(obs.  11);  4“  parce  qu’enfin  la  très-grande  variété  des  signes 
rend  souvent  incertain  le  diagnostic  précis  de  la  congestion 
pulmonaire,  lors  même  qu’elle  constitue  toute  la  maladie,  et 
à  plus  forte  raison  lorsqu’elle  constitue  un  épiphénomène  à 
début  soudain  et  à  marche  rapide.  Je  inc  promets  cependant 
de  redoubler  d’efibrts  pour  reconnaître  à  l’avance  et  combattre, 
s’il  est  possible,  une  lésion  qui  présente  tant  de  gravité. 
Je  me  propose  surtout  d’utiliser  la  mensuration  de  la  poitrine, 
(lui  a  fourni  à  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Woillez,  des 
reiiseignonients  si  précieux. 

Mes  observations  ayant  été  prises  exclusivement  dans  des 
salles  de  chirurgie,  on  comprend  que  je  n’aie  pas  rencontré 
la  congestion  pulmonaire  idiopathique.  Tous  les  sujets  dont 
on  va  lire  l’histoire  présentaient  un  lïtat  morbide  antérieur, 
qui  a  joué  certainomont  le  rôle  de  cause  prédisposante.  Cet 
état  a  singulièrement  varié,  puisque  je  note  un  érysipèle,  une 
lymphangite,  une  septicémie,  un  délirium  tremens,  une  her¬ 
nie  volumineuse.  Tous  les  sujets  étaient  du  sexe  masculin. 
Deux  étaient  jeunes,  vingt-quatre  et  vingt-cinq  ans.  Deux 
étaient  âgés,  soixante  et  un  et  soixante-donze  ans.  Le  dernier 
avait  quarante-six  ans.  Dans  tous  les  cas,  la  lésion  était  presque 
identique.  Les  doux  poumons  étaient  simultanément  envahis, 
et  dans  toute  leur  étendue;  ils  renfermaient  peu  d’air;  ils 
étaient  colorés  comme  le  caillot  (rime  saignée  et  gorgés  d’un 

(1  Les  faits  qui  cuiisliluont  co  travail  ual  servi  <lo  sujet  ù  une  iecoa  clinique  ro- 
cucitlie  par  un  lie  mes  (ilèvcs,  M.  Jules  Carret,  et  insérée  dans  sa  thèse  inauuurale. 
Daris,  IS  aeùl  ISO». 

Jq  rejifoduis  ic(  celte  inùuio  leçon  avec  corrections  et  additions, 


sang  noir,  épais,  visqueux,  suintant  en  abondance  des  surfaces 
de  section.  Çà  et  là  on  trouvait  des  infiltrations  diffuses  ou  des 
foyers  plus  ou  moins  circonscrits;  une  fois,  la  plèvre  renfer¬ 
mait  une  grande  quantité  do  sang  provenant  de  la  rupture. 

Sauf  la  congestion  et  l’àitoplexio,  de  date  évidemment  très- 
récente,  les  poumons  ne  pi'éscnlaient  aucune  lésion  ancienne, 
ni  tubercules,  ni  pneumonie,  ni  pleurésie.  Les  autres  viscères 
étaient  sains  ou  altérés  de  diverses  manières;  quelques-uns 
étaient  également  congestionnés,  l.e  cniur,  quand  il  a  clé  exa¬ 
miné,  ne  présentait  point  de  lésions  valvulaires. 

Le  sang  était  toujours  très-noir,  épais,  visqueux,  non  coa¬ 
gulé,  comme  on  le  rencontre,  en  un  mot,  dans  les  fièvres 
graves.  La  mort  est  toujours  survenue,  Irès-promplcment,^  à 
peine  précédée  par  une  agonie  de  quehiues  heures;  elle  a  été 
certainement  causée  par  la  lésion  pulmonaire.  Avant  la  prij- 
duction  de  cette  dernière,  les  malades  étaient,  à  la  vérité, 
sérieusement  menacés,  mais  rien  ne  faisait  prévoir  une  termi¬ 
naison  aussi  prompte,  et  qui  nous  a  toujours  étonné.  Deux  fois 
seulement  on  avait  remarqué  do  l’oppression,  du  reste  modé¬ 
rée,  et  dont  l’état  général  pouvait  rendre  compte.  Une  seule 
fois  on  a  noté  quelques  crachats  sanguinolents;  deux  fois  des 
vomissements;  jamais  do  toux  tant  soit  peu  forte.  La  sympto¬ 
matologie  était  donc  réduite  au  minimum  du  côté  de  la  poi¬ 
trine;  mais,  je  le  répète,  l’exploration  du  thorax  n’a  pas  été 
suffisante. 

Je  vais  rapporter  les  observations,  après  quoi  je  discuterai 
l’étiologie. 

Obs.  I.  —  Conjonctivile.  Application  de  sangsues  derrière  l’oreille. 
Érysipèle.  Mort  subite.  Large  déchirure  du  poumon  droit.  —  IJnjetiiKï 
liomine  âgé  do  viiigt-iiuatro  ans,  bien  constitué,  et  jouissant  d’une  bonne 
santé,  entra  à  l’iiûpital  Saint-Louis  en  seiiteinbre  18.08  pour  une  conjonc¬ 
tivite  aiguë  (le  l’oeil  droit.  Les  collyres  et  d’autres  moyens  simples  mis 
en  usage  pendant  deux  jours  étant  restés  impui-sants  et  les  douleurs 
étant  assez  vives,  je  fis  appliiiuer  dix  sangsues  derrière  l’oreille. 

Le  surlendemain  malin,  le  malade  .accuse  du  malaise,  avec  fièvre, 
céphalalgie,  nausées,  etc.;  le  pourtour  des  pi(|ûres  do  sangsues  est  rouge, 
lumélié,  sensible  au  toueber;  les  ganglions  cervicaux  sont  gonfiés.  Je 
diagnostique  un  érysipèle  commençant.  Nos  salles,  d’ailleurs,  étaient  en 
ce  moment  infectées  de  cette  malailie. 

Je  prescris  un  purgatif  et  des  applications  locales  émollientes.  La 
journée  se  passe  assez  bien.  Pendant  la  mut  le  malade  succunibc  sans 
qu’on  sache  quels  phénomènes  il  a  présentés,  co  qui  fait  supposer  que  la 
mort  a  été  très-rapide. 

Autopsie.  —  Intégrité  absolue  de  tous  les  viscères,  les  poumons  excep¬ 
tés  ;  ecux-ci  sont  le  siège  d’une  eongestion  générale  très-intense.  Le  lolio 
inférieur  du  poumon  droit  présente  un  foyer  apoplectique  tellement  étendu 
qu’il  semble  converti  en  un  sac  rempli  de  sang,  comme  s’il  eût  été 
atteint  par  une  violence  directe. 

La  plèvre  viscérale  est  égalcmcut  dtichirée,  et  la  cavité  pleurale  ren¬ 
ferme  une  grande  quantité  de  sang  très-noir,  derni-coagulé.  Le  désordre 
est  tel  que  la  mort  a  dû  être  presque  instantanée.  An  reste,  .abstraction 
faite  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie,  le  parenchyme  pulmonaire  ne 
présente  aucune  altération  inllanimatoirc  ou  organiiiue. 

Depuis  dix  ans,  ce  fait  important  était  resté  gravé  dans  ma  mémoire, 
mais  je  n’avais  rien  rencontré  de  semhlahle,  lorsque,  dans  te  court  espace 
de  huit  mois,  quatre  nouveaux  cas  se  sont  offerts  à  mon  observation. 

Obs.  II.  —  Plaie  conluse  du  coude.  Fraclure  de  l'épicondyle  commu¬ 
niquant  aveu  l'extérieur.  Extraction  d'esquilles.  Érysipèle  phlegmoncux. 
Septicémie.  Héseution  tardive.  Mort  trente-six  heures  après.  Congestion 
très-intense  des  deux  poumons  (1).  —  L...,  âgé  de  vingt  cinq  ans,  em¬ 
ployé  au  chemin  de  fer  du  Nord,  petite  taille,  bien  musclé,  bonne  con¬ 
stitution,  moral  excellent,  santé  p.ii faite  avant  l’accident.  Le  7iiüveinhre, 
le  coude  droit  est  pris  entre  deux  tampons.  lintrée  à  l’hôpital  Lariboisière, 
salle  Saint-Louis,  n”  M.  Le  8  novembre,  à  la  visite  du  matin,  coiido 
tros-gonllé,  très-douloureux  à  l’exploration;  l’cxaiiicn  le  plus  minutieux 
ne  fait  reconnaître  ni  fracture,  ni  luxation.  An  côté  externe,  existe  une 
petite  plaie  qui  donne  issue  à  une  gr.mde  quantité  do  sang  veineux.  La 
peau  est  fortement  contusionnée  au  pourtour  do  la  plaie,  et  je  me  pro¬ 
pose,  si  riiémorrhagic  ne  cosse,  de  ju  atiquer  un  débridcmeiit  pour  arrê¬ 
ter  le  sang.  L’irrigation  continue  est  établie,  elle  amène  beaucoup  do 
soulagement  et  une  diminution  notable  du  gonflcmout.  Ceponduul  la  peau 

(1)  Cetto  observation  a  ét'j  coinouuiiqnéo  a  la  Société  (le  chirui'gio  dans  la  soanta) 
du  0  dticombro  1808.  {Gaaelle  des  hojnlaux^  31  décombre  1808,  q“  1 .83.) 


678 


—  N"  43.  — 


GAZIÎTTE  IIEHDOMADAIKE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIDÜRGIE. 


22  OcToimE  1869. 


ontuso  6e  mortifie,  et  l'on  constate  bientôt  au  côté  externe  de  la  join¬ 
ture  une  escliare  large  de  3  à  4  centinietres  et  longue  de  12  centimètres 
environ. 

État  général  excellent,  point  de  douleurs,  point  de  fièvre.  Je  pus  croire 
pendant  quelque  temps  à  une  simple  lésion  des  parties  molles. 

dépendant  la  suppuration  commença  à  paraître  sous  l’eschare,  et  la 
température,  qui  jusque-là  marquait  37  degrés  et  une  fraction,  s’éleva 
un  pou.  Je  lis  un  débriilement  dans  la  portion  morlillée,  et  ayant  intro¬ 
duit  mon  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie.  Je  constatai  une  fracture  de 
l’épicondyle  ;  je  pus  mémo  extraire  une  première  esquille  avec  des  pinces 
à  pansements.  L’articulation  était  donc  ouverte,  ce  qui  changeait  singu- 
licrement  le  prunostic. 

L’irrigation  continue,  fatiguant  un  peu  le  malade  et  ne  fonctionnant  pas 
la  nuit  avec  la  régularité  suliisante,  je  la  icmplaçai  par  un  moyen  qui 
précédemment,  dans  un  cas  très-grave  (fracture  comminutive  du  radius 
avec  ouverture  des  articulations  du  carpe  et  large  plaie  contuso),  m'avait 
fourni  une  guérison  presque  inespérée.  Je  veux  parler  du  bain  permanent 
dons  un  liquide  désinfectant  (eau  additionnée  d’un  vingtième  environ 
d’eau-de-vio  camidirée  et  de  liqueur  de  Labarraque). 

J’instaliai  donc  le  bras  dans  ce  mélange  le  lu  nuvembre.  septième 
jour  du  traitement.  Le  malade  s’y  trouvait  bien,  et  l’état  général  conti¬ 
nua  à  être  très-satisfaisant. 

Cependant  la  température  montait  progressivement,  et  le  20  au  matin 
elle  était  à  38”, 0.  Quelques  douleurs  ressenties  datis  le  coude  m’enga¬ 
gèrent  à  explorer  de  nouveau  le  foyer.  J’y  trouvai  une  nouvelle  esquille 
beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  et  j’en  fis  l’extraction  en 
coupailt  avec  les  oiseaux  quelques  faisceaux  du  ligament  latéral  cxlorno. 
C’était  l’épicondyle  presque  entier. 

Sous  l’iniluence  do  celte  petite  opération,  la  température  monta  très- 
rapidement,  et  le  soir  môme  elle  était  à  40  degrés.  Cette  élévation  ne  fut 
pas  de  longue  durée,  cependant  le  lliermomèlre  ne  descendit  plus  au- 
dessous  de  38,  et  indiqua  tous  les  soirs  une  élévation  notable  ;  l’écart 
entre  le  malin  et  le  soir  était  au  moins  d’un  degré  et  quelques  dixièmes. 

Au  moment  où  j’avais  extrait  la  dernière  esquille,  je  voulais  pratiquer 
la  résection  du  coude,  qui,  faite  antérieurement  dans  un  cas  fort  ana¬ 
logue,  m’avait  bien  réussi;  mais,  arrêté  par  des  objections  qui,  à  lo  jiro- 
pos,  m’avaient  été  adressées  à  la  Société  do  chirurgie,  je  voulus  pour¬ 
suivre  l’essai  de  conservation. 

Du  20  au  27,  l’état  reste  stationnaire;  .apyrexie  presque  complète  en 
aiipareiice  le  malin,  fièvre  modérée  et  passagère  le  soir.  Un  peu  de  gon- 
llement  et  do  douleur  dans  le  coude,  rougeur  limitée  ou  voisinage  de  la 
plaie,  qui  d’ailleurs  était  délcrgée  et  ull'rait  un  bon  aspect;  moral  bon, 
lunctiuns  orgamques  assez  bien  conservées.  l,e(ieiulaiil  on  cnnstale  du 
côté  de  l’olécràiie  une  tuméfaction  circonscrite,  duuloureuse  au  toucher. 
Le  27,  fluctuation  évidente.  Je  fais  une  contre-ouverture  et  passe  un 
drain.  La  douleur  cesse,  la  fièvre  diminue,  la  température  retombe  mo- 
menlancment  à  38  degrés  et  même  à  37“,li,  mais  elle  présente  toujours 
du  soir  au  matin  des  oscillations  rapides  et  étendues  qui  me  laissent  des 
inquiétudes. 

Le  2  décembre,  nouvel  accident  local  :  gonflement  du  coude  et  de  la 
partie  inférieure  du  bras  ofl'rant  les  caractères  d’un  phlegmon  érysipéla¬ 
teux.  la  température  monte  de.  38”, 2  à  41  degiés.  Le  3,  léger  crache¬ 
ment  de  sang  sans  toux,  sans  frisson,  sans  point  de  côté  ;  l’examen  do  la 
poitrine  no  révèle  aucune  lésion  notable.  Dans  la  nuit  du  3  au  4,  malaise, 
vomissements  bilieux;  le  gonflement  inflammatoire  augmente. 

Jusque-là,  la  fièvre  exceptée,  l’état  général  était  assez  satisfaisant,  le 
malade  mangeait  un  peu  et  restait  plein  d’espoir;  on  n’avait  lieu  de  soup¬ 
çonner  aiicuue  lésion  viscérale. 

Je  me  décide  à  pratiquer  la  résection  du  coude  ;  j’agrandis  la  plaie 
ancienne,  et  j’y  ajoute  une  incision  transversale  croisant  perpendiculai- 
remeut  l’oléciàue  et  allant  jusqu’à  l’é|)itroclilée.  J'enlève  de  la  sorte,  la 
cupule  radiale,  l’olécràne  et  3  ceulimètres  environ  de  l’humérus,  auquel 
manquait  déjà  l’eiiicondyle  et  une  petite  partie  du  condyle  huméral. 

t.e  chloroforme  fut  administré.  La  perte  du  sang  fut  minime  et  l’opé¬ 
ration  en  somme  très-bien  supportée,  l’ansemcnt  avec  la  charpie  imbibée 
d'eau  chlorurée  et  alcoolisée.  Drain  pour  assurer  l’écoulement  des  liquides. 
Le  membre  est  retiré  du  bain  permanent  où  il  était  resté  jusiiu’alors,  et 
placé  dans  une  gouttière,  l’otion  avec  l’aconit  et  la  digitale.  Le  soir,  le 
malade  est  Iraïuiuille  et  soutire  très-peu. 

Le  5,  à  la  visite  du  malin,  malaise,  sueur  abondante  sans  frisson  préa¬ 
lable.  Dans  le  cours  de  la  journée,  ari.xicté,  étoufl'ements,  agitation,  dé¬ 
lire;  le  malade  succombe  à  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie  trente-sept  heures  après  la  mort,  jiar  une  température  froide. 
Décomposilioii  très-avancée  du  cadavre. 

La  dissection  du  moiuliro  no  montre  ni  phlébite,  ni  angioleucile,  ni 
phlegmon  dill'us,  ni  fusées  purulcmes.  11  n’y  avait  donc  eu  qu’un  simple 
ervsipele  au  pourtour  do  la  plaie  clan  bras. 

1  vs  viséères  étaient  en  assez  mauvais  étal;  la  rate  volumineuse  et 


ramollie  ;  le  foie  en  voie  d’infiltration  graisseuse  assez  prononcée  ;  les 
reins  gros  et  gorgés  de  sang. 

Les  poumons,  congestionnés  en  totalité,  remplissaient  la  cage  thora¬ 
cique  et  ne  s’affaissaient  pas  lors  de  l’ouverture  de  la  plèvre  ;  on  aurait 
pu  croire  à  une  véritable  hépatisation  ;  cependant,  débarrassée  par  une 
douce  pression  d’un  sang  épais  et  d’un  peu  d’air,  le  parenchyme  surna¬ 
geait  ;  il  n’existait  pas  de  foyers  apoplectiques  évidents. 

Coeur  droit  rempli  do  sang  noir  demi-coagulé,  au  reste  sain,  aussi 
bien  que  les  artères  pulmonaires  et  le  coeur  g.auche. 

Nulle  trace  d’abcès  métastatiques  viscéraux,  ni  de  collections  dans  les 
arlioiilalions  et  le  tissu  conjonctif.  Le  cerveau  et  fintestin  n'ont  pas  été 
examinés. 

Los  symptômes  observés  pendant  la  vie,  lo  tracé  thorniométrique,  les 
constatations  cadavérir|ues,  permeilent  de  conclure  à  une  septicémie  pro¬ 
gressive,  à  marche  lente,  retardée  peut-être  par  la  bonne  constitution  du 
sujet  et  par  l’usage  du  bain  permanent,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  altéré 
le  sang  et  les  viscères,  et  provoqué  enfin  du  côté  des  poumons  une  con¬ 
gestion  ultime  qui  a  précipité  le  dénouement. 

La  résection  n'a  été  ni  nuisible  ni  utile,  et  j’ai  le  regret  de  ne  l’avoir 
pas  pratiquée  du  cinquième  au  dixième  jour  en  suivant  mes  premières 
inspirations. 


Oiis.  111. —  lAjmphanqitc  du  membre  inferieur.  Abcès  hjmphatiqites 
sous-cutanés.  Albuminurie  passagère.  Convalescence.  Troubles  digestifs. 
Mort  prompte.  Congestion  et  apoplexie  pulmonaires  (1).  —  D...,  âgé  de 
soixante-douze  ans,  salle  Saint- Louis,  13,  hôpital  Lariboisière,  avril  1809. 
Maigre,  chétif,  souffrant  depuis  longtemps  d’une  dyspepsie,  s’est  heurté 
le  Iras  de  la  jambe  droite  il  y  a  trois  semaines  :  légère  écorchure,  douleur 
locale,  marche  dilTlcile.  ^Une  angioleucile  s’est  développée  depuis  quel¬ 
ques  jours,  l’arlaiit  de  fécorchure,  des  traînées  rouges  sillonnonl  la  face 

■  irne  de  la  cuisse.  A  la  jambe,  la  rougeur  est  diffuse  et  simule  férysi- 

B  en  plaques.  Fièvre,  malaise  général,  suif,  inappéleaoc,  langue  sèche, 
subdélirium,  épanchement  dans  le  genou  droit. 

Les  urines,  examinées  le  jour  même  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique, 
renferment  une  quantité  notable  d’albumine.  Purgatif  salin,  buissons  aci¬ 
dulées,  vin,  bouillon,  onctions  sur  le  membre  avec  fonguent  napolitain, 
cataplasmes,  élévation  de  la  jambe,  vésicatoire  sur  lo  genou. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  général  s’améliore  rapidement 
et  la  lymphangitose  borne,  l'épanchement  synovial  disparaît.  L’albumine 
à  son  tour  n’existe  plus  dans  les  urines,  la  langue  redevient  humide,  la 
gaieté  et  l’.ippétit  reparaissent.  Le  pronostic,  d’abord  très-sérieux,  change, 
et  la  guérison  devient  probable. 

Je  constate  cependant,  en  divers  jioints  de  la  jambe  et  de  la  cui-so, 
une  série  de  petits  abcès  sous-cutanés  siégeant  évidemment  dans  les  lym- 
phatiipies  enflammés.  J’en  ouvre  successivement  six  ou  sept.  Nous  étions 
an  dixiéme  jour  à  jiartir  de  t’entrée  à  l’hôpital,  lorsque  surviennent  des 
troubles  gastriques  :  anorexie,  soif,  vomissements  que  n’arrêlonl  ni  la 
glace,  ni  les  boissons  gazeuses,  ni  1  administration  d  un  éméto-cathar- 

Le  malade  ni’aflirme  qu’il  est  sujet  à  des  accidents  du  ce  genre,  et  qu’il 
les  fait  cesser  en  mangeant  du  sucre.  On  lui  èn  donne,  et  il  se  dit  sou¬ 
lagé.  Mais  les  vounssements  reparaissent  bientôt  avec'  ballonnement  du 
ventre  et  sensibilité  à  l’épigastro.  L’all'aiblissement  se  prononce,  la  fièvro 
continue.  Les  petites  incisions  cutanées  ne  fournissent  point  de  pus,  mais 
ne  sont  le  siège  d’aucun  travail  de  réparation.  Les  urines  ne  renferment 
plus  d’albumine.  Aucun  symptôme  n’attire  notre  attention  du  côté  de  la 
giuitriiic. 

Dans  la  soirée  du  0  mai,  le  malade  succombe  rapidement,  quinze  jours 
aprè.s  sou  entrée,  trois  semaines  environ  après  lo  début  do  la  lympliangile. 
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is  de  oiilé  pour  l’examen  histologique,  ont  été  perdus,  ce  qui 
est  fâcheux  au  point  de  vue  de  l’albuminurie  observée  pendant  la  vie. 

La  dissection  du  membre  malade  montre  les  traces  très-elfaoces  île 
rinllammaliOn  cutanée.  La  séreuse  du  genou  est  saitic  et  la  cavité  arti¬ 
culaire  renferme  une  tres-petitn  quantité  de  synovie  normale,  l-oiiit  de 
suppuration  profonde,  ni  de  phlébite.  La  pic-mère  est  fortement  injectée, 
la  pulpe  cérébrale  semble  abérée;  mais  les  lésions  les  plus  saillantes 
s’observent  du  côté  du  tube  digestif  et  des  poumons.  Les  muqueuse! 
intestinale  et  stomacale  sont  injectées  dans  presque  toute  leur  étendue 
et  présentent  une  Iciiito  lie  do  vin.  Il  n’y  a  toutefois  ni  hémorrhagie 
iiitersiiticllc  ni  sang  dans  la  cavité  digestive.  Je  trouve  lo  long  de  la  grande 
courbure  de  l’eslomac  une  lésion  assez  singulière.  Dans  l’étendue  de  cinq 
à  six  pouces,  les  vaisseaux  gaslro-é[d|do’iqucs  sont  perdus  dans  un  épan- 
(beincnt  sanguin,  irrégulièrement  cylindrique,  ayant  à  son  milieu  le 


(1)  DcUc  iilisvrvation  a  été  publiée  à  un  aulfo  point  do  vue  dans  la  lliùso  du  11.  Z.in- 
liotis  {Itelation  entre  l'albuminurie  et  les  ajfeclions  chirurijicales,  p.  33.  Paris, 
11"  ni);  mais  elle  rciitermo  des  incxactitudvs.  Jo  la  réJigo  do  nouveau  avec  mes 
notes. 
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volume  et  la  forme  d’une  grosse  sangsue  qui  va  en  s’eflllant  du  cûl6  du 
pylore. 

L’inflUration  est  récente,  comme  l’atteste  la  coloration  du  sang;  elle 
s’ost  fuite  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux,  et  provient, 
sans  doute,  d’une  rupture  artérielle  favorisée  elle-mémc  par  une  tlirom- 
liose.  En  effet,  la  dissection  montre  l’artère  gastro-épiploïque  rc/nplie, 
dans  l’étendue  de  10  centimètres  au  moins,  par  un  caillot  cylindrique 
très-dur,  déjà  ancien,  adhérent,  et  qui  remplit  le  vaisseau  comme  le 
ferait  une  injection  solidiliahle.  En  approchant  de  la  grosso  tubérosité,  il 
devient  impossible  de  suivre  l’artère  au  milieu  de  1  opanchcinent  sanguin, 
do  sorte  que  je  ne  puis  décider  si  la  rupture  s’est  faite  dans  un  point  sain 
du  vaisseau,  au-dessus  de  la  partie  oblitérée,  ou  au  niveau  d'un  petit  sac 

Je  n’insiste,  pas  sur  cette  lésion,  à  laquelle  se  rapportent  peut-être  les 
troubles  gastriques  observés  pendant  la  vie  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
d'établir  un  rapprochement  entre  cette  observation  et  la  suivante,  parce 
que,  dans  toulcs  les  deux,  on  note  la  coïncidence  entre  des  lésions  vas¬ 
culaires  du  cOté  de  l’intestin  et  une  congestion  pulmonaire  qui  paraît 
avoir  été  la  cause  principale  de  la  mort. 

11  me  reste  enfin  à  indiquer  [l’état  des  poumons  chez  notre  malade. 
Des  deux  côtés,  et  dans  toute  leur  étendue,  ces  organes  sont  d’une  teinte 
que  je  no  saurais  mieux  comparer  qu’à  celle  de  la  pulpe  de  cette  cerise 
noire  qu’on  appelle  vulgairement  guigne.  A  la  coupe,  peu  d’air  s’écbappe; 
mais  à  la  place  un  sang  épais,  un  jieu  poisseux,  qui  donne  au  parenchyme, 
sain  d’ailleurs,  une  coloration  que  le  lavage  n’elface  qu’avec  peine.  La 
congestion  du  côté  droit  est  allée  jusqu’à  l’apoplexie,  car  on  trouve  en 
pulsieurs  points  des  foyers  multiples  mal  limités,  variant  depuis  le  volume 
d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’une  grosso  noix.  Les  orifices  du  cœur  et 
l’aorte  n’ont  point  été  examinés. 

Oiis.  IV.  — Hernie  volumineuse  incarcérée.  Troubles  circulaloires. 
Morl  par  congestion  pulmonaire.  Altération  ancienne  du  foie  et  dos 
reins,  —  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans  environ,  de  haute  taille,  mais 
qui  paraissait  souffrant  et  amaigri,  entra  à  l’iiôpital  pour  une  énorme 
hernie  inguinalü,  irréductible  depuis  une  huitaine  de  jours.  Cet  homme, 
dune  intelligence  très-bornée,  et  parlant  à  peine  le  français,  ne  put 
nous  donner  sur  la  marche  do  son  mal  que  des  renseignements  fort 
obscurs. 

_  La  hernie,  ai-je  dit,  était  énorme,  elle  avait  le  volume  d’une  lêlo 
d’adulte;  indolente  au  toucher,  mate  à  la  partie  inrérieiire,  sonore  au 
voisinage  de  l’abdomen.  Le  pédicule  était  très-volumineux.  Ventre  bal¬ 
lonné,  insensible  au  loucher,  môme  dans  la  région  de  l’anneau.  Élat  gé¬ 
néral  mauvais  :  visage  allérc,  pouls  très-faible,  respiralion  Liborieuso, 
jieau  des  cxtréinités  froide,  les  doigts  un  peu  bleuâtres  et  humides. 

Je  ne  pouvais  admettre  ni  élranglement  véritable,  ni  périlonite  her¬ 
niaire  ;  mais  seulement  cotte  irréductibilité  passagère  qu’on  observe  sou¬ 
vent  dans  les  grosses  bernios  habituellomcnt  non  oontenues.  Il  n’y  avait 
pas  de  vomissements,  et  il  nous  fut  impossible  de  savoir  au  juste  quand 
iivilicnt  eu  lieu  les  dernières  selles. 

On  avait  fait,  paraît-il,  les  jours  précédents,  quelques  tentatives  de 
Iaxis,  mais,  sur  ce  point  encore,  les  réponses  du  patient  étaient  Irôs- 
voguos. 

La  réduction  immédiate  no  réussissant  guère  dans  les  cas  semblables, 
et  présentant  plus  d’inconvénients  que  la  réduction  lente  et  progressive, 
je  m’abstins  do  toute  manœuvre,  et  lis  les  prescriptions  suivantes  :  dé- 
cubitus  dorsal,  les  cuisses  llécbios  sur  le  bassin,  le  scrotum  soutenu  et 
relevé  fortement.  A  l’intérieur,  un  purgatif  salin  et  des  laveinents  au 
sulfate  de  soude,  pour  obtenir  des  évacuations  gazeuses.  Oiielques  cuit- 
lercBsde  vin  et  de  bouillon  pour  relever  les  forces.  Sur  l’abdomen,  onc¬ 
tions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée,  et  couche  épaisie  de  ouate. 

Je  crus  devoir  en  sus  prescrire  un  bain  de  courte  durée,  tant  à  came 
de  1  extrême  malpropreté  du  corps,  qu’en  raison  du  soulagement  qu’ap¬ 
porte  CB  moyen  dans  les  affections  abdominales.  C’est  par  ce  bain  qu’on 
commença  le  traitement,  et  là  fut,  je  crois,  la  faute.  A  peine  le  malade 
ctait--il  dans  l’eau  depuis  quinze  à  vingt  minutes,  que  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  augmenta,  ainsi  que  la  coloration  livide  des  extrémités  et  du 
visage.  Le  patient  fut  reporté  dans  son  lit,  et  on  tenta  de  le  réchauffer, 
mais  la  dyspnée  lit  des  progrès  continuels,  et  la  mort  survint  dans  l’anrès- 
midi.  ‘ 

Je  dois  reconnaître  une  lacune  grave  dans  l’examen  :  j’avais  bien,  le 
matin,  constaté  la  dyspnée,  mais  je  l’avais  attribuée  au  refoulement 
du  diaphragme  par  les  gaz  accumulés  dans  l’abdomen  ;  j’espérais  que  les 
évacuations  alvines  amèneraient  du  soulagement  ;  je  négligeai  donc  com¬ 
plètement  l’auscultation  et  la  percussion  thoraciiiue.s. 

Je  le  regrette,  car  il  est  probable  que  j’aurais  pu  reconnaître  la  con- 
gestioii  pulmoiiairo  qu’iiidiqiiait  cependant  la  gêne  de  la  circulation  péri- 
l'iiérique  (celle-ci  m’avait  paru  sous  l’inlluciice  de  l’état  abdominal,  car 
elle  n’est  pas  rare  dans  les  cas  d’étranglement  herniaire  ou  de  diarrhée 


excessive);  et  que  j’aurais  institué  une  autre  thérapeutique.  Le  bain  a 
vraisemblablement  hâté  la  terminaison. 

L’autop.sie  révéla  une  foule  de  lésions  très-diverses  dont  ia  liaison  ne 
paraît  pas  faeîle  à  établîr. 

1"  Sac  herniaire  énorme,  sans  trace  de  péritonite,  renfermant  toute¬ 
fois  un  demi-litre  au  moins  do  sérosité  brunâtre  sans  odeur.  Masse  assez 
considérable  d’épiploon  épaissi,  plus  vasculaire  qu’à  l’état  norm.al,  mais 
non  enllammé.  Anse  longue  au  moins  de  2r)  centimètres  appartenant  à 
l’S  iliaque,  et  ne  présentant  pas  la  moindre  altération,  puis  une  anse 
d’intestin  grêle  plus  longue  encore  de  quelques  centimèlres,  et  qui,  au 
contraire,  offre  dans  tonte  son  étendue  une  coloration  d’un  rouge  som¬ 
bre  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  ecchymoses  récimtos.  Celte  colora¬ 
tion  est  due  en  effet  à  une  snffiisnm  sanguine  qui  envahit  tontes  les  cou¬ 
ches  de  l’intestin  et  double  l’épaisseur  de  scs  parois.  Aucune  adhérence 
ni  au  sac  ni  à  l’anneau.  Aussi  la  réducti'iii  de  tontes  les  parties  her¬ 
niées  se  fit-elle  sans  difïlcullé.  Ajoutons  qu’au  niveau  de  l’anneau  qui  est 
fort  large,  les  deux  inlestins  n’olfi  ent  pas  de  traces  sensibles  de  coii- 
slriction.  Je  ne  m’explique  guère  l’association  de  ces  lésions.  Eu  effet, 
répanchement  considérahte  do  sérosité  implique  une  certaine  gêne 
dans  la  circulalioii  des  parties  contenues  et  un  certain  degré  d’étrangle¬ 
ment.  Mais,  comment  comprendre  que  cette  gêne  ait  été  supportée  ex¬ 
clusivement  par  l’intestin  grêle,  et  que  le  gros  intestin  également  incar¬ 
céré  n'y  ail  point  participé’? 

La  lésion  de  l’intestin  grêle  rappelle  les  désordres  causés  par  certains 
Iaxis  forcés  et  prolongés.  Mais  rien  ne  prouve  qu’avant  d’entrer  à  l’hô- 
pitul  la  hernie  ait  été  violentée  de  la  sorte  ;  car,  s’il  en  avait  élu  ainsi, 
on  aurait  d’abord  trouvé  des  traces  do  péritonite,  puis  l’épiploon  et  le 
gros  intestin  n’auraient  pas  échappé  complètement  à  une  telle  manipula¬ 
tion.  Enfin,  certains  points  de  celle  longue  anse  eussent  été  plus  endom¬ 
magés  ;  tandis  que  la  suffusion  est  uniforme  et  s’étend  même  à  quelques 
centimèlres  sur  la  portion  située  au-dessus  de  I  anneau  ut  eontenuu  par 
conséquent  dans  l’abdomen. 

Quoique  la  chose  soit  malaisée  à  comprendre,  je  conserve  l’idée  que 
l’intestin  grêle  a  été  le  siège  d’une  sorte  d’apoplo.xio  spontanée  à  laquelle 
un  certain  degré  d’incarcéralion  a  servi  de  cause  prédisposante.  Le  péri¬ 
toine  est  sain;  l’intestin  grêle  est  distendu  par  des  gaz,  mais  n’olfro  pas 
d’autres  lésions. 

2“  Le  1(00  est  tres-aUcre  :  il  jiresento  un  aspect  mamelonné  comme 
dans  la  cirrhose,  mais  il  a  subi  la  dégéiiéresconco  graisseuse  lu  plus 
marquée.  Les  reins  sont  volumineux,  et  dans  le  môme  état  do  métainor- 
(diose  granulo-graisseuse. 

3"  Los  deux  ponmons  sont  forteincut  congestionnés  et  offrent  la  même 
coloration  occhymoliqiie  que  l’anso  intestinale  ;  eu  plusieurs  points  du 
côté  gauclic  on  trouve  des  noyaux  apoplectiques  de  lormalion  tout  à  fait 
récente.  Les  idèvres  sont  saines. 

4"  Los  orifices  cardiaques  ii’olfrcnt  rien  do  particulier. 

Eli  l'csunic,  s’il  fiillail  iibsolumcnt  reconslruirc  celle  his¬ 
toire,  et  élalilir  la  filialiou  do.s  étals  laorbiiles  chez  un  mahule 
éliulié  si  peu  de  temps  et  d’une  manière  si  imparfaite,  je 
dirais  que  la  con.stiliilion  était  depuis  longtemps  atl'aiblie, 
comme  l’atteste  l’étal  du  foie  et  des  reins,  que  de  nouveaux 
symptômes  sont  survenus  .sous  la  dépendance  d’une  incarcéra¬ 
tion  incomplète  de  l’inleslin,  et  qii’enlin  la  scène  s’c.sl  termi¬ 
née  par  des  troubles  du  côté  de  la  circulation  se  traduisant  par 
une  congestion  apoiileclique,  limitée  à  un  point  de  l’inleslin, 
et  généralisée  aux  deii.x  poumons;  le  désordre  pulmonaire  a 
été  inconleslablcment  la  cause  immédiate  de  la  mort  (1). 

Oiis.  V.  —  Fracture  .simple  du  péroné  droit.  Alcoolisme.  Delirium 
Iremcns  le  cinquième  jour.  Mort  rapide.  Congestion  et  infiltration  san¬ 
guine  des  poumons,  —  Un  cocher  de  fiacre,  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
de  petite  taille,  mais  robuste,  étant  en  état  d'ivresse,  tombe  de  son  siège 
dans  la  nuit  du  28  juillet  cl  se  fr.aclure  la  jambe  droite  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  il  est  reçu  aussitôt  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  14. 
Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière. 

Le  29  au  matin,  je  constate  une  déformation  caractéristique,  sans 
plaie,  et  sans  contusion  violente  ;  le  péroné  est  fracturé  obliquement  au- 
dessus  de  la  malléole.  Les  ligaments  internes  sont  rompus.  Je  me  mets 
en  devoir  de  réduire  la  fracture.  Le  malade  est  en  proie  à  la  plus  vive 
frayeur,  il  contracte  énergiquement  ses  muscles  et  pousse  des  cris  au 
moindre  altoucheinenl. 

Dientôl  il  pâlit,  tombe  dans  un  étal  demi-syncopal  et  vomit  une  grande 
quaiitité  de  liquide  verdâtre.  Je  profite  de  ce  moment  pour  réduire. 

l’iiilestin  et  altération  laiciennc  du  foie, 
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I.o  palieiil,  revenu  à  lui  et  soulagé,  parle  Irès-raisonnablement;  il 
avoue  (lu’il  boH  un  peu,  et  que  souvent  il  vomit  lo  matin,  à  jeun,  un 
liquide  filant. 

l.e  memlirc  est  eonvenableinont  nssiijetti  dans  la  gouttière.  15  à 
2U  guutles  de  lauilanum  sont  administrées  dans  la  journée. 

:iü  et  ol  :  élat  local  et  général  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  le  ma¬ 
lade  ne  soull're  pas,  il  est  gui,  boit,  mango,  dort  et  parle  très-sonsé- 

Dans  la  soirée  du  U''  août,  la  scène  change  brusquement.  L’agitation 
connnenco  à  la  tombée  de  la  nuit  et  va  en  croissant  jusqu’au  matin.  Lo 
malaile  crie,  vocifère,  injurie  les  gens  do  service  et  crache  tout  ce  qu’on 
veut  lui  faire  prendre.  11  cherche  à  se  lever,  on  est  obligé  do  lui  mettre 
les  entr.aves. 

A  la  visite  du  2,  le  délire  continue,  cependant  lo  patient  me  recon¬ 
naît  et  me  demande  do  lo  délivrer.  Le  déplacement  s'est  reproduit  et  les 
bandes  qui  maintenaient  le  membre  dans  la  gouttière  sont  tout  à  fait 
relâchées.  Une  ecchymose  considérable,  de  couleur  livide,  s’est  produite 
et  remonte  jusqu’au  voisinage  du  genou.  La  face  est  vultueuse,  les  yeux 
brillants,  la  respiration  large,  mais  irrégulière  par  suite  des  efforts,  le 
pouls  plein,  très-accélère  et  tumultueux. 

Réduction  nouvelle  de  la  fracture.  Contention  avec  un  appareil  de 
Scullet.Je  prescris  radmimstration  du  laudanum  a  haute  dose;  le  ma¬ 
lade  consentant  à  prendre  du  vin,  à  l’aide  de  ce  véhicule  40  gouttes  sont 
ainsi  ingérées  dans  le  cours  de  la  journée.  Toutefois  le  délire  et  l’agita¬ 
tion  ne  cessent  pas  ;  dans  l’après-midi,  la  respiration  s’embarrasse  et  le 
malade  succombe  vers  six  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Vingt-cinq  heures  après  la  mort.^Face  et  téguments  du 
crâne  fortement  congestionnés  comme  pendant  le  dernier  jour  de  la  vie. 
Les  os  du  crâne,  les  méninges  sont  très-injectés.  La  pulpe  cérébrale  offre 
un  piqueté  très-marqué  à  la  coupe,  mais  sans  trace  de  ramollissement  ; 
les  veniricules  sont  remplis  d’une  sérosité  rougeâtre  assez  abondante.  Je 
m’attendais  à  Irouvcr  du  côté  du  foie  et  des  reins  les  lésions  de  l'alcoo¬ 
lisme,  il  n'en  était  rien,  ces  viscères  sont  gorgés  de  sang,  mais  n’offrent 
pas  d’altérations  notables  de  strucluro.  La  muqueuse  stomacale,  cepen¬ 
dant,  présente  des  taches  ardoisées  et  des  arborisations  que  lo  lavage  et 
la  pression  ne  font  pas  disparaître,  c’est  le  seul  indice  anatomique  des 
habitudes  du  malade. 

Le  cœur  est  sain  et  renferme  du  sang  très-noir,  épais,  demi-coagnlé, 
sans  cadlots  hlinncux.  Los  deux  poumons  sont  congostionnés  au  plus 
haut  degré,  ils  renfermont  peu  d’air,  et  la  coupe  laisse  suinter'  en  abon¬ 
dance  un  sang  analogue  à  celui  qui  remplit  les  cavités  droites  du  cœur. 
En  certains  points  et  surtout  vers  le  bord  convexe,  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  est  presque  aussi  dense  que  dans  l'hépatisation  rouge,  cepen¬ 
dant  il  no  tombe  pas  au  fond  de  l’eau;  çà  et  là  la  congestion  va  jusqu’à 
riufiltr.dion  sanguine  interstitielle,  ou,  si  l’on  veut,  à  l’apoplexie  capil¬ 
laire  la  mieux  caractérisée. 

11  y  a  fracture  très-oblique  du  péroné,  arrachement  complet  des  liga¬ 
ments  au  niveau  de  la  malléole  interne,  subluxation  du  pied  en  dehors, 
infiltration  sanguine  sous-cutanèo  remontant  jusqu’au  tiers  supérieur  de 
la  jambe. 

Dans  un  (lernier  cas  observé  récemment  (6  août),  j’ai  re¬ 
trouvé  la  congestion  pulmonaire,  mais  à  un  degré  moindre  et 
sans  trace  d’apoplexie.  11  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’abcès 
de  la  prostate  avec  phlébite  dos  grosses  veines  qui  entourent  le 
col  de  la  ve.ssie.  I.es  signes  de  la  pyohémie  étaient  peu  évi¬ 
dents,  et  j’inclinais  plutôt  vers  l’idée  d’une  néphrite. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  cependant  plusieurs  infarctus 
et  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons. 

Ceux-ci  étaient  assez  fortement  congestionnes,  surtout  en 
arrière;  je  m’attendais  du  reste  à  trouver  cotte  lésion.  En  ellet, 
la  mort  survint  à  la  fin  d’un  frisson  long  et  violent,  avec  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  coloration  livide  des  lèvres  et 
de  la  langue,  teinte  ardoisée  du  visage.  Ici  la  congestion  dos 
viscères  était  facile  à  prévoir,  la  réaction  périphérique 
n’ayaut  pas  eu  lieu. 

Au  reste,  dans  la  pyohémie  ,  les  lésions  pulmonaires  sont 
presque  la  règle,  et  l’on  lencoiitre  souvent  associés  aux  abcès 
métastatiques  et  aux  infarctus  plus  ou  moins  nombreux  et  vo¬ 
lumineux,  une  congestion  notable  qu’on  no  saurait  expliquer 
par  la  seule  présence  des  embolies,  et  qui  se  rapporte  pour 
une  bonne  part  à  l’altération  générale  du  sang,  inséparable  de 
cette  terrible  maladie. 

Si  nous  récapitulons  les  faits  qui  précèdent,  nous  voyons  la 
çgngestion  pulmonaire  terminer  bnisijueitient  des  afl'ççlions 


chirurgicales  très-bénignes  au  début  (la  résection  du  coude 
exceptée),  et  d’origine  traumatique.  Toutefois  il  faut  bien  re¬ 
marquer  qu’entre  la  itlessurc  et  la  mort  sont  venues  s’inter¬ 
poser  des  complications  générales,  provoquées  par  la  lésion 
externe,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  eu  la  plus  grande  part  dans 
la  production  ultérieure  du  désordre  pulmonaire.  Les  vérita¬ 
bles  causes  de  ce  dernier  ont  été  :  l’érysipèle,  la  lymphangite, 
la  septicémie,  le  délirium  tremens,  la  pyohémie,  et  cet  état 
mal  déterminé,  consécutif  à  l’incarcération  d’une  anse  intes¬ 
tinale  (1).  Ges  états  généraux  ont  amené  l’altéi'ation  du  sang 
et  la  fièvre,  qui  ont  provoqué  à  leur  tour  les  congestions  vis¬ 
cérales.  Je  dis  les  congestions  viscérales,  parce  que,  dans  la 
plupart  de  nos  autopsies,  nous  avons  vu  la  lésion  susdite  por¬ 
ter  sur  plusieurs  organes  à  la  fois;  seulement,  tandis  que  la 
réplétion  exagérée  des  capillaires  du  foie,  du  rein,  de  la  rate, 
n’entraîne  guère  la  mort  rapide,  le  même  processus,  par  des 
raisons  faciles  à  comprendre,  acquiert  une  gravité  beaucoup 
plus  grande  au  poumon  et  au  cerveau,  en  suspendant  l’héma¬ 
tose  ou  l’innervation  centrale. 

En  résumé,  quoique  consécutive  à  des  affections  chirurgi¬ 
cales,  la  congestion  pulmonaire,  telle  que  nous  l’avons  obser¬ 
vée,  ne  diffère  point  essentiellement  de  celle  qu’on  rencontre 
dans  les  services  de  médecine,  à  la  suite  des  lièvres  éruptives 
ou  typhoïdes,  de  l’érysipèle  spontané,  du  délirium  tremens  non 
traumatique;  en  un  mot,  de  toutes  les  maladies  générales 
qui  impliquent  une  altération  du  sang  et  une  perversion  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse. 

11  est  donc  bien  entendu  que  je  ne  songe  pas  à  établir  une 
forme  nouvelle  et  spéciale  de  la  congestion  pulmonaire,  je 
m’attache  plutôt,  au  contraire,  à  démontrer  qu’on  no  meurt 
pas  autrement  en  chirurgie,  qu’en  médecine,  et  qu’à  de  rares 
exceptions  près  (hémorrhagies  primitives,  ble.ssures  graves  du 
cœur,  du  poumon  ou  des  nerfs  importants,  etc.),  nos  blessés 
et  nos  opérés  succombent  tout  comme  les  patients  atteints 
d’inllammations  viscérales  ou  de  maladies  infectieuses,  et  pré¬ 
cisément  par  le  fait  d’inflammations  viscérales  ou  de  maladies 
infectieuses  dans  la  production  desquelles  la  lésion  chirurgi¬ 
cale  n’a  joué  que  lo  rôle  de  cause  plus  ou  moins  directe. 

Quiconque  lirait  la  série  de  mes  observations  terminées 
toutes  par  la  mort,  et  les  travaux  dus  aux  médecins,  en  parti¬ 
culier  l’excellent  mémoire  do  Woillez,  pourrait  croire  que  la 
congestion  pulmonaire  survenue  dans  le  cours  des  afl'ections 
chirurgicales  est  infiniment  plus  grave  que  celle  qui,  s’asso¬ 
ciant  aux  maladies  internes,  en  assombrit  rarement  le  pro¬ 
nostic.  Cette  conclusion  serait  manifestenient  erronée.  N’ayant 
été  frappé  que  par  les  faits  graves  et  révélés  par  l’autopsie,  j’ai 
probablement  méconnu  les  cas  plus  légers  terminés  par  réso¬ 
lution.  J’ignore  absolument,  à  la  vérité,  la  proportion  de  cos 
derniers  ;  mais  si  l’on  considère  d’une  part  kifréquence  de  la 
congestion  pulmonaire  dans  les  maladies  internes  dites  infec¬ 
tieuses,  d’autre  part,  la  fréquence  également  grande  des  com¬ 
plications  infectieuses  dans  les  affections  cbirurgicales,  on  ad¬ 
mettra  que  cet  état  pathologique  sera  souvent  constaté  dans 
nos  salles  de  chirurgie  quand  on  prendra  la  peine  de  le  cher¬ 
cher.  Déjà  connu  et  constaté  dans  les  larges  blessures,  il  fau¬ 
dra  s’en  enquérir  dans  les  grands  traumatismes,  les  inflam- 
mationsdill'uses,  phlegmon,  érysipèle,  lymphangite,  infiltrations 
urineuses  et  steicorales,  puis  dans  les  toxémies  d’origine  ex¬ 
terne,  fièvre  traumatique,  septicémie  aiguë  ou  chronique,  etc. 
Enfin,  dans  les  cas  si  communs  de  plaies,  contusions,  fractures 
de  la  cage  thoracique  (2).  En  un  mot,  il  y  a  là  matière  à  une 

(1)  On  sera  peul-ètro  surpris  ilo  nio  voir  ranger  une  obslrucliDn  inlcslinalo,  lésion 
réputée  purement  mécanique,  à  cûlé  do  maladies  manife.siouiuul  générales  comme  l'éry¬ 
sipèle,  la  septicémie,  etc.  l’our  justiaer  ce  rapprochement,  qu’il  me  soit  permis  de 
rappeler  qu'un  ben  nombre  de  maladies  septicémiques  de  cause  interno  ont  peur  peint 
do  départ  la  cavité  iidestinalo,  et  que  la  rétention  des  matières  solides,  liquides  et 

pbenemenes  d  une  intoxication  au  moins  aussi  dangerouso  que  lus  cfTets  locaux  do 
la  lésion  de  l’intestin. 

(S)  La  II*  observation  do  Woillez  (mém.  cité)  est  un  exemple  do  congeslio|i  ptll- 
mofljiro  çonyéçuitïç  il  une  çl;ule  sur  le  cdté  de  )a  poitrine, 
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observalion  qui,  j'en  conviens,  ne  révélera  rien  de  bien  nou¬ 
veau  ni  de  bien  inattendu,  mais  qui  abaissera  encore  les  bar¬ 
rières  malencontreusement  élevées  entre  la  pathologie  interne 
et  la  pathologie  externe. 

Pour  en  finir  avec  le  pronostic,  et  bien  que  je  n’en  puisse 
encore  fixer  la  gravité,  il  est  certain  que  cinq  cas  de  mort  ob¬ 
servés  en  un  temps  relativement  court,  prouvent  que  la  con¬ 
gestion  et  l’apoplexie  pulmonaires  doivent  être  sérieusement 
comptées  parmi  les  causes  de  la  mort  rapide  et  imprévue 
dans  les  afléctions  chirurgicales  :  Quod  eral  demoiislrandum. 

Si  l’on  arrive,  ce  qui  est  probable,  à  reconnaître  pendant  la 
vie,  la  complication  qui  nous  occupe,  et  quand  on  ariâvera  à 
temps  pour  la  constater,  il  faudra  naturellement  chercher  à 
la  combaltre.  Les  révulsifs  cutanés  appliqués  soit  sur  la  poi¬ 
trine,  soit  à  distance,  les  modificateurs  de  la  circulation  car¬ 
dio-pulmonaire,  les  agents  modérateurs  du  système  nerveux 
et  des  actions  réflexes,  conviendront  sans  doute.  Mais  les  indi¬ 
cations  seront  toujours  subordonnées  à  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  dont  l’hypérémic  pulmonaire  n’est  qu’un  symptôme. 

La  gravité  de  cette  affection  rendra  souvent  stériles  les 
moyens  opposés  à  la  complication  pulmonaire,  il  faut  s’y 
attendre, 'mais  non  se  décourager  :  car  s’il  est  logique  d’oppo¬ 
ser  aux  maladies  générales  un  traitement  général,  il  n’est  pas 
moins  nécessaire  de  combattre  isolément  et  au  jour  le  jour  les 
symptômes  secondaires  ou  intercurrents,  surtout  lorsqu’ils  pré¬ 
sentent  une  gravité  intrinsèque  comme  dans  le  cas  actuel. 
Pour  emprunter  un  exemple  è  la  pratique  de  tous  les  jours, 
il  est  clair  qu'on  ne  guérit  point  la  fièvre  typhoïde  avec  les 
vésicatoires  volants  et  les  médicaments  qu’on  prescrit  dans  la 
bronchite,  ce  qui  n’empêche  pas  que  dans  la  forme  thora¬ 
cique  de  cette  maladie,  il  est  indiqué  et  il  est  utile  de  com¬ 
battre  rigoureusement  les  désordres  pulmonaires  (t). 


médecine  expérimentale. 

Note  sur  trois  anesthésiques  nouveaux  :  i.e  bromoforme, 

I,E  BROMAL  ET  u’iODAL,  par  lo  dOCtCUl’  lUüUTEAU. 

L’analogie  qui  existe  entre  divers  corps,  considérés  au  point 
de  vue  chimique,  se  poursuit  souvent  dans  leurs  effets  phy¬ 
siologiques.  Aussi  ai-je  pensé  que  le  bromoforme  devait  pos¬ 
séder  des  propriétés  physiologiques  analogues  à  celles  que  pré¬ 
sente  le  chloroforme,  et  que  le  bromal  et  l’iod^l  devaient 
produire,  sur  l’organisme  animal,  des  efl'ets  semblables  à  ceux 
que  produit  le  chloral. 

L’expérience  est  venue  confirmer  mes  prévisions.  Toutefois, 
les  recherches  que  j’ai  faites  jusqu’à  présent  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  qu’il  me  soit  permis  de  porter  un  jugement 
définitif.  Mon  intention  est  de  faire  connaître  aujourd’hui  à 
l’Académie  les  premiers  résultats  que  j’ai  obtenus,  me  propo¬ 
sant  de  continuer  activement  l’étude  de  ces  nouveaux  anes¬ 
thésiques. 

Bromoforme.  —  Ce  corps  est  très-peu  connu  des  chimistes. 
J’en  ai  préparé  moi-même  une  petite  quantité,  en  décom- 

(1)  Au  momenl  où  jo  reçois  lus  dpreuvos  do  cct  arlicio  rédiEc!  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  jo  rocueillo  uno  nouvelle  observalion  qui  se  rapproclio  beaucoup  do  la  qua- 
triùuie  du  premier  travail.  Il  s'agit  d’une  vieille  femme  entrée  à  l'bépital  pour  uno 
hernie  crurale  étrangléo  depuis  cinq  jours  et  que  j’opérai  presque  in  e.xtremis.  Les 
mains  et  les  pieds  étaient  froids  et  un  peu  livides,  lo  pouls  petit,  l’inlclligcnco  con¬ 
fuse;  pointée  signes  do  péritonite.  L'opération  fut  pratiquée  sans  cliloroformo  et  avec 
la  plus  grande  simplicité.  L'anse  inleslinalo,  moins  altérée  que  je  no  lo  craignais,  fut 
réduite  à  l'aide  d'un  débridoment  très-limité.  11  y  eut  un  soulagement  notable,  mais 
les  elTorls  pour  obtenir  la  réduction  furent  impuissants,  et  lo  malade  s'éteignit  sans 

piliairo  do  l'intestin  distendu;  cirrhose  du  fuie  très-prononcée;  substance  corticale 
des  deux  reins  criblés  do  petits  kystes  séreux  ;  congestion  générale  et  ^très-forte  des 

cussion  ébauchée  plus  liaut;  mais  les  questions  qu'on  peut  agiter  ù  ce  propos  sont  as¬ 
sez  imporlanlos  pour  être  çttantinéç?  à  part  çoiamojonio  propos?  delo  faire  dans  un 
K'IjetP  Sfjçiült 


posant  pat’  la  potasse  du  bromal  que  j’avais  obtenu  d’abord. 
Ce  dernier  se  romporle  en  effet  comme  le  chloral;  c’est- 
à-dire  que,  sous  l’influence  dos  bases,  il  donne  du  bromoforme 
et  un  formiate. 


C2lIBr30  +  KlIO  =  CllBr3  -j-  CHKO’- 


Le  liquide  que  j’ai  olitenu  a  passé  à  la  distillation  entre  60 
et  65  degrés,  et  a  présenté  des  propriétés  chimiques  et  orga¬ 
noleptiques  complètement  analogues  à  celles  du  eliloroformc, 
de  sorte  qu’on  pourrait  lo  confondre  avec  ce  dernier.  L'un  des 
caractères  différentiels  est  le  suivant  :  tandis  que  le  chloro¬ 
forme  dissout  l’iode  en  se  colorant  en  bleu  violet,  le  bromo- 
forme  dissout  ce  même  métalloïde,  en  se  colorant  en  rouge 
carmin  magnifique. 

Un  rat,  placé  dans  un  bocal,  avec  une  éponge  imbibée  de 
cinq  à  six  gouttes  de  bromoforme,  s’endort  et  est  anesthésié 
complètement  au  bout  d’une  demi-minute  à  une  minute; 
l’anesthésie  dure  deux  à  trois  minutes.  On  peut  la  faire  durer 
indéfiniment  en  continuant  les  inhalations  de  bromoforme. 
L’animal  revient  ensuite  complètement  à  lui-même. 

J’ai  voulu  anesthésier  uit  chien,  en  lui  faisant  respirer  du 
bromoforme,  mais  la  quantité  du  liquide  que  j'avais  à  ma  dis¬ 
position  était  trop  faible.  Toutefois,  j’ai  obtenu  uno  anesthésie 
complète,  bien  que  l’animal  ne  lût  pas  plongé  dans  le  som¬ 
meil,  comme  l’avaient  été  les  rats  sur  lesquels  j’avais  fait  mes 
premières  expériences.  Je  pouvais  pincer,  piquer  l’animal 
sous  les  pattes,  à  la  queue,  sans  qu’il  présentât  la  moindre 
sensibilité.  Scs  pupilles  étaient  extrêmement  dilatées. 

Ces  premiers  essais  me  semblent  devoir  faire  placer  le  bro¬ 
moforme  avant  le  chloroforme.  Le  bromoforme  anoslhésirait 
peut-être  à  doses  moindres  sans  produire  un  sommeil  profond 
et  dangereux. 

Bromal.  —  Ce  corps  ne  diffère  du  chloral  qu’en  ce  que  le 
chlore  de  ce  dernier  est  remplacé  par  le  brome.  Sa  formule 
est  :  C^HBr^O.  Je  l’ai  obtenu  sous  forme  d’hydrate  ci  istallisé 
C^HBr^O -f-ll^O.  Son  odeur  rappelle  celle  du  chloral. 

Lorsqu’on  le  manie,  on  éprouve  bientôt  un  larmoiement  et 
un  flux  nasal. 

Les  premières  recherches  que  j’ai  faites  me  conduisent  à  le 
considérer  comme  un  corps  analogue  au  chloral  au  point  de 
viic  physiologique.  Un  rat,  sous  la  peau  duquel  on  injecte  une 
faible  dose  de  ce  composé  dissous  dans  l’eau,  commence  à 
sommeiller  au  bout  do  cinq  à  dix  minutes. 

lodal.  —  Ce  nouvel  anesthésique  bout  à  25  degrés,  ce  qui 
en  rend  le  maniement  extrêmement  difficile.  J’ai  préparé 
moi-même  une  certaine  quantité  do  ce  composé,  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  qui  consiste  à  traiter  l’iode  par  un  mélange 
d’alcool  et  d’acide  azotique.  11  se  décompose  sous  l’influence 
des  bases  comme  le  chloral  et  le  bromal  ;  c’est-à-dire  qu’il 
donne  de  l’iodoforme  et  un  formiate.  De  même  que  le  bromal, 
l’iodal  excite  fortement  le  larmoiement. 

Je  viens  de  faire  une  expérience  avec  l’iodal.  5  à  6  grammes 
ont  été  injectés  dans  le  rectum.  L’animal  a  été  anesthésié, 
mais  il  a  eu  des  convulsions  et  il  a  succombé.  Le  sang  était 
noir  ;  les  chairs  étaient  plus  rouges  que  d’ordinaire,  le  mésen¬ 
tère,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  congestionnés  ; 
en  d’autres  termes,  sous  l’influence  d’une  dose  trop  forte,  la 
mort  est  arrivée,  et  l’animal  a  présenté  les  mêmes  lésions  que 
celle  que  produit  lo  chloral  à  dose  toxiijuc. 

L’iialeino  de  ce  chien  présentait  l’odeur  de  l’iodal  à  un  de¬ 
gré  extrêmement  prononcé,  ce  qui  prouve  que  l’iodal  n’avait 
pas  été  décomposé  dans  l’organisme,  ou,  du  moins,  n’avait 
subi  qu’une  décomposition  partielle,  si  toutefois  cette  dernière 
avait  eu  lieu. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Jlcadéiuie  des  sclcnres. 

SÉANCE  nu  1  1  OCTODllE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIEVRrUI.. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  transmission 
du  charbon  par  les  mouches,  par  M.  A.  Raimbert.  —  L'auteur 
croit  pouvoir  tirer  de  son  travaii  les  conclusions  suivantes  ; 

«  r  Des  inouciies  qui  piquent,  celles  dont  les  organes  buc¬ 
caux  sont  constitiids  par  une  trompe  ou  des  soies  pi(]uaules  ne 
sont  pas  trùs-proliablemenl  des  agents  d’inoculation  du  virus 
charbonneux;  celles  qui  sont  armées  d’un  aiguillon  n’inoculent 
que  le  venin  qui  leur  est  propre; 

»  2”  Les  mouches  qui  se  posent  sur  les  cadavres  des  animaux 
morts  du  charbon  ou  sur  leurs  dépouilles,  et  s’en  nourrissent, 
ont  la  faculté  de  transporter  le  virus  charbonneux  et  de  le 
déposer  sur  la  peau; 

»  3“  Le  principe  charbonneux  déposé  sur  la  peau  peut  en 
traverser  les  dill'érentes  couches.  »  {Renvoi  à  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  le  maire  de  Pierre-Buffxère  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
se  faire  représenter  par  un  délégué  à  l’inauguration  de  la 
statue  de  Üupiiytren,  qui  aura  lieu  le  17  octobre.  {Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  OCTOIIRE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DLACIIE, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

jM.  lo  minislro  do  ra{!;ricuUurc  cl  du  coniiiierco  transmet  :  a,  Uno  scrio  do 
rapports  do  MM.  les  docteurs  de  Confévrion  et  Mougeot,  Périchon,  Ilainie  et  Déchaud 
sur  les  épid^iuies  qui  ont  réj'iio  en  1808-1809  dans  les  arrondissements  do  Laiij'ros  et 
do  Cliaumunt,  dans  les  communes  do  Plciiée-Jugon,  Monlliudun,  cl  dans  la  ville  do 
Alunllucuii.  |^Joni»u.5Stou  des  épidémies.) 

2®  L’AcaJomio  reçoit  :  a.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Pons  (do  Boz),  près  lo  Vi^nn, 
traitant  du  principo  vital.  —  b.  Un  travail  tlo  M.  lo  docteur  Ilabuteau  sur  trois  anes¬ 
thésiques  nouveaux  (voyez  aux  Travaux  originaux,  381).  {Comm.  ;MM.  Wurlz  et 
Gossülin,}  —  c.  Uiio  lettre  do  M.  lo  muiro  do  Da}îuère8-dü-Bi"orrü  informant  l’Acadé- 
niio  que  lo  conseil  municipal  de  celte  ville  a  voté  un  prix  de  4000  francs,  qui  doit  ôtro 
décornoen  1873  ù  un  ouvrag:o  manuscrit  ou  imprimü,  do  300  pagos  au  moins,  trai¬ 
tant  des  eaux  minérales  do  Bagnères-de-Bigorro  considéroos  dans  leur  composition 
cliimiquü,  leur  aménagement  et  leur  action  thérapeutiquo.  En  votant  celle  création, 

10  conseil  municipal  oxprimo  lo  désir  que  rAcadomio  vouillo  bien  so  charger  do  décor- 

Présentations. 

AI.  Blache  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Dieulafog, 
la  thèse  inaugurale  de  celui-ci,  intitulée  :De  la  mort  subite  dans 
kl  fOivre  typhoïde. 

AI.  Larrey  olïre  en  hommage  à  l’Académie,  an  nom  de  AI.  le 
docteur  Bourdillat,  une  monographie  intitulée  :  Calculs  de 
l’urùlhro  et  des  régions  circonvoisines  chez  l'homme  et  chez  ta  femme. 

Al.  Ricord  dépose  sur  le  hurcau,  de  la  part  de  AI.  le  docleilf 
Alfred  Fournier,  une  traduction  du  poème  de  Fracastor  sur  la 
syphilis. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

AI.  Deri(//ers  lit  un  discours  dans  lequel  il  s’efforce  de  ré¬ 
pondre  aux  critiques  dont  le  projet  de  réglementation  de  la 
Commission,  ainsi  que  les  modifications  qu’il  a  cru  devoir  y 
apporter,  ont  été  l’objet  de  la  part  do  AIAl.  llussoii.et  Fauvel. 

11  rappelle  que  la  discussion  a  été  provoquée  par  le  ministre, 
désireux  d’ètrc  éclairé  sur  toutes  les  parties  du  travail  de 
AI.  Aloiiot.  Ce  travail,  proposant  des  modifications  aux  règlc- 
menls  do  police,  la  Commission  avait  à  se  préoccuper  tout  aussi 
bien  de  ces  modifications  que  des  questions  morales  et  scien¬ 
tifiques  soulevées  par  le  mémoire  de  AI.  Aloiiol.  Les  nombreux 


abus  et  même  les  manœuvres  criminelles  décelées  dans  l’in¬ 
dustrie  nourricière,  s’exerçant  presque  partout  sans  contrôle, 
devaient  appeler  la  révision  d’une  réglementation  insufüsanto. 

Al.  Fauvel  pense  que  ces  règlements,  dont  la  Commission 
propose  la  modification  pour  les  rendre  plus  précis  et  plus 
sévères,  éloigneront  à  la  fois  les  bonnes  nourrices  et  les  mau¬ 
vaises.  AL  Devilliers  croit  que  cette  pénurie  des  nourrices  sera 
en  somme  une  chose  favorable,  en  forçant  à  revenir  à  l’allai- 
lement  maternel.  En  outre,  les  nourrices  médiocres  devien¬ 
draient  moillouros  si,  par  un  moyen  quelconque,  elles  étaient 
assurées  de  ne  pas  être  aussi  souvent  frustrées  de  leur  modeslo 
salaire. 

Quant  A  l’objection  que  nul  n’a  le  droit  de  s’imposer  îi  la 
volonté  des  faniilles,  AI.  Devilliers  répond  que  l’État  s’ingère 
dans  la  vie  privée  des  citoyens  dans  des  circonstances  moins 
importantes,  le  travail  des  enfanls  dans  les  manufaclures,  des 
ouvriers  dans  les  mines,  etc.  Celte  intervention  de  l’État  pour 
la  réglementation  de  l’industrie  des  nourrices  est  rendue  néces¬ 
saire,  d’un  côté,  par  les  abus  dont  elle  est  la  source;  de  l’autre, 
par  la  négligence  et  l’insouciance  des  familles.  Si  l’on  devait 
attendre,  conime  lo  croit  Al.  Fauvel,  une  réforme  des  mœurs 
pour  que  les  règlements  puissent  être  appliqués  et  réussir, 
on  risquerait  de  perdre  un  temps  précieux,  et  que  d’cnfanls 
succomboraienl  dans  cet  intervalle!  AI.  Devilliers  croit  que  le 
zèle  et  les  eilurts  de  la  charité  publique  ne  sont  pas  sufflsants, 
que  l’administration  supérieure  a  une  belle  tâche  à  remplir,  et 
que  l’Académie  doit  lui  en  préparer  les  voies. 

Il  s'est  proposé  surtout  de  compléter  les  modifications  régle¬ 
mentaires  émises  par  la  Commission.  Il  regarde  comme  indis¬ 
pensable  la  eréalion  d’un  inspectorat  dos  nouveau-nés,  fait  spé¬ 
cialement  et  partout  par  des  médecins.  Fuis  il  insiste  do  nou¬ 
veau  sur  le  mode  de  réglementation  proposé  par  lui  dans  un 
de  ses  discours  antérieurs,  il  rappelle  l’organisation  du  service 
des  nourrices  dans  la  ville  de  Lyon  et  les  six  déparlcments  cir- 
convoisins,  organisation  conlenant  des  dispositions  semlilables 
à  celles  qui  ont  été  énumérées  par  lui  dans  un  de  ses  discours 
antérieurs.  Ces  mesures,  trailées  de  draconicuncs  par  AL  llus- 
son,  ont  produit,  selon  AL  Devilliers,  les  meilleurs  effets, 
puisque  la  mortalité  des  enfants  placés  par  le  bureau  central 
des  nourrices  de  Lyon  ne  dépasse  pas  en  moyenne  20  pour  1 00 
environ.  En  terminant,  AL  Devilliers  insiste  pour  que  scs 
amendements  et  additions  au  projet  de  règlement  soient  ren¬ 
voyés  à  la  Commission  des  nourrissons. 

AI.  Fauvel . L’objectif  de  la  Commission  étant  de  trou¬ 

ver  un  remède  à  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  nourrissons,  il 
importait  pour  elle  de  reclicrclicr,  avant  tout,  quelles  étaient 
les  causes  de  cette  mortalité.  Rien  que  nous  possédions  sur  ces 
causes  des  éléments  d’information  qui  permeltent  dès  à  pré¬ 
sent  de  conclure  dans  une  certaine  limite  (ainsi  que  je  l’ai  fait 
dans  mon  précédent  discours),  toutefois  ces  éléments  d’infor¬ 
mation  n’ont  pas  toute  la  variété  désirable  ni  toute  la  préci¬ 
sion  scientifiqué.  lis  nous  montrent  qu’il  y  a  pénurie  de 
bonnes  nouriices;  mais  dans  quelles  proportions?  Ils  notis 
font  Voir  qüe  la  majorité  des  nourrices  vit  dans  la  misère  et 
dans  des  conditions  de  santé  qui  les  rendent  impropres  à  iiti 
bon  allaitement. 

Nous  savons  encore  que  les  enfants  sont  mal  nourris^  mal 
soignés,  qu’ils  meurent  d’inanition  et  de  misère.  Alais  voilà 
à  peu  près  tout  :  que  de  circonstances  intéressantes  il  nous 
importerait  encore  de  connaître  avec  exactitude  ! 

Il  était  donc  dans  le  rôle  de  la  Commission,  puisqu’elle  deman¬ 
dait  une  enquête  administrative,  de  tracer  elle-même  le  plan 
de  celte  enquête,  et  de  ne  pas  se  contenter  d’une  statistique 
ne  compreuaut  que  la  mortalité,  statistique  rétrospective, 
c’est-à-dire  se  rapportant  à  une  époque  où  rien  n’avait  été 
préparé  pour  répondre  à  l’enquête. 

Aussi  qu’a  produit  cette  enquête?  La  simple  confirmation 
du  chifi're  déjà  connu  de  la  mortalité,  et  rien  déplus. 

11  fallait  une  enquête  préparée  par  la  Commission  elle- 
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môme,  c’est-à-dire  exôcutde  d’après  un  programme  rédigé 
par  elle  et  ayant  on  vue  des  recherches  à  venir  plutôt  que 
rétrospectives.  Je  suis  d’autant  plus  étonné  que  la  Commis- 
.sinn  ait  négligé  ce  moyen  d’information,  que  son  président 
M.  Hnssoii  avait,  dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  en  1866, 
indiqué  la  nécessité  d’une  telle  enquête  et  signalé  les  princi¬ 
paux  points  sur  lesquels  elle  devait  porter  ;  mais  il  est  vrai  do 
dire  aussi  que  M.  llusson  s’est  empressé  d’ajouter  que  l’Acadé¬ 
mie,  sans  recommander  à  l'avance  aucun  programme,  devait  se 
borner  à  signaler  à  l’autorité  le  mal  qu’elle  connaissait  et 
celui  qu’elle  soupçonnait,  et  abandonner  à  la  sagesse  du  gou- 
veruement  l’étude  dos  moyens  propres  à  remédier  à  ce  mal. 
C’était  la  conclusion  de  son  discours. 

Il  me  paraît  regrettable  que  la  Commission,  elle  aussi,  ait 
cru  devoir  rester  vis-à-vis  de  l’autorité  supéideure  dans  une 
réserve  qu’à  mon  sons  rien  nu  motivait.  Uuol  inconvénient  y 
avait-il  à  ce  que  la  Commission  traçât  le  plan  d’une  enquête  ? 
Ou  me  dira  :  mais  une  telle  enquête  eût  exigé  beaucoup  de 
temps  et  la  Commission  voulait  agir  vile.  A  cela  je  réponds 
que  si  l’enquête  eût  été  entreprise  depuis  deux  ans  nous  au¬ 
rions  déjà  aujourd’hui  bien  des  renseignements  qui  nous  man- 
(luent,  tandis  que  le  résultat  de  celle  faite  sous  la  direction 
unique  de  TAdministralion  a  été  à  peu  près  nul. 

Indépendamment  d’une  enquête  administrative,  la  Com¬ 
mission  pouvait  encore  puiser  à  une  autre  source  des  ronsei- 
Ktiements  non  moins  précieux  et  à  coup  sûr  moins  lents  à 
obtenir.  Que  ne  s’adressait-elle  aux  nombreux  Conseils  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  répandus  sur  tous  les  points  du  teridtoire, 
et  qui  renferment  dans  leur  sein  les  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  de  chaque  département?  N’était-ce  point  une  chose 
impoilanlo  que  d’avoir  l’opinion  de  tant  d’hommes  éclairés 
et  ayant  pour  la  plupart  une  expérience  personnelle  de  ce  (jui 
se  passe  dans  les  campagnes  à  l’égard  des  nourrissons  ?  Que 
de  renseignements  utiles  et  d’indications  pratiques  on  eût 
ainsi  obtenus!  Une  simple  circulaire  posant  clairement  une 
série  de  questions,  et  envoyée  à  tous  les  Conseils  d’hygiène, 
eût  sufti  pour  cela.  J’insiste  pour  que  ce  moyeu  ne  soit  pas 
négligé. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  no  suffit  pas,  à  mon  sens,  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  d’être  éclaii'é  .sur  ce  qui  se  passe  chez 
nous.  11  importe  aussi  do  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  situa¬ 
tion  des  nourrissons  dans  les  autres  pays.  M.  llusson  l’a  bien 
senti,  lor.sque,  venant  com|)léter  le  ra[)port,  et  prouver  que  le 
mal  dont  nous  souflVons  n’est  pas  propre  à  notre  pays,  il  nous 
a  dit  ([UC,  sous  le  rapport  de  la  mortalité  dos  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  la  Eranco  occupait  le  quatrième  rang  en  Europe. 

C’est  une  consolation  sans  doute  pour  nous  de  n’être  pas  au 
dernier  degi'é  de,  l’échelle;  mais  quand  je  considère  que  la 
l’i’ancc,  par  sou  climat  et  par  les  facilités  de  la  vie,  est,  nu 
dire  de  tous,  une  terre  privilégiée  on  Europe,  je  trouve  qu’elle 
devrait  occuper  une  meilleure  place.  I.a  statistique  présentée 
par.M.  llusson  s’applique  d’ailleurs  à  la  mortalité  générale  des 
enfants  en  bas  âge  et  non  à  la  mortalité  dos  enfants  mis  en 
nourrice.  Eh  bien,  il  importe  de  savoir  si,  pour  ces  derniers, 
la  mortalité  est  aussi  grande  dans  les  autres  pays  que  chez 
nous.  Je  dis  que  cela  importe,  parce  (ju’il  serait  possible  que 
la  cause  de  nuire  infériorité,  par  rapport  à  TÉcosse,  à  l’Angle¬ 
terre  et  à  la  Belgique,  fût  précisément  l’énorme  inortalité  ré¬ 
sultant,  chez  nous,  de  l’allaitement  mercenaire. 

Elle  eût  dû,  ce  me  semble,  occuper  une  place  considérable 
dans  le  rapport  do  la  Commission. 

Préparer  ces  diverses  enquêtes,  réunir  tous  les  documents 
propres  à  éclairer  la  question,  aurait  dû,  selon  moi,  être  le 
premier  soin  de  la  Commission. 

Si  l’on  m’objecte  que  de  tels  travaux  auraient  exigé  bien  du 
temps,  et  par  suite  auraient  ajourné  à  longue  éctiéance  le 
rapport  à  transmettre  au  gouvernement,  je  réponds  qu’en  pa¬ 
reille  matière,  mieux  vaut  dilférer  la  réponse  que  d’en  donner 
une  qui  ne  résout  rien.  Et  puis,  croyez-vous,  comme  je  l’ai  dit 
tout  à  l’heure,  que  depuis  bientôt  trois  ans  que  la  Counuission 


fonctionne,  les  recherches  n’eussent  donné  aucun  résultat? 

Cependant,  j’admets  l’objection  dans  une  certaine  mesure, 
et  je  reconnais  que,  s’il  eût  été  préférable  de  ne  proposer  des 
solutions  pratiques  qu’après  une  étude  complète  de  tous  les 
éléments  du  problème,  il  pouvait  n’ûtre  pas  sans  utilité  de 
tirer  parti  des  faits  acquis  pour  en  déduire  les  piâncipalcs 
causes  du  mal  et  indiquer  à  l’aulorité  supérieure,  la  voie  à  sui¬ 
vre  pour  y  porter  remède.  Si  cette  manière  de  procéder  n’avait 
pas  toute  la  rigueur  d’une  déduction  scientifi(]ue,  elle  avait 
du  moins  l’avantage,  sans  empêcher  les  études  ultérieures,  de 
mener  droit  au  but  avec  une  certitude  suffisante. 

Il  y  avait  dès  lors  à  mettre  en  évidence  les  faits  acquis.  Ces 
faits,  quels  sont-ils?  C’est  d’abord  l'énorme  mortalité  qui,  dans 
le  cours  de  la  première  année,  pèse  sur  les  enfants  de  Paris 
envoyés  en  nourrice  (51,68  pour  100),  alors  que,  sur  la  tota¬ 
lité  des  naissances  en  France,  la  moyeime  des  décès  est,  pen¬ 
dant  la  même  période,  évaluée  à  17,51  pour  100.  Ces  chill'res 
dénotaient  toute  la  gravité  dn  mal.  Viennent  ensuite  les  causes 
principales  aux([UDlIes  on  peut,  avec  certitude,  rapporter  de 
si  tristes  résultats.  Ces  causes  peuvent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
être  ramenées  à  trois  chefs  :  la  faiblesse  native,  le  défaut  de 
soins  et  l’insnlfisance  ou  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

Je  ne  rc.vieiulrai  pas  sui'  les  preuves  que  j’ai  données  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  appréciation;  elle  est  tellement  la  résultante  des 
faits  signalés  et  si  bien  en  hai  monie  avec  l’opinion  de  la  géné¬ 
ralité  des  médecins,  qu’on  peut  la  considérer,  dès  à  présent, 
comme  hors  de  contestation. 

Sans  doute,  l’enquête  à  faire  ajouterait  des  particularités  in¬ 
téressantes,  elle  préciserait  mieux  que  nous  ne  pouvons  le 
faire  aujourd’hui  les  connexions  de  ces  trois  causes  entre  elles; 
mais,  à  coup  sur,  elle  ne  diminuerait  pas  leur  importance.  On 
peut  donc  avec  sécurité  les  prendre  comme  bases  d’indications 
prophylucti([ues. 

Cependant,  tout  n’est  pas  dit  (jiiand  on  a  démontré  que  les 
enfants  mis  en  nourrice  meurent,  pour  la  plupart,  du  défaut 
de  soins  ou  d’inanition,  d’inanition  surtout;  il  faut  savoir  en¬ 
core  pourquoi  il  en  est  ainsi.  Ur,  je  crois  avoir  établi  que  la 
cause  première  du  mal  est  que  le  nombre  des  bonnes  nour¬ 
rices  ne  répond  pas  au  nombre  des  enfants  à  nourrir,  d’où  il 
suit  qu’on  est  obligé  do  recourir  à  de  malheureuses  femmes 
([ui  n’ont  aucune  des  qualités  convenables  pour  un  bon  allai¬ 
tement. 

L’Académie  n’attend  pas  de  moi  que  je  donne  ici  la  démon¬ 
stration  de  ce  fait  qui  ressort  avec  la  dernière  évidence  de  tons 
les  travaux  sur  le  sujet,  notamment  de  ceux  de  M.M.  Urochail 
et  Monot,  et  de  l’observation  de  chaque  jour  de  tous  les  méde¬ 
cins  ici  présents.  Oui,  je  le  répète,  il  y  a  en  France  pénurie 
de  bonnes  nourrices,  et  de  là  l’industrie  des  mauvaises,  avec 
toutes  ses  ruses,  ses  procédés  coupables,  cl  ses  résultats  désas¬ 
treux.  La  nécessité  de  jiourvoir  un  trop  grand  nombre  d’en¬ 
fants  à  qui  le  lait  maternel  fait  défaut,  et,  d’un  autre  côté, 
l’espoir  pour  la  nourrice  d’apporter  à  la  maison  un  peu  de 
bien-être,  font  tout  le  mal. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  l’industrie  criminelle  dont  les  exem¬ 
ples  retentissent  devant  les  tribunaux;  Dieu  merci  I  ce  sont  là 
de  rares  exceptions;  j’ai  en  vue  seulement  l'industrie  incon¬ 
sciente  le  plus  souvent  dn  mal  qu’elle  fait,  et  (lui  a  pour  point 
de  départ  l’ignorance  et  la  misère.  11  ne  faut  pas  s’y  ti'um- 
per,  messieurs  l’elfroyable  mortalité  signalée  par  lesslatis- 
tiqnes  porte  en  grande  part  e  sur  la  population  nécessiteuse  ; 
c’est  à  elle  que,  par  la  force  des  choses,  s’adresse  surtout  celle 
catégorie  de  nourrices  tarées  qui,  pour  un  faible  salaire,  pro¬ 
mettent  le  luit  qu’elles  n’ont  pas  et  des  soins  qu’elles  sont 
incapables  de  donner,  et  dont  elles  ne  comprennent  même 
pas  l’importance.  C’est  ainsi  que,  comme  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment,  la  misère  est  appelée  à  nourrii-  la  misère. 

La  situation  actuelle  peut,  en  définitive,  se  résumer  dans  la 
formule  que  voici  :  Pénurie  d’urgent,  pénurie  de  lait,  morlahlé 
considérable,  formule  éloquente  dans  sa  concision,  qui  nous 
montre  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  mal  superficiel  qu’une 
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ordonnance  de  police  peut  atteindre,  mais  d’un  mal  profond 
qui  a  ses  racines  dans  les  conditions  mêmes  de  notre  orga¬ 
nisation  sociale  ;  c’est,  en  un  mot,  un  des  côtés  de  la  question 
du  paupérisme,  question  redoutable  s’il  en  fut,  qu’il  faut  abor¬ 
der  résolument,  et  à  la  solution  do  laquelle  l’Académie,  dans 
les  limites  de  ses  attributions,  ne  saurait  rester  indifférente. 

Si  je  me  trompe,  messieurs,  par  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent,  la  tâche  qu’il  y  avait  â  remplir  par  la  commission  se 
trouve  déjià  très-clairement  indiquée  :  trouver  les  moyens 
d’améliorer  les  conditions  de  Tallaitcment  en  vue  de  diminuer 
la  moi'talité  qui  pèse  sur  les  enfants  nouveau-nés,  tel  est  le 
problème. 

Le  moyen  piâncipal  serait  assurément  d’encourager  l’allai¬ 
tement  maternel,  et  par  lâ  de  diminuer  le  nombre  des  enfants 
à  confier  à  l’allaitement  mercenaire.  Tout  a  été  dit  sur  les 
avantages  de  l’allaitement  maternel,  et  je  n’ai  pas  â  y  insister 
devant  un  auditoire  tout  aussi  convaincu  que  moi  sur  ce 
point. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  lait  maternel  qui  est  profitable  à 
l’enfant,  c’est  aussi,  et  à  un  plus  haut  degré  peut-être,  cotte 
sollicitude  instinctive  de  la  mère  nourrice,  et  qu’aucune  autre 
ne  peut  suppléer.  La  statistique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard;  elle  prouve  que  le  seul  fait  pour  un  nouveau-no  d'être 
soustrait  à  la  surveillance  maternelle  augmente  pour  lui  les 
chances  de  mort  dans  des  proportions  considérahles.  Et  cepen¬ 
dant,  malgré  tous  ces  avantages  proclamés  par  les  voix  les 
plus  éloquentes,  par  les  moralistes  comme  par  les  médecins, 
il  est  do  fait  que  l’allaitement  maternel  n’est  pas  un  progrès 
parmi  nous.  Ce  délaissement  des  devoirs  do  la  maternité  ac¬ 
cuse  notre  état’sociâl,  et  il  n’est  pas  au  pouvoir  des  lois  d’y 
rien  changer.  La  persuasion  et  les  encouragements  peuvent 
seuls  ici  e.vercer  une  influence  salutaire. 

Pour  les  classes  riches  ou  aisées,  le  soin  de  la  persuasion 
revient  surtout  aux  médecins  qui,  trop  souvent  peut-être  (dans 
l’état  actuel  des  choses),  cèdent  à  des  considérations  de  con¬ 
venance  sociale  et  n’insistent  pas  assez  auprès  des  fatnilles  sur 
les  avantages  de  ce  mode  d’allaitement.  Ils  ne  sont  que  trop 
portés  à  envisager  la  question  au  point  de  vue  des  inconvé¬ 
nients  qui  peuvent  en  résulter  pour  la  mère.  Celle-ci  est  ti'op 
faible,  dit-on,  pour  remplir  convenablement  cet  office  sans 
préjudice  pour  sa  santé;  et  puis,  elle  a  dos  devoirs  do  société 
à  remplir  qui  no  se  concilient  que  difficilement  avec  les  obli¬ 
gations  de  l’allaitement;  et  si  la  mère  est  bien  disposée,  il  y 
a  le  mari,  l’impitoyable  mari,  dont  la  quiétude  sera  troublée 
par  la  présence  constante  de  cet  enfant  criard  et  exigeant,  et 
qui,  n’osant  avouer  ses  préoccupations  égoïstes,  fera  valoir  ses 
craintes  à  l’égard  de  sa  femme. 

Et  le  médecin  cède  trop  souvent,  alors  que,  en  réalité,  la 
mère  eût  pu,  avec  avantage,  remplir  son  office  maternel. 

Sans  doute,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  bien  des  cas,  et  il 
faut  reconnaître  que,  chez  nous,  l’éducation  première  des 
femmes  du  monde  ne  les  dispose  pas  favorablement  à  remplir 
tous  les  devoirs  de  la  maternité.  Mais  je  ne  crois  pas  être  dé¬ 
menti  quand  je  prétends  qu’en  général,  les  femmes  des  classes 
riches  n’allaitent  pas  leurs  enfants  aussi  souvent  qu’elles  le 
pourraient.  Si  je  dis  qu’il  appartient  aux  médecins  de  réagir 
contre  cet  abandon  du  devoir  maternel  parmi  les  femmes  de 
la  classe  aisée,  ce  n’est  pas  parce  que  les  enfants  ont  beau¬ 
coup  à  en  soutl’rir.  Non  ;  en  pareil  cas,  une  bonne  nourrice 
sur  lieux  donne  d’ordinaire  un  allaitement  convenable,  sous 
la  surveillance  de  la  mère,  que  rien  ne  saurait  remplacer; 
mais  si  j’insiste,  c’est  parce  que  cet  allaitement  mercenaire 
sans  nécessité  a  pour  ell'ct  de  diminuer  le  nombre  des  bonnes 
nourrices  au  détriment  des  enfants  à  (jui  elles  seraient  néces¬ 
saires.  N’oublions  pas  que  c’est  là  une  des  causes  de  la  pé¬ 
nurie. 

Dans  la  classe  moyenne  des  villes,  chez  les  petits  commer¬ 
çants,  là  oii  la  femme  prend  une  part  si  active  aux  all'aircs, 
on  comprend  mieux  les  obstacles  à  l’allaitement  maternel.  Ni 
les  Itabitpdes,  pi  le  logement  pe  s’y  prêtent  :  il  faut  bien  dès 


lors  avoir  recours  à  l’allaitement  hors  de  la  maison  par  une 
nourrice  mercenaire.  Mais,  encore  ici,  le  médecin  a  son  rôle 
protecteur  ;  il  doit  intervenir  pour  le  choix  de  la  nourrice, 
éclairer  la  famille  sur  les  dangers  d’un  grand  éloignement, 
insister  sur  la  nécessité  d’une  surveillance  incessante  et  d’un 
salaire  assez  élevé  pour  Intéresser  la  nourrice  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’enfant.  En  général,  il  faut  reconnaître  qu’il  en  est 
ainsi,  et  je  suis  persuadé  qu’une  enquête  i)oriant  sur  cette  ca¬ 
tégorie  de  nourrissons  nous  apprendrait  que  la  mortalité  n’y 
atteint  pas  les  proportions  considérables  que  la  statistique 
nous  a  révélées  pour  d’autres. 

Ici  encore  l’autorité,  selon  moi,  n’a  pas  à  intervenir.  Il  ne 
faut  pas  déshabituer  les  familles  de  veiller  elles-mêmes  à  la 
conservation  de  leurs  enfants.  Éclairer,  diriger  par  de  sages 
conseils  est  tout  ce  qu’il  est  permis  de  faire. 

J’arrive  au  point  important  du  problème,  aux  classes  peu 
fortunées,  pour  qui  un  enfant  est  une  lourde  charge  et  qui, 
par  ce  fait,  ou  bien  abandonnent  leur  progéniture  à  la  charité 
publique,  ou  bien,  moyennant  un  faible  salaire,  confient  le 
soin  d’allaiter  leurs  enfants  à  ces  femmes  qui  n’ont  do  nourri¬ 
ces  que  le  nom,  et  pour  qui  le  petit  Parisien  n’est  qu’un  objet 
à  exploiter  pour  soulager  leur  misère. 

Dans  la  seconde  catégorie,  celle  des  familles  pauvres 
qui  n’abandonnent  pas  leurs  enfants,  tout  est  digne  d’in¬ 
térêt  :  la  famille,  souvent  une  mère  seule,  qui  fait  des  sacrifi¬ 
ces  au-dessus  de  ses  lossources,  l’enfant  voué  à  une  mort 
presque  certaine,  et  même  cotte  malheureuse  nourrice,  incon¬ 
sciente  du  mal  qu’elle  fait. 

Là,  ce  ne  sont  plus  dos  conseils  qui  suffisent;  ce  n’est  pas 
davantage  une  réglementation  qui  créera  des  ressources  ;  ce 
sont  des  secours  ellectifs.  Tournez  et  retournez  le  problème 
dans  tous  les  sens,  vous  en  viendrez  toujours  là,  qu’à  une  pa¬ 
reille  situation  il  faut  une  assistance  efficace. 

11  se  trouvera  peut-être  dos  économistes  qui  diront  qu’après 
tout  c’est  une  question  de  savoir  si  la  conservation  de  tant  d’en¬ 
fants  serait  un  bienfait  pour  la  société,  et  si  cotte  mortalité  qui 
nous  efi'raye  n’est  pas  un  mal  inévitable,  une  conséquence  de 
la  lutte  pour  la  vie  dans  laquelle  les  faibles  doivent  nécessaire¬ 
ment  succomber. 

Je  proteste  d’avance  et  vous  protesterez  avec  moi  contre  ces 
doctrines  fatalistes,  si  jamais  elles  étaient  mises  en  avant.  J’ai 
vu  de  trop  près  le  fatalisme  dans  ses  conséquences  pour  être 
jamais  tenté  do  m’y  soumettre. 

Nous  autres  médecins,  nous  n’admettons  pas  le  mal  néces¬ 
saire  ;  notre  rôle  est  de  lutter  contre  la  soull’rance,  contre  tout 
ce  qui  menace  la  vie,  et  de  lutter  encore  alors  même  que  l’es¬ 
poir  nous  abandonne,  et  quand  nous  sommes  vaincus  ce  n’est 
jamais  sans  protestation. 

Le  principal  moyen  pour  diminuer  la  mortalité  parmi  les 
enfants  dos  classes  ouvrières  serait  sans  doute  d’y  favoriser 
l’allaitement  maternel  par  des  secours  appropriés  aux  besoins. 
Je  pose  en  fait  qu’une  femme  d’ouvrier  convenablement  as¬ 
sistée  trouverait  avantage,  pour  elle  et  pour  son  enfant,  à  le 
nourrir  elle-même.  Les  tentatives  de  ce  genre  faites  dans  plu¬ 
sieurs  villes  manufacturières  sont  de  nature  à  corroborer  cette 
opinion. 

A  ce  propos,  j’applaudis  sans  réserve  à  ce  que  notre  hono¬ 
rable  collègue,  M.  Uusson,  a  dit  de  l’institution  de  la  crèche 
à  domicile.  Üui,  la  généralisation  d’une  telle  institution  serait 
bien  l’idéal  à  atteindre  ;  mais,  pour  y  parvenir,  il  faudra  tou¬ 
jours  que  l’assistance  soit  en  raison  des  besoins.  C’est,  en  tout 
cas,  une  question  à  étudier  dans  ses  moindres  détails  et  que 
je  ne  puis  qu’indiquer  ici. 

J'admets  cependant  que,  quoi  qu’on  fasse,  il  y  aura  toujours 
de  grands  obstacles  à  généraliser  cette  mesure;  mais  ne  pût- 
on  réussir  que  dans  une  certaine  propoi’tion,  on  aurait  dimi¬ 
nué  d’autant  le  nombre  des  nourrices  mercenaires.  11  y  a 
donc,  à  mon  avis,  un  grand  cfl'urt  à  tenter  dans  ce  sens. 

Serait-il  possible  d’en  obtenir  autant  des  lilles-mèresî  Cela 
çst  douteux  pour  le  plus  grand  nouibrç  d’ontfe  çUes,  Je  sais 
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que  la  slalistique  fait  voir  que  le  nombre  des  enfants  naturels 
al)andonni5s  par  leurs  mères  égale  à  peine  le  quart  du  nombre 
total  des  naissances  illégitimes  ;  oui,  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  les  autres  reçoivent  l’allaitement  maternel.  On  peut 
affirmer  que,  eu  réalité,  la  plupart  des  enfants  naturels  sont 
élévés  en  nourrice  ;  car,  pris  en  masse,  ils  contribuent  pour 
une  bonne  part  (35-82  pour  100)  au  chilfre  élevé  de  la  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés. 

Je  sais  aussi  qu'en  Amérique,  en  Pensylvanie,  il  existe  une 
institution  qui  recueille  les  filles-mères  et  leur  assure  les 
vivres  ainsi  que  le  logement  pendant  les  premiers  mois  de 
l’existence  de  leurs  enfants,  è  condition  qu’elles  l’allaiteront 
elles-mêmes,  et  l’on  assure  qu’on  en  obtient  de  bons  résul¬ 
tats.  .Mais  autres  pays,  autres  mœurs  ! 

(Juoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  infiniment  probable  que 
l’amorce  d’un  secours  pécuniaire  ne  changerait  pas  beaucoup 
pour  les  filles-mères  la  situation  présente. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

M.  Iléclard,  au  nom  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  continue  la 
lecture  du  travail  de  celui-ci  sur  les  maladies,  les  infirmités 
et  le  genre  de  mort  de  l’empereur  Auguste. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ISocicté  inipûk'ialc  do  cliiriirgic. 

SIÎANCE  nu  11  AOUT  1869.  -  l'niïSinENCE  DE  M.  VEnNEÜII.. 

AUÉVaYSMF.  CIRSOiUE  DU  CUIR  CHEVELU.  —  Dfa'ORMATION  DU  CRANE  !  OBLI¬ 
QUITÉ  PAR  PROPULSION  UNILATÉRALE. 

M.  liroca.  Je  viens  faire  .à  la  Société  de  chirurgie  une.  com¬ 
munication  sur  l’anévrysme  cirso'ide  du  cuir  chevelu.  J’aurais 
voulu  vous  présenter  la  malade  complètement  guérie;  mais 
comme  la  Société  entre  en  vacances,  je  vous  présenterai  au¬ 
jourd’hui  la  malade  encore  soumise  au  traitement,  mais  en 
voie  de  guérison. 

11  s’agit  d’une  Allemande  âgée  de  viiigt-six  ans,  qui  reçut 
à  huit  ans  nu  coup  de  pierre  sur  le  crâne,  au  niveau  du  V  lamb- 
doidien,  au  niveau  du  point  oîi  est  la  tumeur  principale  aujour¬ 
d’hui  ;  il  n’y  eut  pas  do  plaie;  puis  il  s’y  produisit  une  gros¬ 
seur.  Lorsque  celte  jeune  fille  atteignit  Tàgo  do  dix-sepi  ans, 
la  tumeur  était  du  volume  d’une  petite  noisette;  on  y  consta¬ 
tait  des  batlemonls.  Les  médecins  consultés  ne  crurent  pas 
devoir  intervenir.  Depuis  quatre  ans  la  tumeur  fit  des  progrès 
très-notables.  La  malade  consnlta  à  Heidelberg  M.  Chélius,  qui 
ne  prit  point  un  parti  décisif.  Des  chirurgiens  de  lîarceloiie 
conseillèrent  de  ne  pas  opérer.  La  malade  vint  alors  me  con¬ 
sulter. 

U  existait  au  niveau  du  sommet  de  l’occipital  une  tumeur 
réductible  eu  partie,  qui  était  le  siège  de  battements;  à  cette 
tumeur  aboutissaient  quatre  branches  principales  :  c’étaient 
les  deux  artères  occipitales  cl  les  deux  temporales.  Ces  quatre 
vaisseaux  communiquaient  séparément  avec  la  tumeur.  Nous 
avions  là  un  anévrysme  cirso'ide  communiquant  directement 
avec  quatre  artères.  Cette  lésion  ne  peut  s’expliquer  que  par 
le  traumatisme.  Les  anévrysmes  à  marche  envahissante  recon¬ 
naissent  pour  cause  un  coup  ou  un  nœvus;  quel  rapport 
cxistc-t-il  entre  ces  causes?  Les  causes  traumatiques  se  subdi¬ 
visent  on  deux  groupes  :  ou  bien  les  artères  seules  sont  bles¬ 
sées,  ou  bien  les  artères  lésées  sont  mises  en  communication 
avec  les  veines.  Ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  ces  causes,  c’est 
la  communication  entre  l’artère  cl  la  veine.  Les  artères  se  dila¬ 
tent  en  largeur  cl  en  longueur  au-dessus  de  la  communica¬ 
tion  artério-veineuse;  ce  fait  s’observe  dans  toutes  les  régions; 
mais  le  phénomène  est  en  proportion  de  Télément  vascu¬ 
laire,  et  Ton  peut  s’attendre  à  voir  le  phénomène  s’accentuer 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux  seront  plus  petits, 
comme  au  cuir  chevelu.  Lorsque  Tafl’eclion  succède  à  un  nœ¬ 
vus,  l’explication  est  la  même;  c’est  une  dilatation  des  vais¬ 


seaux  périphériques  qui  devient  le  point  de  départ  d’une  dila¬ 
tation  cirso'ide  des  artérioles,  parce  que  la  communication  des 
artérioles  et  des  veinules  est  plus  grande,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  c’est  à  la  suite  d’un  coup 
que  Tanévrysme  s’est  développé;  les  artères  ne  commu¬ 
niquent  pas  avec  les  veines;  les  quatre  artères  communi¬ 
quent  entre  elles.  Peut-être  que  deux  artères  étant  rompues 
par  le  coup  de  pierre,  un  petit  lac  s’est  produit.  Alors  les 
artères  se  sont  trouvées  dans  des  conditions  anormales,  les 
parois  se  sont  atrophiées,  et  les  branches  artérielles  se  sont 
ensuite  élargies  et  allongées,  de  sorte  que  de  proche  en  proche 
les  fonctions  se  sont  bouleversées,  et  la  tumeur  a  augmenté  de 
proche  en  proche. 

Les  signes  étaient  :  des  battements  très-forts  sur  les  artères 
dilatées,  et  moindres  sur  la  tumeur  elle-même;  ils  étaient 
visibles  àl’œil  et  sensibles  à  la  main.  La  tumeur  était  entière¬ 
ment  réductible;  on  y  constatait  un  bruit  de  souffle  intermit¬ 
tent.  Parfois  on  a  vu  un  bruit  de  souffle  continu,  saccadé,  dans 
les  anévrysmes  cirso'ides  du  cuir  chevelu;  mais  je  ne  sais  si 
on  Ta  trouvé  en  l’absence  de  communication  artério-veineuse 
dans  cette  région.  La  main  sentait  le  frémissement,  le  thrill, 
La  douleur  était  modérée.  A  la  partie  centrale  de  la  tumeur, 
la  peau  était  amincie  et  rougeâtre.  La  malade  entendait  un 
bruissement  qui  troutdait  son  sommeil.  Au  niveau  de  l’arcade 
zygomatique,  on  sentait  encore  un  battement  très-fort  qui  indi¬ 
quait  qu’en  ce  point  l’artère  était  encore  dilatée. 

Dans  les  anévrysmes  cir.so'ides  ordinaires,  il  n’y  a'pas  do  lac 
central;  ordinairement  ils  se  composent  de  tortuosités  dans 
lesquelles  on  peut  faire  des  injections  de  perclilorure  de  fer. 
Mais  quand  le  caillot  chimique  dépasse  le  volume  du  petit 
doigt,  on  est  exposé  à  des  inflaimiiations  formidables  et  à  des 
hémorrhagies.  Un  caillot  du  volume  d’une  pomme,  remplis¬ 
sant  le  lac,  n’eût  pas  été  toléré  ;  il  fallait  chercher  à  obtenir 
une  coagulation  eu  diminuant  progre.ssivemcnt  l’arrivée  du 
sang.  On  pouvait  songer  à  oblitérer  successivemeiit  les  difl'é- 
reiits  vaisseaux  au  moyen  d’injections  coagulantes.  Los  artères 
occipitales  et  temporales  avaient  le  volume  du  petit  doigt;  je 
n’osai  les  lier,  craignant  une  altération  des  parois,  qui  ne 
pourraient  supporter  le  fil.  Je  résolus  de  faire  Tacupressuro. 

Il  y  a  un  mois  environ,  je  lis  trois  incisions,  que  vous  voyez 
repré'sentéessnr  ce  moule  eu  plâtre,  qui  reproduit  exactement 
Télat  de  la  tumeur  avant  le  traitement.  L’une  des  incisions 
est  située  à  3  centimètres  en  arrière  de  l’oreille,  sur  le  trajet 
de  Tarière  occipitale,  qui  en  ce  point  n’est  pas  encore  tor¬ 
tueuse.  Je  ne  dénudai  pas  exactement  le  vaisseau,  qui  fut  sou¬ 
levé  avec  une  aiguille  de  Simpson.  Unis,  derrière  la  même 
oreille,  je  traitai  encore  par  Tacupres.sure  une  autre  artère.  De 
même,  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique,  pour  l’artère  tempo¬ 
rale  du  même  côté.  Au  bout  de  trente-six  heures  j’enlevai  les 
aiguilles  :  mes  artères  étaient  oblitérées.  La  tumeur  battait 
moins  fort,  mais  le  volume  n’était  pas  changé;  j’avais  obtenu 
la  disparition  des  battements  dans  une  zone  de  G  centimètres 
autour  do  l’oreille  droite. 

Je  pensai  alors  qu’il  était  possible  de  faire  dos  injections  de 
l’autre  côté  sans  s’exposer  à  voir  les  caillots  se  dé|)Iacer.  Je  fis 
donc  une  injection  dans  l’occipitale  et  une  autre  dans  la  tem¬ 
porale  de  5  et  3  gouttes  de  perclilorure  do  fer,  et  j’emprison¬ 
nai  une  certaine  masse  de  sang  au  niveau  des  piqûres  au 
moyen  de  deux  rondelles  de  plomb  qui  restèrent  en  place  pen¬ 
dant  six  heures.  Avec  des  tubes  en  caoutchouc  je  divisai  la 
tumeur  en  trois  tranches.  Bientôt  je  vis  se  former  un  caillot 
qui  peu  à  peu  oblitéra  la  poche  dans  les  deux  tiers  de  son 
étendue.  Buis  je  vis  (|ue  les  battements  revenaient  un  peu;  je 
découvris  une  branche  pariétale,  qui,  dilatée,  ramenait  les 
battements  dans  la  tumeur.  Le  S  août,  je  fis  une  injection  de 
perclilorure  de  fer  dans  un  vaisseau  antérieur;  uu  autre  vais¬ 
seau  battait  à  la  partie  postérieure,  je  ne  trouvai  pas  l’artère 
et  j’en  restai  là.  J’omprisoniiai  encore  le  caillot  obtenu.  La 
coagulation  fit  des  progrès  rapides  ;  la  poche  est  remplie  par 
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le  caillot  ot  les  hranclies  arlucielles  sont  oblitérées.  Je  suis 
convaincu  que  Ijientôt  toutes  les  oblitérations  seront  complètes. 

M.  Le  Fort.  J’ai  vu  un  malade  qui  avait  un  anévrysme  clr- 
soïde  sur  la  partie  supérieure  de  la  tète.  Deu-iL  ans  auparavant, 
il  avait  reçu  un  coup  sur  cotte  région.  On  voyait  une  tumeur 
centrale  de  laquelle  partaient  des  vaisseaux  artériels  dans 
toutes  les  directions.  J’entourai  la  tôte  du  malade  d’une  la¬ 
melle  de  plomb,  et  je  comprimai  pendant  vingt  minutes.  La 
tumeur  était  très-afliûssée;  les  battements  avaient  disparu.  Je 
n’aurais  pas  osé  faire  des  injections  de  perctilorure  ;  mais 
j’étais  dans  l’intention  de  faire  l’acupressure  ;  le  malade  ne  s’y 
prêta  pas.  Je  remettrai  à  la  Société  la  photographie  de  ce  c.ns 
pathologique. 

M.  Houcl.  Dans  le  fait  de  M.  Laugier,  auquel  M.  Broca  a,  je 
crois,  fait  allusion,  l’artère  auriculaire  postérieure  avait  été 
rompue  et  communiquait  avec  une  veine.  Oc  qui  a  pu  faire 
croire  qu’il  s’agissait  là  d’un  anévrysme  cirso'ide,  c’est  que  les 
veines  sont  énormément  dilatées;  tout  le  travail  secondaire 
s’est  passé  dans  le  système  veineux.  Le  bruit  de  sonftle  était 
évident  au  niveau  de  la  communication  artério-veineuse,  mais 
diminuait  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  là.  Ce  fait  ne  se  prê¬ 
terait  donc  pas  à  la  théorie  de  M.  Broca.  .M.  Laugier  avait,  je 
crois,  reconnu  lui-même  qu’au-dessus  et  au-dessous  de  la  com¬ 
munication  anormale  l’artère  n’avait  pas  subi  de  dilatation 
sensible. 

M.  Broca.  Ce  fait  est  alors  une  exception  à  une  règle  bien 
connue. 

M.  Demarquaij.M.  Broca  a  signalé  chez  sa  malade  l’existence 
d’un  tbrill  bien  manifeste;  chez  un  individu  qui  a  un  ané¬ 
vrysme  bracbio-cépbalique  assez  volumineux,  si  l’on  met  le 
doigt  sur  la  veine  jugulaire  externe,  on  a  la  sensation  du  tbiill. 
J’étais  disposé  à  admettre  une  communication  artério-veineuse; 
mais  en  réllécbissant  que  les  veines  n’étaient  pas  développées 
au  cou,  qu’il  n’y  avait  pas  d’œdème  au  bras,  je  crus  que  celte 
communication  n’existait  pas. 

M.  Cliassaignac.  M.  Broca,  dans  l’élude  de  sa  malade,  n’a 
pas  cherché  l’cll'ct  produit  par  la  compression  des  deux  caro¬ 
tides.  Lorsqu’on  faisait  la  saignée  de  l’artère  temporale,  on 
observait  quelquefois  des  anévi'ysmes  cirsoïdes;  on  doit  donc 
ajouter  aux  causes  les  petites  blessures  des  artères.  Y  a-t-il 
nécessité  à  faire  des  incisions  pour  passer  des  aiguilles  sous 
les  arlèi'os?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  injections  de  pcrchlorure  de 
fer  m’clfrayenl  toujours;  dans  les  cas  de  tumeurs  érectiles 
traitées  par  ces  injections,  on  a  vu  succomber  des  sujets.  Je 
me  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Broca,  l’injection  est  sans 
danger.  Je  crois  que  M.  Broca  a  non-seulement  arrêté  la  cir¬ 
culation,  mais  qu’il  a  modifié  la  nutrition  des  artères;  il  a 
éteint  un  processus  qui  amène  les  dilatations  artérielles. 

M.  Guéniot.  11  y  a  doux  ans,  à  l’iiopilal  Saint-Antoine,  j’ob¬ 
servai  une  tumeur  cirso'ide  de  la  région  lemporo-pariétale  chez 
un  individu  do  vingt  ans.  Malgré  les  réflexions  do  -M.  Broca, 
qui  conseillait  le  trailemenl  qu’il  vous  a  dit,  je  pris  une  autre 
résolution,  parce  que  la  compression  faite  isolément  sur  les 
vaisseaux  no  faisait  pas  cesser  les  ballemenls,  et  je  pensais  que 
le  courant  sanguin  non  interrompu  pourrait  entraîner  lus  cail¬ 
lots  des  injections  coagidantes.  Me  rappelant  le  succès  de  Décès 
(de  Reims),  je  résolus  de  faire  l’extirpation.  Elle  fut  excessi¬ 
vement  laborieuse  ;  je  crus  un  instant  no  pouvoir  pas  me  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie;  la  compression  des  vaisseaux  sur  les 
os  n’arrêtait  pas  le  sang.  Je  terminai  l’ablation.  Quand  je  vou¬ 
lus  lier  les  artères,  elles  étaient  rétractées  sous  le  cuir  che¬ 
velu  ;  je  dus  poser  plus  de  vingt  ligatures.  Le  malade  guérit. 

M.  Broca.  Je  ne  connais  pas  les  faits  auxquels  M.  Cbassai- 
gnac  a  fait  allusion  à  propos  des  piqûres  de  la  temporale. 
Dans  une  région  où  il  y  a  tant  d’ai  tères  superposées,  je  crai¬ 
gnais  de  placer  les  aiguilles  sans  incision  préalable.  Je  ne 
voulais  pas  aller  chercher  une  artère  à  2  centimètres  de  pro- 
jTpndcur,  risquant  de  la  manquer,  de  la  perforer  ou  de  blesser 


un  vaisseau  voisin.  Le  perchloriire  de  fer  à  20  degrés  ne  pro¬ 
duit  pas  d’action  caustique  sur  les  vaisseaux.  La  mort  après  les 
injections  de  perchlorure  a  été  constatée  surtout  dans  les  tu¬ 
meurs  vasculaires  des  os;  je  ne  fais  jamais  une  injection  sans 
isoler  la  partie  du  vaisseau  sur  laquelle  porte  la  piqûre,  du 
reste  de  l’ai'bre  circulatoire.  Le  perchlorure  à  20  degrés  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  produit  des  eschares,  voilà  une  olqec- 
tion.  On  doit  rei)ousser  énergiquement  toute  injection  dans 
une  tumeur  qu’on  ne  peut  pas  isoler  com|détement,  ce  qui  a 
lieu,  le  plus  souvent,  pour  les  tumeurs  érectiles.  Je  crois  que 
les  anévrysmes  cirso'idcs  peuvent  toujours  être  arrêtés  dans 
leur  marclie  par  le  traitement;  ce  traitement  doit  être  appli¬ 
qué  le  plus  tôt  possible.  La  maladie  se  limitera  dans  la  portion 
du  système  artériel  que  vous  avez  isolée  par  la  ligalurc  ou  les 
caillots.  Il  faut  toujours  intervenir,  et  le  plus  tôt  possible.  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir  à  quels  abominables  résultats  conduisait 
la  temporisation. 

—  M.  Guéniol.  Je  viens  vous  onlrelenir  d’une  déformation 
du  Crâne  qui  jusqu’ici  a  été  passée  sous  silence.  Depuis  dix-lmil 
mois  que  mon  attention  est  attirée  sur  ce  point,  j’en  ai  re¬ 
cueilli  quelques  exemples.  Sur  le  crâne  que  je  vous  présente, 
on  remarque  un  aplatissement  dans  la  région  occipito-parié- 
tale  droite;  do  l'antro  côté,  la  convexité  est  un  peu  exagérée. 
Le  frontal  droit  est  plus  proéminent.  Si  l’on  suppose  que  la 
moitié  du  crâne  a  été  propulsée  on  avant,  l’autre  restant  on 
place,  on  s’expliquera  le  mécanisme  de.  la  lésion  que  je  vous 
présente.  Dans  l’intérieur  du  crâne  on  constate  les  inêmes 
lésions  on  sens  inverse.  On  voit  aussi  une  petite  déviation  de 
la  suture  bifronlale.  Cotte  déformation  existant  presque  tou¬ 
jours  dt»  côté  droit,  j’avais  d’abord  pensé  à  une  pression  exercée 
par  le  forceps;  mais  les  enfants  étaient  nés  spontanément,  [.a 
cause  réside  dans  le  décubilus  habituel  de  l’enfant  sur  un  côté 
du  corps.  Les  enfants  sont  couchés  sur  le  côté  droit  et  posté¬ 
rieur,  ce  qui  pousse  en  avant  tout  ce  côté.  Liiez  les  enfants 
déformés  à  gauclio,  on  a  remarqué  que  le  déenbitus  était  sur 
la  partie  latérale  gaucho.  Le  qdus  âgé  des  enfants  observés 
avait  dix-huit  mois.  Je  ne  sais  si  cotte  déformation  peut  avoir 
une  influence  sur  le  développement  intellectuel  do  l’enfant. 
On  pourrait  facilement  remédier  à  ce  vice  on  couchant  les 
enfants  allernalivcmont  sur  l’un  et  l’autre  côté. 

M.  Broca.  Virchow  adonné  une  théorie  générale  des  défor¬ 
mations  qu’il  applique  à  tous  les  cas  ;  c’est  la  suture  précoce 
de  certains  os.  La  déformation  signalée  par  M.  Cuéniot  peut 
être  comparée  au  bassin  oblique  ovalaire.  Pour  Virchow,  la 
cause  en  est  dans  la  soudure  prématurée  du  rocher,  du  parié¬ 
tal  et  de  l’occipital.  La  déformation  est  portée  au  maximum 
sur  le.  crâne  que  je  vous  présente,  mais  l’ossilication  dos  su¬ 
tures  n’y  est  pas  encore  faite.  Je  serais  disposé  à  accepter 
l’explication  de  M.  Guéniol;  mais  pourquoi  n’avons-nous  pas 
le  ci'âne  ainsi  conformé?  Les  usages  d’un  peuple  donnent  des 
déformations  toujours  les  mêmes  ;  nous  avons  tous  été  couchés 
de  la  même  façon,  et  la  déformation  est  un  fait  exceptionnel. 

M.  Guéniol,  Celte  déformation  n’est  pas  rare  dans  l’enfance; 
mais  je  ne  sais  ce  qu'elle  devient  plus  tard;  si  chez  les  adultes 
la  déformation  n’est  pas  aussi  commune,  c’est  qu’elle  se  cor¬ 
rige  probablement,  dans  la  suite,  par  les  progrès  de  l’ossifica¬ 
tion.  Je  propose  d’appeler  celte  déformation  :  obliquité  par 
propulsion  unilatérale.  L.  Leroy. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Le  livret  maternel  pour  prendre  des  note»  sur  la  sni|té 
des  enfants,  parle  professeur  Eonss.voiuves. — Paris,  18Gt), 
Victor  Masson  et  fils,  et  L.  Hachette. 

Ce  livret  a  deux'parlies  :  l’une  concerne  le  sexe  ma.4culin,  et 
l’autre  le  sexe  féminin.  Chaque  partie  renferme  une  quaran- 
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tnino  de  pages.  La  pensée  en  avait  été  conçue  et  exprimée  par 
l’auteur  dans  son  ouvrage  sur  le  Rôle  des  mères  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  «  De  même,  disait-il,  qu’il  y  a  déraison  et  dan¬ 
ger  à  ne  faire  intervenir  le  médecin  que  quand  la  maladie  a 
franchi  le  seuil  de  la  maison,  de  même  aussi  il  faut  que  l’ob¬ 
servation  de  la  mère  commence  en  quelque  sorte  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie  et  se  continue  sans  interruption,  de  façon 
qu’elle  ait  en  main  les  annales  de  la  santé  de  chacun  de 
ses  enfants,  et  n’ait  qu’à  les  mettre  sous  les  yeux  du  médecin 
quand  il  est  appelé  pour  quelque  indisposition,  a  «  Les  mères, 
ajoute  M.  Fonssagrives,  tiennent,  avec  une  régularité  qui  leur 
fait  honneur,  un  cahier  do  comptes  et  de  dépenses  ;  poui'quoi 
n'inscriraient-elles  pas  les  incidents  de  développement  ou  de 
maladie  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent  :  ici  l’époque 
de  la  sortie  des  dents,  la  une  rougeole,  ailleurs  un  rhume,  une 
varicelle?  Le  médecin,  interrogé  par  elles  après  une  maladie, 
leur  fournirait  des  désignations,  et  elles  les  noieraient  soigneu¬ 
sement.  Pas  de  'théories,  pas  d'hypothèses  :  des  faits  précis 
avec  leurs  dates,  et  rien  de  plus...  » 

L’averlissement  publié  en  tête  du  Lioret  expose  l’économie 
de  celle  comptabilité  d’un  nouveau  genre,  qui  comprend  le 
bilan  entier  de  la  santé  des  enfants  depuis  les  prédispositions 
héréditaires  jusqu’aux  accidents  éprouvés  ou  aux  opérations 
subies  :  conditions  de  la  naissance,  allaitement,  sevrage,  vac¬ 
cine,  dentition,  poids,  croissance,  marche  et  attitudes,  indis¬ 
positions,  éruptions,  maladies  diverses,  vue  et  ouïe,  etc.  A  tous 
ces  aspects  de  l’hygidité  correspondent  des  cadres  de  renseigne- 
ments,  oh  tous  les  cas  ont  été  prévus,  ingénieusement  classés 
et  spécifiés  eu  des  termes  accessibles  à  l’intelligence  de  toutes 
les  mères.  11  ne  s’agit  pas,  qu’on  le  remarque  bien,  d’un  jour¬ 
nal  quotidien  de  la  santé,  genre  Louis  XIV,  mais  seulement  de 
la  consignation  pure  et  simple  des  principales  particularités 
susceptibles  d’éclairer  le  médecin  sur  la  filiation  des  maladies 
qui  peuvent  traverser  la  vie  d’un  individu  pendant  et  après  la 
liériode  de  l’enfance,  afin  de  jeter  par  là  une  précieuse  lumière 
sur  leur  nature,  sur  leur  pronostic  et  sur  leur  traitement. 

Cet  opuscule  a  paru  depuis  quelques  mois  déjà  ;  et  nous 
sommes  sûr  qu’on  le  trouverait,  dans  beaucoup  de  ménages, 
discrètement  enfoui  au  fond  du  secrétaire  entre  les  comptes 
de  fournisseurs  et  le  carnet  des  échéances. 


Index  biblioj;rn|)lii(|uc. 

ÉTUDE  physique  BES  SONS  DE  LA  PABOLE,  par  le  doclour  A.  Df.lës- 
ciiAMPS,  in-S”,  105  pages,  avec  figures  dans  le  texte. —  Paris,  1809, 
I'’.  Savy. 

^  L’auteur  vulgarise  les  résultats  obtenus  par  les  belles  recliérclies 
d'ilclmbollz,  Tjndall,  Donders  et  les  ingénieux  appareils  de  Kœnig.  11 
montre  les  progrès  récents  et  remarquables  qui  ont  constitué  k  science 
de  l'acoustique  pbysiologiquo,  et  qui  ont  éclairé  d’un  jour  nouveau  les 
phénomènes  de  la  voix  cl  de  la  parole. 

Des  phénomènes  physiques  de  l’audition,  par  M.  le  docteur  C.  M.  Ga- 
niEL,  110  pages.  —  Paris,  1809,  Savy. 
llésumé  dos  travaux  récents  et  surtout  de  ceux  d’Helmhollz  sur  ce 
sujet. 

De  quelques  accidents  de  la  lithiase  biliairë,  par  M.  le  docteur 
J.  Macnin,  in-S»,  lâG  pages.  —  Paris,  1809,  A.  Delahaye. 

Après  avoir  décrit  la  colique  hépatique  et  insisté  sur  les  principales 
anomalies  qu’elle  présenle,  M.  Magnin  traite  longuement  d’un  phéno¬ 
mène  lié  à  la  gravclle  biliaire,  à  peine  signalé  parles  auteurs,  bien  qu’il 
se  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  hospices  des  vieillards,  c’est-à- 
dire  des  accès  de  fièvre  intermittente  à  caractères  propres.  L’auteur  ter¬ 
mine  par  une  élude  de  l’ictère  chronique  et  de  l’ictère  grave  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire. 

Vingt  observations  servent  de  base  à  celte  thèse.  Par  son  chapitre 
sur  les  causes  anatomiques,  la  palhogénie  de  l’angiocholito  suppurative 
culculcusc,  et  le  parallèle  entre  la  fièvre  uréthrale  et  la  lièvre  sympto¬ 
matique  de  l’angiocliolile,  l’auteur  a  montré  qu’il  a  su  profiter  de  ren¬ 
seignement  de  M,  Charcot. 


VARIÉTÉS. 

Le  congrès  do  riorcncc. 

Les  journaux  italiens  qui  nous  sont  parvenus  no  contiennent  jusqu'à 
présent  que  des  articles  generaux  sur  le  congres  international  de  Flo¬ 
rence.  Gomme  nous  ne  voulons  parler  qu’à  bon  escient  des  tr.avaux  du 
congrès,  nous  reproduirons  seulement,  d’après  V Impartiale,  la  marche 
générale  des  discussions,  nous  réservant  de  signaler  cl  de  résumer  les 
plus  importants  de  ces  travaux. 

Le  congrès  a  été  ouvert  le  23  septembre,  dans  la  salle  préparée  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  nombre  des  adhérents  a  dépassé 
deux  cents,  mais  la  proportion  des  Italiens  relativement  aux  étrangers  a 
contribué  à  donner  au  congrès  un  caractère  national  plutôt  qu’inlei  naliu- 
na’  ;  aussi  l’adoption  du  français  et  du  latin  comme  langues  officielles  du 
congrès,  indispensable  pour  un  congrès  iiilernational,  semblait  à  Florence 
une  superfluité. 

Le  congrès  a  été  ouvert  à  neuf  lieures  par  la  conimissioii  cxécnlivo, 
ayant  pour  président  le  professeur  Salvatore  de  Uenzi,  et  pour  président 
honoraire  le  professeur  lîouillaud.  On  a  été  généralement  très-satisfait  do 
voir  au  poste  d'honneur  le  commandeur  Bargoni,  ministre  do  l’instruc¬ 
tion  publique,  qui,  non  content  d’offrir  l’hospitalité  au  congrès,  a  voulu 
l’inaugurer  par  sa  présence  et  par  un  discours  empreint  d  un  sens  libéral 
et  élevé.  L’espace  nous  manque  pour  le  reproduire,  mais  nous  en  signa¬ 
lons  la  dernière  phrase. 

«  La  plus  grande  liberté  laissée  à  notre  enseignement  oftloiol  permet, 
))  vous  le  savez,  que  toutes  les  doctrines  soit  discutées,  que  toutes  les  mé- 
1)  tliodes  soient  représentées,  que  la  nouvelle  génération  qui  cherche  à 
»  s’inspirer  de  votre  sagesse,  puisse  choisir  par  elle  seule,  et  penser  par 
»  elle  seule . » 

Vinrent  ensuite  les  divers  discours,  de  l’alasciano,  de  Uenzi,  de  Itouil- 
laud  et  du  secrétaire  Brugnoli. 

Le  bureau  ayant  été  constitué,  par  le  maintien  de  la  commission  exé¬ 
cutive,  la  présidence  honoraire  fut  décernée  al  vencrabile  ed  illuslre  ve- 
lerano  delta  scuola  medica  di  Ihrenze,  Maurizio  liufalini,  tenu  éloigné 
des  travaux  du  congrès  par  le  grave  état  de  sa  santé.  La  présidence  ho¬ 
noraire  fut  ainsi  partagée  entre  Bouillaud  et  liufalini. 

11  fut  décidé  que  les  séances  auraient  lieu  le  matin  de  nauf  heures  à 
midi  pour  les  questions  du  programme,  et  do  deux  à  quatre  heures  pour 
les  questions  étrangères  à  ce  programme. 

Le  congrès  a  commencé  immédiatement  ses  tr.Tvaux  par  la  discussion 
de  la  première  question,  qui  a  occupé  les  trois  premières  matinées.  La 
conclusion  de  la  discussion  a  été  la  nomination  d’une  commission  chiirgéo 
d’étudier  pratiquement  la  distribution  de  l’infection  palustre,  et  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  la  destruction  du  miasme. 

La  discussion  a  donné  l’occasion  au  professeur  Gipriani,  ou  professeur 
De  Jlaria  et  à  d’autres,  do  montrer  que  l’Italie  n’est  pas  seulement  infes¬ 
tée  par  les  miasmes  des  marais  naturels,  mais  plus  encore  par  les  miasmes 
des  terrains  où  le  riz  est  cultivé,  et  d’émettre  le  vœu  que  les  disposi¬ 
tions  légales  soient  interprétées  dans  un  sens  plus  favorable  aux  exigences 
du  salut  public,  on  mieux  encore,  modifiées. 

Une  communication  du  professeur  B.accelli  sur  la  fonction  do  la  rate 
a  été  le  point  de  départ  d’une  discusiion  physiologique  intércssaiilo. 

La  seconde  question,  sur  la  cure  locale  du  canecr,  a  été  élucidée  en 
moins  d’une  séance.  Les  lectures  sur  l’emploi  des  injections  de  nitrate 
d’argent  et  de  chlorure  de  sodium  suivant  la  méthode  de  Thierscli,  sur 
l’emploi  de  l’électrolyse,  ne  semblent  pas  avoir  convaincu  la  majorité  des 
chirurgiens,  qui  restent  persuadés  que  le  meilleur  modo  de  traitement, 
dans  les  cas  opérables,  est  l’ablation  par  le  bistouri. 

La  méthode  préeonisée  récemment  par  Lussaux,  l'application  du  suc 
gastrique  et  du  suc  pancréatique  à  la  destruction  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  a  été  exposée  dans  une  séance  de  l’après-midi  par  le  professeur 
Schitf,  qui  a  présenté  une  femme  opérée  et  guérie  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  secondaire  de  l’aisselle. 

La  troisième  question,  sur  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu 
dans  ses  rapports  avec  les  progrès  de  l’art  de  la  guerre,  a  donné  lieu  à 
une  lettre  du  professeur  C.  Jlazzoni,  de  Home,  qui  propose  que  le  con¬ 
grès  réuni  à  Florence  ratifie  et  appuie  le  vœu  émis  par  le  congrès  de  sta¬ 
tistique  tenu  on  cette  ville  en  1807.  A  savoir  :  «  Le  congrès,  considérant 
»  la  sollicitude  avec  laquelle  les  dilTérents  gouvernements  ont  répondu  au 
I)  vote  émis  au  congrès  de  Berlin  relativement  aux  soins  à  donner 
»  aux  blessés  en  temps  de  guerre,  manifeste  le  désir  qu’on  fasse  une  on- 
»  quête  générale  sur  les  moyens  do  pourvoir  à  l’insiiirisanco  du  service 
I)  sanitaire  dans  les  armées  en  caniiiagne.  »  Ce  vœu  a  été  approuvé  à 
l’unanimité  par  l’assemblée. 

La  quatrième  question,  sur  les  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  et 
la  valeur  des  secours  à  domicile,  a  commencé  par  une  lecture  du  profes- 
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seur  Mazzoni,  suivie  d’une  communication  orale  et  d’une  discussion  ani¬ 
mée.  Parmi  les  nombreuses  propositions  sur  ce  sujet,  le  congrès  a 
adopté  un  vœu  du  docteur  Dujardin,  par  lequel  il  exprime  la  nécessité 
de  consulter  toujours,  pour  la  construction  des  hôpitaux,  une  commission 
médicale  technique.  Par  un  ordre  du  jour,  sur  la  proposition  du  docteur 
Borgiotli,  le  congrès  s’est  déclaré  à  divers  titres  en  faveur  des  secours 
à  domicile. 

Au  grand  hôpital  Santa  Maria  Nuova  se  sont  réunis  assidûment 
les  membres  du  congrès,  se  sont  engagées  des  discussions  scientifiques 
plus  spéciales,  et  nouées  ces  relations  confraternelles  qui  constituent  un 
des  côtés  les  plus  profitables  des  congrès  scientifiques ,  et  qui,  pour 
échapper  à  l’analyse,  n’en  serait  pas  moins  le  plus  puissant  des  argu¬ 
ments  en  faveur  des  congrès,  s’il  était  encore  nécessaire  de  plaider  une 
cause  gagnée  pour  le  progrès. 


Expédition  scientifique  d’Écyi-te.  —  Nous  recevons  la  lettre 
suivante  : 

En  mer,  à  borJ  du  MeertSf  lo  i  1  octobre. 

Le  samedi  9  courant,  le  Mwris,  des  Messageries  impériales,  a  quitté 
Mwseille,  portant  en  Égypte  une  première  série  d’invités  du  vice-roi 
d’Égypte,  savants,  littérateurs,  artistes  français,  allemands,  norvégiens, 
suédois,  espagnols.  On  y  remarque  les  noms  suivants  : 

^  Pour  les  arts  :  Charles  Diane;  Guillaume,  statuaire;  Gérome,  peintre 
d’iiistoire,  membres  de  l’Académiedes  beaux-arts. —  Fromentin,  Berchère, 
’rournemine,  peintres  orientalistes.  —  Théophile  Gautier,  le  célèbre  cri¬ 
tique.  —  Marquis  de  Gliennevières,  eonservaleur  des  musées  impériaux. 

—  Horeau,  architecte,  égyptologue.  —  Franzius,  architecte  de  Hanovre. 

—  DrakCj  sculpteur  de  Berlin.  — Itagen  et  Erbkan,  architectes  de  Berlin! 
Pour  l’archéologie  et  l’égyptologie  :  M.  Miller,  membre  de  l’instilut, 

helléniste.  —  M.  Fr.  Lenormant,  auteur  des /'’oiiil/es  d'Eleusis,  du  Manuel 
de  l'histoire  de  l'Orient,  etc - Lepsius,  l’illustre  égyptologue  berlinois. 

—  Liehlein,  égyptologue  norvégien.  —  Dümieken,  égyptologue  prussien. 

—  Naville,  égyptologue  genevois.  -  Docteur  Graner,  philologue. 

Pour  lia  diplomaiie,  l’administration,  le  commerce  :  MM.  de  Tede 

(d’Amsterdam).  —  Stephan,  Taglioni,  llubner,  de  Kehler,  de  Berlin. _ 

Knorrmy  (baron  de),  capitaine  de  l’armée  suédoise  (mission  commer¬ 
ciale). 

r  Pour  les  sciences  :  MM.  Balard,  Würtz,  membres  de  l’Institut  (chi¬ 
mie).  —  Jamin,  membre  de  l’Institut  (physique).  —  Quatrefages 
membre  de  l’institut  (naturaliste).  —  Marey,  professeur  au  Collège  dé 
France  (physiologie).  —  Berthelot,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (chimie).  —  Broca,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (chirurgie). 

—  Bumker,  directeur  de  l’observatoire  de  Hambourg.  —  Isambert,  agrégé 

de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  D’Almeida, 
professeur  de  physique - Hamy,  de  la  Société  d’anthropologie _ Ber¬ 

trand,  ingénieurdes  mines.— Bréguet, mécanicien. —Franchot,  ingénieur. 

Pour  la  littérature  et  le  journalisme  :  MM.  Eugène  Yang,  du  Journal 
des  Débats.  —  Fcyrnel,  du  Temps.  —  Théophile  Gaulier,  du  Journal 
o/'^c/el.— Madame  Louise  Collet,  du  Siècle.— Km.  Desplaces,  du  Jour¬ 
nal  de  Suez.  —  Lambert  de  la  Croix,  du  Moniteur.  —  Ibsen,  poêle  dra- 
malique  norvégien.  —  Marc,  de  V Illustration.  —  Marcel  Stop,  Darjou, 
dessinateurs  pour  le  Monde  illustré.  —  Pichot,  de  la  llevue  brilanninue'. 

—  Hraun  frères,  pliotog'raphes. 

Dès  le  premier  soir,  un  accident  arrivé  à  notre  aimable  critique  Théo¬ 
phile  Gaulier,  a  mis  eu  réquisition  les  représentants  de  la  médecine, 
MM.  Broca  et  Isambert.  Théo  (c’est  ainsi  que  l’appellent  ses  amis)  est 
tombe  dans  un  escalier  et  s’est  fracturé  la  tôle  de  l’humérus.  Broca 
pense  toutefois  que  le  blessé  pourra  être  mené  jusqu’au  Caire,  où  il 
pourra  se  rétablir  en  quelques  semaines . 


Inauguration  de  la  statue  de  Dupuytiien.  —  Celte  cérémonie 
a  eu  lieu  à  PieiTe-Bulfièrc,  le  17  octobre,  sous  la  présidence 
d’uii  des  élèves  les  plus  aimés  de  Dupuytren  et  les  plus  dignes 
de  sa  célébrité  :  .M.  le  professeur  Cruveilhicr.  On  remarquait 
dans  l’assemblée  M.  le  comte  de  Beaumont  (gendre  de  Dupuy¬ 
tren)  et  son  lils.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Bar- 
dinet,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Limoges,  au  nom 
des  médecins  de  la  Haute-Vienne;  Deperet-Muret,  au  nom 


de  la  ville  de  Picrre-Biiffière;  Larrey,  représentant  l’Institut, 
et  Brière  de  Boismont,  au  nom  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 

La  journée  s’est  terminée  par  un  cordial  banquet. 

On  a  placé  sur  la  maison  où  est  né  Dupuytren,  l’inscription 
suivante  :  «  Ici  est  né  Guillaume  Dupuytren,  le  5  octobre  1778  ». 


—  Mort  de  P.  Guersant.  —  Le  corps  médical  n’apprendra 
pas  sans  un  douloureux  intérêt  la  perte  qu’il  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  P.  Guersant.  Le  fils  du  vénérable  maître 
qui  a  jeté  tant  de  lustre  sur  la  pathologie  infantile,  et  son 
gendre,  l’excellent  et  aimé  M.  Blache,  ont  su  tous  deux  per¬ 
pétuer  son  renom,  l’un  dans  la  chirurgie,  l’autre  dans  la  mé¬ 
decine.  La  mort  nous  ravit  le  premier;  la  maladie  a  grave¬ 
ment  frappé  le  second,  il  y  a  peu  de  semaines.  Puisse,  dans 
celui  qui  reste,  se  continuer  de  longues  années  encore  une  si 
belle  tradition  ! 


—  A  propos  des  inhumations  précipitées,  le  Journal  de  Nice  dit  qu’une 
sonnerie  électrique  a  été  établie  à  Menton  tout  récemment,  de  sorte  que 
les  morts,  mis  en  chapelle  avant  d’ôtre  inhumés,  ne  sont  pas  exposés  à 
des  méprises  terribles,  grâce  à  celte  sonnerie,  dont  les  fils  placés  dans 
les  mains  du  mort  correspondent  avec  la  sonnette  d’alarme  dans  la  mai¬ 
son  du  garde.  • 

—  On  lit  dans  la  Santé  publique  les  détails  suivants  sur  la  marche  de 
la  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Afrique  : 

Le  choléra,  qui  vient  de  sévir  avec  tant  de  violence  sur  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  notamment  en  Gambie,  a  disparu  complètement  de 
celte  colonie  anglaise.  Le  nombre  total  des  victimes,  à  Sainte-Marie  do 
Batburst,  s’est  élevé  à  1333  sur  une  population  de  4000  à  4500  âmes, 
composée  presque  en  totalité  de  nègres  et  de  mulâtres  ;  sur  les  25  blancs 
qui  forment  la  petite  colonie  européenne,  un  seul  a  été  atteint  par  la 
maladie  et  a  été  heureusement  sauvé. 

—  Le  conseil  municipal  de  Bone  vient  do  décider  qu’une  des  rues  nou¬ 
velles  recevrait  le  nom  de  Sollier,  en  reconnaissance  du  dévouement 
que  ce  médecin  militaire  a  déployé  pendant  la  dernière  épidémie,  et  des 
secours  qu’il  a  prodigués  aux  pauvres  jusqu’au  complet  épuisement  do 
ses  forces. 

—  L’administration  do  l’assistance  publique,  à  Paris,  a  complété  der¬ 
nièrement  l’organisation  du  personnel  médical  de  l’hôpital  Napoléon  do 
Berck  par  la  nomination  d’un  interne  résidant  dans  l’établisse¬ 
ment.  Le  choix  de  l’administralion  est  tombé  sur  M.  Larrieu,  élève  des 
hôpitaux  et  fils  d’un  praticien  distingué  de  Saint-Hilaire  (Lot-et-Ga¬ 
ronne). 

—  Mortalité  parmi  les  troupes  ceruaniques.  —  Suivant  le  Corres¬ 
pondant  de  l'Allemagne  du  Nord,  do  Berlin,  la  mortalité  parmi  les 
troupes  du  Nord  de  l’Allemagne,  basée  sur  une  longue  série  de  statisti¬ 
ques,  est  annuellement  de  69  à  70  pour  10  000  hommes,  tandis  que, 
en  Russie,  la  mortalité  est  pour  le  même  nombre  d’hommes  de  390,  en 
Autriche  280,  en  Franco  190,  en  Italie  150,  en  Belgique  142,  en  An¬ 
gleterre  150.  La  cause  de  ces  différences  est  attribuée  à  l’état  comparatif 
des  hôpitaux  militaires  et  à  l’observation  dos  règles  de  l’hygiène  qui  serait 
plus  rigoureuse  en  Allemagne. 


SoMHAiRB.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  la  morlolilé  des 
nouveau-nés.  —  Histoire  et  critique.  Hisloiro  clironologiquo,  topogrn- 
plliquo  ot  élymologiqiio  du  cliolorn.  dopuis  la  plus  Imulo  unliquilé  jusqu'à  son 
invasion  on  France  en  1832.  —  Travaux  Origrinaux.  Cliniquo  cliirurgi- 
cale  :  Des  causes  do  la  mort  rapide  dans  les  maladies  chirurgicales.  Congestion  ot 
apoplexie  pulmonaire.  —  Médecine  expérimenlale  :  Nolo  sur  trois  anesthésiques 
nouveaux  ;  lo  hromoformo,  le  hroraal  cl  l’iodal.  —  Sociétés  savantes. 
.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Bibliographie.  Lo  livret  malcrnol  pour  prendre  des  noies  sur  la 
santé  des  enfants. —  index  bibliographique.  —  Variétés.  Lo  congrès  do 
'  Florence.  —  Expédition  scientifiquo  d'Egypte. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambbe. 
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Àcaddmie  de  médecine  :  mortalité  des  nouveau-nés.  — 

LES  LABORATOIRES. 

Réaction  contre  les  procédés  réglementaires;  invitation  à 
rechercher  les  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons  et  les 
moyens  d’y  porter  remède,  tel  était,  on  se  le  rappelle,  le  fond 
du  discours  de  M.  Fauvel.  Ces  causes,  quelles  sont-elles,  sui¬ 
vant  notre  distingué  et  éloquent  confrère  ?  La  faiblesse  native 
des  nouveau-nés,  le  défaut  de  soins,  la  mauvaise  qualité  du 
lait  par  suite  d’une  pénurie  de  bonnes  nounices.  Et  le  re¬ 
mède  ?  L’argent,  c’est-à-dire  dos  secours  aux  nourrices  mères 
indigentes  et  des  subventions  aux  nounàces  mercenaires.  Qui 
donnera  cet  argent?  L’Etat.  M.  Fauvel  ne  croit  pas  que,  dans 
ce  pays,  la  charité  privée  soit  assez  active,  assez  persévérante, 
ni  l’esprit  d’entreprise  assez  répandu, pour  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  de  pourvoir  sans  l’assistance  du  gouvernement  à  l’institu¬ 
tion  de  sociétés  protectrices  tout  à  la  fois  assez  riches  et  assez 
fortement  organisées.  Mais  si  c’est  l’État  qui  paye,  il  deman¬ 
dera  compte  de  l’emploi  des  fonds  ;  il  s’assurera  que  les  som¬ 
mes  allouées  aux  mères  et  aux  nourrices  tournent  véritable¬ 
ment  au  profit  des  nourrissons?  Oui,  certainement;  et  comme 
l’industrie  nourricière  ne  se  pratique  pas  seuleuieut  à  Pai  is; 
comme  il  importe  de  prévoir  l’avenir  et  d’étendre  la  protec¬ 
tion  administrative  sur  le  pays  entier,  c’est  de  l’autorité  cen¬ 
trale  que  devront  émaner,  sinon  la  surveillance  proprement 
dite,  du  moins  les  mesures  piiroiiient  régleinenlaires.A  cet  en¬ 
droit  périlleux  de  son  argumentation,  le  bon  esprit  de  M.  Fau¬ 
vel  l’a  soutenu  contre  les  entraînements  de  ce  liliéralisme  che¬ 
valeresque  et  chimérique  qu’il  avait  flatté,  sans  le  vouloir 
peut-être,  au  début  de  son  discours  et  dont  il  avait  reçu  les 
applaudissements.  S’il  n’admet  pas  l’intervention  obligatoire  de 
l’État  dans  le  choix  d’une  nourrice,  il  la  trouve  juste  et  néces¬ 
saire  à  l’égard  des  nourrices  subventionnées,  dos  mercenaires 
et  même  des  entremetteurs-,  car,  malgré  un  peu  d’obscurité,  il 
ne  nous  semble  pas  douteux  que,  si  l’orateur  confie  la  surveil¬ 
lance  aux  Sociétés  protectrices,  il  attribue  à  l’État  la  régle¬ 
mentation. 

Rien  de  plus  logique.  Si  l’État,  pour  rappeler  un  rappro¬ 
chement  établi  par  l’orateur,  ne  peut  décemment  consacrer 
des  fonds  considérables  à  l'amélioration  de  la  race  chevaline 
sans  se  croire  tenu  à  plus  forte  raison  de  concourir  de  ses  de¬ 
niers  au  salut  des  nouveau-nés,  il  se  crée  dans  ces  deux  spliè- 
res  d’action  un  droit  égal;  et  c’est  plus  qu’un  droit  pour  lui, 
c’est  un  devoir  de  réglementer  l’industrie  nourricière  au 
môme  titre  que  l’administration  des  haras.  Mais  qui  ne  voit  où 
entraîne  une  pareîlle  concessîon?  Un  hon  jugement  qui  rai- 
.sonne  sur  une  idée  fausse  est  aussi  exposé  à  la  contradiction 
qu’un  mauvais  jugement  raisonnant  sur  une  idée  juste.  M.  Fau¬ 
vel  en  a  fait  l’expérience.  11  suffit  de  dégager  ses  conseils  de  la 
sphère  de  généralités  où  il  les  a  maintenus  et  do  les  faii’o  des^ 
cendre  à  l’application  pratique,  pour  montrer  qu’ils  conduisent 
à  un  système  de  réglementation  administrative  plus  étendu  et 
plus  rigoureux  que  celui  qui  est  actuellement  en  vigueur;  à  un 
système  tel  que  c’est  nous  maintenant,  nous  les  défenseurs  du 
principe  de  la  réglementation,  qui  on  sommes  réduit  à  mettre 
en  garde  contre  un  empiètement  excessif  de  l’État  M.  Fauvel 
lui-même,  l’adversaire  énergique  de  la  réglementation. 

L’État  paye  donc  et  surveille  l’emploi  de  ses  fonds.  Do 
quelle  manière?  11  faut  évidemment  savoir  d’abord  le  nom, 
2«  Série,,T.  VI. 


la  demeure,  l’âge,  l’état  civil  de  toute  nourrice,  l’âge  et 
l’état  de  santé  de  son  propre  enfant.  De  là,  la  nécessité  d’un 
enregistrement  administratif,  d’un  certificat  d’une  autorité 
quelconque,  maire  ou  commissaire  de  police.  C’est  l’équiva¬ 
lent  do  ce  que  prescrit  l’ordonnance  de  1842,  à  la  différence 
près  toutefois  que  cette  première  disposition  n’atteignait  jus¬ 
qu’ici  que  les  nourrices  mercenaires,  et  qu’elle  devrait 
s’étendre  dorénavant  aux  nourrices-mères  secourues.  Il  faut 
savoir  encore  si  l’argent  distribué  au  nom  de  l’État,  par  tout  le 
territoire  de  l’empire,  n’est  pas  détourné  de  sa  vraie  destina¬ 
tion  ;  si  le  paysan  ne  l’emploie  pas  à  arrondir  son  champ,  à 
payer  ses  dettes  ;  si  la  nourrice  se  nourrit  mieux  ;  si  elle  se  li¬ 
vre  moins  au  travail  dos  champs,  laissant  le  nourrisson  à  la 
maison  ou  l’exposant  avec  elle  à  l’intempérie  des  saisons  ;  si 
elle  ne  partage  pas  son  lait  entre  plusieurs  nourrissons  ;  si,  en 
un  mol,  la  nourrice  fait  son  devoir,  si  elle  se  porto  bien  et  si 
l’enfant  ne  soull'ro  pas.  Que  faut- il  pour  savoir  tout  cela? 
D’une  part,  l’application  à  toute  la  Franco  de  certaines  dispo¬ 
sitions  de  l’ordonnance  de  1842,  qui  ne  concernait  que  Paris 
et  les  communes  du  ressort  do  la  préfecture  de  police  :  par 
exemple,  la  disposition  qui  veut  que  «  l’âge  du  dernier  enfant 
do  la  nourrice  lui  permette  d’en  prendre  un  »,  ou  colle  qui 
exige  un  certificat  médical  constatant  l’état  sanitaire  de  la 
nourrice;  d’autre  part,  tout  un  système  d’inspection,  tout  un 
réseau  d’enquêtes,  avec  rapports  à  l’autorité  :  une  petite  sec¬ 
tion  do  ministère  enfin,  telle  pour  le  moins  que  colle  qui  est 
demandée  par  la  commission  elle-même.  Ce  n’est  pas  tout. 
L’Etat  encore  (car  tout  cela  n’a  rien  de  médical)  doit 
savoir  si  les  cntreinetteurs  se  soumettent  aux  prescrip¬ 
tions  de  police  qui  régissent  leur  industrie;  s’ils  ne  se  prê¬ 
tent  pas  à  des  fraudes  destinées  à  dissimuler  l’âge,  l’état  civil,  la 
provenance  des  nourrices  (qui  ne  connaît  les  fausses  Bourgui¬ 
gnonnes  dos  petits  bureaux?)  ;  l’État  doit  veiller  sur  le  sort  des 
enfants  des  nourrices  mercenaires  retournant  au  pays  sous  la 
conduite  des  meneurs.  11  est  donc  de  toute  justice  que  l’oeil 
do  l’inquisition  administrative  suive  encore  ces  autres  caté¬ 
gories  d’industrie.  Ce  n’est  ni  plus  ni  moins  que  ce  qui  se 
fait  ou  est  proscrit  aujourd’hui  ;  et,  il  est  un  peu  singulier, 
pour  le  dire  en  passant,  qu’on  déduise  théoriquement  de  la 
grande  mortalité  des  nouveau-nés  l’inefficacité  de  la  régle¬ 
mentation,  pour  conclure  à  la  nécessité  du  règlement  même 
qu’on  accuse  d’être  inefficace. 

Nous  regretterionsd’avoir  mat  compiâs notre  savant  confrère; 
niais,  nous  l’avons  dit,  le  sens  que  nous  relevons  ici  ressort  du 
passage  final  de  son  discours  relatif  à  la  Réglementation.  Nous 
ne  l’accusons  pas  pour  cela  de  s’être  trompé  sur  le  fond  de  la 
question.  Il  a  pu  exagérei’,  ainsi  que  le  lui  a  reproclié  mardi 
M.  Husson,  la  misère  des  nourrices  mercenaires;  mais  ce  mal 
existe,  il  est  encore  assez  étendu,  et  M.  Fauvel  en  a  indiqué 
le  principal  remède,  à  savoir,  l’assistance  pécuniaire.  Nous  pen¬ 
sons  seulement  que  l’excellent  principe  de  l’assistance  ne  rend 
pas  ces  conséquences  nécessaires  et  qu’il  laisse  place  à  un 
partage  plus  équitable  de  l’action  publique  et  de  l’action  pri¬ 
vée.  Sur  ce  terrain,  nous  ne  suivrions  pas  volontiers  la  com¬ 
mission  jusqu’au  bout. 

Négligeant  à  dessein  le  précepte  si  sage  et  si  important 
d’amener,  par  toutes  sortes  d’influences,  quand  cela  se  peut 
sans  inconvénients  graves,  les  mères  à  allaiter  elles-mêmes 
leurs  enfants,  et  le  négligeant  précisément  parce  qu’il  n’est 
pas  contesté,  nous  restons  en  présence  de  ces  deux  termes  qui 
44 
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sont  inséparables  dans  la  question  et  en  font  même  la  ditTi- 
culté  :  assistance  et  surveillance. 

Nous  n’avons  pas  autant  que  M.  Fauvel  la  charité  privée  en 
suspicion,  Nous  espérons,  au  contraire,  que  des  appels  chaleu- 
reu.v  par  tous  les  moyens  dont  dispose  aujourd’hui  la  publi¬ 
cité  ;  que  les  sollicitations  directes  des  sociétés  protectrices  et 
des  établissements  charitables,  non  pas  seulement  à  un  siège 
central  comme  Paris,  mais  dans  toutes  les  communes  de 
France,  amèneraient  des  résultats  sul'Qsants.  Oui,  nous  souhai¬ 
terions  que  l’assistance  fût  communale,  ou  tout  au  plus  canto¬ 
nale,  à  l’instar  de  beaucoup  d’hôpitaux  des  départements,  et 
qu’elle  eût,  dans  la  commune  ou  le  canton,  sa  caisse  spéciale. 
Si  l’on  veut  bien  songer  au  petit  nombre  de  nourrices  merce¬ 
naires  ou  de  nourrices-mères  vraiment  besogneuses  que 
comptent  annuellement  les  quatre  cinquièmes  des  localités, 
notre  espérance  pourra  ne  pas  paraître  illusoire.  Que  cette 
caisse  soit  entre  les  mains  de  l’autorité  locale,  ou  entre  les 
mains  de  Sociétés  protectrices,  il  importerait  peut-être  médio- 
crement(quüique  nous  préférions  le  dernier  mode  au  premier), 
parce  que  l’autorité  communale,  en  matière  d’assistance, 
s’exerce  volontiers  par  délégation,  ainsi  qu’oii  le  voit  à  Paris 
pour  les  bureaux  de  bienfaisance.  Les  secours  obtenus,  le  par¬ 
tage  de  la  surveillance  devient  facile,  et  la  surveillance  elle- 
même  moins  impérative,  moins  exposée  à  choquer  le  droit  des 
familles,  quoique  plus  rapprochée  du  foyer;  elle  devient  plus 
directe  enflu  et  plus  efficace.  Ce  partage  est  dicté  d’avance  par 
la  ditt'érence  des  caractères  respectifs,  soit  de  l’autorité  cen¬ 
trale  et  de  l’autorité  municipale,  soit  d’une  oeuvre  entière¬ 
ment  administrative  et  d’une  œuvre  entièrement  privée. 

L’Etat,  nous  l’avons  dit,  retient  de  l’existence  même  des  lois 
un  droit  d’action  préventive  qui  en  a.ssure  l’exécution  ;  mais 
cette  action  ne  s’exerce  que  sur  des  indices  spéciaux  do  con¬ 
travention,  et  moyennant  des  formalités  particulières,  renou¬ 
velables  pour  chaque  cas.  Ainsi,  tout  citoyen  est  réputé 
susceptible  de  commettre  un  délit  ou  un  crime  ;  il  n’est  pas 
tenu  pour  cela  eu  surveillance  continue;  il  ne  subit  pas 
pour  cela  des  visites  domiciliaires,  el  c’est  de  visites  domi¬ 
ciliaires  qu’il  s’agit  dans  l’espèce.  Nous  voudrions  donc 
que  le  rôle  de  l’État  se  bornât  à  formuler  pour  toute  la  France 
un  certain  nombre  de  dispositions  destinées  à  fournir  les 
movens  mdispensabies  do  contrôle,  ainsi  qu’à  poser  les  condi¬ 
tions  très-générales  auxiiuelles  pourrait  s’exercer  l'industrie 
nourricière.  A  elle  incomberait  donc  tout  ce  qui  est  relatif  au 
mode  d’inscription,  à  l'objet  des  certificats,  etc.  Et,  à  cet  égard, 
elle  aurait  plutôt  à  retrancher  de  l’ordonnance  de  1812  qu’à  y 
ajouter.  L’àgc  des  nourrices,  parexcmple,  ne  nous  paraît  regar¬ 
der  que  les  intéressés.  Nous  ne  voudrions  pas  surtout  que,  par  ap¬ 
plication  abusive  de  la  disposition  concernant  la  bonne  vie  et  les 
mœurs,  on  frappât  d’interdit  les  filles-mères,  tenues  en  suspi¬ 
cion  par  M.  Fauvel,  et  entièrement  sacrifiées  par  plusieurs  des 
médecins  qui  ont  écrit  sur  la  matière.  Cette  proscription  nous 
étonne.  11  est  d’expérience,  à  Paris  du  moins,  que  les  filles- 
mères,  souvent  victimes  d’uu  moment  d’égarement  ou  d’une 
violence  morale,  et  trouvant  dans  l’éloiguement  un  abri  pour 
leur  déshonneur,  dans  le  gain  une  ressource  pour  les  exigences 
de  leur  nouvelle  situation,  sont,  en  général,  plus  dévouées, 
plus  empressées  de  plaire,  plus  dociles  que  les  nourrices  ma¬ 
riées,  sans  compter  qu’elles  sont  plus  jeunes  et  mieux  por¬ 
tantes.  Un  proverbe  dit  qu’il  ne  faut  pas  trop  vouloir  le  bien 
des  gens  malgré  eux.  Or,  de  toutes  les  prescriptions  adminis¬ 


tratives  qui  pourraient  paraître  friser  l’arbitraire  et  la  vexa¬ 
tion,  la  moins  justifiée  serait  celle  qui  tarirait  au  détriment 
des  familles  une  source  d’allaitement  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  abondante,  surtout  après  avoir  reconnu  soi-même  la 
pénurie  générale  du  lait. 

Le  rôle  administratif  ainsi  limité,  et  en  ne  lui  réservant, 
pour  garantir  l’accomplissement  de  ses  prescriptions,  d’autre 
contrôle  que  celui  dont  peut  s’armer  le  droit  commuti,  nous 
voudrions  que  tout  le  reste,  tout  le  détail  de  la  surveillance, 
fût  abandonné  à  l’initiative  privée.  Il  est  plus  d’un  moyen 
d’arriver  à  ce  résultat;  on  pourrait  confier  à  chaque  conseil 
d’hygiène  le  soin  de  déterminer  celui  qui  conviendrait  le 
mieux  à  son  arrondissement.  En  tou't  cas,  les  administra¬ 
tions  des  bureaux  de  bienfaisance,  les  Sociétés  protectrices 
ont  mille  facilités  pour  avoir  à  leur  disposition,  non  pas  do 
ces  inspecteurs  ambulants  auxquels  échappent  trop  aisément 
les  plus  flagrants  délits,  mais  bien  dos  médecins  sédentaires, 
des  praticiens  do  la  commune  ou  d’une  commune  voisine, 
des  membres  même  dos  Sociétés,  en  relation  journalière  avec 
les  nourrices.  Nous  sommes  persuadé  qu’une  telle  organisation 
n’offrirait  pas  de  très-grandes  difficultés;  mais  pour  l’avoir  il 
faut  la  vouloir;  pour  qu’on  la  veuille,  il  faut  que  l’autorité  la 
laisse  tenter;  et  enfin  pour  qu’on  la  tenlo,  il  faut  que  l’autorité 
s’abstienne  provisoirement.  Que  si  l’on  échouait,  nous  le  disons 
franchement,  il  n’y  aurait  plus  que  deux  altornativès:  ou  s’ab¬ 
stenir  et  s’en  remettre  entièrement  à  la  charité  privée,  ou 
faire  régner  sur  toute  la  France  l’organisation  du  grand  bureau 
de  l'assistance  publiiiue  réuni  aux  hôpitaux  depuis  le  1 2  germi¬ 
nal  an  xii.  C’est  à  peu  près  ce  que  cherche  à  obtenir  la  com¬ 
mission  par  le  supplément  de  réglementation  qu’elle  réclame, 
et  que  M.  llussou  a  rappelé  dans  la  dernière  séance  ;  mais, 
nous  le  répétons,  ce  mécanisme,  excellenl  sur  le  papier,  a  tou¬ 
jours  le  défaut  d’être  un  mécanisme  ;  rien  ne  garantit  absolu¬ 
ment  qu’il  fonctionnera  mieux  que  cette  ordonnance  de  1842, 
dont  M.  llusson  reconnaît  qu’on  élude  à  chaque  instant  les 
dispositions.  Tout  ce  que  demande  la  commission  nous  paraît 
excellemment  confu,  mais  plus  sûrement  exécutable  par  un 
contrôle  privé,  direct  el  quotidien,  que  par  celui  à’inspecleurs 
delegués. 

U  esl  d’autres  questions  encore  soulevées  par  la  discussion  : 
celle  de  savoir,  par  exemple,  ce  qu'il  y  avait  à  faire  en  outre 
des  leçons  el  des  subventions  ;  mais  l’espace  nous  manquerait 
aujourd’hui.  A.  Deciiambiœ. 

Les  laboratoires  de  physiologie  de  Paris  viennent  de  recevoir 
une  impulsion  considérable.  Au  Jardin  des  plantes,  sous  les 
auspices  de  M.  Cl.  Bernard,  on  travaille  depuis  plusieurs  mois 
à  rétablissement  d’un  institut  physiologique  qui  prend  les  dis¬ 
positions  d’un  lieu  de  recherches  très-suffisant;  il  se  prêtera 
peut-être  moins  à  l’enseignement  direct,  ün  y  a  récemment 
nommé  les  trois  chefs  de  travaux,  suivant  les  sections  de 
science,  qui  toutes  doivent  converger  vers  le  même  but, 
l’expérimentation  biologique.  Le  laboratoire  du  Collège  de 
France,  oii  des  améliorations  matérielles  très-notables  ont  été 
apportées,  s’adressera,  sans  doute,  plus  directement  aux  élèves, 
ou,  pour  mieux  dire,  à  un  auditoire  désireux  de  s’instruire. 
La  Faculté  des  sciences  el  de  l’École  de  médecine  semblent 
rivaliser  par  de  louables  efforts  avec  ceux  du  Muséum  et  du 
Collège  de  France.  Un  exécute  de  côtés  et  d’autres  des  travaux 
considérables  —  d’architecture,  en  attendant  mieux.  Nous 
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savons  que  plusieurs  de  nos  savants  ont  utillsd  à  Tdtranger,  et 
notamment  en  Allemagne,  les  dernières  vacances,  et  les  ont 
consacrées  à  l'étude  approfondie  et  minutieuse  des  besoins 
scientifiques.  Il  en  a  été  rapporté  'plus  que  des  desiderata, 
plus  que  des  plans  généraux,  mais  bien  de  véritables  projets 
d’exécution  immédiate  qui  mettront  nos  cabinets  de  reclier- 
ches  biologiques  au  niveau  de  ceux  de  nos  voisins,  égalant 
les  uns,  surpassant  les  autres. 

C’est  fort  bien  ;  mais  est-ce  tout?  Il  nous  semble  qu’il  y  a 
un  élément  qu’on  néglige  à  dessein.  Faut-il  en  faire  le  sacrifice  ? 
Nous  n’en  savons  rien  ;  mais  puisque  personne  n’en  parle, 
nommons  la  chose;  notre  voix  sera  perdue,  et  notre  opinion 
sera  non  avenue,  mais  individualité  sans  mandat,  —  comme  on 
dit  en  politique,  —  nous  ne  risquons  rien  è  dire  la  vérité. 

Ce  n’est  point  l’installation  plus  ou  moins  complète  des 
laboratoires,  ce  n’est  point  la  richesse  plus  ou  moins  étendue 
des  moyens  matériels  directs  mis  à  la  disposition  de  ceux  qui 
travaillent,  qui  peuvent  constituer  des  leviers  suffisants  d’une 
révolution  scientifique;  et  même  en  étant  beaucoup  plus 
modeste,  et  en  remplaçant  le  mot  révolution  par  celui  de  ré¬ 
forme,  nous  trouvons  encore  que  ce  que  l’on  offre  là  est  bien 
incomplet. 

N’existe-t-il  pas  de  très-illustres  exemples  de  ce  que  l’on 
peut  faire  en  France  avec  des  laboratoires  rudimentaires?  Ce 
ne  sont  ni  les  choses,  ni  les  hommes  qui  manquent,  et  tout 
ce  que  l’on  vient  de  faire  laissera  subsister  le  statu  guo,  et 
restera  absolument  stérile  si  l’on  s’arrête  là. 

Que  faut-il  alors? 

11  faut  des  chaires,  et  il  en  faut  un  grand  nombre. 

Esquissons  en  quelques  mots  seulement  ce  qui  se  pratique 
en  pays  d’outre-Rhin.  Dès  la  'première  année  de  médecine, 
un  certain  nombre  d’élèves  y  prennent  une  direction  qui  les 
conduit,  dans  les  sciences  dites  accessoires,  aussi  sûrement  au 
professorat  qu’une  direction  difl'érente  conduit  à  la  clientèle 
ceux  des  élèves  qui  se  vouent  à  la  médecine  pratique.  La  mul¬ 
tiplicité  des  écoles  et  leur  égalité  scientifique  entre  elles  en  four¬ 
nissent  les  moyens.  Cinq  ou  six  années  d’études,  trois  ou  quatre 
années  d’assistance  {adjuval),  —  et  souvent  moins,  —  avec  quel¬ 
ques  travaux  originaux  qu’il  est  presque  impossible  de  no  pas 
faire  dans  un  tel  milieu,  sont  ou  général  les  conditions  pour 
obtenir  une  chaire.  On  voit  ensuite  un  chassé-croisé  de  per¬ 
mutations  entre  les  diverses  écoles  et  tel  professeur  qui  a  dé¬ 
buté  dans  une  des  Facultés  de  Hongrie  ou  de  Gallicie,  vient 
ensuite  en  Saxe  ou  en  Prusse  chercher  le  milieu  qui  convient 
le  mieux  à  ses  besoins.  Les  professeurs  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  débutent  presque  tous  fort  jeunes  dans  de-  écoles  qui 
ne  portent  pas  le  titre  humiliant  d’écoles  secondaires.  11  est  aisé 
do  citer  les  professeurs,  bien  connus  aujourd’hui  et  justement 
estimés  pour  leurs  travau.x,  et  parmi  eux  il  y  en  a  de  célè¬ 
bres,  —  qui  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  ont  professé  déjà  à 
léna,  à  Cracovie,  à  Pesth,  à  Ronn.  Nous  dira-t-on  qu’alors  ils 
n’étaient  pas  considérés  à  l’égal  des  professeurs  de  Vienne  ou 
de  Berlin?  Mais  comment  se  fait-il  que  l’école  de  médecine  de 
la  petite  ville  de  Heidelberg,  qui  no  possède  pas  la  dixième 
partie  du  nombre  des  étudiants  en  médecine  de  Vienne,  ait 
pour  professeurs  des  sciences  dites  accessoires  des  hommes 
tels  que  Arnold,  Nuhn,  llelmholtz,  lürchhoff,  Bunsen!  Ces 
noms  sont-ils  assez  éloquents?  En  vérité,  les  permutations 
entre  les  professeurs  sont  bien  plus  une  question  de  besoins 
personnels  que  de  hiérarchie  réelle,  et  ce  qui  le  prouve  c’est 


que  des  professeurs  quittent  souvent  des  capitales  pour  s’in¬ 
staller  dans  des  villes  secondaires  (Ludwig,  de  Vienne  à  Leip¬ 
zig;  Czermak,  de  Pesth  à  léna,  etc.).  Telle  école  qui  aujour¬ 
d’hui  est  moins  considérée  parmi  les  savants  sera  placée  demain 
parmi  les  premières  si  des  travaux  importants  y  sont  accom¬ 
plis,  et  s’il  existe  une  hiérarchie  de  fait,  elle  est  l’expression 
d’une  émulation]  louable  qui  profite  à  la  science  beaucoup 
plus  qu’à  l’école.  Ajoutez  à  cela  que  les  Facultés  de  médecine 
d’Italie,  de  Suisse,  de  Russie  même,  appellent  dans  leur  sein 
des  savants  allemands,  et  deviennent  ainsi  des  éléments 
d’encouragement  surajoutés.  11  est  donc  donné  à  tout  le  monde 
de  SC  produire,  et  c’est  là  ce  qui  est  important,  car  les  génies 
sont  rares,  et  les  ouvriers  consciencieux  ne  doivent  point  être 
négligés. 

Bon  nombre  de  physiologistes  allemands,  depuis  longtemps 
illustres,  professent  à  l'étranger,  après  avoir  débuté  on  Alle¬ 
magne,  tels  sont  les  Baer,  Valentin,  Maleschott,  Vogt,  SchilT 
et  bien  d’autres  dont  le  pays  natal  regrette  bien  certainement 
le  départ.  Mais  l’élan  vers  les  sciences  biologiques  est  tel,  qu’il 
y  a  pénurie  de  chaires  même  en  Allemagne,  malgré  le  nom¬ 
bre  considérable  des  facultés. 

C’est  à  dessein  que  nous  ne  traçons  pas  un  tableau  compa¬ 
ratif  des  conditions  d’existence  des  études  biologiques  eu 
France;  la  différence  est  trop  facile  à  saisir... 

Croira-t-on  que  nous  sommes  mû  par  le  désir  ou  le  besoin 
de  chanter  un  dithyrambe  à  la  gloire  de  l’Allemagne  ?  Qu’on 
ne  s’y  méprenne  pas.  Nous  connaissons  trop  bien  les  défauts 
de  certaines  écoles  allemandes.  Nous  en  avons  vu  sortir  bon 
nombre  de  médecins,  insuffisamment  instruits,  parce  qu’a 
plusieurs  de  ces  petites  écoles  l’élément  nécessaire  de  la 
clinique,  les  malades,  font  défaut.  On  se  rejette  alors  trop 
souvent  —  cet  exemple  n’a-t-îl  pas  trouvé  des  imitateurs  un 
peu  partout?  —  sur  ce  qu’on  appelle  si  pompeusement  la 
médecine  physiologique,  médecine  et  physiologie  de  fantaisie, 
dans  lesquelles  on  fait  des  applications  à  perte  de  vue  et  sui¬ 
vant  toutes  espèces  de  petits  besoins  :  on  juge  de  la  science  en 
bien  ou  en  mal  par  simple  impression,  aimant  ou  abhorrant 
ceci  ou  cela,  prônant  ou  répudiant  les  choses  suivant  l’inspira¬ 
tion  du  moment.  Nous  les  avons  vus  de  près  ces  faux  prophètes 
à  prétention  physiologique,  qu’une  imagination  torturée  par 
le  besoin  du  nouveau  conduit  à  inventer  des  théories  impossi¬ 
bles.  Mais  ces  fruits  secs  de  la  physiologie  sont  faciles  à  recou- 
naitre  à  ce  qu’ils  jugent  de  la  science  et  qu’ils  l’appliquent 
sans  l’avoir  jamais  pratiqué  eux-mêmes.  Nous  mettons  en  fait 
que  ceux  qui  passent  par  les  laboratoires  ne  se  hâtent  pas  tant 
que  cela  dans  les  applications  des  données  physiologiques  à 
la  médecine  pratique.  Qui  osera  jamais  dire,  du  reste,  qu’il 
faut  proscrire  le  bien,  parce  qu’on  peut  en  abuser  ?  Et  d’ail¬ 
leurs  nous  sommes  les  premiers  à  rejeter  toute  pensée  d’imi¬ 
tation  pure  et  simple  des  institutions,  fussent-elles  les  meil¬ 
leures  là  où  elles  se  trouvent.  Il  faut,  nous  le  savons  bien, 
toujours  tenir  compte  du  milieu  qui  nous  entoure,  des  tra¬ 
ditions  qui  nous  sont  transmises,  du  besoin  des  esprits  en  un 
mot;  mais  le  temps  des  murailles  de  la  Chine  est  passé  ;  il 
est  universellement  admis  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  sinon 
imiter  les  bonnes  institutions  de  l’étranger,  mais  au  moins 
s’inspirer  à  leur  exemple.  C’est  là  tout  ce  que  nous  désirons 
exprimer. 

C’est  ce  sentiment  aussi  qui  a  décidé  les  savants  à  projeter 
et  à  conduire  à  bonne  fin  les  laboratoires  dont  nous  parlons, 
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mais  dont  la  vue  nous  inspire  quant  à  nous,  tout  personnel¬ 
lement,  la  cerlilude  de  leur  insuffisance. 

Ce  que  nous  désirerions,  nous,  c’est  qu’on  prît  à  l’Allemagne 
ce  qui  y  est  réellement  bon,  excellent,  unique;  c’est  qu’on 
instituât  des  encouragements  sérieux,  qui  conduisissent  aune 
participalion  directe,  matérielle,  aux  travaux,  ceux  qui  veu¬ 
lent  suivre  la  voie  scientifique.  Nous  voudrions  aussi  qu’il  pé¬ 
nétrât  dans  l’esprit  de  ceux  qui  parlent  des  applications  de  la 
physiologie  à  la  médecine,  qu’il  faut  savoir  vérifier  et  prouver 
ses  assortions.  Ce  que  nous  désirerions,  c’est  que  ceux  qui  en¬ 
seignent  la  médecine  dite  physiologique  et  qui  semblent  savoir 
expliquer  tant  de  choses,  fussent  convaincus  à  la  fin,  qu’il  leur 
faut,  pour  être  crus,  cette  autorité  qui  est  la  seule  valable  en 
science  et  qui  consiste  à  pouvoir  dire  «  j’ai  fait  »  ;  et  que  ceux 
à  qui  l’on  enseigne  comprissent  qu’ils  ne  sont  obligés  à  accep¬ 
ter  en  science,  comme  vrai,  que  ce  dont  ils  peuvent  dire 
«  j’ai  vu  » . 

Or,  les  laboratoires  devraient  conduire  à  ce  but,  mais  ils  ne 
constituent  que  des  places  vides,  qui  resteront  vides  toujours, 
si  vous  ne  faites  pas  que  le  travail  scientifique  pur  mène  à  la 
chaire  do  science  pure. 

Voulez- vous,  oui  ou  non,  favoriser  l’étude  des  sciences  bio¬ 
logiques?  Si  non,  faites  ce  que  vous  avez  fait  jusqu’ici,  et  res- 
tez-on  là,  vous  serez  au  moins  sincères  ;  si  oui,  créez  des 
chaires  de  sciences  biologiques  en  nombre  suffisant  ;  tout  au¬ 
tre  chemin  n’est  qu’une  impasse,  et  vos  réformes  sont  pure¬ 
ment  illusoires. 

Quant  à  l’Allemagne,  elle  n’est  entrée  que  d’une  manière 
accessoire  dans  notre  raisonnement;  ce  que  nous  voulons  dire 
c’est  qu’on  s’en  est  inspiré  bien  insuffisamment,  si  tant  d’ef¬ 
forts  ne  doivent  conduire  qu’à  l’établissement  des  laboratoires. 

Nous  connaissons  l’Allemagne  autrement  que  par  une  mis¬ 
sion  scientifique . ce  qui  fait  que  nous  ne  tomberons 

peut  être  pas  d’accord  en  tous  points  avec  ceux  qui  y  ont  passé 
leurs  vacances.  Si  nous  nous  permettons  d’exprimer  une  opi¬ 
nion  que  personne  ne  nous  a  demandée,  c’est  que  notre  con¬ 
viction  s’est  formée  après  de  longues  années  passées  dans  un 
milieu  analogue,  en  Allemagne  d’abord  cl  ensuite  en  France. 

Un  laboratoire  est  bientôt  bâti,  des  instruments  sont  bientôt 
achetés,  et,  en  somme,  il  est  bientôt  fait  de  porter  l’attention 
sur  les  points  défectueux  qu’une  poignée  d’argent  peut  corri¬ 
ger.  Mais  un  problème  complexe  n’est  pas  résolu  avec  la  solu¬ 
tion  d’un  seul  élément. 

Ceux  qui  travaillent  déjà  seront  mieux,  infiniment  mieux  ; 
mais  encore  une  fois,  comment  prendrez-vous  des  engagés 
volontaires?  A  ceux-là,  ne  vous  y  trompez  pas,  il  faut  que  vous 
mettiez  le  bâton  de  maréchal  dans  la  giberne.  C’est  là  proba¬ 
blement  une  prétention  fort  difficile  à  satisfaire  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles,  mais  qu’on  la  satisfasse  ou  non,  il  s’agit  de 
ne  pas  se  bercer  dans  la  quiétude  des  devoirs  accomplis  pour 
la  prospérité  de  la  science,  quand  on  n’a  fait  que  la  loger  en¬ 
tre  quatre  murs. 

Arrivons  maintenant  à  notre  objet  principal.  La  chaire  de 
physiologie  de  la  Sorbonne,  longtemps  illustrée  parM.  Claude 
Bernard,  est  devenue  vacante  ;  M.  Paul  Bert,  qui  y  a  enseigné 
et  travaillé  comme  chargé  de  cours,  sera  appelé,  nous  l’es¬ 
pérons,  très-prochainement,  comme  titulaire,  au  rcmpiace- 
ment  de  son  maître.  Nous  nous  sommes  donc  proposé  de  met¬ 
tre  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire,  pour  lesquels  nous 
ne  sommes  pas  un  nouveau-venu  eu  ce  genre  d’exposé,  au 


courant  des  travaux  récents  très-remarquables  dus  à  ce 
jeune  et  savant  physiologiste,  et  c’est  ce  qui  fera  le  sujet  de 
nos  prochaines  communications. 

Qu’on  veuille  bien  nous  pardonner  ce  long  préambule  ; 
nous  les  mettons  sur  le  compte  du  milieu  ambiant.  H  y  a  de  la 
discussion  en  l’air,  et  si  soigneusement  que  l’on  se  garantisse 
de  certaines  contagions,  en  temps  d’épidémie,  tout  le  monde 
en  ressent  un  peu  l’influence. 

M.  Kiusiiaber. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène  hospitalière. 

Des  hôpitaux  sous  tente,  par  M.  Léon  Le  Fort. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  38,  40  et  42). 

Tenles  d’ambulance  et  tentes  d’isolement. 

Pouvoir  isoler  les  malades  atteints  de  pyémie,  de  pourriture 
d’hôpital,  d’érysipèle,  est  le  désir  de  tout  chirurgien  pénétré 
de  cette  vérité  :  que  la  contagion  est  la  cause  de  la  fréquence 
si  malheureuse  de  ces  complications  parmi  les  blessés  et  les 
opérés  do  nos  grands  hôpitaux.  11  serait  donc  à  souhaiter  que 
l’on  pût  avoir  à  sa  disposition  des  baraques  ou  des  tentes  d’iso¬ 
lement.  C’est  ce  qui  existe  à  la  Charité  royale  de  Berlin. 
D’après  le  dessin  qu’en  donne  Fischer,  ces  tentes,  de  forme 
carrée,  sont  soutenues  par  quatre  montants  en  bois  formant 
les  angles  et  supportant  un  toit  formé  par  une  toile  tendue  sur 
quatre  bancs  de  bois  qui  se.  rejoignent  au  sommet  de  la  tente. 
Deux  des  parois  sont  constituées  par  deux  rideaux  de  toile 
s’écartant  pour  former  portière;  les  deux  autres  côtés  sont  for¬ 
més  par  une  toile  qui,  en  s’enroulant  sur  un  cylindre,  permet 
de  supprimer,  lorsque  le  temps  est  beau,  une  ou  plusieurs 
des  parois  latérales.  Cette  disposition  doit  avoir  pour  effet  de 
diminuer  un  peu  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’emploi 
d’une  seule  épaisseur  de  toile.  Chaque  tente  renferme  deux 
lits. 

Le  besoin  d’isoler  certains  malades  existant  en  toute  saison, 
il  semble  que  la  baraque  devrait  être  préférée  à  la  tente.  Je 
ne  suis  pas  de  cet  avis.  Une  baraque  sera  toujours  beaucoup 
plus  difficile  à  chauffer  qu’une  chambre  ordinaire,  et  puisqu’il 
ne  s’agit  ici  que  d’hôpitaux  permanents,  ce  qu’il  faut,  c’est 
que  l’hôpital  soit  construit  de  telle  façon  que  le  chirurgien 
puisse  avoir  à  sa  disposition  quelques  chambres  d’isolement 
réel.  Si  nous  nous  bornons  à  comparer  la  baraque  et  la  tente, 
je  donne  la  préférence  à  la  tente,  car,  puisqu’il  s’agit  de  ma¬ 
ladies  pouvant  se  propager  par  infection,  la  tente  peut  être 
assainie  par  un  moyen  d’une  simplicité  élémentaire  ;  le  blan¬ 
chissage  de  la  toile  ;  tandis  que  les  fentes  existant  entre  cha¬ 
que  planche,  les  porosités  du  bois  dont  est  formée  la  baraque 
forment  un  réceptacle  toujours  prêt  à  l’absorption  et  à  la  con¬ 
servation  des  miasmes  infectants. 

J’ai  rapproché  la  tente  d’isolement  de  la  tente  d’ambulance 
parce  que  cette  dernière  peut  être  parfaitement  utilisée,  dans 
le  cas  où  l’on  voudrait  isoler  un  ou  plusieurs  malades;  c’est  ce 
qui  ressortira  de  leur  description. 

En  étudiant  la  mortalité  après  les  amputations  dans  les  ar¬ 
mées  française,  anglaise  et  américaine,  et  en  recherchant  les 
causes  de  l’infériorité  si  déplorable  et  malheureusement  si  in¬ 
contestable  dos  résultats  observés  dans  notre  armée,  j’ai 
montré  que  l’une  des  plus  importantes  était  l’abus,  et  l’on 
pourrait  même  dire  l’emploi  des  évacuations.  Lorsque  une  ba¬ 
taille  a  jeté  sur  le  sol  des  milliers  de  malheureux  blessés,  il 
faut  leur  chercher  un  abri  sous  lequel  on  puisse  leur  donner 
des  soins  ;  on  les  transporte  dans  les  villes  les  plus  voisines,  par- 
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fois  îi  de  grandes  distances;  on  en  emplit  les  hôpitaux  déjà  exis¬ 
tant,  les  édifices  publics  transformés  en  hôpital  ;  puis,  lorsque 
l’encombrement  menace  d’exercer,  et  trop  souvent  lorsqu’il 
exerce  déjà  ses  terribles  ravages,  on  évacue  plus  loin  encore 
les  blessés  les  plus  transportables. 

Pour  effectuer  ce  transport  d’une  ville  à  une  autre,  on  n’a 
pas  toujours  à  sa  disposition  un  chemin  de  fer,  un  fleuve  ou  la 
mer;  d’ailleurs,  celte  ressource  manque  et  manquera  toujours 
pour  transférer  le  blessé  du  lieu  où  il  est  tombé  jusqu’à  l’hôpital 
de  la  ville  voisine,  jusqu’au  wagon  ou  jusqu’au  navire  qui 
doit  le  recevoir.  Que  fait-on  dans  ces  circonstances?  on  met 
en  réquisition  toutes  les  voitures,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  et  l’on  peut  Imaginer  quelle  est  la  situation  d’un  mal¬ 
heureux  atteint  d’une  fracture  de  cuisse  par  coup  de  feu,  au¬ 
quel  on  fait  faire  cinq  ou  dix  lieues ,  couché  sur  de  la  paille 
jetée  au  fond  d’un  cbarriot  non  suspendu.  Mais,  diront  quelques 
personnes,  n’a-t-on  pas  pour  cet  usage  les  voitures  d’ambu¬ 
lance,  exemptes  de  ces  inconvénients,  puisqu’elles  sont  spé¬ 
cialement  disposées  pour  recevoir  des  blessés? 

Nous  avons  vu  rassemblés  au  Champ-de-Mars,  lors  de  l’Ex¬ 
position  de  1867,  les  spécimens  du  matériel  d’ambulance  de 
presque  toutes  les  nations.  Ce  matériel  fut  soumis  à  de  nom¬ 
breux  essais  par  la  commission  des  ambulances  internationales, 
et  non-seulement  parce  que  j’ai  pris  part  à  ses  travaux,  mais 
surtout  parce  que  j’ai  vu  à  l’œuvre  en  Italie  et  au  Schleswig 
le  matériel  des  armées  française,  autrichienne  et  prussienne, 
j’ai  acquis  la  conviction  que,  sauf  peut-être  la  voiture  améri¬ 
caine,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  transport  irrépro¬ 
chable.  Il  y  a  plus:  quelque  complet,  quelque  nombreux  qu’on 
suppose  le  matériel  de  transport,  il  ne  pourra  jamais  être, 
après  une  bataille,  à  la  hauteur  des  besoins,  car  une  armée 
ne  s’embarrassera  jamais  des  centaines  de  voitures  d’ambu¬ 
lance  qui  seraient  indispensables  pour  transporter  quelques 
milliers  de  blessés. 

Au  lieu  de  chercher  à  améliorer  les  moyens  de  transport,  il 
faut  chercher  à  les  rendre  inutiles;  il  faut  qu’une  révolution 
s’accomplisse  dans  le  mode  de  secours  à  donner  aux  victimes 
de  la  guerre  ;  il  faut  que  le  blessé  cesse  d’aller  chercher,  parfois 
fort  loin,  un  hôpital  trop  souvent  encombré,  il  faut  que  l’hôpi¬ 
tal  vienne  vers  le  blessé. 

Grâce  au  décret  de  Montehello  devenu  l’article  le  plus  im¬ 
portant  de  la  convention  de  Genève,  acceptée  aujourd’hui  par 
tous  les  États  européens,  les  ambulances  sont  neutralisées ,  et 
il  n’est  plus  besoin  de  soustraire  les  blessés  aux  vicissitudes  de 
la  fortune,  en  les  mettant  à  l’abri  dans  des  villes  susceptibles 
d’être  défendues,  et,  sous  ce  rapport,  rien  n’empêche  que  les 
hôpitaux  soient  créés  à  l’endroit  ou  près  de  l’endroit  où  s’est 
donnée  la  bataille.  Or,  il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu  d’hôpitaux 
construits  en  pierre,  de  fastueux  monuments  ;  des  tentes,  voilà 
tout  ce  qu’il  faut,  et  comme  je  l’écrivais  dans  ce  journal,  il  y 
a  plusieurs  mois  [Gaz.  hebd.,  1868,  p.  532)  :  on  transporte  plus 
facilement  une  pièce  de  toile  et  des  pieux  que  des  blessés;  il 
ne  faut  pas,  pour  cela,  s’ingénier  à  trouver  des  voitures  bien 
suspendues,  munies  de  banquettes  élastiques  ou  de  lits  à  l’abri 
de  secousses,  et,  puisque  de  toute  façon  l’ambulance  doit  avoir 
ses  charrois,  je  soutiens  qu’il  est  plus  facile  de  transporter  des 
tentes  pour  soixante  blessés  que  de  transporter  trente  hommes 
plus  ou  moins  grièvement  blessés.  Dans  le  premier  cas,  un 
chariot  suffit  (je  le  prouverai  plus  loin),  dans  le  second,  il  suf¬ 
firait  à  peine  de  dix  voitures  d’amhulance. 

Mais  vous  n’y  songez  pas,  répondra  le  préjugé  :  donner  de 
simples  tentes  pour  abri  à  de  malheureux  malades;  les  expo¬ 
ser  aux  courants  d’air,  au  froid  de  la  nuit,  à  la  pluie,  aux 
intempéries  de  l’atmosphère,  cela  n’est  pas  sérieux.  Aujour¬ 
d’hui,  mieux  encore  que  l’année  dernière,  je  puis  répondre  : 
Les  faits  sont  plus  forts  que  les  théories  cl  les  raisonnements; 
or  les  faits  ont  prononcé;  ceux  que  j’ai  observés  à  l’hôpital 
Cochin  sont  une  réponse  péremptoire,  et  quant  au  bien-être 
des  blessés,  il  y  a  quelques  jours,  22  octobre,  par  une  tempé¬ 
rature  minima  de  4  degrés  au-dessus  de  [zéro,  mes  malades, 


interrogés  les  uns  après  les  autres,  ont  tous  préféré  rester 
sous  la  tente  que  de  retourner  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Si 
aujourd’hui  je  crois  devoir  les  y  replacer,  c’est  que  la  neige 
qui  tombe  en  abondance  me  fait  craindre  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  qu’il  est  de  mon  devoir  de  prévenir. 

Malheureusement,  les  tentes  employées  dans  l’armée,  même 
celle  connue  sous  le  nom  de  «  tente  du  conseil  » ,  excellentes 
pour  l’usage  auquel  elles  sont  destinées,  ne  pourraient  être 
utilisées  comme  tentes  d’ambulance.  11  fallait  pour  rendre 
pratique  l’hospitalisation  sous  toile  créer  un  modèle  de  tente 
remplissant  les  conditions  de  transport  et  d’établissement  fa¬ 
ciles,  protégeant  le  malade  du  froid  et  de  la  chaleur,  ayant 
un  poids  aussi  faible  que  possible,  pouvant  servir  isolé¬ 
ment  ou  pouvant,  par  le  rapprochement  de  plusieurs  tentes, 
former  des  salles  d’hôpital.  L’heureuse  détermination  prise 
par  M.  Husson  d’établir  à  Cochin  un  hôpital  sous  toile  me 
fournit  l’occasion  ;  la  tente  d’ambulance  américaine  dessinée 
et  décrite  dans  la  thèse  de  M.  Schatz,  me  donna  un  modèle 
que  je  n’eus  plus  qu’à  perfectionner. 

Tenle  d’ambulance  américaine.  —  Cette  tente,  d’une  construc¬ 
tion  fort  simple,  se  compose  d’une  charpente  de  bois  et  d’une 
toile  qui  la  recouvre.  La  charpente  est  formée  de  deux  mâts 
verticaux  reliés  par  une  poutre  horizontale.  La  toile  intérieure 
constitue  le  toit  et  les  parois  latérales;  la  toile  supérieure  «  /ly  » 
ne  recouvre  que  le  toit.  La  toile  supérieure  ne  touche  l’infé¬ 
rieure  qu’au  niveau  du  faîte  du  toit,  plus  bas,  elle  s’en  éloigne 
au  moyen  de  cordes  tendues  et  attachées  à  des  piquets.  La 
toile  intérieure  porte  au  niveau  de  la  ligue  qui  formera  l’arête 
inférieure  du  toit  un  grand  nombre  de  cordes  qui,  en  s’atta¬ 
chant  aux  piquets,  servent  à  tendre  la  portion  de  toile  formant 
toit.  L’autre  partie  descend  verticalement  en  formant  paroi 
latérale;  des  anses  de  cordes  placées  à  son  bord  inférieur  ser¬ 
vent  à  la  fixer  à  une  seconde  rangée  de  piquets.  Chaque  côté 
mèsure  environ  5  mètres,  ce  qui  donne  une  superficie  de  près 
de  25  mètres  pour  six  malades. 


La  tente  américaine,  quoique  constituant  un  progrès  véri¬ 
table,  présente  néanmoins  do  sérieux  inconvénients.  Faute  de 
moyen  de  soutènement  donnant  un  point  d’appui  pour  former 
le  toit,  la  toile  extérieure  et  les  cordes  qui  la  complètent  for¬ 
ment  une  ligne  droite  depuis  le  faite  jusqu’au  sol.  Cette  incli¬ 
naison  du  toit  commande  celle  de  la  toile  intérieure,  ce  qui 
diminue  d’autant  la  capacité  de  la  lente,  et  l’on  ne  peut  qu’en 
se  baissant  arriver  à  s’approcher  des  parois  latérales.  Les  deux 
toiles  se  rejoignant  au  niveau  du  faite,  il  n’existe  entre  elles 
qu’un  intervalle  insuffisant  partout  et  nul  là  où  il  est  le  plus 
nécessaire.  De  plus,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  toiles  n’est 
percée  d’ouvertures  au  niveau  du  toit,  de  telle  sorte  que  la 
circulation  de  l’air  soit  entre  les  deux  toiles,  soit  à  l’extérieur 
de  la  tente,  est  aussi  peu  marquée  que  possible.  Enfin,  la  toile 
extérieure  ne  recouvre  ni  les  pignons  ni  les  parois  latérales, 
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et  rien  n’enipôche  prdcisiSnient  au  niveau  du  lit  des  malades 
le  refroidissement  nocturne. 

Tente  d’ambulance  (modèle  de  l'auteur).  — Une  disposition  par¬ 
ticulière  m'a  permis  de  crder  un  modèle  exempt  des  incon¬ 
vénients  que  présente  la  tente  américaine.  Cotte  disposition 
consiste  dans  l’emploi  d’un  compas  donnant  point  d’appui 
pour  former  le  toit,  et  servant  en  môme  temps  à  établir  et  à 
maintenir  invariable  l’écartement  des  deux  toiles.  Le  squelette 
de  la  tente  se  compose  de  deux  tiges  verticales,  réunies  au  ni¬ 


veau  du  faîte  par  une  barre  horizontale  glissée  dans  un  four¬ 
reau  formé  par  la  toile  intérieure.  Les  deux  toiles  descendent 
parallèlement,  comme  on  le  voit  dans  la  figure,  jusqu’au  bout 
du  toit;  puis  elles  gagnent  le  sol  où  elles  se  fixent  par  le 
moyen  de  quelques  piquets. 

Les  parois  verticales  correspondant  aux  pignons  sont  égale¬ 
ment  formées  d’une  toile  double,  et  sont  percées  chacune 
d’une  double  porte,  qui  s’ouvre  en  roulant  la  toile  sur  elle- 
même,  et  en  la  fixant  au  moyen  de  deux  sangles.  La  toile  ex¬ 
térieure  porte  de  chaque  côté  au  niveau  du  faîte  trois  fenêtres 
en  soufflet;  la  toile  intérieure  est  percée  au  même  niveau 
d’un  grand  nombre  d’ouvertures.  La  circulation  de  l’air  entre 
les  deux  toiles  et  à  l’intérieur  de  la  lente  est  très-complète, 
garantit  de  toute  élévation  de  température  et  assure  une  aéra¬ 
tion  constante  et  énergique  surtout  lorsqu’on  maintient  les 
porte.s  ouvertes. 

Le  compas  est  formé  par  deux  tiges  de  bois,  articulées  au 
centre  sur  un  anneau  métallique  qui  glisse  librement  le  long 
des  supports  verticaux.  A  leur  extrémité  libre,  les  branches 
du  compas  se  terminent  par  une  broche  do  for  munie  d’un  pas 
de  vis  et  de  deux  écrous.  Celte  broche  passe  au  travers  d’ou¬ 
vertures  percées  dans  les  bords  do  la  toile  au  niveau  de  l’arête 
inférieure  du  toit.  La  toile  intérieure  appuie  sur  le  rebord 


formé  par  l’extrémité  de  la  tige  do  bois  ;  la  toile  extérieure 
repose  sur  un  écrou  vissé  sur  la  broche  métallique  à  la  dis¬ 
tance  de  ^0  à  2b  centimètres;  le  second  écrou  qui  n’existe 


pas  sur  le  dessin  et  qui,  du  reste,  n’est  pas  indispensable,  em¬ 
pêche  la  toile  de  pouvoir  abandonner  le  compas. 

Le  bord  dos  deux  toiles  depuis  le  faîte  jusqu’au  sol  est  garni 
d’une  corde,  ralinguéo,  comme  on  le  fait  pour  les  voiles.  Ces 
cordes  allant  s’attacher  aux  piquets  d’angle,  assurent  la  fixité 
de  la  tente,  car  elles  se  trouvent  plus  ou  moins  tendues,  sui¬ 
vant  qu’en  relevant  le  centre  du  compas,  on  écarte  en  les  re¬ 
levant  SOS  extrémités  libres.  Une  autre  corde  horizonialo  va 
d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  tente,  c’est  elle  qui  fixe  et 
dessine  le  bas  du  toit.  Celle  qui  est  ralinguée  sur  la  toile  exté¬ 
rieure  se  continue,  comme  on  le  voit  sur  la  figure,  par  un 
bout  laissé  libre  pour  aller  se  fixer  à  dos  piquets  enfoncés  dans 
le  sol,  il  sert  à  tendre  horizontalement  le  toit  et  à  empêcher 
la  tension  de  la  toile  de  fausser  le  compas.  Disons,  en  passant 
et  sans  entrer  dans  des  détails  de  fabrication,  que  l’expérience 
nous  a  montré  que  des  sangles  cousues  sur  la  toile  remplace¬ 
raient  avantageusement  ces  cordes  ralinguées,  sur  la  tension 
desquelles  agit  beaucoup  l’état  hygrométrique  de  l’air. 

Outre  les  doux  portes  percées  sur  chaque  pignon,  une  large 
porte  formant  auvent  est  taillée  dans  la  partie  qui  répond  aux 
parois  latérales.  Une  modification  très-simple  et  qui  n’augmen¬ 
terait  ni  les  frais  de  fabrication,  ni  la  difficulté  d’installation, 
permettrait  de  donner  à  la  tente  la  disposition  que  représente 
la  figure  suivante,  disposition  telle  qu’on  puisse,  pendant  la 
chaleur  du  jour,  mettre  le  malade  en  plein  air,  tout  en  le 
garantissant  des  rayons  solaires. 


11  suffirait  de  diviser  la  toile  intérieure  en  deux  parties, 
comme  cela  existe  dans  la  grande  tente  de  l’hôpital,  l’une 
répondant  au  toit,  l’autre  aux  parois  latérales  ;  celle-ci  glissant 
comme  le  feraient  des  rideaux  sur  une  corde  horizontale  allant 
d’une  extrémité  è  l’autre  de  la  tente,  et  s’attachant  aux  deux 
compas,  pourrait  être  ramenée  vers  les  angles. 

L’inspection  des  dessins  permet  facilement  de  comprendre 
les  avantages  que  la  tente  d’ambulance,  dont  nous  avons  fait 
usage  pendant  cet  été,  présente  sur  la  tente  américaine. 

L’espace  laissé  libre  (et  par  conséquent  la  quantité  d’air 
allouée  à  chaque  malade)  est  notablement  augmenté  par  suite 
de  la  verticalité  des  parois,  et  loin  d’être  obligé  de  se  baisser 
pour  approcher  des  lits,  on  peut  circuler  partout,  même  la 
tête  couverte,  sans  heurter  nulle  part  le  toit. 

La  circulation  de  l’air,  soit  entre  les  toiles,  soit  à  l’intérieur 
de  la  tente,  est  aussi  complète  qu’on  peut  le  désirer,  et  il  est 
facile  de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer,  suivant  l’état  do 
l’atmosphère. 

L’état  hygrométrique  de  l’air  modifie  incessamment  la  ten¬ 
sion  des  toiles  ;  il  suffit,  pour  remédier  à  ces  modifications, 
de  hausser  ou  de  baisser  les  compas  ;  i-ien  de  pareil  n’est  pos¬ 
sible  avec  la  tente  américaine. 

La  toile  étant  double  sur  tous  les  points,  les  malades  sont 
beaucoup  plus  efficacement  protégés ,  aussi  bien  contre  la 
chaleur  du  jour  que  contre  le  froid  de  la  nuit. 


29  OcTOEnK  4  869. 


GAZEtTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  44.— 


La  tente  d’anihulance,  telle  que  nous  l’avons  conçue  et 
telle  qu’elle  a  été  exécutée  sur  l’autorisation  do  l’administration, 
mesure  S  mètres  do  chaque  côté,  c’est-à-dire  une  superficie  de 
25  mètres  carrés.  Elle  peut  recevoir,  sans  qu’il  y  ail  encom¬ 
brement,  six  lits,  car  il  reste  1  mètre  d’intervalle  entre  chaque 
lit,  et  le  cuhagc  allèrent  à  chaque  malade  ne  doit  pas  être 
évalué  pour  un  hôpital  sous  toile  comme  pour  un  hôpital 
oi’dinaire.  Cliaque  tente  coûte  environ  800  francs.  Le  prix  de 
revient  est  donc  de  133  francs  par  lit,  ou  de  100  francs  si 
l’on  y  |)liice  seulement  cinq  malades. 

La  tente  d’ambulance  peut  être  parfaitement  utilisée  dans 
la  pratique  hospitalière  coiiune  tente  d’isolement,  soit  on  la 
laissant  avec  ses  dimensions,  soit  on  la  réduisant  à  do  moin¬ 
dres  proportions. 

Eu  rapprochant  les  unes  des  autres  un  nombre  plus  ou 
moins  consiilérahle  de  ces  tentes,  on  peut  constituer  des 
salles  de  dix,  quinze,  vingt  malades  et  plus;  salles  couinmni- 
quanl  par  l’intermédiaire  des  portes  percées  dans  les  parois 
formant  pignon,  mais  qu’on  [lent  diviser  en  autant  de  sections 
isolées  par  la  fermeture  des  portes  de  communication,  l’oiir 
maintenir  rapprochées  plusieurs  tentes,  il  suffit  d’engager 
dans  une  lame  de  for  percée  do  deux  trous,  les  extrémités 
libres  des  compas  des  deux  tentes  contiguës. 

Kn  cas  d’accident  atteignant  un  grand  nombre  do  personnes, 
d’épidémies,  et  même,  il  faut  tout  prévoir,  de  guerre  civile, 
il  suffirait  d’avoir  en  réserve  un  certain  nombre  de  ces  lentes, 
pour  pouvoir  en  deux  heures  au  plus,  créer  sur  n’impoi  te  quel 
point  de  Paris  un  hôpital  temporaire;  car  dix  minutes  au  plus 
sont  nécessaires  à  des  hommes  exercés  à  la  manœuvre  pour 
les  dresser  ou  les  démonter. 

Utile  dans  la  pi  atique  hospitalière  ordinaire,  notre  modèle 
do  tonte  d’ambulance  nous  paraît  d’une  utilité  considérable 
dans  la  chirurgie  d’armée,  puisqu’on  a  entre  les  mains  les 
moyens  do  former  sur  place  dos  hôpitaux  de  champ  de  ba¬ 
taille.  Le  poids  de  chaque  tente  est  de  100  kilogrammes  ;  un 
seul  fourgon  peut  donc  en  transporter  dix,  c’est-à-dire  un  hô¬ 
pital  pour  soixante  malades,  lesquels  exigeraient,  pour  être  mal 
transportés,  au  moins  six  voilures  d’ambulance. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout  que  d’avoir  un  abri  à  donner  au 
blessé,  il  faut  encore  l’amener  du  lieu  où  il  est  tombé  jus¬ 
qu’à  l’endroit  oii  l’on  a  dressé  les  tontes,  il  faut  que  là  il 
trouve  un  lit  pour  le  recevoir. 

En  prenant  part  aux  travaux  de  la  Société  internationale  de 
secours  aux  blessés  militaires,  j’eus,  il  y  a  deux  ans,  l’occasion 
de  m’occuper  pratiquement  de  cette  question,  cl  la  seule  so¬ 
lution  satisfaisante  était,  suivant  moi, do  trouver  le  moyen  do 
supprimer  tout  transbordement  et  de  relever  le  blessé  là  où  il 
était  tombé  sur  un  brancard  qui  deviendrait  son  lit  d’hôpital. 
Le  brancard  que  j’ai  imaginé  à  cette  époque  me  paraît  suscep¬ 
tible  de  remplir  celle  indication.  Très-simple  dans  sa  compo¬ 
sition,  et  par  conséquent  peu  coûteux,  très-solide  et  fort  léger, 
il  sert,  comme  les  civières  de  l’armée,  à  aller  chercher  le 
blessé  à  l’endroit  môme  oîi  a  eu  lieu  le  combat.  l’iacé  sur  un 
train  qui  se  compose  de  deux  roues,  d’uu  essieu  et  de  deux  res¬ 
sorts  terminés  en  fourche  pour  embrasser  les  liges  du  bran¬ 
card,  il  peut  être  roulé  par  un  seul  homme  le  long  des  eho- 
niins  d’exploitation  qui  servent  au  passage  des  charrues  ou  des 
voitures  utilisées  dans  l’agriculture  jusqu’à  l’endroit  où  s’élève 
l’hôpital,  et  un  seul  train  de  roues  peut  servir  successivement  à 
un  grand  nombre  do  brancard;  arrivée  à  destination,  la  ci¬ 
vière  est  descendue,  et  grâce  aux  pieds  cl  à  la  têtière  dont 
elle  est  munie,  elle  devient  un  lit.  Ce  brancard  nous  sert  de¬ 
puis  di.x-huil  mois  à  riiôpital  Cochin  soit  pour  aller  en  ville 
chercher  des  blessés,  soit  pour  promener  nos  malades  dans  les 
jai'dins,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  par  la  pratique  de  sa 
solidité  cl  de  son  utilité.  11  est  le  conqdémcnt  naturel  de  l’hô¬ 
pital  sous  toile,  et  je  crois  fermement  que  nous  avons  dès 
maintenant  la  pos-sibilité  de  réaliser  dans  l’hospitalisation  des 
blessés  militaires,  une  révolution  que  je  crois  indispensable  au 
salut  de  nos  soldats,  dont  la  vie  s’est  trouvée  si  souvent  com¬ 


promise  et  perdue  par  l’usage  et  surtout  par  l’abus  des  éva¬ 
cuations. 

Conclusions. 

Le  traitement  des  blessés  à  l’air  libre  est  préférable  au  sé¬ 
jour  dans  les  salles  ordinaires  de  nos  hôpitaux.  On  devra  donc 
y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  le  climat  ou  la  saison  le 
permettront. 

Comme  annexes  d’hôpitaux  permanents,  on  peut  employer 
la  tente  nu  la  hai'aiiue.  Toutefois,  la  tente  nous  paraît  avoir 
sur  la  baraque  l’avantage  d’une  protection  plus  grande  contre 
la  chaleur  .solaire,  d’une  aération  pins  parfaite,  d’une  purifi¬ 
cation  plus  facile,  par  le  lavage  des  toiles,  en  cas  d’imprégna¬ 
tion  par  les  miasmes;  d’un  séjour  pins  gai  par  suite  de  la 
possibilité  de  supprimer  à  volonté  les  parois  latérales  en  les 
convertissant  en  galeries  couvertes. 

L’inconvénient  do  l’usure  probablement  assez  rapide  de  la 
toile  servant  à  former  le  toit  extérieur  de  la  tente  nous  paraît 
largement  compensé  par  les  avantages  que  nous  venons  de 
signaler. 

Qu’il  s’agisse  de  baraques  ou  de  tentes,  il  est  indispensable 
qu’elles  soient  constituées  par  des  doubles  parois,  percées  de 
larges  ouvertures  au  sommet  du  toit;  c’est  à  cette  condition 
seulement  qu’on  s’oppose  efficacement  à  l’élévation  de  la 
température  intérieure. 

La  lente-hôpital  constrnite  à  l’hôpital  Cochin,  nous  a  paru 
réaliser  toutes  les  conditions  désirables. 

La  tente  d’ambulance  peut  être  utilisée  comme  tente  d’iso¬ 
lement.  Elle  peut  surtout  être  employée  dans  la  chirurgie  mi¬ 
litaire  pour  former  des  hôpitaux  transportables,  et  donne  le 
moyen  do  supprimer  les  évacuations  des  blessés  à  de  grandes 
dist:mccs. 

Les  faits  observés  par  nous  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  permettre  dos  conclusions  rigoureuses;  mais  nous  avons 
obtenu  sous  la  tonte  des  résultats  thérapeutiques  assez  remar- 
qmibles  pour  que  nous  y  trouvions  la  confirmation  de  nos 
idées  à  l’égard  de  la  supéi'iorité  de  ce  modo  d’hospitalisation. 


Ph^Hiologic  iintliologic|uc. 

Diî  i.’ai'Ii.vsie  ou  peute  mî  la  pauoi.iî  dans  les  maladies  ci'mtimALEs, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  Thôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villaiih,  interne  dos  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  30  et  39.) 

En  parcourant  les  auteurs  britanniques,  les  premières  obser¬ 
vations  qui  sont  venues  à  ma  connaissance  sont  colles  de  Crich- 
lon,  qui,  dans  son  chapitre  sur  la  mémoire,  rapporte  plusieurs 
cas  relatifs  au  sujet  ijue  nous  envisageons;  j’en  extrais  le  sui- 
vanl  : 

Un  procureur  âgé  de  soixante  ans,  qui  s’était  livré  à  de 
grands  excès  vénériens,  fut  suliilemcnl  frappé  d’une  grande 
prostration  de  forces,  avec  étourdissement  et  indiiférenco  pour 
tout  ce  qui  regarde  la  vie,  et  otVrait  tous  les  symptômes  d’une 
stupidité  prochaine.  Lorsqu’il  voulait  demander  quelque  chose, 
il  faisait  constamment  usage  de  quelque  terme  impropre  :  par 
exemple,  pour  avoir  un  morceau  do  pain,  il  demandait  ses 
hottes,  et  si  ou  les  lui  apportait,  il  savait  qu’elles  ne  corres¬ 
pondaient  pas  à  l’idée  qu’il  avait  de  la  chose  désirée,  et  alors 
il  entrait  en  colère;  pourtant  il  demandait  encore  ses  bottes 
ou  ses  souiiers,  voulant  du  pain.  S’il  désirait  un  verre,  il  de¬ 
mandait  un  vase  de  nuit,  et  s’il  arrivait  que  ce  fût  le  vase  de 
nuit  (pi’il  désirât,  il  demandait  un  verre  ou  une  tasse.  11  avait 
évidemment  conscience  qu’il  employait  des  mots  impropres, 
car  lorsque  l’expression  technique  était  prononcée  par  une 
autre  personne,  si  on  lui  demandait  si  c’était  là  ce  qu’il  dési¬ 
rait,  il  paraissait  toujours  comprendre  son  erreur,  et  se  corri¬ 
geait  en  employant  l’expression  appropriée.  Cet  liommo  guérit 
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de  son  afTection  par  l’emploi  de  fortes  doses  de  valériane  et 
de  quelques  antres  remèdes  spéciaux. 

Crichton  cite  aussi  des  exemples  de  personnes  qui  subite¬ 
ment  s’aperçurent  qu’elles  ne  pouvaient  plus  se  souvenir  de 
leurs  propres  noms;  le  plus  remarquable  est  celui  d’un  am¬ 
bassadeur  à  Saint-Pétersbourg,  qui,  se  présentant  dans  une 
maison  où  il  n’était  pas  connu  par  les  domestiques,  et  désirant 
donner  son  nom,  no  put  se  le  rappeler  ;  se  tournant  vers  son 
compagnon  avec  la  plus  grande,  gravité  :  «  Pour  l’amour  de 
Dieu,  dites-moi  qui  je  suis,  »  dit-il. 

Abercrombie,  dont  le  livre  sur  les  maladies  cérébrales  est 
peut-être  plus  souvent  cité  que  lequel  que  ce  soit  des  ouvrages 
d’un  des  auteurs  britanniques  do  la  génération  passée,  a  rap¬ 
porté  des  cas  nombreux  de  perte  cérébrale  de  la  parole;  je 
no  puis  qu’exposer  brièvement  les  suivants,  qui  sont  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  les  récentes  théories  sur  le  siège  do  la 
faculté  du  langage  articulé. 

Un  homme  âgé  do  cinquante  ans,  qui  pendant  quelque 
temps  avait  été  sujet  è  de  la  toux  et  à  une  expectoration  san¬ 
guine,  fut  pris  de  céphalalgie  frontale  et  d’une  certaine  con¬ 
fusion  dans  les  idées,  qui  se  traduisait  principalement  par  une 
tendance  .à  faire  une  vicieuse  application  des  mots.  11  perdit 
bientôt  la  vue  do  l’œil  droit;  sa  parole  devint  peu  distincte  et 
peu  do  temps  après  inarticulée;  il  mourut  deux  mois  après  le 
début  des  symptômes  cérébraux.  A  l’autopsie,  on  trouva  sur  la 
partie  postérieure  do  l’hémisphère  gauche  un  kyste  mou  et 
vascularisé,  contenant  environ  deux  onces  d’un  liquide  épais, 
incolore,  coagulable  par  la  chaleur,  et  tout  à  fait  analogue  à 
l’albumine  d’un  œuf;  la  substance  cérébrale  autour  du  kyste 
était  ramollie;  dans  ses  autres  parties,  le  cerveau  était  sain. 

Un  homme  âgé  do  soi.xante  ans,  après  quelques  symptômes 
prémonitoires,  fut  subitement  frappé  d’une  hémiplégie  gauche 
avec  la  parole  inarticulée  ;  son  intelligence  cependant  demeura 
intacte.  Au  bout  d’un  mois,  il  fut  tout  à  coup  frappé  d’une  perte 
complète  de  la  parole,  ([ui  fut  suivi  peu  d’heures  après  d’un 
coma  dont  il  ne  sortit  pas.  Ou  trouva  la  substance  du  cerveau 
saine,  excepté  à  la  partie  externe  de  l’hémisplièro  droit,  où 
l’on  voyait,  dans  une  étendue  considérable,  la  substance  céré¬ 
brale  dans  un  étal  de  ramoHisscnient  complet.  La  pie-mère, 
à  la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères,  était  épaissie  et 
remarqual)lcnient  vascularisée;  il  y  avait  un  épanchement 
sous-arachnoïdien  considérable,  et  les  deux  ventricules  laté¬ 
raux  étaient  distendus  par  du  liquide. 

Le  môme  auteur  mentionne  le  cas  d’un  enfant  de  quatre 
ans  et  demi  dont  l’articulation  avait  été  pendant  plusieurs  mois 
très-imparfaite,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  les  corps  oli- 
vaires,  les  pédoncules  du  cervelet  et  les  tubercules  mammil- 
laires  dans  un  état  de  dureté  cartilagineuse;  les  autres  parties 
étaient  saines.  (On  üiseases  of  the  Brain  and  spinal  Cord,  p.  176, 
273,  431.) 

Itaillie  rapporte  l’iiistoire  d’un  monsieur  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans  qui,  après  une  attaque  d’hémiplégie  du  côté  droit, 
perdit  le  souvenir  des  mots  de  sa  propre  langue,  à  l’exception 
d’un  petit  nomlire  (i/es,  no,  j1/.  Ileud,  gestcrday),(\ii’\\  employait 
à  tout  propos  et  faisait  entendre  très-distinctement,  sans  pré¬ 
senter  cette  difliculté  de  prononciation  qui  est  si  commune 
chez  les  malades  paralytiques.  Son  aspect  c.vtéricur  indiquait 
une  grande  intelligence,  et  il  semblait  comprendre  tout  ce 
qu’on  lui  disait.  Dans  la  relation  de  son  autopsie,  on  voit  que 
le  cerveau  et  ses  membranes  se  présentent  avec  leur  aspect 
ordinaire,  mais  l’artère  vertébrale  droite  était  dilatée  et  ses 
parois  étaient  devenues  opaiiucs  ;  il  y  avait  nn  épanchement 
considérable  dans  les  ventricules  latéraux,  épanchement  dont 
la  formation  coïncida  probablement  avec  l’arrivée  du  coma, 
qui  survint  peu  de  jours  avant  la  mort.  {Medical  Transactions 
of  the  college  of  physicans,  vol.  IV.) 

Rright  décrit  un  cas  de  paralysie  du  côté  droit  avec  aphasie 
qui  survint  chez  un  liomme  de  soixante-trois  ans  qui,  quelques 
années  avant,  s’était  marié  avec  une  femme  beaucoup  plus 


jeune  que  lui.  Il  avait  aussi  souffert  pendant  plusieurs  années 
d’un  largo  ulcère  de  la  jambe  qui  se  cicatrisa  six  ou  sept  ans 
avant  l’attaque  paralytique.  Après  sa  mort,  on  trouva  un  ra¬ 
mollissement  des  lobes  moyen  et  postérieur  de  l’hémisphère 
gauche;  le  lobe  antérieur  était  sain.  Los  vaisseaux  de  la  base 
du  cerveau,  particulièrement  la  carotide  et  ses  branches,  pré¬ 
sentaient  une  ossification  considérable,  et  la  valvule  mitrale 
était  transformée  en  une  masse  osseuse  irrégulière.  Il  y  a  une 
fort  belle  planche  annexée  à  la  description  de  ce  fait  qui  montre 
que  l’altération  avait  commencé  par  la  couche  corticale. 
(Reports  of  medical  cases,  vol.  H,  p.  177.) 

Le  docteur  Copland,  qui  a  écrit  De  omnibus  rebus  et  quibusdam 
aliis,  n’a  pas  oublié,  comme  on  devait  s’y  attendre,  de  parler 
des  lésions  du  langage.  Notre  grand  encyclopédiste  médical, 
cependant,  semble  ne  les  avoir  considérées  que  comme  des 
imperfections  du  système  moteur  et  non  comme  le  résultat  de 
la  perte  d’une  faculté  intellectuelle.  Le  seul  fait  qu’il  rapporte 
en  détail  dans  son  livre  sur  l’apoplexie  est  clairement  un  cas 
de  maladie  des  nerfs  lingual  et  glosso-pharyngien  à  leur  ori¬ 
gine,  et  n’est  pas  un  exemple  de  lésion  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé.  (Copland,  Oa  palsy  and  apoplexy,  p.  37.) 

Dans  le  journal  Dublin  Quaterly  de  février  1851,  Graves  a 
rapporté  le  plus  singulier  exemple  d’aphasie  amnésique,  bor¬ 
née  aux  substantifs  et  aux  noms  propres.  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  est  un  fermier  du  comté  de  Wiklow,  âgé  de  cinquante 
ans,  qui,  après  une  attaque  d’hémiplégie,  devint  incapable 
d’employer  les  substantifs  et  les  noms  propres,  tout  on  pouvant 
s’exprimer  parfaitement  sous  tous  les  autres  rapports.  Cette 
défectuosité  était  accompagnée  de  la  singulière  particularité 
suivante  :  il  se  souvenait  très-bien  do  la  lettre  initiale  de  chaque 
substantif  et  de  chaque  nom  propre  dont  il  se  servait  dans  la 
conversation,  bien  qu’il  lui  fût  impossible  de  rappeler  â  sa 
mémoire  le  mot  lui-même.  Aussi  il  s’était  fait  nn  petit  dic¬ 
tionnaire  de  poche  contenant  les  mots  les  plus  généralement 
en  usage,  et  renfermant  les  noms  propres  de  ses  enfants,  do 
SOS  domestiques  et  do  ses  amis,  et  pendant  qu’il  causait  il  re¬ 
gardait  dans  son  dictionnaire  jusqu’à  ce  qu’il  eût  trouvé  le  mot 
qu’il  cherchait;  alors  il  tenait  le  doigt  et  l’œil  fixés  dessus  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  phrase  fût  terminée  ;  mais  une  fois  le  livre 
fermé,  le  mot  sortait  de  sa  mémoire  et  ne  pouvait  être  rappelé  ; 
cependant  le  malade  se  souvenait  de  la  lettre  initiale,  et  pou¬ 
vait  au  besoin  retrouver  le  mot  dans  son  dictionnaire.  Le  sa¬ 
vant  professeur  de  Dublin  a  rapporté  dans  ses  leçons  cliniques 
doux  cas  très-intéressants  dans  lesquels  la  perte  du  langage 
articulé  s’était  présentée  d’abord  comme  le  seul  symptôme 
morbide,  mais  il  ne  s’étend  pas  sur  la  pathologie  de  celte  sin¬ 
gulière  affection;  et,  chose  étrange  à  dire,  bien  que  les  cas 
qu’il  a  rapportés  soient  des  exemples  typiques  d’aphasie,  il 
semble  vouloir  faire  entendre  que  dans  la  perle  de  la  parole 
la  lésion  doit  siéger  dans  la  glotte  plutôt  qu’être  le  résultat 
d’une  lésion  cérébrale!  (Cliniculmedecine,  p,  433.) 

Sir  Thomas  Watson  rapporte  le  cas  remarquable  d’un  gent¬ 
leman  qui  fut  subitement  frappé  d'une  attaque  d’apoplexie, 
pour  laquelle  on  lui  fit  une  copieuse  saignée,  et  dont  il  était 
tout  à  fait  guéri  en  apparence  trois  jours  après.  Le  cinquième 
jour,  après  une  longue  conver.sation,  il  perdit  subitement  le  fil 
de  son  discours,  devint  confus,  cl  faisait  nn  usage  impropre 
des  mots;  par  exemple,  vmdant  dire  camphre  (camphor),  il  pro¬ 
nonçait  pamphlet  (pamphlet).  Au  bout  do  queliiues  jours  sur¬ 
vint  une  paralysie  du  côté  droit  du  corps,  et  il  mourut  quinze 
jours  après  l’apparition  de  l’attaque.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
abcès  de  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  gauche,  et  au 
centre  duquel  était  une  petite  masse  dure,  fibrineuse,  d’une 
couleur  rouge  sombre,  sans  doute  constituée  par  la  coagula¬ 
tion  du  sang  épanché  au  moment  de  l’attaque  apoplectique. 
(Practice  O f  physic.,  \oL  H,  p.  511.) 

Le  docteur  Todd  cite  plusieurs  exemples  d’hémiplégie  avec 
aphasie,  la  paralysie  siégeant  toujours,  sauf  une  exception,  du 
côté  droit.  Dans  un  seul  cas,  les  résultats  de  l’autopsie  sont 
donnés  avec  les  détails  minutieux  que  le  docteur  Todd  apporte 
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d’ordinaire  dans  ses  descriptions.  L’iidmipldgie  fut  expliquée 
par  une  alteration  des  ganglions  centraux  ;  mais  il  y  avait  aussi 
un  ramollissement  considérable  (incolore)  de  la  substance 
blanche  de  Thémispbcre,  où  Ton  voyait  de  nombreux  petits 
vaisseaux  dans  un  état  de  dégénération  graisseuse,  et  aussi  une 
grande  quantité  de  cellules  composées.  La  substance  grise  pa¬ 
raissait  intacte  {Clinical  lectures  on  diseases  oftlie  brain,  p.  247). 
Il  est  évident  que  le  docteur  Todd  ne  s’est  jamais  arrêté  spé¬ 
cialement  à  la  considération  de  l’absence  de  la  parole  comme 
symptôme  de  maladie  cérébrale,  et  dans  un  cas  il  dit  :  «  Il 
était  évident  qu’une  lésion  très-grave  était  survenue,  qui  suffi¬ 
sait  pour  déterminer  dans  le  cerveau  un  choc  assez  puissant 
pour  détruire  la  faculté  de  la  parole.  » 

Le  docteur  Forbes  Winslow,  dans  son  remarquable  travail 
sur  les  [Phénomènes  morbides  de  la  parole,  est  entré  dans  des 
détails  considérables  sur  la  question  de  la  localisation  cérébrale 
de  cette  faculté,  et  il  a  enrichi  son  sujet  de  la  relation  de  plu¬ 
sieurs  faits  extrêmement  intéressants  dont  j’extrais  les  suivants 
pour  le?  rapporter  brièvement.  {On  obscure  diseases  of  the  brain, 
p.  497.)  jStL 

Un  gentlèmaiî  eut  une  attaque  d’apoplexie  à  la  suite  d’un 
épanchement,  résultat  de  la  rupture  d’un  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Il  guérit,  eut  une  seconde  attaque,  et  guérit  encore. 
Au  bout  de  dix-huit  mois  survint  une  troisième  attaque  ;  il 
devint  hémiplégique  et  perdit  complètement  la  parole;  deux 
mois  après,  il  mourut  sans  que  sa  voix  ait  pu  faire  entendre 
un  son.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  pont  de  Varole  une 
petite  portion  du  cerveau  ramollie,  entourant  un  caillot  qui 
avait  été  déposé  sur  ce  ganglion.  Los  autres  parties  de  la  masse 
cérébrale  paraissaient  en  bon  état,  à  l’exception  de  quelques 
vaisseaux  obstrués  par  des  dépôts  de  matière  osseuse. 

Une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus,  dans  une 
prostration  profonde,  tomba  tout  à  coup  au  milieu  de  la  nuit, 
et  sans  cause  appréciable,  dans  un  mutisme  presque  absolu, 
ne  pouvant  répondre  que  oui,  oui,  à  toutes  les  questions, 
qu’elles  fussent  contradictoires  ou  non.  Elle  conservait  son 
intelligence,  car  elle  n’était  ni  paralysée,  ni  aliénée.  Si  on 
l’engageait  à  écrire  ce  qu’elle  avait  à  communiquer,  elle  tra¬ 
çait  sur  le  papier  un  assemblage  de  lettres  auxquelles  on  ne 
pouvait  attribuer  aucune  signification. 

Un  ecclésiastique,  en  lisant  les  Litanies,  perdit  subitement 
la  parole,  tout  en  conservant  sa  connaissance,  et  fut  obligé  de 
quitter  l’église.  11  resta  dans  le  même  état  pendant  une  heure, 
ayant  parfaitement  conscience  de  tout  ce  qu’on  faisait  devant 
lui,  et  pouvant  écrire  sur  une  feuille  de  papier  le  désir  qu’il 
avait  qu’un  certain  médecin  fût  immédiatement  appelé.  Deux 
jours  après  la  perte  de  la  parole,  il  était  dans  un  état  de  coma 
apoplectique  au  milieu  duquel  il  mourut;  son  autopsie  ne  fut 
pas  permi.se. 

Un  gentleman,  après  quelques  symptômes  prémonitoires, 
eut  une  attaque  décrite  comme  une  combinaison  d’épilepsie  et 
d’apoplexie,  et  pendant  deux  jours  sa  vie  se  trouva  dans  un 
danger  extrême;  il  guérit  cependant  en  partie,  mais  avec  une 
impuissance  à  trouver  des  expressions  convenables  pour  faire 
comprendre  ses  désirs;  ce’ qu’il  disait  était  tout  à  fait  inintel¬ 
ligible.  11  pouvait  prononcer  les  mots  avec  une  grande  clarté, 
mais  ils  étaient  fort  mal  placés  et  transposés.  En  prenant  le 
parti  d’écrire  ce  qu’il  disait,  et  en  replaçant  ensuite  les  mots 
dans  leur  ordre  naturel,  sa  famille  pouvait  parfaitement  com¬ 
prendre  ce  qu’il  voulait.  Cet  état  du  cerveau  et  cette  difficulté 
de  la  parole  persistèrent  avec  de  légères  intermittences  pen¬ 
dant  environ  quinze  jours,  et  furent  accompagnés  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  à  la  région  occipitale.  Une  émission  sanguine  au 
moyen  de  ventouses  détermina  un  amendement  marqué  dans 
les  symptômes.  Des  purgatifs  mercuriaux  furent  administrés, 
la  tête  fut  rasée  et  une  révulsion  fut  faite  derrière  les  oreilles. 
Au  bout  do  cinq  jours  il  put  causer  d’une  façon  cohérente 
pendant  quelques  minutes;  mais  s’il  continuait  la  conversation 
plus  longtemps,  il  recommençait  à  mêler  les  mots  étalés  dé¬ 


placer.  De  faibles  doses  de  bichlorure  do  mercure  associé  à  ia 
teinture  de  cinchonine  furent  ensuite  administrées  avec  le  plus 
grand  avantage,  et  au  bout  de  quelques  mois  le  malade  était 
entièrement  guéri. 

Le  docteur  Winslow  ajoute  que,  dans  cinquante-quatre  cas, 
il  a  trouvé  après  la  mort  des  altérations  considérables  des  lobes 
antérieurs,  altérations  qui,  pendant  la  vie,  n’avaient  coïncidé 
avec  aucune  perte  appréciable  de  la  parole.  Dans  un  cas  de 
ramollissement  du  cervelet,  le  principal  symptôme  était  une 
grande  perversion  de  la  faculté  du  langage,  sans  perte  com¬ 
plète  de  l’exercice  môme  de  cette  fonction  ;  les  lobes  anté¬ 
rieurs  étaient  exempts  de  toute  altération  organique.  Dans  un 
autre  cas,  on  découvrit  à  la  base  du  cerveau  un  vaste  abcès 
enkysté  qui  déterminait  pendant  la  vie  la  modification  la  plus 
singulièrement  remarquable  de  la  faculté  de  pailer;  le  ma¬ 
lade  déplaçait  les  mots  de  temps  en  temps  d’une  façon  gro¬ 
tesque  et  tout  à  fait  excentrique,  et  parfois  le  pouvoir  d’arti¬ 
culer  semblait  perdu  entièrement.  Dans  un  troisième  cas,  on 
trouva  dans  le  cervelet  une  tumeur  de  nature  maligne  qui  pro¬ 
duisait  une  perte  complète  de  la  parole. 

L’observation  suivante,  sur  Laquelle  j’appellerai  directement 
l’attention,  est  d’un  extrême  intérêt  par  son  caractère  excep¬ 
tionnel.  C’est  un  cas  de  perte  de  la  faculté  du  langage  articulé 
à  la  suite  d’une  maladie  do  la  corde  spinale,  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Maty  dans  le  troisième  volume  du  journal  Lo.xdon  medical 

OliSI-nVATIONS  AND  INQUIBIES. 

Le  comte  de  L...,  âgé  de  trente-cinq  ans, fut  précipité  avec 
sa  voiture  du  haut  d’une  rive  élevée  et  escarpée  :  l’accident 
ne  fut  suivi  d’aucun  symptôme  cérébral  ;  et  le  comte  se.  réta¬ 
blit  bientôt  des  suites  d’une  forte  contusion  de  l’épaule,  du 
bras  et  de  la  main  gauche,  et  partit  pour  aller  supporter  les 
fatigues  d’une  campagne  militaire.  Six  mois  après  cependant 
survint  de  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche  avec  de  la  difficulté 
dans  l’articulation  de  certains  mots.  Quelques  mois  plus  lard, 
la  difficulté  de  la  parole  et  du  mouvement  dans  le  bras  gauche 
augmenta;  le  membre  finit  par  devenir  atrophié,  elle  malade 
pouvait  à  peine  faire  usage  de  quelques  mots  et  des  monosyl¬ 
labes  seulement.  Pendant  tout  cet  intervalle,  le  comte  put  lire 
et  écrire  ;  il  passait  son  temps  dans  les  occupations  les  plus 
abstraites  et  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  qui  survint  quatre 
ans  après  l’accident,  il  conserva  toujours  la  puissance  intellec¬ 
tuelle  la  plus  grande.  La  description  de  l’autopsie  est  trop  lon¬ 
gue  pour  être  rapportée  ici  en  détail  ;  la  moelle  allongée  était 
augmentée  d’un  tiers  en  volume,  et  plus  dure  qu’à  l’ordinaire, 
elles  membranes  médullaires  étaient  très-épaisses.  La  moelle 
spinale  elle-même  avait  acquisune  dureté  telle  qu’elle  échap¬ 
pait  à  la  pression  des  doigts  et  otl’rait  la  résistance  d’un  corps 
très-dense,  particularité  bien  plus  appréciable  dans  la  portion 
cervicale. 

Le  fait  unique  d’aphasie  qui  suit,  résultant  de  la  rupture 
d’un  vaisseau  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  était  dernièrement 
communiqué  à  la  Société  pathologique  de  Norwich,  par  mon 
collègue  le  docteur  Copeman,qui  l’a  extrait  des  notes  particu¬ 
lières  de  feu  M.  Norgate. 

Sarah  Hase,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  femme  maigre  et  ché¬ 
tive,  d’une  bonne  santé  générale  et  arrivée  au  dernier  terme 
de  la  grossesse,  fut  saisie  d’une  douleur  vive,  lancinante  sur  le 
côté  gauche  do  la  tête  et  do  la  région  temporale,  douleur  qui 
s’étendait  jusque  dans  l’orbite  ;  les  paupières  devinrent  gon¬ 
flées  et  la  malade  éprouvait  un  battement  et  un  «  bouillonne¬ 
ment  »  continuel  immédiatement  au-dessus  du  sourcil.  Le 
lendemain  malin,  après  de  très-petits  efforts  et  avant  l’arrivée 
de  la  sage-femme,  elle  accoucha  d’un  garçon.  Bientôt  après, 
la  douleur  et  la  distension  causées  par  la  pression  en  arrière 
sur  le  globe  oculaire,  devinrent  presque  intolérables,  et  il  fut 
alors  évident  qu’un  vaisseau  d’un  certain  calibre  s’était  rompu 
au  fond  de  l’orbite.  On  appliqua  des  sangsues  en  abondance 
autour  de  la  partie,  et  leur  application  fut  suivie  de  lotions 
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froides.  I.o  soir  du  même  jour,  on  oliserva  que  l’ceil  dtait  sail¬ 
lant  au  dehors  et  que  la  compression  le  rendait  presque  im¬ 
mobile.  C^est  alors  que  pour  la  première  fois  M.  Norgatc  nota 
une  remarquable  hésitation  dans  les  réponses,  bien  que  la  ma¬ 
lade  eut  sa'connaissance  entière  ;  elle  employait  parfois  un 
mol  pour  un  auti'e,  mêlait  les  lettres  et  passait  des  syllabes  en 
articulant  les  mots.  Le  jour  suivant,  le  globe  de  l’œil  se  trouva 
fixé  d’une  façon  plus  complète,  l’angoS.sse  était  extrême,  et 
bien  que  la  cornée  fût  encore  claire,  la  rétine  était  amauroti¬ 
que  et  l’iris  tout  à  fait  insensil)lo  à  la  lumière  :  la  vision  natu¬ 
rellement  était  perdue.  Elle  faisait  alors  une  telle  confusion 
de  mots  qu’elle  se  rendait  tout  à  fait  inintelligible  pour  les 
personnes  qui  étaient  autour  d’elle  ;  elle  essayait  de  faire  com¬ 
prendre  par  signe  qu’elle  voulait  écrire ,  et  en  s’efl'or- 
çant  de  le  faire,  elle  faisait  toujours  usage  de  mots  incomplets. 
Passant  les  détails  de  chaque  jour,  qu’il  suffise  de  dire  qu’a- 
prèsdes  scarifications  faites  sur  la  conjonctive  et  l’emploi  d’un 
traitement  approprié,  il  y  eut  une  petite  diminution  dans  la 
pression  ;  le  gbibe  était  moins  distendu  et  la  possibilité  do  s’ex¬ 
primer  commença  à  reparaître;  à  mesure  que  l’absorption  se 
faisait,  la  faculté  de  parler  revenait,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  malade  put  articuler  et  converser  aussi  bien  qu’aupa- 
ravant.  Cette  Tualade  dit  plus  tard  à  M.  Norgato  qu’elle  com¬ 
prenait  tout  ce  qu’on  disait  diu'ant  la  période  pondant  laquelle 
elle  avait  été  incapable  d’exprimer  ses  pensées. 

Le  fait  qui  précède  est,  je  crois,  unique  en  son  genre,  bien 
qu’il  ait  quelque  ressemblance  avec  un  autre  rapporté  par  Van 
der  Kolke  et  que  j’ai  pris  dans  la  GazuUe  médicale  de  Paris  du 
5  septembre  1867. 11  y  est  établi  qu’à  la  suite  d’une  blessure, 
une  esquille  osseuse  détachée  du  frontal  au-dessus  do  l’œil  gau¬ 
che  comprimait  la  partie  antérieure  de  l’hémisplière  et  amena 
consécutivement  la  porte  do  la  parole.  La  faculté  de  parler  se 
rétablit  entièrement  après  l’extraction  du  fragment  par  le  tré¬ 
pan. 

La  conclusion  que  l’on  peut  tirer  de  ces  deux  cas,  c’est  qu’ils 
ne  sont  pas  on  faveur  de  la  théorie  de  M.  Broca,  mais  plutôt 
en  rapport  avec  le  système  de  Gall  qui  localise  la  faculté  du 
langage  dans  cette  partie  des  lobes  antérieurs  qui  se  trouve 
au-dessus  du  plan  de  l’orbite  ;  il  est  évident  en  effet  que  c’est 
cotte  région  qui  était  le  siège  de  la  pression  exercée  dans  les 
deux  cas  et  non  le  voisinage  de  celle  qualifiée  du  nom  de 
liroca. 

Le  fait  suivant  que  je  vais  relatera  aussi  été  observé  par  un 
pathologiste  de  Nor\vicb,mon  collègue  M.  Cadge,  qui,dansune 
récente  réunion  de  notre  Société  ])atbologiquc,  a  rapporté 
l’exemple  qui  suit  d’une  tumeur  céi'él)rnle  assez  étendue  pour 
occuper  tout  le  lobe  antérieur  gauche;  malgré  cela,  la  parole 
demeura  intacte  jusqu’à  la  fin. 

E.  I)...,  âgé  de  cinquante  ans,  était  un  homme  fort,  vigou¬ 
reux,  remar(|uablc  par  sa  force  pbysii]uo,  son  invariable  bonne 
santé  et  la  régularité  do  ses  habitudes  dans  sa  manière  de  vi¬ 
vre.  Rien  (pi’il  ne  fût  ni  méchant  ni  violent,  il  avait  coutume 
do  s’irriter  contre  tout  le  monde;  il  était  en  un  mot  dans  une 
espèce  de  mécontentement  continuel,  qui  n’avait  aucune  con¬ 
séquence,  mais  (ju’il  manifestait  d’une  façon  bruyante,  car  il 
avait  une  voix  éclatante  et  une  parole  facile.  Le  premier  signe 
do  sa  maladie  qui  attira  l’attention  fut  qu’il  cessa  do  récrimi¬ 
ner  et  devint  calme  et  tranquille  d’une  façon  qui  fit  réfiéchir; 
ce  changement  dans  ses  manières  survint  seulement  six  mois 
avant  sa  mort.  Le  symptôme  qui  suivit  fut  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  mais  intermittente,  d’abord  presque  exclusivement  con¬ 
finée  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  passa  ensuite  à  la 
région  frontale,  mais  ne  se  limita  jamais  à  l’im  ou  l’autre  côté 
de  la  tête;  il  avait  aussi  un  bourdonnement  continuel  dans  l’o¬ 
reille  gauche.  Sa  vue  commença  bientôt  à  baisser,  et  environ 
trois  mois  avant  sa  mort,  il  devint  tout  à  fait  aveugle  ;  l’oph- 
thalmoscope  faisait  voir  un  vaste  épanchement  dans  la  rétine. 
A  mesure  que  sa  vue  diminuait,  ses  facultés  intellectuelles 
commencèrent  à  s’altérer;  il  se  comportait  d’une  façon  bizarre 


et  presque  enfantine.  A  aucune  période  de  sa  maladie  il  n’eut 
de  paralysie  persistante  ;  une  fois,  il  chancela  et  tomba  en 
marchant,  mais  il  se  releva  vite.  En  dehors  de  cela,  il  n’avait 
aucune  perte  de  force  ni  de  sensibilité  ;  sa  voix  était  distincte 
et  l’articulation  nette.  Six  mois  après  le  début  de  sa  maladie, 
il  tomba  tout  à  coup  dans  un  état  apoplectique  et  comateux  et 
mourut  an  bout  de  douze  jours.  —  Nécropsie.  Les  membranes 
cérébrales  étaient  adhérentes;  il  n’y  avait  mille  part  de  con¬ 
gestion  excessive  ;  il  n’y  avait  aussi  qu’une  légère  quantité  de 
liquide  dans  les  ventricules  ou  à  la  base  du  cerveau.  On  éprou¬ 
vait  quebjues  difficultés  à  détacher  les  membranes  des  circon¬ 
volutions,  ce  qui  était  autant  et  même  plus  le  résultat  d’une  mol¬ 
lesse  propre  de  ces  dernières,  que  d’une  adhérence  anormale. 
Nulle  part  on  ne  trouvait  de  traces  d’inflammation  ou  de  con¬ 
gestion  active.  Dans  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  se 
tenait  cachée  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  en- 
viron  ;  le  tissu  autour  était  considérablement  ramolli,  et  il  n’é¬ 
tait  pas  facile  d’en  déterminer  d’une  façon  très  précise  les  li¬ 
mites  et  les  rapports  exacts.  La  tumeur  semblait  occuper  le 
lobe  gauche  principalement,  empiétant  un  peu  sur  le  lobe 
droit  après  avoir  traversé  le  corps  calleux;  en  arrière,  elle  était 
limitée  par  le  corps  strié  et  s’étendait  sur  la  corne  antérieure 
du  ventricule;  en  avant,  elle  intéressait  la  matière  grise  des 
circonvolutions,  mais  n’en  atteignait  pas  la  surface;  en  bas, 
elle  reposait  sur  la  hase  de  l’orbite  et  sur  le  nerf  olfactif.  La  tu¬ 
meur  était  d’une  consistance  molle,  analogue  à  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ;  en  quelques  points,  elle  avait  presque  un  aspect 
gélatineux,  et  sous  le  microscope  on  ne  voyait  rien  qu’une 
grande  quantité  do  cellules  composées,  do  noyaux  libres  et 
quelques  gros  corpuscules;  mais  elle  n’avait  aucune  structure 
fibreuse  quelconque. 

Après  avoir  conclu  en  disant  que  cette  tumeur  était  de  na¬ 
ture  maligne  (son  rapide  développement  confirme  cette  opi¬ 
nion),  M.  Cadge  demande  comment  une  tumeur  développée 
dans  le  lobe  antérieur  peut  amener  la  cécité,  lorsqu’il  n’y  a 
aucune  prc.ssion  sur  les  nerfs  optiques  ni  aucune  inflammation 
voisine,  et  lorsque  les  couches  optiques  et  la  bandelette  opti¬ 
que  ne  sont  nullement  intéressées.  11  demande  aussi  comment 
il  se  fait  qu’il  n’y  ait  eu  ni  aphasie  ni  paralysie  du  côté  droit. 
A  celte  dornièi'c  iiuestion  do  M.  Cadge,  je  tâcherai  de  répon¬ 
dre  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  lorsque  j’analyserai  le 
grand  nombre  de  documents  que  j’ai  recueillis  dans  le  but 
d’examiner  la  valeur  des  divers  travaux  qui  ont  été  faits  sur  le 
siège  de  la  faculté  du  langage  articulé. 

M.  Dunn,  dont  les  recherches  en  psychologie  physiologique 
sont  si  bien  connues,  a  publié  plusieurs  cas  fort  intéressants 
de  perte  ou  d’embarras  de  la  parole;  je  n’en  rapporterai  qu’un 
seul. 

(1  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  tomba  par  accident 
dans  nue  rivière  dont  elle  fut  retirée  en  état  do  syncope;  de 
prompts  secours  lui  furent  donnés,  la  sensibilité  revint,  et  elle 
se  trouva  onlièroment  guérie.  Dix  jours  après,  elle  fut  prise 
d’une  attaque  et  jetée  pendant  environ  quatre  heures  dans  un 
état  de  stupeur  conqilète  ;  lorsqu’elle  on  sortit,  on  observa 
qu’elle  avait  perdu  la  faculté  de  parler  et  d’entendre  et  qu’elle 
était  aussi  privée  des  sens  du  goût  et  de  l’odorat;  et  pendant 
trois  mois  ses  seuls  moyens  de  communication  avec  le  monde 
extérieur  furent  les  sens  do  la  vue  et  du  touciier.  Trois  mois 
après,  un  accident  survenu  dans  la  famille  réveilla  sa  sensibi¬ 
lité,  et  tout  à  coup  lui  fit  ressaisir  un  de  scs  pouvoirs  suspen¬ 
dus,  —  la  faculté  de  parler.  Voyant  sa  mère  dans  un  état 
d’agitation  et  de  douleur  excessives,  elle  devint  très-émue  elle- 
même,  et  dans  le  paroxysme  de  cette  émotion,  elle  laissa  échap¬ 
per  subitement  ces  mots  :  «  IVh-a-t’s  ihe  mat-ter? r  Dès  ce  mo¬ 
ment,  elle  commença  à  articuler  quelques  mois,  mais  elle 
n’appelait  jamais  les  personnes  ou  les  choses  par  leurs  vrais 
noms.  Neuf  mois  après,  sous  l’inlluence  d’une  émotion  sou¬ 
daine  et  des  plus  terribles,  elle  tomba  dans  un  état  d’insensi¬ 
bilité  qui  dura  plusieui’s  heures,  mais  qui  fut  une  crise  salu- 
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taire,  car  la  malade  se  rdvcilla  on  possession  de  ses  facultés 
naturelles  et  do  ses  connaissances  anciennes.  La  parole  était 
rétablie  ;  seulement,  elle  n'avait  pas  le  plus  petit  souvenir  de 
tout  CO  qui  s’était  passé  durant  l’intervalle  do  douze  mois  pon¬ 
dant  lesquels  ses  facultés  avaient  été  suspendues.  » 

Sans  nul  doute,  l’observateur  qui,  dans  ce  pays,  a  le  plus 
contribué  à  éliicidoi'  le  problème  de  la  perle  cérébrale  du  lan- 
gace,  est  le  docteur  Iluglings  Jackson  qui,  dans  London  Hospi¬ 
tal  Rcpovis  do  1804,  a  donné  les  détails  de  trente-quatre  cas 
d’hémiplégie  avec  perte  do  la  parole.  Dans  ces  faits,  la  para¬ 
lysie  a  été  notée  trente  et  une  fois  du  cdté  droit  et  trois  fois 
du  coté  gaucho  ;  le  cœur  était  plus  ou  moins  malade  dans  vingt 
cas  (l’altération  valvulaire  e.xistait  chez  treize  malades);  dans 
quati'o  cas,  il  y  avait  perte  ou  altération  de  Todoiat.  Je  regrette 
beaucoup  que  le  manque  d’espace  ne  me  permette  pas  de 
m’étendre  sur  cette  communication  trè.s-intéressante  ;  il  y  a 
cependant  dans  ce  recueil  deux  faits  que  je  veux  mentionner 
rapidement.  L’un  est  un  exemple  à’aphasie  avec  hémiplégie  gau¬ 
che  qui  survint  tout  à  coup  chez  un  homme  âgé  de  soi.xante- 
quatre  ans,  qui,  quatorze  ans  auparavant,  avait  reçu  un  très- 
fort  coup  sur  la  région  occipitale  droite,  lequel  avait  déterminé 
ensuite  chez  lui  une  porte  des  sens  de  l’odorat  et  du  goût. 
Dans  l’autre  cas,  le  malade,  bien  qu’aphasique  d’une  façon 
continuelie,  avait  retrouvé  la  faculté  de  jurer;  ce  que  le  doc¬ 
teur  Jackson  explique  on  s’appuyant  sur  ce  principe  que  les 
expressions  éjacuiatoiros  sont  provoquées  par  les  émotions  et 
non  par  la  volonté;  il  considère  aussi  que  les  jui'oments  et  les 
expressions  interjectloimolles  analogues  ne  sont  pas  des  parties 
du  langage  dans  le  sens  largo  avec  lequel  en  sont  les  mots  qui 
les  forment  lorsqu’on  emploie  ces  mots  pour  exprimer  une 
pensée. 

{Lu  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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Hïgiène  ruBi.iouE.  —  Influenco  qu’exerce  la  tension  du  cou  sur 
lu  production  du  goitre.  Note  de  M.  llahn.  (Extrait.)  —  «  ...  A 
Luzarches,  presque  toutes  les  rouîmes  d’ouvriers  étaient  autre¬ 
fois  all'ectées  de  goitre.  Aujourd’hui,  les  jeunes  tilles  ni  les 
femmes  n’ont  plus  de  goitre.  Les  eaux  coutieiment  du  sulfate 
de  chaux  en  assez  grande  ([uantité;  elles  sont  incrustantes; 
elles  marquent  <à  l’iiydrotimèlre,  savoir  :  la  fontaine  la  plus 
fréquentée,  34  degrés,  les  autics  40  et  même  72  degrés.  Mais 
les  eaux  sont  toujours  les  mêmes,  et  cependant  le  goîti’e  ne 
semble  plus  qu’héréditaire  dans  quelques  familles  ;  il  a  dis¬ 
paru  dans  les  hameaux  et  dans  les  communes  voisines,  oiT  les 
eaux  sont  plus  ou  moins  salubres.  Je  pense  que  ces  résultats 
proviennent,  en  grande  partie,  de  ce  que  les  femmes  ne  font 
plus  de  dentelle  ;  au  siècle  dernier,  des  ouvrières  par  centai¬ 
nes  s’occupaient  à  ce  travail,  et,  dès  l’âge  de  quatre  à  cinq 
ans,  lorsqu’un  enfant  pouvait  faire  agir  ses  doigts,  on  lui  don¬ 
nait  un  petit  métier  et  on  l’exerçait  à  faire  mouvoir  ses  fu¬ 
seaux  et  faire  le  point.  Alors,  par  suite  de  la  teiusion  du  cou, 
pour  suivre  le  dessin  avec  des  épingles,  l’infirmité  du  gros 
cou  se  déclarait  dès  renlâncc,  et  les  générations  se  suivaient 
avec  cette  iiiflrrailé.  Maintenant  on  ne  travaille  plus  à  la  den¬ 
telle  :  on  fait  de  la  couture,  de  la  broderie,  des  boutons,  des 
gants,  etc.,  et  l’on  remarque  que  le  goitre  n’apparaîl  plus 
que  rarement  :  on  peut  compter  par  unité  ce  que  l’on  com¬ 
ptait  par  centaine.  Ce  résultat  ne  vient-il  pas  confirmer  l’opi¬ 
nion  que  l’aptitude  de  tenir  le  cou  en  avant  peut  être  une  des 
causes  du  goitre ‘f  Enfin  ,  dernière  remarque,  les  hommes 
étaient,  et  sont  encore,  peu  atlciuls  de  cette  infirmité.  » 


Acacléniio  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  OCTODRE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  IlLACIIE. 

(Suite  et  fin). 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  Fauvel  continue  ainsi  : 

Là  OU  rallaitemont  mercenaire  e.“t  nécessaire,  comment 
faire  pour  qu’il  soit  suffisant  ;  comment  obtenir  de  bonnes 
nourrices  ? 

Que  la  nourrice,  au  lieu  d’un  salaire  mesquin,  puisse  comp¬ 
ter  sur  une  rémunération  suffisante  de  ses  soins,  qu’elle  puisse 
se  consacrer  à  son  nourrisson,  sûre  d’en  être  récompensée,  et 
vous  trouverez  des  femmes  capables  de  remplir  cet  office,  et 
vous  n’aurez  plus  ce  tableau  de  la  misère  nourrissant  la  mi¬ 
sère,  et  vous  pourrez  alors  établir  une  surveillance  utile,  et  vous 
verrez  à  coup  sûr  la  mortalité  diminuer  dans  de  grandes  pro¬ 
portions.  En  définitive,  c’est  encore  là  une  question  d’argent. 

Toutefois,  il  y  a  ici  un  écueil  à  éviter.  Notre  but  principal 
doit  être  de  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  l’allaite¬ 
ment  maternel,  et  nous  ne  devons  soutenir  l’allaitement  mer¬ 
cenaire  qu’à  titre  de  complément  indispensable.  Ce  serait  donc 
manquer  le  but  et  seulement  déplacer  la  question  que  d’en¬ 
courager  outre  mesure  l’industrie  des  nourrices.  Vous  auriez 
peut-être  alors  de  beaux  nourrissons,  mais  ce  serait  aux  dé¬ 
pens  du  frère  ou  de  la  sœur  de  lait,  (pie  nous  no  devons  pas 
oublier.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est  surtout  le  petit  Pa¬ 
risien  qui  pâlit;  prenez  garde  de  no  faire  que  renverser  la  pro¬ 
position.  C’est  là  le  danger  inséparable  de  l’allaitement  mer¬ 
cenaire;  sauf  exception,  il  est  do  règle  que  l’un  ou  l’autre 
des  deux  enfants  ait  à  on  soufIVir. 

Je  suis  si  peu  favorable  à  l’extension  de  l’industrie  des  nour¬ 
rices  ((jui  aui'a  toujours  un  côté  fâcheux)  que  j’en  suis  venu  à 
me  demander  si,  plutôt  que  d’avoir  recours  à  des  nourrices 
ne  réunissant  pas  toutes  les  conditions  désirables,  il  no  con¬ 
viendrait  pas  mieux  de  combler  le  déficit  par  l’allaitement  ar¬ 
tificiel. 

Je  sais  que,  en  France,  l’allaitement  artificiel  est  accusé  de 
bien  des  maux,  (pEon  lui  attribue  une  grande  part  dans  la  mor¬ 
talité  des  enfants  qui  y  sont  soumis.  J’ai  sous  les  yeux  le  ré¬ 
sumé  d’un  travail  fort  intéressant  à  ce  sujet  présenté,  en  1867, 
par  M.  le  docteur  Denis-Dumont,  au  Conseil  d’hygiène  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Caen.  11  en  résulte  que,  dans  le  département 
du  Calvados,  le  tiers  à  peu  près  des  enfants  sont  élevés  auhi- 
beron  et  au  petit  pot,  que  la  mortalité  des  enfants  soumis  à  ce 
régime  s’élève  à  30  pour  100  pondant  la  première  année, 
tandis  qu’elle  n’est  que  de  10  pour  100  parmi  les  enfants 
nouriis  au  sein.  Bien  que  certains  résultats  numériques  de 
CO  ti'avail  aient  été  contestés,  il  n’en  est  pas  moins  demeuré 
établi  ijue  la  mortalité,  parmi  les  enfants  élevés  au  biberon 
ou  au  petit  pot,  était  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des 
enfants  allaités  au  sein. 

Mais  s’ensuit-il  que  le  résultat  fâcheux  soit  principalement 
dû  au  principe  même  de  l’allaitement  artificiel  '!  11  est  permis 
d’en  douter  avec  M.  Denis-Dumont  et  les  autres  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion,  quand  on  voit  que  le  lait  n’est 
pas  le  seul  aliment  donné,  et  que,  dans  le  but  de  fortifier  l’en¬ 
fant,  on  y  ajoute,  indépendamment  de  soupes  et  de  bouillies 
épaisses,  du  vin,  du  cidre,  du  café,  et  même  de  l’oau-de-vie . 

Si,  à  ces  causes,  on  ajoute  que,  dans  les  départements  oii 
l’allaitement  au  petit  pot  est  en  faveur  et  constitue  une  vérita¬ 
ble  industrie,  il  est  commun  de  voir  une  seule  femme  char¬ 
gée  do  plusieurs  enfants  à  nourrir,  on  peut  facilement  imagi¬ 
ner  à  quel  point  ces  pauvres  enfants  doivent  manquer  des 
soins  nécessaires.  Et  cependant,  malgré  cola,  si  la  statistique 
du  Calvados  est  exacte,  la  mortalité  parmi  ces  enfants  n’éga¬ 
lerait  pas  encore  colle  que  produisent  les  mauvaises  nour¬ 
rices. 
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D’un  autre  côté,  si  nous  tenons  compte  de  ce  que  chacun  |  ment  se  contentiil  de  subventionner,  en  raison  de  leurs  be- 


de  nous  a  pu  voir,  des  résultats  souvent  remarquables  obtenus 
par  rallaitement  artificiel  pratiqué  avec  tous  les  soins  conve¬ 
nables,  si  nous  considérons  que  ce  mode  d’allaitement  est  re¬ 
commandé  dans  certains  pays,  il  me  semble  que  c’est  aller  un 
peu  vile  que  de  le  proscrire  absolument,  ainsi  que  le  font  chez 
nous  beaucoup  de  médecins.  Certes,  sans  parler  de  l’allaite¬ 
ment  maternel,  qui  est  hors  de  cause,  je  suis  convaincu  que 
l’allaitement  d’une  bonne  nourrice  est  préférable  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel;  mais,  à  défaut  de  bonne  nourrice,  n’esl-il  pas 
à  croire  que  le  biberon  pourrait  être  d’un  précieux  secours? 

Je  n’ai  pas  d’opinion  arrêtée  à  cet  égard;  je  ne  sais  pas  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’allaitement  artificiel,  praticable  avec  avan¬ 
tage  dans  la  famille,  sous  les  yeux  de  la  mère,  l’est  aussi  par 
des  mains  mercenaires.  Nous  ne  possédons  sur  ce  sujet  aucune 
expérimentation  en  grand  qui  soit  décisive.  La  question  vaut 
la  peine  d’être  étudiée,  et  je  suis  d’accord  avec  la  commission 
lorsque,  en  vue  de  la  statistique  d  oem'r,  elle  recommande  de 
rechercher  quelle  est  la  mortalité  comparée  des  enfants  nour¬ 
ris  artificiellement,  et  de  ceux  nourris  au  sein. 

Mais  je  voudrais  qu’indépendamment  de  cette  enquête  et 
des  renseignements  recueillis  à  ce  sujet  dans  tous  les  pays, 
l’allaitement  artificiel  fût  expérimenté  chez  nous  avec  toutes 
les  précautions  convenables  et  sur  une  assez  large  échelle  pour 
arriver  à  des  résultats  décisifs. 

Par  qui,  comment,  sur  quelles  données  serait  faite  celte  ex¬ 
périmentation?  Je  n’ai  pas  à  m’en  préoccuper  pour  le  mo¬ 
ment.  C’est  une  question  à  reprendre  et  à  étudier  dans  ses  dé¬ 
tails.  Ce  que  je  veux  seulement  dire  aujourd’hui,  c’est  que 
l’allaitement  artificiel  ne  doit  pas  être  rejeté  sans  examen, 
parce  qu’il  pourrait  être  un  complément  précieux  à  défaut  de 
bonnes  nourrices.  Nous  ne  sommes  pas  assez  riches  pour  nous 
priver  bénévolement  d’une  telle  ressource  sans  plus  ample 
informé. 

Si  je  ne  me  trompe,  messieurs,  j’ai  déjà  rempli  la  plus, 
grande  partie  de  mon  programme;  à  la  rigueur  même  je 
pourrais  m’en  tenir  là.  Mais  j’irai  plus  loin.  Après  avoir  spéci¬ 
fié  les  causes  du  mal  et  indiqué  le  remède,  je  dirai  comment 
il  est  possible  de  se  procurer  celui-ci. 

Si  vous  voulez  diminuer  la  grande  mortalité  qui  pèse  sur 
les  enfants  des  familles  nécessiteuses,  il  faut  procurer  à  ces 
enfants  le  lait  nécessaire  à  leur  alimentation  et  de  bons  soins; 
et  pour  cela  il  faut  de  l’argent. 

Nous  sommes,  vous  le  voyez,  encore  bien  loin  de  la  régle¬ 
mentation.  Avant  tout  il  faut  de  l’argent  :  comment  en  obtenir? 

Si  je  ne  suivais  que  mon  inclination,  je  dirais  que  c’est  à  la 
charité  privée  qu’il  faut  avoir  recours,  que  c’est  à  des  souscrip¬ 
tions  individuelles  et  volontaires  qu’il  faut  en  demander,  lais¬ 
sant  à  des  associations  protectrices  de  l’œuvre  le  soin  de  re¬ 
cueillir  les  dons  et  les  distribuer;  mais  je  n’ai  pas  grand  espoir 
qu’un  tel  appel  fait  chez  nous  puisse  (avec  notre  habitude  d’at¬ 
tendre  tout  du  gouvernement)  produire,  quant  à  présent  du 
moins,  le  résultat  désirable.  Éorce  serait  donc,  je  le  crains 
bien,  d’avoir  recours  à  l’intervention  gouvernementale  et  de 
réclamer  en  faveur  de  l’enfance  une  part  dans  le  budget  de 
l’État. , 

Qu’y  aurait-il  donc  de  si  exorbitant  à  demander  à  l’État  une 
telle  faveur?  S’il  fallait  énumérer  toutes  les  subventions  accor¬ 
dées  par  l’État,  la  liste  serait  longue.  L’industrie,  le  com¬ 
merce,  l’agriculture,  la  marine,  les  lettres,  les  beaux-arts, 
que  sais-je  encore?  sont  plus  ou  moins  subventionnés,  et  avec 
raison  sans  doute.  Si  l’amélioration  de  la  race  chevaline  est 
encouragée  par  des  subsides,  y  aurait-il  donc  quelque  chose 
de  subversif  à  demander  à  l’État  une  subvention  en  faveur  de 
l’espèce  humaine  chez  nous?  C’est  là,  ce  me  semble,  une 
question  d’intérêt  national  de  premier  ordre. 

En  tout  cas,  il  serait  à  désirer  que  le  gouvernement  inter¬ 
vînt  directement  le  moins  possible  dans  la  distribution  des  se¬ 
cours  pour  ne  pas  affaiblir  l’initiative  individuelle  si  utile  à 
tous  les  points  de  vue,  qu’il  vaudrait  mieux  que  le  gouverne- 


soins,  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance,  créées  par  son  ini¬ 
tiative  sur  le  modèle  de  colles  qui  existent  déjà,  et  de  décerner 
des  récompenses,  ainsi  d’ailleurs  que  le  demande  la  commis¬ 
sion,  aux  nourrices  bien  méritantes,  avec  la  condition  toute¬ 
fois  que  la  nourrice,  devrait  soumettre  au  jury  non-seulement 
son  nourrisson,  mais  encore  son  propre  enfant,  condition  très- 
importante  pour  éviter  (ainsi  qu’on  l'a  vu  en  pareil  cas)  que  ce 
dernier  ne  soit  par  trop  négligé. 

On  m’objectera  peut-être  que  tout  ce  que  je  propose  là  n’est 
pas  nouveau  :  qu’il  existe,  sous  différents  noms,  des  Sociétés 
protectrices  de  l’enfance  qui  fonctionnent,  dans  le  sens  que  je 
demande,  avec  beaucoup  de  dévouement.  Oui,  je  ne  l’ignore 
pas,  il  existe  des  Sociétés  pleines  de  dévouement  pour  l’en¬ 
fance;  mais  le  nombre  n’en  est  pas  bien  grand,  et  leur  action 
est  bien  restreinte.  C’est  qu’il  manque  à  la  plupart  de  ces  So¬ 
ciétés  la  conviction,  l’ardeur  de  la  propagande  et,  par  suite, 
le  nerf  de  l’action  efficace  ;  c’est  qu’ayant  peu  d’argent  à  leur 
disposition,  elles  distribuent  (je  ne  leur  en  fais  pas  un  repro¬ 
che)  plus  de  bonnes  paroles  que  de  secours  effectifs.  Entre  les 
Sociétés  que  je  conçois  et  celles  qui  existent  maintenant,  il  y 
aurait  la  dilférence  entre  la  richesse  et  la  pauvreté,  ce  qui  est 
bien  quelque  chose.  Les  Sociétés  existantes  sont  des  germes 
qu’il  faut  faire  fructifier  et  répandre  sur  tout  le  territoire, 
soit  qu’elles  fonctionnent  toutes  seules  par  un  élan  de  charité 
patriotique,  soit  qu’elles  aient  une  subvention  du  gouverne¬ 
ment. 

Avant  de  finir,  je  dois  dire  un  mot  de  la  réglementation. 
Certes,  dès  l’instant  que  je  propose  do  subventionner  l’allaite¬ 
ment  dans  le  cas  d’insuffisance  de  ressources,  cela  entraîne 
avec  soi  l’idée  d’une  surveillance  des  nourrices  subvention¬ 
nées  et  des  mères  secourues;  j’y  ajoute,  si  Ton  veut,  celle 
des  intermédiaires  qui  font  métier  d’entremetteurs,  bien  que 
ce  soit  une  question  à  part.  Que  la  personne  subventionnée 
soit  soumise  à  un  contrôle,  cela  est  juste;  cette  personne  a 
contracté  librement;  mais  que  TÉlat,  ou  qui  que  ce  soit,  in¬ 
tervienne  obligatoirement  entre  la  famille  et  la  nourrice  non 
subventionnée  pour  le  choix  de  celle-ci,  je  ne  vois  là  qu’une 
prétention  subversive  que  rien  ne  saurait  justifier;  ce  serait 
entrer  dans  la  voie  du  communisme.  A  mon  sens,  la  régle¬ 
mentation  de  l’industrie  des  nourrices  doit  donc  être  restreinte 
dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer. 

Tel  est,  messieurs,  le  plan  d’études  que  j’aurais  soumis  à  la 
commission  si  j’avais  eu  l’honneur  d’en  faire  partie. 

Si  mon  opinion  avait  prévalu,  la  commission  aurait  attendu, 
pour  présenter  son  rapport,  les  résultats  de  l’enquête  dont  j’ai 
tracé  sommairement  le  programme. 

Si,  au  contraire,  l’idée  d’agir  promptement  l’avait  emporté, 
j’aurais  proposé  de  s’en  tenir  aux  faits  acquis,  de  les  mettre 
bien  en  relief,  et  d’en  déduire  toutes  les  conséquences  prati¬ 
ques  pouvant  éclairer  le  gouvernement  sur  la  nature  du  mal 
et  les  moyens  d’y  remédier. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  je  n’ai  aucune  revendication 
personnelle  à  faire  pour  les  idées  que  j’ai  émises.  Ces  idées,  je 
les  ai  puisées  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  principalement 
dans  les  travaux  de  MM.  Brochard  et  Monot,  dans  les  discours 
de  M.  Husson,  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Bordeaux  par  M.  Levieux  et  dans  Tinléressante  dis¬ 
cussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu.  Je  n’ai,  de  plus,  aucune 
difficulté  à  reconnaître  que  notre  honorable  collègue  M.  J.  Gué¬ 
rin  m’avait,  sans  que  je  le  susse,  devancé  dans  la  critique  du 
rapport  de  la  commission,  lorsque,  dans  la  discussion  do  1866, 
il  traçait  un  plan  d’études  ayant  de  l’analogie  avec  celui  que 
je  propose;  mais  pouniuoi  notre  honorable  collègue  n’a-t-il 
pas  eu  l’idée  de  répétei-,  au  sein  de  la  commission  dont  il 
était  membre,  les  excellents  conse.ls  qu’il  avait  déjà  donnés 
et  qui  eussent  probablement  changé  le  cours  des  choses? 
L’Académie  y  aurait  beaucoup  gagi  é,  et  il  m’eût  épargné  la 
rude  lâche  que  j'al  entreprise . 
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Maintenant,  ai-je  trop  présumé  de  mes  forces  en  l'entre¬ 
prenant,  c’est  à  l’Académie  de  le  dire. 

(Celte  deuxième  partie  du  discours  de  M.  Fauvel  est,  comme 
la  première,  accueillie  par  de  nombreux  applaudissements.) 


Dans  cette  séance,  M.  Tardieu  avait  présenté,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  du  sliah  de  Perse,  un  mé¬ 
moire  Sur  le  choléra  en  Perse  et  sur  les  quarantaines  de  terre, 
qui  a  été  renvoyé  à  la  commission. 

Nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  expliquer  comment 
ce  mémoire  a  paru  dans  la  Gazette  iieiidomadaiue  (n®  41  ),  avant 
d’être  présenté  à  l’Académie.  M.  Tardieu,  chargé  de  la  pré¬ 
sentation,  l’avait  faite  par  erreur  au  conseil  d’hygiène  ;  c’est 
après  l’avoir  attendue  vainement  à  l’Académie  pendant  quatre 
ou  cinq  mois,  ei  pendant  une  absence  prolongée  de  M.  Tar¬ 
dieu,  que  nous  nous  sommes  décidé  à  insérer  le  travail  de 
M.  Tholozan. 


SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1869.  —  présidence  de  m.  DLACllE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M.  lu  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  do  la  32'  livraison  de  la  carie 
do  Franco  à  1/80  000  ',  et  un  cahier  do  euordonnées  géographiques  do  celle  livrai- 

des  vaccinalions  praliquées  en  1808  dons  le  département  du  l’Ain.  —  h.  Une  série 
de  documents  supplémentaires  concernant  les  vaccinations  praliquées  en  1808  dans  le 
ddparlonieni  du  Nord  (Commission  de  vaccine.) 

2»  L’Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Descieux,  accompagnant  un 
travail  manuscrit  iuliluld  :  Mémoire  sur  la  néco-ssilé  cl  les  moyens  d'onseigner  quel¬ 
ques  notions  d’hygièno  dans  toutes  les  écoles.  (iComm.  ;  MM.  Bouchardal,  Guérard.) 
—  b.  Une  lettre  de  M.  lo  docteurCourdais,  relative  à  la  discussion  sur  la  vaccine.  — 
c.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  üeaugrand,  hthliolhécairc  it  la  Faculté  de  médecine, 
relative  à  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

Suivant  M.  Bcaugrand,  sur  1279  enfants  morts,  498  ont  été 
élevés  au  sein;  699  au  biberon;  82  sevrés  prémainrément. 

Ces  1279  cas,  subdivisés  en  trois  sections,  selon  certaines 
périodes  d’âge,  donnent  les  résultats  suivants  : 

De  la  naissance  à  1  mois,  au  sein,  203;  au  biberon,  397: 
total,  600.  —  De  1  à  3  mois,  au  soin,  99;  au  biberon,  119  ; 
total,  218.  —  De  3  mois  à  1  an,  au  soin,  196;  au  biberon, 
183  ;  sevrés,  82  :  total,  461  ;  en  tout,  1279. 

Présentations. 

M.  Ricord  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bèrenger-Fé- 
raud,  médecin  principal  de  la  marine,  un  livre  intitulé  : 
Traité  de  l’immobilisation  directe  des  fragments  osseux  dans  les 
fractures. 

M.  Briquet  offre  en  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Béclère,  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  mor¬ 
talité  des  enfants  nouveau-nés  et  des  moyens  d’y  remédier.  {Com¬ 
mission  des  enfants  nouveau-nés.) 

M.  le  Président  invite  M.  Larrey  à  donner  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  Pierre-Buffière,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences,  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren. 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morlalilé  des  enfants  nouveau-nés. 

M.  Husson,  après  avoir  rappelé  le  sons  général  des  opposi¬ 
tions  formulées  par  MM.  Devilliers,  Boudet  et  Fauvel,  continue 
ainsi  : 

Le  reproche  lo  plus  grave  à  ses  yeux  que  nous  adresse 
M.  Fauvel,  c’est  d’avoir  tiré  de  la  poussière  de  l’oubli  et  d’avoir 
copié,  sans  nul  autre  ell’ort,  l’ordonnance  de  police  du  28  juin 
1 842,  qui  régit  à  Paris  l’industrie  des  nourrices,  et  qui,  selon 
lui,  serait  aujourd’hui  sans  application.  Notre  collègue  se 
trompe  :  le  règlement  dont  je  viens  de  parler  est  parfaitement 


et  constamment  appliqué;  il  en  acquerra  la  preuve,  s’il  veut 
bien,  comme  je  l’ai  fait  moi-même,  se  transportera  la  pré¬ 
fecture  de  police  ou  dans  un  bureau  de  placement  ;  il  y  verra 
le  système  en  plein  fonctionnement,  avec  la  mise  en  scène  des 
personnes  et  des  choses. 

Mais  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  bureau  de  placement  pour 
les  nourrices?  N’allez  pas  croire  que  ce  soit  un  lieu  oit  l’Etat 
régnerait  en  maître,  comme  l’a  donné  à  entendre  M.  Fauvel, 
en  évoquant  devant  vons  le  fantôme  de  la  réglementation  ; 
c’est  théoriquement  et  pratiquement  un  marché  où  se  rendent 
les  nourrices  pour  offrir  leur  lait,  les  familles  pour  l’acheter, 
à  des  conditions  débattues  entre  elles.  L’autorité  n’intervient 
nullement  dans  l’examen  ou  le  contrôle  de  la  transaction  ; 
elle  exerce  et  doit  exercer  sa  surveillance  uniquement  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique  :  elle  veille  à  ce  que  les 
dortoirs  où  couchent  les  nourrices  soient  habitables,  à  ce  que, 
les  salles  dans  lesquelles  se  rassemblent  celles-ci  et  les  pa¬ 
rents  soient  suffisamment  spacieuses  et  salubres;  elle  cherche 
enfin  à  prévenir  les  fraudes  qui  seraient  nuisibles  aux  nou¬ 
veau-nés.  Son  droit  d’intervention,  renfermé  dans  ces  limites, 
ne  saurait  être  nié,  car  il  est  légal  et  certain.  Vous  connaissez 
tous,  messieurs,  parce  que  vous  vivez  sous  leur  égide,  les 
grands  principes  de  89,  que  j’appellerais  volontiers  immor¬ 
tels,  si  l’on  n’avait  trop  abusé  de  l’expression  :  eh  bien  !  c’est  le 
législateur  à  qui  nous  en  sommes  redevables,  qui  a  concédé 
à  l’autorité  municipale  le  pouvoir  d’intervention  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  :  l’origine  du  droit  dont  j’ai  démontré  la  certi¬ 
tude  ne  saurait  donc  plus  être  suspectée. 

M.  Husson  rappelle  comment  les  choses  se  passent  suivant 
les  prescriptions  de  l’ordonnance,  et  rectifie  en  passant  une 
allégation  de  M.  Fauvel. 

Notre  collègue,  dit-il,  prétend  que  le  plus  grand  nombre 
des  nourrices  qui  viennent  prendre  des  enfants  à  Paris  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  nécessiteuse;  il  s’est  même  écrié,  avec 
une  éloquence  qui  vous  a  saisis,  mais  avec  une  exagération 
évidente  ;  «  C’est  la  misère  qui  est  chargée  de  nourrir  la  mi¬ 
sère  !  »  Je  ne  contesterai  pas  que,  parmi  les  nourrices  aux¬ 
quelles  sont  confiés  les  enfants  parisiens,  il  ne  s’en  trouve 
qui,  tombées  dans  le  besoin  par  suite  de  l’ivrognerie  ou  de  la 
paresse  de  leurs  maris,  ne  cherchent  des  ressources  dans  l’in¬ 
dustrie  de  l’allaitement  ;  mais  c’est  là  une  exception  :  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  vivent  déjà  du  salaire  du  chef  de  la  famille, 
auquel  peut  s’ajouter  celui  d’un  ou  de  plusieurs  enfants.  La 
nourrice[elle-même  travaille  quelquefois  chez  elle,  comme  dans 
le  département  de  l’Orne,  où  beaucoup  de  ces  femmes  con¬ 
fectionnent  des  gants,  tout  en  se  livrant,  dans  des  conditions 
de  propreté  indispensables,  aux  soins  du  nourrisson  et  du  mé¬ 
nage.  Dans  l’Yonne,  dans  laSarthe,  dans  le  Loiret,  dans  Eure- 
et-Loir,  dans  le  Loir-et-Cher  et  dans  le  Cher,  les  nourrices 
sont  généralement  aisées.  J’ai  constaté  moi-même,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  en  visitant  les  placements  du  département  de 
l’Yonne,  que,  parmi  les  nourriciers  qui  se  chargent  des  en¬ 
fants  trouvés  dès  la  naissance,  il  en  est  un  bon  nombre  qui 
sont  propriétaires.  D’ailleurs,  messieurs,  ces  campagnes  que 
M.  Fauvel  nous  représente,  bien  à  tort,  comme  débilitées  par 
le  paupérisme,  ne  nous  fournissent-elles  pas  ces  vigoureux 
travailleurs  qui  labourent  nos  plaines,  cultivent  la  vigne,  cou¬ 
pent  et  rentrent  les  moissons,  ces  agiles  et  braves  soldats  qui, 
sur  les  rivages  de  la  Crimée  ou  dans  les  champs  de  l’Italie, 
ont  honoré  nos  armes?  11  y  a  donc  à  reprendre  beaucoup, 
vous  le  voyez,  dans  le  sombre  tableau  que  M.  Fauvel  nous  a 
tracé  des  populations  nombreuses  qui  procurent  des  nourrices 
aux  enfants  de  Paris. 

11  n’est  pas  plus  exact  de  dire  que  les  mauvaises  nourrices 
soient  à  peu  près  exclusivement  le  partage  de  la  population 
nécessiteuse  de  Paris,  et  que,  par  suite,  ce  soit  cetle  catégorie 
de  population  qui  supporte  en  grande  partie  l’effroyable  mor¬ 
talité  constatée  par  les  statistiques.  Je  puis  affirmer  que,  dans 
la  classe  pauvre,  l’allaitement  maternel  est  généralement  pra¬ 
tiqué,  non  sans  doute  sans  addition  de  nourriture  donnée  pré- 
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inaUii'ément.  Comnieiil,  d'ailleui's ,  des  familles  indigentes 
pouvraient-elles  subvenir  îl  des  ddpenses  qui  s’élèvent,  ainsi 
qu’en  l’a  vu  plus  haut,  à  38  francs  au  minimum  pour  le  pre¬ 
mier  mois,  et  au  moins  à  20  francs  pour  les  autres.  Quant 
aux  nouveau-nés  appartenant  à  des  familles  dépourvues  de 
ressources  qui  ont  obtenu  de  l’assistance  publiiiue  ou  privée 
l’argent  nécessaire  pour  payer  la  nourrice,  ils  se  trouvent 
exactement,  du  moins  sous  ce  rapport,  dans  la  position  des 
enfants  nés  de  parents  plus  fortunés. 

Ce  mode  d’application  que  reçoit  l’ordonnance  de  police  du 
20  juin  1  8i2,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  un  œil  très-exercé 
pour  apercevoir  du  premier  coup  ses  vices  et  ses  lacunes,  On 
no  trouve,  en  ellèt,  aucune  garantie  dans  le  recrutement  des 
nourrices,  opéré,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  des  per¬ 
sonnes  illettrées  et  incompétentes.  Le  certificat  du  maire, 
qui  n’est  pas  toujours  donné  avec  l’indépendance  désirable, 
atteste  parfois  des  faits  non  vérifiés,  ou  se  fait  remarquer  par 
dos  omissions  qui  ne  sont  pas  toujours  le  résultat  de  l'igno¬ 
rance  ou  du  hasard.  D’uii  autre  côté,  le  certificat  médical,  qui 
atteste  l’aplitiule  de  la  nourrice  et  devrait  être  le  document 
essentiel,  émane  d’un  médecin  placé  dans  la  dépendance  du 
bureau  de  location,  et  n’a  pas,  par  conséquent,  la  valeur  qu’on 
serait  fondé  à  en  attendre.  L’àgo  minimum  du  lait  n’est  pas 
déterminé,  et  l’on  a  assigné  à  l’Age  maximum  une  limite  trop 
reculée.  La  surveillance  locale  confiée  à  des  meneurs  ou  A  des 
meneuses,  ejui  ne  sont,  après  tout,  que  de  simples  serviteurs 
des  bureaux  de  placement,  ne  mérite,  en  aucune  façon,  la 
confiance  des  familles,  et  l’action  efficace  de  l’autorité  et  dos 
parents  no  peut  dès  lors  s’exercer  que  dans  des  occasions  trop 
rares. 

Les  inconvénients  sont  des  plus  graves,  et  nous  avons  du 
chercher  à  y  remédier.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  pré¬ 
senté  à  la  sanction  de  l’Académie  la  proposition  de  perfection¬ 
ner  la  l'églemcntalion  à  laquelle  l’industrie  de  l’allaitement 
est  aujourd’hui  soumise,  afin  (pi’ elle  satisfasse  plus  complète¬ 
ment  aux  nécessités  de  la  situation  et  à  l’attente  des  lamillos. 

Est-il  nécessaire  do  dire,  pour  répondre  à  une  question  de 
M.  Eauvel,  quo  nos  propositions  s’appliquent  o.xclusivement 
aux  marchés  ouverts  pour  la  location  des  nourrices,  et  (luo, 
nous  n’entendons  nullement  intervenir  dans  les  rapports  d'r- 
recls  des  familles  avec  les  nourrices  do  leur  choix?  C’est  l’élé¬ 
ment  médical  surtout  que.  nous  avons  voulu  introduire  dans 
cette  réglementation.  Nous  l’avons  conçu  sous  la  tornio  d  un 
projet  d’arrêté  et  d’un  livret  ou  carnet  qui  en  est  1  annexe  in¬ 
dispensable,  et  qui,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  n’est  pas  tout  à  lait 
une  nouveauté. 

Dans  notre  système,  la  nourrice  subit  l’examon,  alors  tres- 
sérioux,  d’un  médecin  délégué;  celui-ci,  dans  le  certificat  qu  il 
est  appelé  à  délivrer,  doit  déclarer  que  la  nourrice  est  apte  à 
l’allailcmeut,  et  que  son  dernier  enfant  a  cinq  mois  au  moins. 
Le  nourrisson  est  examiné  lui-même  au  point  de  vue  des  allec- 
tions  contagieuses.  Le  livret  ou  carnet  est  visé,  dans  les  huit 
jours  de  l’arrivée  du  nourrisson,  par  le  médecin  cantonal  ou 
le  médecin  inspecteur  délégué  par  l’autorité,  lequel  constate 
l’état  de  santé  de  l’enfant.  On  prévoit,  dans  le  mênie  but,  dos 
visites  successives.  La  santé  du  nourrisson  et  les  soins  qui  hu 
sont  donnés  sont  encore  l’objet  d’une  constatation  medicale 
au  moment  où  il  est  repris  par  scs  parents.  Si  l’entant  meurt, 
le  médecin  inspecteur  constate  son  décès  et  les  causes  de  la 
mort,  et  c’est  là  un  des  éléments  de  la  statistique  iiermancnle 
que  nous  croyons  nécessaire.  Enfin,  des  iccompenscs  sont 
prévues  pour  la  nourrice  qui  a  bien  rempli  ses  devoirs  :  le 
carnet  doit  en  contenir  la  mention. 

Mais  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés,  messieurs,  a  ces 
dispositions  dont  vous  apprécierez,  j’en  suis  convaincu,  toute 
l’importance.  Nous  avons  proposé,  sur  l'hygiène  des  nouveau- 
nés  et  la  conduite  à  tenir  par  les  nourrices,  une  instruction 
familière  qu’il  me  sera  peut-être  permis  de  qualifier  d  excel¬ 
lente,  puisque  je  suis  étranger  personnellement  a  sa  rédac¬ 
tion.  Cette  instruction,  que  M.  Eauvel  a  passée  absolument 


sous  silence,  renferme  do  précieux  conseils  pour  la  bonne  pra¬ 
tique  de  l’allaitement. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  négligé  do  porter  nos  vues  sur 
d’autres  mesures  qui  rentraient  moins  directement  dans  les 
attributions  de  l’Académie.  Le  rapport  exprime,  sous  forme 
de  propositions,  des  vœux  relatifs  A  l’encouragement  des  So¬ 
ciétés  et  des  comités  locaux  destinés  A  la  protection  de  l’en¬ 
fance;  A  l’institution,  dans  chaque  département,  de  Comices 
infantiles  où  seraient  distribuées,  chaque  année,  des  récom¬ 
penses  pécuniaires  et  honorifiques  aux  nourrices  méritantes; 
au  transport  des  nourrissons  que  l’on  devrait  totijoUrs  efl'ectucr 
dans  des  conditions  qui,  trop  souvent,  font  défaut  aujourd’hui. 
Nous  avons  demandé,  en  outre,  une  inspection  médicale  ré¬ 
gulière,  la  création  d’une  statistique  permanente  destinée  A 
faire  connaître  pas  A  pas,  pour  ainsi  dire,  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  Age  et  ses  causes  diverses;  enfin,  l’institu¬ 
tion,  dans  le  sein  de  l’Académie,  d’une  commission  qui  sui¬ 
vrait  le  mouvement  des  faits  constatés,  et  pourrait  aider  de 
ses  lumières  le  gouvernement  et  le  public  lui-même.  Nous 
avons  recommandé  aussi  les  secours  temporaires,  qui  viennent 
si  efficacement  en  aide  aux  mères  pauvres,  on  leur  permet¬ 
tant  de  nourrir  de  leur  lait  et  de  soigner,  avec  tonte  la  ten¬ 
dresse  dont  elles  sont  capables,  des  enfants  dont  un  grand 
nombre  seraient,  sans  ces  secours,  destinés  A  languir  ou  A 
mourir. 

M.  le  docteur  Lombard  (do  Genève),  qui  a  exercé  longtemps, 
pour  l’hôpital  de  cotte  ville,  la  surveillance  dos  enfants  placés 
en  nourrice  A  la  campagne,  nous  apprend  qu’elle  produit  les 
meilleurs  résultats,  et  qu’elle  a  contribué  A  abaisser  A  12,11 
pour  1 00,  dans  le  canton  do  Genève,  la  mortalité  générale  des 
enfants,  qui  était  naguère  encore  de  26,92  pour  100.  En 
Erance,  l’organisation  du  service  des  Enfants  assistés  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  et  les  porfcctioimcmenls  qu’elle  a  re¬ 
çus,  ont  réduit  sensiblement  la  mortalité  d’une  catégorie  do 
nouveau-nés  aiVectéc,  pour  la  plupart,  de  faiblesse  native.  D’un 
autre  côté,  M.  Eauvel  a  cité  lui-même  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  service  de  la  Direction  municipale  des  nourrices. 

Nous  maintenons  donc  l’efficacité  d’une  surveillance  admi¬ 
nistrative  et  médicale  appliquée  A  l’industrie  des  nourrices  et 
remise  aux  autorités  locales  ;  et  en  cela,  nous  ne  sommes  pas 
loin,  je  crois,  do  l’avis  de  M.  Eauvel,  qui  déclare  lui-même, 
dans  deux  endroits  de  son  remarquable  discours,  qu’il  n’est  pas 
l’ennemi  systématique  de  la  réglementation,  qu’il  la  croit  utile 
dans  une  certaine  mesure,  et  (pi’il  trouverait  très-bon  que  les 
bureaux  de  nourrices  fussent  l’objet  d’une  réglementation  et 
d’une  surveillance  spéciales.  Nous  ne  saurions  donc  nous  ar¬ 
rêter  au  conseil  que  nous  donne  ailleurs  notre  collègue,  do  ré¬ 
former  les  mœurs  et  d’augmenter  les  ressources  de  l’allaite¬ 
ment,  avant  de  penser  A  réglcmoiiter. 

Mais,  dilM.  Eauvel,  le  lait  de  femme  n’est  pas  en  quantité 
suffisante;  prenez  garde;  vos  règlements  auraient  pour  cil'et 
de  diminuer  les  ressources  do  l’allaitement  mercenaire,  en 
écartant  toutes  les  mauvaises  nourrices  ;  car  je  ne  suppose  pas, 
ajoute-t-il,  que  le  nombre  des  bonnes  s’en  trouve  augmenté.. . 
Je  lui  réponds  que,  si  les  mesures  que  nous  proposons  doivent 
avoir  pour  résultat  d’éloiguer  les  mauvaises  nourrices,  nous 
n’en  saurions  être  aflligés,  parce  que  r.  ous  n’en  tenons,  nous, 
aucun  compte  dans  les  ressources  de  rallaitement.  Quant  A 
l’augmentation  du  nombre  dos  nourrices  pourvues  d’un  lait 
suffisant,  il  n’est  peut-être  pas  impossible  de  l’obtenir,  si  j’en 
crois  -M.  Eauvel  lui-même,  puisqu’il  nous  dit,  dans  un  autre 
passage,  quo  la  solution  du  problème  n’est  pas  difficile  :  qu’il 
suffit  d’intéresser  la  nourrice  A  la|conservation  et  A  la  pros¬ 
périté  de  son  nourrisson. 

M.  Ilussou  insiste  sur  l’intluence  que  doivent  avoir  les  mé¬ 
decins  près  des  mères  qui  n’ont  pas  l’intention  de  nourrir 
leurs  enfants.  11  adhère  complètement  aux  paroles  si  judicieu¬ 
ses  (pic  M.  Eauvel  a  fait  entendre  en  faveur  de  l’allaitement 
maternel.  Là  seulement  est  le  salut  des  jeunes  générations.  En 
Ecosse,  où  l’allailemeul  mercenaire  est  rare,  la  mortalité  des 
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enfants,  de  la  naissance  à  nn  an,  ne  dépasse  pas  11,81  pouv 
^00.  En  France,  dans  le  département  de  la  Creuse,  où  l’allai¬ 
tement  maetinel  est  très-répandu,  la  mortalité  des  nourrissons 
du  infime  âge,  qui  est  en  movenne  pour  tout  l’empire  et  pour 
la  période  de  1861  à  1863,  de  17,93  pour  100,  ne  s’y  élève 
pas  à  plus  de  1  0,87. 

Selon  M.  llusson,  .M.  Fauvel  a  parlé  trop  favorablement  de 
l’allaitement  artificiel.  L’éducation  des  enfants  au  biberon  est 
dangereuse.  M.  le  docteur  Bourdon,  chargé  à  Paris  de  la  véri- 
lication  des  décès  dans  plusieurs  arrondissements  de  la  rive 
gauche  de  la  Seine,  a  constaté  que  la  mortalité  des  enfants,  de 
la  naissance  à  cinq  ans,  recevant  le  lait  de  femme,  était  de 
26,80  pour  100,  tandis  que  dans  les  quartiers  où  l’on  fait  usage 
du  biberon,  elle  s’était  élevée  à  62,80  pour  100. 

M.  llusson  est  d’accord  avec  M.  Fauvel  sur  l’utilité  qu’il  y 
aurait  à  proportionner  aux  besoins  les  secours  è  donner  aux 
femmes  pauvres.  Les  fonds  accordés  soit  pai'  la  ville  de  Paris, 
soit  par  l'Etat,  sont  déjà  très-considérables.  Mais  la  répartition 
des  subventions  spéciales  devrait  être  surtout  conliéc  aux  œu¬ 
vres  1  1  ei  f  !  privée.  M.  llusson  no  voudrait  pas  que 
ces  subventions  fussent  accordées  à  d’autres  qu’à  la  mère  de 
famille,  et  qu’on  instituât  une  categoriedo  nourrices  subvention¬ 
nées  qui  seraient  en  (luehiuo  sorte  les  nourrices  de  l’Etat. 

M.  Fauvel  a  laissé  do  coté  un  grand  nombre  des  causes  de 
la  mortalité  des  nourrissons.  En  particulier,  il  n’a  pas  signalé 
l’alimentation  prématurée. 

M.  Fauvel  aurait  voulu  qu’on  interrogeât  les  comités  d’hy¬ 
giène.  Mais  ces  comités  ne  possèdent  pas  une  statistique  toute 
prête  ;  ils  n’auraient  pu  fournir  que  des  appréciations  généra¬ 
les,  comme  le  démontrent  les  avis  transmis  ])ar  un  certain 
nombre  de  médecins  appartenant  à  ces  comités. 

M.  Fauvel  reconnaît  (lue  M.  llusson  a  insisté  sur  les  moyens 
préventifs,  mais  il  aurait  voulu  que  ce  dernier  donnât  l’énoncé 
des  motifs  qu’il  y  aurait  à  préférer  telle  institution  plutôt  que 
tctlc  autre.  M.  llusson  no  pouvait  procéder  ainsi,  parce  que 
tous  les  moyens  divers  doivent  être  employés  cumulativement. 

M.  llusson  n’accepte  pas  le  reproche  que  lui  fait  M.  Fauvel 
do  ne  point  avoir  déterminé  les  proportions  dans  lesquelles 
existent  les  bonnes  et  les  mauvaises  nounàces.  Cette  enquête 
lui  semble  en  ell'et  impraticable. 

11  regarde  également  comme  impossible,  quoi  qu’en  dise 
M.  Fauvel,  do  faire  une  élude  comparative  sur  la  mortalité  des 
nourrissons  ou  Europe  et  sur  leur  modo  d’alimentation.  11  fau¬ 
drait  pour  cela  une  enquête  de  plusieurs  années  et  le  concours 
de  tous  les  gouvernements. 

M.  llusson  conclut  en  engageant  l’Académie  à  voter  les  pro¬ 
positions  de  la  commission,  craignant  que  si  elle  s’en  réfère 
aux  éludes  supplémentaires  et  pour  la  plupart  impossibles  pro¬ 
posées  par  M.  Fauvel,  elle  no  satisfasse  point  l’opinion  publi¬ 
que  ut  soit  considérée  comme  étant  impuissante  à  réprimer  le 
mal.  (Marques  prononcées  d’approbation.) 

M.  Fauviil  demande  à  répondre  à  certains  points  du  discours 
do  M.  llusson.  Selon  lui,  son  honorable  contradicteur  est  sorti 
de  la  question,  et  lui  a  prêté  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les 
siennes. 

M.  Fauvel  n’est  pas  un  contempteur  des  lois  et  des  règle¬ 
ments,  comme  M.  llusson  l’en  a  accusé.  M.  Fauvel  reconnaît 
au  contraire  la  nécessité  d’une  réglementation,  mais  dans  de 
certaines  limites  :  la  quostiou  capitale  est  de  savoir  quels  sont 
les  moyens  propres  à  remédier  à  la  mortalité  des  nourrissons. 
La  commission  a  cru  qu’il  suflisait  pour  cela  d’un  règlement. 
C’est  ce  que  M.  F’auvel  conteste.  Il  a  dit  qu’un  règlement  ne 
remédierait  à  rien.  C’est  le  lait  qui  manque.  Ce  sont  les  bonnes 
nourrices  qui  font  défaut.  Un  reglement  ne  les  fera  pas  surgir. 
M.  llusson  se  contredit  lui-même  dans  son  discours,  en  pré¬ 
tendant,  d’une  part,  que  le  règlement  proposé  par  la  commis¬ 
sion  sera  utile,  et  d’autre  part,  que  celui-ci  est  appliqué.  S’il 
est  appliqué,  d’où  vient  qu’il  n’a  pas  produit  encore  d’efl'et 
utile  ?  La  commission  s’est  bornée  à  peu  près  à^exhumer  un 


règlement  de  police  datant  de  1842,  en  y  ajoutant  seulement 
le  carnet.  M.  llusson  est  dans  l’erreur  lorsqu’il  prétend  (jue 
ce  règlement  est  exécuté.  Il  suffit  de  lire  les  écrits  de  M.M.  Bro- 
chard  et  Monot  pour  voir  que  ce  fameux  règlement  reste  à 
l’étal  de  lettre  morte. 

Au  reste,  ajoute  M.  Fauvel,  la  question  est  de  savoir  si  un 
règlement  peut  produire  de  bonnes  nourrices,  et  la  chose  lui 
parait  impossible. 

Quant  aux  instructions  jointes  par  la  commission  à  son  rè¬ 
glement,  elles  se  trouvent  dans  tous  les  livres  (jui  traitent  de 
l’allaitement.  M.  Fauvel  n’avait  donc  pas  besoin  d’en  parler. 

Relativement  à  la  question  du  carnet,  cette  mesure  néces¬ 
siterait  une  loi  pour  le  faire  admettre,  de  même  qu’il  a  fallu 
une  loi  pour  abolir  le  livret  des  ouvriers. 

M.  llusson  s’élève  contre  celte  phrase  de  M.  Fauvel  pronon¬ 
cée  dans  son  dernier  discours  :  v  La  misère  est  chargée  de 
nourrir  la  misère  »,  cette  phrase  ne  s’appliiiue  pas  aux  nour¬ 
rices  de  l’administration  de  l’Assistance  publique ,  qui  sont 
beaucoup  mieux  payées,  mais  bien  aux  nourrices  des  petits 
bureaux,  se  recrutant  dans  les  villages  les  plus  misérables. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement  artificiel,  .M.  Fauvel  n’est 
pas  le  moins  du  monde  partisan  de  cet  allaitement  aux  dépens 
du  lait  maternel,  mais  il  prétend  qu’à  défaut  d’une  quantité 
suffisante  de  bonnes  nourrices,  on  peut  cl  l’on  doit  essayer  ce 
mode  d’alimentation  qui,  d’après  les  statistiques,  est  moins 
meurtrier  dans  certains  départements  que  l’allaitement  mer¬ 
cenaire. 

.M.  llusson  reproche  à  M.  Fauvel  de  n’avoir  pas  signalé  toutes 
les  causes  de  mortalité  dus  nourrissons.  M.  Fauvel  répond  que 
toutes  les  causes  sont  comprises  dans  les  trois  principales  in¬ 
diquées  par  lui  ;  la  faiblesse  native,  le  défaut  de  soin,  et  la 
mauvaise  alimentation,  dans  lac]uelle  rentre  ce  que  .M.  llusson 
appelle  l’alimentation  prématurée. 

M.  llusson  reproche  encore  à  M.  Fauvel  de  demander  une 
chose  impossible  en  proposant  à  la  commission  de  faire  une 
enquête. 

M.  Fauvel  répond  que  celle-ci  pourrait  présenter  au  moins 
au  gouvernement  un  programme  d’enquête. 

Dans  cotte  enquête,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  llusson,  les  co¬ 
mités  d’hygiène  établis  dans  tous  les  départements  auraient 
pu  fournir  des  renseignements  précieux,  ainsi  que  le  démontre 
l’excellent  travail  publié  par  le  comité  d’hygiène  de  la  Gi¬ 
ronde. 

En  résumé,  suivant  M.  Fauvel,  pour  atteindre  le  but,  il 
faudrait  améliorer  l’allaitement  mercenaire  en  élevant  les  ga¬ 
ges  des  nourrices,  et  on  encourageant  par  tous  les  moyens 
possibles  l’allaitement  malernel. 

M.  Fauvel  termine  en  faisant  appel  à  la  chaiàté  publique  et 
privée. 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  à  M.  llusson  de  répondre  à 
M.  Fauvel  La  discussion  est  renvoyée  à  huitaine.  La  séance 
est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Hb  la  suture  zj’goiuatico-splitlnoïdalo ,  par  Ic  docteur 

Hugo  Magnus. 

Ayant  rencontré  sur  un  crâne  une  fente  qui,  dans  la  paroi 
externe  de  l’orbite,  séparait  l’os  malaire  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  l’auteur  a  porté  son  attention  sur  l’étude  de  la  su¬ 
ture  sphéno-malaire  ou  zygornatico-sphénoïdale. 

Nous  signalons  ces  recherches  parce  qu’elles  prouvent  qu’il 
y  a  encore  du  nouveau  à  voir,  à  l’œil  nu,  en  anatomie,  et 
parce  que  l’auteur,  ayant  examiné  soixante-douze  crânes,  a  pu 
nettement  définir  l’état  normal,  tout  en  signalant  quatre 
exemples  de  variétés. 
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Dans  soixante-huit  cas,  la  'suture  zygomatico-frontale  pré¬ 
sente  la  disposition  suivante  ; 

Cette  suture  est  ordinairement  formée  par  le  bord  antérieur 
de  la  grande  aile  du  sphéno'ide  et  le  bord  do  Tapophyse  orbi¬ 
taire  du  malaire.  Très-souvent  on  observe  que  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  suture  est  formée  par  une  petite  apophyse  appar¬ 
tenant  au  maxillaire  supérieur,  interposée  entre  le  sphénoïde 
et  le  malaire,  et  qui  a  reçu  de  Henle  le  nom  de  spiiia  zygo- 
matica;  ou  bien  on  trouve  à  ce  niveau  un  os  wormien.  L’os 
malaire  est  ainsi  tout  à  fait  éloigné  de  la  partie  inférieure  do 
la  suture. 

Cette  disposition  a  déjà  été  signalée  par  Grüber,  Froment  et 
llenle.  11  faut,  en  outre,  remarquer  la  légère  convexité  formée 
par  cette  suture  vers  Torbite,  l’existence  assez  fréquente  d’un 
os  wormien.  L’absence  de  dentelures  prononcées  explique  la 
possibilité  de  la  luxation  do  l’os  malaire,  dont  Stroubeî  a  si¬ 
gnalé  un  exemple,  et  dont  une  observation  a  été  présentée 
cette  année  à  l’Académie  de  médecine.  L’auteur  lui-même  a 
vu  sur  un  crâne  desséché  une  luxation  de  ce  genre  dans  la¬ 
quelle  l’os  malaire  était  détaché  de  ses  points  d’union  avec  le 
frontal,  le  temporal  et  le  sphéno'ide,  tandis  que  la  suture  malo- 
maxillaire  était  intacte  ;  une  fracture  de  l’apophyse  zygoma- 
tico -orbitaire  du  maxillaire  avait  permis  l’écarteniont  du  ma¬ 
laire. 

Dans  un  cas,  la  suture  était  remplacée  par  une  véritable 
fonte  de  trois  à  quatre  lignes  d’étendue,  située  entre  l’apo¬ 
physe  orbitaire  do  l’os  malaire  et  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
de  sorte  qu’à  la  paroi  externe  de  l’orbite  existait  une  fente 
continuant,  suivant  la  verticale,  la  fente  sphéno-maxillaire. 
Celle-ci  était,  en  outre,  élargie,  se  prolongeait  en  avant  dans 
l’apophyse  orbitaire  du  malaire.  Cette  anomalie  existait  des 
deux  côtés,  et  avait  été  observée  sur  le  crâne  d’un  homme 
adulte. 

Dans  un  autre  cas,  la  fissure  existait,  mais  moins  complète¬ 
ment,  c’est-à-dire,  qu’inférieurement  elle  était  séparée  de  la 
fente  sphéno-maxillaire  par  un  pont  osseux;';  mais  cette  der¬ 
nière  fente,  comme  dans  le  cas  précédent,  empiétait  égale¬ 
ment  sur  Tos  malaire.  Ces  caractères  existaient  des  deux 
cotés. 

Dans  un  troisième  crâne,  cette  fissure  sphéno-zygomatiquo 
n’était  plus  représentée  que  par  le  prolongement  de  la  fente 
sphéno-maxillaire  dans  la  partie  inférieure  de  la  suture  sphéno  ■ 
malaire. 

Dans  un  quatrième  crâne,  on  ne  trouvait  plus  pour  repré¬ 
senter  la  fissure  anormale  que  des  trous  accessoires  en  divers 
points  de  la  suture. 

Cette  fente  ou  fissure  zygomatico-sphénoïdale  présente  un 
certain  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical.  En  etl'et,  elle  af¬ 
faiblit  la  paroi  externe,  peut  permettre  la  pénétration  dans 
l’orbite  d’instruments  frappant  obliquement  la  région  tempo¬ 
rale,  et  elle  établit  enfin  une  communication  entre  l’orbite  et 
la  région  temporale,  pouvant  favoriser  la  transmisslon|d’abcès, 
d’extravasations  d’une  région  à  l’autre.  (  Vircliow’s  Aichiv, 
4  869,  46  I3d.,  2“  Heft.) 


Travonx  à  consulter. 

^IsFECTION  PUnULENTE;  GUÉBISON  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE,  par  M.  lo 
dôcleur  Ripoll.  —  L’auteur  présente  ce  fait  comme  un  exemple  probant 
de  guérison  d’infection  purulente.  It  s'agit  d’un  lioninie  qui  fut  traité 
pour  un  abcès  froid  de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  poclie  purulente 
avait  été  vidée  plusieurs  fois.  Lo  malade  fut  brusquement  pris  d’accès 
violents  de  frissons,  en  même  temps  se  montraient  les  signes  généraux 
de  la  pyobémic.  Le  malade  fut  traité  par  l’ipéca  à  dose  vomitive,  puis 
par  le  sulfate  do  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour,  et  en 
même  temps  par  les  toniques  (vin  de  quinquina,  etc.).  Les  frissons,  après 
s’ôtre  reproduits,  ont  cédé  au  traitement.  L’auteur  croit  que  le  succès 
a  été  préparé  par  l’administration  préalable  des  évacuants,  combinés  avec 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  cette  médication  a  donné  à  l’auteur  des 
résultats  heureux  dans  le  traitement  de  Térysipèle  ambulant. 


F’  Ce  fait,  dit  l’auteur,  a  été  constaté  par  plusieurs  de  nos  confrères,  pour 
qui  l’infection  purulente  a  été  incontestable.  {Rovuo  médicale  do  Tou¬ 
louse,  n“  7,  juillet  1869.) 


VARIÉTÉS. 

Congrès  de  Florence.  —  Nous  ne  voulons  pas  être  plus  Italiens  que 
les  Italiens,  dont  les  journaux  de  médecine  ne  contiennent  encore  aucun 
compte  rendu  un  peu  substantiel  des  séances  du  congrès.  Quand  l’Italie 
fara  da  se,  il  sera  temps  pour  nous  d’inlervenir. 

—  Le  doclour  Berlier,  médecin-inspecteur-adjoint  à  l’établissement 
thermal  d’Ai.x-lcs-Bains  (Savoie),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Lycée  impérial  de  Bourges.  —  M.  le  docteur  Bcrcioux  est  nommé 
médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lliomme,  dé¬ 
missionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Jeannol,  ancien  professeur 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  do 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  clos  le  6  novembre. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  Son  Excellence 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à 
l’École  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphiihéâtres 
aura  lieu  samedi  30  octobre,  à  onze  heures  précises,  dans  la  salle  du 
conseil  de  la  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  15  octobre  1869,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  :  De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Quentin,  M.  Bourbier;  —  de  la  Société  de  Rethel,  M.  Ré- 
berotte-Labesse  ;  —  de  la  Société  de  Lille,  M.  Cazeneuve  ;  —  do  la 
Société  de  Compiègne,  M.  Colson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouillaud,  professeur  do  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
supoléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  classique  1869-1870,  par 
M.  Proust,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  École  préparatoire  do  médeeine  et  do  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Baggio,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine. 

M.  Paquet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe. 

M.  Follet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Combalat,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École. 

M.  Nicolas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  en  remplacement  de  M.  Combalat. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Durac  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  et  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  ladite  École,  on  remplacement  de  M.  Labéda,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 


Errata.  —  Dans  le  numéro  43,  page  680,  2“  colonne,  4“  paragraphe, 
au  lieu  de  larges  blessures,  lisez  larges  brûlures. 

Page  681,  noie  finale,  au  lieu  de  réduction,  lisez  réaction. 


SOHaAlRE.  —  Paris.  Académie  do  médecine  ;  Morinlilé  des  nouveau-nés.  —  Les 
laboratoires.  —  Travaux  originaux.  Hygiène  liospilalièro  :  Des  liôpilaux 
sous  tente.  —  Physiologie  palliologique  :  De  l'apliasie  ou  perle  de  la  parole  dans 
les  maladies  cérébrales.  —  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  — 
Académie  do  médecine.  —  Revue  des  joumaux.  Delà  suture  zygonia- 
tico-spbénoïdaie.  —  Travaux  à  consulter,  —  "M ariétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  i  novembre  1869. 

Revue  de  tliérapoutlfiiie. 

Sommaire  ;  li’oxygône-raiiJioaniont.  —  L'onu  oxyg<Snéo.  —  Lo  kioxydo  d'hydrogèno 
ol  la  glycosurie. —  Ulililé  do  lo  divulgalion  dos  insuccès  en  (liûrapoutique.  —  Pané¬ 
gyrique  et  procès  des  n-.cdicamonis.  —  I.es  lépreux  de  Cumana _ Abus  et  usage 

dos  médicaments.  —  Le  chloroforme  et  ses  émules.  —  Lo  cillerai.  —  Lo  groupe 
des  liypnoliqucs.  —  L'innuenco  réciproque  du  cliloroformo  et  do  la  morphine.  — 
L’éleclivilé  médicamenteuse.  —  L'avenir  do  la  science  des  médicamenls. 

Nous  parlions  récemment  de  remploi  de  l'oxygène  on  inha¬ 
lations,  et  nous  disions  que  si  la  valeur  thérapeutique  de  ce 
moyen  avait  été  exagérée  dans  le  principe,  par  un  enthou¬ 
siasme  bien  concevable  et  que  justifiaient  eu  apparence  des 
expériences  de  laboratoire  sur  la  piiysiologie  de  la  respiration, 
il  était  difficile  d'admeltre  qu’un  agent  si  énergique,  d’une 
introduction  si  familière,  mêlé  de  si  près  à  l’une  des  fonctions 
les  plus  essentielles  à  la  vie,  no  recelât  pas  des  propriétés  cu¬ 
ratives  singulièrement  utiles.  La  découverte  mémoralile  du 
août  1774  n’a  certainement  pas  doté  la  médecine  d’un 
moyen  d’infuser  à  volonté  la  vie,  l’énergie  et  la  santé,  comme 
l’ont  pensé  les  premiers  précoiiisateurs  du  gas  vilal,  mais  on 
peut  affirmer  qu’il  n’a  pas  non  plus  donné  à  la  tliérapeutique 
loiit  ce  qu’elle  peut  en  attendre. 

On  peutliredans  l’intéressant  ouvrage  dcM.Demarquay(JS'ssa« 
(le  ‘pnoumatologie médicale,  Paris,  1  866)  la  longue  série  des  essais 
lenlés  depuis  quatre-vingts  ans  pour  faire  de  l’oxygène  un 
agent  thérapeutique.  Comme  toujours,  on  s’est  empressé  de  le 
mesurer  avec  les  maladies  les  plus  graves,  et  surtout  avec  celles 
contre  lesquelles  il  ne  pouvait  rien.  Jurine  à  Genève,  Gliaptal 
à  Montpellier,  Dumas  dans  la  même  ville,  Fourcroy  à  Paris, 
lieddoe  en  Angleterre,  employèrent  l’oxygène  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  des  résultats  qu’il  serait 
difficile  de  considérer  comme  très-brillants,  si  l’on  fait  la  part 
do  l’enthousiasme  préventif  dos  expérimentateurs  ol  des 
inévitables  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  dû  faire  placer  sous 
la  rubrique  de  phthisie  des  consomptions  non  organiques  se  ratta¬ 
chant  à  des  causes  très-diverses.  L’intluence  favorable  des 
inhalations  de  ce  gaz  dans  certaines  anémies,  influence  bien 
constatée  par  M.  Demarquay,  son  emploi  utile  dans  quelques 
empoisonnements  lents  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  sou  uti¬ 
lité  pour  produire  une  stimulation  générale  dans  les  maladies 
à  fond  d’atonie  nutritive  ou  de  dépression  dos  forces,  son 
application  locale  pour  stimuler  dos  ulcères  atoniques,  pour 
combattre  la  gangrène  sénile,  constituent  à  peu  près  aujour¬ 
d’hui  le  domaine  de  son  utilité  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  à 
dire  qu’il  ne  soit  très-légitime  de  chercher  à  l’élargir,  mais  il 
faut  y  procéder  avec  une  prudente  lenteur. 

—  L’emploi  de  l’oxygène  sous  forme  de  gaz,  soit  à  l’intérieur, 
soit  à  l’extérieur,  quoique  simplifié  par  les  moyens  imaginés 
par  MM.  Demarquay  et  Limousin,  n’est  pas  enccrc  assez  facile 
ou  assez  usuel  pour  qu’il  soit  inutile  de  chercher  à  le  présenter 
sous  une  forme  qui  le  rapproche  davantage  des  médicamenls 
ordinaires.  M.  Demarquay,  continuant  les  expériences  d’Odiei', 
avec  lesquelles  il  s’était  fortuitement  rencontré,  a  prescrit  avec 
.succès  l’eau  oxygénée  dans  quelques  cas  de  dyspepsie  chez  les 
femmes  nerveuses,  dans  les  convalescences,  etc.  Par  malheur, 
le  peu  de  soluhilité  de  l’oxygène  dans  l’eau  (celle-ci  n’en  dis¬ 
sout  que  le  vingtième  de  son  volume  sous  la  pression  ordi¬ 
naire)  constitue  une  difficulté.  11  était  naturel  de  songer  à 
2'  SÉIUE.  T.  VI. 


recourir  à  ce  composé  si  curieux  découvert  par  Thénard  en 
1818,  connu  sous  le  nom  impropre  d’eau  oxygénée  {il  peut 
introduire  une  confusion  avec  la  simple  solution  d’oxygène 
dans  l’eau),  et  auquel  il  vaut  mieux  conserver  son  nom  chi¬ 
mique  de  bioxyde  d’hydrogène.  Ce  médicament  est  essayé  de¬ 
puis  quelques  années  en  Angleterre,  surtout  dans  les  maladies 
où  la  combustion  organique  étant  considérée  comme  languis¬ 
sante,  on  juge  opportuu  de  lui  venir  en  aide  en  introduisant 
dans  la  circulation  une  plus  grande  quantité  de  l’agent  com¬ 
burant.  Les  théories  de  chimie  physiologique  appliquées  à  l’in¬ 
terprétation  de  la  cause  et  des  phénomènes  du  diabète  sucré 
devaient  conduire  à  employer  le  bioxyde  d’hydrogène  contre 
cette  maladie,  et  nous  avons  signalé  ici  même,  et  avec  une 
réserve  justifiée  sans  doute,  les  espérances  que  ce  moyen  inspi¬ 
rait  à  ses  préconisateurs.  Voilà  que  quatre  essais  nouveaux 
tentés  par  le  docteur  Clillbrd  Allbutt,  et  tout  à  fait  infructueux, 
l’ont  engagé  à  rayer  ce  médicament  de  la  catégorie  de  ceux 
qu’il  oppose  à  la  glycosurie.  «  Ces  quatre  cas,  dit-il,  représen¬ 
taient  quatre  degrés  d’intensité  de  la  maladie.  Le  malade  qui 
fut  pris  comme  exemple  de  la  forme  la  plus  avancée  prit  pen¬ 
dant  six  semaines  des  doses  progressivement  croissantes  de 
peroxyde  d’hydrogène.  On  ne  constata  aucun  résultat  avanta¬ 
geux,  et  le  patient  succomba  peu  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment.  Deux  do  cos  cas  appartenaient  à  ma  pratique  privée,  les 
autres  ont  été  observés  à  l’hôpital.  Chez  ces  derniers,  le  trai¬ 
tement  fut  surveillé  avec  un  soin  extrême;  on  commença  en  _ 
même  temps,  et  l’on  enregistra  tous  les  jours  leur  poids,  la 
quantité  des  urines,  leur  pesanteur  spécifique,  la  dose  des 
boissons.  Pendant  environ  dix  jours  ils  furent  soumis  au  régime 
ordinaire,  sauf  une  moindre  quantité  de  pommes  do  terre  et 
de  pain,  et  on  nota  les  variations  journalières.  Lo  peroxyde 
d’hydrogène,  dont  la  bonne  préparation  ofl’rait  toutes  les  ga¬ 
ranties,  fut  donné  à  doses  progressivement  croissantes.  Si  bien 
que  deux  dos  malades  arrivèrent  à  en  prendre  une  demi-once 
toutes  les  six  heures.  Chez  l’un,  la  diminution  légère  dp  poids 
qui  se  constatait  tous  les  jours  s’arrêta  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  mais  elle  reprit  ensuite,  Si  je  n’ai 
pas  publié  les  tableaux  représentant  la  pesanteur  spécifique 
des  urines,  leur  abondance,  etc,,  c’est  que  le  peu  do  variation 
de  ces  éléments  aurait  ofl'crt  peu  d’intérêt.  Deux  des  malades 
furent  soumis  ultérieurement  au  régime  des  diabétiques  et  à 
l’usage  du  carbonate  d’ammoniaque;  l’iin  d’eux  succomba, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Dans  chacun  de  ces  cas  le  per¬ 
oxyde  d’hydrogène  fut  continué  pendant  environ  deux  mois.  » 
{The  Lancet,  vol.  Jl,  1869,  n“  V,  p.  160.)  Le  bioxyde  d’hydro¬ 
gène,  eût-il  dit  son  dernier  mot  à  propos  du  diabète,  n’ep 
resterait  pas  moins  un  médicament  à  étudier  de  plus  près, 
Sa  facile  décomposition  à  1 5  ou  20  degrés  est  un  écueil  sans 
doute,  mais  étendu  d’eau  il  est  plus  stable,  et  peut  supporter 
jusqu’à  40  degrés  centigrades.  Il  faut  tenir  compte  de  ces 
particularités  pour  son  administration.  En  Angleterre,  l’atten¬ 
tion  est  appelée  sur  ce  produit,  et  il  continuera  sans  doute  à 
être  expérimenté  ;  il  serait  bien  désirable  que  quelque  théra¬ 
peutiste  français  s’en  occupât  également,  car  je  ne  sache  pas 
qu’il  ait  jusqu’ici,  chez  nous,  attiré  l’attention  de  personne. 
Il  doit  certainement  y  avoir  là  un  médicament.  Une  remarque 
en  terminant.  Ou  s’empresse  trop  de  publier  les  succès  des 
médicaments  et  l’on  ne  pulilie  pas  assez  leurs  revers,  et  cela 
se  conç  )it  ;  on  est  frappé  et  surexcité  par  les  premiers,  on  est 
découragé  par  les  seconds,  et  on  les  laisse  dédaigneusement, 
4.5 
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et  sans  en  parler,  tomber  dans  le  gonllre  des  déceptions  de  la 
pratique  journalière.  Une  publication  qui  serait  consacrée  à 
l’enregistrement  des  illusions  perdues  en  thérapeutique,  et 
qui  relaterait,  non  pas  avec  le  sans-façon  sommaire  du  scep¬ 
ticisme,  mais  sous  la  garantie  d’une  expérimentation  bien 
faite,  les  échecs  des  médicaments,  aurait  son  utilité.  On  fait 
trop  le  panégyrique  des  médicaments  et  pas  assez  leur  procès. 
Un  peu  plus  de  sévérité  et  la  foi  thérapeutique  y  trouverait 
son  profit,  bien  loin  d'en  éprouver  un  échec. 

—  Toutes  les  fois  qu’on  voit  annoncer  un  moyen  nouveau  de 
guérir  la  lèpre,  on  est  tenté  de  tourner  le  feuillet  avec  indif¬ 
férence,  et  il  est  de  fait  que  de  tous  les  traitements  héroïques  qui 
se  sont  successivement  élevés  sur  la  ruine  de  leurs  devanciers, 
il  n’en  est  guère  sur  lesquels  on  puisse  aujourd’hui  compter, 
même  d'une  manière  relative.  La  cantharide  a  échoué,  l’arse¬ 
nic  avoue  son  impuissance,  et  l’hydrocotyle  asiatique  ne 
compte  plus  qu’un  petit  nombre  de  partisans;  en  dépit  des 
moyens  qui  devaient  le  guérir,  le  lépreux  des  Antilles,  comme 
son  type  mélancolique  de  la  cité  d’Aoste,  attend  toujours  dans 
un  isolement  douloureux  le  spécifique  qui  doit  le  rendre  à  la 
santé  et  à  la  société.  Mais  voilà  qu’une  espérance  luit  par  delà 
les  mers,  et  nous  la  constatons,  sous  toutes  réserves  sans  doute, 
mais  sous  le  contrôle  très-sérieux  d’un  médecin  distingué  de  la 
marine,  M.  Brassac.  Envoyé  en  mission  officielle  à  Cumana, 
dans  l’État  de  Venezuela,  conjointement  avec  le  docteur  Ba- 
kewell  de  la  Trinidad  ;  M.  Brassac  a  adressé  au  gouverneur  de 
la  Guadeloupe  un  rapport  fort  bien  fait  sur  les  résultats  de  sa 
mission.  Une  publication  qui  date  à  peine  de  quelques  années 
et  qui  a  rendu  déjà  d’inappréciables  services  à  la  science  en 
lui  fournissant  les  plus  précieux  matériaux  pour  l’édification 
future  de  la  pathologie  exotique,  les  Archives  de  médecine  na¬ 
vale  nous  apporte,  dans  son  numéro  do  septembre  de  celte 
année,  un  extrait  fort  intéressant  de  ce  travail.  Il  s’agissait  de 
constater  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  do  la  lèpre 
grecque  par  un  médecin  français  établi  à  Cumana,  le  docteur 
Beaupertliiiy,  résultats  qui  ont  fort  ému  l’opinion  publique  et 
qu’il  importait  de  vérifier.  M.  Brassac  constate,  dans  son  rap¬ 
port,  que  la  méthode  Bcauperthuy  a  donné  6  guérisons  sur 
42  malades.  Deux  cas  sont  peu  probants,  et  le  plus  favorable, 
celui  du  colonel  Carlos  Herrera,  ne  date  que  de  quinze  mois. 
Même  avec  ces  restrictions,  il  conclut  que  cette  méthode  «mé¬ 
rite  d’être  prise  en  sérieuse  considération  et  d’être  expérimen¬ 
tée  avec  persévérance  dans  nos  colonies  et  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  ».  Une  convention  intervenue  entre  MM.  Bakewell  et 
Brassac  et  M.  Beauperthuy  a  livré  aux  premiers  les  détails  do 
cette  méthode  de  traitement  qui  pourra  être  divulguée  six 
mois  seulement  après  le  début  de  leurs  expériences  contradic¬ 
toires,  et  l’inventeur  laisse  toute  liberté  aux  gouvernements 
qui  ont  député  .MM.  Bakewell  et  Brassac  pour  apprécier  l’im¬ 
portance  du  service  que  leur  aura  rendu  la  divulgation  de  cette 
méthode  de  traitement.  Les  choses  en  sont  là;  M.  Brassac  a 
demandé  que  des  essais  fussent  faits  dans  nos  Antilles.  25  su¬ 
jets  traités  sous  ses  yeux  à  Cumana  lui  ont  fourni  2  faits  de 
guérison  et  23  cas  d’amélioration  assez  favorables.  Ce  n’est  pas 
là,  en  matière  de  traitement  de  la  lèpre,  un  résultat  insigni¬ 
fiant.  Sans  divulguer  le  fond  même  de  cette  méthode,  lié  qu’il 
était  par  un  engagement,  l’auteur  du  rapport  indique  qu’il  s’a¬ 
git  surtout  d’un  traitement  externe  basé  sur  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  ;  il  paraît  attacher  moins  d’importance  à  l’administra¬ 


tion  intérieure  des  médicaments,  mais  la  multiplicité  des 
détails  dans  lesquels  il  entre  sur  l’hygiène  des  lépreux  en  trai¬ 
tement,  sur  l’installation  saine  et  confortable  des  léproseries  à 
établir,  sur  le  couchage,  la  propreté  et  le  régime  des  malades, 
montre  qu’il  s’agit  là  non  pas  d’un  médicament,  mais  d’une 
méthode  principalement  hygiénique,  d’un  véritable  entraîne¬ 
ment  de  la  nutrition,  et  la  question  thérapeutique  posée  dans 
ces  termes  m’inspire  une  réelle  confiance.  Nous  verrons  bien¬ 
tôt  ;  la  langue  de  M.  Brassac  ne  tardera  pas  à  être  déliée,  et  ce 
que  nous  savons  de  lui  et  de  sa  valeur  nous  assure  qu’il  n’en 
sortira  rien  que  de  judicieux  et  de  véritablement  médical.  Je 
ne  manquerai  pas  de  revenir  sur  cette  méthode  dès  qu’elle 
aura  été  divulguée  dans  ses  moyens,  et  que  nous  saurons  an 
juste  de  la  Trinidad  et  de  la  Guadeloupe  dans  quelle  mesure 
elle  lient  ses  promesses.  Espérons  qu’elle  aura  un  meilleur 
sort  que  l’idée,  de  même  berceau,  de  prévenir  la  fièvre 
jaune  par  l’insertion  du  venin  du  Irigonocéphale.  Le  nom  de 
M.  Brassac  est,  je  le  répète,  une  garantie  très-sérieuse.  A  lui 
de  formuler  son  opinion  quand  elle  sera  faite. 

—  J’ai  écrit  ici  et  ailleurs  contre  l’abus  véritablement  dé¬ 
plorable  qui  se  fait  des  vésicatoires,  principalement  dans  les 
maladies  des  enfants,  et  j’ai  montré  la  médecine  populaire, 
à  la  remorque  sous  ce  rapport  comme  sous  tant  d’autres,  de 
doctrines  médicales  éteintes  imposant  peu  à  peu  ses  routines 
à  la  médecine  rationnelle  qui  est  obligée  trop  souvent  d’en 
passer  par  où  elle  veut  ;  mais  si  j’ai  parlé  avec  peu  de  consi¬ 
dération  des  vésicatoires  à  demeure  appliqués  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  dans  la  médecine  des  enfants,  si  j’ai  dit  qu’ils  avaient 
plus  d’inconvénients  démontrés  que  d'avantages  probables,  je  n’ai 
pas  eu  le  moins  du  monde  l’intention  de  me  priver  et  de  con¬ 
seiller  aux  autres  de  se  priver  d’un  moyeu  dont  on  abuse  sans 
doute,  mais  qui  a  son  utilité  très-réelle,  quoique  restreinte. 
M.  Dauvergne  de  Manosque  ne  pouvaitdonc  s’appuyer  sur  mon 
opinion  pour  proscrire  à  tout  jamais  les  vésicatoires  de  la  pra¬ 
tique  médicale  [De  l’utilité  et  même  des  dangers  des  vésicatoires 
dans  la  pneumonie  en  qiarliculier  et  dans  la  plupart  des  maladies  ai¬ 
gues,  in  Ballet,  de  thérap.,  n“  du  15  septembre  1869).  Je  ne 
crois  pas  me  faire  illusion  en  affirmant,  avec  la  grande  masse 
des  praticiens,  que  dans  la  pneumonie,  l’appareil  inflamma¬ 
toire  une  fois  combattu  par  les  antiphlogistiques  directs  ou  par 
les  hyposlhénisants,  l’application  d’un  large  vésicatoire  volant 
favorise  la  résolution  de  l’iuduration  pulmonaire  ;  mais  j’estime 
que  ce  moyen  est  plus  applicable  dans  la  médecine  domesti¬ 
que  que  dans  celle  des  hôpitaux  dont  l'air  (comme  on  le  dit) 
est  souvent  reprochable  ;  qu’il  faut  s’en  dispenser  quand  règne 
une  influence  érysipélateuse;  qu’il  faut,  en  tout  cas,  surtout 
chez  les  enfants,  les  panser  comme  une  brûlure  avec  de  l’ouate 
en  ménageant  soigneusement  l’épiderme,  et  que,  dans  les 
maladies  aiguës  au  moins,  le  large  vésicatoire  suppuré  a  des 
inconvénients  et  ne  répond  à  rien.  L’article  de  M.  Dauvergne 
engagera  les  praticiens  à  ne  plus  prodiguer  d’une  manière 
banale  ce  moyen  thérapeutique,  mais  il  ne  saurait  leur  impo¬ 
ser  le  sacrifice  d’une  ressource  fort  utile  dans  des  cas  déter¬ 
minés,  et  sous  la  réserve  d’indications  tracées  avec  soin.  Le 
bistouri  n’est  ni  bon  ni  mauvais  eu  lui-même  quand  il  coupe 
bien;  ce  qu’il  réalise  d’avantages  ou  d’inconvénients  ne  dépend 
pas  de  lui,  et  parce  que  des  chirurgiens  en  abusent  ou  s’en 
servent  mal,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  fiiille  le  fermer  pour  tou¬ 
jours.  Ainsi  des  vésicatoires,  ainsi  de  tout  en  thérapeutique  ; 
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l'oppoi-lunitÉ,  la  mcsuce  et  le  mode  d’application,  décident 
seules  de  la  valeiu'  relative  d’iin  agent.  L’idée  de  valeui- 
absolue  attribuée  aux  moyens  est  un  des  impédiments  lus  plus 
fâcheux  du  progrès  thérapeutique. 

—  Le  chloroforme  voit  tous  les  ans,  mais  sans  plus  s’en 
émouvoir,  des  substances  rivales  qui  viennent  lui  disputer  ré¬ 
solument  le  sceptre  de  l'anesthésie.  Il  poursuit  nonobstant  sa 
carrière  et  continue  à  verser  des  torrents  d’insensibilité  sur  ses 
obscurs  rivaux,  le  bichlornre  de  méthylène,  l’aldéhyde,  l’ainy- 
lène,  etc.  C’est  aujourd’hui  le  tour  du  chloral  ou  plus  exactement 
de  l’hydrate  de  chloral.  Liebrich,  de  Berlin  (la  priorité  lui  en  ap¬ 
partient),  Richardson  en  Angleterre,  et  Demarquay  en  Franco, 
sont  successivement  venus  exposer  les  titres  du  nouvel  anes¬ 
thésique  à  la  conliance  des  praticiens.  En  ce  qui  concerne  son 
emploi  en  chirurgie,  il  ne  semble  pas  que  les  anesthésiques 
classiques  doivent  trouver  là  un  rival  bien  dangereux,  mais 
une  question  plus  importante  au  point  de  vue  pratique  est  de 
savoii'  si  le  chloral  ne  grossit  pas  d’une  façon  opportune  le 
groupe  des  hypnotiques  directs,  des  somnifères.  L’acquisition 
du  bromure  de  potassium  a  déjà  été  un  fait  thérapeutique  im¬ 
portant,  mais  cette  classe  de  médicaments  est  si  peu  riche  et 
leur  action  en  tant  que  provocateurs  du  sommeil  est  si  variable, 
si  idiosyncrasique,  qu’un  agent  nouveau  à  y  introduire  ne  peut 
être  chose  indifférente.  Les  docteurs  Leidesdorf  et  Brcslauer  ont 
préconisé  il  y  a  peu  de  temps,  à  titre  de  somnifère,  un  alca¬ 
loïde  jusqu’ici  inusité  de  l’opium,  la  papavérine.  11  y  a  à  met¬ 
tre  hors  de  doute  par  une  expérimentation  clinique  sévère 
l’action  soporifique  du  chloral,  puis  le  groupe  des  somnifères 
ainsi  muni  d’un  nombre  d’agents  assez  respectables,  il  convien¬ 
dra  de  faire  saillir,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  les  nuan¬ 
ces  d’action  physiologique  qui  les  séparent  et  leur  adaptadon 
spéciale  à  telle  ou  telle  forme  d’insomnie.  Si  le  médecin 
exerce  en  effet,  au  dire  d’Hippocrate,  un  office  divin  eu  cal¬ 
mant  la  douleur,  son  ministère  n’est  guère  moins  sccourahle 
quand  il  arrive  à  triompher  d’une  insomnie  rebelle,  et  cette 
difficulté  se  dresse  à  chaque  instant  dans  la  pratique.  Le  chlo¬ 
ral  une  fois  entré  dans  la  catégorie  des  hypnotiques  aura  à  se 
débarrasser  de  l’inconvénient  de  coûter  fort  cher,  mais  la  chi¬ 
mie  y  pourvoira  certaineinent. 

—  M.  Claude  Bernard,  avec  cet  admirable  esprit  de  mé¬ 
thode  et  cette  sagacité  de  déduction  expérimentale  qui  l’ont 
conduit  à  tant  et  de  si  belles  découvertes,  continue  à  étudier 
les  effets  physiologiques  des  médicaments  et  tend  ainsi  à  don¬ 
ner  à  la  thérapeutique  des  allures  plus  exactes  et  plus  préci¬ 
ses.  La  détermination  des'  eiïets  de  la  morphine,  de  ceux  du 
chloroforme  et  de  la  combinaison  ou  de  la  succession  de  ces 
deux  agents  administrés  au  même  animal  viennent  de  lui 
fournir  au  Collège  de  France  l’objet  de  leçons  extrêmement 
intéressantes  et  dont  la  thérapeutique  peut  faire  son  profit.  La 
morphine  endort,  mais  elle  excite  aussi  d’une  manière  parti¬ 
culière  ;  fait-on  inhaler  du  chloroforme  à  un  animal  narcotisé 
par  cet  alcaloïde,  il  faut  une  dose  minime  de  chloroforme 
pour  produire  l’anesthésie;  l’injection  d’une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  chez  un  animal  qui  vient  d’être  chloro- 
forniisé,  ramène  l’insensibilité.  Le  fait,  constaté  par  des  expé¬ 
riences  positives,  reste  à  le  théoriser.  L’éminent  physiologiste 
admet  que  la  cellule  sensitive  a  besoin,  pour  que  l’anesthésie 
se  produise,  qu’elle  soit  au  contact  d’un  sang  mélangé  d’une 
certaine  quantité  de  chloroforme;  l’élimination  enlevant  in- 


cessammont  cette  substance,  la  sensibilité  tend  à  reparaître, 
mais  la  morphine  vient  l’émousser  de  son  coté  à  un  point  où 
la  quantité  faible  de.  chloroforme  actncllement  en  circulation 
redevient  momentanément  suffisante  pour  que  l’anesthésie 
ait  lieu.  D’un  autre  côté,  si  le  chloroforme  prolonge  et  réta¬ 
blit  l’action  somnifère  de  la  morphine  au  moment  où  elle  doit 
normalement  cesser,  c’est  que  l’irritabilité  sensitive,  origine  des 
actions  rétlexcs,  exaltée  par  la  morphine,  a  mis  les  animaiixdans 
des  condilionsd’impressionnabililé  particulière  au  chloroforme. 
Il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  que  cette  dernière  interpré¬ 
tation  est  beaucoup  moins  plausible  que  la  précédente,  et  l’au¬ 
teur,  en  invoquant  «  les  épaisses  ténèhrc.s  qui  enveloppent  en¬ 
core  les  actions  médicamenteuses  complexes  »  semble  même 
avouer  implicitement  qu’elle  ne  le  satisfait  pas  complètement 
et  qu’il  n’y  tient  que  de  sorte.  L’action  à  la  fois  somnifère  et 
excitante  de  la  morphine,  ne  paraît  pas  à  M.  Cd.  Bernard  de¬ 
voir  conduire  à  l’admission  dans  la  morphine  de  deux  sub¬ 
stances  non  encore  isolées  par  la  chimie  et  se  partageant  cette 
double  action.  11  croit  à  l’uniciié  chimique  de  la  morphine,  et 
explique  cette  double  influence  par  deux  périodes  d’une  même 
action  physiologique  qui  «  suivant  les  substances,  peuvent  avoir 
des  durées  ou  des  intensités  relatives  variables,  ce  qui  consti¬ 
tue  des  différences  en  plus  ou  en  moins  ».  Cette  double  action, 
correspondant  à  une  double  période,  ne  dépendrait-elle  pas 
simplement  de  ce  que  le  poison  morphique  entraîné  par  la 
circulation  va  successivement  et  suivant  les  lois  mécaniques 
de  cette  fonction,  toucher,  impressionner  les  différents  organes 
ou  leurs  différents  éléments,  dont  les  uns  répondent  à  cet 
appel  et  sous  des  formes  qui  correspondent  à  leur  impression¬ 
nabilité  spéciale,  dont  les  autres  restent  muets’î  Du  silence  des 
uns,  du  langage  varié  des  autres  se  forme  la  phrase  phénomé¬ 
nale  qui  est,  à  proprement  parler,  la  formule  de  l’action  phy¬ 
siologique  d’un  médicament  ou  d’un  poison.  Je  n’ai,  pour  ma 
part,  jamais  pu  comprendre  autrement  VéleclivHé  médicamen¬ 
teuse.  La  substance  est  inerte,  elle  ne  se  détermine  pas,  elle 
ne  prend  pas  telle  direction  plutôt  que  telle  autre  ;  emportée 
passivement,  mécaniquement  par  le  sang  auquel  l’absorption 
l’a  mêlée,  elle  va  imprégner  tous  les  organes  et  mettre  en  jeu 
leur  sensibilité  ou  leur  impassibilité.  Un  seul  organe  parle  quel¬ 
quefois,  mais  tous  sont  imprégnés  et  interrogés. 

La  science  des  médicaments  commence,  et  M.  Cl.  Bernard 
aura  eu  la  gloire  insigne  de  lui  tracer  son  programme;  mais 
si  la  physiologie  est  dans  son  rôle  en  chercliant  à  percer  ces 
mystères  de  l’action  intime,  moléculaire  des  médicaments,  que 
la  clinique  garde  le  sien  en  se  réservant  l’étude  de  leur  action 
extérieure,  phénoménale,  symptomatique.  Le  lit  d’hôpital  et  le 
laboratoire  feront  la  thérapeutique  à  eux  deux,  mais  chacun 
est  inhabile  à  la  créer  seul.  Elle  sera  bien  près  de  l’être,  le 
jonr  où  elle  aura  rencontré  un  homme  qui  sera  à  la  fois  phy¬ 
siologiste  comme  Claude  Bernard,  et  clinicien  comme  Trous¬ 
seau.  J’ai  peur  qu’elle  n’attende  longtemps. 

Fonssagrives. 


L’Académie  de  médecine  a  suspendu  la  discussion  sur  la 
mortalité  des  nouveau-nés  pour  reprendre  celle  qui  concerne 
la  vaccination  animale.  M.  Depaul  a  occupé  mardi  la  tribune, 
sur  laquelle  il  a  déposé  deux  nouvelles  observations  de  syphilis 
vaccinale. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

Note  sür  un  aspirateur  sous-cutané  ,  par  le  docteur 

G.  Dieulafoy. 

L'Aspirateur  sous-culané  me  paraît  remplir  deux  conditions 
principales.  Je  le  propose  1°  comme  moyen  de  diagnostic; 
2"  comme  moyen  de  traitement.  On  sait  combien  il  est  parfois 
difficile  de  reconnaître  la  prdsence  d’une  collection  purulente 
cachde  sous  des  muscles  et  des  aponévroses,  au  niveau  de  ré¬ 
gions  telles  que  la  fesse,  le  cou,  la  fosse  iliaque,  ou  située  dans 
la  profondeur  d’organes  tels  que  le  foie  ou  le  rein  ;  l’observa¬ 
teur  reste  alors  indécis  sur  la  présence  et  sur  la  nature  d’un 
liquide  qui  ne  se  trahit,  pendant  quelque  temps,  ni  par  une 
tuméfaction  notable,  ni  par  la  fluctuation.  11  est  vrai  que  l’état 
fébrile  et  la  douleur  sont  des  indications  qui  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  comment  arriver  à  une  certi¬ 
tude  sur  l’existence  et  le  siège  de  la  collection,  comment  sa¬ 
voir  si  l’intervention  chirurgicale  est  utile,  urgente  ou  nuisible  2 
C’est  afin  d’éclairer  ces  questions,  qui  se  présentent  si  souvent 
dans  la  pratique,  qu’on  avait  imaginé  le  trocart  explorateur; 
mais  cet  instrument,  loin  de  tenir  ses  promesses,  paraît  avoir 
manqué  son  bul  ;  il  ne  répond  nullement  à  l’idée  qui  lui  avait 
donné  naissance;  il  porte  avec  lui  sa  propre  condamnation, 
car  il  est  à  la  fois  trop  gros  et  trop  petit.  Son  calibre  est  volu¬ 
mineux.  Qu’on  le  compare,  en  etlet,  à  ces  fines  aiguilles  qui 
servent  aux  injections  sous-cutanées,  et  l’on  verra  combien  il 
mérite  peu  le  nom  de  capillaire  qui  lui  a  été  donné,  et  cepen¬ 
dant,  malgré  ce  diamètre  relativement  considérable,  il  s’op¬ 
pose  bien  souvent  à  l’écoulement  des  liquides,  pour  peu  que 
celui-ci  soit  épais,  ou  que  la  lumière  de  la  canule  soit  obli¬ 
térée. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  qu’il  m’a  paru  bon 
de  faire  construire  par  nos  ingénieux  fabricants,  MM.  Robert 
et  Colin,  de  longues  canules-trocart,  d’un  volume  si  exigu  que 
les  organes  les  plus  délicats  puissent  être  traversés  par  elles 
sans  en  être  plus  incommodés  que  par  les  aiguilles  à  acupunc¬ 
ture,  dont  on  connaît  la  parfaite  innocuité.  Cette  canule-tro¬ 
cart,  munie  de  deux  fentes  à  son  extrémité,  est  introduite  à  la 
recherche  du  liquide  supposé.  11  est  facile  de  faire  le  vide  au 
moyen  du  piston  d’une  seringue,  et  l’on  est  aussitôt  renseigné 
sur  la  présence,  le  siège  et  la  nature  de  la  collection. 

Le  siège  est  déterminé  par  la  direction  et  la  profondeur 
donnés  .è  la  canule,  puis  l’examen  microscopique  peut  en  ré¬ 
véler  la  nature  la  plus  intime. 

Qu’il  s’agisse  de  kystes,  de  collections  séreuses,  hématiques, 
purulentes  ou  urineuses,  ce  moyen  d’exploration  est  applicable 
à  tous  les  cas. 

Je  viens  de  parler  de  l’aspirateur  sous-cutané  comme  moyen 
d’exploration,  je  vais  l’envisager  comme  moyen  de  traitement. 
On  peut,  à  l’aide  de  l’instrument,  vider  les  épanchements  ar¬ 
ticulaires  sans  qu’il  y  ait  à  redouter  l’introduction  d’une  seule 
huile  d’air,  et  sans  qu’une  piqûre  aussi  minime  soit  capable 
d’entraîner  des  accidents  de  traumatisme.  Un  traitement  ana¬ 
logue  ne  serait-il  pas  applicable  aux  épanchements  survenant 
dans  le  péricarde  î  L’expérience  dira  si  ce  procédé  ne  serait 
pas  préférable  à  la  paracentèse  de  l’enveloppe  cardiaque, 
opération  difficile  et  pleine  de  dangers.  Je  signalerai  aussi  l’as¬ 
piration  de  l’urine  dans  les  cas  de  rétention,  l’extraction  du 
liquide  dans  les  pleurésies  enkystées,  dans  les  abcès  par  con¬ 
gestion,  etc. 

L’écoulement  du  liquide  peut  être  rendu  continu  grâce  à 
deux  robinets  alternativement  ouverts  et  fermés,  et  situés, 
l’un  et  l’autre,  à  l’extrémité  de  la  seringue.  Si  l'injection  d’un 
liquide  quelconque,  teinture  d’iode  ou  alcool,  est  jugée  néces¬ 
saire,  on  peut  la  pratiquer  séance  tenante  et  sans  déplacer 
l’instrument,  l’aspiration  du  liquide  à  injecter  se  faisant  par 
l’ajutage  inférieur. 


L’aspirateur  sous-cutané  est  encore  destiné  à  expulser  les 
gaz  qui  s’accumulent  en  si  grande  quantité  dans  les  occlusions 
intestinales  et  qui  deviennent  dans  d’autres  circonstances  un 
des  obstacles  à  la  réduction  do  certains  hernies. 


Enfin,  le  même  procédé  peut  rendre  service  quand  il  s’agit 
de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  soit  qu’on  plonge  direc¬ 
tement  l’aiguille  dans  une  veine  ou  dans  une  artère,  soit 
qu’elle  ait  pour  but  de  drainer  et  de  dégorger  des  parties 
hyperémiées,  telles  que  les  héniorrhoïdes  étranglées  et  tur¬ 
gescentes. 

Je  désire  mettre  en  relief,  un  point  fort  important  dans  le 
maniement  de  l’instrument  ;  quand  on  a  fait  le  vide  dans  le 
corps  de  pompe,  le  piston  peut  être  arrêté  dans  le  haut  de  sa 
course,  de  telle  sorte  que  l’aiguille,  étant  préalablement  intro¬ 
duite  dans  l’organe  à  explorer,  il  suffit  d’adapter  l’aspirateur, 
et  d’ouvrir  le  robinet  correspondant,  pour  voir  le  liquide  se 
précipiter  de  lui-même,  et  envahir  rapidement  le  corps  de 
pompe,  sans  que  le  moindre  mouvement  soit  nécessaire  de  la 
part  de  l’opérateur. 


COURS  PUBLICS 

Les  battements  nu  cieur  et  leurs  causes.  Les  cœurs  lymphatiques 
be  la  grenouille.  Les  centres  toniques,  par  M.  Michael 
Foster,  professeur  de  physique  hVInstitutionroyale  el'a  Uni- 
versity  College, 

(Suite.  — Voyez  le  numéro  41.) 

Ainsi,  [pris  hors  du  corps,  le  cœur  peut  subir  bien  des  in- 
lluences  diverses.  Au  dedans  du  corps,  il  est  tellement  sensible 
aux  moindres  changenienls,  qu’il  indique  l'état  de  l’individu 
tout  entier.  C’est  le  pouls  que  le  médecin  interroge  pour 
savoir  comment  va  un  malade.  Je  ne  puis  ici  qu’indiquer 
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rapidement  quelques-unes  des  manières  dont  le  cœur  peut 
être  affecté. 

Il  peut  l’être  par  les  nerfs.  J’ai  dit  que,  chez  la  grenouille, 
une  paire  de  nerfs  aboutit  au  cœur.  Le  cœur  de  l’homme  en 
a  au  moins  deux,  paires.  Les  excitations  qui  arrivent  au  cœur 
par  l’une  d’elles,  les  nerfs  pneumogastriques,  en  ralentissent  les 
battements,  ou  les  arrêtent  tout  à  fait.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  se  produit  le  phénomène  do  révanouissement.  Les  exci¬ 
tations  transmises  par  l’autre  paire,  les  nerfs  sympathiques,  de 
quelque  façon  qu’elles  se  produisent  d’ailleurs,  ont  pour 
résultat  d’accélérer  les  battements.  Elles  font  palpiter  le  cœur. 

Les  changements  physiques  agissent  aussi  sur  le  cœur; 
l’extension  de  ses  parois,  la  distension  de  ses  cavités  suffit  pour 
modifier  le  mouvement  intérieur  dos  molécules  musculaires, 
et  accélérer  un  battement  qui,  sans  cela,  aurait  mis  plus  de 
temps  à  se  produire.  Cet  effet  do  l’extension  se  voit  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  claire  sur  le  tissu  délicat  d’un  cœur  de  mollusque, 
comme,  par  exemple,  celui  du  limaçon  ordinaire.  Le  cœur 
d’une  grenouille  ou  celui  d’un  mammifère  se  trouble  et  meurt 
bientôt  par  asphyxie  dès  que  vous  liez  ces  vaisseaux  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celui  d’un  limaçon.  Chez  ce  dernier,  si  vous 
liez  l’aorte,  vous  ne  faites  que  tendre  les  parois  du  cœur,  et 
il  en  résulte  un  accroissement  marqué  dans  la  force  et  la  vi¬ 
tesse  des  battements.  Quoique  le  sang  qui  l'emplit  les  cavités 
du  cœur  ne  doive  pas,  nous  l’avons  vu,  être  regardé  comme 
la  cause  essentielle  des  battements,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’afflux  de  ce  fluide  peut  bien  être  une  cause  supplémentaire; 
il  peut  surtout  Contribuer  à  déterminer  la  contraction  du 
ventricule  ou  de  l’oreillette  au  moment  précis  où  elle  est 
nécessaire,  c’est-à-dire  quand  cette  cavité  est  pleine. 

Les  agents  chimiques  agissent  sur  les  battements  du  cœur. 
Ce  que  nous  appelons  sa  nutrition  comprend  une  multitude 
de  réactions  chimiques,  et  tout  l  éactif  étranger  introduit  dans 
le  laboratoire  y  produit  nécessairement  les  effets  qui  lui  sont 
propres.  Pendant  le  passage  du  sang  à  travers  les  vaisseaux 
capillaires  dont  le  tissu  du  cœur  est  sillonné,  la  substance  de 
ses  fibres  ressent  immédiatement  la  présence  dans  le  sang  de 
tout  corps  étranger,  tel  que  l’alcool,  un  poison  quelconque 
ou  un  miasme  morbifique,  tout  comme  elle  ressent  la  richesse 
ou  la  pauvreté  du  sang  en  éléments  nutritifs,  elles  battements 
se  modifient  en  conséquence. 

Tous  ces  agents,  ces  causes,  ces  changements  ont  sur  le 
cœur  une  action  non  pas  directe,  comme  l’est  celle  d’une  sti¬ 
mulation  transmise  à  un  muscle  ordinaire,  mais  indirecte,  eu 
modifiant,  d’une  façon  qui  reste  encore  assez  obscure  pour 
nous,  l’ordre  naturel  de  ses  changements  moléculaires. 

S’il  m’était  permis  d’emprunter  une  comparaison  aux  scien¬ 
ces  mathématiques,  je  dirais  peut-être  que  le  battement  du 
cœur  est  une  puissance,  la  jp'ème  puissance  de  la  contracliou 
musculaire  ordinaire,  la  valeur  de  n  étant  déterminée  par  l’é¬ 
nergie  particulière  avec  laquelle  s’accomplit  la  nutrition  du 
comr.  L’eifet  de  tout  ce  qui  touche  le  cœur  se  trouve  multi¬ 
plié  par  l’intensité  des  changements  du  cœur  lui-même. 

De  là  vient  que  cet  organe  est  un  indicateur  si  sensible,  si 
fidèle  et  si  prompt  de  l’état  du  corps;  de  là  vient  au.ssi  que  ja¬ 
mais  il  ne  se  fatigue.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  le  tra¬ 
vail  que  le  cœur  accomplit  chaque  jour.  La  somme  du  travail 
qu’un  homme  accomplit  en  vingt-quatre  heures,  toute  son  ac¬ 
tion  sur  le  monde  extérieur  peut  être  représentée  par  la  force 
nécessaire  pour  soulever  une  tonne  (1016  kilogr.)  à  la  hauteur 
de  360  pieds  (106  mètres).  C’est  là,  on  le  voit,  une  bonne 
journée  de  travail.  Dans  le  môme  espace  de  temps,  le  travail 
du  cœur  pourrait  soulever  ce  môme  poids  d’une  tonne  à  une 
hauteur  de  120  pieds (36  mètres);  tel  est  l’effet  que  l’on  ob¬ 
tiendrait  si  toutes  les  pulsations  d’un  joiir  et  d’une  unit  pou¬ 
vaient  être  réunies  et  concentrées  en  ame  grande  pulsation. 
Et  cependant  le  cœur  n’est  jamais  fatigué.  Plus  d’un  parmi 
nous  le  devient  après  un  travail  bien  faible  ;  bien  peu  peuvent 
tenir  un  tisonnier  quelques  minutes  à  bras  tendu  sans  le  lais¬ 
ser  retomber.  Mais  un  cœur  sain,  et  même  plus  d’un  cœur 


malade,  quoique  quelquefois  le  soir  ses  battements  indiquent 
qu’il  a  souflért  pendant  la  journée,  et  que  les  accidents  et  les 
ennuis  de  la  vie  ont  troublé  l’équilibre  do  ses  fonctions,  ce 
cœur,  dis-je,  continue  à  battre  toute  la  nuit  pendant  notre 
sommeil,  et  le  matin,  au  réveil,  nous  le  trouvons  encore  à 
l’œuvre,  aussi  frais  que  s’il  ne  faisait  que  de  commencer  à  bat¬ 
tre.  S’il  le  peut,  c’est  qu’à  chaque  coup  qu’il  donne  succède 
une  période  de  repos,  repos  court,  il  est  vrai,  mais  réel;  c’est 
que  le  coup  qui  vient  ensuite  n’est  que  la  suite  naturelle  de 
CO  repos,  et  y  correspond  exactement;  c’est  qu’au  fond  la 
force,  l’amplitude,  tous  les  caractères,  en  un  mot,  de  chaque 
battement,  ne  sont  que  l’expression  pure  et  simple  de  l’éner¬ 
gie  propre  et  de  l’état  du  cœur. 

Ainsi,  nous  retrouvons  dans  le  cœur  ce  que  nous  avions  déjà 
trouvé  dans  la  cellule  ciliée  et  dans  le  corpuscule  de  proto¬ 
plasma,  un  organe  doué  de  mouvement  spontané,  possédant 
en  lui-même  la  source  de  son  action,  laquelle  résulte  de  ses 
propres  changements  moléculaires  intérieurs. 

De  même  que  les  mouvements  des  cils,  ceux  du  cœur  ont 
un  but  spécial,  qui  est,  pour  ce  dernier,  la  transmission  du 
sang  dans  tout  le  corps.  Mais,  à  la  difl’érence  de  celui  des  cils, 
ce  but  du  cœur  est  singulièrement  complexe.  Le  cœur  doit 
s’adapter  à  toutes  les  différentes  manières  d’être  de  toutes  les 
parties  du  corps  auquel  il  appartient,  et,  par  suite,  il  est,  bien 
plus  que  les  cils,  soumis  à  des  influences  sans  nombre  du  de¬ 
dans  et  du  dehors. 

Et  cependant  le  cœur  est  un  muscle;  il  a,  comme  tout  au¬ 
tre  muscle,  une  structure  musculaire  bien  définie.  Son  action 
lui  assigne  une  place  intermédiaire  entre  celle  du  proloplasma 
et  celle  des  autres  muscles.  Les  ondes  de  ses  contractions  par¬ 
courent  ses  fibres  dans  un  sens  seulement.  11  a  perdu  les  mou¬ 
vements  en  tous  sens  qui  appartiennent  au  protoplasma.  Mais, 
à  la  différence  des  muscles  ordinaires,  il  conserve  l’action 
spontanée  du  protoplasma.  Certaines  particularités  de  struc¬ 
ture  que  nous  pouvons  remarquer  s’accordent  parfaitement 
avec  ce  mode  d’action.  Quoiqu’il  soit  formé  de  fibres  striées, 
ces  fibres  sont  plus  celluleuses  que  colles  des  muscles  ordinai¬ 
res;  les  stries  y  sont  bien  moins  marquées,  et  môme  souvent 
très-peu  distinctes;  l’enveloppe  flexible  et  élastique  des  fibres 
que  l’on  appelle  sarcoîemmc,  manque  complètement;  la  sub¬ 
stance  de  la  fibre  est  souvent  granuleuse.  En  réalité,  à  bien 
des  égards,  le  tissu  musculaire  du  cœur  comparé  au  tissu  mus¬ 
culaire  ordinaire,  conserve  encore  un  grand  nombre  de  scs 
traits  protoplasmiques  primitifs. 

i.’unité  essentielle  du  battement  régulier  du  cœur  et  des 
mouvements  amébiens  du  protoplasme  est  pleinement  démon¬ 
trée  par  riiistoirc  dn  cœur  au  moment  de  la  naissance.  Dans 
le  cas  du  poulet  encore  contenu  dans  l’œuf,  le  cœur  commence 
à  battre  de  très-bonne  heure,  quand  il  n’est  encore  formé  que 
de  cellules  protoplasmiques.  l'iusieurs  auteurs,  trop  jaloux,  à 
mon  avis,  des  prérogatives  des  cellules  nerveuses,  se  sont  plu 
à  affirmer  que  les  cellules  dont  se  compose  ce  cœur  naissants 
quoique  de  môme  structure  en  apparence,  diffèrent  en  réalité, 
et  sont  virtuellement  les  unes  des  cellules  nerveuses  et  les  au¬ 
tres  des  cellules  musculaires.  A  nos  yeiix,  chacune  de  ces  cel¬ 
lules  est,  virtuellement  et  en  réalité,  à  la  fois  nerveuse  et  mus¬ 
culaire.  Tant  qu’elle  est  à  l’état  de  cellule,  c’est-à-dire  de 
petite  masse  de  protoplasme  qui  n’a  pas  encore  subi  de  trans¬ 
formation,  chacune  d’elles  possède  toutes  les  propriétés  vitales. 
Ce  qu’elles  subissent  ensuite  n’est  pas  un  gain,  mais  une  limi¬ 
tation  et  une  perte.  Certaines  cellules  perdent  la  faculté  de  se 
mouvoir,  et  deviennent  ainsi  des  cellules  nerveuses;  d’autres 
perdent,  en  grande  partie  du  moins,  la  faculté  d’imprimer  le 
mouvement,  et  deviennent  ainsi  musculaires. 

C’est  une  étude  pleine  d’intérêt  que  de  suivre  les  mouve¬ 
ments  lents,  irréguliers  et  trainants  du  protoplasme  primitif, 
pour  les  voir  se  transformer  peu  à  peu  et  se,  condenser  pour 
devenir  le  battement  vif  et  bref  du  cœur.  Nous  disons,  pour 
nous  servir  du  langage  ordinaire,  que  le  cœur  du  poulet  com¬ 
mence  à  battre  le  second  ou  le  troisième  jour  de  l’incubation  ; 
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c’osl  en  effet  alors  que  son  inouvenienl  est  poui’  nos  sens  un 
battement  bien  perceptible.  îlais,  en  l’éalité,  il  ne  commence 
pas  abattre.  Il  n’existe  pas  de  ligne  de  démarcation  bien  dé- 
linie  entre  le  mouvement  indécis  du  protoplasme  et  la  vérita¬ 
ble  contraction  régulière  ;  l’un  se  transforme  peu  à  peu  en 
l’autre.  En  empruntant  une  comparaison  à  la  musique,  voici 
comment  on  pouri-ait  assez  naturellement  s'imaginer  que  les 
choses  se  passent.  On  pourrait  siqiposer  les  petites  cellules  dis¬ 
posées  et  placées  autour  de  la  cavité  du  cœur,  comme  les  mu¬ 
siciens  le  sont  dans  un  orcbestre,  toutes  armées  de  la  faculté 
du  battement  régulier,  mais  encore  immobiles  et  sans  action  : 
soudain,  au  coup  de  baguclte  du  grand  chef,  chaque  cellule 
semblerait  s’animer,  et  toutes  vibrant  à  l’unisson  produiraient 
le  premier  battement  du  cœur.  Voilà,  dis-je,  comment  on 
pourrait  s’imaginer  que  se  produit  le  premier  battemenlj  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi.  Si  nous  voulons  une  image  plus  fidèle  de 
ce  qui  se  passe,  imaginons  que  nous  écoutions  attentivement 
et  de  très-loin  une  multitude  d’exécutants  qui  se  réunissent  ; 
tous  jouent  du  même  instrument,  mais  d’une  manière  diffé¬ 
rente,  quoique  tous  s'efforcent  d’apprendre  le  même  aii-;  en 
même  temps  ils  s’avancent  tous  peu  à  peu  vers  nous.  Tandis  que, 
l’oreille  tendue,  nous  écoutons  ces  musiciens  qui  s’approchent, 
et  qu’à  chaque  instant  augmente  le  nombre  de  ceux  qui  ont 
saisi  l’air  qu’il  s’agit  de  jouer,  le  son,  discordant  d’abord,  ga¬ 
gne  peu  à  peu  en  intensité  et  en  harmonie  aussi,  de  sorte 
qu’arrive  enfin  un  moment  oii  nous  nous  écrions  :  «  Mainte¬ 
nant  je  les  entends  !  ils  ont  saisi  l’air  !  »  11  on  est  de  même  du 
cœur  naissant.  En  l’examinant  attentivement  au  microscope, 
nous  pouvons  nous  imaginer  que  nous  voyons  les  cellules,  à 
mesure  qu’elles  se  réunissent,  passer  insensiblement  des  on¬ 
dulations  en  tous  sens  du  protoplasme  au  mouvement  défini 
d’une  contraction  musculaire,  gagnant  ainsi  en  force  ce  qu’elles 
perdent  sous  le  rapport  de  la  forme.  Et  alors  viendra  un  mo¬ 
ment  oii  nous  dirons  :  «  A  présent  je  le  vois  battre;  a  quoique 
en  réalité  il  batte  déjà  depuis  longtemps. 

Et  maintenant,  pcrmeltez-nioi  de  vous  faire  faire  un  pas  en 
avant.  Tout  l’appareil  du  battement  spontané  du  cœur  se 
trouve  contenu  dans  le  cœur  lui-même.  Mais  ceci  n’est  vrai 
que  du  cœur  sanguin.  La  grenouille  n’a  pas  qu’un  seul  cœur; 
outre  le  cœur  sanguin,  qui  est  unique,  elle  a  deux  couples  de 
cœurs  que  l'on  appelle  cœurs  lymphatiques  :  Tun  de  ces  cou¬ 
ples  se  trouve  placé  à  la  jonction  des  membres  supérieurs  avec 
le  tronc,  et  l’autre  à  celle  des  membres  inférieurs.  Chaque 
cœur  lymphatique  est  un  petit  sac  musculaire  délicat  et  trans¬ 
parent,  à  peu  près  de  la  grosseur  d’un  grain  de  moutarde  ;  il 
a  un  battement  régulier,  qui  sert  à  faire  circuler  la  lymphe 
de  l’animal. 

Sous  le  rapport  de  cette  faculté  de  battre  régulièrement,  les 
cœurs  lymphatiques  ressemblent  au  cœur  sanguin;  mais  ils  en 
diffèrent  à  beaucoup  d’autres  égards. 

l’ar  exemple,  si  vous  séparez  du  corps  un  de  ces  cœurs,  il 
ne  continue  pas  à  battre  comme  le  cœur  sanguin  ;  il  perd  pour 
toujours  cette  faculté.  Autant  que  nous  pouvons  en  juger,  son 
tissu  ne  contient  ni  ganglions  ni  cellules  nerveuses;  il  n’a  donc 
en  lui-même  aucune  puissance  active  et  capable  de  détermi¬ 
ner  son  propre  mouvement.  C’est  donc  du  dehors  qu’il  doit 
recevoir  l’impulsion. 

En  examinant  bien,  nous  trouvons  un  petit  nerf  qui  aboutit 
à  chaque  cœur  lymphatique;  l’autre  extrémité  de  ces  nerfs 
va  jusqu’à  la  nioelie  épinière.  Ainsi,  les  cœurs  lymphatiques 
des  membres  postérieurs  se  rattachent  par  deux  de  ces  nerfs  à 
l’extrémité  de  la  moelle  épinière. 

L’expérience  nous  apprend  qu’en  coupant  l’un  ou  l’autre  de 
ces  nerfs  nous  arrêtons  le  cœur  lymphatique  situé  du  même 
côté,  et  que,  si  nous  détruisons  ou  que  nous  attaquons  l’extré¬ 
mité  de  la  moelle  épinière,  nous  arrêtons  les  deux  cœurs  à  la 
fuis.  Je  dois  empiéter  ici  sur  ce  qui  fera  le  sujet  de  ma  pro¬ 
chaine  conférence,  et  dire  que  dans  la  moelle  épinière  ne  se 
trouvent  pas  seulement  des  libres  nerveuses,  mais  aussi  des 
cellules  nerveuses,  d’une  forme  un  peu  différente  de  celle  des 


ganglions,  mais  d’une  structure  qui  est  au  fond  la  même.  Ce 
n’est  pas  un  travail  facile,  nous  le  verrons,  do  rechercher  la 
communication  qui  existe  entre  ces  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  épinière  et  les  fibres  nerveuses  qui  viennent  aboutir  à 
cette  moelle.  Néanmoins,  nous  pouvons  tenir  pour  assuré  que 
toutes  ces  cellules  sont  en  rapport  avec  des  fibres;  nous  avons 
même  de  fortes  raisons  de  penser  que  certaines  cellules  ner¬ 
veuses  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière  do  la  gre¬ 
nouille,  nous  ne  pouvons  dire  au  juste  combien,  se  rattachent 
spécialement  aux  petits  nerfs  des  cœurs  lymphatiques,  et  sont 
peut-être  réservées  pour  leur  usage. 

En  un  mot,  voici  la  grande  différence  qui  existe  entre  le 
mécanisme  des  cœurs  lymphatiques  et  celui  du  cœur  sanguin; 
c’est  que,  dans  le  cœur  sanguin,  la  partie  nerveuse  do  l’appa¬ 
reil,  cellules  et  fibres  nerveuses,  se  trouve  enfermée  dans  le 
tissu  même  du  cœur,  tandis  que,  dans  les  cœurs  lymphatiques, 
les  cellules  nerveuses  sont  à  une  certaine  distance  des  sacs 
musculaires,  et  se  trouvent  dans  la  moelle  épinière,  ce  qui 
exige  une  plus  grande  longueur  de  fibre  nerveuse  pour  faire 
communiquer  la  cellule  nerveuse  qui  commando  et  la  fibre 
musculaire  qui  obéit.  Pour  tout  le  reste,  l’action  est  très-pro¬ 
bablement  à  pou  près  la  même.  11  est  permis  de  croire  que 
l’action  moléculaire  de  ces  cellules  nerveuses  spéciales  donne 
naissance  à  des  impulsions  régulières,  qui,  suivant  les  nerfs 
dont  j’ai  parlé,  font  contracter  les  fibres  musculaires  du  cœur 
lymphatique  et  déterminent  ainsi  un  battement  régulier.  Ici, 
permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  un  fait  remarqua¬ 
ble  dont  nous  verrons  plus  d’un  exemple  dans  la  prochaine 
conférence  ;  c’est  que,  quelque  nombreuses  que  soient  dans  la 
moelle  épinière  les  fibres  et  les  cellules  nerveuses,  tout  près 
l’une  de  l’autre,  et  même  selon  les  apparences,  on  contact  les 
unes  avec  les  autres,  ce  n’est  que  dans  les  cellules  nerveuses 
a[)partenant  spécialement  au  cœur  lymphatique  que  l’excita¬ 
tion  intermitlente  prend  naissance  ;  de  plus,  entre  tous  les 
cliemins  qui  semblent  lui  être  onvei  ts,  l’excitation  ne  suit 
que  ceux  qui  aboutissent  aux  cœurs  lymphatiques,  et,  sans 
dévier  à  droite  ou  à  gaucho,  elle  arrive  au  but  comme  si  clic 
avait  choisi  son  chemin  avec  un  tact  et  une  délicatesse  admi¬ 
rables. 

(La  jin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

yLcadéuiio  des  scionres. 

SÉANCE  DU  2S  OCTODUE  1869.  —  présidence  de  M.  ClIEVllEUL. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  du  discours  qu’il  a 
prononcé  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Guillaume  Dupuytren, 
à  Pierre-Buffière  (Haute-Vienne),  le  17  octobre  1869. 

Tér.atoi.ogie.  —  M.  Ancelet  adresse  une  description  détaillée, 
accompagnée  de  figures,  d’un  cas  de  pygomélie  dans  l’espèce 
humaine. 

H  s’agit  d’une  enfant  du  sexe  féminin,  née  le  3t  juillet  der¬ 
nier,  à  Pargny-Filain  (Aisne),  et  jouissant  jusqu’ici  d’une 
excellente  santé.  L’autosite,  bien  conformé,  présentait,  le 
7  septembre,  une  hauteur  totale  de  50  centimètres,  dont  8  pour 
la  cuisse  et  1 1  pour  la  jambe.  Suivant  l’auteur  de  la  note,  on 
peut  donner  une  idée  générale  assez  exacte  de  la  monstruosité 
en  disant  que,  par  rapport  à  l’aulosite,  le  parasite  rappelle,  à 
première  vue,  un  enfant  qui  naîtrait  du  premier  par  les  pieds, 
en  position  sacro-pubienne,  le  bassin  étant  déjà  sorti.  Le  pa¬ 
rasite  est  dirigé  en  avant  et  en  bas,  de  façon  à  former  avec 
l’axe  de  l’autosile  un  angle  d’environ  45  degrés...  Jusqu’ici 
l’accroissement  des  parties  accessoires  est  proportionnel  à 
l’accroissement  des  parties  normales. 

...  Les  anomalies  de  celte  nature  ne  compromettent  point 
la  viabilité  ;  mais,  en  présence  de  l’existence  étrange  réservée 
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aux  êtres  qui  en  sont  atteints,  une  opération  ayant  pour  objet 
d’enlever  le  parasite  ne  saurait  être  classée  parmi  les  opéra¬ 
tions  de  complaisance.  D’ailleurs  aucun  organe  important  n’est 
intéressé,  et,  en  particulier,  les  fonctions  de  la  vessie  et  de 
l’intestin  se  font  d’une  manière  parfaitement  normale...  11  est 
d’ailleurs  probable,  d’après  les  mouvements  que  l’on  peut 
faire  exécuter  au  parasite,  qu’il  est  greffé  sur  l’autosite  os  sur 
os,  par  simple  articulation.  [Renvoi  à  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’extrait  d’un 
testament  par  lequel  M.  Louis  Lacaze  lègue  à  l’Académie  les 
sommes  nécessaires  pour  la  fondation  de  trois  prix  de 
10  000  francs  chacun,  à  décerner  par  elle  tous  les  deux  ans, 
savoir  :  un  prix  de  physiologie,  un  prix  de  physique  et  un  prix 
de  chimie.  [Renvoi  à  la  commission  administrative.) 

Hygiène  publique.  —  Remarques  sur  les  diverses  conditions  de 
production  du  goitre,  par  M.  E.  Decaisne.  —  «  M.  tlahn  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie,  dans  la  séance  dernière,  des  faits  ob¬ 
servés  chez  les  ouvrières  en  dentelles,  faits  qui  viendraient  à 
l’appui  des  opinions  émises  sur  la  production  du  goitre  par  la 
compression  des  vaisseaux  du  cou,  et  confirmeraient  les  résul¬ 
tats  des  recherches  de  quelques  hygiénistes  allemands  sur  ce 
sujet... 

»  Le  tort  de  la  plupart  des  observateurs  a  été  de  négliger, 
dans  leurs  recherches,  l’influence  du  milieu,  les  conditions 
liygiéniques  et  d’alimentation  :  par  exemple,  l’influence  du 
tempérament  lymphatique  et  scrofuleux  et  de  toutes  les  mau¬ 
vaises  conditions  de  l’alimentation  et  de  l’habitation  saule  aux 
yeux. 

»  U  n’y  a  pas  de  situation  plus  triste  que  celle  des  dentel¬ 
lières.  La  position  constamment  inclinée  du  corps,  l’immobi¬ 
lité  des  membres  inférieurs,  la  fatigue  des  yeux,  l’habitation 
dans  des  pièces  obscures  et  humides,  la  faible  rémunération 
du  travail,  la  mauvaise  alimentation,  etc.,  engendrent  une 
foule  de  maladies  et  d’infirmités. 

»  Les  maladies  des  yeux  sous  toutes  leurs  formes,  les  scro¬ 
fules,  l’anémie,  les  maux  d’estomac,  la  phthisie  pulmonaire, 
la  courbure  du  dos,  une  vieillesse  anticipée  atteignent  la  moi¬ 
tié  dos  ouvrières  en  dentelles.  Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on 
ait  jamais  constaté  chez  elles,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
une  fréquence  plus  grande  du  goitre.  Si,  dans  le  canton  de 
Luzarches,  le  goitre  a  diminué  d’une  façon  très-sensible  depuis 
que  l’industrie  de  la  dentelle  a  disparu  du  pays,  il  faut,  selon 
nous,  en  cbercher  principalement  la  cause  dans  les  progrès 
de  l’hygiène  publique  et  privée,  dans  une  meilleure  alimenta¬ 
tion,  dans  le  bien-être  cl  l’aisance  qui  se  sont  répandus  d’une 
manière  à  peu  près  générale  dans  les  populations  des  campa¬ 
gnes.  D’autres  contrées  de  la  France  sont  dans  le  même  cas, 
non-seulement  pour  le  goitre,  mais  encore  pour  les  fièvres 
intermittentes.  » 

Physiologie. — M.  Landrin  adresse  une  nouvelle  note  sur 
l’action  physiologique  du  chloral.  A  la  suite  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  l’auteur  arrive  à  conclure  que  le  chloral  dont  il  avait 
d’abord  fait  usage  était  dans  un  mauvais  état  de  conservation, 
et  que,  en  se  servant  d’un  hydrate  de  chloral  pur,  on  obtient, 
chez  le  chien,  aux  doses  de  1  à  6  grammes,  suivant  la  force 
des  sujets  ;  1°  la  résolution  musculaire;  2“  l’hypnotisme  le 
plus  complet;  3»  l’émoussement  de  la  sensibilité. 


Aoadémio  do  médecine. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBHE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i.o  M.  lo  luinislro  ilo  l'agricultmo  cl  du  comiuorco  Iraiisrael  :  a.  Un  rapport  do 
M.  lo  docteur  Bona  sur  lo  sorvico  niddical  des  eaux  minérales  d’Évaux  (Creuse)  pour 


l'annéo  1807.  {Commission  des  eaux  minérales.)  —  6.  Un  r.ipport  fin.d  do  M.  lo 
docteur  de  Montozon  (do  Cliàteaii-Gonlior)  sur  une  épidémie  do  variole  qui  a  régné  à 
la  Boissièro  (Mayenne)  en  février  1800.  {Commission  des  épidémies.) 

2  '  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Boéns  (do  Charlcroy)  sur 
l'allailemont  par  lo  lait  do  vache.  {Commission  de  la  morlalilé  des  nouveau-nés.)  — - 
II.  Une  lettre  do  II.  le  docteur  Chassagnp  (do  Lyon),  qui  demande  l'ouvorluro  d'un  pli 
cacheté  qu'il  a  déposé  lo  12  octobre  dernier. 

M.  le  Secrétaire  annuel  fait  connaître  la  note  contenue  dans 
ce  pli.  11  s’agit  d’une  méthode  nouvelle  pour  praliquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel.  L’appareil  dont  se  sert 
M.  Chassagny  est  constitué  par  deux  ampoules  de  caoutchouc 
solidaires  et  cependant  susceptibles  de  se  gonfler  isolément. 

M.  Devergie  donne  communication  d’une  innovation  dans  les 
rapports  entre  les  médecins,  qui  doivent  consulter  leurs  con¬ 
frères  sans  déplacement  de  leurs  malades. 

iM.  Devergie  a  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  de  M.  le  docteur 
Piicch  (de  Nîmes)  une  demande  de  consultation  pour  un  de  ses 
malades  qui  ne  pouvait  se  rendre  à  Paris.  Elle  était  accompa¬ 
gnée  d’une  note  très-nette  et  très-détaillée  de  la  maladie 
(lupus  tuberculeux  de  la  face),  avec  une  photographie  de  la 
région  malade.  «C’est là,  ajoute  M.  Devergie,  une  idée  heu¬ 
reuse,  qu’il  est  juste  de  rattacher  aux  eflbrts  faits  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Hardy  pour  la  reproduction  photographique 
des  maladies  de  la  peau.  » 

M.  Gubler  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  aspirateur 
sous-cutané  destiné  au  diagnostic  et  au  traitement  des  collec¬ 
tions  liquides  profondes,  et  construit  par  MM.  Robert  et  Colin 
sur  les  indications  de  M.  le  docteur  G.  Diculafog.  (Voyez  aux 
Travaux  originaux,  p.  708.) 

M.  J.  Guérin  communique  un  extrait  d’un  mémoire  de  M.le 
docteur  Widal,  médecin  major,  concernant  les  éruptions  con¬ 
sécutives  à  la  vaccination.  Ces  éruptions,  observées  en  Algérie, 
simulent  des  sypliilides,  en  présentent  tous  les  caractères  ob¬ 
jectifs,  et  sont  en  tout  semblables  aux  accidents  observés  dans 
le  Morbihan,  bien  qu’on  ne  puisse  pas  les  rattacher  à  une  ori¬ 
gine  syphilitique. 

M.  Depaul  fait  remarquer  qu’il  existe  entre  les  faits  d’Algé¬ 
rie  et  ceux  du  .Morbihan  une  dilférence  capitale,  à  savoir  que, 
dans  les  derniers,  il  y  a  eu  toujours  ou  presque  toujours  un 
chancre  initial  qui  fait  défaut  dans  les  éruptions  signalées  par 
M.  Widal. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Barlh  donne  des  ren¬ 
seignements  sur  la  maladie  dontM.  Roullag  vient  d’être  atteint. 
C’est  une  congestion  pulmonaire  consécutive  à  un  refroidisse¬ 
ment. 

M.  le  President  prie  iM.  Baudet  de  vouloir  bien  être  auprès  du 
malade  l’interprète  des  sentiments  et  des  vœux  de  l’Académie. 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale, 

M.  Depaul  dépose  sur  lo  bureau  deux  nouvelles  observations 
de  syphilis  vaccinale  qui  viennent  de  lui  être  adressées  par 
M.  le  docteur  Zallonis  (de  Syra). 

M.  Depaul  donne  une  analyse  sommaire  de  ces  observations. 

Le  vaccinifère  était  né  d’une  femme  atteinte  de  syphilis 
pendant  le  cours  de  sa  grossesse  ;  il  présenta  des  symptômes 
très-manifestes  d’infection  peu  de  temps  après  sa  naissance. 

M.  Depaul  déclare  ensuite  qu’il  ne  serait  pas  intervenu  do 
nouveau  dans  ce  long  débat  s’il  n’avait  cru  de  son  devoir  de 
venir  protester,  non-seulement  en  son  nom,  mais  encore  au 
nom  de  M.  Roger,  de  MM.  Denis  et  Closmadeuc,  contre  les 
assertions  erronées  dont  M.  J.  Guérin  s’est  fait  l’écho  au  sujet 
des  accidents  vaccino-syphilitiques  du  Morbihan. 

Cependant,  avant  de  .revenir  sur  ces  faits,  qui  dominent 
maintenant  toute  la  question,  l’honorable  académicien  répon¬ 
dra  d’nne  manière  très-succincte  aux  différents  discours  pro¬ 
noncés  par  MM.  Bouchardat,  llérard,  Ricord,  Yernois,  Mar- 
rotlc  et  Bon  ifont. 

M.  Depaul  n’accepte  pas  le  reproche  que  lui  a  adressé 
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M.  Boiichardat  de  n'avoir  rien  dit  des  travaux  de  M.  Chauveau. 
Les  recherches  de  l’éminent  physiologiste  ont  trait  spéciale¬ 
ment  à, la  nature  et  à  l’origine  du  virus- vaccin  ;  elles  étaient 
donc  hors  de  cause  en  ce  moment.  L’occasion  de  les  discuter 
se  présentera  plus  tard,  loisquo  les  doctrines  très-contestables 
de  M.  Chauveau  seront  portées  à  la  barre  académique. 

Toute  l’argumentation  de  M.  Bouchardat  est  une  adaire  d’im¬ 
pression  et  de  sentiment.  On  n’y  trouve  pas  un  fait,  pas  une 
expérience  personnelle  à  l’appui  dos  opinions  qti’il  avance. 
D’ailleurs  ce  qu’il  iraporto  d’observer,  en  définitive,  c’est  que 
M.  Bouchardat  admet  la  syphilis  vaccinale,  et  qu’il  se  montre 
paiTi.sau  du  développement  de  la  vaccination  animale.  Voilà 
deux  points  essentiels  qui  rapprochent  M.  Bouchardat  beaucoup 
plus  de  M.  Depaul  que  de  M.  J,  Guérin. 

A  l’inverse  du  discours  de  M.  Bouchardat,  celui  de  M.  llérard 
était  plein  de  faits,  plein  d’expériences  soigneusement  diri¬ 
gées  et  très-concluantes.  Eh  bien,  quel  a  été  le  résultat  de  ces 
expériences?  C’est  que  la  vaccination  animale  a  réussi  dans 
des  proportions  à  peu  près  égales  à  la  vaccination  humaine. 

En  outre,  M.  llérard  croit  à  l’infection  vaccino-syphilitique, 
dont  il  a  cité  un  cas,  et  il  n'est  pas  fâché  de  trouver  un  pré¬ 
servatif  dans  le  vaccin  de  génisse. 

M.  Ricord  lui-même  admet  si  résolument  la  syphilis  vacci¬ 
nale  qu’il  a  été  jusqu’à  dire  que  les  symptômes  en  étaient 
aussi  clairs,  aussi  faciles  à  diagnostiquer  que  ceux  d’une  frac¬ 
ture.  il  a  aussi  proclamé  hautement  l’utilité  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  ;  de  sorte  que  le  seul  point,  très-secondaire,  sur 
leipiel  il  ait  été  un  peu  en  dissidence  avec  M.  Depaul,  c’est  le 
plus  ou  moins  de  dégénérescence  du  vaccin  humain. 

M.  Vernois  s’est  longuement  étendu  sur  la  question  de  la 
dégénérescence  du  vaccin  jennérien.  Suivant  lui,  le  vaccin  u’a 
point  dégénéré,  il  a  été  seulement  et  il  est  encore  neutralisé 
parles  mauvaises  conditions  de  l’organisme. 

M.  Depaul  s’attache  à  démontrer  tout  ce  qu’il  y  a  d’aven¬ 
tureux  dans  cette  théorie,  qui  ne  s’appuie  sur  aucune  expé¬ 
rience,  sur  aucune  donnée  clinique,  et  qui  n’est  à  tout  pren¬ 
dre  qu’une  vue  ingénieuse  de  l'esprit,  qu’une  pure  hypothèse. 
Comment  M.  Veimols  a-t-il  pu  avancer  que  la  vaccine  ne  per¬ 
dait  scs  vertus  préservatrices  que  chez  les  sujets  atteints  de 
quelque  altération  de  qualité  ou  de  quantité  du  sang  !  N’a-t-il 
donc  jamais  vu  la  variole,  la  variole  grave,  confluente,  se  ma¬ 
nifester  chez  des  jeunes  gens  vigoureux,  chez  des  hommes 
robustes,  préalablement  vaccinés?  Les  faits  qu’il  cite  n’ont 
aucune  valeur  ;  il  les  a  pris  à  l’hôpital,  sur  des  sujets  débilités, 
affaiblis,  déjà  malades.  Mais  les  observations  de  la  pratique 
civile  viennent  protester  en  masse  contre  de  semblables  asser¬ 
tions. 

M.  Depaul  s’élève  aussi  contre  la  conclusion  que  M.  Vernois 
a  prétendu  tirer  de  sa  doctrine,  à  savoir  que  la  revaccination, 
au  lieu  d’être  empirique,  devait  être  rationnelle,  c’est-à-dire 
s’appliquer  exclusivement  aux  Individus  anémiques,  débiles, 
chétifs ,  cachectiques ,  plus  particulièrement  exposés  aux 
atteintes  de  la  variole.  Suivant  .M.  Depaul,  la  revaccination  est 
utile  à  tout  le  monde  ;  et,  en  temps  d’épidémie  de  variole,  elle 
doit  être  appliquée  non-seulement  aux  sujets  d’une  faible 
constitution,  mais  encore  aux  gens  les  plus  robustes. 

M.  Depaul  déclare  qu’il  est  d’accord  avec  M.  Marrotte,  qui  a 
demandé  qu’on  laissât  vivre  côte  à  côte  la  vaccine  jenné¬ 
rienne  et  la  vaccine  animale  et  que  l’on  s’occupât  avec  le 
même  zèle  de  leur  développement  et  de  leur  propagation. 

Quant  à  iM.  Bonafont,  il  aurait  pu  se  dispenser  de  prendre 
la  parole  ;  car  il  n’a  fait  ([ue  rappeler  des  choses  admises  de¬ 
puis  longtemps  et  connues  de  tout  le  monde. 

M.  J.  Guérin  n’a  introduit  dans  le  débat  aucun  élément 
nouveau;  il  a  traité,  avec  les  mêmes  faits  elles  mêmes  argu¬ 
ments,  les  questions  de  la  dégénérescence  du  vaccin,  de  la  sy¬ 
philis  vaccinale  et  de  la  vaccination  animale,  déjà  longuement 
débattues  dans  cette  enceinte,  il  y  a  deux  ans.  C’était  s’écar¬ 
ter  singulièrement  du  programme  tracé  par  le  rapport  de 
1867  ;  mais  M.  Depaul  était  bien  obligé  de  suivre  son  adver¬ 


saire  sur  le  terrain  où  il  lui  plaisait  de  porter  la  discussion. 
M.  J.  Guérin  avait  fait  grand  bruit  naguère  de  la  culture  du 
vaccin  ;  on  pouvait  espérer  quelque  importante  et  nouvelle 
révélation  sur  ce  sujet;  mais  non  :  M.  J.  Guérin  n’a  fuit 
que  répéter  à  cet  égard  tout  ce  que  chacun  sait  ;  quant  à  sa 
méthode  particulière,  à  ses  procédés,  aux  lois  qui  doivent  les 
régir,  l’on  attend  encore  que  leur  auteur  les  fasse  con¬ 
naître. 

Arrivant  au  point  principal  du  débat,  aux  faits  vaccino-sy- 
philitiques  d’Auray,  M.  Depaul  retrace  l’iiistorique  de  la  ques¬ 
tion.  11  rappelle  qu’au  mois  de  juin  1866  les  médecins  d’Au¬ 
ray  furent  prévenus  que  des  enfants  en  grand  nombre,  soit 
de  cette  commune,  soit  des  communes  voisines,  étaient  at¬ 
teints  d’accidents  graves  paraissant  se  rattacher  à  la  vaccine. 
Avec  un  zèle  et  un  dévouement  dignes  d’éloges,  ces  médecins 
se  transportèrent  dans  les  localités  infectées  et  visitèrent 
tons  les  enfants  malades.  En  même  temps,  une  enquête 
médico-administrative  fut  ouverte  par  le  préfet  du  Mor¬ 
bihan  ;  et  dès  le  mois  d’août,  c’est-à-dire  detix  mois  et  une 
semaine  après  celte  malheureuse  vaccination,  —  et  non  pas 
trois  mois,  comme  l’a  dit  M.  Jules  Guérin,  —  M.  Roger  cl 
M.  Depaul  reçurent  la  mission  d’aller  étudier  les  faits  signalés 
à  la  sollicitude  de  l’Académie.  Les  deux  commissaires  se  mirent 
immédiatement  en  rapport  avec  les  médecins  d'Auray  et  de 
Vannes  qui  avaient  vu  et  soigné  le  plus  grand  nombre  d’enfants; 
et  soixante-deux  petits  malades  furent  soumis  à  leur  examen. 
Cet  examen  fut  fait  avec  l’attention  la  plus  grande  et  les 
soins  les  plus  scrupuleux  ;  chaque  observation  était  dictée  et 
rédigée  tour  à  tour  par  M.  Roger  et  par  M.  Depaul.  Or  que 
présentait  la  plus  grande  partie  de  ces  malheureux  enfants? 
Dos  signes  caractéristiques,  des  marques  évidentes  de  syphilis 
au  second  degré,  des  ulcérations  chancreuses  au  bras,  des  ro¬ 
séoles,  des  plaques  muqueuses,  des  pléiades  ganglionnaires  in¬ 
dolentes,  etc.  Était-ce  là  des  symptômes  d’une  vaccine  irrégu¬ 
lière,  anormale?  Non,  c’était  bien  la  syphilis  vaccinale  dans 
toute  sa  réalité. 

Et  voilà  que  trois  ans  apres ,  un  médecin  vient,  dans  une 
thèse  inaugurale,  contester  ces  faits  si  mûrement  étudiés,  et 
révoquer  en  doute  un  diagnostic  si  solidement  établi  !  Et 
M.  Bouchardat  et  M.  J.  Guérin  de  s’emparer  de  cette  thèse  et 
do  l’opposer  d’un  ton  victorieux  aux  rapports  de  M.  Denis,  de 
M.  de  Closmadeuc,  de  MM.  Roger  et  Depaul  !  Quels  sont  donc 
les  titres  de  M.  Bourdais  à  cet  excès  de  confiance  de  MM.  Bou¬ 
chardat  et  J.  Guérin?  M.  Depaul  a  lu  attentivement  cette  thèse 
tant  vantée,  et  il  est  surpris  des  éloges  que  lui  ont  prodigués 
ses  doux  contradicteurs.  C’est,  au  contraire,  un  travail  incom¬ 
plet  et  plein  de  lacunes,  dans  lequel  s’accuse  à  chaque  page 
l’inexpérience  do  l’auteur;  c’est  l’œuvre  d’un  débutant,  d’un 
élève  de  cinquième  année  (M.  Bourdais  a  soutenu  sa  thèse 
après  quatre  ans  d’études).  Ce  jugement,  quelque  sévère 
qu’il  paraisse,  est  aisé  à  justifier. 

D’abord  M.  Bourdais  n’est  allé  à  Auray,  pour  faire  son  en¬ 
quête,  que  trois  ans  après  les  accidents  ;  c’est  bien  tard  pour 
recueillir  dos  informations  exactes  et  des  observations  rigou¬ 
reuses.  Puis  il  a  vu  peu  d’enfants,  il  l’avoue  lui-même  ;  et  les 
renseignements  qu’il  consigne  dans  ses  récits,  il  les  tient  des 
parents.  Or,  quelle  valeur  sérieuse  peuvent  avoir,  en  méde¬ 
cine,  des  détails  fournis,  de  souvenir,  par  des  personnes  souvent 
prévenues,  quelquefois  ignorantes  et  toujours  étrangères  aux 
choses  de  notre  art  ?  A  combien  d’erreurs  n’expose  pas  un 
pareil  procédé  d’investigation  !  Ajoutez  que,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  beaucoup  de  familles,  dans  l’intérêt  de  l’avenir  de  leurs 
enfants,  ont  altéré  ou  dissimulé  la  vérité,  soit  spontanément, 
soit  d’après  le  conseil  d’autrui.  11  est  arrive  notaminent  qu’un 
curé  a  conseillé  à  plusieurs  mères  de  sa  paroisse  de  ne  pas 
divulguer  le  malheur  arrivé  à  leurs  enfants.  Quelle  garantie 
peut  donc  offrir  une  enquête  médicale  fondée  sur  des  bases 
si  peu  scientifiques? 

Suivant  M.  Bourdais,  MM.  Depaul  et  Roger  auraient  exa¬ 
miné  70  enfants  ;  c’est  une  erreur;  ils  n’en  ont  vu  que  62. 
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Mais  M.  Bourilais  lui-môme  en  a-t-il  vu  70,  comme  l’ont 
pensé  MM.  Boucliardat  et  Gnérin  ?  Au  premier  abord,  on  pour¬ 
rait  le  croire,  si  l’on  se  bornait  à  jeter  un  coup  d’œil  superficiel 
sur  le  tableau  synoptique  où  Jl.  Bourdals  a  résumé  et  mis  en 
regard  les  observalions  de  MM.  Denis  et  Closmadeuc,  de 
MM;  Depaul  et  Roger  et  les  siennes  propres;  mais  en  regardant 
déplus  près  la  troisième  colonne  du  tableau,  on  peut  s’assurer 
que  les  indications  de  M.  Bourdais  n’y  figurent  en  réalité  que 
pour  38.  Une  autre  particularité  pouvait  encore  induire  aisé¬ 
ment  en  erreur,  c’est  le  numéro  70  placé  en  tête  de  la  der¬ 
nière  observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Bourdais  ;  or, 
en  comptant  ces  observations,  on  n’en  trouve  que  35,  et  l’on 
s’aperçoit  que  l’auteur  n’est  arrivé  au  chiffre  70  que  par  un 
artifice  numérique.  Encore  de  ces  38  observalions  convient-il 
d’en  retrancher  sept  relatives  à  dos  enfants  que  MM.  Roger  et 
Depaul  n’ont  pas  vus.  Voilà  donc  les  70  observations  de  M.  Bour¬ 
dais,  dont  s’est  prévalu  si  fort  M.  Guérin,  réduites  à  28  ! 

Maintenant  veut-on  savoir  qued  est  le  degré  de  compétence 
de  M.  Bourdais  en  matière  de  sypliilis  ?  M.  Bourdais  a  lu  dans 
l’ouvrage  de  M.  Ricord  que  la  première  manifestalion  de  la 
vérole  apparaissait  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’inoculation  du  pus  chancreux  ;  et  comme,  dans  les  accidents 
vaccino-syphilitiques  d’Auray,  les  premières  manifestations  ne 
se  sont  montrées  qu’au  bout  de  quelques  jours,  il  en  a  con¬ 
clu  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  syphilis.  M.  Bourdais  no  se 
doute  même  pas  que  la  syphilis  présente  xme  incubation  et 
une  évolution  différentes,  suivant  qu’elle  procède  de  l’inocula¬ 
tion  du  chancre  ou  d’une  lésion  secondaire;  il  ignore  que 
dans  le  second  cas  l’apparition  des  accidents  est  beaucoup  plus 
tardive  et  plus  lente  que  dans  le  premier. 

Trois  autres  arguments  ont  été  produits  encore  parM.  Bour¬ 
dals  contre  la  nature  syphilitique  de  l’épidémie  du  canton 
d’Auray.  Le  premier  de  ces  arguments,  c’est  la  rapide  guéri¬ 
son  de  la  plupart  des  enfants  sans  aucun  traitement  ;  le  se¬ 
cond,  c’est  l’absence  d’accidents  tertiaires;  le  troisième,  c’est 
la  minime  moi’talité  des  enfants  contaminés. 

M.  Depaul  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  do  nombreux 
témoignages  écrits  qui  mettent  à  néant  ces  trois  assertions. 
C’est  d’abord  une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Mauricet 
à  M.  Alphonse  Guérin.  M.  Maurice!,  ancien  élève  de  l’hôpital 
du  Midi  et  très-versé  dans  l’étude  de  la  syphilis,  confirme  plei¬ 
nement  tout  ce  que  MM.  Denis  et  Closmadeuc  ont  avancé  tou¬ 
chant  la  nature  syphilitique  des  accidents  observés  par  eux. 

Il  a  vu  la  plupart  des  malades  et  il  a  été  témoin  des  soins  spé¬ 
ciaux  auxquels  MM.  Denis  et  Closmadeuc  les  ont  soumis,  pen¬ 
dant  deux  et  trois  mois  :  liqueur  do  Van  Swieten,  iodure  de 
potassium,  pansements  avec  l’onguent  mercuriel. 

M.  Bourdais  a  prétendu  que  beaucoup  de  mères  avaient  né¬ 
gligé  ce  traitement  et  vidé  les  bouteilles  destinées  à  leurs  en¬ 
fants.  M.  Mauricet  proteste  de  la  manière  la  plus  formelle  con¬ 
tre  cette  allégation.  1/exécution  dos  prescriptions  était  l’objet 
de  la  surveillance  la  plus  assidue  ;  et  même  la  plupart  du 
temps  M.  le  docteur  Denis  administrait  lui-même  les  remèdes 
et  pratiquait  les  pansements  de  ses  propres  mains. 

M.  Depaul  signale  ensuite  la  protestation  très-énergique 
d’une  dame  Rouénel,  chez  laquelle  ont  été  traités  un  grand 
nombre  d’enfants  et  qui  oppose  le  démenti  le  plus  catégorique 
à  l’assertion  do  M.  Bourdais. 

M.  le  docteur  Avice(de  Vannes)  ajoute  son  témoignage  à  ce¬ 
lui  de  M.  Mauricet. 

Dans  une  longue  lettre,  dont  M.  Depaul  donne  l’analyse, 
M.  le  docteur  Denis  rend  un  compte  très-détaillé  des  soins  qu’il 
a  prodigués  à  plus  do  trente  enfanta  victimes  de  l’infection 
vaccino-syphilitique,  et  du  traitement  spécial  qu’il  a  surveillé 
et  dirigé  lui-même.  Les  faits  qu’il  avance  ont  eu  pour  témoins 
MM.  les  docteurs  Letourneau  (de  Paris),  Bodelio  (de  Vannes), 
de  Closmadeuc,  Thomeau  et  Mauricet  (d’Auray).  D’après 
M.  Denis,  la  mortalité  des  enfants  contaminés  n’a  pas  été  seu¬ 
lement  de  2,  comme  le  luétend  M.  Bourdais;  à  sa  connais¬ 
sance,  elle  se  serait  élevée  au  moins  à  10.  Quant  à  la  nature 


delà  maladie,  aucun  symptôme  n’a  manqué  au  diagnostic;  et 
si  l’on  n’a  pas  constaté  d’accidents  tertiaires,  rien  ne  prouve 
qu’il  ne  s’en  est  par  manifesté,  attendu  que  depuis  longtemps 
les  parents  prennent  le  plus  grand  soin  de  cacher  le  mal  dont 
leurs  enfants  ont  été  frappés.  Il  n’y  aurait,  suivant  .M.  Denis, 
qu’une  enquête  officielle  qui  pourrait  élucider  cette  question. 

Enfin,  M.  Depaul  ajoute  à  ces  protestations  celle  de  M.  le 
docteur  Biaise,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Auray.  Après  la 
mort  de  M.  de  Closmadeuc,  M.  Biaise  a  traité  les  enfants  con¬ 
fiés  aux  soins  de  son  regrettable  confrère  ;  il  les  a  traités  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  et  il  affirme  que  le  traitement  anti-sypbi- 
litique  a  été  rigoureusement  suivi.  Trois  de  ces  enfants"  ont 
succombé  à  l’intensité  de  la  maladie,  ce  qui,  joint  au  nombre 
10  précédemment  indiqué  par  M.  Denis,  porte  à  13  le  chill'rc 
connu  de  la  mortalité  de  l’épidémie  d’Aui'ay.  M.  Biaise  ajoute 
qu’un  de  ces  trois  derniers  malades  a  présenté  des  accidents 
tertiaires  bien  évidents. 

Que  reste-t-il  de  la  tbèse  deM.  Bourdais,  en  présence  des 
protestations  unanimes  de  ces  quatre  médecins  honorables,  de 
ces  praticiens  expérimentés,  qui  ont  vu  le  mal  dès  son  origine, 
qui  en  ont  suivi  l’évolution  et  les  progrès,  qui  ont  e.xaminé 
consciencieusement  les  petits  malades  et  les  ont  soumis  à  un 
traitement  spécial’? 

M.  De[inul  se  garde  bien  de  mettre  en  doute  la  bonne  fol  de 
M.  Bourdais;  il  no  s’en  prend  qu’à  son  inexpérience  et  à  la 
trop  grande  facilité  avec  laquelle  il  a  accepté  les  renseigne¬ 
ments  insuffisants  et  les  informations  erronées  qui  lui  ont  été 
donnés  par  des  familles  prévenues  et  par  des  gens  intéressés 
à  déguiser  la  vérité. 

Les  faits  d’Auray  conservent  donc,  aux  yeux  de  M.  Depaul, 
en  dépit  des  attaques  de  M.  J.  Guérin,  un  caractère  certain, 
positif  de  syphilis  vaccinale. 

C’est  cette  conviction  qui  lui  a  donné  le  courage  de  venir, 
en  pleine  Académie,  faire  le  procès  à  la  vaccine  jennérienne, 
de  signaler  ses  dangers,  de  l’accuser  dans  ce  qu’elle  a  de  mau¬ 
vais.  Quelque  rares  que  soient  de  pareils  accidents,  il  faut  les 
dénoncer  liautement,  afin  d’en  éviter  le  retour  et  d’en  préve¬ 
nir  le  développement. 

M.  Depaul  demande,  en  terminant,  que  les  conclusions  de 
son  rapport  soient  enfin  soumises  au  vote  de  l’Académie. 

La  séance  est  lovée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  mi  8  ocToanE  1  869.  — i'résibence  de  m.  MOUTAan-MAaTiN. 

COaUESPONDANCE.  —  MALADIES  UÉGNANTES  DES  MOIS  DE  JUILLET,  AOUT 
ET  SEPTEMBRE.  —  TUIiEIlCULES  DE  LA  CHOROÏDE  ET  TUBERCULOSE  CÉ- 
KÉRALE;  MÉNINGITE;  NÉVRO-RÉTINITE  ;  TllBOMBOSES  ET  VARICES  PIIUÏBO- 
RÉTINIENNES.  —  DE  LA  DOCTRINE  DE  L’EMPOISONNEMENT  PUERPÉRAL.  — 

RAPPORT  DE  Candidature. 

La  correspniulance  comprend  les  Rapports  mensuels  statis- 
tiques  lies  lioptlaux  de  Rome:  la  statistique  chirurgicale  de  lUas- 
hinglon;  une  brochure  du  docteur  Bunj,  sur  rimmunité  dos 
ouvriers  travaillant  le  cuivre,  relativement  au  choléra;  des 
lettres  de  candidatures  de  MM,  Lancereaux ,  Brouardel  et 
Goindet. 

M.  Er.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  dernier. 

La  constitution  médicale  de  ce  trimestre  n’a  présenté  aucun 
caractère  anormal  ;  elle  a  été  celle  des  années  à  température 
estivale  moyenne  et  à  variations  atmosphériques  multipliées. 
Beaucoup  d’atl'ections  communes,  et  surtout  les  états  morbides 
secondaires  aux  all'ections  chroniques,  ont  été  moins  fréquentes 
et  moins  graves.  Les  services  hosiiitaliers  ont  subi  un  ralen¬ 
tissement  assez  considérable. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  n’a  été  en 
juillet  que  de  963  décès,  est  remontée  au  cliin'rc  de  1003  en 
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août,  pour  retomber  à  9S0  on  septembre.  Si  l’on  se  reporte 
aux  chiffres  de  la  mortalité  du  premier  semestre  de  l’année, 
on  voit  que  la  mortalité  pendant  les  trois  derniers  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  a  fléchi  dans  une  proportion  notable. 

Après  avoir  montré  parun  tableau  comparatifles  principaux 
caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  ce  trimestre, 
M.  Besnier  indique  dans  deux  autres  tableaux  comparatifs  la 
mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent 
être  influencées  par  la  constitution  régnante,  d’abord  pendant 
le  troisième  trimestre  des  années  1867,  1868  et  1869,  et  en¬ 
suite  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  l’année  courante.  Ces 
tableaux,  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici,  et  que  l’on  trou¬ 
vera  dans  l’organe  officiel  de  la  Société,  seront  consultés  avec 
intérêt.  On  y  voit  de  prime-abord  que  la  phthisie,  la  fièvre 
typhoïde,  la  pneumonie,  la  variole,  les  entérites  et  les  diar¬ 
rhées,  ont  fourni  les  chiffres  les  plus  importants. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Atténuation  en  rapport 
avec  la  saison.  Cependant,  là  mortalité  due  à  la  pneumonie  est 
toujours  très-élevée  (55  décès  en  juillet  sur  168  cas;  40  en 
août  sur  121  cas,  et  50  en  septembre). 

M.  Cbampouillon  noie  le  grand  nombre  des  bronchites  re¬ 
çues  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin.  Cette  fréquence  tient  à 
l’imprudence  et  à  l’incurie  du  soldat. 

La  phthisie  pulmonaire  donne  une  mortalité  à  peu  près  inva¬ 
riable  à  toutes  les  époques  de  l’année,  mais,  si  l’on  compare 
le  chiffre  des  décès,  et  le  nombre  des  admissions  des  tubercu¬ 
leux  pendant  les  mois  d’été  dans  les  hôpitaux,  on  constate  que 
la  mortalité  va  en  diminuant  du  mois  de  janvier  au  mois 
d’août;  c’est  ainsi  que  la  mortalité,  étant  en  janvier  de  51,30 
pour  100,  en  mai  s’est  abaissé  régulièrement  jusqu’à  40,  94 
pour  100  en  juillet.  Si  donc  la  mortalité  mensuelle  de  la 
phthisie  est  sensiblement  la  môme  dans  les  hôpitaux  à 
tous  les  mois  de  l’année,  il  faut  savoir  aussi  que  l’été  amène 
dans  la  léthalité  relative  de  la  maladie  une  atténuation  légère 
(5  à  6  décès  pour  100  au  moins). 

Les  pleurésies  ont  conservé  comme  l’année  précédente  une 
fréquence  et  une  gravité  telles,  que  la  mortalité  qui  leur  est  due 
est  supérieure  en  juillet  [11  décès)  à  celle  du  mois  de  janvier 
(8  décès),  et  qu’elle  est  égale  en  août  (1 4  décès)  à  celle  du 
mois  de  mars  (14  décès). 

Les  affections  rhumatismales,  communes  pendant  cette  saison, 
ont  donné  lieu  à  1 0  décès.  Généralement  tenaces  et  souvent 
compliquées  de  lésions  cardiaques. 

Les  affections  diphlhéritiques  (le  croup  en  particulier)  ont  été 
moins  meurtrières  en  mai,  juin  et  juillet,  que  dans  les  mois 
précédents  (12  décès  en  mai,  11  en  juin,  4  en  juillet),  mais 
elles  ont  repris  une  certaine  fréquence  en  août  (1  4  décès). 

M.  Bergeron  signale  un  cas  d’angine  avec  coryza  couennenx 
grave,  qui  a  été  rapidement  amélioré  par  les  vomitifs  et  le 
saccharurc  de  cubèbe.  Dans  ce  môme  service,  en  août, 
4  croups  opérés,  une  guérison. 

Affections  éruptives.  —  La  scarlatine  a  pris  pendant  l’été  de 
1869  une  marche  épidémique  progressivement  croissante  à 
Paris.  Le  nombre  dos  décès  de  chaque  mois  a  plus  que  doublé. 
Cependant  la  mortalité  reste  dans  des  proportions  restreintes, 
et  la  progression  affecte  une  lenteur  qu’on  observe  rarement 
dans  les  autres  pyrexies  exanthématiques.  Pendant  le  même 
temps,  l’épidémie  de  scarlatine  prenait  à  Londres  une  inten¬ 
sité  extraordinaire,  puisque  du  25  septembre  au  2  octobre  on 
y  comptait  238  décès  devant  lui  être  rapportés.  M.  Besnier 
paraît  disposé  à  n’admettre  qu’avec  réserve  les  chiffi  es  de  la 
statistique  anglaise,  et  il  ajoute  que  si  l’exactitude  de  ces  chif¬ 
fres  était  démontrée,  il  y  aurait  lieu  de  s’inquiéter  vivement 
d’une  épidémie  aussi  grave  dans  une  ville  avec  laquelle  nos 
rapports  sont  journaliers. 

Dans  nos  hôpitaux,  la  progression  a  paru  peu  marquée,  à 
en  juger  par  le  petit  nombre  de  documents  envoyés  à  la  com¬ 


mission.  Toutefois,  M.  Bergeron  a  traité  à  Sainte-Eugénie,  en 
septembre,  8  cas  de  scarlatine,  dont  6  développés  dans  le  ser¬ 
vice  des  chroniques,  sans  qu’aucun  scarlatineux  eût  été  intro¬ 
duit  dans  la  salle.  Il  y  avait  alors  aux  aigus  un  scarlatineux  en 
desquamation,  atteint  d’arthrite  suppurée  de  l’épaule  consé¬ 
cutive  à  la  scarlatine  :  tous  les  jours,  l’interne,  après  avoir 
pansé  ce  malade,  se  rendait  dans  la  salle  des  chroniques  ;  or, 
les  premiers  enfants  pris  de  la  scarlatine  dans  ce  service  ont 
été  précisément  ceux  auprès  desquels  l’inlerno  était  obligé  de 
s’arrêter  le  plus  longtemps.  Sur  ces  cas,  un  seul  décès.  Les 
deux  autres  cas,  sur  les  8  observés,  se  sont  présentés  dans  le 
service  des  aigus  :  l’un  venu  du  dehors,  en  pleine  éruption  ; 
l’autre  contracté  dans  la  salle  où  le  malade  était  entré  pour 
une  diarrhée  simple.  Tous  deux  ont  guéri. 

M.  Bergeron  fait  remarquer  la  tendance  à  la  suppuration 
qui  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de  la  scarlatine.  Un  de 
scs  malades  chez  lequel  la  scarlatine  s’était  compliquée  de 
rhumatisme  articulaire,  fut  pris  d’arthrite  suppurée  de  l’épaule. 
Un  autre  présenta  un  bubon  suppuré.  Un  troisième  fut  pris 
d’une  bronchite  et  d’un  coryza  intenses  avec  expectoration  et 
écoulement  muco-purulent,  et  en  outre  d’un  phlegmon  sous- 
maxillaire. 

En  août,  M.  Bergeron  a  observé  deux  anasarques  scarlati¬ 
neux  survenus  trois  semaines  après  l’éruption.  Dans  l’un  de 
ces  cas,  il  y  avait  albuminurie,  et  des  accidents  urémiques  co¬ 
mateux  et  de  pneumonie  localisée  aggravèrent  beaucoup  l’état 
du  malade.  Une  saignée  et  la  digitale  amenèrent  une  sédation 
rapide.  Aujourd’hui  l’enfant  est  en  voie  de  guérison. 

Chez  M.  Roger,  en  juillet,  6  scarlatines,  toutes  guéries 
(3  compliquées  d’anasarqne  et  d’albuminurie;  en  août,  5  cas, 
2  décès  ;  en  septembre,  2  cas,  0  décès. 

L’épidémie  de  variole  est  en  décroissance.  La  mortalité  qui, 
en  juin,  était  de  23,  est  descendue  à  13  en  juillet,  à  11  eu 
août,  mais  est  remontée  à  17  en  septembre.  Deux  cas  de  va¬ 
riole  avec  rash  ont  été  observés  par  .M.  f.aboulbènc  en  juillet, 
et  se  sont  terminés  sans  accidents. 

L’épidémie  de  rougeole  est  restée  stationnaire  ;  6  décès  en 
juillet,  5  en  août,  4  en  septembre. 

Dans  cette  période,  1 9  cas  ont  été  observés  dans  le  service  de 
M.  Roger,  et  ont  donné  lieu  à  2  décès  :  l’un  dû  à  une  gangrène 
de  la  bouche,  l’autre  dû  à  une  coqueluche  avec  convulsions  épi¬ 
leptiformes  ultimes.  —  A  Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron),  6  cas 
en  août,  5  décès,  dont  2  par  broncho-pneumonie,  2  par  croup, 
et  1  par  ces  deux  complications  réunies. 

Fièvres  typhoïdes.  —  L’épidémie  qui  n’avait  donné  que  1 2  dé¬ 
cès  en  juillet  s’est  relevée  en  août  (24  décès),  et  en  septembre 
(42  décès),  frappant  la  population  civile  et  militaire,  les  en¬ 
fants  comme  les  adultes. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Pendant  cet  été,  les  affections 
des  voies  digestives,  et  notamment  les  diacrises  intestinales  de 
tout  ordre,  ont  acquis  assez  d’intensité  pour  revêtir  parfois  l’as¬ 
pect  cholériforme  et  môme  amener,  dans  certains  cas,  la 
mort. 

A  ce  propos,  M.  Besnier  s’élève,  avec  juste  raison,  contre 
cette  dénomination  banale  de  diarrhée,  qui  figure  dans  les  sta¬ 
tistiques  de  mortalité,  et  à  laquelle  on  rapporte,  dans  chaque 
bulletin  hebdomadaire,  un  chiffre  relativement  considérable 
de  décès.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  que,  dans  des  statisti¬ 
ques  qui  veulent  être  sérieuses,  on  laisse  subsister  ce  mot  de 
diarrhée,  qui,  dépourvu  de  qualificatif  et  de  renseignements 
détaillés,  ne  saurait,  aux  yeux  des  médecins,  avoir  aucun 
sens  (1). 

Dans  les  hôpitaux  civils,  la  mortalité  due  aux  affections 
diarrhéiques  appartient  presque  entièrement  aux  asiles  de 
l’enfance,  où  l’on  a  constaté  un  certain  nombre  de  cas  de  cho- 

(1)  On  pourrait  on  dire  autant  du  mot  bronchite,  qui  figure  encore  pour  48  décès 
à  Paris,  et  74  è  Londres,  dans  le  dernier  bullotiii  hebdomadaire.  A.  L. 
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léra  infantile  (<  cas  mortel  en  juillet,  4  cas  également  mortels 
en  août,  0  en  septembre,  dans  te  service  de  M.  Roger). 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  embarras  gastriques,  la 
diarrhée  simple  ou  dysentérique,  l’ictère,  les  cholérines  se 
sont  montrés  avec  fréquence.  Ces  observations  ont  été  faites 
aussi  bien  au  Val-de-Grâcc,  par  MM.  L.  Colin  et  Vallin,  qu’à 
l’hôpital  Saint-Martin,  par  M.  Charnpoullion.  Ce  dernier,  ainsi 
qu’il  l’a  déjà  exposé  dans  le  précédent  rapport,  continue  à 
attribuer  ces  cas  de  diarrhées  et  de  flux  dysentériques  aux 
mauvaises  qualités  do  l’eau  qui  est  distribuée  dans  les  casernes 
do  la  rive  droite. 

Affections  paludéennes.  — M.Bergeron  a  observé  doux  cas  de 
cachexie  paludéenne  chez  des  enfants,  et  signale  les  déplorables 
conséquences  qui  résultent  de  l’envoi  en  nourrice  d’un  certain 
nombre  de  petits  Parisiens  dans  dos  contrées  niaremmatiques, 
et  en  particulier  dans  la  Sologne.  Il  y  a  là  une  cause  de  mor¬ 
talité  des  nourrissons  qui  mérite  d’attirer  l’attention. 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux,  la  commission  n’a 
relevé  que  deux  cas  d’insototioii,  observés  parM.  Gublcr.  Dans 
l’un  de  ces  c.as,  il  se  produisit  des  attaques  éclamptiques, 
suivies  d’un  état  comateux,  avec  déviation  conjuguée  dos  yeux, 
état  cataleptique  des  extrémités  inférieures  et  paralysie  des 
sphincters.  Trois  jours  apres  l’insolation,  on  trouva  dans  l’urine 
beaucoup  de  sucre  et  d’albumine,  diabète  et  all)uminurie  qui 
persistèrent  encore  pendant  douze  jours,  alors  qu’il  ne  restait 
plus  qu’une  oldusion  très-marquée  do  l’intelligence  (lésion 
prol)ablo  du  bulbe).  Le  second  cas  fut  caractérisé  par  la  forme 
comateuse  et  les  urines  albumineuses.  Tous  deux  furent  suivis 
de  la  guérison. 

—  M.  Ilouchut  présente  des  pièces  anatomiques. 

H  s’agit  d’une  petite  fille  de  huit  ans,  entrée  dans  son  service 
le  27  septomtu'c  18C9,  qui,  à  la  suite  d’une  émotion  pénitde 
et  assez  vive,  était  devenue  triste,  taciturne,  stupide  par  son 
mutisme  et  son  air  hébété;  cependant  elle  mai'cliait  et  man¬ 
geait.  Peu  à  peu  les  accidents  augmentèrent,  des  vomisse¬ 
ments  se  montrèrent,  et,  au  bout  do  deux  mois,  à  son  arrivée 
à  l’hôpital,  elle  avait  de  l’hébétude  et  une  grande  faiblesse 
musculaire,  de  la  fièvre,  de  la  fixité  du  regard,  les  pupilles 
dilatées,  la  peau  chaude,  le  ventre  rétracté.  Ni  constipation, 
ni  diarrhée,  plus  de  vomissements.  —  Le  soir,  température  à 
3  8;  pouls  inégal,  irrégulier,  à  <16.  Dans  la  nuit  suivante, 
J’onfanl  poussa  des  soupirs,  des  cris  et  eut  des  grincements  de 
dents.  —  Le  29  aumatin,  la  petite  malade  accusa  des  douleurs 
dans  la  région  frontale  :  on  constata  à  l’ophthalmoscope  de 
l’œdème  papillaire,  une  dilatation  exagérée  et  des  varices  des 
veines  rétiniennes,  qui  sont  remplies  do  thromboses;  dans 
l’œil  gauche  existent  de  petites  granulations  miliaires,  fines 
et  nombreuses,  éparses  dans  la  choroïde,  au-dessous  de  la  ré¬ 
tine.  La  température  monta  de  38  degrés  à  38°, 5,  à  39  de¬ 
grés,  et  le  pouls  de  1 1 6  à  136,  puis  à  1 08,  et  cela  en  l’espace 
de  deux  jours.  L’état  de  somnolence  persista  sans  délire,  avec 
un  peu  de  contracture  des  mains  et  du  tremblement  des  lè¬ 
vres  ;  la  mort  survint  dans  la  nuit  du  2  au  3  octobre. 

h’autopsie  montra  une  distension  énorme  des  sinus  de  la 
dure-mère  et  une  congestion  interne  des  veines  méningées. 
A  la  convexité  du  cerveau,  on  trouve  la  pie-mère  infiltrée  de 
sérosité  opaline  et  beaucoup  de  pus  opaque,  verdâtre,  le  long 
des  veines.  A  la  base,  le  chiasma  optique  est  entouré  de  pus 
verdâtre  gélatineux.  Rien  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

De  plus,  on  découvre  le  long  des  petits  vaisseaux  et  au  ni¬ 
veau  des  circonvolutions,  de  nombreuses  granulations  miliai¬ 
res  blanchâtres  tuberculeuses,  surtout  dans  la  profondeur  de 
la  scissure  sylvienne. 

Les  ventricules  latéraux  étaient  remplis  de  sérosité  et  les  pa¬ 
rois  on  étaient  ramollies  ;  d’ailleurs  toute  la  masse  cérébrale 
a  peu  de  consistance. 

Les  doux  poumons  sont  pleins  de  granulations  miliaires 
blanchâtres,  fines  comme  de  la  semoule.  Point  de  tubercules 


crus,  jaunes,  opaques.  Les  ganglions  bronchiques,  volumi¬ 
neux,  sont  remplis  de  matière  tuberculeuse  jaune  et  dure. 

Les  mêmes  granulations  tuberculeuses  se  retrouvent  en  in¬ 
nombrable  quantité  dans  le  péritoine,  l’intestin,  les  reins  et 
la  rate.  Dans  les  deux  yeux,  la  papille  est  diffuse  par  suite  du 
gonflement  de  la  rétine,  épaissie  autour  du  nerf  optique  et 
ramollie  par  l’infiltration  séreuse. 

Les  veines  sont  distendues  par  des  thromboses  d’inégales 
longueurs.  La  choroïde,  mise  à  nu,  se  montre  dépigmentée 
par  place,  et  son  tissu  renferme  huit  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  Tœil  gauche  et  quatre  dans  l’œil  droit. 

M.  Bouchut  fait  ressortir  combien  ont  été  curieux  le  début 
et  la  forme  des  accidents,  et  en  même  temps  les  indications 
précieuses  fournies  par  l’ophthalmoscope,  puisqu’elles  ont  pu 
faire  porter  le  diagnostic  de  tuberculose  générale  produisant 
une  méningo-encéphalile,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’autopsie. 

—  M.  Hervieux  lit  une  note  sur  l’empoisonnement  puerpéral. 

Ce  travail  est  une  protestation  contre  la  théorie  de  la  fièvre 
puerpérale,  unité  morbide,  et  une  profession  de  foi  en  faveur 
d’un  poison,  d’un  miasme  spécial  qui  vient  se  enter  sur  un 
état  physiologique,  l’état  puerpéral. 

La  fièvre  puerpérale,  unité  morbide,  reconnaîtrait  trois 
formes  ;  l’inflammatoire,  la  bilieuse,  la  typhoïde.  Si  l’on  ad¬ 
met  cette  fièvre  puerpérale,  on  est  obligé  de  rejeter  l’érysi¬ 
pèle,  la  scarlatine,  les  arthropalhies  puerpérales,  etc.,  sous 
peine  d’engendrer  une  confusion  inextricable.  A  ce  prix,  la 
fièvre  reste  unité.  Cependant  on  ne  peut  nier  la  multiplicité 
des  affections  puerpérales,  et  de  cette  multiplicité  découle  ua- 
turellement  l’idée  d’un  empoisonnement  puerpéral. 

L’état  puerpéral  est  un  étal  physiologique  qui  n’implique 
jamais  la  coexistence  fatale  d’un  principe  morbide  dans  l’éco¬ 
nomie.  On  en  a  la  preuve  dans  l’innocuité  des  accouchements 
dans  de  nombreuses  localités  oii  la  mortalité  atteint  à  peine  un 
décès  sur  mille  accouchements,  où  ces  mots  péritonite,  phlé¬ 
bite,  diathèse  purulente,  etc.,  ne  sont  connus  des  accoucheurs 
et  des  sages-femmes  que  dans  les  livres  qui  les  mentionnent. 

La  puerpéralité,  en  tant  qu’élat  phy.siologique,  est  inoITen- 
sive  de  sa  nature,  l’our  que  les  maladies  puerpérales  se  pro¬ 
duisent,  il  faut  que  la  puerpéralité  soit  altérée  dans  son  prin¬ 
cipe,  troublée  dans  sa  marche,  viciée  dans  ses  effets  par 
l’action  d’un  élément  nouveau,  le  poison  puerpéral.  Dire  que 
la  puerpéralité  engendre  les  maladies  puerpérales,  cela  équi¬ 
vaut  à  prétendre  que  l’ovulalion  est  cause  des  maladies  de  la 
puberté,  telles  que  la  chlorose,  la  dysménorrhée,  etc. 

C’est  en  vain  que  l’on  invoque,  pour  expliquer  la  formation 
do  nombreuses  affections  puerpérales,  le  traumatisme  utérin. 
Dans  les  localités  oîi  la  mortalité  est  des  plus  minimes  (1  sur 
1 000),  croit-on  que  le  traumatisme  utérin  ne  soit  pas  bien  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  grave  que  dans  ces  localités  où  la  morta¬ 
lité  atteint  les  chilVres  de  60,  00,  100,  120  décès  pour  1000. 
Dans  ces  dernières,  la  pratique  dos  accouchements  est  bien 
autrement  savante  et  expérimentée  que  dans  les  premières, 
où  des  omissions,  des  erreurs,  des  fautes  énormes  se  commet¬ 
tent  chaque  jour. 

A  lui  tout  seul,  le  traumatisme  utérin  n’est  pas  plus  malfai¬ 
sant  que  les  plaies  les  plus  simples.  Certes,  on  peut  lui  attri¬ 
buer  quelquefois  des  phlébites,  des  péritonites,  mais  alors 
c’est  qu’il  y  a  eu  une  intervention  chirurgicale  laborieuse,  de 
grands  délabrements  intérieurs,  et  cela  chez  des  femmes 
épuisées.  Pour  devenir  palhogénique,  il  faut  au  traumatisme 
utérin  riiilcrvention  d’un  poison,  comme  il  faut,  dans  le  trau¬ 
matisme  chirurgical,  l’action  du  miasme  des  hôpitaux  ou  des 
camps  pour  engendrer  la  phlébite,  l’infection  purulente,  l’é¬ 
rysipèle,  etc. 

I.o  poison  puerpéral  a  le  pouvoir  do  créer  toute  une  série 
morbide,  et  la  multiplicité  de  ses  effets  empêche  qu’on  en 
puisse  esquisser,  même  à  grands  traits,  la  physionomie  géné¬ 
rale.  En  elfct,  il  n’y  a  pas  que  la  phlébite,  la  péritonite  et  la 
diathèse  purulenlo  qui  relèvent  de  cet  empoisonnement.  Il  y 
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.1  encore  la  scarlatine,  l’érysipèle,  l’ictère,  la  dothinentérie, 
là  pleurésie,  la  pneumonie,  etc.,  maladies  qui  peuvent  naître 
isolément  sous  l’inlluence  de  l’intoxication  puerpérale,  mais 
qui  d’abord  n’en  sont  pas  moins  distinctes  les  unes  des  autres, 
et  qui,  en  second  lieu,  ne  présentent  aucune  analogie  d’aspect 
avec  ces  grandes  figures  pathologiques  de  la  phlébite,  de  la 
péritonite  et  do  la  diathèse  purulente. 

^  Mais,  objeclora-t-on,  où  est  la  preuve  (jue  toutes  ces  mala¬ 
dies  si  variées  procèdent  de  l’empoisonnement  puerpéral? 
Cette  prouve  réside  dans  te  génie  épidémique,  dont  les  elfets 
sont  essentiellement  variables.  Quand  on  observe  journelle- 
nienl  dans  un  grand  service  de  maternité,  on  voit  cette  varia¬ 
bilité  porter  sur  l’intensité,  la  gravité,  la  marclie  lente  ou  ra- 
pidü  dos  iiialiidies  puerpérales,  et  aussi  sur  l’espèce  même  de 
ces  maladies.  Et  alors  même  que  la  plupart  des  épidémies 
puerpérales  ont  pour  base  principale  la  péritonite  et  la  phlé¬ 
bite,  on. voit  sur  ce  fond,  en  apparence  très-uniforme,  se 
grelfer  des  épidémies  supplémentaires  do  scarlatine,  d’érysi¬ 
pèle,  de  pnemnonie  ou  de  simple  congestion  pulmonaire. 

C’est  encore  en  vertu  de  cette  action  toute  spéciale  du  gé¬ 
nie  épidémique  queM.  llervicux  a  vu  s’écouler  des  années 
entières  sans  l  oncontrer  à  la  Maternité  un  seul  cas  de  phlé¬ 
bite  variqueuse,  malgré  le  grand  nombre  do  femmes  atteintes 
do  varices,  alors  que,  dans  d’autres  périodes,  comme  en  1  862, 
il  a  noté  que  toutes  les  accouchées  variqueuses  étaient  affectées 
de  plilébitc  superficielle  des  membres  inférieurs.  Ces  varia¬ 
bilités  indiquent  que  l’empoisonnement  puerpéral  n’a  pas 
(p’unc  ou  deux  manières  de  se  manifester.  Les  temps,  les 
lieux,  les  populations,  lui  fournissent  les  éléments  générateurs 
de  ces  modalités  pathologiques. 

L’empoisonnement  puerpéral  préside  seul  ces  séries  mor- 
liides  parmi  lesquelles  domine  tantôt  la  métrite,  tantôt  la  pé¬ 
ritonite,  etc.,  car  ces  séries  ne  se  rencontrent  jamais  dans  des 
localités  qui  ne  sont  pas  habituellement  hantées  par  l’empoi¬ 
sonnement  puerpéral.  Certes,  on  peut  rencontrer  des  cas  iso¬ 
lés  de  métrite,  de  péritonite,  d’érysipèle,  de  pleurésie,  etc., 
chez  des  femmes  en  couches,  mais  Jamais  on  ne  rencontrera 
de  série  notable  de  l’un  quelconque  de  ces  étals  morbides  si 
la  population  où  le  mal  éclate  n’a  pas  été  visitée  par  l’empoi- 
sonnement  puerpéral. 

D’autre  part,  la  croyance  à  l’infection  ou  à  la  contagion  en 
matière  de  maladies  puerpérales,  généralement  admise,  com¬ 
porte  forcément  l’existence  d’un  miasme,  d’un  poison  puer¬ 
péral. 

Ce  poison  est  un  produit  de  la  viciation  de  l’air  ambiant 
parles  sécrétions  physiologiques  ou  morbides  des  femmes  en 
couches,  surtout  par  la  sécrétion  lochiale,  qui  acquiert  si  faci¬ 
lement,  quand  elle  devient  morbide,  une  fétidité  repoussante. 
Lorsque,  dans  un  espace  restreint,  se  trouvent  réunies  un 
grand  nombre  de  femmes  en  couches  atteintes  de  celte  féti¬ 
dité  des  lochies,  le  forment  morbide  se  développe  facilement, 
ses  propriétés  toxiques  s’exilaient,  surtout  pur  l’etfet  de  cer¬ 
taines  conditions  nosocomiales,  et  acquièrent  une  puissance 
qui  varie  et  qui  fait  varier  les  expressions  do  rempoisonne- 
menl.  Cette  conception  du  mode  d’empoisonnement  puerpé¬ 
ral  n’est  pas  détruite  par  les  exemples  d’empoisonnement  iso¬ 
lés,  en  dehors  de  toute  action  contagieuse  ou  infectieuse,  en 
dehors  des  hôpitaux  d’accouchement.  Dans  les  cas  isolés,  il  y 
a  une  sorte  d’aulo-intoxication  puerpérale,  mais  cela  se  ren¬ 
contre  dans  les  grands  traumatismes  consécutifs  à  l’accouche¬ 
ment  dans  certains  états  pathologiques  accidentels  ou  consti¬ 
tutionnels,  et  lorsque  l’état  puerpéral  coïncide  avec  une  grande 
détresse  pliysique  ou  morale. 

En  résumé,  la  multiplicité  des  maladies  puerpérales  forme 
une  des  séries  morbides  parallèles,  qu’a  si  bien  édifiées  M.  Lo- 
rain.  La  (lèvre  puerpérale  n’existe  pas  comme  unité  morbide. 

Les  maladies  puerpérales  résultent  d’un  empoisonnement 
causé  par  l’action  d’un  miasme  spécial. 

Ce  miasme  est  analogue,  dans  son  origine  et  dans  ses  efl'ets, 
avec  ceux  qui  se  développent  dans  les  camps,  les  salles  de 


blessés,  ou  les  hôpitaux  d’enfants,  et  puisque,  dans  chacun 
de  ces  cas,  il  naît  une  série  morhiiic  correspondante  à  cha¬ 
cun  de  ces  genres  d’empoisonnement,  il  est  facile  de  conce¬ 
voir  une  série  morbide  parallèle  inhérente  à  l’empoisonne¬ 
ment  puerpéral. 

M.  Archambault  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Monteis  (de  Nantes)  au  litre  de  membre  correspon¬ 
dant. 

Le  travail  par  lequel  M.  Monteis  a  appuyé  sa  candidature  por¬ 
tait  sur  dix  observations  de  pleurésies  traitées  par  la  thora- 
cenlèse. 

Al.  Archambault,  après  avoir  fait  ressortir  les  points  les  plus 
intéressants  du  travail  de  M.  Monteis,  conclut  ti  l’admission. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

A.  Legroux. 


Société  impériale  de  eiiirurgie. 

SÉANCE  OU  6  OCTOBRE  1869. - PRÉSIDENCE  UE  M.  VEUNEUII.. 

ANÉVnVSME  POPLITE  DROIT;  COMPRESSION  DIGITALE,  INDIRECTE,  TOTALE, 

intermittente;  compression  mécanique;  FLEXION  FORCÉE  DU  MEMBRE; 

RÉFRIGÉRATION,  EMPLOYÉES  SIMULTANÉMENT;  GUÉRISON.  —  VICE  DE 

CONFORMATION  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

M.  Desgranges  (de  Lyon)  envoie  à  la  Société  de  chirurgie 
l’observation  suivante  : 

Les  guérisons  d’anévrysmes  poplités  sans  le  secours  de  la 
méthode  d’Anel,  quoique  déjà  nombreuses,  n’ont  point  encore 
tracé  la  meilleure  voie  à  suivre,  ni  fixé  définitivement  le  choix 
des  procédés,  ün  voit  les  chirurgiens  adopter  tantôt  la  com¬ 
pression  digitale  ou  mécanique,  tantôt  la  flexion  du  membre, 
guidés  par  leurs  sympathies  ou  par  des  considérations  acces¬ 
soires,  ou  bien  passer  d’un  mode  à  l’autre  lorsque  les  incon¬ 
vénients  semés  sur  une  roule  les  forcent  à  marcher  dans  une 
autre.  N’est-il  pas  plus  rationnel,  au  contraire,  d’employer 
simultanément,  dès  le  début,  plusieurs  des  méthodes  non- 
sanglantes  qui  ont  fait  leurs  preuves,  et  procuré  de  beaux  et 
solides  succès  dans  des  cas  bien  définis?  L’observation  suivante 
me  paraît  digne  d’attention,  précisément  parce  qu’elle  montre 
comment,  dès  les  premiers  jours,  on  peut  utiliser  la  compres¬ 
sion  digitale,  la  compression  mécanique,  la  flexion  du  membre 
et  la  réfrigération.  Le  malade  est  M.  le  docteur  J.  15...,  qui  a 
écrit  lui-même  son  histoire  ;  il  est  âgé  de  cinquante-trois  ans. 

Le  28  avril  1 869,  étant  assis,  j’éprouve  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  des  battements  insolites  qui  soulèvent  le  pied  et  la 
jambe.  Je  constate  aloi's  l’existence  d’une  tumeur  anévrysmale 
à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Je  ne  puis  indiquer 
l’époque  à  laquelle  remonte  l’origine  de  ta  maladie.  Un  mois 
auparavant  je  m’étais  aperçu  que  le  pied  et  la  jambe  étaient 
le  siège  d’un  œdème  assez  considérable,  que  j’attribuai  à  une 
fluxion  rhumatismale.  Le  traitement  fut  commencé  le  1  mai 
1869.  La  tumeur,  située  dans  le  triangle  supérieur  du  creux 
poplité  droit,  avait  alors  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  on  y 
constatait  l’expansion,  le  hruit  de  souffle,  etc. 

1“”  mai.  —  Deux  séances  de  compression  digitale  de  trois 
heures  chacune  sur  la  fémorale,  au  niveau  du  pubis;  flexion 
forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les  douleurs  déterminées  par 
la  compression  sont  presque  toutes  locales  ;  sensation  très-sup¬ 
portable  d’engourdissement  dans  le  membre.  Légères  crampes 
n’existant  que  par  intervalles.  Pendant  la  nuit,  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  est  assez  diminuée  pour  me  permettre  de 
prendre  un  peu  de  repos. 

2  mai.  —  Deux  séances  de  compression  digitale  comme  hier. 
Le  genou  est  douloureux;  l’œdème  de  la  jambe  augmente.  Les 
battements  de  la  tumeur  paraissent  moins  forts. 

3  mai.  — '  A  partir  de  ce  jour,  une  séance  de  compression 
digitale  de  deux  heures  au  niveau  du  pubis  est  faite  le  matin. 
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et  les  deux  autres  de  trois  heures  sont  continuées.  Application 
de  glace  sur  le  côté  interne  du  genou  pendant  toute  la  journée. 
Compression  mécanique  de  trois  quarts  d’heure  pendant  la 
nuit.  L'oedème  a  encore  augmenté;  le  genou  est  d’un  rouge 
violacé. 

4  mai.  —  La  compression  sur  le  pubis  ne  peut  plus  être 
supportée  à  cause  d’excoriations  très-douloureuses;  elle  est 
essayée  dans  le  triangle  deScarpa;  la  glace  est  continuée  pen¬ 
dant  le  Jour.  Le  5  mai,  la  tumeur  est  plus  consistante;  ses 
battements  sont  moins  énergiques. 

6  et  7  mai.  —  Dans  l’intervalle  des  séances  de  compression 
digitale,  j’exerce  la  compression  mécanique.  Par  séances  d’une 
demi-heure,  je  comprime  ainsi  trois  heures  en  tout.  Sur  l’avis 
de  M.  Pétrequin,  on  ajoute  au  traitement  le  perchlorure  de  fer 
et  le  manganèse  à  l’intérieur,  et  des  applications  de  glace  sur 
le  siège  môme  de  l’anévrysme.  L’œdème  augmente  ;  une 
bande  roulée  est  appliquée  depuis  les  orteils  jusqu’au  creux 
poplité. 

9-1 2  mai.  —  La  compression  digitale  et  mécanique  est 
exercée  toujours  de  la  môme  manière  et  pendant  le  môme 
nombre  d’heures,  mais  sur  des  points  dilférents  du  triangle  de 
Scarpa.  Malaxations  de  la  tumeur  le  I  I  et  le  12  mai.  Les  pul¬ 
sations  sont  moins  fortes  le  1 3  mai  ;  au-dessus  de  la  tumeur, 
l’artère  forme  un  cordon  induré  et  douloiu'eux  jusqu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse  ;  ce  cordon  est  encore  le  siège  de 
battements  très-sensibles.  La  tumeur  devient  plus  globuleuse  ; 
la  dureté  de  la  tumeur  augmente  sensiblement.  L’application 
de  la  glace  devient  possible.  A  neuf  lieures  et  demie  du  soir, 
on  a  de  la  peine  à  sentir  l’artère  au  lieu  ordinaire  de  la  com¬ 
pression.  On  cosse  momentanément  do  comprimer,  et  je  con¬ 
state  que  les  battements  de  la  tumeur  sont  complètement 
arrêtés.  Ce  résultat  a  été  obtenu  à  la  centième  heure  de  com¬ 
pression  digitale.  La  compression  mécanique  est  continuée 
pendant  une  heure  encore. 

14  et  16  mai.  —  Les  battements  de  la  tumeur  n’ont  pas 
reparu;  celle-ci  est  globuleuse  et  très-dure.  L'artère  est  indu¬ 
rée,  douloureuse,  sans  pulsations;  on  perçoit  les  battements 
d’artères  collatérales  développées  sur  le  coté  interne  de  la 
tumeur  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  La  glace  est  sup¬ 
primée  ;  Tœdème  do  la  jambe  a  beaucoup  diminué.  Le  1 6  mai, 
dornicro  séance  de  compression  digitale  pendant  deux  heures. 
Je  commence  à  étendre  graduellement  la  jambe,  qui  jus¬ 
qu’alors  avait  été  maintenue  dans  un  état  de  flexion  forcée,  à 
angle  aigu.  Le  22,  allongement  presque  complet  de  la  jambe. 
Le  volume  do  l’anévrysme  diminue.  Je  reste  presque  toute  la 
journée  hors  du  lit. 

23-29  mai.  —  Je  marche  avec  dos  béquilles.  L’artère,  tou¬ 
jours  indurée,  est  moins  saillante  et  presque  plus  douloureuse. 
État  général  excellent. 

Le  2b  septembre,  il  n’existe  aucune  trace  de  la  tumeur 
anévrysmale;  les  battements  de  la  fémorale  ne  sont  percepti¬ 
bles  qu’au  niveau  du  pubis;  le  cordon  induré  a  complètement 
disparu.  Le  membre  a  repris  son  volume  normal  et  ses  fonc¬ 
tions  sont  rétablies.  J’ai  repris  ma  vie  active  d’autrefois.  Nous 
avons  donc  treize  jours  de  traitement,  cent  heures  de  com¬ 
pression  digitale,  trente  heures  de  compression  mécanique. 

—  M.  Trélal.  J’ai  observé  une  division  du  voile  du  palais 
d’aspect  particulier  et  tout  à  fait  anormal.  La  mère,  âgée  de 
trente-huit  ans,  a  eu  d’un  premier  mari  un  garçon  bien  con¬ 
stitué.  D’un  second  mari  naquit  une  petite  fille  difficile  à 
nourrir;  au  dire  delà  mère,  cette  enfant  avait  une  fente  au 
fond  de  la  bouche.  Le  1b  juin  1869,  naquit  une  autre  fille 
bien  portante;  mais  on  constata  bientôt  un  vice  de  conforma¬ 
tion  (lu  voile  du  palais.  L’enfant  me  fut  apportée  le  3  juillet. 

Je  remarquai  que  la  luette  était  plus  courte  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  et  légèrement  bifide.  En  avant  de  cette  bilidité,  sur  la 
partie  molle  du  voile  du  palais,  on  voit  une  petite  fente  oblongue 
située  sur  la  partie  médiane  (le  l’organe,  à  la  jonction  de  la 
partie  molle  avec  la  partie  osseuse.  Cette  fente  a  un  centimètre 
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de  longueur  et  laisse  voir  les  fosses  nasales.  Autour  de  cotte 
fonte  les  parties  molles  sont  très-minces  et  bleuâtres.  La  voûte 
palatine  osseuse  a  une  forme  anormale;  elle  est  frès-échan- 
crée  sur  son  bord  postérieur,  qui  forme  un  angle  rentrant  à 
sommet  antérieur.  Au  dire  de  la  mère,  lors  de  la  naissance, 
la  fente  du  voile  du  palais  n’existait  pas;  on  remanjuait  seule¬ 
ment  la  bifidité  do  la  luette.  Ce  n’est  que  quatre  jours  après 
la  naissance  que  la  mère  a  aperçu  un  pertuis  qui  alla  on  aug¬ 
mentant  pendant  quinze  jours  ;  vous  vous  rappelez  que  j’ai  dit 
que  les  parties  molles  voisines  étaient  très-minces. 

J’ai  immédiatement  examiné  le  mari;  il  n’a  pas  de  division 
du  voile  du  palais,  mais  il  prononce  mal  ;  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  division  ancienne.  La  voûte  paiatine  osseuse  est  beau¬ 
coup  trop  courte;  la  longueur  habituelle  est  de  6  centimètres; 
chez  notre  homme,  il  n’y  a  que  4  centimètres  d’avant  en 
arrière.  Le  voile  est  normal.  En  môme  temps  la  portion  osseuse 
est  échancrée  sur  son  bord  postérieur.  Cet  homme  avale  régu¬ 
lièrement;  les  lettres  b,  m,  v  sont  difficilement  prononcées; 
les  sons  un,  ou,  an  sont  santés  dans  la  conversation.  Quand  il 
parle,  on  observe  un  resserrement  des  narines  qui  semble  des¬ 
tiné  à  remplacer  l’occlusion  insuffisante  du  côté  du  voile  du 
palais.  M.  Passavant  avait  déjà  émis  l’idée  que  le  défaut  de 
prononciation  venait  de  ce  (jue  le  voile  du  palais,  ti'op  court, 
ne  pouvait  toucher  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  peux 
ajouter  que  le  môme  effet  est  produit  par  une  voûte  palatine 
osseuse  trop  courte.  C’est  la  deuxième  fois  que  je  fais  celle 
démonstration  devant  la  Société  de  chirurgie. 

La  première  fois  il  s’agissait  d’un  individu  qui  a  sur  le  voile 
du  palais  une  cicatrice  qui  serait,  d’après  lui,  la  trace  d’un 
trou  qui  existait  dans  l’enfance.  Voilà  donc  deux  cas  de  vice 
de  prononciation  sans  division  du  voile  du  palais  qui  viennent 
à  l’appui  de  la  théorie  do  M.  Passavant.  Le  cas  dont  je  viens 
de  vous  entretenir  est  donc  intéressant  au  point  de  vue  :  1  “  de 
l’hérédité;  2”  du  rapport  qui  existe  onjlre  la  cacophonie  et 
certaine  conformation  du  voile  du  palais;  3"  de  l’ouverture  du 
voile  du  palais,  laquelle  n’existait  pas  à  la  naissance,  et  qui 
s’est  produite  dans  les  premiers  jours  do  la  vie. 

M.  Blot.  Je  voudrais  savoir  quel  âge  avait  l’enfant  lorsqu’il 
fut  examiné  par  M.  'l'rélat,  et  s’il  tétait  facilcmenl. 

M.  Trélal.  L’enfant  avait  trois  semaines;  il  tétait  difficile¬ 
ment. 

M.  Blot.  J’ai  vu  un  enfant  nouveau-né  ayant  une  division 
complète  de  la  lèvre  supérieure,  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine  bien  teter  à  mon  grand  étonnement.  J’ai  ren¬ 
contré  au  bureau  des  nourrices  deux  femmes  qui  avaient 
allaité  deux  enfants  dans  des  conditions  analogues.  A  l’âge  de 
cinq  mois,  l’enfant  fut  opéré  de  la  lèvre.  11  a  donc  teté  pen¬ 
dant  cinq  mois  avec  une  division  do  la  voûle  dans  laquelle  je 
pouvais  passer  le  polit  doigt.  C’est  à  peine  s’il  s’écoulait  un 
peu  de  lait  par  le  nez.  Dans  ce  cas,  le  nez  remplaçait  la  lèvre 
supérieure,  et  le  mamelon  de  la  nourrice,  très-long,  arrivait 
jusqu’au  fond  de  la  bouche.  Les  deux  nourrices  dont  j’ai  parlé 
n’avalent  pu  allaiter  les  deux  enfants  atteints  de  hec-de-lièvro 
avec  division  de  la  voûte  palatine. 

M.  Perrin.  Chez  des  Individus  ayant  un  palais  normal,  on 
observe  parfois  des  troubles  de  la  phonation  très-sensibles. 
Cela  arrive  quand  le  palais  est  courbé  on  ogive  à  arête  très- 
vive.  La  longueur  du  palais  est  normale.  Voilà  donc  une  con¬ 
dition  à  ajoulcr  à  celles  indiquées  par  M.  Trélat. 

M.  Trélat.  Je  crois  savoir  qu’un  certain  nombre  d’enfants 
ont  teté  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  lîlot.  Tout  l’orifice 
anormal  est  bouché  par  le  mamelon,  qui  s’applique  herméti¬ 
quement  sur  la  fente.  L’enfant,  qui  n’a  qu’une  perforation  du 
voile  du  palais,  ne  peut  teter  parce  (ju’il  respire  par  le  nez 
en  tétant,  tandis  que  les  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  com¬ 
plet  ne  peuvent  leter  et  respirer  en  môme  temps,  mais  ils 
peuvent  exécuter  ces  deux  actes  aUernativcinont.  J’accepte  le 
dire  de  M.  Perrin.  Mes  deux  individus  n’avaient  pas  la  voûte 
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Ogivale  ;  chez  l’adulte,  la  largeiii'  était  de  44  millimcti'cs  ;  cette 
mensuration  est  facile  à  faire.  L.  Leroy. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Compulsory  vacelnotlon.  —  An  Inqinlry  into  Iho  prcsont 
unsatlsfactory  condlllon  of  vaccine  lympli  and  n 
remedy  proposed,  par  le  docteur  Henry  Blanc.  —  J.  Chur¬ 
chill,  London,  1869,  in-8,  32  pages. 

Le  docteur  Blanc  {supermtendent  of  vaccination,  western  cir- 
cle,  Bombay)  s’est  efforcé  d’attirer  l’attention  de  l’Association 
médicale  britannique  et  de  la  British  association  for  lhe  advan- 
cernent  of  science,  sur  les  avantages  de  la  vaccination  animale, 
.appelant  sur  cette  question  une  enquête  et  la  discussion  scien¬ 
tifique.  En  reproduisant  les  pai'ties  principales  et  les  conclu¬ 
sions  du  mémoire  qu’il  a  lu,  au  meeting  d’Exéler,  nous  avons 
moins  l’intention  de  signaler  des  arguments  et  des  faits  nou¬ 
veaux  que  de  montrer  comment,  chez  nos  voisins,  l’obligation 
de  la  vaccine  vient  compliquer  la  solution  de  la  question. 

«Par  l’acte  de  vaccination  do  1867,  chaque  parent  est 
»  tenu  de  faire  vacciner  son  enfant  dans  les  trois  mois  qui  sui- 
»  vent  la  naissance.  La  contrainte  est  toujours  une  mesure  e.x- 
I)  trême  et  fâcheuse,  mais  dans  leurs  conditions  actuelles,  elle 
))  est  non-soulementjuste,  mais  nécessaire,  car  sans  elle  il  nous 
»  eût  élé  impossible  d’extirper  do  chez  nous  l’un  des  plus 
»  grands  maux  qui  aient  jamais  aflecté  l’immanité.  Si  l’acte 
1)  de  vaccination  était  sagement  et  convenablement  appliqué, 
»  il  perdrait  son  caractère  de  contrainte,  et  la  vaccination,  au 
»  lieu  d’être  évitée  et  redoutée  par  une  grande  partie  du  pu- 
»  blic,  serait  recherchée  par  tous  comme  l’un  des  plus  grands 
1»  bienfails. 

»  11  est  !i  craindre  qu’avant  peu  d’années,  si  l’on  n’améliore 
1)  pas  les  conditions  de  la  vaccination,  la  résistance  du  public 
»  ne  devienne  si  générale,  que  la  loi  soit  lettre  morte. 

I)  l.es  adversaires  de  la  vaccination  sont  moins  dangereux 
))  encore  que  ceux  qui,  malgré  l’évidence  la  plus  manifeste, 
»  continuent  à  nier  la  possibilité  de  la  transmission  de  cer- 
»  tainos  maladies  par  la  vaccination,  et  aussi  la  dégénérescence 
I)  actuelle  de  la  lymphe  vaccinale,  ets’ellbrccnt  d’imposer  au 
»  public  une  croyance  absolue  dans  une  perfection  qui 
»  n’existe  plus  » 

Pour  que  la  vaccination  obligatoire  devienne  une  mesure 
sage  et  convenable,  il  faut  que  l’on  puisse  remplir  cette  con¬ 
dition  essentielle  :  que  la  vaccine  imposée  au  public  soit  aussi 
pure  et  aussi  parfaite  que  possible.  La  lymphe  vaccinale  iic- 
tuclle  possède-t-elle  ces  caractères?  M.  Blanc  affirme  que  tion, 
et  dans  son  mémoire,  cherche  à  faire  partager  sa  conviction. 
Detix  questions  importantes  sont  examinées  par  Tauteur  ; 
1“  une  maladie  autre  que  la  vaccine  peut-elle  être  Ir.ansmise 

par  la  lymphe  vaccinale /iumaniséc  (humanized)  ;  2°  la  lymphe 

humanisée  depuis  longtemps  est-elle  un  moyen  prophylactique 
certain  contre  la  petite  vérole  ? 

11  serait  inutile  d’insister  sur  le  premier  point,  M.  Blanc 
rappelant  des  faits  qui  ont  été  suffisamment  mis  en  lumière  et 
discutés  à  l’Académie  de  Paris. 

Le  second  point  a  été  largement  développé.  «  La  lymphe 
»  vaccinale  actuelle,  cela  ne  peut  pas  être  mis  en  doute,  est 
»  dégénérée,  elle  a  perdu  beaucoup  de  son  pouvoir  anti-vario- 
»  lique.  »  _  . 

Les  faits  qui  prouvent  cette  proposition  sont,  en  premier  lieu, 
l’accroissement  graduel  de  la  susceptibilité  à  contracter  la  va¬ 
riole  ;  en  second  lieu,  l’accroissement  graduel  de  la  mortalité 
parmi  les  vaccinés. 

Or,  d’une  part,  depuis  Jenner  et  dans  les  premières  années 
qui  ont  suivi  sa  découverte,  on  trouve  des  preuves  remarqua¬ 
bles  de  l’efficacité  puissante  de  la  vaccination  animale.  D’autre 
part,  on  note  quelques  cas  de  variole  chez  des  vaccinés  aussi¬ 


tôt  que  la  vaccination  de  bras  à  bras  fut  substituée  à  la  vacci¬ 
nation  animale,  mais  ces  cas  sont  encore  rares. 

Dans  l’année  1819,  M.  Cross,  dans  une  épidémie  de  petite 
vérole  àNorwich  en  1819,  observa  avec  soin  112  familles  for¬ 
mant  un  total  de  603  individus, parmi  les  202  malades  atteints 
de  variole,  il  compta  seulement  2  vaccinés.  Il  y  avait  91  vacci¬ 
nés,  c’est  donc  environ  2,10  pour  100  de  vaccinés  atteints  de 
la  variole. 

Les  comptes  rendus  de  l’hôpital  de  la  petite  vérole  îl  Lon¬ 
dres,  recueillis  par  M.  Marson,  permettent  une  étude  compa¬ 
rative  très-curieuse.  D’après  M.  Marson,  depuis  1836,  les  cas 
do  petite  vérole  après  vaccination  ont  augmenté  de  proportion, 
à  ce  point  (ju’ils  s’élèvent  aux  quatre  cinquièmes  des  admis¬ 
sions  à  l’hôpital.  De  1835  à  1845,  les  admissions  donnaient 
une  proportion  de  vaccinés  atteints  de  variole  égale  à  44  pour 
100.  De  1855  à  1865,  la  proportion  est  de  78  pour  100,  et 
dans  les  années  1  863  et  1  864  de  83  et  84  pour  1 00. 

Ces  chiffres  ont  une  éloquence  l'éelle,  même  en  tenant 
compte  de  l’accroissement  de  la  population,  de  l’extension  des 
vaccinations,  on  trouve  encore  un  accroissement  propor¬ 
tionnel  indépendant  de  ces  causes.  D’ailleurs,  les  vaccinations 
sont  moins  nombreuses  qu’on  semble  le  croire,  les  recherches 
de  Seaton  et  Sanderson  montrent  que  la  proportion  la  plus 
élevée  des  enfants  vaccinés  en  Angleterre,  est  de  20  à  50 
pour  100.  De  plus,  il  ne  faut  pas  conserver  grande  confiance 
dans  les  effets  du  vaccination  act,  comme  l’a  dit  1\L  Simon: 
(t  L’impulsion  qui  a  été  donnée  ii  la  vaccination  du  premier 
»  âge,  par  la  nouvelle  loi  pendant  la  première  année  de  la 
I)  mise  en  vigueur,  est  devenue  moins  effective  la  seconde 
1)  année,  et  encore  plus  aflaiblie  dans  la  troisième  année  que 
»  dans  la  seconde.  » 

En  résumé,  une  étude  des  faits  qui  concernent  la  suscepti¬ 
bilité  des  vaccinés  par  rapport  îila  v.accine,  montre  un  accrois¬ 
sement  graduel  de  la  variole  chez  les  vaccinés,  accroissement 
assez  rapidement  progressif  pour  qu’en  1  864  il  ait  atteint  la 
proportion  considérable  de  84  pour  100.  Des  considérations  ana¬ 
logues  résultent  de  l’étude  compai'ative  de  la  mortalité. 

Si  la  lymphe  vaccinale  n’a  ni  dégénéré,  ni  perdu  sa  puis¬ 
sance  anti-variolique  sur  une  centaine  de  personnes  vaccinées 
à  line  certaine  date,  et  une  autre  centaine  de  vaccinés  vingt 
ans  plus  tard,  on  ne  trouvera  pas  de  difl'érenco  dans  la  mor¬ 
talité  des  doux  séries,  'fel  n’est  pas  le  cas. 

Parmi  les  laitiers  de  Jenner,  c’est-à-dire  avec  la  vaccination 
animale,  il  n’y  avait  ni  varioles  contractées  ni  mortalité,  «  no 
resusceplibility,  nocases,  nofatatity  ».  En  1  806  et  1 807,  la  «  restis- 
ceptibility  n  est  un  accident  très-rare.  En  1819,  il  y  a  légère 
augmentation  de  la  variole  post-vaccinale,  dans  l’épidémie  de 
Norwich,  mortalité  nulle,  dans  l’épidémie  d'Ecosse,  mortalité 
de  1  pour  310. 

De  1816  à  1820,  en  France,  mortalité  de  1  pour  100.  — 
De  1823  à  1827,  à  Copenhague,  mortalité  de  1  pour  432.  — 
En  1828,  à  Marseille,  mortalité  de  1  pour  100.  —  En  1834- 
1835,  Carniola,  mortalité  de  4,66  pour  100.  —  En  1834,  hô¬ 
pital  de  Vienne,  mortalité  de  12,5  pour  100.  — En  1835, 
à  Vienne,  mortalité  do  11,5  pour  100. 

Suivant  M.  Marson,  de  1836  à  1855,  la  mortalité  parmi  les 
vaccinés  était  de  6,56  pour  1 00.  Do  1 855  à  1 868,  la  mortalité 
l’élève  à  8  pour  100. 

A  ces  statistiques,  M.  Seaton  a  objecté  que  la  mortalité  de  la 
variole  s’était  également  accrue  de  35  à  47  pour  100  dans  le 
môme  hôpital,  circonstance  qui  semble  prouver  qu’il  faut 
tenir  compte  également  de  l’intensité  plus  grande  de  l’in¬ 
fluence  épidémique.  Cette  objection  est  à  un  certain  degré 
très-rationnelle,  mais  elle  ne  s’applique  qu’aux  vaccinés  qui 
ont  reçu  de  la  lymphe  ayant  perdu  sa  puissance  anti-variolique, 
et  comme  les  vaccinés  ne  forment  qu’une  partie  très-faible  du 
nombre  total  des  morts,  l’intluence  épidémique  perd  beau¬ 
coup  de  sa  valeur  dans  l’appréciation  comparative  de  la  mor¬ 
talité.  Quelques  faits  recueillis  à  the  London  SmaU-pox-hospital 
complètent  les  éléments  essentiels  de  cette  grave  question. 
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De  1800  à  1815,  6,443  personnes  moururent  de  la  variole 
à  Londres,  et  cependant  les  vaccinds  au  nombre  de  plusieurs 
milliers  furent  compldtcment  à  Tabri  de  la  contagion. 

En  1819,  on  admet  à  l’hôpital  de  la  variole  19  cas  de  va¬ 
riole  post-variole.  En  1 826,  1  47.  —  De  1 826  à  1 832,  61 9.  — 
De  1  833  à  1 839,  900.  —  De  1 836  il  1  851 ,  2784,  et  de  1 855 
à  1865,  6622  cas  de  variole  post-vaccinale.  Or,  la  mortalité 
dans  ces  diverses  séries  est  de  0,  11,  40,  60,  191,  268,  459. 

Ainsi,  le  chifl're  de  459  représente  la  mortalité  à  l’hôpital 
de  la  variole  dans  la  période  1 865  à  1 865  panni  les  vaccinés  ; 
or,  le  nombre  des  morts  parmi  tes  non-vaccinés  à  la  môme 
période  est  de  528.  11  n’y  aurait  qu’une  dilférence  de  69 
parmi  les  morts  en  faveur  des  vaccinés. 

H  y  aurait  donc  à  la  fols  accroissement  des  cas  de  variole 
post-vaccinale,  accroissement  de  la  mortalité  par  variole  post¬ 
vaccinale.  Tel  est  le  mal,  le  remède  est  naturellement  indi¬ 
qué,  il  faut  retourner  à  la  pratique  qui  a  été  l’origine  de  la 
découverte  de  Jenner,  à  la  vaccination  directe  avec  la  génisse, 
la  vaccination  animale. 

Les  arguments  du  docteur  Blanc  en  faveur  de  celle-ci  sont 
trop  généralement  connus  pour  qu’il  soit  utile  d’insister;  ce 
médecin  emploie  du  vaccin  cultivé  sur  des  génisses,  et  dont 
l’origine  est  le  cowpox  découvert  en  juillet  par  le  docteur 
Warlomont,  directeur  des  vaccinations  publiques  en  Belgique. 

Les  avantages  de  la  vaccine  animale  peuvent  se  résumer  en 
quelques  propositions.  La  génisse  ne  peut  transmettre  des 
maladies  qu’elle  n’a  pas  ;  elle  n’est  sujette  à  aucune  affection 
diathésique,  le  cowpox  transmis  d’animal  à  animal  conserve 
ses  qualités  essentielles,  carie  cowpox  est  une  maladie  de  la 
race  bovine  qui  se  transmet  comme  cowpox,  sans  transforma¬ 
tions  ;  la  vaccination  animale  serait  plus  active,  donnerait  des 
cicatrices  plus  profondes  ;  enfin,  la  vaccination  animale  offre 
une  source  constante  et  riche  de  lymphe  vaccinale.  Tels  sont 
les  arguments  sur  lesquels  s’appuie  le  docteur  Blanc,  nous  en 
laissons  l’appréciation  au  lecteur  parce  que  nous  avons  seule¬ 
ment  voulu  apporter  dans  les  débats  l’opinion  d’un  des  propa¬ 
gateurs  les  plus  actifs  de  la  vaccine  animale  en  Angleterre,  et 
donner  l’appui  delà  publicité  à  des  convictions  très-profondes, 
ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les  conclusions  du  mémoire  du 
docteur  Blanc. 

«  En  donnant  à  la  vaccination  animale  une  place  parmi 
nos  dispositions  légales,  nous  n’acceptons  pas  seulement  un 
moyen  prophylactique  éprouvé  par  l’expérience  de  plusieurs 
années,  et  dont  la  valeur  nous  est  affirmée  par  des  autorités 
aussi  considérables  que  de  Cleely,  Marson,  Ballard,  Depaul, 
Warlomont  et  Lanoix,  mais  ce  qui  plus  est,  nous  remplissons 
notre  devoir,  non-seulement  comme  hommes  de  science,  mais 
comme  honnêtes  hommes. 

Rappelons-nous  que  Jenner,  ce  grand  génie,  a  pu  dire 
avec  justice  :  «  Ce  qui  rend  le  cow-pox  si  remarquablement 
singulier,  est  que  la  personne  qui  en  a  été  affectée,  est  pour 
toujours  (I  ever  afier  »  à  l’abri  de  l’infection  de  la  petite  vé¬ 
role  ».  Telle  était  la  croyance  de  Jenner,  telle  est  la  mienne, 
Jenner  lui-même  n’a-t-il  pas  dit  :  «  La  nature  du  virus,  celui-ci 
une  fois  enlevé  de  son  siège  original,  se  modifiera-t-il  par  la 
transmission  successive  d’une  personne  à  l’autre?  le  temps  seul 
peut  résoudre  cette  question.  » 

Le  temps  a  porté  son  verdict.  La  lymphe  vaccinale,  par  une 
longue  transmission  humaine,  a  perdu  beaucoup  de  scs  qua¬ 
lités  essentielles.  Nous  devons  donc  améliorer,  et  non  pas 
abandonner  la  vaccination  obligatoire,  compléter  le  grand 
œuvre  de  Jenner,  et  rendre  à  son  immortelle  découverte 
l’utilité,  la  gloire  et  le  prestige  qui  en  ont  accompagné  le 
début.  »  A.  H. 


VARIÉTÉS. 

GnSUanme  Dupuj-tren. 

Nous  avons  connu  Diipuylrcn,  mais  pas  d'assez  près  et  à  une  période 
trop  peu  avancée  de  nos  éludes  médicales,  pour  avoir  pu,  personnelle¬ 
ment,  sonder  à  fond  son  caractère  ou  mesurer  sa  capacité  chirurgicale. 
Nous  avons  pourtant  gardé  en  nous  l’image  accentuée  d’un  gros  homme 
aux  mains  blanches  et  épaisses,  à  la  figure  noble,  au  front  large,  à  l’œil 
froid  et  ferme,  à  la  lèvre  dédaigneuse,  dont  la  voix  complaisaniment 
modulée  charmait  l’oreille,  dont  la  diction  claire,  élégante,  méihodique, 
altacliait  et  persuadait  ;  qui  savait  tirer  des  données  cliniques  et  de  sa 
vaste  expérience  des  lumières  inattendues  et  étonner  souvent  par  la  har¬ 
diesse  et  la  précision  du  diagnostic  ;  mais  qui  aussi  —  et  ce  n’est  pas 
le  bel  aspect  de  cette  vision  lointaine  —  esclave  de  l’orgueil  et  d’une 
insatiable  passion  de  célébrité,  subordonnait  tout  intérêt,  môme  l’intérêt 
de  la  vérité,  à  celui  de  sa  domination  ;  attentif  à  tirer  parti  des  décou¬ 
vertes  d’autrui,  dissimulant  ses  erreurs,  ne  se  déplaisant  pas  à  celles  de 
ses  collègues,  chercliant  à  donner  pour  des  coups  de  surprise  et  des 
éclairs  d’inspiration  les  résultats  d’une  méditation  laborieuse,  aimant 
riiôpital  comme  un  théâtre  et  la  chaire  comme  un  trône,  portant  le  cal¬ 
cul  dans  la  moindre  de  ses  paroles,  dans  le  plus  indifférent  de  ses  actes  ; 
n’élevant  ou  n’abaissant  le  ton  de  sa  voix  que  par  raison  déterminante 
et  ne  toussant  qu’à  bon  escient.  Voilà  notre  jDupuytren.  Si  l’on  ajoute 
que  son  œuvre  chirurgicale  n’est  pas  considérable  et  qu’elle  a  été  en 
grande  partie  démolie  par  ses  successeurs,  on  ne  peut  s’empêcher  de  voir 
dans  la  suprématie  incontestée  de  Dupuytren  un  témoignage  de  plus  de 
cette  vérité  :  que  les  hommes  se  font  leur  place  dans  le  monde  par  la 
force  et  la  solidité  du  caractère  plus  que  par  l’étendue  de  l’intelligence. 
L'intelligence  de  Dupuytren  était  plus  nette  qu’élevée  ;  c’était  un  rayon 
clair  et  pénétrant,  mais  conllné  ;  ce  n’était  pas  une  de  ces  lumières  qui 
éclairent  les  horizons. 

L'attention  vient  d’être  ramenée  sur  l’ancien  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  d’abord  (chronologiquement)  par  les  protestations  qu’ont  élevées  pl  u- 
sieurs  de  ses  élèves  contre  un  passage  d’un  récent  article  de  M.  Verneuil 
{Gaz.  hebdom.,  n“  39)  ;  ensuite  par  l’inauguration  d’une  statue  à  Pierre- 
Buffière.  En  réponse  aux  protestations,  et  pour  montrer  que  l’opinion 
de  M.  Verneuil  sur  Dupuytren  ne  lui  est  pas  particulière,  nous  reprodui¬ 
sons  un  jugement  porté  par  M.  Malgaigne  en  1856,  et  un  autre,  plus 
récent,  qui  vient  d’être  exprimé  par  le  Medical  Times,  dans  son  dernier 
numéro.  Par  opposition,  nous  faisons  suivre  ces  deux  notes  d’un  passage 
emprunté  au  discours  prononcé  à  Pierro-Buffière  par  M.  Larrey,  nu 
nom  de  l'Institut. 

Le  dernier  trait  caractéristique  de  l’homme  (Dupuytren)  et  non  le 
moins  déplorable,  ce  fut,  dès  que  sa  vanité  se  trouvait  en  jeu,  le  mépris 
le  plus  audacieux  et  le  plus  systématique  de  la  vérité.  C’était  peu  pour 
lui,  à  sa  clinique,  d’interrompre  l’histoire  des  malades  quand  le  succès 
lui  avait  fait  défaut,  de  dérober  les  autopsies  qui  contrariaient  son  dia¬ 
gnostic  ;  nous  l’avons  entendu  dénaturer  les  faits  les  plus  avérés  pour 
pallier  ses  revers.  Ses  guérisons  mômes  ne  lui  suffisaient  pas  ;  il  fallait 
qu’il  en  comptât  le  chiffre  pour  avoir  là  aussi  un  air  de  supériorité.  Aux 
rédacteurs  de  la  Médeoine  opératoire  de  Sabatier,  il  faisait  écrire  qu’il 
obtenait  de  sa  canule,  dans  la  fistule  lacrymale,  le  plus  constant  succès  ; 
que  dans  la  cataracte,  six  fois  sur  sept,  il  obtenait  des  succès  complets’; 
et  ainsi  du  reste.  Sa  propre  plume  ne  lui  était  pas  moins  libérale  ;  ainsi 
dans  son  Mémoire  sur  la  fracture  du  péroné,  après  la  statistique  la  plus 
maladroitement  fabriquée  qui  fut  jamais,  après  des  annonces  de  guéri¬ 
sons  impossibles,  il  termine  par  cette  ligne  malheureuse  :  «  Aucune  am¬ 
putation  n’a  été  faite  primitivement  ou  consécutivement  ;  »  tandis  que 
dès  1810,  l’elletan  lui  reprochait  d’avoir  amputé,  contre  son  avis  une 
pauvre  femme,  qui  mourut  vingt-quatre  heures  après.  Il  a  fallu  du  temps 
pour  éclaircir  ce  point  délicat  ;  mais,  chose  remarquable,  ce  fut  lui- 
même,  sans  le  prévoir  assurément,  qui  prit  le  soin  de  se  ménager  après 
sa  mort  le  plus  cruel  des  démentis.  Par  un  article  de  sou  testament,  il 
avait  chargé  MM.  Begin  et  Sanson  de  terminer  son  Mémoire  sur  la  taille 
bilatérale.  Or,  peu  d’années  auparavant,  il  avait  hautement  annoncé  que 
cette  taille  entre  ses  mains  sauvait  11  opérés  sur  12.  Ses  consciencieux 
éditeurs,  recensement  fait  de  38  opérations,  trouvèrent  sur  ce  chiffre 
9  morts,  près  de  1  sur  4  ;  il  avait  transformé  les  deux  tiers  de  ses  morts 
en  guérisons. 
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Qu’on  no  s’étonne  donc  pas  si  l’auréole  qui  entourait  son  nom  a  pâli  ; 
si  la  jeune  génération  chirurgicale,  qui  no  le  juge  que  sur  ses  œuvres, 
pesant  le  peu  qui  nous  reste  de  lui,  incertaine  de  la  légitimité  de  ses 
decouvertes,  plus  incertaine  encore  de  la  sincérité  de  ses  résultats,  lui 
refuse  le  rang  élevé  que  lui  avaient  trop  complaisamment  décerné  ses  an¬ 
ciens  admirateurs.  Celte  réaction  ne  doit  pas  aller  trop  loin  ;  mais  elle 
est  juste  et  d’un  salutaire  exemple  ;  il  no  faut  pas  prétendre  à  la  gloire 
quand  on  n’a  visé  qu’à  la  célébrité.  {Notice  sur  Dupiiytren  par  Malgai- 
gne.  Paris,  1856,  p.  30.) 

Il  est  Irès-rcgrettablo  que  M.  Nélalon  n’ait  pas  attendu  pour  pro¬ 
clamer  Dupuylrcn  o  le  plus  illustre  i>  des  chirurgiens  français,  l’inau- 
guralion  de  sa  statue  à  Pierre-Iiufflère,  près  Limoges.  Il  eût  évité 
V iiiipropriely  d’exprimer  ses  sentiments  sur  des  questions  médi¬ 
cales  par  l’intermédiaire  peu  séant  du  journal  le  Figaro  et  il  au¬ 
rait  pu  protester  autant  qu’il  l’aurait  voulu  contre  l’indifférence  et 
l’apathie  qu’on  paraît  avoir  eues  à  l’égard  de  cette  cérémonie;  car  jamais 
aucune  n’est  tombée  aussi  à  plat.  Les  seuls  personnages  marquants  fu¬ 
rent  :  M.  Cruveilhier  figurant  comme  président,  M.  Larrey  représentant 
l’Institut,  et  M.  lirierre  do  Boismont,  médecin  aliéniste,  représentant 
l'Union  mMcale.  Pas  un  membre  de  la  Faculté  ou  do  l’Académie  de 
médecine,  pas  un  chirurgien  des  hûpitaux  de  Paris  n’était  présent,  pas 
un  n’envoya  do  lettre  d’excuse.  Les  médecins  du  pays  et  les  fonction¬ 
naires  s’assemblèrent  en  certain  nombre,  juste  comme  ils  le  feraient  à 
propos  d’autres  fêles  ;  mais  on  ne  fit  rien  qui  fût  digne  d’un  nom  si 
grand  dans  la  chirurgie  française.  La  distance,  des  invitations  mal  faites 
sont  parmi  les  explications  qu’on  donne,  mais  elles  ont  peu  de  valeur  ; 
et  le  fait  est  un  exemple  remarquable  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
réputations  les  plus  grandes  perdent  leur  popularité  (Dupuytren  est  mort 
seuleiiiem  depuis  trente-cinq  ans)  quand  elles  ne  sont  fondées  quo  sur 
(les  gualilcs  personnelles  gue  ne  relèvent  ni  l' élévation  des  principes,  ni 
la  largeur  des  vues,  ni  l’importance  des  découverics.  L’enthousiasme 
relatif  avec  lequel  on  inaugura  l’année  dernière  la  statue  de  Laennec 
forme  un  contraste  plein  d’enseignements.  (Medical  Times  and  Gazette, 
30  octobre.) 


Son  aptitude  pour  le  diagnostic  était  merveilleuse.  Il  semblait  quel¬ 
quefois  inspiré  par  une  sorte  de  divination  supérieure,  lorsque,  après 
avoir  examiné,  par  exemple,  une  tumeur  insolite  par  son  siège  ou  ses 
caractères,  il  on  simplifiait,  par  le  raisonnement  et  la  méthode  d’exclu¬ 
sion,  les  éléments  les  plus  complexes,  comme  s’il  l’eût  déjà  mise  à  dé¬ 
couvert  par  le  bistouri  et  par  le  microscope. 

Le  grand  talent  du  professeur  Dupuytren  était  la  parole,  toujours  sim¬ 
ple  et  admirable  de  clarté,  par  la  connaissance  profonde  du  sujet  et  par 
la  coordination  méthodiiiue  des  matériaux.  Il  n’élevait  jamais  le  ton  de 
sa  voix  et  savait  imposer  le  silence  à  trois  ou  quatre  cents  auditeurs 
altontifs.  Le  charme  irrésistible  de  sa  parole  attirait  à  ses  leçons  non- 
seulement  la  foule  des  élèves,  mais  un  grand  nombre  do  praticiens  dé¬ 
sireux  de  l’entendre,  et  quelquefois  des  curieux  d’une  outre  profession, 
des  savants,  des  avocats,  des  écrivains  qui  le  proclamaient  ensuite  un 
grand  orateur...... 

Son  talent,  comme  opérateur,  n’élail  que  secondaire  à  celui  de  pro¬ 
fesseur.  Mais,  dans  les  préliminaires  d’une  opération  sanglante,  il  restait 
encore  le  maître,  présidant  à  tous  les  préparatifs  nécessaires,  avec 
calme,  avec  méthode  et  prévoyance.  Puis,  au  moment  d’agir,  il  mosu  - 
rait  d’un  regard  l’assistance  et  s’effaçait,  le  plus  possible,  pour  laisser 
voir.  Il  procédait  alors  à  l’opération,  d’une  main  plus  ferme  quo  déli¬ 
cate,  mais  guidée  par  la  connaissance  précise  do  la  région  anatomique 
et  par  un  sang-froid  inébranlable,  au  milieu  mémo  dos  accidents  les 
]ilus  imprévus  ou  les  plus  alarmants . . 

On  lui  a  reproché  do  n’avoir  pas  assez  écrit  !  Où  et  comment  en  au¬ 
rait-il  trouvé  le  loisir  '!  Nous  répondrons  sans  peine  à  ce  singulier  repro¬ 
che,  en  démontrant  que,  s’il  n’a  pas  fait  ou  fait  faire  de  gros  livres,  il  a 
publié  lui-mème,  ou  inspiré  à  d’autres  des  travaux  assez  nombreux  et 
d’un  mérite  incontestable.  (Discours  prononcé  par  M.  Larrey,  à  Pierro- 
liuffière,  le  17  octobre  1809). 


Les  VAccmo-UANlAQUES.  —  Le  public,  on  Angleterre,  semble  généra¬ 
lement  prendre  un  intérêt  très-prononcé  aux  discussions  médicales  qui 
louchent  de  près  à  l’hygiène.  II  est  vrai  que  nos  voisins  jouissent  d’une 
réglementation  spéciale  sur  la  vaccination.  Los  fruits  de  «  vaccination 
act  U  sont  quelquefois  amers,  à  ou  juger  |iar  l’agitation  qui  doit  se  faire 
à  âlaiiclicslcr  à  propos  de  la  vaccine.  Sous  le  litre  de  «  Threatencd 
aggregation  of  vaccino-maniacs,  le  rédacteur  du  JIedical  Times  and 


Gazette,  signale  un  projet  de  meeting,  dans  lequel  les  vaccinophobos 
pourront  exposer  tous  leurs  griefs. 

«  On  propose  de  constituer  des  conférences  sur  la  vaccination,  à 
Manchester;  elles  dureront  trois  jours,  on  décembre,  et  seront  suivies 
d’un  meeting  public.  L’idée  est  d’inviter  nos  législateurs,  hommes  do 
l’art,  ministres,  philanthropes,  R  éformateurs  de  l’hygiène  des  deux  sexes, 
et  victimes  de  la  vaccination,  do  façon  que  la  question  puisse  être  dis¬ 
cutée  à  fond. 

Le  programme  proposé  est  ainsi  conçu  : 

Le  fv  jour  :  histoire  do  l’inoculation  et  de  la  vaccination  ;  do  la  petite 
vérole,  de  ses  causes  et  de  son  traitement;  résolutions. 

Deuxième  jour:  histoire  do  la  législation  britannique  sur  l’inoculation  ; 
la  vaccination  et  la  petite  vérole,  statistiques  sur  cette  maladie  ;  réso¬ 
lutions. 

Troisième  jour  :  impopularité  do  la  vaccination  obligatoire;  méfaits  de 
la  vaccination  ;  résolutions. 

Public  meeting,  Speeches  and  Pésolulions  !  Si  nous  prenions  au  sé¬ 
rieux  l’exécution  du  projet,  nous  engagerions  les  promoteurs  de  la  vac¬ 
cine,  on  Angleterre,  à  tenter  une  œuvre  de  conversion  fort  utile,  et, 
contlantes  en  leur  éloquence,  à  se  faire  accompagner  de  quelques  génisses 
vaccinifèros. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béhier,  professeur  de  clini¬ 
que  interne  à  la  Faculté  do  médecine  do  l’aris  (service  do  la  Pitié),  est 
attaché,  au  même  litre,  au  service  de  l’IIôtel-Dieu,  en  remplacement  de 
M.  Grisolle,  décédé. 

—  Le  concours  pour  le  prix  de  l'internat  est  commencé.  Le  jury  du 
concours  est  composé  comme  il  suit  :  Médecins  :  MM.  Hardy,  Lasègue, 
Triboulot,  llillairet  ;  chirurgiens  :  MM.  Richet,  Voillemier,  Liégeois. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Uicord  a  été  nommé  ehirurgion  consultant  do 
l’Empereur. 

—  Nous  avons  le  rogret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Chayet, 
médecin  on  chef  adjoint  du  dispensaire  do  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 


—  Cours  public  des  maladiès  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Gale- 
zowski  commencera  ce  cours  mardi  16  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique.  Ce  cours  comprendra  : 
1“  l’étude  ophthalmoscopique  des  membranes  internes  de  l’œil  à  l’état 
physiologique  ;  2“  l’étude  d’amblyopies  et  d’amauroses  toxiques,  hysté¬ 
riques,  simulées,  etc.;  3"  les  altérations  du  nerf  optique  dans  les  mala¬ 
dies  cérébr.iles  et  cérébro-spinales  ;  â"  altérations  do  la  rétine  et  de  la 
choroïde  dans  la  syphilis;  5°  rétinites  albuminurique,  glucosurique,  po¬ 
lyurique,  etc,;  6“  rapports  des  affections  oculaires  avec  les  maladies  du 

La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  aux  démonstrations  ophthal¬ 
moscopiques. 

—  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprend  ses  Leçons  de 
clinique  médicale  dans  cet  hôpital,  le  jeudi  25  novembre. 

Les  élèves  sont,  dès  à  présent,  exercés  chaque  malin  à  l’examen  et  à 
l’interrogatoiro  des  malades  (salles  Sainte-Marthe  et  Sainte-Gene- 


SoMMAiRE.  —  Paris.  Revue  do  ihérapeulique.  —  Travaux  originaux. 
Ctiirurgio  ;  Note  sur  un  aspirateur  sous-culano.  —  Cours  publics.  Los  bat- 
tcnicnls  du  cœur  cl  leurs  causes.  Los  cœurs  lymplialiques  de  la  grenouille.  Los 
contres  loniquos.  —  Sociétés  savantes.  Académio  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  do  niüJocino.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  Société  impérialo  do 
chirurgio.  —  Bibliographie.  Compulsory  vaccination.  An  inquiry  lato  llio 
présent  unsatisfuclnry  condition  of  vaccine  lynipli  and  a  remedy  proposod.  — 
—  Variétés.  Guillaumo  Dupuytren. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DechambiîI:'. 


-iiarniaERiE  de  e.  martinet,  rue  mignon,  2. 
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Pal’is,  1 1  novembre  1  869. 

La  dcniiève  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  con¬ 
sacrée  à  la  présentation  des  rapports  sur  les  prix,  rapports  de¬ 
venus  urgents  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  la  séance  an¬ 
nuelle.  L’Académie  a  donc  entendu  celui  de  M.  Vigla  sur  le 
prix  Portai,  celui  de  M.  Marotte  sur  le  prix  Lefebvre,  et  celui 
de  M.  Devilliers  sur  le  prix  Capuron.  La  lecture  de  ces  rap¬ 
ports  ayant  été  publique,  grâce  â  une  libérale  motion  de 
M.  Larrey,  que  nos  lecteurs  n’ont  pas  oubliée,  nous  pouvons 
signaler  les  excellentes  propositions  faites  par  les  deux  pre¬ 
miers  rapporteurs  et  adoptées  par  l’Académie.  A  l’avenir,  le 
sujet  d’anàtomie  pathologique  pour  le  prix  Portai  sei'a  laissé  au 
choix  des  concurrents,  et  les  travaux  sur  la  méhneolie  pour  le 
prix  Lefebvre  pourront  porter  sur  un  point  spécial  du  sujet, 
choisi  également  par  les  concurrents. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

IllSTOmE  CHRONOLOGIQUE,  TOPOGRAPHIQUE  ET  ÉTYMOLOGIQUE  DU  CHO¬ 
LÉRA,  DEPUIS  LA  HAUTE  ANTIQUITÉ  JUSQU’ASON  INVASION  EN  FllANCE 

EN  4832. 

(Suite. —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  36,  37  et  43.) 

CAUSES  DES  ÉPIDÉMIES. 

On  a  longtemps  discuté  sur  la  cause  des  épidémies;  aux  pre¬ 
miers  temps  delà  civilisation,  leur  apparition  était  attribuée 
au  courroux  des  dieux,  à  l’influence  des  astres,  à  des  empoi¬ 
sonnements  suscités  par  la  méchanceté  et  la  vengeance  des 
hommes.  Le  peuple  des  villes,  plongé  dans  l’ignorance  et  la 
barbarie,  accusa  surtout  les  juifs  des  plus  abominables  méfaits; 
ces  malheureux,  poursuivis  sous  ce  prétexte,  ont  subi  de  san¬ 
glantes  persécutions  :  2000  juifs  furent  bridés  vifs  à  Strasbourg, 
dans  l’enceinte  de  leur  cimetière,  sur  lequel  un  vaste  écha¬ 
faud  avait  été  dressé;  à  Mayence,  4  2  000  de  ces  infortunés 
furent  mis  à  mort. 

Les  mêmes  passions  et  les  mêmes  violences  tendaient  à  re¬ 
paraître  dans  plusieurs  grandes  villes  de  l’Europe  au  début  de 
la  première  Invasion  du  choléra,  et  elles  se  seraient  repro¬ 
duites  si  la  force  publique  n’avait  pas  réussi  à  réprimer  ces 
cruels  égarements. 

Aux  idées  superstitieuses  et  violentes  succédèrent,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  des  théories  créées  par  l’imagination  ;  on 
voulut  expliquer  l’apparition  dos  épidémies,  notamment  celle 
du  choléra,  par  l’empoisonnement  de  l’air  déterminé  par  des 
miasmes  insaisissables,  par  des  insectes  invisibles;  on  a  même 
publié  une  brochure  sur  le  Scorpion  cholérique;  c’est  sur  cet 
état  erroné  et  incomplet  de  la  science,  disons-le  avec  regret , 
que  deux-systèmes  de  transmission  de  la  maladie  ont  été  fon¬ 
dés  rl’un  a  reçu  le  nom  de  contagion,  l’autre  celui  d’infection; 
nous  en  examinerons  plus  loin  l’importance  et  la  valeur 
scientifique. 

L’expérience  et  la  réflexion  firent  enfin  remarquer  qu’un 
certain  nombre  de  maladies  n’apparaissent  que  dans  des  lieux 
déterminés,  notamment  colles  que  nous  avons  citées,  le  bou¬ 
ton  d’Alep,  le  noma  do  Suède,  etc.;  que  d’autres  sont  inhé¬ 
rentes  à  certaines  contrées,  telles  sont  les  fièvres  pernicieuses 
d’Afrique,  la  fièvre  jaune  d’Amérique,  etc.;  enfin  qu’il  y  a  des 
épidémies  qui,  bien  qu’elles  naissent  plus  fréquemment  dans 
une  région  que  dans  une  autre,  peuvent  envahir  successive¬ 
ment  toute  la  terre. 

Cos  indications  nous  conduisent  naturellement  à  penser  que 
les  épidémies  étant  variables  dans  leurs  manifestations  mor¬ 
bides  et  leurs  lieux  d’origine,  il  doit  y  avoir  nécessairement  des 
2»  SÉRIE.  T.  VI. 


causes  en  rapport  avec  les  efl’els  ;  aussi  admetloiis-nous  des 
causes  générales  et  des  causes  spéciales. 

CAUSES  GÉNÉRALES  DES  ÉPIDÉMIES, 

Des  observateurs  du  plus  haut  mérite,  à  la  tête  desquels  il 
faut  placer  Hippocrate,  ont  remarqué  que  les  maladies  épidé¬ 
miques  naissent  fréquemment  à  la  suite  de  perturbations 
atmosphériques;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
que  des  savants  distingués  ont  systématisé  cette  pensée  en  l’ap¬ 
puyant  do  documents  nombreux  et  recueillis  avec  exactitude. 

Un  professeur  américain,  Noé  Webster,  né  à  West- Hartford, 
le  4  6  octobre  4  758,  paraît  être  l’un  des  premiers  qui  se 
soit  occupé  spécialement  de  cette  question;  il  a  publié  un 
livre  (1)  dans  lequel  sont  réunis,  depuis  les  temps  historiques 
jusqu’en  1799,  des  documents  relatifs  à  l’agitation  désordonnée 
des  éléments  cosmiques,  tels  que,  éruptions  volcaniques,  trem¬ 
blements  de  terre,  comètes,  météores  ignés,  chaleurs  et  froids 
excessifs,  pluies  et  sécheresses  insolites,  débordements  des 
fleuves,  tempêtes,  etc.  ;  après  avoir  rapproché  les  dates  de  cos 
phénomènes,  au  nombre  de  pins  do  cinquante,  de  celles  assi¬ 
gnées  à  l’apparition  des  épidémies,  il  a  constaté  que  les  deux 
faits  ne  se  sont  jamais  présentés  l’un  sans  l’autre,  et  il  en  a 
conclu  que  la  production  des  épidémies  est  subordonnée  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  inlluences. 

Le  savant  professeur  Hocker,  de  Berlin,  est  également  con¬ 
vaincu  que  les  épidémies  sont  dues  à  des  influences  cosmiques, 
il  a  publié  sur  ce  sujet  plusieurs  ouvrages  du  plus  grand 
mérite  (2). 

Mon  ancien  ami,  Charles  Bœrsch  a  écrit  sur  cette  question 
des  paroles  remarquables  :  «  H  est  des  races  d’anim.aiix  et  de 
végétaux,  dit-il,  qui  n’existent  plus  dans  leur  forme  primitive, 
et  chaque  jour  l’art,  l’éducation,  la  civilisation  transforment 
les  végétaux  et  les  animaux  qui  vivent  autour  de  nous,  pour¬ 
quoi  n’y  aurait-il  pas  des  maladies  historiques,  comme  il  y  a 
(les  animaux  et  des  végétaux  fossiles?  Pourquoi  n’en  pourrait-il 
pas  naître  sous  l’influence  de  circonstances  passagères,  comme 
il  naît  des  variétés  nouvelles  d’animaux  et  de  (liantes?  c’est 
peut-être  là  l’iiistoire  d’un  grand  nombre  d’épidémies  et  de 
contagions  (3)  » . 

A  ces  autorités,  ajoutons  celle  de  M.  Littré  :  «H  semble, 
dit-il,  que  les  peuples,  dans  le  mouvement  et  le  progrès  de 
leur  vie,  soulèvent,  sans  s’en  douter,  des  agents  hostiles  qui 
leur  apportent  la  mort  et  la  désolation,  lis  sont,  dans  leur 
sourd  et  aveugle  travail,  comme  les  mineurs  qui  poursuivent 
le  filon  qu’ils  sont  chargés  d’exploiter,  tantôt  déchaînant  les 
eaux  souterraines  qui  les  noient,  tantôt  ouvrant  un  passage  aux 
gaz  méphitiques  qui  les  asphyxient  ou  les  brillent,  et  tantôt, 
enfin,  provoquant  des  éboiilemcnts  de  terrains  riui  les  enseve¬ 
lissent  dans  leurs  décombres  (4).  » 

Il  y  a  fort  longtemps  déjà  que  j’ai  exprimé  les  mêmes  pen¬ 
sées  et  nous  les  reproduisons  dans  les  ternies  suivants,  parce 
qu’elles  expriment  un  fait  fondamental  ;  «  Une  grande  loi  delà 
nature  veut  que  les  années,  les  siècles  amènent  des  changements 
à  la  surface  et  dans  les  iirofondcurs  du  globe,  que  ces  change¬ 
ments  en  déterminent  à  leur  tour  chez  l’homme,  les  animaux 
et  les  plantes,  faits  démontrés  par  la  géologie,  cl  comme  les 
manifestations  morbides  sont  la  conséquence  de  l’organisation 
physique,  elles  doivent  nécessairement  varier  selon  la  nature 

(1)  No.ili  w'i'bstci-,  A  brief  liistoru  ofepidemic  and  ]Kslilenlial  Diseases,  with 
tUe  principal  phenamena  of  the  physical  World  wich  précédé  and  accompaguy 
them,  and  observatinns  deduced  (rom  lhe  facts  stated.  llarlfonl,  1709,  2  \ol  in-8. 
C'isl-ii-ilire,  Histoire  abrégée  des  maladifs  épidémiques  et  pestUenlielles,  avec  les 
principaux  phénomènes  du  monde  physique  qui  les  ont  précédées  et  accompagnées, 

(2) "  V.^-’.  Karl  Ilcrkcr,  CescbicMe  der  bcilhun'de  :  Sach  den  Quellen  bearbeilet  ; 
in-S,  Itcrlin.  illistoire  de  la  médecine),  rcrilc  (Eaprôs  los  soiircos  ;  le  premier  vo- 
luino  a  paru  en  1822,  le  deuxième  en  1829,  cio.,  iU  nul  élu  suixis  d’aulres  travaux 

(3)  Cliarles  r.œrscli,  lissai  sur  la  mortalité  à  Strasbourg,  p.  90.1831!. 

(4)  Lillré,  Des  grandes  épidémies  (Itevue  des  deux  mondes).  1830,  série, 
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des  êtres,  les  changements  ddtermine's  par  l’âge,  l’alimenta¬ 
tion,  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  l’époque  de  leur  exis¬ 
tence  sur  la  terre. 

»  Le  globe  terrestre  est  un  grand  être  dans  lequel  tout  se  lie 
et  s’enchaîne;  scientifiquement  rien  ne  naît,  rien  ne  meurt, 
tout  se  transforme  (1  )  ». 

L’ensemble  des  faits  et  les  raisonnements  qui  les  appuient 
concordent  donc  pour  faire  admettre  (j^ue  les  influences  cos¬ 
miques  jouent  un  grand  rôle  dans  la  formation  des  maladies 
épidémiques,  mais  que  cependant,  en  efl’et,  seules,  elles  ne 
suffiraient  pas  pour  déterminer  l’explosion  du  mal;  deux 
conditions  sont  encore  nécessaires  :  1°  l’état  de  l’orgainsme; 
2“  une'  cause  spéciale  qui  doit  imprimer  à  la  maladie  les  ca¬ 
ractères  qui  la  différencieront  de  toutes  les  autres  affections 
morbides. 

1°  L’état  de  l’organisme,  disons-nous,  est  delà  plus  haute  im¬ 
portance;  est-il  dans  d’excellentes  conditions?  la  santé  est-elle 
complète?  Le  choléra  n’est  pas  à  redouter,  aussi  voit-on  géné¬ 
ralement  la  majorité  des  habitants  échapper  à  ses  coups,  lors- 
qu’aucune  maladie  préalable  n’a  préparé  ni  favorisé  son  action; 
la  diarrhée,  dite  prémonitoire,  n’est  pas  encore  le  choléra, 
mais  elle  en  facilite  la  venue  si  elle  n’est  pas  combattue  avec 
activité,  c’est  même  le  moment  qu'il  faut  saisir  pour  employer 
les  remèdes  nécessaires  à  la  destruction  de  la  cause  spéciale 
du  choléra,  cause  que  nous  signalerons  bientôt. 

2°  La  cause  spéciale  des  épidémies  se  révèle  sous  deux  con¬ 
ditions,  l’une  qui  paraît  tenir  à  des  émanations  telluriques  aux¬ 
quelles  on  a  donnélenom  de  miasmes, l’autre  qui  dépend  de  la 
formation  de  champignons  microscopiques  qui  varient  selon 
l’être  vivant,  végétal  ou  animal,  sur  lequel  ils  se  développent. 

Les  miasmes  nous  sont  inconnus  dans  leur  nature  ;  ils  ne 
révèlent  leur  existence  que  par  leurs  effets;  les  chimistes  les 
plus  habiles  ont  vainement  cherché  à  constater  leur  présence 
dans  l’air  atmosphérique,  ils  ne  sont  parvenus  <à  signaler  que 
des  variations  peu  importantes  dans  la  quantité  des  gaz  qui  le 
constituent  et  l’augmentation  de  quelques  gaz  accidentels, 
tels  que  l’ammoniaque,  l’acide  carbonique,  l’hydrogèue  sul¬ 
furé,  etc.  (2).  «Ce  dernier  gaz,  selon  .M.  Gavarret,  est  d’abord 
tenu  on  dissolution  dans  les  eaux  oii  sa  présence  est  facile  à 
constater,  et  ces  eaux,  à  leur  tour,  le  cèdent  à  l’atmosphère. 
L’acide  sulfhydrique,  produit  dans  ces  circonstances,  est  le 
résultat  de  ta  réaction  exercée  par  les  matières  organiques  en 
décomposition  sur  les  sulfates  que  les  eaux  tiennent  on  disso¬ 
lution.  Quand  on  se  rappelle  qu’un  qninze  centième  d’hydrogène 
sulfuré  mêlé  à  l’air  agit  d'une  manière  toxique  sur  les  petits 
animaux,  il  est  permis  de  se  demander  si  l’insalubrité  des 
localités  placées  dans  le  voisinage  des  embouchures  des  grands 
fleuves,  ne  reconnaît  pas,  pour  une  de  ses  causes  principales, 
la  présence  dans  l’atmosphère,  d’une  très-faible  proportion  de 
ce  gaz  délétère. 

Ces  faits,  quelque  importants  qu’ils  soient,  ne  nous  donnent 
pas  encore  la  solution  de  toutes  les  difficultés,  car  s’il  n’exis¬ 
tait  qu’une  seule  cause  pour  les  produire,  les  effets  no  seraient 
pas  aussi  dilférents  entre  eux  que  nous  le  remarquons. 

Voici  d’ailleurs  des  phénomènes  d’un  autre  genre  et  qui 
jouent  un  grand  rôle  dans  le  développement  do  plusieurs  ma¬ 
ladies  épidémiques,  et  particulièrement  dans  le  choléra. 

Causes  spéciales  des  épidémies,  —  Formation  des  champignons 
microscopiques. 

Depuis  quarante  ans  environ,  des  observateurs  habiles  ont 
remarqué  i]Uo  diverses  plantes,  plusieurs  animaux  et  l'homme 
lui-même,  éprouvent  des  maladies  qui  tiennent  à  la  formalion 
de  petits  champignons  microscopiques  qui  se  développent  à  la 

(1)  Scoiilcllin,  L'oione,  ou  recherches  chimiques,  méléoroiogiques,  j.hjjsiolo- 
giqiies  et  médicales  sur  l'oxygine  élecirlsé.  In-12,  1850. 

(21  Vnyoz,  pour  l't'liiJo  do  celle  qucflioii,  le  fuviinl  Iravuil  rte  M.  Gaiarr.  I,  oriiclo 
ATMOsrilàitB,  du  Dictionnaire  encyctopédique,  I.  VII, 


surface  du  corps  ou  dans  l’intérieur  des  organes.  Ainsi  la  ma¬ 
ladie  des  pommes  de  terre  est  occasionnée  par  le  Botryiis 
infestans.  la  maladie  de  la  vigne  par  l’oïdium  Tuekeri,  celle  des 
vers  à  soie,  communément  appelée  muscardine,  par  le  Dotrxjlis 
Bassiana,  le  Mycrozymas  bombyeis,  etc.,  le  typhus  dos  bêtes  à 
cornes,  par  un  autre  cryptogame,  etc. 

Chez  l’homme,  certains  végétaux  parasitaires,  de  l’ordre 
dos  champignons,  produisent  le  muguet,  des  affections  herpé¬ 
tiques  telles  que  le  Porrigo  decalcans,  Yherpes  tonsurans,  etc.; 
puis,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  le  typhus,  etc., 
maladies  qui,  suivant  plusieurs  auteurs  allemands,  doivent 
leur  propriété  contagieuse  à  la  présence  de  champignons  mi¬ 
croscopiques  qu’ils  ont  signalés  et  décrits. 

Cette  importante  question  mérite,  évidemment, une  sérieuse 
attention  ;  aussi,  pour  ne  point  nous  écarter  de  la  plus  rigou¬ 
reuse  exactitude  des  faits,  allons-nous  indiquer  dans  l’ordre 
de  leur  apparition,  les  travaux  qui  nous  semblent  dignes  d’être 
spécialement  signalés. 

11  y  a  vingt-neuf  ans,  en  1840,  que  le  professeur  Ilenle,  de 
Gœttingue,  a  émis  la  pensée  que  les  fièvres  exanthémateuses 
sont  produites  par  la  formation  de  parasites  végétaux  (1),  il 
développe  cette  pensée  dans  le  premier  chapitre  qu’il  a  inti¬ 
tulé  :  Fou  den  miasmen  und  contagion  und  von  den  Miasmalich- 
Conlagitisen  Krankheilen  (Des  miasmes,  de  la  contagion  et  des 
maladies  miasmatiques  contagieuses). 

Cet  ouvrage,  peu  volumineux,  ne  contient  aucune  planche 
représentant  l’élément  miasmatique,  mais  la  pensée  émise  fit 
des  prosélytes;  elle  trouva  des  défenseurs  en  Allemagne,  en 
Italie  et  en  France;  parmi  ces  derniers,  le  plus  digne  entre 
tous  d’être  cité,  est  le  professeur  Guérin-Méneville  qui,  en 
1  849,  publia  des  recherches  qui  firent  grande  sensation  dans 
le  monde  savant  (2). 

11  lut  son  mémoire  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  3  novembre  1849,  et  le  7  du  même  mois,  h  h  Société  natio¬ 
nale  cl  centrale  d’agriculture.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Eludes 
sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  a  Observations  sur  la  composi- 
.)  lion  intime  du  sang  chez  les  insectes  et  surtout  chez  les  vers 
»  à  soie  eu  santé  et  en  maladie,  et  sur  la  transformation  des 
»  éléments  vivants  des  globules  de  ce  sang  en  rudiments  du 
»  végétal  qui  constitue  la  muscardine  »  (page  B6o). 

L’auteur,  poursuivant  l’exposé  de  ses  travaux,  ajoute  :  «Celle 
année,  mes  recherches  sur  les  vers  à  soie  en  santé,  en  mala¬ 
die  m’ont  conduit  à  l’observation  de  faits  extrêmement  curieux, 
sous  les  points  de  vue  scientifique  et  agricole.  Je  crois  avoir 
assisté  à  la  transformation  de  la  matière  vivante  élémentaire 
animale  eu  un  végétal,  car  j’ai  vu  certains  corpuscules,  qui 
semblent  former  la  portion  vivante  et  interne  des  globules  du 
sang  des  vers  à  soie,  devenir  les  racines  du  Botrytü  Bassiana, 
de  ce  végétal  inférieur  qui  constitue  la  maladie  connue  sous 
le  nom  do  muscardine.  » 

«  L’histoire  de  ces  phénomènes  paraîtrait  invraisemblable, 
si  l’on  ne  connaissait  pas  déjà  quelque  chose  d’analogue  dans 
la  nature;  mais  les  belles  découvertes  de  mon  savant  collègue, 
M.  Decaisiic,  relatives  aux  globules  animés  qui  s’échappent  de 
certaines  fucacées,  et  qu’il  a  désignés  sous  le  nom  de  Zoospores, 
la  coiiiiaissaiice  que  l’on  a  de  la  faculté  possédée  par  les  En- 
dochromes,  ou  substance  gonimique  des  cellules  élémentaires  de 
certains  végétaux,  de  se  mouvoir  comme  des  animaux,  et 
l’histoire  de  ces  végétaux  si  singuliers,  dos  Prolococcus,  décrits 
par  M.  Montagne,  qui  jouissent  de  la  vie  animale  ou  végétale 
à  diverses  époques  de  leur  vie,  qui  semblent  nous  donner  un 
exemple  de  l’indécision  de  la  matière  élémentaire  entre  l’une 
ou  l’autre  do  ces  manières  d’être  ou  de  son  aptitude  à  choisir, 
suivant  certaines  circonstances  que  nous  ne  pouvons  apprécier, 
tantôt  rtin,  tantôt  l’autre  de  ces  modes  d’o.xistence  ;  tous  ces 
faits  montrent  que  les  ptiénomèues  dont  j’ai  été  témoin  ne 

(1)  Ilunlo,  Valholcgische  Vntersuchwigcn,  i  vol.  in-8,  1840.  [Itecherches  pa¬ 
thologiques). 

(2)  üucriii-Mcncville,  Jlevue  et  magasin  de  aoologie  pure  et  appliquée,  etc, 
S'êiir  i',  I.  I,p.  005.  Polis,  1840. 
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sont  pas  plus  miraculeux,  cl  qu’ils  ont  des  analogues  parmi 
les  végétaux  inférieurs  »  (oiivr.  cité,  p.  S69). 

«  Ces  corpuscules  animés  sont  tous  identiquement  de  la 
même  grosseur  (t/400“  de  millimètre),  ovalaires,  et  rénifor- 
mes,  en  tout  semblables  à  ceux  que  l’on  voit  par  transparence 
dans  les  globules  encore  intacts,  et  ils  n’oITrent  ancune  appa¬ 
rence  do  cils  vilrratiles  ni  d’autres  oigancs  extérieurs  de  loco¬ 
motion.  iis  sont  doués  d’un  mouvement  très-vif  et  qui  semble 
volontaire,  car  il  y  en  a  qui  s’arrêtent,  qui  reprennent  leur 
mouvement,  et  quand  ils  viennent  ;i  en  loucbcr  d'autres,  ils 
s’éloignent  en  tournoyant  et  en  se  présentant  soit  de  côté, 
avec  leur  forme  ovale,  soit  par  un  bout,  ce  qui  les  fait  paraître 
l'onds  »  (ouvr.  cité,  p.  571). 

M.  Guérin-Méncville  termine  son  mémoire  par  une  note, 
qui  est  un  encouragement  à  des  travaux  ultérieurs  et  une  sorte 
de  prévision  des  découvertes  actuellement  accomplies. 

«  Envisagées  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  dit-il,  ces  éludes 
du  sang  des  raebitiques,  des  scrofuleux,  des  scorbutiques,  des 
liydropiqiies,  et  même  des  sujets  atteints  de  maladies  épidé¬ 
miques,  telles  que  le  chohra,  lu  peste,  le  typlius,  etc.,  pour¬ 
raient  peut-être  conduire  cà  des  découvertes  inattendues  et 
même  utiles.  J’engage  vivement  les  physiologistes  à  diriger 
leurs  recherches  dans  cette  voie,  qui  me  semble  neuve  (ouvr. 
cité,  p.  S74).  » 

Une  planche  placée  à  la  (in  du  volume  complète  ce  travail. 

Soit  que  l’impulsion  ail  été  donnée  par  .M.  Guérin-Méneville, 
soit  qu’il  y  ait  eu  un  mouvement  spontané  dans  les  esprits,  des 
travaux  microscopiques  furent  entrepris,  dès  ce  moment,  avec 
ardeur  en  Angleleri'e,  en  Italie,  mais  surtout  en  Allemagne  ; 
les  observateurs  de  ce  dernier  pays  ont  fait  des  reclierches 
sérieuses  qui  vont  spécialement  nous  occuper. 

En  première  ligne,  nous  placerons  le  docteur  Ernst  llallier, 
))rofesseur  à  léna,  (jiii  publia  en  1867  un  livre  ayant  pour 
titre  :  La  prweipe  contagieux  du  choléra,  recherciies  médicales 
destinées  aux  médecins  cl  aux  naturalistes,  avec  une  planche 
en  cuivre  (t). 

Cette  planche  représente  un  grand  nombre  de  produc¬ 
tions  cryptogamiiiues  composées  de  tiges  nombi'euses  aux¬ 
quelles  adhèrent  des  kystes  remplis  de.  spores;  ils  sont  repré¬ 
sentés  à  tous  les  étals;  on  les  voit  naître,  grossir,  proliférer  et 
envahir  une  grande,  étendue  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin.  Toutes  les  observations  ont  été  faites  avec  le  micro¬ 
scope  de  Zeiss,  système  E,  oculaire  2. 

Les  matières  des  selles  et  des  vomissements  ont  été  fournies 
par  des  cliolériques  do  Berlin  pondant  l’épidémie  de  1866, 

Le  cryptogame  présente  des  liges  fort  rameuses,  divisées 
irrégulièrement,  portant  de  noml)reux  kystes  remplis  de  spores 
qui  se  répandent  lorsque  le  kyste  crève;  celle  production 
cryptogamique  appartient,  selon  l’auteur,  nu  genre  Micrococcus. 
Mais,  alin  de  ne  pas  commettre  d’erreurs,  il  faut  être  bien 
prévenu  qu’il  se  trouve  presque  constamment  sur  le  champ 
de  l’instrument  des  débris  de  cellules,  des  liges  et  même  des 
cryptogames  étrangers  introduits  accidentellement. 

Dans  la  même  année,  le  professeur  llallier  a  fait  pai'aîtrc 
une  autre  publication  inliluléc  :  Les  phénomènes  de  ta  fermenta¬ 
tion,  recherches  sur  la  ferincniaiion,  la  putréfaction  et  la  pourri¬ 
ture,  en  outre  quelques  remarques  sur  les  éléments  miasmatiques  et 
contagieux,  enfiu  sur  la  désiiifection,  etc.,  etc.  (2). 

Nous  avons  encore  du  même  auteur  :  Les  parasites  végé¬ 
taux  du  corps  humain,  pour  les  médecins,  tes  botanistes  et  les  étu¬ 
diants,  suivis  d’une  introduction  à  l’étude  des  organismes  inférieurs, 
avec  4  planches  sur  cuivre  (3). 


A  liiijiforlufvlii. 


723 


Puis  les  Recherches  parusilologiqucs  concernant  les  organismes 
végétaux  qu’on  trouve  dans  la  rougeole,  le  typhus  de  la  faim,  celui 
des  intestins,  la  petite  vérole,  lu  vaccine,  la  clavelée,  le  choléra 
noslras,  etc.,  Leipzig,  grand  in-8,  1 868,  avec  deux  planches 
coloriées,  80  pages  (1). 

Ajoutons  encore  les  Etudes  anatomo-pathologiques  sur  la  ma¬ 
nière  d'élre  du  choléra,  par  le  professeur  Klob,  à  Vienne  (2), 
et  les  recherches  do  'l’home  sur  le  Cylindrotœnium  du  choléra 
asiatique,  et  nous  aurons  indiqué  les  travaux  principaux  écrits 
sur  ce  sujet  en  Allemagne  (3). 

Parmi  les  pemonnes  qui  ont  attribué  le  développement  de. 
])lusieurs  maladies  à  l’introduction  do  divers  cryptogames  dans 
l’organisme  vivant,  il  nous  faut  encore  citer  M.  Plasse,  qui  a 
publié  un  ouvrage  dont  voici  le  titre  : 

L.  E.  Plasse,  médecin  vétérinaire  :  Découverte  des  cames  des 
épizooties  et  des  épidémies  typhoïdes  ;  causes  et  distinction  de  deux 
genres  de  charbon,  l’un  gangréneux  et  l’autre  virulent,  un  vol.  ln-8, 
486  pages.  1  849. 

D’après  une  note  insérée  à  la  lin  de  l’ouvrage,  on  voit  què 
l’auteur  a  lu  et  déposé  à  l’Institut  de  France,  le  9  octobre 
1  848,  un  extrait  du  travail  dont  le  litre  vient  d’être  donné; 
c’est,  y  est-il  dit,  le  fruit  de  trente  aimées  de  recherches.  Ce 
médecin,  vétérinaire  distingué,  énonce  dans  cet  ouvrage  que 
les  alfections  dites  typhoïdes  constituent  un  genre  de  maladies 
dont  les  espèces  sont  très-nombreuses,  qui  se  lient  entre  elles 
par  des  caractères  communs,  et  qui  dépendent  toutes  de  cham¬ 
pignons  microscopiques  introduits  dans  l’économie  animale  par  les 
aliments. 

Ces  mots  simplement  énoncés  n’indiquent  point  clairement 
la  pensée  de  l’auteur  ;  pour  lui,  les  champignons  introduits 
dans  les  intestins  des  animaux  se  sont  formés  sur  les  aliments 
dont  ils  font  usage,  c’est  une  sorte  d’empoisonnement;  pour 
l’iiomme  atteint  de  choléra,  les  champignons  se  sont  formés 
dans  l'intestin  et  ils  y  adhèrent,  la  distinction  est  donc  radicale. 

Plusieurs  travaux  secondaires  existent  encore,  mais  ceux 
que  nous  venons  de  signaler  suflisent  pour  indi(|uer  la  di¬ 
rection  donnée  en  Allemagne  aux  recherches  sur  le  choléra. 

L’Italie  et  la  France  ne  sont  point  restées  étrangères  aux 
travaux  sur  les  cor|)Uscules  parasites  considérés  comme  cause 
de  diirérentcs  maladies  chez  l’homme,  les  animaux  et  les 
plantes;  on  sait  que  M.  le  professeur  Pasteur  fait  école  sur  ce 
sujet,  il  est  donc  inutile  que  nous  nous  y  arrêtions;  mais  il 
convient  de  dire  quebiues  mots  sur  le  docteur  Pacini,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  microscopique  à  l’institut  supérieur  de 
l’Université  do  Florence. 

Cet  auteur  divise  son  mémoire  on  trois  chapitres  :  dans  le 
premier,  il  recherche  la  cause  spécifique  et  primitive  du  cho¬ 
léra  asiatique;  dans  le  second,  il  fait  une  digression  sur  la  di¬ 
gestion;  et,  dans  le  troisième,  il  expose  la  théorie  du  choléra 
telle  qu’il  l’entrevoit. 

Pour  lui,  le  choléra  épidémique  est  éminemment  con¬ 
tagieux,  il  est  produit  par  un  principe  sui  generis  capable 
de  se  multiplier,  do  proliférer  dans  le  corps  humain  comme 
un  parasite  ou  un  ferment,  et  par  là  d’occasionner  en  toutes 
circonstances  une  maladie  donnée  et  toujours  la  même.  Mais 
quel  est  le  principe  contagieux  du  cliolér  a?  se  demande  le  pro¬ 
fesseur  Pacini.  11  répond,  en  s’appuyant  sur  différentes  recher¬ 
ches  historiques  :  u  que  le  choléra  se  propage  par  des  germes 
contenus  dans  les  évacuations  des  cholériques  et  que  l’air  et 
l’eau  leur  servent  de  véhicules.  Yogel  a  examiné  l’air  dans 
lequel  des  cholériques  avaient  séjourné  et  a  reconnu  que  la 

(1)  Parasllolngisclie  Untersuclinngen,  beiügVch  auf  die  rllentlichcii  Orga- 
Glwleru-noatras,  etc.  sr.’iii-S,  ISiiS,  mil  2  ciilünilcii  Ku|.ffrliiMii.  80  p. 

dm;]'  KupdOald.  iü-K,  l-cipzin.  ISIU. 

{'.])  üiiii  Willi.  Tlmmc,  Ci/lindivlicnunn  cliuUriv  asïilicie,  cin  iicuer,  in  den 
Ciwier.iausiceniuiicn  gcltindener  /’iii,  iluiis  Arclôw  /iir  patliOiogische,  etc.,  von 
Viicliuw,  février,  1807,  p.  221. 
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matière  cholérifère  n’était  pas  à  l’état  de  gaz  ou  de  vapeurs 
comme  les  miasmes  proprement  dits,  mais  qu’elle  voltigeait 
dans  l’air  sous  forme  de  molécules  solides.  L’opinion  de  Vogel 
a  été  corroborée  par  le  résultat  des  recherches  microscopiques 
faites  par  le  docteur  Thompson  sur  l’invitation  du  gouverne¬ 
ment  anglais,  sur  de  l’air  qu’il  faisait  passer  à  travers  un  petit 
volume  d’eau  distillée  à  l’aide  d’un  appareil  aspirateur. 

Thompson  a  fait  ses  recherches  dans  cinq  lieux  différents  et  a 
représenté  scrupuleusement,  sur  autant  de  planches  correspon¬ 
dantes,  toutes  les  particules  qu’il  a  trouvées  dans  Tair  de  ces 
lieux,  tellesque  sporules  de  végétaux,  filaments  d’algues,  de 
champignons,  de  coton,  de  vibrions,  des  cellules  épidermiques, 
des  molécules  de  poussière,  de  noir  de  fumée,  etc.  Or,  sur  la 
première  planche  qui  représente  le  contenu  de  l'air  d’une  salle 
pleine  de  cholériques,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  on  distingue, 
au  milieu  d’un  petit  nombre  d’autres  particules,  une  infinité 
de  molécules  punctiformes,  et  cependant  la  quantité  d’air  fil¬ 
tré  avait  été  moindre  que  dans  ses  expériences  précédentes. 

Aux  yeux  de  M.  Pacini  les  données  fournies  par  ces  expéri¬ 
mentateurs  acquièrent  une  grande  importance  si  on  les  met 
en  regard  des  découvertes  qu’il  a  faites  lui-même  dans  l’intes¬ 
tin  des  cholériques  à  l’aide  du  microscope. 

Dans  ses  premières  investigations,  il  observa,  en  plusieurs 
points  de  la  muqueuse  intestinale,  l’absence  d’un  certain 
nombre  de  villosités  et  la  présence  de  quelques  érosions  plus 
ou  moins  superficielles.  Ce  double  faille  frappa;  aussi,  dans 
ses  recherches  postérieures,  il  mit  plus  de  'soin  dans  ses  exa¬ 
mens,  et  il  les  poursuivit  dans  une  grande  étendue  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  lavant  celui-ci  avec  le  plus  grand  soin  et  sans  le 
frotter,  cherchant  à  le  débarrasser  du  détritus  abondant  dont 
la  muqueuse  est  toujours  couverte  chez  les  cholériques.  11  put 
constater  dès  lors  qu’une  bien  plus  forte  quantité  de  villosités 
qu’il  n’en  avait  vu  précédemment,  manquaient  à  la  muqueuse, 
perte  bien  insignifiante  cependant  si  on  la  compare  à  l’énorme 
quantité  de  ces  filaments,  évaluée  à  quatre  millions  environ. 
Il  en  résulte  que  les  villosités  donnant  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle  l’aspect  de  velours,  celle  des  cholé¬ 
riques,  dans  les  points  dénudés,  pouvait  être  comparée  à  du 
velours  râpé. 

Souvent  le  docteur  Pacini  trouva,  dans  les  déjections,  des 
villosités  intestinales  détachées,  parfaitement  reconnaissables 
à  leur  forme  de  clou. 

Toutes  ces  portions  de  muqueuses  nécrosées,  toutes  ces  vil¬ 
losités,  détachées  ou  adhérentes,  prises  de  l’intestin  ou  reti¬ 
rées  des  déjections,  étaient  envahies  par  un  amas  de  molécules 
très-fines,  d’un  millième  de  millimètre  tout  au  plus,  qui,  in¬ 
filtrées  dans  les  tissus  de  ces  parties  nécrosées,  leur  donnaient 
un  aspect  blanchâtre  et  opaque,  en  augmentant  la  consistance 
et  la  densité. 

Le  docteur  Pacini  conclut  de  tous  ces  faits  que  les  érosions 
de  la  surface  intestinale,  débutant  avec  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  se  continuant  avec  l’algidité  et  se  prolongeant  même 
après  la  mort,  sont  la  conséquence  de  l’action  d’une  cause  in¬ 
dépendante  des  actions  vitales  physiologiques,  que  cette  cause 
n’est  autre  chose  que  les  molécules  qui  infiltrent  la  membrane 
muqueuse  et  qui,  par  leur  prolifération,  leur  accumulation, 
en  rompent  et  désorganisent  le  tissu,  comme  les  cristallisations 
infiltrées  dans  une  pierre  en  brisent  la  cohésion.  Ces  molé¬ 
cules  sont  donc  des  êtres  vivants,  se  multipliant  à  la  manière 
d’un  ferment,  et  comme  c’est  par  la  destruction  de  la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  intestinale  que  sont  occa¬ 
sionnées  les  pertes  aqueuses  <iui  déterminent  le  choléra  asia¬ 
tique,  il  est  évident  que  ces  molécules  sont  la  cause  primitive 
et  spécifique  de  cette  maladie  et  qu’elles  doivent  être  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  do  ferment  cholérique. 

Ainsi,  c’est  la  perle  de  l’épithélium  gastro-intestinal  qui  con¬ 
stitue  ,  selon  l’auteur ,  la  principale  lésion  du  choléra,  sa 
lésion  dominante,  c’est  la  condition  pathologique  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Le  choléra  se  déclare  dès  que  la  perte  épithéliale  intéresse 


une  étendue  de  la  muqueuse  intestinale  suffisante  pour  qu’il 
y  ait  défaut  d’équilibre  entre  les  pertes  et  les  réparations  de 
l’économie. 

Telle  est  la  théorie  de  l’auteur,  elle  se  rapproche  en  cer¬ 
tains  points  de  celles  des  savants  allemands,  mais  elle  n’en  a 
ni  la  précison,  ni  la  rigoureuse  démonstration  anatomique  (1). 

SCOUTETTEN. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Piiysiologio  iiatliologiquo. 

De  i,’apiiasie  ou  perte  de  ea  parole  dans  les  maladies  cérébrales, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  30,  39  et  ââ.) 

Les  journaux  médicaux  de  ces  quelques  dernières  années 
renferment  des  cas  intéressants  et  variés;  je  ne  puis  faire  men¬ 
tion  qu’en  passant  des  points  saillants  qu’ils  présentent. 

Dans  le  journal  Medical  Times  du  9  juillet  1864  se  trouve 
racontée  l’observation  d’un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans  qui 
fut  admis  à  l’hôpital  de  Middlesex,  dans  le  service  du  docteur 
Stewart,  avec  une  hémiplégie  gauche,  sans  perte  de  la  parole  ; 
l’attaque  avait  été  précédée  de  mouvements  choréiques  dans  le 
bras  et  la  jambe  gauches.  Une  semaine  après  il  fut  subitement 
pris  de  paralysie  du  côté  droit,  avec  perte  de  la  parole;  la  con¬ 
naissance  cependant  était  conservée.  A  l'autopsie,  on  trouva 
les  deux  artères  cérébrales  moyennes  obstruées  par  des  bou¬ 
chons  fibrineux  et  du  sang  à  demi-coagulé  ;  à  chaque  extré¬ 
mité  de  la  scissure  de  Sylvius  se  trouvait  une  masse  de  sub¬ 
stance  cérébrale  diffluente  du  volume  d’une  noix  environ. 

Dans  le  Britisii  medical  Journal  du  14  décembre  1867,  le 
docteur  Bastian  rapporte  un  cas  d’hémiplégie  droite  avec  apha¬ 
sie  dans  lequel  on  trouva,  après  la  mort,  les  artères  de  la  base 
du  cerveau  toutes  notablement  altérées  et  présentant  de  larges 
plaijues  calcaires  blanches  par  intervalle.  Dans  l’hémisphère 
gauche,  on  voyait  un  grand  nombre  de  plaques  de  ramollisse¬ 
ment  rouge,  presque  toutes  exclusivement  limitées  à  la  ma¬ 
tière  grise  des  circonvolutions.  Les  principales  plaques  étaient 
situées  dans  la  troisième  circonvotuiion  frontale,  dans  une  portion 
voisine  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (je  suppose 
que  le  docteur  Bastian  veut  parler  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  postérieure  ou  ascendante),  près  de  son  origine,  et  dans 
la  circonvolution  frontale  supérieure.  La  grande  masse  de  sub¬ 
stance  blanche  de  l’hémisphère  paraissait  saine  et  de  consis¬ 
tance  normale,  ainsi  que  les  ganglions  centraux,  le  pont  de 
Varole  et  la  moelle.  Le  coeur  était  dilaté  et  pesait  dix-huit 
onces;  les  valvules  aortiques  et  une  portion  de  la  grande  lame 
de  la  valvule  mitrale  présentait  un  état  ancien  très-athéroma¬ 
teux. 

Une  des  plus  récentes  observations  venues  à  ma  connais¬ 
sance  est  celle  rapportée  par  le  docteur  Simpson  dans  le  journal 
Medical  Times  du  21  décembre  1867,  comme  un  exemple  de 
vaste  lésion  de  la  circonvolution  frontale  inférieure  gauche  du  cer¬ 
veau  sans  aphasie  : 

W.  M...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  fut  admis  à  l’asile  du: 
comté  de  Glocester  en  févi’ier  1857;  il  était  atteint  d’épilepsie 
depuis  sa  première  jeunesse;  il  n’avait  jamais  eu  d’attaque 
d’apoplexie,  autant  qu’on  peut  l’affirmer,  et  n'avait  jamais 
antérieurement  éprouvé  de  perle  de  parole.  Pendant  dix  ans 
qu’il  fut  observé  dans  l’asile,  il  n’eut  aucun  symptôme  céré¬ 
bral  autre  que  ceux  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans 

à  li  SorLid  de  niddecine  do  Slrasboiirf,  le  /janvier  1800,  ol  inséré  dans  la  ’o/ixetlc 
in<^ilicale  do  lu  ville  28  hmi\i  p.  lü-i. 
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l’ilpilepsie,  ni  paralysie,  ni  embarras  de  parole.  Il  mourut  en 
novembre  1867  d’une  aflection  bronchique.  Autopsie  :  la 
voûte  crAnienne  est  dpaisse,  dure;  le  crâne,  non  symétrique, 
est  plus  allongé  suivant  le  diamètre  oblique  gauche.  La  dure- 
mère  est  saine  et  ne  présente  aucune  adhérence;  l’arachnoïde 
est  opaque  dans  toute  son  étendue,  mais  plus  particulièrement 
à  la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères;  la  pic-mère  est 
à  l’état  normal,  La  substance  grise  est  un  peu  atrophiée;  elle 
est  d’une  consistance  ferme,  mais  elle  est  plus  pâle  qu’à  l’ordi¬ 
naire;  la  substance  blanche  est  aussi  atrophiée,  et  les  inter¬ 
valles  qu’elle  présente  ainsi  que  les  ventricules  sont  remplis  de 
sérosité.  Les  deux  moitiés  orbitaires  des  lobes  frontaux  présen¬ 
tent  des  dentelures  produites  parla  saillie  des  bords  supérieurs 
des  orbites.  Du  côté  gauche,  et  située  dans  la  partie  postérieure 
de  la  troisième  circonvolution  frontale,  existe  une  vaste  dépres¬ 
sion  qui  semble  le  l  ésullat  d’un  foyer  apoplectique  ;  c’est  une 
poche  irrégulière,  ayant  environ  un  pouce  trois  quarts  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur,  et  un  pouce  et  demi  dans  son 
diamètre  transverse;  elle  s’étend  à  l’intérieur  jusqu’à  cinq 
lignes  du  bulbe  olfactif,  et  en  avant  jusqu’à  un  pouce  du  bord 
antérieur  de  l’hémisphère  ;  la  plus  grande  profondeur  est  à  son 
centre,  d’où  elle  mesure  un  demi-pouce  pour  aller  à  la  ligne 
générale  de  surface.  Le  tissu  cérébral  est  taché  d’une  couleur 
jaune  brunâtre  ;  il  y  a  là  un  plissement  considérable  avec  in¬ 
duration  autour  des  bords  de  la  dépression.  L’examen  au  mi¬ 
croscope  montre  distinctement  des  cristaux  d’hématoïdine 
arborisés.  La  substance  corticale  est  fortement  amincie,  réduite 
à  une  ligne  peu  épaisse  au  centre  de  la  dépression  ;  l’insula  de 
Reil  paraît  sain,  et  les  autres  parties  du  cerveau  ne  présen¬ 
tent  pas  une  différence  notable  avec  l’état  normal.  Les  artères 
cérébrales  sont  un  peu  athéromateuses;  le  poids  de  l’encé¬ 
phale  est  de  42  onces  et  demie. 

Ces  trois  cas,  dont  je  me  suis  contenté  de  raconter  les  points 
principaux,  sont  d’un  extrême  intérêt  par  la  circonstance  que 
dans  tous  les  trois  l’histoire  clinique  a  été  complétée  par  une 
description  minutieuse  et  bien  faite  des  résultats  fournis  par 
l’autopsie.  Le  premier  cas  est  remarquable  par  ce  fait  que  le 
malade  conserva  la  faculté  de  parler,  dans  son  intégrité  par¬ 
faite,  tant  que  la  paralysie  siégea  du  côté  gauche;  mais  après 
une  guérison  presque  complète  de  cette  première  attaque,  une 
invasion  subite  de  paralysie  du  côté  droit  fut  immédiatement 
suivie  d’une  perte  de  la  parole.  Le  second  fait,  celui  du  doc¬ 
teur  lîaslian,  sera  invoqué  par  M.  Broca  et  ses  partisans  en 
faveur  de  leur  théorie  sur  la  localisation  du  langage  articulé, 
car  il  est  fort  probable  que  l’action  morbide  avait  débuté  par 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  ses  environs,  en  raison 
de  l’état  de  ramollissement  plus  considérable  que  l’on  obser¬ 
vait  dans  cette  région;  un  autre  point  intéressant,  dans  ce  cas, 
était  l’existence  d’une  hémiplégie  complète  avec  une  altéra¬ 
tion  seulement  de  la  substance  grise  pour  en  rendre  compte. 
Cette  remarquable  communication,  écrite  dans  le  style  clair 
cl  lucide  ordinaire  au  docteur  Baslian,  est  très-digne  d’un 
examen  attentif,  car  elle  est  pleine  de  pensées  originales  et 
des  résultats  d’une  étude  philosophique.  Le  cas  du  docteur 
Simpson  est  unique,  et  ne  peut  être  passé  sans  un  mot  d’expli¬ 
cation.  Dans  ce  fait,  il  y  avait  une  altération  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  (la  région 
même  de  Broca),  sans  aucun  embarras  de  parole.  J’ai  déjà 
mentionné  des  cas  d’aphasie  dans  lesquels  les  circonvolutions 
frontales  sont  décrites  comme  saines,  et  j’en  aurai  d’autres  à 
rapporter  que  j'ai  eu  occasion  d’observer  personnellement; 
mais  jusqu’à  présent  nous  n’avons  eu  aucun  exemple  de  la 
condition  inverse,  c’est-à-dire  de  lésion  delà  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  sans  altération  de  ta  parole,  et  il  a  même  été  éta¬ 
bli  qu’aucun  cas  n’avait  été  rapporté  dans  lequel  il  e.xistàt  une 
altération  positive  dans  celte  partie  même  avec  l’intégrité  de 
la  parole. 

Nos  voisins  du  Nord,  les  professeurs  de  l’Athènes  moderne, 
ont  contribué  pour  leur  grande  part  à  élucider  cette  branche 
(|e  pathologie.  Le  docteur  Sanders,  et  plus  récotniueiit  Ip  doc-¬ 


leur  Scoresby  Jackson,  ont  chacun  rapporté  un  cas  qui  con¬ 
firme  plus  ou  moins  la  théorie  de  Broca. 

Le  sujet  du  fait  du  docteur  Sanders  est  une  femme  qui  fut 
admise  à  l’infirmerie  l'oyale  d’Edimbourg  en  novembre  1868, 
avec  une  paralysie  incomplète  du  côté  droit,  la  parole  défec¬ 
tueuse  et  la  perle  de  la  mémoire  des  mots.  Sans  suivre  le 
docteur  Sanders  dans  la  foule  des  détails  qu’il  donne  de  l’his¬ 
toire  clinique  de  ce  fait,  qu’il  suffise  de  dire  que  deux  jours 
après  son  admission  la  malade  se  plaignit  d’une  douleur  dans 
la  jambe  gauche,  avec  difficulté  dans  les  mouvements  et  anes¬ 
thésie  :  les  signes  d’une  obstruction  de  l’artère  fémorale  gauche 
étaient  évidents;  il  survint  une  gangrène  de  la  jambe  corres¬ 
pondante,  aux  suites  de  laiiuelle  la  malade  succomba  environ 
deux  mois  après  son  admission.  Autopsie;  l’hémisphère  droit 
ne  présentait  aucune  lésion  ;  en  examinant  avec  soin  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  on  trouva  que  la  partie  postérieure  de  la  circon¬ 
volution  frontale  gauche  inférieure,  au  point  où  elle  forme  le 
bord  antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  même  temps 
qu’une  petite  portion  de  la  circonvolution  orbitaire  voisine, 
était  affaissée  et  abaissée  au-dessous  de  son  niveau  ordinaire. 
Les  parties  aplaties  et  déprimées  étaient  molles  et  fluctuantes 
au  toucher,  et  en  faisant  une  coupe  sur  la  partie  ramollie  on 
trouvait  la  substance  grise  amincie  par  sa  face  inférieure,  et 
la  substance  cérébrale  blanche,  complètement  ramollie  et 
érodée,  ofl'rait  un  aspect  semblable  à  celui  d’une  crème  salie. 
Le  ramollissement  s’étendait  à  l’intérieur  jusqu’au  voisinage 
immédiat  du  corps  strié,  sans  cependant  le  comprendre.  Les 
autres  circonvolutions  du  lobe  antérieur  n’étaient  pas  malades, 
mais  il  existait  un  ramollissement  isolé  au  voisinage  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Los  corps  olivaires 
étaient  sains,  et  il  n’y  avait  aucune  autre  lésion  de  l’encéphale. 
11  n'y  avait  pas  d’embolie  des  artères  cérébrales,  mais  il  exis¬ 
tait  un  léger  épaississement  des  parois  de  l’artère  de  scissure 
de  Sylvius  gauche  (1). 

Dans  le  cas  du  docteur  Scoresby  Jackson,  le  sujet,  James  A..., 
âgé  de  quarante-huit  ans,  fut  renversé  d’une  voiture  et  reçut 
une  blessure  sur  la  région  temporale  gauebe.  Cet  accident  ne 
l’empêcha  pas  de  travailler,  mais  dans  la  suite  il  se  plaignit 
toujours  d’une  douleur  dans  la  tête,  et  doux  mois  après  sa 
chute  il  fut  subitement  pris  d’une  hémiplégie  droite  et  d’apha¬ 
sie,  et  mourut  sept  semaines  plus  tard.  Autopsie  :  le  cœur 
était  d’un  volume  ordinaire;  sur  la  valvule  mitrale  se  trou¬ 
vaient  de  nombreuses  végétations  et  des  masses  fibrineuses 
libres.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  athéroma¬ 
teux  en  divers  points,  et  il  y  avait  embolie  dans  quelques-unes 
des  branches  de  l’artère  cérébrale  moyenne  gauche.  On  voyait 
un  ramollissement  d’une  portion  considérable  de  l’hémisphère 
gauche  plus  avancé  dans  l’insula  de  Reil  et  dans  la  partie 
postérieure,  de  la  troisième  circonvolution  frontale;  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  cette  même  circonvolution  était  intacte 
[Ifdimburgh  medical  Journal,  february,  1867). 

Dans  le  compte  rendu  de  l’asile  d’Edimbourg  de  1866,  le 
docteur  Skae  parle  d’un  cas  d’hémiplégie  droite  dans  lequel 
le  malade  avait  perdu  totalement  la  faculté  d’articuler  les 
mots,  à  l’exception  de  aye,  uye,  et  à  l’autopsie  duquel  ou 
trouva  un  épanchement  de.  sang  dans  le  lobe  postérieur  gauche 
du  cerveau. 

Le  docteur  Gairdner  (de  Glasgow)  a  publié  un  cas  extrême¬ 
ment  intéressant  d’attaque  épileptiforme  suivie  de  perle  de  la 
parole  et  d’un  étal  un  peu  calalepliiiue,  sans  coma,  sans  para¬ 
lysie  évidente.  L’intelligence  revint  presque  en  grande  partie, 
mais  l’aphasie  persista,  et  la  mort  survint  six  semaines  après 
pendant  un  accès  d’épilepsie.  Ce  malade,  bien  qu’incapable 
de  s’exprimer  par  l’écriture,  pouvait  cependant  transcrire  un 

du  ncll  aui  est  altéré  plulûl  que  la  circoiivolutiuji  do  liraca.  l'aur  lus  détails  dos  cas 
fhe  Lancet  du  16  juin  1860,  cl  Ëiimhurg  medical  Journal  d'août  1860^,  ^  ^ 
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modèle  écrit,  placé  devant  lui,  avec  une  exactitude  passable. 
L'autopsie,  qui  fut  laite  avec  grand  soin,  ne  révéla  aucune 
lésion  cérébrale  autre  qu'une  congestion  générale  et  diffuse 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  dont  les  plus  petits  étaient  re¬ 
couverts  d'un  léger  dépôt  granuleux. 

La  science  médicale  est  redevable  aux  médecins  de  l'Irlande 
de  faits  très- importants  communiqués  par  eux  pondant  ces 
dernières  années  et  relatifs  è  la  perte  cérébrale  de  la  parole. 
Dans  le  journal  Dublm  quaierhj  ia  (évriov  1805  se  trouve  un 
article  remarquable  du  docteur  Banks, dans  lequel  il  rapporte 
le  fait  très-curieux  qui  suit  ; 

Un  gentleman,  maintenant  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
était  depuis  huit  ans  atteint  d’une  paralysie  du  côté  droit  et 
d’apbasie.  D’abord  la  porte  de  la  parole  fut  complète,  mais  au 
bout  do  douze  jours  il  put  dire  quelques  mots.  Avant  son  atta¬ 
que,  c’était  un  lettré  achevé,  et  il  prenait  grand  plaisir  à  lire 
les  meilleurs  auteurs  classiques;  mais  lorsque  sa  provision  do 
mots  se  fut  accrue  de  fa^on  à  lui  permettre  do  converser  un 
peu  sur  les  sujets  ordinaires,  on  remarqua  que  sa  mémoii'c 
avait  totalement  disparu,  eu  ce  qui  touchait  le  grec  et  le  latin. 
Pondant  six  ans,  il  vécut,  sans  que  sa  situation  s’améliorât 
beaucoup  ;  cependant  il  faisait  peu  à  peu  l’acquisition  de  nou¬ 
veaux  mots.  Pondant  les  deux  années  qui  suivirent,  ses  pro¬ 
grès  furent  plus  rapides;  il  travaillait  beaucoup  et  il  apprit 
peu  à  peu  presque  tout  ce  qu’il  avait  oublié  à  tel  point  qu’il 
pouvait  lire  encore  une  fois  ses  auteurs  classiques  favoiâs.  Le 
distingué  professeur  du  collège  de  la  Trinité  cite  ce  fait  pour 
prouver  que,  même  dans  l’aphasie  avec  paralysie,  l'intelli¬ 
gence  peut  rester  intacte  et  le  pouvoir  de  la  parole  être  réta¬ 
bli,  même  après  plusieurs  années. 

Au  meeting  annuel  de  l’Association  médicale  britannique, 
tenu  à  Dublin  au  mois  d’août  dernier,  j’eus  le  plaisir  de  lire 
une  note  sur  La  localisation  de  la  faculté  de  la  parole,  après 
quoi  s’éleva  une  intéressante  discussion  à  laquelle  prirent  part 
le  professeur  Gairdner,  les  docteurs  Lyons,  Ilayden,  Lalor, 
Gibsoii,  etc.,  et  où  fuient  mentionnés  quelques  cas  extraordi¬ 
naires  do  perte  subito  do  la  parole  avec  les  phénomènes  in¬ 
tellectuels  consécutifs. 

Durant  mon  séjour  à  Dublin,  le  docteur  Lyons  appela  obli¬ 
geamment  mon  attention  à  l’hôpital  llardwiche,  sur  un  cas 
d’aphasie  survenu  comme  complication  d’arachnitis  cérébro- 
spinale. 

Le  .sujet  do  cette  observation,  John  Oyden,  enfant  délicat, 
âgé  do  onze  ans,  fut  admis  à  l’iHqiital  le  .30  mai  :  on  le  disait 
malade  depuis  trois  jours.  Les  symptômes  qu’il  présentait 
étaient  ceux  d’une  arachnitis  cérébro-spinale  bien  caractérisée, 
de  type  pur,  et  do  degré  intense.  La  tète  était  très-contractée, 
la  face  rouge  et  les  piqnlles  dilatées;  le  malade  se  plaignait 
d’une  douleur  très-vive  dans  la  tète  cl  sur  la  partie  postérieure 
du  cou,  douleur  (|ui  s’étendait  fort  loin  le  long  de  l’épine  dor¬ 
sale.  Le  3  juin,  l’éruption  ordinaire  lit  son  apparition.  Le 
25  juin,  le  malade  fut  atteint  d’aphasie  et  en  même  temps  de 
paralysie  du  côté  droit.  11  re.'-^ta  dans  col  état  plusieurs  jours  : 
les  seuls  mots  dont  il  pouvait  se  servir  étaient  :  day,  diuj 
(jour,  jour),  qui  étaient  ses  réponses  à  toutes  les  questions. 
Au  commencement  de  juillet,  sa  santé  s’améliora  beaucoup, 
et  il  recouvra  le  pouvoir  de  la  parole,  mais  le  27  août  il  fut 
do  nouveau  atteint  d’aphasie  et  mourut  dans  cet  étal  (1). 

Le  docteur  Popham  de  Gork,  dans  un  article  remarquable 
du  Journal  Irimestricl  de  Dublin  {Dublin  qualerltj  Journal),  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  qui,  d’après  lui,  vient  à  l’appui  des  idées 
de  Broca  : 

Mary  Murphy,  âgée  de  soixante  ans,  fut  admise  à  l’inqiilal 
do  l’Union  avec  une  hémiplégie  droite  et  la  parole  altérée,  l.a 
mémoire  des  mots  était  Irès-alfaiblie  et  l’articulation  confuse  : 
pour  thanliijou,  sir,  elle  disait  :  fancij  soit,  et  quand  on  lui  de- 


(1)  Le  résumé  du  cc  c.i-^  rom:ir 
28  scpltiiiibre  1807  ;  il  est  à  désirt 
ilétiiidéc  de  ce  f^il  trèâ>iiitércssant 
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mandait  ce  que  son  mari  vendait  (il  était  marchand  ambu¬ 
lant),  elle  répondait  par  cette  phrase  inintclligilile  :  proclies  and 
pudding  pans,  et  le  docteur  Popham  apprit  qu’elle  voulait  dire  : 
bronches  and  bosom  pins.  Elle  mourut  plus  lard  d’une  pneumonie, 
et  les  résultats  suivants  furent  constatés  à  l'examen  nécropsi¬ 
que.  Le  cœur  était  couvert  de  graisse,  l’orillce  mitral  était  ré¬ 
tréci,  ses  bords  ossifiés,  et  il  y  avait  quelques  végétations  sur 
la  surface  auriculaire.  Il  y  avait  un  épanchement  considérable 
sous  la  membrane  arachnoïde.  En  examinant  avec  soin  l’hé¬ 
misphère  gauche,  on  trouvait  la  circonvolution  de  Broca  d’une 
consistance  plus  molle  que  les  parties  environnantes,  et  les 
restes  d’un  foyer  apoplectique,  de  la  grosseur  d’une  amande, 
et  vide  de  sang,  se  présentaient  près  du  tiers  antérieur  du 
corps  strié  et  étendu  parallèlement  à  sa  direction. 

J’arrive  maintenant  à  l’examen  des  travaux  de  nos  confrères 
d’Amérique,  et  je  commence  par  ceux  du  docteur  S.  Jackson, 
de  Pensylvanic,  qui  rapporte  le  fait  cuiieux  qui  suil  : 

Le  révérend  M...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  doué  de  facul¬ 
tés  intellectuelles  d’un  ordre  élevé,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  et  dans  les  derniers  temps  présentant  une  tendance  à 
l’obésité,  éprouva,  après  s’être  exposé  à  l’inllucnce  de  l’air  de 
la  nuit,  un  trouble  dans  la  transpiration  cutanée.  Le  lende¬ 
main  malin,  il  s’éveilla  avec  de  la  céphalalgie,  et  lorsqu’un 
ami  vint  dans  sa  chambre  pour  s’informer  de  sa  santé,  il  fut 
surpris  que  le  révérend  R.. .  ne  pouvait  répondre  à  ses  ques¬ 
tions.  Le  docteur  S.  Jackson  ayant  été  appelé,  trouva  le  ma¬ 
lade  dans  la  pleine  posse.ssion  de  ses  facultés,  mais  incapable 
d’employer  un  mol  ;  la  langue  n’était  pas  paralysée  et  pouvait 
se  mouvoir  dans  toutes  les  directions;  toutes  les  questions 
étaient  parfaitement  comprises,  le  malade  y  répondait  par 
signe,  et  l’on  pouvait  parfaitement  voir  par  l’aspect  de  sa  phy¬ 
sionomie,  après  plusieurs  efforts  infructueux  pour  rendre  ses 
idées,  qu’il  était  liii-mème  surpris  et  quelque  peu  égayé  do  sa 
situation  singulière.  La  face  était  rouge,  le  pouls  plein  et  un 
pou  lent,  et  si  on  lui  demandait  s’il  souffrait  dans  la  tête,  il 
montrait  son  front  comme  lu  siège  de  la  douleur.  Lorsqu’on 
lui  donnait  une  plume  et  du  papier,  il  essayait  de  transmettre 
ses  pensées,  mais  il  ne  pouvait  se  rappeler  les  mots  et  n’écri¬ 
vait  qu’une  phrase  inintelligible  :  Didoes  doo  lhe  doc.  Quarante 
onces  do  sang  furent  tirées  du  bras,  et  avant  que  l’opération 
fût  terminée,  la  parole  était  revenue,  malgré  une  difllcullé 
persistante  relative  aux  noms  de  choses  dont  il  ne  pouvait  se 
souvenir.  La  perte  de  la  parole  paraissant  vouloir  se  repro¬ 
duire  au  bout  d’un  quart  d’heure,  dix  onces  de  sang  furent  ti¬ 
rées  eu  plus  et  l’on  appliqua  des  sinapismes  alternativement 
aux  bras  etanx  jambes.  Ces  moyens  réussiront  rapidement,  et 
aucune  nouvelle  récidive  de  raIVcetion  no  s’est  reproduite. 

Le  docteur  Jackson,  eu  analysant  ce  cas,  appelle  l’attention 
sur  les  circonstances  suivantes  :  premièrement,  la  soudaine 
suppression  de  la  transpiration  cutanée,  suivie  d’une  irritation 
cérébrale  et  d’nn  aflluxdo  sang  au  cerveau; — secondement,  la 
douleur  frontale  siégeant  immédiatement  au-dessus  des  yeux; 
—  troisièmement,  l’inlégrité  parfaite  des  sensations  et  des 
mouvements  volontaires;  —  quatrièmement,  les  opérations 
générales  do  l’esprit  n’étaient  pas  troublées;  les  idées  étaient 
formées,  combinées  et  comparées;  tout  ce  (pii  touche  aux 
événements,  au  temps,  était  rappelé  sans  difliculté;  —  cin¬ 
quièmement,  la  perte  du  langage  ou  do  la  faculté  de  trans¬ 
mettre  les  idées  à  l’aide  de  mots,  mais  non  au  moyeu  de  si¬ 
gnes  :  celte  difficulté  n’était  pas,  en  ell'et,  bornée  au  langage 
parlé,  mais  s’étendait  aussi  au  langage  écrit  {American  Journal 
of  medical  sciences,  februnry  1829,  p.  272). 

Le  docteur  Ilun  (de  l’Albanie)  rapi)Oi'le  le  cas  d’un  forgeron 
âgé  de  trente  ans,  qui,-  avant  l’attaque  dont  il  fut  atteint, 
pouvait  lire  et  écrire  avec  facilité,  mais  ([ni,  depuis  plusieurs 
aimées,  soull'rail  d’une  maladie  du  cœur.  Après  une  lon¬ 
gue  promenade  au  soleil,  il  éprouva  le  soir  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale,  qui  le  laissèrent  dans  un  état  de  stupeur 
pendant  plusieurs  jour.s.  Au  bout  de  peu  de  jours,  il  com- 
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mença  à  sortir  de  cet  état  et  comprenait  ce  qu’on  disait;  mais 
on  observa  qu’il  avait  une  grande  difficulté  à  rendre  sa  pen¬ 
sée  par  des  mots,  et  que  le  plus  souvent  il  ne  pouvait  faire 
connaître  ses  désirs  que  par  des  signes.  Il  n’y  avait  pas  de  pa¬ 
ralysie  de  la  langue,  qu’il  pouvait  faire  mouvoir  dans  toutes 
les  directions.  Il  savait  le  sens  des  mots  prononcés  devant  lui, 
mais  il  ne  pouvait  se  souvenir  de  ceux  qui  lui  étaient  néces¬ 
saires  pour  s’exprimer  lui-même;  il  no  pouvait  pas  non  plus 
répéter  ceux  qu’il  entendait  prononcer.  Il  avait  conscience 
de  la  difficulté  dont  il  était  atteint,  et  en  paraissait  surpris  et 
attristé.  Si  le  docteur  Hun  prononçait  le  mol  dont  il  avait  be¬ 
soin,  il  semblait  content  et  vouloir  dire  :  «  Oui,  c’est  cela  », 
mais  il  était  incapable  de  répéter  les  mots  après  lui.  Après 
des  tentatives  infructueuses  pour  lui  faire  répéter  un  mot,  le 
docteur  Hun  le  lui  écrivait,  et  alors  il  commençait  à  l’épeler 
lettre  par  lettre,  et,  après  quelques  ell'orls,  il  parvenait  à  le 
prononcer.  Si  l’on  enlevait  do  devant  lui  le  papier  sur  lequel 
on  avait  écrit,  il  ne  pouvait  plus  prononcer  le  mot;  cepen¬ 
dant,  après  une  longue  étude  du  mot  écrit  et  de  fréquentes 
répétitions  de  ce  mot,  il  le  savait  assez  bien  pour  le  retenir 
et  s’en  servir  ensuite.  Il  avait  une  ardoise  sur  laquelle  les 
mots  dont  il  avait  le  plus  besoin  étaient  écrits  et  auxquels  il 
avait  recours  lorsqu’il  désirait  s’exprimer  lui-même.  11  apprit 
graduellement  ces  mots  et  étendit  son  vocabulaire,  de  telle 
sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il  pouvait  se  passer  de  son 
ardoise.  11  lisait  assez  bien  dans  un  livre  imprimé,  mais  hési¬ 
tait  devant  quelques  mots  ;  lorsqu’il  ne  pouvait  prononcer  un 
mot,  il  était  aussi  incapable  de  l’écrire  jusqu’à  ce  qu’il  l’eût 
vu  écrit,  et  alors  il  pouvait  apprendre  à  écrire,  comme  il  ap¬ 
prenait  à  prononcer,  par  des  exercices  répétés.  Au  bout  do 
six  mois,  en  continuant  à  apprendre  de  nouveaux  mots,  il 
pouvait  assez  bien  se  faire  comprendre  ;  souvent,  cependant, 
lorsqu’il  ne  pouvait  se  rappeler  le  mot  propre,  il  était  obligé 
d’employer  une  circonlocution,  comme  s’il  eût  parlé  un  lan¬ 
gage  étranger  imparfaitement  appris. 

Le  docteur  Hun  conclut,  d’après  ce  qui  précède,  qu’il  y  a 
une  poi'tion  du  cerveau  en  rapport  avec  le  langage  et  la  mé¬ 
moire  des  mots,  si  distincte  de  la  mémoire  des  choses  et  dos 
événements,  et  qu’il  y  a  une  autre  portion  de  laquelle  dépend 
la  coordination  des  mouvements  de  l’articulation.  On  obser¬ 
vera  que,  dans  le  cas  qtii  précède,  l’impi'ession  faite  sur  le 
nerf  acoustique  n’est  pas  suffisante  pour  rendre  l’articulation 
des  mots  possible,  mais  qu’il  était  nécessaire  qu’une  impres¬ 
sion  fût  faite  sur  le  nerf  optique.  Le  docteur  Hun  demande 
si  cela  peut  être  expliqué  par  l’hypotbèse  d'une  eonnexion 
.  plus  intime  entre  la  vision  et  l’articulation,  ou  par  la  circon¬ 
stance  que  l’impression  sur  le  nerf  acoustique  est  passsagère, 
tandis  que  celle  qui  est  faite  sur  le  nerf  optique  est  plus  du¬ 
rable  (.American  Journal  o/Zasamti/,  april  t85t). 

Tout  récemment,  le  docteur  Austin  l'Tint,'en  donnant  une 
relation  de  six  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  se  montre 
tout  à  fait  en  désaccord  avec  la  doctrine  de  la  localisation  de 
la  faculté  de  la  parole  dans  l’hémisphère  gauche;  il  pense  que 
les  recherches  anatomiques  montreront  pourquoi  l'altération 
de  la  parole  accompagne  plus  fréquemment  la  paralysie  du 
côté  droit  que  celle  du  côté  gauche. 

Après  avoir,  dans  les  pages  qui  précèdent,  essayé  de  donner 
un  apei'çu  rapide  des  travaux  des  principaux  auteurs  des  di¬ 
verses  parties  du  monde  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  de  la  perte 
ou  de  l’altération  de  la  faculté  du  langage  articulé,  je  donne¬ 
rai,  dans  le  numéro  suivant,  les  résultats  de  mon  expérience 
•personnelle,  appuyée  sur  une  série  de  faits  très-importants  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  par  moi-même. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

Les  battements  du  cœur  et  leurs  causes.  Les  cœurs  LYMeiLATiQUES 

DE  LA  GRENOUILLE.  LeS  CENTRES  TONIQUES,  par  M.  MlCHAEL 

Foster,  professeur  de  physique  à  VlnstHulion  royale  et  à  Uni- 

versily  College. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  41  et  45). 

En  parlant  de  l’excitation  transmise  aux  cœurs  lymphati¬ 
ques,  j’ai  dit  qu’elle  se  produit  régulièrement  dans  les  cellules 
nerveuses  de  la  moelle  épinière.  Mais,  de  même  qu’il  y  avait 
incertitude  quand  il  s’agissait  de  distinguer  pour  le  cœur  san¬ 
guin  la  part  exacte  du  travail  total  qui  échoit  à  la  cellule  ner¬ 
veuse,  et  eelle  qui  revient  à  la  fibre  musculaire  ;  de  même 
aussi  les  faits  se  présentent  pour  les  cœurs  lymphatiques.  Il  est 
vrai  qu’en  détruisant  l’extrémité  de  la  moelle  épinière,  ou  en 
coupant  les  nerfs,  on  arrête  sur-le-champ  le  battement  des 
cœ,urs  lymphatiques;  et  l’on  peut  observer  des  heures  entières 
sans  le  voir  reparaître.  Cependant,  ou  a  affirmé  que  le  batte¬ 
ment  se  reproduit  enfin,  mais  seulement  au  bout  de  plusieurs 
jours,  et  cela,  sans  que  les  nerfs  intermédiaires  ou  les  cellules 
nerveuses  centrales  aient  reparu.  S’il  en  est  ainsi,  cela  sem¬ 
blerait  indiquer  qu’ici  encore,  comme  nous  avons  dit  que  cela 
était  possible  pour  le  cœur  sanguin,  l’intluence  des  cellules 
nerveuses  ne  consiste  pas  dans  les  excitations  intermittentes, 
mais  dans  une  certaine  action  continue  qui  permet  à  la  fibre 
musculaire  de  manifester  sa  vitalité  par  des  contractions  inter¬ 
mittentes  spontanées. 

Les  cœurs  sanguins  et  les  cœurs  lymphatiques  ne  sont  que 
des  parties  du  système  vasculaire  général.  Les  artères  aussi, 
quoique  on  général  elles  n’aient  pas  do  battements  actifs, 
puisque  le  pouls  n’est  que  le  battement  du  cœur  qui  .se  pro¬ 
page  le  long  do  leurs  parois  élastiques,  les  artères  ont  cepen¬ 
dant  par  elles-mêmes  la  faculté  de  s’étendre  et  de  se  contrac¬ 
ter.  L’exameri  attentif  d’une  artère,  et  surtout  celui  d’une 
artériole,  nous  montre  que  ses  parois  sont  formées  d’un  grand 
nombre  de  fibres  musculaires  disposées  en  anneaux  sur  toute 
leur  longueur.  En  se  contractant,  ces  muscles  diminuent  né¬ 
cessairement  la  section  du  tube  artériel;  en  se  relâchant,  elles 
l’élargissent. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  ces  muscles  des  vaisseaux 
ne  sont  ni  complètement  contractés  ni  tout  à  fait  lâches  ;  ils 
sont  dans  un  état  de  tension  modéré.  Nous  indiquons  cet  état 
par  le  mol  de  ton.  Lorsque  le  cœur  bat  d  une  maniéré  soute¬ 
nue  et  avec  une  force  donnée,  les  artères  dans  cet  état  de  demi- 
tension  ne  laissent  passer  qu’une  certaine  quantité  de  sang. 
Les  artères  du  visage,  par  exemple,  quand  leur  ton  est  nor¬ 
mal,  donnent  passage  à  une  certaine  quantité  de  sang,  et  le 
passage  de  cette  quantité  de  sang  communique  au  visage  son 
teint  ordinaire.  Dans  certaines  circonstances,  les  muscles  des 
artères  faciales  entrent  complètement  en  action  et  sont  dans 
un  état  de  spasme  ;  le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit,  et, 
quoique  le  cœur  batte  toujours  avec  la  même  force  et  la  même 
fréquence,  il  passe  bien  moins  de  sang  par  les  vaisseaux  de  la 
face  :  c’est  alors  qu’on  pâlit.  Dans  d’autres  circonstances,  les 
mêmes  muscles  sont  paralysés  et  se  relâchent,  la  souplesse  dos 
parois  artérielles  oppose  moins  do  résistance  à  l’aflluxdusang, 
le  calibre  des  artères  s'accroît  d’une  façon  notable,  le  sang  s’y 
précipite  en  abondance,  le  réseau  capillaire  de  la  peau  se  rem¬ 
plit  de  corpuscules  rouges,  et  nous  disons  que  le  visage  se 
couvre  de  rougeur. 

A  quel  mécanisme  sont  dus  ces  résultats  ?  Prenons  pour 
exemple  les  artères  de  la  face.  Les  muscles  des  artères  fa¬ 
ciales,  comme  tous  les  autres  muscles,  sont  pourvus  de  nerfs. 
En  parlant  des  artères,  nous  pouvons  suivre  ces  nerfs  le  long 
du  cou  jusqu’à  certaines  réunions  de  cellules  nerveuses  ou 
ganglions  ;  des  ganglions  portent  d’autres  nerfs  qui  font  re¬ 
joindre  la  moelle  épinière.  Les  nerfs  qui  sont  ainsi  en  rapport 
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avec  les  vaisseaux  sanguins  font  partie  de  ce  que  l'on  appellele 
système  sympathique,  et  leur  structure  présente  certains  traits 
particuliers.  I.es  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  portent 
aussi  le  nom  de  ganglions  sympathiques.  Quelques  physiolo¬ 
gistes  pensent  que  ces  ganglions  sympathiques  sont  les  agents 
principaux  de  la  contraction  et  dù. relâchement  des  artères. 
D’autres  physiologistes  les  regardent  moins  comme  des  cen¬ 
tres,  que  comme  des  stations  sur  la  route  qui  mène  à  la  moelle 
épinière,  l’ar  exemple,  les  artères  de  la  face  semblent  être 
particulièrement  en  rapport  avec  une  certaine  partie  de  la 
moelle  épinière  située  entre  les  épaules;  c’est  à  peu  près  l’en¬ 
droit  où  la  pratique  vulgaire,  devançant  les  résultats  physio¬ 
logiques,  nous  apprend  à  mettre  un  corps  froid,  une  clef  par 
exemple,  pour  arrêter  un  saignement  de  nez. 

Nous  pouvons  imaginer  que,  dans  certaines  cellules  ner¬ 
veuses  de  cette  partie  de  la  moelle  épinière,  ou, suivant  l’autre 
liypotlièse,  dans  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  sympa¬ 
thiques  correspondants,  s’accomplit  sans  cesse  un  certain  tra¬ 
vail,  sous  la  forme  non  d’impulsions  . intermittentes,  mais  plu¬ 
tôt  d’une  influence  douce  et  continue;  nous  pouvons  penser 
que  cette  inlluence  se  transmet  par  le  nerf  sympathique  aux 
muscles  des  artères  faciales,  y  détermine  une  contraction  mo¬ 
dérée  et  en  maintient  ainsi  le  ton. 

Nous  pouvons  imaginer  aussi  que  d’autres  impulsions  qui 
ont  pris  naissance  en  dus  points  éloignés  du  système  nerveux, 
peut-être  dans  le  cerveau,  par  suite  de  quelque  émotion,  ou 
bien  en  d’autres  points  et  par  d’autres  causes,  suivent  la  moelle 
épinière;  arrivant  tout  à  coup  aux  cellules  nerveuses  toniques 
occupées  à  leur  travail  dons  et  continu,  elles  interrompent  ce 
travail,  tout  comme  nous  avons  vu  des  impulsions  qui  suivaient 
le  nerf  pneumogastrique  arrêter  le  travail  des  cellules  gau- 
glionnaires  du  cœur  et  le  rendre  immobile.  Dans  ce  cas,  les 
parois  musculaires  des  artères  faciales,  soustraites  à  l’influence 
qui  leur  donne  le  ton,  se  relâchent  ;  de  là  la  rougeur  involon¬ 
taire  qui  est  à  la  fois  le  résultat  et  la  preuve, de  celte  pertur¬ 
bation.  Dans  d’autres  circonstances,  des  impulsions  do  nature 
difl'érente,  peut-être  d’un  caractère  plus  doux,  et  qui  ont  très- 
probablement  suivi  une  autre  voie,  arrivent  aux  mêmes  cel¬ 
lules  toniques,  mais,  au  lieu  d’en  arrêter  l’action,  l’accélèrent 
et  l’accroissent,  tout  comme  nous  avons  vu  les  excitations  qui 
se  dirigent  vers  le  cœur  en  suivant  d’autres  nerfs  que  le  pneu¬ 
mogastrique,  accélérer  ses  battements  au  lieu  de  les  ralentir. 
Les  muscles  artériels,  obéissant  à  un  appel  devenu  plus  éner¬ 
gique,  doivent  alors  se  contracter  avec  plus  de  force  :  le  cali¬ 
bre  des  vaisseaux  diminue,  livre  passage  à  moins  de  sang,  et 
le  saignement  de  nez  cesse  aussitôt. 

Peut-être  alors  vous  demanderez-vous  comment  il  se  fait 
que  les  muscle  artériels  ainsi  maintenus  dans  un  état  de  ten¬ 
sion  continuelle,  ne  finissent  point  par  se  fatiguer  et  se  déten¬ 
dre.  On  peut  proposer  deux  explications  de  ce  fait.  D’abord 
nous  pouvons  admettre  que,  de  même  que  la  nutrition  du 
cœur  est  calculée  de  façon  (jue  scs  battements  réguliers  se  sou¬ 
tiennent  sans  fatigue,  de  même  aussi  la  nutrition  de  ses  mus¬ 
cles  artériels  est  exactement  proportionnée  aux  besoins  que  dé¬ 
veloppe  leur  travail  incessant.  Dans  ce  cas  cependant,  nous 
aurions  à  supposer  en  outre  que  les  muscles  se  contractent 
d’eux-mêmes,  et  que  l’influence  continue  qu’exerce  la  moelle 
épinière  n’a  pas  le  caractère  d’une  stimulation,  mais  plutôt 
qu’elle  est  analogue  à  ce  que  nous  avons  supposé  déjà  pour 
l’influence  accélératrice  des  cellules  nerveuses  du  cœur. 

Pour  la  seconde  explication,  il  faut  admettro  que,  tandis  que 
l’cfl'et  d’un  groupe  quelconque  de  muscles  artériels  est  parfai¬ 
tement  continu,  celui  de  cha([ue  fibre  musculaire  ne  l’est  pas. 
Nous  pouvons  supposer  que  chaque  fibre  se  contracte  et  se  re¬ 
lâche  tour  à  tour,  qu’elle  a  des  alternatives  d’action  et  de 
repos,  mais  (|ue,  pendant  sa  période  de  l'epos,  les  fibres  voi¬ 
sines  travaillent  activement,  pour  se  reposer  ensuite  quand  la 
première  se  remettra  à  l’œuvre.  De  cette  mapière,  la  tensiop 
jiPHlipiie  gérait  eji  véaUlé  çoiiiposée  dp  pulsqtipus  ipgi^isissablcf ,  ' 


et  l’influence  du  centre  nerveux  serait  au  fond  intermitlciïtcaa 
lieu  d’être  continue. 

La  conclusion  est  toujours  la  même  quelle  que  soit  l’expli¬ 
cation  adoptée,  et  aussi  à  qtielque  hypothèse  que  nous  nous 
arrêtions  au  sujet  de  la  position  du  centre  tonique,  soit  que 
nous  le  placions  dans  la  moelle  épinière,  ou  dansles ganglions 
sympathiques  qui  obéissent  à  la  moelle  épinière,  sans  oublier 
non  plus  que,  non-seulement  les  artè'-es  faciales,  mais  toutes 
les  artères  du  corps  ont  leurs  centres  toniques,  soit  en  dilfé- 
rents  points  de  la  moelle  épinière,soit  dans  dilVérents  ganglions 
sympathiques.  Dans  tous  les  cas,  nous  avons  le  même  ordre  de 
choses  que  nous  avions  déjà  vu  dans  les  cils,  dans  le  proto¬ 
plasme  et  dans  le  cœur  de  la  circulation  sanguine,  comme 
dans  ceux  de  la  circulation  lymphatique. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  un  certain  mécanisme,  une 
certaine  portion  de  matière  vitale,  soit  sous  forme  de  proto¬ 
plasme  vierge,  soit  encore  modifiée  et  subdivisée  à  l’état  de 
fibre  musculaire,  de  fibre  nerveuse  et  enfin  de  cellule  ner¬ 
veuse.  Nous  reconnaissons  que  ce  mécanisme,  celte  partie  de 
substance  vivante  est  le  siège  d’un  mouvement  spontané  tout 
à  fait  indépendant  de  notre  volonté;  mouvement  lent  ou  vif, 
régulier  ou  irrégulier,  continu  ou  intermittent;  mouvement 
de  la  cause  duquel  nous  pouvons  dire  seulement  que  c’est  le 
résultat  naturel  des  mouvements  moléculaires  qui  constituent 
la  nutrition  des  tissus,  et  qu'il  fait  partie  de  leur  vie  même. 
Nous  constatons  de  plus  que  ces  mouvements  spontanés,  indi- 
I  ces  de  l’existence  d’une  volonté  dans  notre  volonté,  quoique 
ayant  toujours  leur  siège  dans  les  bases  mômes  de  la  vie  des 
appareils  qui  les  produisent,  changent  néanmoins  et  se  modi¬ 
fient,  s’élèvent  ou  s’abaissent,  augmentent  et  décroissent  sous 
l’empire  d’influences  qui  viennent  des  autres  parties  du  corps 
auquel  ils  appartiennent,  ou  même  du  monde  extérieur.  En¬ 
fin,  quand  CCS  mouvements  s’accomplissent  sans  perturbation, 
et  peut-être  plus  encore  dans  les  variations  accidentelles  qui 
se  préseuteut,  nous  reconnaissons  un  but  clairement  indiqué, 
et  la  preuve  évidente  qiie  des  moyéus  délicats  ét  parfaitement 
proportionnés  ont  été  préparés  pour  y  arriver. 

Comme  preuve  de  ce  dernier  point,  permettez-moi  d’appe¬ 
ler  un  instant  votre  attention  sur  une  disposition  fort  remar¬ 
quable  d’une  partie  du  système  tonique  général  découverte 
tout  récemment.  Plus  les  artères  sont  étroites,  plus  elles  ré¬ 
sistent  au  passage  du  sang,  et  plus  est  grand  le  travail  imposé 
au  cœur  pour  lancer  à  la  môme  distance  la  môme  quantité  de 
sang.  Jè  vous  ai  parlé  plusieurs  fois  d'impulsions  qui  arrivent 
au  cœur,  mais  il  y  a  aussi  des  impulsions  qui  partent  du  cœur. 
Au  moyen  d’un  certain  nerf  très-ténu,  du  moins  chez  certains 
animaux,  quelques-unes  de  ces  impulsions  venues  du  cœur  se, 
relient  aux  principaux  centres  toniques  du  corps,  de  telle  façon 
([ue,  toutes  les  fols  que,  par  un  motif  quelconque,  le  cœur  se 
trouve  chargé  d’un  travail  trop  grand  à  cause  de  la  résistance 
des  vaisseaux  sanguins  trop  rétrécis,  ces  impulsions  du  cœur, 
paralysant  les  centres  toniques,  ouvrent  les  digues  qui  arrê¬ 
taient  le  cours  du  sang,  et  soulagent  ainsi  le  cœur  d’une  partie 
de  son  travail. 

Ce  sont  les  appareils  compliqués  et  délicats  de  cette  espèce, 
et  d’autres  encoi  e,  qui  feront  le  sujet  de  notre  prochaine  con¬ 
férence. 


CORRKSPOK  DANCE. 

Dëforiuation  oltllqnc  de  In  «eio  chez  les  nouveau-nés. 

A  MONSIEUll  LU  llÉUACTliUIl  EN  CHEF  IIE  LA  GAZETTE  IIEBDüMAUAIRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  trouve  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie, 
Gazette  iiEBDOMADAiiiE,  numéro  13,  une  communication  inté¬ 
ressante  de  M,  Guéniot  sqr  la  déformation  oblique  de  la  tple 
(les  iiuqvetjti-titjs  pr  j)(o|)ulsiü(i  vntilaiévalpi 


12  Novembre  1869.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  _N«46.  —  729 


La  discussion  engagde  par  M.  Broca  signalant  un  désaccord 
sur  le  mécanisme  de  celte  déformation,  j'ai  pensé  qu'il  pour¬ 
rait  être  utile  de  publier  une  observation  caractéristique  que 
j'ai  recueillie  il  y  a  quelques  mois,  d'autant  plus  que  l'observa¬ 
tion,  tout  à  fait  favorable  à  l'opinion  de  M.  Guéniot  sur  le  mé¬ 
canisme,  complète,  je  crois,  l’étiologie  par  l'introduction  d'un 
élément  important,  le  rachitisme,  qui,  dans  le  cas  actuel, 
était  instant,  mais  de  durée  temporaire. 

Voici  le  fait  : 

Ods.  —  Enfant  mâle,  né  à  terme,  289<’  jour  depuis  le  commencement 
des  dernières  règles,  278®  jour  de  la  conception. 

Accouchement  naturel  et  faeite,  présentation  occipilo-iliaque  droite 
antérieure,  évolution  normale  de  ce  mode  de  présentation. 

Tête  peu  volumineuse,  son  poids  total  était  3  k.  350,  et  remarquable¬ 
ment  régulière,  nullement  passée  à  la  filière.  L’enfant  prend  le  sein 
d’une  médiocre  nourrice,  pendant  sept  semaines,  puis  est  emporté  par 
sa  mère  à  la  campagne,  et  mis  au  biberon.  Seulement  le  lait  de  vache 
pur  est  rapidement  substitué  au  lait  coupé  à  cause  de  l’avidité  de  l’enfant. 
Le  ventre  devint  volumineux,  le  reste  du  corps  prenant  peu  d’accroisse¬ 
ment,  les  garde-robes  deviennent  fréquentes,  six  à  sept  par  jour,  et  for¬ 
tement  odorantes. 

L’enfant  m’est  ramené  après  six  semaines  de  ce  régime,  et  je  constate 
à  l’examen  ce  développement  extrême  du  ventre  semblable  à  celui  des 
rachitiques,  mais  surtout,  en  cherchant  des  déformations  osseuses,  qui 
manquent  aux  extrémités,  l’enfant  ne  se  soulevant  pas  encore  sur  ses 
membres,  —  une  déformation  très-apparente  du  crâne. 

La  tète  présente  : 

Un  enfoncement  de  la  suture  fronto-pariétale  droite; 

Une  saillie  de  la  suture  occipito-pariétale  droite; 

Une  saillie  de  la  suture  temporo- pariétale  gauche; 

Un  refoulement  de  la  suture  occipito-pariétale  gauche. 

En  un  mot,  une  forme  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  gauclie  à 
droite,  par  chevauchement  le  long  de  la  suture  sagittale,  des  deux,  moitiés 
du  cerveau,  dont  la  gauche  semble  refoulée  en  avant,  et  la  droite  pen¬ 
dante  en  arrière  quand  l’enfant  est  dans  le  décubitus  horizontal. 

La  fontanelle  antérieure  n’a  rien  de  plus  que  chez  les  enfants  de  cet 
âge  ;  l’enfant  ne  présente  pas  la  tristesse  des  rachitiques,  mais  il  présente 
plutôt  un  peu  de  précocité  cl  plus  d’excitation  que  n’en  comporte  son 

Attribuant  au  régime  la  mollesse  des  os,  le  développement  du  ventre, 
le  dérangement  des  fonctions  intestinales,  je  prescris  rallaitemcnt  au 
sein  ;  mais,  de  plus,  ayant  appris  que  l’enfant  est  toujours  couché  dans  la 
môme  position,  sur  le  côté  gauche,  le  visage  tourné  vers  le  lit  de  sa 
bonne,  je  fais  changer  la  position. 

Deux  mois  après,  l’enfant  âgé  de  six  mois  à  peine,  ne  présente  plus 
.aucune  déformation  appréciable,  et  il  perce  ses  premières  dents,  n’a  plus 
le  ventre  volumineux,  et  n’a  plus,  chaque  jour,  qu’une  garde-robe,  et 
sans  mauvaise  odeur.  En  un  mol,  les  signes  précurseurs  du  rachitisme 
et  la  déformation  de  la  tête  ont  disparu  eu  même  temps,  sous  l’inlluence 
du  régime,  d’une  part,  et  de  l’autre,  d’une  grande  attention  à  varier  et 
à  modifier  le  décubitus. 

Agréez,  etc.  D''  Lobi.igeois. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

éLcadémle  des  sclenres. 

SÉANCE  nu  2  .novembre  1 869.  —  présidence  de  m.  clauue  bernard. 

Chimie  physiologique.  —  Note  sut'  l’hydrate  de  chloral,  par 
M.  Douchut.  —  Ce  travail  renferme  le  résultat  de  recherches 
cltiiiqucs  sur  les  effets  de  l'hydrate  de  chloral,  recherches  qui 
confirment  les  affirmations  de  M.  Liebreichl.  M.  Bouchul  le 
résume  dans  lus  conclusions  suivantes  ; 

«  Le  chloral  hydraté  ou  hydrate  de  chloral  est  un  puissant 
sédatif  du  système  nerveux,  moteur  et  sensitif. 

Il  Si  l’hydrate  de  chloral  n’est  pas  cristallisé  el  bien  pur,  de 
façon  à  dégager,  sous  l’influence  de  la  potasse,  des  vapeurs  de 
chloroforme  sans  que  le  liquide  se  colore,  il  est  infidèle  et 
peut  être  très-dangereux. 

»  L'hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  donné  à  une  dose  qui 
dépasse  6  grjtmiuçs  çhçz  l'adulte,  et,  cite*  les  eiifaiits,  il  faut 


commencer  par  1  ou  2  grammes.  On  peut  l'administrer  par 
la  bouche,  ou  en  lavements  qui  produisent  les  mêmes  effets 
que  l’emploi  dans  l'estomac.  11  est  dangereux  chez  l'homme 
d’administrer  l'hydrate  de  chloral  par  injections  sous-cutanées. 
La  tension  artérielle  augmente  sous  l'influence  du  sommeil  de 
l’hydrate  de  chloral,  en  même  temps  que  se  produit  un  peu 
de  fréquence  du  pouls,  et  elle  diminue  après  le  réveil. 

1)  L’absorption  du  chloral  par  le  rectum  se  fait  plus  rapide¬ 
ment  que  par  l’estomac. 

»  Les  urines  du  sommeil  provoqué  par  le  chloral  sont  neu¬ 
tres,  et,  houillies  avec  la  liqueur  de  Fehling,  elles  n’en  rédui¬ 
sent  pas  les  sels  de  cuivre  ;  mais  vingt-quatre  heures  après  le 
réveil,  lorsqu'elles  renferment  du  chloral ,  eljgs  sont  plus  denses, 
opèrent  la  réduction  des  sels  de  cuivre,  et  l’on  pourrait  croire 
à  une  glycosurie  passagère  qui  n’existe  pas. 

1)  L’action  du  chloral  est  celle  du  chloroforme;  mais  elle  est 
plus  longue  à  se  produire,  el  elle  dure  beaucoup  plus  long¬ 
temps.  C’est,  chez  quelques  malades,  une  agitation  musculaire 
et  morale  qui  ressemble  à  l’ivresse  alcoolique,  mais  elle  n’a 
rien  de  dégoûtant,  ni  de  désagréable.  Chez  presque  tous,  c’est 
un  sommeil  rarement  accompagné  d’hyperesthésie,  et,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  remarquable  par  une  anesthésie 
très-prononcée.  L’anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  em¬ 
ployée,  et  à  la  dose  de  2  à  B  grammes,  selon  les  âges,  elle  est 
complète  et  permet  d’appliquer  sans  douleur  les  cautères  à  la 
pâte  de  Vienne,  ou  môme  de.  faire  l’extraction  des  dents. 

»  Comme  thérapeutique,  le  chloral  hydraté  est  le  sédatif 
des  violentes  douleurs  de  goutte,  des  atroces  souffrances  de  la 
colique  néphrétique  ou  de  la  carie  dentaire;  c’est,  en  un  mot, 
le  premier  des  anesthésiques  administrés  par  l’estomac. 

»  Enfin,  c’est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace 
à  employer  dans  la  chorée  intense,  lorsque  l’on  veut  faire 
cesser  rapidement  une  agitation  qui,  par  elle-même,  menace 
les  jours  du  malade,  o 

M.  ffussy,  après  la  communication  du  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut  touchant  l’action  physiologique  du  chloral,  an¬ 
nonce  à  l’Académie  que  M.  Personne  s’occupe  en  ce  moment 
de  recherches  sur  le  même  sujet.  Entre  autres  résultats  remar¬ 
quables,  il  a  reconu  que  le  chloral,  administré  à  des  chiens, 
se  transforme  partiellement  en  chloroforme,  sous  l’influence 
de  l'alcalinité  du  sang,  el  qu’on  peut,  après  l’administration 
du  chloral  pur,  démontrer  par  les  réactions  chimiques  la  pré¬ 
sence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  d’autres  liquides  de 
l’économie. 

Le  travail  complet  de  M.  Personne  sera  présenté  dans  une 
prochaine  séance. 

M.  Dumas  fait  observer  que  M.  Personne  arrive  ainsi  aux 
mêmes  conclusions  qucM.  Liebreicht. 

11  est  intéressant  de  remarquer,  ajoute-t-il,  que  le  chloral 
fait  partie  de  ces  corps  nombreux  découverts  depuis  trente  ou 
quarante  ans  par  les  chimistes  qui  se  sont  voués  à  l’étude  de 
la  chimie  organique.  M.  Dumas  a  manié  le  chloral  pendant 
bien  longtemps,  et  bien  souvent,  soit  à  l’époque  où  il  a  été 
assez  heureux  pour  fixer  sa  formule,  soit  depuis,  à  diverses 
reprises,  sans  que  rien  lui  fit  soupçonner  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  el  thérapeutiques  qu’on  vient  de  constater  dans 
cette  substance.  M.  Liebig  et  beaucoup  d’autres  chimistes  ont 
été  dans  le  même  cas. 

Ainsi. deux  substances  voisines,  le  chloroforme  et  le  chlo¬ 
ral,  qui,  à  l’époque  de  leur  découverte,  ont  été  l’occasion  de 
très-sérieuses  éludes,  dans  le  pur  intérôtde  la  science  abstraite 
et  des  théories  chimiques,  ont  pris  place  depuis  parmi  les  plus 
précieux  agents  de  la  thérapeutique  :  lu  chloroforme  pour  la 
chirurgie,  le  chloral  pour  la  médecine. 

Combien  d’autres  composés,  sans  doute,  sont  dans  le  même 
cas!  Quel  champ  vaste  et  inexploré  s’ouvre  aux  recherches 
des  jeunes  médecins  !  Au  lieu  de  chercher  uniquement,  comme 
les  anciens,  des  remèdes  préparés  par  la  nature  elle-même 
(japs  les  plantes,  dans  les  simples,  n’ont-ils  pas  sous  la  main 
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celle  foule  de  subslances  aiTiflcielles  nouvelles  que  la  chimie 
organi(iue  mel  à  leur  disposition,  cl  l’exemple  du  clilocofoi’me 
cl  celui  du  chloral  ne  montrenl-ils  pas  clairemenl  coml)ien 
celle  élude  serait  fructueuse  pour  les  progrès  de  l’art  de 
guérir? 

Hygiène  piihuque.  —  Sur  les  rt<cents  tremblcimnls  de  terre  et 
sur  une  nouvelle  apparition  de  la  lièvre  jarfne  au  Pérou,  extrait  d’un 
rapport  de  M.  Gauldrée  Boilleau  à  AI.  le  ministre  des  allaires 
étrangères.  — L’auteur  comI)al,  dans  ce  travail,  l’opinion  assez 
accréditée  dans  l’Amérique  du  Sud  que  la  lièvre  jaune  épidé¬ 
mique  reconnaîtrait  en  partie  pour  cause  les  modilications 
qu’aurait  subies  la  composition  de  ralmoB[dièrc  à  la  suite  de 
dégagements  de  gaz  dus  aux  treml)lemenls  de  terre  et  aux 
fractures  de  la  crofite  terrestre. 

l/épidémie  dont  Al.  Gauldrée  Boilleau  donne  la  relation 
atteignait  son  maximum  d’intensité  en  mai  18G8;  elle  décli 
liait  ensuite  jusqu’en  juillet,  et  finissait  par  disparaître  à  peu 
près  en  septembre  ;  mais  elle  se  montrait  de  nouveau  en  jan¬ 
vier  1869,  et,  quoique  moins  violente  que  l’année  précédente, 
elle  exerçait  d’assez  grands  ravages  en  avi  il  et  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  du  mai.  Les  cas  de  fièvre  jaune  devenaient  alors 
déplus  en  i)lus  rares;  ils  ne  a’ap[iliquaicnl  guère  qu’à  des 
étrangers  nouvellement  débarqués  ou  à  des  voyageurs  venus 
de  la  Cordillère. 

Si  nous  portons  à  12  000  le  chilfre  des  décès,  ajoute  l’au¬ 
teur,  chilfre  qui  me  paraît  probable  d’après  tout  ce  que  j’ai 
recueilli,  nous  avons  encore  une  moyenne  très -forte,  'fout  le 
'monde  s’accorde,  du  reste,  à  reconnaître  que  la  fièvre  jaune 
était  beaucoup  plus  violente  ici  qu’elle  ne  l’est  au  Alexique  ou 
aux  Antilles.  Elle  était  aussi  accompagnée  de  roebutos  (pii 
semblaient  plus  à  redouter  que  la  première  attaque  de  la  ma¬ 
ladie.  On  ne  sauvait  guère,  au  commencemeiil  de  l’épidémie, 
plus  d’une  personne  sur  ipiatre  altaipiées,  mais  on  finit  par 
doubler  le  nombre  des  guérisons.  Je  crois  me  rappeler  qu’aux 
Antilles  et  au  Alexiipie,  la  pro[)ürliûu  des  cures  heureuses  aux 
accidents  mortels  est  généralement  de  trois  à  un. 

HyoiEne  ri'iiU(.ieK.  —  A’ote  sur  l’èiioloyie  du  goitre,  [lar 
M.  D.  Brunet. —  «Chargé  on  1867,  par  la  commission  du 
goitre,  instituée  par  le  ministère  do  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  d’étudier  cette  afi'ection  dans  la  Côte-d’Or,  j’en  ai  l'c- 
cueilli  cent  vingt  observations,  desquelles  il  résulte  qu’elle 
débute  le  plus  souvent  par  l'hypertrophie  du  iobe  droit  du 
corps  thyroïde,  cl  que,  i]uaud  riiypertropbie  envahit  toute  la 
glande,  "la  pai  lic  droite  est  ordinairement  plus  volumineuse 
que  la  partie  médiane  cl  que  la  partie  gauche. 

»  Dans  mon  rapport  adressé  à  celte  commission,  j’ai  cher¬ 
ché  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  et  le  plus  grand  vo¬ 
lume  du  goitre  par  ce  failiiue  la  situation  du  cœur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  rend  la  circulation  veineuse  du  cou  un 
peu  plus  difficile  à  droite  qu’à  gauche. 

»  Si  une  dilférence  très-légère  dans  la  difficulté  du  retour 
du  sang  vers  les  cavités  cardia([Uos  suffit  pour  favoriser  l’hy- 
pertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  on  comprend  la 
génération  du  goîti  e  par  la  compression  des  vaisseaux  du  cou, 
qu’admettent,  dans  certains  cas,  AI.  le  général  Alorin  et  .M.  llahn. 

»  La  congestion  du  corps  thyroïde  est  la  cause  productrice 
du  goitre,  que  cette  congestion  soit  due  à  des  causes  locales, 
compressions  du  cou,  refroidissement  brusque,  etc.,  ou  à  des 
causes  générales  do  nature  débilitante,  qui  agissent  en  déter¬ 
minant  une  atonie  des  vaisseaux  sanguins. 

»  Le  goitre  disparaît  rapidement  au  début  par  l’application 
de  révulsifs  sur  le  cou,  qui  excitent  la  circulation  sanguine  de 
cette  partie,  ou  par  l’administration  à  l’intérieur  de  prépara¬ 
tions  iodées  qui  activenl  la  circulation  générale.  La  pommade 
iodée,  dont  le  principe  actif  est  absoi  bé,  et  (jui  agit  en  même 
temps  comme  irritant  local,  constitue  la  meilleure  médication. 

»  Au  bout  d’un  certain  temps,  des  kystes  se  forment  dans  le 
corps  Ihyro'ide,  et,  pour  guérir  alors  le  goitre,  il  faut  énucléer 
ces  kystes,  qui  sont  peu  adhérents,  ou  injecter  dans  leur  cavité 


des  liquides  irritants,  pour  amener  la  destruction  de  leurs 
parois.  » 

—  AI.  Bésard  de  lUoiircs  adresse  une  note  sur  les  causes  de 
l'abandon  et  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  et  sur  les  mugens  de 
la  restreindre.  Suivant  l’auteur,  les  périodes  auxquelles  coi  rcs- 
pond  la  plus  grande  mortalité  se  rapportant  au  premier  et  au 
second  mois,  le  moyen  le  plus  certain  d’arriver  à  diminuer  la 
mortalité  chez  les  nouveau-nés  consisterait  à  obtenir  et  à  im¬ 
poser  même,  quand  cela  serait  possible,  l’allaiteinenl  maternel 
pendant  le  premier  mois.  A  partir  de  cette  époque,  les  enfants 
seraient  dans  des  conditions  à  peu  près  suffisantes  pour  sup¬ 
porter  un  voyage  auquel  ils  succombent  si  souvent  lorsqu’on 
les  enlève  à  leur  mère  dès  les  premiers  jours  ([ui  suivent  la 
naissance. 


Acadéuitc  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  KOVEMURE  1869.  -  PRÉSIDE.N'CE  DE  M.  BI-ACllE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

ollcraaiido,  ilo  MM.  Praiiz  cl  Ilronsil,  siir  une  niclliuilo  iiimvollo  do  iiiiidicalion. 

iiaiil  la  iiiurlalilc  des  nourrissons.  (Cominissinn  de  la  nwrlalilé  des  enfants  nouveau- 
nés.)  —  h.  Un  Iravail  do  M.  Gendrot,  idiaianacicn  à  lldolicrcl  (Illu-cl-Vilainu),  sur 
IVrgul  du  seigle.  (Coinin.  :  M.  CInilin.)  —  c.  I.a  première  pailie  d'un  Iravail  do  M.  le 
dnclcur  Dechaux  (du  Monlluçon),  sur  In  iiarallèlo  des  n.aladios  réccnles  du  col  do 
l'nidrus  cl  de  l'ancionne  liyslério.  [Comm.  ;  MM.  Danyan,  Uepaul  cl  Devillicra.) 

AI.  le  secrélaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre,  de  .M.  le 
docteur  Bourduis,  qui  annonce  qn’il  adressera  prochainomeiil 
à  l’Académie,  en  réponse  à  .M.  Depaul,  une  note  renfermant 
des  arguments  scientifiques  qui  satisferont,  il  l’espère,  les  per¬ 
sonnes  désintéressées  de  touleidéc  piéconçiic. 

AI.  Béclard  signale  cnsiiito  une  note  de  .AL  le  docteur  Mundl 
sur  l’étymologie  du  mot  glotte. 

«  Au  point  de  vue  étymologique  et  historique,  dit  l’auteur 
de  la  note,  le  mot  glotte,  soit  qu’il  dérive  de  glossa  (langue), 
ou  de  ghillis  (petite  langue,  languette),  siguilie  une  lan- 
guclle  ou  anclie,  et  ne  pourrait,  par  conséiiucnt,  désigner  que 
les  cordes  vocales,  et  non  pas  l’espace  compris  entre  elles,  au¬ 
quel  nous  donnons  le  nom  d’orilice  glottique.  Nous  réservons 
le  nom  de  glotte  à  l’ensemble  des  replis  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Eu  disant  que  la  glotte  se  rétrécit  ou  s’élargit,  il  fau¬ 
drait  comprendre  que  ce  sont  les  replis  du  côté  droit  et  ceux 
du  côté  gauche  qui  se  rapprochent  ou  qui  s’éloignent,  et  que 
c’est  l’orifice  glottique  seulement  qui  se  rétrécit  ou  s’élargit.  » 

AI.  Béclard  présente,  de  la  part  du  traducteur,  AI.  le  docteur 
Dallg,  un  volume  intitulé  :  Leçons  de  physiologie  élémentaiiie, 
par  AI.  le  professeur  Huxley. 

AL  Ricord  dépose  sur  le  bureau  la  relation  do  deux  cas  de 
■rétrécissements  de  l’urèthre,  opérés  par  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  par  AL  le  docteur  Dicic. 

AI.  Richet  présente,  de  la  part  de  AI.  le  professeur  Sirtisr- 
Piroudi  (do  .Marseille),  membre  correspondant,  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Troisième  séiuu  d’observations  de  chirurgie 

usuelle;  IRACTl'RES. 

Al.  Larrey  ofi’re  en  hommage,  au  nom  de  l’autour.  Al.  le 
docteur  Fort,  un  volume  intitulé  :  Manuel  de  pathologie  et  de 

CLINIQUE  ciiinunnir.Ai.ES. 

Al.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel 
instrument,  le  r/i/no.scopc,  construit  par  .MAI.  Robert  et  Collin, 
sur  les  indications  de  .M.  le  docteur  Huplay. 

Col  instiuracnl,  duiit  lo  mécanisnie  «si  lo  mémo  que  colui  do  la  pinco  laryngienne 
du  docteur  Cusco,  so  compose  do  deux  longues  brandies  coudées  :  l’une,  fixe,  so  tor- 
mino  par  un  miroir  doiil  riuclinalson  peut  être  modifiée  ù  volonlé;  l'autre,  agissant  à 
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l'aido  d’un  douLlo  levier  sur  la  première,  fait  mouvoir  un  annoau  placé  on  avant  du 
miroir  et  destiné  à  relever  la  luelto  ot  le  voile  du  palais. 

Le  miroir,  recouvert  do  l'anneau  mobile,  étant  introduit  derrière  le  voile  du  palais 
jusqu'au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pliar^'iix,  une  pression  exnrcoo  sur  les  Ion* 
(^ues  branches  do  rinstrumonl  fait  a^^ir  l'unncnu  mobile  qui  so  relève  et  s'écarte  on 
mémo  temps,  repoussant  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Avec  un  bon  éclairage,  on 
peut  voir  alors  sur  le  miroir  1  imago  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  les 
ouvertures  des  trompes  d'Eustachc  cl  la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 


M.  le  président  annonce  la  perle  regrettable  que  vient  de 
faire  irAcadéinie  dans  la  personne  de  M.  Boullay,  son  doyen 


M.  Buignel  est  invité  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  deM.  Uoiillay. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  M.  le  docteur  Houssard 
(d’Avranches)  et  M.  le  professeur  Filhol  (de  Toulouse),  mem¬ 
bres  corrcspeiidanls,  assistent  à  la  séance. 

Rapports  de  prix. 

M.  Vigla  donne  Icclui'c  du  rapport  sur  le  prix  Portai.  Il  ter¬ 
mine  en  proposant  que  désormais  le  sujet  de  ce  prix,  au  lieu 
d’être  spécifié  par  l’Académie,  soit  laissé  au  libre  choix  des 
concurrents,  cà  la  condition  que  leurs  travaux  aient  pour  objet 
l’anatomie  patliologique,  conformément  à  la  volonté  du  testa¬ 
teur.  Cette  proposition  est  adoptée,  après  quelques  observa¬ 
tions  présentées  par  M.M.  J.  Guérin,  Bouleg,  Béhier,  Depaul  et 
Dubois  (d’Amiens). 

M.  MarroUe  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Lefèvre; 
et  il  propose,  en  terminant,  que  dorénavant,  la  question,  au 
lieu  de  conserver  le  titre  général  et  vague  de  la  mélancolie, 
porte  sur  un  point  spécial  du  sujet. 

Celle  proposition,  appuyée  par  MM.  Baillarger,  Dubois  (d’A¬ 
miens),  Kergaradec,  Larrey  et  J.  Guérin,  est  adoptée  par  l’Aca¬ 
démie,  qui  décide,  en  outre,  que  la  commission  du  prix  Le¬ 
fèvre  aura  à  faire  connaître  dans  une  prochaine  séance  la 
question  pour  le  concours  de  1870. 

M.  Devilliers  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Capuron, 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Sociél.}  niAdlcnle  des  IiApKaiix. 

SÉANCE  nu  22  OOTODUE  1  8G9.  —  présidence  de  m.  MbUTAlin-MARIlN. 

CORRESPONDANCE.  —  DISCUSSION  SUR  LES  CAS  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE 

OBSERVÉS  A  PARIS.  —  DISCUSSION  SUR  LES  MATERNITÉS  ET  LES  MODIFI¬ 
CATIONS  DES  SERVICES  HOSPITALIERS  POUR  LES  FEMMES  EN  COUCHES.  _ 

ÉLECTIONS. 

La  coi-respondance  comprend  :  les  Bulletins  de  ta  Société  mé¬ 
dicale  du  Nord-,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gros  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’alcool  dans  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies 
des  enfants. 

M.  Féréol,  en  offrant  à  scs  collègues  la  note  imprimée  qu’il 
a  lue  à  la  Société  sur  les  rapports  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
(séances  du  26  mars  et  7  avril  1869),  dit  qu’il  observe  en  ce 
moment,  h.  l’hospice  Devillas,  un  troisième  exemple  de  goutte 
unie  au  rhumatisme  d’Heberden,  olfrant  de  grandes  analogies 
avec  les  deux  cas  qui  ont  fait  l’objet  do  ses  deux  communica¬ 
tions.  Ce  troisième  exemple  vient  encore  plaider  en  faveur  dè 
la  parenté  très-voisine  des  deux  maladies,  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme  chronique. 

—  M.  Féréol,  è  l’occasion  du  compte  rendu  des  maladies 
régnantes  lu  dans  la  précédente  séance,  signale  un  certain 
nombre  de  fièvres  intermittentes  contractées  à  l'aris,  qu’il  a" 
observé  récemment  dans  sa  clientèle.  U  cite,  entre  autres, 
7  cas  très-bien  caractérisés  qui  so  sont  produits  tous  dans  le 
même  quartier,  rue  de  Rivoli  et  rue  du  Dix-Déceinbro,  et  il 
attribue  leur  origine  aux  mouvements  de  lorrains  qii’on  a  dû 
y  faire  pour  le  percement  do  rues  nouvelles.  Dans  tous  ces  cas, 
aucun  n’a  été  pernicieux,  et  tous  ont  cédé  facilement  au  sul¬ 
fate  de  quinine. 

M.  Guiboul  dit  qu’en  etfel  les  fièvres  intormillentcs,  autre¬ 
fois  très-rares  à  Paris,  y  sont  devoimos  plus  fréquentes,  endé¬ 
miques,  en  lin  mot,  depuis  les  transformations  qu’on  a  exécutées 
dans  la  ville.  Il  cite  plnsieuis  cas,  dont  un  pernicieux,  olisorvés 
par  lui  chez  dos  personnes  qui  n’avaient  pu  contracter  la  ma¬ 
ladie  qu’à  Paris.  Dans  une  réeenlo  discussion  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  M.  Roinet  avait  émis  celte  opinion,  qui  ren¬ 
contra  d’ailleurs  peu  de  partisans,  que  les  égouts  de  la  ville 
devaient  engendrer  ces  fièvres  inlermitlenlcs.  La  généralité 
dos  médecins  les  rapportent  aux  bouleversements  do,  terrains, 
ainsi  que  vient  de  roxprirnor  M.  féréol. 

M.  Simon  a  constaté  également,  chez  les  enfants,  la  fré¬ 
quence  relative  des  lièvres  périodiques. 

M.  Chauffard  rappelle  le  cas,  signalé  par  lui  dans  le  rapport 
de  .M.  E.  Dernier,  d’une /ièvre  tierce  prise  à  Paris  cl  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  H  est  du  même  avis  que  ses  collè¬ 
gues  sur  l’origine  de  ces  lièvres. 

M.  Guérard  ne  saurait  accuser  les  démolitions  de  pro¬ 
duire  les  fièvres  intermittentes.  Depuis  troiito-cinii  ans , 
il  en  observe  annuellement  plusieurs  cas  contractés  à  Paris. 
Pour  lui,  les  défrichements  de  terrains  seraient  une  cause  bien 
plus  efficace. 

M.  Féréol  maintient  son  explication.  Jamais,  avant  les  tra¬ 
vaux  de  ees  dernières  années,  il  n’avait  vu  d’intoxication  pa¬ 
lustre  véritable  gagnée  à  Paris.  Jamais  il  n’avait  vu  la  fièvre 
intermittente  revenir  trois  fois,  comme  il  l’aoliservé  chez  une 
de  ses  clientes  habitant  toujours  l’aris. 

M.  Guérard  répond  qu’il  est  lui-inêine  atteint  depuis  trente- 
deux  ans  d’accès  de  fièvre,  au  point  d’être  saturé  do  quinine, 
et  que  cependant  il  a  toujours  habité  le  même  quartier  (Odéon), 
où  l’on  n’a  fait  aucun  changement. 

.M.  Archambanli  dit  qn’nn  de  ses  propres  enfants  a  pris  des 
fièvres  inlerinillentes  aux  Tuileries.  Ce  fait  vient  donc  s’ajou¬ 
ter  à  ceux  observés  par  M.  féréol  dans  ce  quartier  et  conliimc 
son  opinion  sur  leur  étiologie. 
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M.  Bergeron  croit  qu’il  y  aurait  lieu  de  rechercher  s’il  n’y 
aurait  pas  des  foyers  localisés  dans  certains  quartiers  par  le 
fait  de  terrassements  ou  de  démolitions.  On  sait  que  des  mai¬ 
sons  sont  devenues  inhabitables  à  cause  des  fièvres  qu’on  y 
contractait  inévitablement.  11  cite  une  maison  de  la  rue  Maza- 
rine  qui  devint,  à  une  certaine  époque,  un  foyer  très-actif.  On 
rapporte  aussi  que,  dans  une  ville  de  la  Martinique,  une  mai¬ 
son  dut  être  complètement  abandonnjie,  parce  que,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  propriétaires  ou  locataires  y  furent  atteints  de 
fièvres  et  même  de  cachexie  paludéenne. 

M.  Guérard  pense  que  l’orientation  est  pour  beaucoup  dans 
ces  faits. 

M.  Archambault  dit  que  la  percée  de  l’avenue  Napoléon, 
dans  le  quartier  des  Tuileries,  a  nécessité  un  grand  transport 
de  matériaux.  Or,  on  sait  que  presque  tous  les  tracés  de  che¬ 
mins  de  fer  ont  fait  naître  des  fièvres  intermittentes.  Les  ou¬ 
vriers  employés  à  taillerie  silex  du  mont  Guadarrama,  pour  le 
passage  de  la  ligne  du  nord  de  l’Espagne,  sont  presque  tous 
tombés  malades.  11  est  convaincu  que  l’exposition  à  l’air  de 
terrains  fraîchement  remués  suffit  pour  engendi’er  des  fièvres 
palustres. 

M.  C.  Paul,  étant  médecin  du  Sénat,  a  observé,  en  1867, 
pendant  les  travaux  du  jardin  du  Luxembourg,  pour  lesquels 
on  a  déplacé  de  grandes  masses  de  terre  végétale,  un  certain 
nombre  de  fièvres  à  accès  plus  ou  moins  graves  chez  des  em¬ 
ployés  du  Sénat,  et  il  dut  prescrire  du  sulfate  de  quinine  en 
abondance.  Cet  état  de  choses  cessa  avec  les  travaux,  et  il  n’a 
plus  que  rarement  maintenant  l’occasion  de  prescrire  ce  mé¬ 
dicament  pour  le  personnel  du  palais. 

M.  Labbé,  étant  de  service  au  Bureau  central  pendant  le 
mois  de  juillet  de  l’année  dernière,  recherchait  avec  soin  tous 
les  cas  de  fièvre  intermittente  pour  les  adressera  M.  Marotte, 
qui,  en  ce  moment,  expérimentait  l’iode.  Il  en  vit  beaucoup, 
et,  préoccupé  de  savoir  où  la  maladie  était  née,  il  put  se  con¬ 
vaincre  que  le  plus  grand  nombre  provènail  des  quartiers 
embellis.  M.  Labbé  se  gardait  de  confondre  avec  les  fièvres 
franchement  contractées  à  Paris  ces  cas  d’intoxication  palu¬ 
déenne  ancienne  contractée  à  Rome,  en  Afrique  ou  ailleurs, 
qui  impriment  a>ix  maladies  ordinaires  un  certain  type  inter- 
termittent.  Généralement  les  cas  de  Paris  avaient  une  grande 
bénignité,  et  beaucoup,  traités  à  la  consultation,  étaient  enrayés 
par  un  simple  purgatif. 

Jamais,  avant  cette  année,  M.  Labbé  n’avait  observé  de  fiè¬ 
vres  à  accès  donnant  lieu,  à  Paris,  à  la  cachexie  paludéenne. 
Pendant  qu’il  suppléait  M.  Bernutz  à  la  Pitié,  il  traita  une 
jeune  fille  originaire  de  la  Creuse,  n’ayant  jamais  été  malade 
et  habitant  depuis  deux  ans  Paris,  dans  le  quartier  Saint- 
Victor,  oii  l’on  fait  des  travaux  considérables,  d’une  fièvre 
tierce,  qui  détermina  une  hypertrophie  notable  de  la  raie. 

—  A  l’occasion  de  la  récente  communication  de  M.  Her- 
vieux  sur  l’empoisonnement  puerpéral,  M.  Labbé  croit  qu’une 
discussion  sur  la  puerpéralité  au  sein  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  serait  très-opportune,  en  ce  moment  où 
M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique  cherche  à  di¬ 
minuer  le  nombre  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux, 
en  les  distribuant  chez  des  sages-femmes  de  la  ville. 

M.  Moissenet.  La  mesure  dont  parle  M.  Labbé  est  loin  d’être 
nouvelle,  car,  depuis  le  mois  de  mai  1867,  elle  est  en  pleine 
activité. 

A  dater  de  cette  époque,  lorsque  des  femmes  se  sont  pré¬ 
sentées  à  la  .Maternilé  et  (ju’il  y  régnait  des  aflêctions  puerpé¬ 
rales,  on  les  a  dirigées  chez  des  sages-femmes,  où  elles  ont 
accouché.  Jusqu’à  présent  il  y  a  une  centaine  de  sages-fem¬ 
mes  désignées  par  l’administration  à  cet  effet,  et,  sur  205  fem¬ 
mes  ayant  accouché  dans  ces  conditions,  une  seule  est 
morte  (1). 

(1)  Depuis  lu  mois  do  janvier  1809,  radiiiinistralion  a  fait  placer  cliea  des  sages- 
feninips  80  fpmmcs  (80  pour  l'Iidpiial  Sainl-bouis,  2  pour  Peaujoii^  i  pour  Sainl-Ap- 


C’est  là  certainement  un  résultat  bien  favorable  et  qui  frap¬ 
pera  surtout  si  l’on  se  reporte  à  la  mortalité  de  la  Malernité 
qui,  en  1864,  s’était  élevée  jusqu'à  19  décès  pour  100  femmes 
en  couches.  Ce  chifi're  de  mortalité  n’a  pas  toujours  été  si  for¬ 
midable,  et  il  tend  même  à  diminuer  d’année  en  année, 
mais  je  l’indique  parce  que  dernièrement  encore  on  s’en  est 
emparé  dans  la  presse  médicale  et  extra-médicale  pour  s’en 
faire  une  arme  contre  l’administration. 

11  faut  cependant  bien  savoir  que  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  s’efl'orce  d'améliorer  ses  services  le  plus 
qu’elle  le  peut.  Je  fus  chargé  dernièrement  par  le  conseil  de 
l’administration  de  faire  un  rapport  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  des  femmes  en  couches,  rapport  destiné  à  motiver  une 
demande  de  fonds  nécessaires  à  l’organisation  du  nouveau 
service  chez  les  sages-femmes.  Je  ne  devais  pas  me  borner  à 
approuver  ce  qui  déjà  avait  été  fait;  je  voulus  aller  au  fond 
des  choses  et  les  juger  pièces  en  main.  De  mon  étude,  j  ’acquis 
la  conviction  que  les  maternités,  telles  qu’elles  sont  aujour¬ 
d’hui  organisées,  étaient  pernicieuses.  Je  demandai  dans  mon 
rapport  leur  suppression,  dans  les  hôpitaux  en  construction  et 
à  construire,  et  je  proposai  de  leur  substituer  des  maternités 
à  chambres  isolées,  construites  suivant  un  plan  ingénieux  qui 
me  fut  communiqué  parM.Tarnicr  et  auquel  M.  llusson  n’est 
pas  tout  à  fait  étranger.  D’après  ce  plan,  les  accouchées  sont 
placées  dans  des  chaml)res  isolées,  adossées  à  un  couloir  cen¬ 
tral,  mais  prenant  toutes  jour  et  accès  sur  une  galerie  exté¬ 
rieure  qui  fait  tout  le  tour  du  bâtiment.  De  cette  fa(.^on,  les 
intérêts  de  la  direction  administrative  et  de  l’enseignement 
obstétrical  se  trouvent  sauvegardés.  M.  llusson  est  disposé  à 
inaugurer  ce  procédé  dès  l’année  1870.  De  plus,  on  doit  dou¬ 
bler,  tripler  le  nombre  des  sages-femmes  chargées  par  l’ad¬ 
ministration  de  recevoir  chez  elles  les  femmes  en  couches  dé¬ 
tournées  des  maternités  grandes  ou  petites. 

Je  ne  vois  pas  en  ces  circonstances  quel  intérêt  il  y  aurait 
pour  nous  à  discuter  la  question  de  la  puerpéralité.  Je  crois 
que,  tous,' nous  sommes  d’avis  que  l’encombrement  des  salles 
est  une  des  causes  les  plus  efficaces  dans  la  production  des  af¬ 
fections  puerpérales.  En  créant  des  services  à  domicile,  en 
cherchant  à  améliorer  la  construction  des  maternités,  l’admi¬ 
nistration  a  prouvé  qu’elle  n’était  pas  en  retard  et  qu’elle  pre¬ 
nait  en  grande  considération  les  enseignements  de  l’observa¬ 
tion  médicale. 

M.  F^ailler  croit  avec  M.  Labbé  qu’une  discussion  surla  juier- 
péralité  prendrait,  par  les  raisons  mêmes  qu’a  données  M.  Mois¬ 
senet,  plus  d’actualité. 

M.  Moissenet  n’a  pas  voulu  étouffer  la  discussion  ;  il  serait 
heureux  d’avoir  à  enregistrer  des  faits  nouveaux  et  des  déduc¬ 
tions  utiles.  Il  doute  cependant  que  la  discussion  soit  aussi 
fructueuse  que  semblent  l’espérer  quelques-uns  de  ses  col¬ 
lègues. 

En  prenant  la  parole,  M.  Moissenet  a  eu  surtout  pour  but 
de  faire  connaître  les  dispositions  actuelles  de  l’administration 
et  les  modifications  importantes  introduites  depuis  plus  de  deux 
ans  dans  le  service  des  femmes  en  couches,  afin  que  ces  modi¬ 
fications,  jusqu’ici  ignorées  ou  imparfaitement  connues  de  la 
presse  médicale  et  extra-médicale,  ne  paraissent  pas  résulter 
des  articles  parus  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(27  septembre  1869,  article  de  M.  Charrier),  dans  la  France 
médicale  (29  septembre,  article  de  M.  Decaisnes),  et  même 
dans  un  numéro  du  Figaro,  non  plus  que  de  la  discussion  qui 
pourrait  s’entamer  au  sein  de  la  Société. 

M .  Gallard  fait  remarquer  que  la  Société  peut  souvent  reven¬ 
diquer  une  certaine  part  dans  les  grandes  améliorations  qu’en¬ 
treprend  l’administration.  Il  arrive  que  des  observations  faites 
par  nous  semblent,  au  bout  d’un  certain  temps,  être  tombées 
dans  l’oubli,  puis,  un  jour,  on  voit  prendre  des  mesures  noii- 

luinu).  Aucune  do  ces  femmes  u'a  succomté.  Nous  louons  ces  renseignomenis 
il  c  le  Cl  l  do  l'admjnislralion.  {Note  du  rédacteur.) 
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velles,  dont  l’initiative  appartient  à  quelqu’un  de  nous  et  dont 
le  corps  médical  a  fourni  les  premiers  éléments. 

Chargé  en  1867  du  service  d’accouchement  de  Lariboisière, 
et  opposé  en  principe  aux  grandes  comme  aux  petites  mater¬ 
nités,  je  cliercliai  à  diminuer  la  mortalité  et  j’y  arrivai  en  dis¬ 
séminant  dans  les  salles  ordinaires  toutes  les  femmes  en  cou¬ 
ches  atteintes  d’accidents  puerpéraux.  Je  n’eus  d’ailleurs  qu’à 
continuer  cette  pratique  déjà  en  usage  dans  l’iiôpital  avant 
mon  installation  dans  ce  service.  Les  résultats  obtenus  furent 
très-bons.  Lorsque  je  fus  consulté  avec  mes  collègues  parM.  le 
directeur  de  l’assistance  publique,  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couche,  j’indiquai 
ce  moyen  ;  puis,  allant  plus  loin,  je  me  demandai  si  le  mieux 
ne  serait  pas  de  supprimer  les  services  spéciaux  d’accouche¬ 
ments  dans  les  hôpitaux  ordinaires  en  conservant  toutefois  la 
chambre  de  travail  et  en  disséminant  les  nouvelles  accouchées 
dans  les  services  ordinaires  de  médecine.  J’en  fis  la  proposi¬ 
tion  à  M.  le  directeur  général  en  lui  faisant  remarquer  que  ce 
serait  le  retour  à  un  état  de  choses  ancien  que  j’avais  vu  éta¬ 
bli  à  l’Hütel-Dieu,  à  la  Charité  et  à  la  Pitié  il  y  a  une  vingtaine 
d’années  et  qui,  si  j’en  crois  mes  souvenirs,  ne  donnait  pas 
des  résultats  aussi  funestes  que  l’organisation  actuelte.il  serait 
facile  de  se  renseigner  en  faisant  la  statistique  de  ce  qui  se 
passait  alors  et  la  rapprochant  de  celle  que  l’on  peut  dresser 
aujourd’hui,  et  j’engageai  M.  Husson  à  faire  exécuter  ce  tra¬ 
vail.  J’ignore  s’il  a  été  fait,  et  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas, 
je  prie  .M.  Moissenet  de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi  pour 
en  demander  l’exécution.  Du  reste,  j’apprends  que  l’idée  de 
disséminer  les  nouvelles  accouchées  dans  les  services  généraux 
de  médecine,  repoussée  tout  d’abord,  va  être  reprise  sous  peu 
par  l’administration.  J’applaudis  à  cette  détermination  qui  don¬ 
nera,  je  crois,  les  meilleurs  résultats. 

La  séance  se  termine  par  l’élection  de  MM.  Brouardel,  Lan- 
cereaux  et  Coindet,  au  titre  de  membre  titulaire,  et  de  Mon- 
teils  (de  Mantes)  au  titre  de  membre  correspondant.  . 

A.  Leguoux. 


REVUE  UES  JOURNAUX 

Bcchcrclies  anatomo-padiologiciucs  sur  lo  vésicatoire, 

par  M.  le  docteur  G.  Voigt. 

L’auteur  a  profité  des  recherches  instituées  dans  le  but 
d’étudier  le  rôle  de  la  couche  de  Malpighi  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’épiderme. 

Appliquant  de  petits  vésicatoires  sur  la  peau,  il  a  pu  en 
même  temps  faire  sur  le  mode  d’acliou  de  la  cantharidine  des 
observations  complètes  dont  les  résultats  méritent  d’être  si¬ 
gnalés. 

Au  début,  aussitôt  que  la  vésicule  est  formée,  on  trouve,  à 
l’intérieur  de  celle-ci,  un  liquide  fluide,  transparent,  presque 
toujours  coloré  en  jaune,  qui,  sous  le  microscope,  ne  montre 
qu’un  petit  nombre  d’éléments,  des  globules  rouges  et  des 
globules  blancs,  qui,  examinés  à  la  température  humaine, 
sont  doués  de  mouvements  aniiboïdes.  Lorsque  la  pellicule  est 
enlevée,  le  fond  de  la  vésicule  apparait  avec  une  coloration 
rougeâtre  et  assez  régulière,  de  sorte  qu’on  croirait  voir  les 
réseaux  papillaires  recouverts  par  une  couche  muqueuse 
comme  la  couche  de  Malpighi.  11  semble  alors  qu’il  n’y  a  plus 
rien  à  enlever.  G’esl  une  erreur  commune;  en  elTet,  quand 
avec  des  pinces  fines  on  cherche  à  soulever  le  fond  de  la  vési¬ 
cule,  on  enlève  une  couche  membraneuse  assez  épaisse,  d’as¬ 
pect  gélatineux,  au-dessous  de  laquelle  le  fond  du  vésicatoire 
apparaît.  Celui-ci  est  coloré  en  rouge,  mais  irrégulièrement  ; 
il  présente  des  marbrures  qui  correspondent  à  la  distribution 
même  des  papilles,  dont  les  capillaires  apparaissent  comme 
de  petits  points  rouges  groupés  diversement,  suivant  qu’ils 
appartiennent  à  des  papilles  simples  ou  composées;  au  con¬ 


traire,  entre  les  papilles,  l’épithélium,  qui  est  resté  adhérent, 
donne  une  teinte  laiteuse  et  blanchâtre,  dans  laquelle  on  ne 
reconnaît  pas  de  capillaires. 

La  pellicule  qui  constitue  l’enveloppe  de  la  vésicule  présente 
les  particularités  suivantes  : 

Tandis  que  la  face  externe  ne  présente  aucune  altération, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  face  interne.  A  un  simple 
grossissement  de  20  diamètres,  on  observe  déjà  des  amas  de 
grosses  cellules  arrondies,  que  l’on  ne  retrouve  normalement 
dans  aucune  couche  de  la  peau  ;  elles  offrent  des  caractères 
particuliers  de  forme,  de  grandeur,  de  coloration,  de  contenu 
et  de  consistance. 

Le  noyau,  dans  la  plupart,  est  très-volumineux,  leur  forme 
est  bien  moins  arrondie,  elles  s’unissent  par  des  lignes  plus 
droites  et  ne  présentent  pas  les  dentelures  des  cellules  du  ré¬ 
seau  de  Malpighi. 

Leur  grosseur  atteint  ou  dépasse  celle  des  cellules  du  ré¬ 
seau  de  Malpighi  les  plus  volumineuses.  Dans  la  glycérine, 
elles  ont  un  aspect  vitreux  miroitant,  elles  sont  gonflées,  in¬ 
filtrées,  comme  dans  l’infiltration  albumineuse  des  cellules. 
Ce  dernier  aspect  devient  manifeste  quand  on  les  observe 
dans  l’eau.  Les  noyaux  ne  sont  pas  toujours  également  appa¬ 
rents,  mais  Tacide  acétique  dilué  les  met  en  évidence;  les 
noyaux  qui  sont  visibles  sans  ce  réactif  sont  gros  et  arrondis, 
leurs  contours  sont  nets  et  réguliers,  contrairement  à  ce  qui 
s’observe  dans  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi,  lesquelles, 
dans  les  parties  supérieures,  ont  des  noyaux  irréguliers,  fine¬ 
ment  granulés  et  renfermant  quelquefois  des  granulations 
moléculaires  graisseuses. 

Lorsque  la  bulle  du  vésicatoire  est  restée  longtemps  in¬ 
tacte,  les  cellules  décrites  plus  haut  se  retrouvent  dans  le 
liquide,  mais  toujours  plus  rares  que  sous  la  pellicule. 

La  membrane  gélatiniforme  qui  recouvre  le  fond  de  la 
phlyciène  est  constituée  par  une  couche  assez  épaisse  de 
fibrine,  dans  laquelle  sont  englobés  une  grande  quantité  de 
leucocytes.  Si  on  laisse  celle  couche  à  la  sui'face  du  vésica¬ 
toire,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  elle  durcit  à  l’air,  se  dessè¬ 
che  et  tombe  repoussée  par  une  nouvelle  couche  cornée  for¬ 
mée  sous  elle.  Si  on  l’enlève,  il  survient  une  nouvelle  réaction, 
dont  le  résultat  est  la  suppuration.  Cette  plaie  épithéliale 
fraîche  est  sensible  aux  vapeurs  d’acide  acétique,  d'éther,  de 
chloroforme,  etc.,  et  il  suffit  d'une  exposition  de  courte  du¬ 
rée  aux  vapeurs  d’acide  acétique  pour  déterminer  la  suppu¬ 
ration. 

11  se  forme  très-rapidement,  à  la  surface  de  cette  plaie  épi¬ 
théliale,  une  couche  translucide  qui,  d’ailleurs,  permet  en¬ 
core  une  sécrétion,  et  qui  est  analogue  à  lo  fine  pellicule 
épithéliale  qui  recouvre  les  ulcères,  les  cicatrices  des  moi¬ 
gnons,  ou  la  surface  des  condylomes. 

Quant  à  la  peau  elle-même,  des  coupes  fines  ne  font  recon¬ 
naître  aucune  altération  du  chorion.  A  un  grossissemeni  de 
60  diamètres,  on  voit  le  corps  papillaire  revêtu  de  la  couche 
de  Malpighi,  celle-ci  libre  au  fond  de  la  phlyciène. 

Les  papilles  sont  ordinairement  allongées  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  phlyctène,  et  quelquefois  de  la  même  façon  qn’on 
le  voit  sur  les  bords  d'une  pustule  variolique,  où  la  pointe 
des  papilles  s’avance  jusque  dans  les  couches  supérieures  de 
la  couche  de  Malpighi ,,  et  même  dans  la  couche  translu¬ 
cide. 

M.  Voigt  insiste  sur  la  nature  de  la  couche  translucide  {sep¬ 
tum  lucidum),  que  tJEhl  a  décrite  entre  la  couche  de  Malpighi 
et  la  couche  cornée.  Les  couches  qui  la  composent  sont  re¬ 
marquables  à  plus  d’un  titre  par  leur  volume,  leur  mollesse, 
leurs  variations  de  forme;  elles  se  rapprochent  des  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi  et  ditfèrent  de  celles  de  la  couche  cornée;  en 
outre,  elles  sont  inlluencées  très-notablement  par  la  compo¬ 
sition  aqueuse  des  divers  milieux  où  on  les  examine.  A  l’état 
normal,  elles  ne  forment  pas  une  couche  homogène,  à  cel¬ 
lules  tassées,  comme  ou  les  obtient  par  des  préparations  dur¬ 
cies  artificiellement  ;  mais  elles  constituent,  pendant  la  vie, 
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une  couche  homogène  tenace,  mais  molle,  compressible, 
mais  non  comprimée  ;  enfin  élastique,  perméable.  De  plus, 
elle  est  la  région  où  se  montrent  avec  le  plus  d’intensité  et 
d’évidence  les  trouilles  de  nutrition  en  rapport  avec  les  lé¬ 
sions  du  corps  papillaire,  et  elle  en  conserve  longtemps  les 
traces,  comme  dans  la  syphilis,  l’hématome,  le  scorbut. 

La  présence  des  leucocytes  et  dos  globules  rouges  est  con¬ 
statée  surtout  au  voisinage  des  c.Ktrémités  des  papilles,  et 
même  à  rinlériour  de  celles-ci,  il  existe  souvent  une  infiltra¬ 
tion  analogue  au  niveau  des  glomérules  sudoriparcs.  M.Voigt 
en  conclut  que  les  globules  rouges  et  les  leucocytes  provien¬ 
nent  directement  des  vaisseaux  eapillaires  de  ces  diverses  par¬ 
ties,  par  suite  de  la  rupture  ou  du  ramollissement  avec  ulcé¬ 
ration  des  parois  [Avchho  der  Ileilitunde,  4“  Ilcft,  1869). 


Travaux  A  consulter. 

Sua  I.A  DiPUTiiÈniTE,  par  M.  Ludwig  Letzeiucu.  —  L’auteur  apporte 
de  nouvelles  observations  à  l’appui  do  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue, 
à  savoir,  que  ta  diphttiérito  épidémique,  primilivo,  est  causée  par  le  dé¬ 
veloppement  d’un  champignon,  le  Zygodesmus  (Fuscus?)  dont  les  spores 
{Conlagium  vivum)  peuvent  transmettre  la  maladie  à  d’autres  indi¬ 
vidus.  L’auteur  recommande  comme  moyen  thérapeutique  une  solution 
composée  do  sulfate  de  fer,  0,3  à  0,5  grammes;  acide  sulfurique  dilué, 
0,5  à  1,1  gramme;  eau  distillée,  130  à  150  grammes.  Cette  solution 
S’emploie  localement,  (f'ircliow’s  Archiv,  1869,  46'  15d.,  2'  lleft.) 

Sur  l’hvpertropiiie  variqueuse  des  cyeindues  d’une  des  grosses 

CEI.I.UI.ES  NERVEUSES  DANS  LA  SUBSTANCE  CORTICALE  CÉRÉBELLEUSE,  par 
M.  II.  Hadi.icii.  —  L’auteur  décrit  et  ligure  des  altérations  analogues  à 
celles  qui  ont  été  observées  d.ins  la  rétine,  à  la  suite  de  la  maladie  de 
Itright,  par  Zonker,  Virchow,  Millier,  Schweyger  et  Nagel.  {Virchon'’s 
Archw,  1809,  46"  Bd.,  2  II.) 

KVSTE  par  RÉTENTION,  SITUÉ  DERRIÈRE  LA  TRACHÉE,  par  M.  WeNZEL 
Gruber.  —  l.a  tumeur  était  formée  par  trois  kystes  développés  dans  les 
glandes  retrotracheales.  Un  cas  nnalogiie  a  été  observé  par  Kokitansky. 
{Virchov)' s  Archiv,  1809,  47  Bd.,  1"  lleft.) 

■  Fièvre  typhoïde  compliquée  d’oedème  de  la  glotte;  laryngotomie, 
par  M.  le  docteur  Defuisseaux.  —  Il  s’agissait  d'un  ulcère  typhique  du 
Larynx  compliqué  d’œdème  do  la  glolto.  La  laryngotomie  fut  pratiquée 
sur  le  cartilage  cricoïdo,  le  malade  a  guéri  dos  accidents  primitifs.  [Ar¬ 
chives  médicales  belges,  juillet  1869.) 

Cure  radicale  de  hernies  inguinales,  par  M.  le  docteur  John  Hill, 

—  Deux  observations.  (7'/ic  Lancet,  7  août  1869.) 

Tumeur  éburnée  volumineuse  de  l’orbite,  par  M.  le  docteur  Desprez. 

—  La  tumeur  présentait  un  volume  d’au  moins  13  centimètres,  cubes, 
elle  .avait  produit  une  exophthalmio.  L’extirpation  fut  trés-difllcile  à  cause 
do  la  dureté  de  la  tumeur.  Le  malade  guérit,  [tiallelin  médical  de  l'Aisne, 
1868,  n"  4.) 

Des  plaies  venimeuses  produites  par  la  mygale  a  Costa-Uica,  par 
M.  le  docteur  FranTzius.  —  L’ammoniaque  est  un  remède  excellent  et 
agissant  Irès-promptoment  contre  les  clfets  de  cos  piqûres  qui  peuvent 
être  fort  dangereuses  si  on  ne  les  Ir.aite  pas.  [Virchow’s  Archiv,  47  Bd., 
2“  lleft.  1869.) 

Anomalie  de  l’urêthe,  par  M.  le  docteur  lluoo  Maonus,  —  11  s’agit 
d’une  disposition  anormale  de  l’urèthre  au-dessous  du  méat.  Cclui-ci, 
lorsqu’il  est  entr’onvort,  laisse  apercevoir  une  cavité  infundibuliformo, 
dans  laquelle  se  voient  deux  ouvertures,  espacées  par  un  pont  membra¬ 
neux,  l’oridce  supérieur  mène  dans  l’urèthre,  l’inférieur  aboulit  à  une 
sorte  do  cul-de-sac  ou  divcrticulum  qui  paraît  no  pas  communiquer  avec 
Furèthre.  [Virchow’s  Archiv,  ibid.) 

ZUR  CASUISTIK  DEU  MULTILOCUI.AREN  ECHINOCOCCUS  OESCIlWULST  DER  Le- 
BER,  par  le  docteur  V.  Kappeler. — Ce  travail  contient  deux  observa¬ 
tions  de  tumeur  à  échinocoques  multiloculaires,  affection  qui  n’a  été  dé¬ 
crite  que  depuis  quelques  années,  et  sur  laquelle  nous  possédons  deux 
éludes  récentes,  de  G.  Carrière  et  de  Ducellier.  Dans  le  premier  cas  rap¬ 
porté  par  l’auteur,  il  y  eut  gangrène  centrale  et  rupture  de  la  poebe  dans 
la  vésicule  biliaire;  dans  le  second,  on  n’observa  pendant  la  vie  aucune 
trace  d’ictère.  [Arch.  der  IJeilkunde,  IV  lleft.,  X  Bd.) 


BHiLIOGRAPIIlE. 

De  la  pseudo-syplillts  chez  les  prostituées,  envisagée  nu 
point  fie  vue  de  l’iiygiéno  pul>Iic|no,  étude  aV  l'usage 
des  dispensaires  de  salubrité,  par  le  (loctCUP  J.  H.  VèNOT, 
chirurgien  en  chef  de  riiôpital  Saint-Jean  de  Bordeaux. 
ln-8  de  39  pages.  Typograpliie  J.  Pêchade.  Bordeaux,  1869. 

Qu’est-ce  que  la  pseudo-syphilis  chez  les  prostituées?  Quels 
sont  les  caractères  de  cette  maladie  bénigne,  que  les  gens 
inexpérimentés  confondent  avec  la  syphilis?  M.  Vénot  espère 
nous  l’apprendre  dans  le  nouvel  écrit  dont  il  vient  de  doter  la 
syphilographie  ;  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Ces  malheureuses  s’olfrent  à  la  visite  avec  des  lésions  qu’au 
»  premier  coup  d’œil  on  est  tenté  de  regarder  comme  dange- 
»  reuses,  Les  unes  sont  affectées  d’ulcérations  vastes,  sinueuses, 
»  frangées,  véritables  esthiomènes  aux  anfractuosités  sans  fond, 
1)  sans  issue.  D’autres  à  ces  incroyables  solutions  de  continuité 
I)  joignent  d’anormales  hypertrophies  des  grandes  et  des  pe- 
1)  tites  lèvres,  des  caroncules  myiTiformes  dilacérées  ou  gros- 
1)  sies  hors  mesure,  des  boursouflures  du  méat  urinaire,  des 
B  découpures  eu  gouttière  de  la  fourchette,  sortes  de  rail-vvays 
1)  du  plancher  vaginal  qu’aucun  inodulo  ne  parvient  jamais  à 
1)  cicatriser.  Il  en  est  encore  dont  l’épaisseur  de  la  vulve  con- 
«  tient  d’antiques  clapiers,  abcès  éternels  et  rebelles  à  toutes 
D  les  combinaisons  de  l’art,  sources  purulentes  lubréliaul  de- 
B  puis  plusieurs  années  les  surfaces  oii  s’ouvrent  leurs  perluis 
B  fisluleux...  Quand  la  friabilité  des  parties  lient  aux  fatigues 
B  d’un  coït  exagéré,  aux  manœuvres  imprudentes  de  la  par- 
B  turilioii,  aux  mille  excentricités  de  la  débauche,  alor.s,  et  les 
B  circonstances  du  lymphatisme  aidant,  il  se  produit  des  mon- 
B  struosités  semblables  à  celles  relatées  plus  haut  b  (p.  23). 

l’as  d’observations,  pas  do  diagnostic  dill'ércnlicl,  rien  que' 
ces  phrases  du  pyodramo,  qu’on  s’étonne  de  voir  signées  d’un 
nom  médical.  Continuons  : 

«...  Il  faut  avoir  souvent  vu,  souvent  expérimenté,  assidù- 
»  ment  traité  de  semblables  matières  pour  en  comprendre  la 
»  véritable  valeur  et  acquérir  la  cerlilude  que  l’innocuité  du  ces 
»  déyradations  comme  point  capital  d’hygiène  est  en  raison  directe 
»  de  leur  hideur  (p.  24). 

»  En  olfet,  plus  l’altération  de  forme,  de  tissu,  d’anatomie  nor- 
»  male  est  profonde,  et  plus  la  fonction  de  l'organe  affecté  devient 
V  impossible...  On  conçoit  que  celle  quasi-impossibilité  d’nno  part, 
B  de  l’autre  l’absence  de  plaintes  portées  contre  l’insalubrité  de  ces 
B  malheureuses...,  nous  autorisent  sui'I''i3a.\iment  à  déclarer  iuof- 
B  fensifs  à  priori  ces  divers  modes  de  pseudo-syphilis.  Et,  par 
»  ampliation,  les  amants  de  ces  déshéritées...,  ces  hommes  iiue 
B  n’atteignent  pas  les  répugnances  des  individus  de  la  clientèle 
B  courante,  se  targuent  hautement  de  leur  robuste  santé 
»  quoique  accouplés  à  ces  types. 

B  II  n’en  faut  pas  davantage  pour  établir  le  corollaire  suivant, 
B  qui  a  pour  nous  force  de  chose  jugée  : 

B  Les  lésions  organiques  des  parties  sexuelles  de  la  femme  dési- 
B  gnées  par  le  nom  générique  de  pseudo-syphilis  ne  sont  pas  conta - 
B  gieuses  »  (p.  25.) 

Voilà  certes  une  conclusion  suffisamment  appuyée  !  Voilà  un 
point  capital  d’hygiène  éclairé  de  la  plus  vive  lumière  !  Qu’en 
pense  l’illustre  Uicord,  dont  M.  J.  U.  Vénot  se  proclame  mo¬ 
destement  l’ami.  iM.  J.  B.  Vénot  s’intitule  professeur  libre  de 
syphilographie.  Voilà  de  la  syphilis  bien  enseignée!  Quelle 
sagacité  dans  la  recherche  des  preuves!  Quelle  précision  dans 
la  description  des  symptômes  et  dans  la  formule  des  conclu¬ 
sions  1  Et  que  l’École  de  Bordeaux  doit  être  fière  do  s’ètre  atta¬ 
ché  un  pareil  professeur  libre  I 

Désormais  les  médecins  dos  dispensaires  de  salubrité  ont  un 
guide  parfaitement  assuré  :  quand  ils  conslateront  à  leurs  vi¬ 
sites  des  ulcérations  vastes,  sinueuses,  frangées  aux  anfractuo¬ 
sités,  sans  fond,  sans  issue,  des  caroncules  myrtiformes  dila¬ 
cérées,  des  rail-ways  du  plancher  vaginal  qu’aucun  inodule  ne 
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parvient  jamais  à  cicatriser  (si  les  rail-ways  pouvaient  ôtre 
cicatrisés  ce  serait  diiïérent),  quand  ils  apercevront  dans 
l’épaisseur  de  la  vulve  d’antiques  clapiers,  sources  purulentes 
lubréflant  depuis  plusieurs  années  les  surfaces  où  s’ouvrent 
leurs  perluis  flstulcu.v,  ils  devront  conseiller  à  Tadininistra- 
tion,  c’est  un  point  capital  d’hygiène,  de  laisser  libres  d’c.vercer 
leur  métier  les  a  trop  valeureuses  ou  vrières  du  plaisir  por- 
))  tant  aux  parties  génitales  l’indélébile  stigmate  de  leur  igno- 
)i  ble  existence,  restes  impuissants  d’un  mal  incuiable,  ou 
)i  résultats  d’efforts,  de.  labeurs  inhérents  ,à  leur  périlleuse 
»  industrie  »  {p.  23).  Ainsi,  règle  générale,  plus  les  ulcéra¬ 
tions  seront  profondes,  plus  les  sources  purulentes  fourniront 
des  Ilots  abondants,  plus  les  découpures  en  gouttières  du  j)lan- 
cher  vaginal  refuseront  de  se  cicatriser,  plus  le  médecin 
expérimenté  devra  acquih'ir  la  cerliluilo  de  leur  innocuité,  car 
cesl  tiu  point  capital  d'Iiijgiène,  leur  innocuité  est  en  raison  directe 
de  leur  hideur. 

Nous  aurions  laissé  moisir  ce  style  pseudo-syphilitique  avec 
les  autres  loisirs  poétiques  du  même  spécialiste  si  la  brochure 
beurre  frais  qui  nous  l’apporte  ne  démontrait  péremptoire¬ 
ment  l’incroyable  anarchie  des  dispensaires  de  salubrité,  et  ne 
faisait  comprendre  en  quelles  mains  peut  tomber  Tintérèl  sani¬ 
taire  des  populations  militaires  et  civiles. 

Parcnl-DuchiUclel,  s’occupant  des  dissidences  qui  survien¬ 
nent  quelquefois  entre  les  médecins  des  hôpitaux  de  vénériens 
et  les  médecinsdes  dispensaires,  avait  fait  remanjuer  qu’après 
une  séquestration  prolongée  un  grand  nombre  do  tilles  consa¬ 
crent  (]uelques  jours  aux  excès  de  la  table  et  do  la  débauclio, 
et  qu’on  les  retrouve  alors  avec  des  lésions  qu’on  prend  pour  véné¬ 
riennes,  et  qui  disparaissent  sous  la  seule  mp.uence  de  quelqms  jours 
de  repos.  11  rapporte  cette  opinion  de  Cullci  ier  :  que  beaucoup 
de  prosiituées  arrêtées  comme  infectées  ne  le  sont  pas' {Prostitution 
dans  la  ville  de  Paris,  1,  712). 

Mais  Parcnt-DncliAtelet  et  Gullcrier  savaient  bien  que  le 
diagnostic  précis  d’une  ulcération,  d’une  excoriation  ou  d’un 
écoulement  purulent,  (juant  au  danger  d’inoculation  sypiiili- 
tiipie,  est  absolument  impossible  à  ])remière  vue,  et  que  le 
médecin  cbargé  de  la  surveillance  sanitaire  assumerait  une 
grave  responsabilité  s’il  laissait  en  liberté  des  filles  dont  l’inté¬ 
grité  pourrait  être  considérée  comme  douteuse. 

Aussi  les  dissidences  quant  à  la  nature  des  lésions  observées 
chez  les  prostituées  ne  peuvent-elles  être  tranchées  que  par  le 
précepte  suivant  :  les  médecins  chargés  de  la  visite  sanitaire, 
sans  se  préoccuper  des  questions  essentiellement  sujettes  >à 
controverse  de  la  contagion  cl  de  la  curabilité,  doivent  se  bor¬ 
ner  à  déclarer  malades  toutes  les  femmes  qu’ils  trouvent  at¬ 
teintes  d’aU'ectionssuppurantesdesorganes  génitaux,  de  quelque 
nature  que  ces  allèctions  puissent  ûtre.  C’est  l’opinion  de  la 
commission  lyonnaise  dont  M.  Garin  a  été  rapporteur;  il 
s’exprime  ainsi  :  a  Les  médecins  sans  préoccupation  de  théorie 
»  doivent  déclarer  malade  toute  fille  atteinte  d’affection  muco- 
»  purulente  ou  suppurante.»  (V'oyez  Garin,  De  la  police  sani¬ 
taire,  1866,  p.  118.)  C’est  aussi  l’opinion  expi'iméc  par 
-M.  Hollel  au  nom  de  la  commission  chargée  par  le  Congrès 
international  de  1867  d’étudier  les  questions  relatives  à  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Eh  bien  !  sait-on  ce  qui  arrive  dans  Télat  actuel  des  choses 
lorsqu’un  théoricien  de  la  force  de  M.  J.  D.  Vénot,  chargé 
d’un  service  de  vénériens,  refuse  a  la  séquestration  des  femmes 
à  organes  génitau.v  purulents  de  n'importe  quelle  provenance?  » 
(p.  26.)  11  nous  l’apprend  lui-même  :  «  Nos  renvois  immé- 
»  diats  de  ces  pseudo-syphilitiques,  ont  depuis  longtemps  rendu 
»  complètement  illusoire  cette  mesure  de  prudence  exagérée 
»  et  d’incapacité  pratique  »  (p.  26). 

Alors  les  médecins  du  dispensaire  adressent  celte  catégorie 
de  pseudo  aux  salles  de  chirurgie  des  hôpitaux  ordinaires,  d’oii 
les  chefs  de  service  s’empi'essent  de  les  renvoyer  comme  sy- 
philitiques;  le  conflit  n’a  pas  d’arbitre  compétent,  pas  d’issue; 
î’aulorilé  civile  n’y  voit  qu’une  querelle  de  médecins,  qu’une 
jalousie  de  métier  ;  tel  administrateur,  très-houorable  mar¬ 


chand  de  vins  ou  de  farines,  approuve  tout  bas  Técoliomie  deS’ 
frais  de  traitement  à  l’bôpilal  des  vénériens;  l'hôpital  est  trop 
plein,  il  en  faut  refuser  l’entrée;  pour  comble  d’embarras,  la 
question  n’est  pas  de  celles  qu’on  puisse  soumettre  au  juge¬ 
ment  du  public;  peu  à  peu  le  zèle  se  refroidit  pour  une  be¬ 
sogne  répugnante  que  chacun  raille  volontiers,  et  à  l’occasion 
de  laquelle  on  se  voit  exposé  à  des  animosités,  ù  des  injures 
personnelles.  Mais  aussitôt  la  syphilis  reprend  sa  désastreuse, 
expansion...  El  qui  sera  responsable  des  hôpitaux  militaires 
encombrés,  des  ateliers,  des  équipages  décimés,  etc.?les  méde¬ 
cins  du  dispensaire  nécessairement  incapables  ou  négligents. 

Quel  remède  apporter  à  ces  absurdes  désordres?  Un  seul 
olficaco  :  une  organisation  et  une  direefion  d’ensemble  pour 
tous  les  établissements  sanitaires  destinés  à  restreindre  la 
propagation  des  maladies  vénuricnnnes.  Alors,  par  la  centra- 
lisalion  des  propositions  et  des  stalistiqiies,  il  serait  possible 
d'acquérir  des  notions  précises  sur  la  marche  du  fléau,  alors 
il  serait  possible  d’agir  avec  ensemble  et  rationnellement 
contre  lui. 

Dans  chaque  département,  le  médecin  des  épidémies  de¬ 
vrait  être  chargé  delà  haulc  surveillance  des  dispensaires  spé¬ 
ciaux  et  des  hôpitaux  de  vénériens.  11  serait  l’arbitre  des  coiir 
Hits  médicaux,  l’intermédiaire  officiel  de  l’administration  et 
le  chef  direct  des  médecins  des  dispensaires  et  des  hôpitaux 
de  vénériens. 

L’inspecteur  général  des  services  sanitaires  résidant  à  Pa¬ 
ris  serait  chargé  de  la  haute  surveillance  de  tous  les  services 
qui  ont  pour  but  la  prophylaxie  et  la  cure  des  maladies  vé¬ 
nériennes;  il  cen'raliserait  les  stalistiipies  et  les  rapports  des 
médecins  des  épidémies  :  les  propo.silions  de  l’inspecteur  gé¬ 
néral  ne  deviendraient  exécutoires  que  sauf  l’apinobation  du 
ministre,  qui  adresserait  ses  propres  décisions  aux  maires  ou 
aux  préfets  pour  exécution. 

Ilevenons  à  l’œuvre  du  spécialiste  bordelais  ;  elle  a  son 
beau  côté,  et  nous  convenons  qu’elle  rend  à  l’hygiène  pnbliiiue 
un  véritable  service  :  elle  fait  voir  jusqn’oîi  peut  aller  l’audace 
des  divagations.  On  subit  peu  à  peu  l’influence  des  iniasmc.s 
délétères  lorsque  l’odorat  n’en  est  pas  trop  péniblement  affecté, 
mais  les  foyers  franchement  putrides  se  dénoncent  d’eu.x- 
mêmes,  et  réclament  d’urgence  l’intervention  des  autorités. 

Itemercions  donc  le  spécialiste  boidelais  de  son  intéressante 
publication  ;  elle  dévoile  un  mal  dont  le  [uiblic  ne  soupçonnait 
pas  l’étendue,  le  mal  de  son  influence  sur  la  marche  du  dis¬ 
pensaire  de  salubrité  de  lîordeaux;  elle  |)romet  d’ailleurs  de 
vives  jouissances  aux  amateurs  de  saines  doctrines  et  de  beau 
style  scientifique. 

1)^  J.  JcANNeu. 


Hiidcx  liSIrliograiihicjiiic. 

Tu.xnsactions  or  tue  American  oi'iiTiiAi.Mui.oe.iCAi,  society,  4“  et 

O-  mecliiig  annuel,  in-8''.  IW  pages.  —  New-York,  1869,  Jolin 

Medolc. 

La  .Société  o.dilhalmologiqilo  américaine  a  tenu  son  cinquième  con¬ 
grès  annuel  à  New-Port,  Uhoile-lsland,  le  manti  21  juillet  1868,  sous  la 
présidence  du  docteur  U.  \V.  Williams  (de  lloston). 

Les  comptes  rendus  renl'erment  un  grand  nombre  de  communications 
parmi  lesipjelle.s  nous  signalerons  dès  maintenant  des  travaux  très-inté¬ 
ressants,  nous  réservant  d’analyser  plus  complètement  quelques-uns 

Les  meetings  de  la  .Société  s’ouvrent  par  un  rapport  sur  les  progrès 
de  l’oplillialmologie  dans  le  cours  de  l’année,  et  ce  volume  contient  des 
rapporta  pour  les  années  1865,  1866  et  1867.  La  Société  s’occupe  éga¬ 
lement  des  questions  qui  intéressent  la  dignité  professionnelle,  et  l’on 
jugera  par  la  décision  suivante  qu’elle  apporte,  dans  de  telles  qiiesliona, 
un  scnliment  trés-élové.  lin  efl'et,  il  a  été  voté  à  runanimité  l’amende¬ 
ment  qui  suit  sur  la  constilution  de  la  Société. 

K  Aucun  membre  de  la  Société  n'atlucliera  à  son  nom,  dans  aucune 
»  .annonce  publique,  le  titre  d'oculiste  ou  un  titre  quelconque  analogue, 
»  n’annoncera  dons  aucune  publication  qu’il  apporte  une  attention  spé- 
»  cialc  ou  exclusive  ù  une  pratique  spéciale.  » 
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Nous  signalerons^  en  les  groupant,  les  principaux  travaux  publiés  ou 
analysés  dans  les  comptes  rendus. 

Sur  l’astigmatisme,  le  docteur  H.  D.  Noyés  rapporte  des  observations 
montrant  qu’il  arrive  fréquemment  que  les  deux  yeux  présentent  des  ano¬ 
malies  de  réfraction  différentes  ;  le  docteur  Pomeray  cite  un  exemple 
d’astigmatisme  acquis  ;  le  docteur  Green  publie  un  travail  sur  lequel 
nous  reviendrons  et  dans  lequel  il  fait  connaître  des  procédés  ingénieux 
et  des  plus  simples  pour  le  diagnostic  et  la  mensuration  de  l'astigma¬ 
tisme.  —  Sur  l’ophthalmie  sympathique,  le  docteur  Holmes  donne  une 
analyse  de  quarante-six  cas,  et  le  docteur  Noyés  un  exemple  d’énucléa¬ 
tion  de  l’œil  comme  moyen  thérapeutique  contre  cette  complication.  — 
Sur  la  cataracte,  le  docteur  Williams  rapporte  les  résultats  do  quaranle- 
quatre  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  suture  de  la  plaie  de  la  cornée 
à  la  suite  d’extraction  à  lambeau.  Dans  trente-deux  cas,  le  succès  a  été 
complet.  En  somme,  80  pour  100  de  succès  parfait,  10  pour  100  de 
succès  incomplet,  10  pour  100  d’échecs.  Observations  pratiques  sur  l’ex¬ 
traction  de  la  cataracte  chez  l’adulte.  E.  Williams,  quarante  succès  sur 
45  yeux  opérés  par  l’extraction  linéaire  modifiée  de  Von  Graefe.  —  Sur 
la  cause  de  l’anesthésie  de  la  cornée  et  de  fibres  radiées  de  l’iris,  sans 
pression  intra-oculaire,  par  Jos.  G.  llildroth.  L’anesthésie  résulte  d’une 
condition  pathologique  de  l'anneau  ciliaire.  L’auteur  pratique,  dans  ces 
cas,  la  division  de  l’anneau  ciliaire  ;  la  sensibilité  de  la  cornée  réappa¬ 
raît  immédiatement,  la  pupille  n’est  plus  à  l’état  de  contraction.  —  Des 
mydriatiques  dans  le  glaucome,  docteur  Hasket  Derby.  L’auteur  cite  deux 
cas  dans  lesquels  l’instillation  d’atropine  a  été  suivie  d’un  accès  de  glau¬ 
come  aigu.  —  Un  cas  de  rétinite  chez  un  diabétique.  H.  D.  Noyés. 

Des  lésions  traumatiques  des  vaisseaux  rétro-pelviens,  par  M.  le  doc¬ 
teur  deMercey,  in-8“,  136  pages.  —  Paris,  1869,  Louis  Leclerc. 

Bien  que  les  lésions  traumatiques  des  artères  fessières,  ischiatiques 
et  honteuse  internes,  soient  rares,  les  travaux  de  Bouisson,  Servier,  De- 
valy,  Labbé,  Champenois,  ont  montré  qu’un  intérêt  pratique  s’attachait 
à  la  solution  des  questions  que  comporte  leur  traitement. 

M.  de  Mercey  a  pu  réunir  20  observations  de  blessures  de  ces  vais¬ 
seaux  et  neuf  observations  de  lésions  spontanées.  Analysant  ces  faits  et 
les  résultats  du  traitement  qui  a  été  appliqué,  l’auteur  a  établi,  parmi 
ses  conclusions  les  plus  importantes,  que  la  ligature  immédiate  au  fond 
de  la  plaie,  sans  ou  avec  incision  nouvelle,  doit  être  tentée,  d’abord  si 
l’hémorrhagie  est  grave;  dans  les  cas  moins  graves,  le  tamponnement 
au  porchlorure  avec  compression  énergique  est  indiqué,  et  si  l’hémor¬ 
rhagie  continuait,  ce  dernier  mode  de  traitement,  à  cause  du  décolle¬ 
ment  produit  par  les  caillots,  rend  l’opération  de  lu  ligature  plus  facile. 
S’il  y  a  anévrysme  faux  diffus,  on  doit  pratiquer  la  ligature  de  l’artère 
au  fond  du  sac.  Enfin,  le  fer  rouge,  la  ligature  de  l’hypogastrique,  res¬ 
tent  comme  ressource  ultime. 

ÉTUDE  SUR  LES  DÉFORMATIONS  DU  DASSIN  CHEZ  LES  CÏPIIOTIQUES,  par  M.  le 
docteur  Ciiantreuil,  in-8“.  166  pages.  —  Delahaye. 

L’auteur  étudie,  au  point  de  vue  de  l’accouchement,  les  déformations 
dues  au  rachitisme  et  qui,  produisant  un  rétrécissement  du  détroit  infé¬ 
rieur,  sont  une  cause  de  dystocie,  qui  a  été  récemment  l’objet  de  quel¬ 
ques  travaux  publiés  en  Allemagne  dont  l’auteur  nous  fait  profiter. 


VARIÉTÉS. 

Bar  décret  en  date  du  3  novembre,  a  été  nommé  au  grade  de  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur;  M.  ïrucy,  médecin  de  2“  classe  delà  ma- 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  ont  été  nommés  membres  du  conseil 
impérial  de  l’instruction  publique  pour  l’année  scolaire  1869-1870  : 

S,  Exc.  M.  Rouher,  M.  de  Royer,  M.  le  comte  Boulay  de  la  Meurthe, 
S.  Exc.  M.  le  marquis  de  Chasseloup-Laubat,  M.  Riché,  M.  Flandin, 
Mgr  Darboy,  Mgr  Dubreuil,  Mgr  l.andriot,  Mgr  Lavigerie,  Mgr  Mcignan, 
M.  Braun,  M.  le  général  de  Chabaud-Latour,  M.  Frank,  M.  Devienne, 
M.  Delangle,  M.Bonjean,  M.  Sylvestre  de  Sacy,  M.  Guigniaut,  M,  Milne 
Edwards,  M.  le  baron  llaussmann,  M.  Michel  Chevalier,  M.  Dumas, 
M.  Ch.  Giraud,  M.  Nisard  (Désiié),  M.  F.  Kavaisson,  M.  Denonvillicrs, 
M.  Balard,  M.  Quel,  M.  Glachant,  M.  Dubief,  M.  Delahaye. 

—  Concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  V Ecole  à’ap- 
plicationde  médecine  et  depi'armacie  miiilaires.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  au  Val-dc-Grâce,  le  17  janvier  prochain,  pour  trois  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

Çcs  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après  indi¬ 


quées;  Hygiène  et  médecine  légale  militaire.  Maladies  et  épidémies  des 
armées.  Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  18.52,  pourront 
être  admis  à  prendre  part  au  concours  en  médecine  les  médecins  aides- 
majors  de  1"  classe  et  les  médecins  majors  des  deux  classes,  et  au  con¬ 
cours  en  pharmacie,  les  pharmaciens  des  mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  de  l’un  de  ces  grades  qui  désireront  concourir, 
devront  adresser  au  ministère  une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis 
motive  de  leurs  ehefs  directs. 

Cette  demande,  qui  fera  connaître  pour  quelle  spécialité  se  présente 
le  candidat,  devra  être  parvenue  au  ministre  avant  le  25  décembre  pro¬ 
chain  (terme  de  rigueur)  par  la  voie  hiérarchique,  c’est-à-dire  par  l’inter¬ 
médiaire  des  généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou  des  inten¬ 
dants  divisionnaires,  suivant  que  l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps 
de  troupe  ou  à  un  élablissement  hospitalier. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  prési¬ 
dent  a  annoncé  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  du  res¬ 
pectable  M.  Boullay. 

—  L’épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  sévit  à  Londres,  loin  de  s’affai¬ 
blir,  présente  une  grande  tendance  à  l’accroissement.  La  semaine  der¬ 
nière,  le  nombre  des  morts  s’est  élevé  an  chiffre  de  233.  En  quatre 
semaines,  911  décès  ont  eu  lieu  sous  cette  influence. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  déclaré  vacante  une  place  de 
membre  titulaire.  Pour  être  admis  membre  titulaire,  il  faut;  1“  Être  doc¬ 
teur  en  médecine.  2“  Adresser  au  président  une  demande  écrite,  accom¬ 
pagnée  d’un  exemplaire  ou  de  l’indication  des  travaux  antérieurs.  3°  Faire 
à  une  séance  de  la  Société  la  lecture  d’un  travail  encore  inédit. 

• —  On  nous  écrit;  a  Nous  avons  la  douleur  de  vous  annoncer  la  mort 
du  docteur  Fillemin(deSens),  chirurgien-adjointdes hospices decette ville, 
et  médecin  des  prisons  et  des  Enfants  assistés.  Cet  honorable  et  dévoué 
confrère  vient  de  succomber  aux  suites  d'une  dysentérie  infectieuse  qu’il 
avait  contractée  en  donnant  ses  soins  à  des  enfants  atteints  de  cette 
grave  affection.  » 

—  ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FaCULTÉ  DE  MÉDECINE.  COURS  D’ANATOMIE 
DESCRIPTIVE.  —  M.  le  docteur  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mardi  16  novembre  1869,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n»  3,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Brown-Séquard,  chargé  du  cours  de  pathologie  com¬ 
parée  et  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ce  cours 
le  vendredi  19  novembre  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure,  et  les  lundis  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Bail  commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  13  courant,  et  les  continuera  les  mardis 
et  samedis  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Weeker  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  le  lundi  15  novembre  à  une  heure,  18,  rue  Yisconti,  et 
les  continuera  les  lundi  et  mercredi  suivants; 

Lundi  ;  exercices  de  diagnostic  ophthalmoscopique  ;  mercredi  ;  opéra- 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  de  l'ap¬ 
pareil  urinaire,  le  mardi  16  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n"  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


SOMMAIRB.  —  Histoire  et  critique.  Histoire  ciironologique,  topographique 
ol  clymoiogiquo  du  cliotera,  depuis  la  Iioulo  antiquild  jusqu'il  son  invasion  on 
France  en  1832.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  palliologiquo  :  Do 
l’aptiasio  ou  perte  de  la  parole  dans  les  maladies  cércbrales.  —  Gours  pu’blics. 
Les  ballcmenls  du  cœur  ol  leurs  causes.  Les  cœura  lyniplialiqucs  do  la  grenouille. 
Les  centres  Ioniques.  —  Correspondance,  üéformalion  oblique  do  la  tdic 
chez  les  nouveau-ncs.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  do  médecine.  —  Sociélé  médicale  dos  hôpil.iiix.  —  Revue  des 
journaux,  lieclicrchcs  anolomo.palhologiqucs  sur  le  vésicatoire.  —  Travaux  à 
consulter.  —  Bibliographie.  De  la  pseudo-syphilis  chez  les  prosliluées,  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  l’Iiygiéno  publique,  élude  à  l'usage  des  dispensaires  de 
salubrité.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés. 
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TUA  VAUX  DE  UADOHATOIRE.  —  RECllEnclIES  RliCEN'TES  DE  M.  P.  BERT 
SUR  LA  RESPIRATION. 

Nos  trailds  classiques  sont  à  peu  près  complètement  muets 
sur  la  question  de  la  respiration  des  tissus,  qui  cependant  a  été 
soulevée  au  siècle  dernier  déjà  par  Spallanzani.  Le  célèbre 
physiologiste  de  Pavie,  dont  nous  consultons  le  traité  en  écri¬ 
vant  ces  lignes,  a  cherché  à  élucider,  d’une  manière  fort  rudi¬ 
mentaire  il  est  vrai,  dans  quelle  proportion  s’opérait  l’échange 
des  gaz  dans  l’organisme;  il  se  contente,  à  ce  sujet,  de  don¬ 
ner  le  récit  non  commenté  des  expériences  qu’il  avait  faites 
et  qu’il  serait  inutile  de  rappeler  en  détail  lorsqu’il  s’agit  de 
rendre  compte  des  résultats  récents  beaucoup  plus  complets. 

Matteucci,  Liebig,  Valentin,  Hermann,  ce  dernier  tout  ré¬ 
cemment,  ont  fait  des  recherches  dans  le  même  sens,  en  les 
restreignant  toutefois  à  un  senl  tissu  de  l’organisme,  le  muscle. 

M.  Hermann  ne  veut  reconnaître  dans  ce  qui  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  respiration  musculaire  qu’un  simple  phéno¬ 
mène  de  décomposition  cadavérique,  théorie  qui  est  infirmée 
par  les  expériences  directes  de  M.  Bert.  Selon  cet  expéritnen- 
tatenr,  le  travail  d’oxygénation  d’un  muscle  complètement 
détaché  du  corps  représente  son  travail  actif,  car  il  est  incon¬ 
testable  que  le  muscle  garde  son  autonomie  vitale  pendant  un 
certain  temps,  et  ce  fait  est  surabondamment  démontré  par  la 
variabilité  des  greffes  musculaii'es. 

Prenant  la  question  de  plus  loin,  M.  Bert  appliqua  ces  ex¬ 
périences  sur  tous  les  tissus  vivants.  Les  résultats  qu’il  obtint 
sur  les  végétaux  ne  nous  arrêteront  pas  ;  disons  seulement 
qu’ils  ont  infirmé  quelque  peu  l’opinion  de  Saussure  sur  la  dis¬ 
tribution  do  l'oxygène  dans  les  diverses  parties  d’une  plante. 

Quant  aux  animaux,  les  expériences  directes  de  M.  Bert  dé¬ 
montrent  non-seulement  que  les  éléments  anatomiques  s’assi¬ 
milent  l’oxygène  en  quantités  différentes,  suivant  la  fonction 
qui  leur  incombe,  suivant  leur  degré  de  vitalité,  et  suivant 
leur  composition  intime;  mais  elles  déterminent  aussi,  très- 
approximativement  au  moins,  la  proportion  qui  s’établit  dans 
la  respiration  des  dillerents  tissus  d’un  même  animal.  Cette 
proportion  varie  fort  peu  d’un  animal  à  l’autre,  pourvu  que 
l’on  reste  dans  la  même  espèce. 

Les  animaux  devant  servir  à  ces  expériences  sont  toujours 
tués  par  hémorrhagie.  Des  fragments  de  tissu  d’environ  4  cen¬ 
timètre  cube  sont  séparés  du  corps  et  disposés  ensuite  en  plu¬ 
sieurs  étages  sur  des  grils  de  cuivre,  dans  des  éprouvettes 
renversées  sur  du  mercure.  Cette  disposition,  par  la  multi¬ 
plicité  des  surfaces  produites,  favorise  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  d’échange.  On  a  soin  d’observer  rigoureusement  que 
toutes  les  circonstances  de  poids  des  matières  employées,  de 
température  et  de  durée  du  séjour,  soient  identiques. 

Dans  la  première  expérience  qui  fut  ainsi  faite  avec  les  tis¬ 
sus  d’un  métis  de  chacal  et  de  chien,  on  trouva,  après  vingt- 
quatre  heures,  que  l’absorption  de  l’oxygène  était  très-diffé¬ 
rente  suivant  ^es  tissus,  et  que  chacun  d’eux  avait  exhalé  des 
quantités  inégales  d’acide  carbonique  :  la  valeur  absolue  des 
différences  est  sujette  à  de  grandes  variations,  mais  l’intensité 
du  phénomène  afi'ecte  une  certaine  hiérarchie  qui  a  été,  à 
quelques  faibles  oscillations  près,  toujours  trouvée  la  môme. 
Elle  se  présente  de  la  façon  suivante  ;  muscle,  cerveau,  reins, 
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rate,  testicules,  os  brisés  avec  leur  moelle.  Les  expériences 
suivantes  (sur  des  chions)  donnent  en  tous  points  des  résultats 
analogues. 

Nous  n’entendons  pas  drosser  ici  un  tableau  de  chiffres  fas¬ 
tidieux,  il  suffira  de  dire  que  4  00  grammes  de  muscle  absor¬ 
baient,  au  maximum,  environ  50,  centimètres  cubes  d’oxygène 
en  vingt-quatre  heures,  avec  une  oscillation  de  température 
dans  l’air  ambiant  de  1 0  degrés,  et  exhalait  une  quantité 
d’acide  carbonique  sensiblement  analogue  ;  tandis  que  les  os, 
qui  sont  au  bas  de  l’échelle,  dans  les  mômes  conditions,  don¬ 
naient  environ  4  7  pour  l’oxygène,  et  8  pour  l’acide  carho- 
nique. 

Le  cœur  se  comporte  à  peu  de  chose  près  comme  les 
muscles. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  la  hiérarchie  qu’affecte 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  ne  correspond  pas  à  celle 
de  l’absorption  de  l’oxygène  en  ce  qui  touche  au  moins  le 
même  tissu. 

Le  fait,  démontré  déjà  par  Spallanzani,  que  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  absorbée  augmente  en  raison  directe  de  la  richesse  oxy¬ 
génée  du  milieu  ambiant,  a  été  vérifié  par  M.  Bert;  il  im¬ 
porte  (à  cause  de  la  portée  pratique  de  cette  expérience)  de 
donner  ici  quelques  chiffres  :  des  muscles  d’un  chien  (20  gr.), 
dans  des  quantités  égales  de  gaz  (4  60  centimètres  cubes),  ont, 
en  vingt  heures,  à  la  température  de  4  3  degrés,  absorbé  dans 
l’air  4  0,3  centimètres  cubes  d’oxygène  et  dans  l’oxygène  pur 
44,4  centimètres  cubes.  L’exhalation  de  l’acide  carbonique 
a  affecté  dans  cette  môme  expérience  un  rapport  inverse: 
dans  l’air,  12,4  centimètres  cubes,  et  dans  l’oxygène,  9,9  cen¬ 
timètres  cubes. 

Il  y  aurait  intérêt  à  signaler  les  expériences  qui  font  con 
naître  les  différences  qui  existent  dans  l’affinité  pour  l’oxy¬ 
gène  du  même  tissu,  suivant  les  diverses  espèces  animales  ; 
mais  nous  craindrions  d’être  conduit  trop  loin  ;  disons  seule¬ 
ment  que  les  muscles  des  animaux  à  sang  froid  (à  la  tempéra¬ 
ture  de  4  0  à  1 5  degrés)  absorbent  moins  d’oxygène  que  ceux 
d’animaux  à  sang  chaud.  Ce  fait  concorde  avec  le  degré  de  vi¬ 
talité  moindre  des  animaux  à  sang  froid,  et  avec  leur  résis¬ 
tance  bien  connue  à  l’asphyxie  ;  pareille  chose  arrive  pour  les 
animaux  supérieurs  nouveau-nés,  dont  la  résistance  à  l’asphyxie 
est,  comme  on  sait,  comparable  à  celle  des  reptiles.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Bert  portent,  nous  l’avons  dit,  sur  les  divers 
tissus  de  l’organisme,  mais  nous  les  faisons  ressortir  en  ce  qui 
concerne  surtout  les  muscles,  parce  que  les  muscles  jouent  ici 
le  rôle  le  plus  actif,  et  qu’ils  constituent  d,’ailleurs  à  eux  seuls 
environ  la  moitié  du  poids  total  de  la  plupart  des  animaux  en 
expérience. 

Quand  on  laisse  périr  un  animal  dans  l’oxygène  pur,  ils 
meurent  en  laissant  une  forte  proportion  d’oxygène ,  (70  à  80 
pour'  4  00),  quand  l’acidè  carbonique  s’est  élevé  à  20  ou  30 
pour  100.  La  non-toxicité  de  l’acide  carbonique  étant  connue, 
on  peut  admettre  que  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère 
s’oppose  à  la  sortie  de  l’acide  carbonique  du  sang  et  des  tissus, 
de  là  arrêt  dans  l’absorption  de  l’oxygène,  malgré  sa  présence 
en  quantité  considérable  dans  le  milieu  ambiant.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Bert  viennent  de  confirmer  et  de  compléter  ces 
données. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Vierordt,  datant  de  plus 
de  vingt-cinq  ans,  que  la  quantité  d’acide  carbonique  contenu 
dans  une  seule  expiration  profonde  augmente  notablement 
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pendant  la  dure'c  même  de  cette  seule  expiration;  l'altération 
que  subit  l’air  atmosphérique  dans  les  alvéoles  mêmes,  s’effec¬ 
tue  donc  avec  une  rapidité  extrême.  M.  Bert  a  tenté  de  dé¬ 
terminer  la  composition  de  l'air  tel  qu’il  se  trouve  dans  les 
alvéoles,  car  évidemment  sa  richesse  oxygénée  est  très-impor¬ 
tante  à  connaître.  11  a  trouvé  que  l’air  dans  les  alvéoles  est 
fortement  chargé  d’acide  carbonique. 

Ces  résultats  nous  semblent  insuffisants  ;  M.  Bert  a  le  mérite 
d’avoir  fait  des  tentatives  qu’il  promet  de  reprendre,  mais  pour¬ 
quoi  traiter  d’une  manière  incidente  le  sujet  qui  évidem¬ 
ment  est  un  des  plus  importants?  Ce  que  nos  tissus  s’assimilent, 
c’est  bien  l’air  des  alvéoles;  il  faut  donc  rechercher  avant  toute 
chose  quelle  est  la  composition  de  l’air  dans  les  alvéoles  non. 
seulement  à  un  moment  quelconque  et  choisi  au  hasard,  mais 
à  divers  moments  qu’il  faudrait  déterminer  à  l’avance,  et  les 
mettre  d’accord  avec  les  autres  éléments  du  problème,  tels 
que  l’état  de  la  circulation  au  point  de  vue  de  la  vitesse  et  de 
la  pression  du  sang,  les  mouvements  musculaires,  les  diverses 
phases  de  la  digestion,  et  ainsi  de  suite.  Si,  en  cherchant  dans 
cette  direction,  on  parvient  à  déterminer  le  rapport  de  pro. 
portion  qui  existe  entre  l’air  intra-alvéolaire  et  l’air  ambiant, 
on  arriverait  à  connaître  la  quantité  d’oxygène  utilisée  par  les 
tissus,  et  la  relation  des  échanges  opérés  entre  les  gaz. 

H  est  une  autre  question  fort  importante  par  ses  applications 
pratiques,  dont  l’infatigable  physiologiste  poursuit  la  solution 
que  des  expériences  préliminaires  nous  permettent  déjà  d’en¬ 
trevoir;  nous  voulons  parler  de  l’influence  de  la  pression  ba¬ 
rométrique  sur  l’oxygénation  du  sang.  M.  Jourdanet  qui,  il  y 
a  quelques  années,  s’était  occupé  de  ce  sujet  à  l’occasion  d’une 
étude  sur  le  Mexique,  a  fait  construire  à  la  Sorbonne  des  ap¬ 
pareils  ad  hoc,  au  moyen  desquels  il  sera  possible  de  mettre 
des  animaux  et  même  l’homme  dans  une  atmosphère  analo¬ 
gue  à  celle  des  altitudes  terrestres  les  plus  considérables,  tout 
en  permettant,  et  c’est  là  ce  qui  est  entièrement  nouveau,  un 
renouvellement  constant  de  l’air  ambiant  dont  le  degré  de 
pression  pourra  néanmoins  rester  constant. 

Nous  avons  vu  nous-même  fonctionner  ces  appareils  le 
jour  oîi  ils  furent  terminés,  mais  jusqu’ici  ils  n’ont  pas  encore 
été  utilisés.  On  conçoit  aisément  quelle  est  la  diflérencc  en¬ 
tre  ces  appareils  et  les  cloches  à  air  raréfié,  dans  lesquels 
l’animal,  une  fois  placé,  se  trouvait  après  quelques  minutes 
déjà  dans  des  conditions  complètement  anormales,  le  renou¬ 
vellement  de  l’air  ne  pouvant  pas  s’etlectuer. 

En  attendant  les  résultats  de  ces  nouvelles  expériences,  il 
est  bon  de  dire  qu’il  résulte  de  celles,  évidemment  moins 
rigoureuses  faites  jusqu’ici,  que  la  quantité  d’oxygène  conte¬ 
nue  dans  le  sang  augmente  ou  diminue  avec  le  degré  de  pres¬ 
sion  extérieure.  11  faudrait  donc  admettre,  que  la  couleur  du 
sang  varie  chez  l’homme  et  les  animaux  en  quelque  sorte 
instantanément,  suivant  la  pression  atmosphérique  qu’il  subit, 
ou  bien,  pour  choisir  un  exemple  topique,  —  émis  de  notre 
part  à  titre  d’interrogation,  —  il  faudrait  admettre  que  lorsque 
l’homme  s’élève  dans  un  ballon  en  quelques  minutes  à  une  hau¬ 
teur  considérable  au-dessus  du  sol,  ou  lorsque  l’oiseau  s’élève 
subitement  dans  l’air,  le  sang  de  ces  animaux  change  instan¬ 
tanément  de  couleur.  Voilà,  si  nous  avons  bien  compris,  ce 
qu’admet  M.  Bert  en  se  basant  sur  ce  qu’il  a  vu  jusqu’ici,  et  ce 
que  nous  serions  heureux  de  voir  confirmé  par  des  expé¬ 
riences  multipliées  en  nombre  suffisant  et  observées  dans  des 
étuidltldtis  plus  rigoureuses. 


On  connaît  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  démon¬ 
trent  que  l’oxygène  diminue  dans  le  sang  artériel  on  sens  di¬ 
rect  du  travail  musculaire  produit,  et  augmente,  au  contraire, 
pour  le  sang  veineux  dans  la  même  proportion  (c’est  l’inverse 
de  ce  qui  arrive  pour  les  vaisseaux  des  glandes  en  action  et 
en  repos).  M.  Bert  a  vu  que  le  sang  artériel  dans  le  sommeil 
chloroformique  est  complètement  rutilant  pendant  l’état  do 
résolution  ;  il  no  devient  foncé  qu’à  la  période  ultime  do 
l’anesthésie  lorsque  l’animal  s’asphyxie  ;  il  a  vu  aussi  le  sang 
artériel  devenir  plus  foncé  lorsque  les  mouvements  de  l’ani¬ 
mal  s’exagèrent.  Le  sang  d’un  animal  est  plus  riche  en  oxy¬ 
gène,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  lorsqu’il  est  à  jeun,  que 
lorsqu’il  est  au  moment  de  la  digestion.  Dans  toutes  ces  diffé¬ 
rences,  l’élément  principal  est  évidemment  la  transformation 
de  l’oxygène  en  acide  carbonique  dans  les  tissus  mêmes,  trans¬ 
formation  plus  abondante  au  moment  de  l'action  des  organes 
qu’au  moment  du  repos,  et  conséquemment  le  sang  est  d’autant 
plus  chargé  d'oxygène  que  les  tissus  lui  en  demandent  moins. 
Comme  le  sang  veineux  a  nécessairement  traversé  les  capil¬ 
laires,  et  par  conséquent  les  tissus,  il  en  résulte  une  relation 
assez  intime  entre  la  richesse  oxygénée  plus  ou  moins  grande 
du  sang  artériel  et  veineux,  et  la  somme  de  fonction  obtenue; 
cette  fonction  même  représente,  à  son  tour,  la  somme  d’oxy¬ 
gène  mise  à  profit.  Voilà  ce  qui  résulte,  en  tenant  compte  des 
modificateurs  qui  troublent  toujours  quelque  peu  la  simpli¬ 
cité  et  la  netteté  des  expériences  biologiques,  des  travaux  de 
M.  Bert  sur  ce  sujet. 

Un  fait  de  physiologie  comparée  assez  restreint  est  utile  à 
signaler,  parce  qu'il  fait  bien  ressortir  ce  qu’il  y  a  souvent  d’in¬ 
certain  et  de  prématuré  dans  les  déductions  basées  sur  l’obser¬ 
vation  anatomique  pure  quand  l’expérimentation  ne  vient  pas 
les  confirmer.  11  a  été  admis  par  tous  et  tout  le  monde,  que  la 
tortue  déglutit  l’air  comme  les  grenouilles,  c’est-à-dire  en 
oblitérant  les  narines  pendant  la  contraction  du  pharynx. 
Renfermé  dans  une  boîte  osseuse  inextensible,  adhérent  à  la 
paroi  supérieure  do  cette  cage,  s’enfonçant  étroitement  dans 
les  sillons  intercostaux,  et  composé  de  sacs  qui  débouchent 
directement  dans  la  bronche,  comment  le  poumon  d’une  tortue 
pourrait-il  se  dilater  et  se  resserrer  comme  le  poumon  d’un 
mammifère?  Or,  c’est  là  le  cas  d’appliquer  le  fameux  adage  : 
E  pur  si  miiove,  car  la  tortue,  quoi  qu’en  aient  dit  les  auteurs, 
respire  l’air  et  no  le  déglutit  point. 

11  y  a  plus  de  vingt  ans  qu’un  physiologiste  italien,  Panizza, 
a  démontré  ce  fait.  M.  Bert  vient  d’étudier  le  mécanisme  même 
de  cotte  respiration,  et  a  obtenu  des  ti'acés  très-explicites 
dont  il  peut  conclure  que  les  tortues  ont  un  rhythmo  respira¬ 
toire  parfaitement  définissable.  Cette  respiration  se  fait  par  une 
véritable  dilatation  du  thorax;  le  muscle  inspirateur  est  situé 
en  arrière,  entre  la  carapace  et  le  sternum. 

Le  rhythme  de  cette  respiration  est  assez  singulier  :  il  est 
composé  d’une  demi-expiration, d’une  inspiration  totale,  d’une 
autre  demi-expiration,  se  [suivant  toutes  trois  sans  intervalle; 
et  d’un  temps  de  repos  ordinairement  fort  long.  Dans  les  in¬ 
spirations  et  les  expirations  énergiques  et  rapides,  les  membres 
interviennent  dans  le  mécanisme  dos  mouvemÿits  du  thorax, 
mais  cela  n’a  pas  lieu  dans  la  respiration  normale. 

Revenons  aux  mammifères,  et  voyons  l’appui  que  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bert  apportent  par  la  méthode  des  graphiques, 
aux  expériences  sur  le  diaphragme  de  Magendie,  Beau  et 
Maissiat,  et  Duchonne  (de  Boulogne)  ;  il  y  a  d’ailleurs  quel- 
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ques  modifications  à  apporter  dans  l’interprétation  de  l’action 
du  diaphragme  en  tant  qu’dlévateur  des  côtes. 

Un  chien  est  couché  sur  le  flanc  et  les  deux  racines  du  phé- 
nique  sont  mises  à  découvert  ;  l’animal  ainsi  préparé,  l’expé¬ 
rimentateur  place  au  contact  du  dernier  intervalle  costal  un 
tambour  dont  la  membrane  élastique  libre  met  en  mouve¬ 
ment  un  levier  qui  marquera,  sur  le  cylindre  en  marche  d’un 
manomètre,  les  moindres  impressions  reçues  parla  membrane 
du  tambour  en  contact  avec  l’intervalle  costal.  On  tue  l’animal 
rapidement  en  sectionnant  le  bulbe,  puis  on  coupe  la  racine 
supérieure  d’un  des  phréniques,  et  on  l’étale  sur  une  plaque 
de  verre.  On  excite  alors  avec  un  courant  indirect  très-faible 
cette  racine,  et  aussitôt  on  cesse  l’excitation  pour  la  reprendre 
une  seconde  après,  et  ainsi  de  suite.  On  obtient  de  cette  ma¬ 
nière  une  série  de  lignes  horizontales  et  verticales  qui  corres¬ 
pondent  les  unes  aux  périodes  d’excitation,  les  autres  aux 
périodes  de  repos  et  traduisent  les  mouvements  des  côtes  :  il 
résulte  très-explicitement  des  tracés  obtenus,  que  l’action  du 
diaphragme  élève  les  derniers  intervalles  costaux  (1).  Mais  lors¬ 
qu’on  place  le  tambour  plus  haut  (au  contact  du  cinquième 
intervalle),  on  trouve  que  là  encore  il  y  a  action  du  dia¬ 
phragme  dans  le  môme  sens,  seulement  elle  est  quelque  peu 
différente  de  celle  que  nous  venons  de  constater,  en  ce  sens 
que  les  côtes  supérieures  s’affaissent  d’abord  avant  de  se 
relever. 

Ainsi,  parla  seule  action  du  diaphragme,  dit  M.  Bert,  uu 
remarquable  antagonisme  tend  à  se  manifester  entre  le  jeu  de 
la  partie  inférieure  et  celui  de  la  partie  supérieure  du  thorax; 
ici  diminution,  là  augmentation  dans  la  longueur  du  diamètre 
transversal  ;  mais  ce  n’est  qu’une  tendance,  parce  que  dans 
l’état  normal,  lorsque  tous  les  muscles  inspirateurs  entrent 
simultanément  en  action,  on  ne  voit  pas  un  pareil  affaissement 
de  la  région  supérieure  du  thorax. 

Nous  avons  relevé  ce  fait  isolé  des  expériences  de  M.  Bert 
sur  le  mécanisme  de  la  respiration,  parce  qu’il  offre  un  inté¬ 
rêt  plus  particulièrement  médical,  ayant  trait  à  des  discussions 
qui  reviennent  de  temps  en  temps  à  l’occasion  des  observa¬ 
tions  d’atrophie  partielle  des  muscles  respiratoires.  C’est  cette 
tendance  de  répondre,  autant  que  faire  se  peut,  aux  besoins 
plus  spécialement  médicaux  qui  nous  empêche  aussi  de  faire 
le  récit,  même  en  résumé,  des  nombreuses  expériences  sur  le 
mécanisme  de  la  respii-ation,  dans  toute  la  série  animale.  Ce 
vaste  sujet  a  cependant  été  magistralement  entrepris  ;  qu'il 
nous  soit  permis  seulement  d’en  signaler  quelques  rudiments. 

M.  Bert,  après  avoir  étudié  la  respiration  aquatique  chez  les 
animaux  invertébrés,  a  passé  ensuite  par  une  série  d’expé¬ 
riences  à  l’examen  de  la  respiration  aquatique  des  vertébrés, 
et  à  ce  sujet  il  a  prouvé  que  l’inégale  durée  de  la  survie  des 
diverses  espèces  de  poissons  lorsqu’on  les  retire  de  l’eau,  est 
due,  non  point,  comme  on  l’enseigne  partout,  à  des  modifica¬ 
tions  anatomiques  des  appareils  de  la  respiration,  mais  à  la 
différence  dans  les  propriétés  des  tissus.  Chez  les  vertébrés  à 
respiration  aérienne,  la  méthode  des  graphiques  permit  d'ana¬ 
lyser  la  respiration  sur  plusieurs  groupes  de  batraciens,  de 
reptiles  et  d’oiseaux. 

Sur  les  mammifères,  les  expériences  de  M.  Bert  tendent  à 

(1)  M.  Longol  n’a  jamais  formulé  uno  opinion  porsonnello  notio  à  co  sujet  ;  quant 
t  M.  Béclard,  il  déclare  formellement  nu  contraire  que,  selon  lui,  «  c'est  !i  tort  qu'on  a 
attribué  au  diaplirajtme  la  propriété  de  soulever  les  côtes  Inférieures  au  moment  de 
l'inspiration.  Cette  action  est  tout  it  fait  Iraposalblo  »  (Traité  ie  phvsiol.,  6’  édit., 
p.  328). 


élucider  certains  points  pou  ou  point  explorés;  tels  sont  les 
changements  que  les  actes  respiratoires  apportent  dans  la 
pression  intra-abdominale  ;  l’influence  des  battements  du 
cœur  sur  la  pression  de  l'air  contenu  dans  les  poumons,  etc.; 
quant  aux  expériences  ayant  trait  aux  modifications  de  la  res¬ 
piration  pondant  le  cri  et  le  chant,  nous  allons  les  examjnep 
plus  spécialement. 

M.  Krishaped, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


TRAVAUX.  ORIGINAUX, 

Pathologie  Interne. 

De  l’ictère  grave  de  cause  alcoolique,  par  M.  Aron,  médecin 
major  répétiteur  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

Le  foie,  par  sa  situation  et  son  rôle  physiologique,  se  trouve 
un  des  organes  de  l’économie  les  plus  directemenl  exposés  aux 
atteintes  de  l'intoxication  alcoolique.  Traversé  incessamment 
par  le  sang  veineux  chargé  de  la  substance  nuisible,  il  peut 
traduire  son  état  de  souffrance  par  des  états  divers  qui  ont 
dès  longtemps  attiré  l’attention.  Activement  confectionné  après 
l’absorption  habituelle  des  boissons  fermentées,  il  a  fréquem¬ 
ment  manifesté  son  augmentation  hypérémique  aux  observa¬ 
teurs  qui,  par  la  palpation  et  la  percussion,  en  ont  constaté  le 
gonflement  passager  (Leudet,  de  Rouen).  D’autre  part,  rien 
n’est  commun  comme  l’ictère  catarrhal  des  buveurs  par  l'exten¬ 
sion  aux  voies  biliaires  de  Tintlamination  analogue  des  voies 
digestives.  Dans  certaines  expériences  de  Cl.  Bernard,  l’injec¬ 
tion  répétée  plusieurs  jours  de  suite  d’alcool  à  un  animal  a 
fait  décoiivrir  une  augmentation  de  fonctionnement  du  foie, 
et  notamment  une  quantité  de  matière  glycogène  bien  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal.  L’histoire  de  la  cirrhose,  de 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  ces  deux  processus  habi¬ 
tuels  de  l’alcoolisme  chronique,  a  surabondamment  démontré 
l’influence  nocive  de  ce  poison  quotidien.  Il  serait  oiseux, 
après  les  travaux  des  auteurs  français,  Andral,  Gubler,  Becque¬ 
rel,  Requin,  etc.,  après  ceux  plus  récents  de  Budd,  Bamber- 
ger,  Frerichs,  Lebert  en  Allemagne,  Magnus  Huss  en  Suède, 
d’insister  sur  cette  fréquence,  qui  a  fait  donner  par  les  Anglais 
à  la  cirrhose  hépatique  le  nom  significatif  de  gin  drinkers  liver 
(foie  des  buveurs  de  gin). 

Nous  nous  proposons  d’attirer  l’attention  sur  une  lésion  hépa¬ 
tique  plus  aiguë,  moins  frequente,  l’ictère  grave  alcoolique. 
Nous  sommes  convaincus  cependant  que  celte  affection  n’est 
pas  aussi  rare  que  semblerait  l’indiquer  le  petit  nombre  de 
faits  publiés,  et  que  les  médecins  de  l’armée  doivent  souvent 
avoir  l’occasion  d’en  rencontrer  d’analogues  qu’il  serait  utile 
de  mettre  eu  relief.  Nous  chercherons,  après  avoir  rapporté 
l’observation  de  notre  malade,  et  avoir  jeté  un  rapide  coup 
d’œil  sur  l’histoire  de  l’ictère  grave  en  général,  à  considérer 
cette  afl'ection  plutôt  comme  un  syndrome  analogue,  par 
exemple,  àl’urémie  que  comme  une  maladie  distincte,  et,  dé¬ 
montrant  qu’elle  peut  se  rencontrer  dans  des  conditions  étio¬ 
logiques  variables,  nous  nous  efforcerons,  dans  l’analyse  patho¬ 
génique,  d’étudier  particulièrement  l’influence  causale  des 
boissons  alcooliques. 

Obs.  (recueillie  parM.  Lebancki,  aide  de  clinique). —  B...,  sergent 
infirmier  major,  garde  consigne  à  l’École  du  service  de  santé  militaire, 
âgé  do  quarante-quatre  ans,  entre  à  l’hépital  le  dimanche  3  janvier  1869 
(service  deM.  le  docteur  Aron).  C’est  un  homme  de  constitution  robuste, 
au  thorax  développé,  au  tempérament  sanguin,  et  chargé  d’un  embon¬ 
point  très-marqué.  Il  nous  apprend  qu’il  a  eu  autrefois  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  dont  il  a  bien  guéri  ;  dans  l’espace  d’un  à  deux  ans  il  aurait  eu 
quatre  ictères,  dont  l’un  à  la  suite  d’une  colère  ;  le  dernier  a  duré  une 
quinzaine  de  jours.  Il  y  a  un  mois,  faisant  son  service  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  a  reçu  la  pluie,  s’est  refroidi  et  a  été  pris  de  maux  de  reins 


740 


—  N»  47.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


19  Novembke  1869. 


avec  fatigue,  .anorexie,  mauvaise  bouche,  constipation,  le  tout  sans  fièvre, 

U  a  pris  à  cette  époque  deux  purgatifs  et  a  néanmoins  continué  son  ser¬ 
vice,  quoique  déjà  fatigué  et  ay.ant  déjà  la  figure  jaune.  Depuis  le  1“^  jan¬ 
vier  son  état  a  empiré,  la  fièvre  l’a  pris,  et  il  a  dè  être  transporté  à 
l’hèpîtal.  Ajoutons,  comme  antécédent  d’une  grande  valeur,  que  les  habi¬ 
tudes  de  buveur  de  1!. ..  sontbien  connues  de  tout  le  monde,  quoiqu’il  s’en 
défende  à  l’interrogatoire  ;  dans  ces  derniers  temps,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  ses  camarades,  il  aurait  même  bu  plus  qu’à  l’ordinaire.  Un 
chancre  en  1856  sans  autres  accidents  syphilitiques. 

4  janvier.  —  Étal  actuel.  — Coloration  jaune  ictérique  d’une  moyenne 
intensité  sur  les  sclérotiques  et  sur  tout  le  corps,  masquée  à  la  face  par 
le  teint  basané  du  malade  et  l’état  variqueux  des  veinules  cutanées  ;  obé¬ 
sité  par  surcharge  graisseuse  du  ventre.  Peau  chaude;  pouls  à  120, 
petit,  dépressible  ;  39  degrés  au  thermomètre  hier  soir  et  ce  matin.  Sur 
la  partie  anlérieure  des  deux  jambes  plusieurs  taches  de  couleur  rouge 
brun  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  formées  par  un  piqueté 
plutût  que  par  une  coloration  uniforme,  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  et  couvrant  toute  la  face  antérieure  des  jambes.  Indépendantes 
dû  l’ictère  ainsi  que  de  la  syphilis  ancienne,  ces  muscles  d’origine  récente 
semblent  de  nature  pétéchiale  et  variqueuse.  Nous  notons  qu’en  répon¬ 
dant  aux  questions  le  malade  donne  des  signes  d'une  agitation  générale 
assez  vive;  il  ne  reste  pas  en  place;  ta  parole  est  précipitée;  ses  lèvres 
remuent  sans  cesse  et  il  bégaye  ;  sur  bien  des  points,  ses  réponses  man¬ 
quent  de  précision  ;  il  a  presque  perdu  la  mémoire,  ne  se  souvient  plus 
de  l’heure  de  son  entrée  à  l’Iiépital  ;  cependant  il  nous  reconnaît  et  nous 
donne  les  renseignements  indiqués.  Pas  de  démangeaisons  à  la  peau. 
I.angue  blanche,  large  et  saburrale.  L’hypochondre  droit  est  le  siège 
d’une  douleur  assez  marquée  qui  se  continue  vers  la  région  épigastrique. 
La  percussion  du  foie  la  fait  trouver  légèrement  augmentée  de  volume  et 
dépassant  un  peu  les  fausses  côtes  (0,04,  ligne  mammaire;  0,06  ligne 
axillaire).  Constipation  depuis  quelques  jours.  Les  urines  précipitent  par 
l’acide  nitrique  une  quantité  notable  de  matière  colorante  biliaire;  pas 
d’albumine.  Respiration  normale.  Hier  soir  on  a  .administré  :  poudre  de 
jalap,  1  gramme;  calomel,  06'', 50.  Il  y  a  eu  une  dizaine  de  selles  après 
ce  purgatif,  qui,  d’après  le  malade,  l’aurait  soulagé.  Ce  matin  on  pres¬ 
crit  la  diète  d’aliments,  la  demie  de  vin  matin  et  soir  pour  ne  pas  suppri¬ 
mer  les  alcooliques  complètement.  (Six  ventouses  scarifiées  sur  le  foie  et 
six  paquets  de  :  calomel,  O^^OO;  sucre,  OS',50,  à  prendre  un  toutes  les 
deux  heures.) 

5  janvier.  —  Depuis  la  veille,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  délire 
est  devenu  complet  :  loquacité  incohérente  et  continuelle,  agitation  plus 
marquée  la  nuit;  il  a  frappé  les  infirmiers,  veut  se  lever  sans  cesse;  il  a 
fallu  l’attacher  par  les  pieds  et  le  fixer  dans  son  lit  par  une  alèse  passée 
sous  les  bras.  Les  paroles  qu’il  prononce  semblent  se  rapporter  à  ses 
occupations  habituelles,  et  il  demande  sans  cesse  à  s’en  aller.  La  colora¬ 
tion  jaune  a  augmenté  beaucoup.  La  douleur  du  foie  a  disparu.  Les  mains 
sont  animées  d’un  léger  tremblement  alcoolique.  Le  pouls  est  un  peu 
tombé,  à  104,  toujours  petit,  dépressible;  même  température  que  la 
veille,  du  reste  difficile  à  prendre  en  raison  de  l’agitation  du  malade. 
Urines  foncées,  sans  albumine.  (Prescription  :  bouillon;  deux  vin;  un  vin 
sucré  par  cuillerées;  tisane;  potion  opiacée  à  Oe^lO,  et  le  soir  une  po¬ 
tion  antispasmodique.) 

6  janvier.  —  Délire  et  agitation  toute  la  nuit.  Depuis  ce  matin  il  est 
plus  tranquille  et  ne  cherche  plus  à  se  lever.  La  tète  se  penche  au  bord 
du  lit;  les  paupières  sc  ferment  d’eltes-mèmes;  moins  de  tremblement  des 
mains.  Pupilles  fortement  contractées  ;  assoupissement  dont  on  le  tire  en 
élevant  la  voix  ;  de  temps  en  temps  des  soupirs,  des  sanglots,  quelques 
grincements  de  dents.  11  ne  connait  personne,  se  croit  au  Mexique.  Nous 
pensons  qu’au  délire  et  à  l’agitation  alcoolique  se  joint  un  certain  affais¬ 
sement  dû  à  l’opium  administré  la  veille.  L’ictère  est  de  plus  en  plus 
foncé,  la  langue  blanche,  tremblante.  A  eu  une  selle  involontaire  de  cou¬ 
leur  joMna  roua:;  les  urines,  involontairement  émises  aussi,  tachent  le 
linge  en  jaune  d’ocre.  Pouls  à  120  ;  impossible  de  prendre  la  température 
à  cause  de  l’agitation  du  malade.  11  prend  bien  ses  potions,  mais  mange 
difficilement  ;  la  face  est  en  transpiration,  la  respiration  fréquente.  (Pres- 
rription  :  limonade  vineuse  à  discrétion;  demi-quart  de  pain;  bouillon; 
pommes  cuites;  un  bain;  potion  avec  oxyde  de  zinc,  2  grammes;  potion 
antispasmodique  le  soir.) 

7  janvier.  —  Nuit  plus  tranquille,  la  jactitation  a  cessé  :  le  malade  ne 
se  débat  plus,  répond  plus  nettement,  mais  avec  une  certaine  hésitation  ; 
il  reconnaît  quelques  personnes  ;  il  a  bien  supporté  un  bain  d’un  quart 
d’heure,  et  a  beaucoup  mieux  dormi  cette  nuit;  il  tend  encore  à  s’assou¬ 
pir.  Même  intensité  de  lu  coloration  jaune,  langue  toujours  blanche,  pa¬ 
pilles  contractées.  A  mangé  un  peu.  Pouls  à  100.  (Même  traitement  que 
la  veille.) 

8  janvier.  —  Le  trouble  des  idées  revient  encore  de  temps  en  temps, 
quoiqu’en  sollicitant  le  malade  on  en  obtienne  des  réponses  assez  nettes. 
L’iclère  devient  plus  foncé,  les  urines  toujours  chargées  de  matière  çolo- 


rante.  Commencement  d’eschare  au  sacrum;  le  tremblement  musculaire 
persiste  toujours,  ainsi  que  le  relâchement  des  sphincters;  la  langue  sa 
sèche,  est  rouge  et  tremblante.  La  température  a  pu  être  prise  et  est 
tombée  à  37. 

9  janvier.  —  Hier,  à  trois  heures  do  l’après-midi,  après  un  semblant 
d’amélioration  dans  la  matinée,  il  s’est  produit  une  dyspnée  considérable 
avec  écume  bronchique  rejetée  difficilement  par  la  bouche;  le  coma  est 
devenu  complet.  (Ventouses  sèches;  café  noir.) 

Ce  malin  décubitus  dorsal,  yeux  fermés,  insensibilité  et  coma,  respi¬ 
ration  fréquente,  gros  râles  bronchiques  entendus  à  distance  ;  le  même 
état  se  prolonge  sans  changements  jusque  dans  la  nuit.  Mort  après  uno 
agonie  longue. 

Autopsie.  —  Aspect  extérieur.  Peu  de  rigidité  cadavérique;  la  colo¬ 
ration  ictérique  est  prononcée  sur  tout  le  corps;  les  taches  des  jambes 
en  grande  partie  disparues;  lividités  nombreuses  aux  cuisses  et  dans 
toutes  les  parties  déclives  ;  mortification  du  scrotum  ;  eschares  au  sacrum; 
couche  graisseuse  de  2  centimètres  d’épaisseur  sur  la  poitrine  et  le  ventre. 
—  Abdomen.  Le  grand  épiploon  est  fortement  graisseux,  de  couleur  jau¬ 
nâtre;  les  intestins  pâles,  surchargés  de  graisse,  ne  renferment  pas  de 
matières.  —  Foie.  Lobe  droit  bombé,  lobe  gauche  mince  ;  l’organe  pa¬ 
raît  diminué  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  avoir  conservé  ses  dimen¬ 
sions  en  largeur;  le  poids  en  est  diminué,  il  pèse  à  peine  1300  grammes, 
ne  présente  pas  de  déformation  extérieure;  sa  couleur  est  jaune  d’ocre 
assez  foncé  ;  il  résiste  notablement  à  l’excision  ;  sa  consistance  est  celle 
du  cuir,  aussi  bien  au  loucher  qu’à  la  coupe.  On  ne  trouve  pas  de  trace 
du  cercle  vasculaire  qui  limite  d’habitude  les  acini;  le  point  central  de 
ces  acini,  marqué  d’habitude  par  un  point  rouge  (veine  centrale  hépa¬ 
tique)  manque  à  peu  près  partout.  La  vésicule  biliaire  contient  très-peu 
de  bile,  et  les  principaux  canaux  hépatiques  renferment  plutôt  du  mucus 
q\ie  de  la  bile  vraie.  Les  canaux  biliaires  sont  perméables. 

L’examen  histologique  du  foie,  fait  après  durcissement  dans  l’acide 
chromique  par  M.  le  professeur  agrégé  Fellz,  montre  une  détérioration 
complète  des  cellules  hépatiques  proprement  dites.  On  n’en  trouve,  pour 
ainsi  dire,  plus  de  normales,  c’est-à-dire  où  le  noyau  soit  visible.  La 
plupart  des  cellules  qu’on  voit  encore  mesurent  à  peine  1/80"  de  milli¬ 
mètre,  sont  dépourvues  de  noyau,  et  renferment  un  protoplasme  riche  en 
granulations  moléculaires  et  pigmentaires.  A  côté  de  ces  élénients,  pn 
voit  une  substance  que  l’on  peut  décrire  comme  formée  de  granuLalions 
graisseuses  et  pigmentaires,  résultat  ultime  de  l’atrophie  des  éléments 
hépatiques.  D’après  l’examen  histologique,  il  ne  semblerait  pas  qu’il  y 
ait  nouvelle  production  de  tissu  inodnlaire  dans  le  foie;  en  effet,  on  ne 
constate  nulle  part  de  tissu  conjonctif  infiltré  de  noyaux  jeunes,  comme 
cela  se  rencontrerait  dans  le  cas  d’hépatite  inlersiilielle.  La  présence  de 
tissu  conjonctif  et  vasculaire  en  assez  grande  abondance,  rapprochée  de 
l’absence  de  ces  noyaux  jeunes  et  de  l’atrophie  constatée  des  cellules 
hépatiques,  semble  n’être  que  relative  et  le  résultat  forcé  de  l’atrophie. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  environ  du  tiers,  de  couleur  nor¬ 
male  à  l’extérieur,  pâle  à  la  coupe,  sans  altération  sensible  d'aucune 
partie.  —  Les  reins,  de  volume  normal,  présentent  microscopiquement 
une  hypérémie  considérable  et  un  commencement  de  dégénérescence 
graisseuse  des  épithéliums  et  des  tubuli  de  la  substance  corticale.  Pas 
de  trace  de  néphrite  parenchymateuse  proprement  dite  ou  inlersiilielle. 
ni  de  dégénérescence  amyloïde  ;  l’expérience  faite  par  l’eau  iodée  no 
laisse  pas  de  doute  à  ce  dernier  égard.  Les  bassinets  et  l’uretère  renfer¬ 
ment  un  liquide  jaune  crémeux  assez  abondant,  semblable  à  de  la  paille 
en  dissolution. 

Poumons  fortement  adhérents  latéralement  et  en  arrière  du  côté  droit; 
adhérences  entre  les  lobes  moyen  et  supérieur.  Forte  congestion  de  la 
partie  postérieure  du  poumon  gauche  et  des  lobes  moyen  et  inférieur 
droit,  surtout  à  la  base,  où  le  tissu  se  déchire  facilement  et  ne  surnage 
pas  sur  l’eau.  Écume  bronchique  abondante, —  Coeur  de  volume  nor¬ 
mal,  sans  liquide  dans  le  péricarde;  ventricule  droit  mince,  fiasque, 
pâle  à  la  coupe  ;  ventricule  gauche  concentriquement  hypertrophié  ;  val¬ 
vules  sigmoïdes  et  mitrales  de  couleur  jaune,  plus  dures  qu’à  l’état 
normal,  comme  carlilagineuses,  de  même  que  les  tendons  et  les  colon- 
nettes.  Pas  d’athérome  des  vaisseaux.  Dans  les  cavités,  sang  poisseux, 
sans  caillots,  ni  récents,  ni  anciens.  —  Encéphale.  Dure-mère  jaune, 
adhérente  au  sommet  ;  sous  les  méninges,  liquide  coloré  en  jaune  foncé. 
Cerveau  anémié,  ventricules  vides. 

Quelques  mots  seulement  sur  rhistorique  de  rictère  grave 
et  sur  les  phases  que  depuis  une  trentaine  d’années  cette  atl'ec- 
lion  a  traversées,  et  sur  les  tentatives  faites  par  l’esprit  d’ob¬ 
servation  scientifique  moderne  pour  élucider  sa  physiologie 
pathologique,  qui,  malgré  tout,  laisse  encore  dans  l’ombre  des 
théories  bien  des  points  importants.  Quoique  l’on  trouve  déjà 
éparses  dans  Morgagni,  BoerrUave,  Huxhem,  Monro,  Portai, 
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Villeneuve,  bien  des' faits  d'ictère  avec  phénomènes  nerveux 
mortels,  et  que  de  tout  temps  les  praticiens  aient  vu  se  passer 
sous  leurs  yeux  des  faits  semblables,  on  sait  que  Rokitansky, 
en  1842  (1),  fut  le  premier  qui  rapporta  l’affection  caractéri¬ 
sée  par  un  ictère  fébrile,  une  douleur  dans  la  région  hépatique 
et  les  accidents  nerveux  graves,  à  une  lésion  déterminée  du 
foie,  l’atrophie  aiguë  des  cellules  hépatiques.  En  1843  (2), 
lloraczeck  en  publie  13  cas;  en  1845,  Budd  (3),  à,  Londres, 
décrit  la  fatal  jaundice;  et  Handfield  Jones  (4)  signale  à  son 
tour,  en  1847,  la  destruction  d’un  grand  nombre  des  cellules 
du  foie  dans  cette  maladie.  Cependant  Ozanam,  en  France 
(thèse  de  Paris,  1849,  De  la  forme  grave  de  Viclère  essentiel), 
indique  un  certain  nombre  do  faits  analogues,  mais  dans  les¬ 
quels  la  lésion  atrophique  de  l’organe  ne  paraît  ni  constante, 
ni  toujours  identique,  ce  qui  avait  déjà  été  soutenu  par  Budd. 
Néanmoins,  c’est  encore  au  point  de  vue  exclusif  du  rapport 
de  la  lésion  spéciale  du  foie  avec  les  accidents  observés  que  se 
placent  les  eommunications  de  Robin  {Gazette  médicale,  1837), 
les  observations  d’Oppolzer,  de  Bamberger,  ainsi  que  le  mé¬ 
moire  de  Duesh  {Palhog.  desiclères,  Leipzig,  1854). 

L’important  ouvrage,  aujourd’hui  classique,  de  Frerichs 
(1  858,  Klinilc  der  Leberkrankheileii],  sur  les  travaux  duquel  nous 
aurons  à  insister,  fut  en  1862  stûvi  d’un  mémoire  fort  remar¬ 
quable  de  l.ehcrt  {De  rictère  typhoïde,  in  Arch.  de  méd.,  1  862, 
t.  1,  p.  431).  Déjà  ces  deux  éminents  observateurs  sont  moins 
entiers  dans  leurs  vues.  Frerichs,  tout  en  prouvant  que  dans 
lu  majorité  des  cas  l’atrophie  hépatique  existe  et  est  de  nature 
inflammatoire,  opinion  déjà  émise  par  Bright,  par  Engel, 
Wcdl,  Bamberger,  et  confirmée  par  Robin,  montre  la  possibi¬ 
lité  de  la  production  de  l’ictère  grave  à  la  suite  d’altérations 
directes  de  l’organe,  soit  cirrhose,  soit  dégénérescence  grais¬ 
seuse;  il  invoque,  en  effet,  comme  explication  l’acholie  en 
général,  c’est-à-dire  la  cessation  complète  des  fonctions  du 
foie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  cl  les  accidents  lui  paraissent 
dus  à  la  rétention  dans  le  sang  non  pas  des  matériaux  de  la 
bile,  qui  n’y  existent  pas  préformés,  mais  des  éléments  qui 
doivent  concourir  à  l’élaboration  de  celte  sécrétion  dans  le  foie. 

Jusque-là  rien  encore  de  particulier  au  sujet  de  l’alcoolisme 
comme  condition  étiologique;  si  les  antécédents  alcooliques 
ont  été  indiqués  dans  quelques  observations,  on  ne  s’est  pas 
attaché  à  ce  côté  de  la  question.  Nous  trouvons  bien  en  1853, 
dans  la  Gazette  iiebdomaüaire  (t.  I,  p.  87),  l’analyse  d’un  fait 
de  Spengler  bien  analogue  au  nôtre  (alcoolisme,  symptômes 
d’ictères,  de  troubles  nerveux  semblables  à  ceux  de  notre  ma¬ 
lade;  à  l’autopsie,  foie  diminué  de  volume,  capsule  ridée, 
substance  ramollie,  cellules  hépatiques  disparues  et  rempla¬ 
cées  par  une  masse  amorphe  mêlée  de  vésicules  graisseuses). 
Mais  en  1860  paraît  un  mémoire  important  de  Leudel  (de 
Rouen)  intitulé  :  Études  sur  l’ictère  déterminé  par  l’abus  des 
BOISSONS  alcooliques  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n“  26  à  28).  Ce  travail 
fait  à  l’occasion  d’un  cas  d’alcoolisme  habituel  suivi,  après 
l’ingestion  d’un  verre  d’alcool  très-concentré,  d’un  ictère  ady- 
namique  suivi  de  mort,  indique  la  constatation  de  l’atrophie 
aiguë  du  foie  à  l’autopsie;  il  renferme  un  cas  tout  à  fait  ana¬ 
logue  dû  à  lloraczeck,  dont  nous  pouvons  rapprocher  encore 
celui  dû  à  llelf  llearly  (Abstract,  of  medical  science,  t.  XX.'^V, 
indiqué  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1862,  p.  623).  Je  sais 
encore  que  dans  le  même  hôpital  que  moi,  et  dans  la  même 
année,  mon  collègue  le  docteur  Tessier  a  perdu  un  cantinier 
d’un  régiment  d'infanterie,  connu  par  ses  habitudes  d’alcoo- 


(1)  îtoUUansky,  l/aniltiuch  lier  Palh.  Anatomie.  Wion,  1842,  t.  III,  p.  313. 
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lisme,  et  qui,  après  de  nouveaux  excès,  présenta  le  même 
cortège  de  symptômes  iclériques  cl  nerveux,  et  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Morel  trouva  son  foie  profondément  altéré,  les  cellules 
hépatiques  en  détritus  graisseux  et  presque  toutes  atrophiées. 

11  ne  saurait  entrer  dans  notre  intention  de  faire  ici  l’ana¬ 
lyse  clinique  des  symptômes  de  l’ictère  grave,  si  bien  indiqués 
par  Frerichs  et  dans  le  mémoire  de  Leudet;  seulement  vou¬ 
lons-nous,  pour  légitimer  notre  diagnostic,  faire  ressortir 
l’identité  des  signes  présentés  par  notre  malade  avec  ceux  qui 
ont  été  généralement  constatés.  Les  prodromes  dyspeptiijues, 
précédés  de  quelques  atteintes  d’ictère,  sans  doute  catarrhal 
chez  B...,  sont  classiques,  et  ont  duré  chez  lui  assez  longtemps; 
l’ictère  datait  de  quelques  jours,  mais  s’est  surtout  accentué 
en  couleur  do  plus  en  plus  foncée  à  l’hôpital.  On  a  noté  (|uc 
la  fréquence  du  pouls  et  l’élévation  de  la  température  étaient 
d’habitude  un  phénomène  de  déluil  seulement,  et  etTeclive- 
nient,  après  quelques  jours,  le  thermomètre  n’indiquait  plus 
que  37  degrés  au  lieu  de  39  degrés,  alors  qu’apparaissaient  les 
phénomènes  de  dépression  profonde  du  système  nerveux.  Les 
taches  ecchymotiques  que  nous  avons  notées  sur  les  jambes  ont 
été  signalées  dans  le  tiers  des  cas.  Outre  les  phénomènes  diges¬ 
tifs  communs,  dyspepsie,  étal  de  la  langue,  constipation  du 
début,  indiquons  l'endolorissement  de  la  région  hypochondriaque 
et  l'augmentation  peu  marquée,  il  est  vrai,  du  foie,  que  Leudet 
a  encore  montrée  dans  la  plupart  des  ictères  alcooliques.  Les 
selles  étaient  jaunâtres,  mais  ne  renfermaient  pas  de  sang. 
L’urine  sécrétée  en  quantité  normale,  très-iclérique,  ne  ren¬ 
fermait  pas  d’albumine.  Ici  nous  devons  regretter  l’absence 
d'une  analyse  complète,  et  surtout  l’onvission  de  la  recherche 
des  matières  extractives  (leucine,  tyrolino)  que  Frerichs  a  vues 
accumulées  en  notable  quantité  dans  les  urines,  tandis  que 
l’urée  et  ies  phosphates  y  disparaissaient.  Ce  point,  dont  l’im¬ 
portance  et  la  constance  ont  été  suffisamment  établies  par  les 
recherches  chimiques  de  Schcrer,  Schnieiser,  Stander,  et  dans 
les  observations  de  Robin  et  de  Lebert,  aurait  une  grande  va¬ 
leur,  mais  il  exigeait  le  concours  de  chimistes  qui,  dans  la  pra¬ 
tique,  fait  souvent  défaut.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  ici  le  lieu 
de  rappeler  que  cette  présence  dans  le  foie  atrophique,  dans 
les  veines  hépatiques  et  dans  les  tissus  glandulaires  et  autres 
du  corps,  de  produits  de  la  décomposition  des  corps  albumi¬ 
noïdes  (tyroline,  xanthine,  leucine,  etc.),  que  leur  accumula¬ 
tion  dans  le  sang,  coïncidant  avec  la  diminution  de  l’urée  du 
sang,  ont  paru  jouer  un  rôle  important  dans  l’explication  des 
accidents  nerveux,  et  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
fait  à  propos  des  théories  émises  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Quant  à  l’absence  d’albumine,  rappelons  que  judicieusement 
Jaccoud  induit  qu’elle  pourrait  bien,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  tenir  précisément  à  cette  accumulation  dans  le  sang 
des  dérivés  quaternaires  qui  remplaceraient  l’albumine  uri¬ 
naire  (Jaccoud,  Albuminurie,  dans  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  1. 1,  p.  551  ).  Les  troubles  de  l’miier- 
vation  ont  été  caractéristiques,  et  les  deux  périodes  d’excitation 
primitive  et  de  dépression  postérieure  très-tranchées,  la  pre¬ 
mière  se  traduisant  par  un  délire  agité,  qui  nécessita  l’emploi 
de  moyens  de  contention,  la  deuxième  par  la  stupeur  et  le 
coma  avec  tremblement  musculaire,  contraction  des  muscles 
de  la  face,  etc. 

Cette  concordance  de  l’analyse  symptomatique  avec  l’évolu¬ 
tion  habituelle  de  l’iclèrc  grave  se  poursuit  encore  dans  les 
lésions  cadavériques,  et  nous  rappellerons  seulement  la  diminu¬ 
tion  de  volume  du  foie,  la  couleur  jaune  d’ocre,  la  dureté, 
l’aspect  grenu  de  la  surface,  la  perméabilité  des  canaux 
biliaires,  signes  communs  retrouvés  dans  toutes  les  autopsies, 
de  môme  que  les  résultats  de  l’examen  histologique,  consis¬ 
tant,  au  résumé,  comme  dans  la  description  de  Frerichs,  en 
une  destruction  atrophique  des  cellules  hépatiques  réduites 
en  granulations  moléculaires  et  pigmentaires.  L’augmentaiion 
de  volume  de  la  l'ate,  l’hypérémie  avec  dégénération  grais¬ 
seuse  des  épithéliums  rénaux  et  des  tubuli  corticaux,  dont  la 
valeur  ne  peut  être  contestée,  complètent  la  démonstration. 
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Quant  aux  lésions  du  cœur  et  des  valvules,  à  raugmentalion 
d’épaisseur  des  méninges,  elles  doivent  être  rapportées  à  l’in¬ 
toxication  alcoolique  chronique. 

(La  /in  d  un  prochain  numéro.) 


COURS  PUBLICS 

De  l’iMPOBTANCE  Bë  la  TnEBMOMÉTIUE  DANS  LA  CLINIQUE  DES  VIEIL¬ 
LARDS.  —  Leçons  faites  à  la  Salpêtrière,  par  M.  Cuabcot.  — 

Deuxième  partie. 

(Voyez  le  numéro  du  21  mai  1869.) 

Messieurs, 

En  terminant  la  dernière  séance,  je  vous  disais  que  les  ca¬ 
ractères  fondamentaux  des  courbes  thermométriques  ne  sont 
pas  notablement  modifiés  par  l’âge.  Permettez-moi  de  justifier 
cette  assertion  en  prenant  pour  exemples  quelques-unes  des 
maladies  fébriles  dites  typiques  que  l’on  rencontre  chez  le 
vieillard.  Ces  maladies  peuvent  être  rangées  en  trois  groupes, 
suivant  que  le  type  fébrile  est  continu,  rémittent  ou  inter¬ 
mittent. 

§  I.  —  Caractères  thermiques  des  maladies  fébriles  dites  typiques 
chez  les  vieillards. 

1  “  Maladies  fébriles  à  type  continu.  —  Elle  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  que  chez  l’adulte;  les  fièvres  éruptives  font  défaut. 
Cependant  j’ai  parfois  observé  la  variole  à  la  Salpêtrière.  Dans 
la  plupart  des  cas  que  j’ai  vus,  elle  a  revêtu  la  forme  hémor- 
rbagique  avec  collapsus.  Dans  ces  cas,  les  malades  présen¬ 
taient  ordinairement  un  remarquable  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  centrale,  une  algidité  vraie,  état  bien  digne  de  fixer 
l’attention,  et  dont  je  me  propose  de  traiter  dans  la  leçon 
prochaine. 

La  principale  affection  de  ce  groupe,  c’est  la  pneumonie 
lobaire,  qui,  malgré  l’affirmation  contraire  de  quelques  auteurs, 
s’observe  chez  le  vieillard  plus  habituellement  que  la  broncho¬ 
pneumonie. 

a.  La  maladie  débute  généralement  par  un  frisson  (c’est  par 
erreur  que  l’on  a  dit  que  le  vieillard  frissonne  peu).  En  même 
temps  il  y  a  refroidissement  des  extrémités.  Cette  période,  dite 
pyrogénéiique,  est  caractérisée  par  une  ascension  brusque  de  la 
ligne  thermique.  Du  jour  au  lendemain,  la  température  s’élè¬ 
vera  jusqu’à  40  degrés  par  exemple.  Ce  caractère  suffit  déjà 
pour  distinguer  l’alfection  de  celles  qui  appartiennent  au 
groupe  suivant,  et  dans  lesquelles  il  y  a  une  ascension  lente 
et  progressive. 

b.  Dans  la  période  d’état,  la  température  parvenue  à  un 
certain  niveau  reste  à  peu  près  stationnaire  pendant  un  certain 
nombre  de  jours.  Il  faut  néanmoins  signaler  les  oscillations 
diurnes,  qui  se  font  entre  des  limites  assez  rapprochées  et  ne 
dépassent  pas  un  degré.  Dans  son  évolution,  cette  partie  de  la 
courbe  montre  tantôt  une  tendance  progressive  à  l’élévation, 
et  alors  le  cas  est  grave;  tantôt  une  tendance  à  l’abaissement, 
pouvant  parfois  faire  pressentir  une  solution  favorable,  mais 
seulement  si  l’ensemble  des  autres  symptômes  ne  s’est  pas 
aggravé. 

La  régularité  de  la  courbe  peut  être  altérée  par  des  cir¬ 
constances  variées;  je  mécontenterai,  pour  le  moment,  de 
vous  signaler  les  modifications  qui  résultent  de  l’emploi  des 
médicaments. 

c.  La  troisième  période  se  traduira  par  une  courbe  diffé¬ 
rente,  suivant  que  la  terminaison  devra  être  heureuse  ou  au 
contraire  fatale. 

Dans  le  premier  cas,  on  observera  une  période  de  déferves¬ 
cence  de  bon  aloi,  qui  sera  parfois  précédée  par  une  exacer¬ 
bation  temporaire  de  tous  les  symptômes,  avec  ascension 


brusque  de  la  courbe.  Cela  correspond  à  ce  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  periurbalio  crilica.  Cette  aggra¬ 
vation  des  symptômes  est  de  courte  durée  dans  les  cas  qui  doi¬ 
vent  se  terminer  par  la  guérison  ;  elle  ne  dure  pas  plus  de 
quelques  heures.  Alors  la  défervescence  s’opère,  et  en  gé¬ 
néral  d’une  manière  très-rapide;  la  courbe  descend  d’un  seul 
trait,  rappelant  ainsi  en  sens  inverse  les  brusques  variations 
de  température  qui  ont  marqué  le  début.  Dans  cet  abaissement 
rapide,  on  voit  assez  souvent  se  produire  des  températures 
su6-norma/es,  s’accompagnant  des  symptômes  dits  de  collapsus, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  ailleurs.  Mais  bientôt  la  courbe 
se  relève  jü3qu’.au  niveau  normal  et  s’y  maintient  d’une  ma¬ 
nière  définitive.  La  convalescence  est  commencée  malgré  la 
persistance  des  symptômes  locaux. 

C’est,  en  général,  après  le  début  de  la  défervescence  qu'on 
peut  observer  les  phénomènes  critiques  qui  avaient  tant  préoc¬ 
cupé  les  anciens.  Ici  la  thermométrie  se  montre  supérieure  à 
l’ancien  mode  d’observation,  puisque  l’abaissement  terminal 
de  la  température  précède  l’apparition  des  phénomènes  criti¬ 
ques.  Remarquons  en  passant  que,  chez  le  vieillard,  ces  phé¬ 
nomènes  sont  moins  fréquents  que  chez  l’adulte.  Très-rare¬ 
ment  ils  consistent  en  épistaxis  ou  en  sueurs,  en  général  ils 
se  traduisent  soit  par  de  la  diai’rhée,  soit  plutôt  par  des  urines 
abondantes  ou  troubles. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  fatale,  on  observe  parfois 
une  brusque  élévation  de  température,  que  nous  avons  vue 
aller  en  augmentant  même  après  la  mort.  C’est  là  de  beau¬ 
coup  le  cas  le  plus  commun  chez  l’adulte.  C’est  aussi  ce  qui 
se  voit  chez  les  vieillards  valides,  tandis  que  chez  les  vieillards 
afl'aiblis,  la  mort  survient  plus  généralement  dans  la  déferves¬ 
cence.  Dans  cette  défervescence  de  mauvais  aloi,  la  tempéra¬ 
ture  ne  descend  pas,  en  général,  aussi  bas  que  dans  la  défer¬ 
vescence  de  bon  augure.  Nous  verrons  dans  la  leçon  prochaine 
à  quels  caractères  on  peut  distinguer,  dans  un  cas  oti  la  défer¬ 
vescence  s’établit  au  déclin  d’une  pneumonie  lobaire,  si  la 
terminaison  doit  ou  non  être  favorable. 

2°  Maladies  fébriles  à  type  rémittent.  —  La  pneumonie  lobu¬ 
laire  ou  catarrhale  lient  ici  le  premier  rang;  elle  est  du  reste, 
comme  nous  l'avons  dit,  beaucoup  plus  rare  chez  le  vieillard 
qu’on  ne  l’a  prétendu. 

Dans  la  période  pyrogénétique,  l’ascension  est  lente  et  sac¬ 
cadée.  Dans  la  période  d’état,  les  oscillations  diurnes  sont 
assez  grandes,  et  s'étendent  en  général  au  delà  de  1  degré  ; 
enfin  on  n’observe  pas  de  phénomènes  critiques  au  moment 
de  la  défervescence. 

Quant  à  la  lièvre  typho'ide,  à  la  phthisie  aiguë  catarrhale, 
qui  figurent  parmi  les  espèces  les  plus  importantes  du  groupe 
chez  l’adulte,  elles  font  à  peu  près  complètement  défaut  chez 
le  vieillard. 

3”  Maladies  fébriles  à  type  intermittent.  —  A  la  Salpêtrière,  la 
fièvre  palustre  est  très-rare  et  je  ne  suis  pas  bien  certain  de  l’y 
avoir  jamais  observée.  Mais,  par  contre,  nous  rencontrons 
fréquemment,  dans  cet  hospice,  des  fièvres  intermittentes 
symptomatiques  d’affections  des  voies  urinaires  ou  des  canaux 
biliaires.  Ces  fièvres  symptomatiques  peuvent  être  distinguées 
des  fièvres  intermittentes  palustres  à  l’aide  de  certains  carac¬ 
tères,  et,  vu  le«r  fréquence,  elles  me  paraissent  mériter  assez 
l’attention  pour  que  je  leur  consacre  quelques-unes  des  séances 
prochaines  (1). 

§  IL  —  De  l'élévation  rapide  et  considérable  de  la  température 

centrale  qui  survient  à  l’époque  de  la  terminaison  fatale  dans 

quelques  maladies  des  centres  nerveux. 

Je  n’ai  eu  en  vue  jusqu’ici  que  les  maladies  fébriles  ;  mais, 
dans  le  cours  d’autres  maladies,  on  peut  voir  survenir  brus¬ 
quement,  à  un  moment  donné,  une  élévation  énorme  de  la 

(t)  La  thèse  récente  du  docteur  Maenin  renferme  la  substance  de  ces  leçons.  Ve 
quelques  accidenta  de  lalilhUue  iilUUre.  Paris,  1809. 
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température  centrale.  Permettez-moi  de  m'arrêter  quelques 
instants  à  l'étude  de  ce  phénomène  encore  mal  connu,  mais 
qui  est  digne  d'intérêt,  ne  fût-ce  qu’en  raison  de  son  impor¬ 
tance  pronostique. 

Un  coma  profond,  quelquefois,  mais  rarement  précédé  de 
délire,  une  accélération  très-grande  du  pouls,  les  pupilles  con¬ 
tractées,  parfois  des  convulsions  toniques  ou  cloniques,  le 
développement  rapide  d’eschares  au  siège,  tels  sont  les  phéno- 
niènes  qui  accompagnent  habituellement  l’élévation  en  ques¬ 
tion  do  la  température  centrale.  Celle-ci  alteint  promptement 
4t,  42  degrés,  quelquefois  plus  j  elle  peut  augmenter  encore 
dans  les  instants  qui  suivent  la  mort. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
faut  invoquer  le  mécanisme  ordinaire  de  la  fièvre  pour  ex¬ 
pliquer  la  production  de  ces  hautes  températures.  Wunder- 
lich  dit,  d’une  manière  un  peu  vague  d’ailleurs,  qu’alors 
«  les  produits  de  métamorphose  des  tissus  ne  se  montrent 
pas  en  e.xcès  dans  l’urine  ».  Dans  deux  cas  de  tétanos  observés 
chez  le  cheval,  M.  Senator  dit  n’avoir  trouvé  dans  l’urine 
qu’une  proportion  faible  d'urée  (t). 

Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que,  dans  tous  ces  cas,  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  profondément  affecté.  Ce  sont  les  maladies 
telles  que  le  tétanos  (traumatique  ou  non  traumatique),  l’épt- 
lepsie  dite  essentielle  qui  offrent  le  type  de  ces  élévations  ter¬ 
minales  de  la  température. 

Ces  deux  maladies  s’accompagnent  de  convulsions  toniques, 
et  c  est  en  général  à  la  suite  d’accès  répétés  qu’a  lieu  l’éléva¬ 
tion  fatale  de  la  température  ;  mais  néanmoins  on  ne  peut 
Invoquer,  comme  cause  de  cet  accroissement  considérable  de 
la  chaleur,  la  contraction  musculaire,  car  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  qu’il  s’agisse  du  tétanos  ou  de  l’épilepsie,  les  convul¬ 
sions  les  plus  intenses  ne  produisent  qu’une  élévation  relati¬ 
vement  peu  prononcée  de  la  température  (A  Monti,  Beiirage 
sur  thermomelrie  des  telanus.  Centralbatt.  4  869,  n”  44).  Rare¬ 
ment  le  chiffre  thermométrique  alteint  alors  39  degrés.  D’au¬ 
tre  part,  dans  les  cas  où  l’on  note  cette  grande  élévation  ter¬ 
minale,  les  convulsions  ont  parfois  cessé  depuis  longtemps,  et 
ont  fait  place  à  un  coma  plus  ou  moins  profond.  On  a  aussi 
cité  quelques  cas  d'hystérie  ou  tout  au  moins  d’ajfeolions  hys- 
tériformes,  avec  ou  sans  convulsions,  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort,  et  dans  lesquels  on  a  observé  cette  élévation  finale  de 
la  température. 

Un  fait  général,  c’est  que,  dans  aucun  des  cas  dont  il  s’agit, 
on  ne  trouve,  ni  dans  les  centres  nerveux  ni  dans  les  viscères, 
une  altération  matérielle  récente,  capable  de  rendre  compte 
des  accidents  terminaux  et  de  l’élévation  de  la  température. 

Vous  savez  que  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  se 
montrent  assez  fréquemment  des  attaques  tantôt  apoplecti- 
formes  accompagnées  de  paralysie  plus  ou  moins  durable, 
tantôt  épileptiformes  et  suivies  de  coma. 

Les  recherches  de  iM.  Westphal  ont  montre  que  la  tempé¬ 
rature,  un  quart  d’heure  ou  une  heure  après  ces  attaques, 
s’élève  jusqu’à  39  degrés  envii'on  qu’il  y  ait  eu  ou  non  des 
convulsions.  Elle  s’abaisse  rapidement  si  le  cas  est  favorable, 
mais  si  la  mort  doit  s’ensuivre,  elle  persiste  et  môme  va  en 
augmentant.  A  l’autopsie,  vous  ne  trouvez  dans  ces  cas  pas 
d’autres  lésions  que  celles  de  la  périencéphalite  diffuse.  Dans 
quelques  cas  cependant,  on  a  constaté  l’existence  d’indurations 
pulmonaires  de  formation  récente,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  rien  n’est  venu  expliquer  les  accidents  de  la  fin. 

Je  n’aurais  pas,  messieurs,  rappelé  ces  faits  qui  appartien¬ 
nent  à  la  pathologie  mentale,  s’ils  ne  trouvaient  leurs  analo¬ 
gues  dans  les  alfections  qui  sont  plus  particulièrement  du  res¬ 
sort  de  la  pathologie  sénile.  Nous  avons  en  effet  dans  nos 
salles  un  grand  nombre  de  malades  atteintes  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  d’hémiplégie  consécutive  à  l’hémorrhagie 

(1)  Tout  récommcnl,  dans  un  cas  do  Iclanos  avec  clc'valioii  do  la  loni|)ératuro  cen¬ 
trale,  observé  chez  l’homme  et  lermino  par  la  morl,  M.  .Senalor  a  trouvé  1  excrétion 
d’urée  au-dessous  du  taux  normal  {Yirohow’s  Archiv.  Octobor  1869). 


’  OU  au  ramollissement  du  cerveau.  Or,  il  n’est  pas  rare  chez 
elles,  de  voir  s’établir  une  affection  marquée  par  des  accès 
tantôt  apoplecliformes,  tantôt  épileptiformes,  à  retours  plus  ou 
moins  fréquents.  11  existe  la  plus  grande  analogie,  quant  à  la 
forme  et  aux  conséquences,  entre  ces  accès  et  les  accidents 
correspondants  de  la  paralysie  des  aliénés,  La  mort  peut  sur¬ 
venir  dans  ces  attaques  ou  à  leur  suite,  comme  dans  la  périen¬ 
céphalite  diffuse,  et  toujours  en  pareil  cas  on  observe  une 
élévation  rapide  et  très-accusée  de  la  température  centrale. 
Oi-,  quelque  attention  qu’on  apporte  à  l’autopsie,  il  est  impos¬ 
sible  de  découvrir,  soit  dans  les  centres  nerveux,  soit  dans  les 
viscères,  quelque  lésion  récente  de  nature  à  expliquer  les 
I  symptômes  graves  qui  ont  amené  la  mort.  Oh  ne  trouve  que 
les  lésions  anciennes  (foyers  d’hémorrhagie  ou  de-ramollisse- 
i  ment)  qui  tenaient  l’hémiplégie  sous  leur  dépendance,  et  les 
dégénérations  secondaires  du  mésocéphale  et  de  la  moelle  qui 
sont  la  conséquence  des  altérations  des  hémisphères.  Je  crois 
utile  de  vous  présenter  à  litre  d’exemples  deux  tableaux  relatifs 
à  des  cas  de  ce  genre  : 

Le  premier  se  rapporte  à  une  femme  âgée  de  trente-deux 
ans  affectée  d’une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  datant 
de  l’enfance,  avec  atrophie  et  raccourcissement  des  membres 
paralysés,  ainsi  que  cela  se  voit  généralement  en  pareil  cas. 
Elle  était  sujette  à  des  accès  épileptiques.  Après  un  accès 
plus  intense  que  d’habitude,  elle  est  amenée  à  l’intirmerle. 
La  température  rectale  est  de  38  degrés  le  jour  de  son  entrée. 
Les  accès  deviennent  subintrants,  ils  se  répètent  environ  une 
centaine  de  fois  par  jour;  ils  sont  séparés  par  un  coma  de 
plus  en  plus  profond;  des  eschares  se  forment  rapidement 
aux  fesses,  et  la  malade  meurt  le  sixième  jour.  La  tempéra¬ 
ture  centrale  a  augmenté  chaque  jour,  pour  arriver  à  42“  2/6 
le  jour  de  la  mort.  A  l’autopsie,  il  existait  du  côté  gauche  de 
l’encéphale  une  dépression  considérable,  une  plaque  jaune 
étendue  et  une  atrophie^  de  tout  l’hémisphère  de  ce  côté.  11 
n’existait  aucune  lésion  récente  ni  dans  les  centres  nerveux 
ni  dans  les  viscères. 


0D3,  1. 

Le  second  cases!  celui  d’une  femme  de  soixante  et  un' ans 
atteinte  d’hémiplégie  droite  consécutive  à  une  hémorrhagie 
cérébrale  datant  de  deux  ans.  Cette  femme,  avait  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  attaques  épileptiformes,  en  général  assez  légères.  Un 
jour  survient  un  accès  épileptiforme  intense  et  prolongé,  suivi 
d’un  état  apoplectiformc,  deux  heures  après  le  début  ;  la 
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température  du  rectum  était  de  3S°S  ;  cinq  heures  plus  tard, 
elle  s’élevait  à  40  degrés.  Le  lendemain,  malgré  la  cessation  des' 
convulsions,  la  température  était  de  4 1  degrés  ;  et  le  surlende¬ 
main,  jour  de  la  mort,  elle  atteignait  42",5.  —  A  l’autopsie. 


Ods. 


ou  trouve  deux  foyers  ochreux,  l’un'dans  le  corps  strié,  l’autre 
dans  l’épaisseur  d’une  circonvolution.  Mais  il  n’existait  aucune 
lésion  récente,  capable  d’expliquer  ces  accidents. 

HiTout  à  l’heure  je  ferai  ressortir  l’utilité  clinique  de  la  ther¬ 
mométrie  dans  les  faits  de  ce  genre  :  je  vous  montrerai  que 
les^  résultats  qu’elle  donne  peuvent  fournir  des  indications 
précieuses,  non-seulement  pour  le  pronostic,  mais  encore  poul¬ 
ie  diagnostic.  Mais  je  n’ai  pas  terminé  l’énumération  dos  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux  où  se  rencontrent  les  hautes  tempé¬ 
ratures  ultimes.  Je  passe  aux  affections  où  existent  des  lésions 
récentes,  en  commençant  par  les  lésions  traumatiques. 

Depuis  un  fait  célèbre  de  Brodic  qui,  dans  un  cas  d’écrase¬ 
ment  de  la  moelle  cervicale  produit  par  une  luxation  des  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbres,  observa  une  température  de 
43°, 7,  on  a  publié  (tout  récemment  encore  Fischer,  Naunyn 
et  Quincke)  un  assez  grand  nombre  d’observations  analogues. 
Dans  une  leçon  faite  en  Angleterre  il  y  a  quelques  années, 
M.  Brown-Séquard  avait  déjà  réuni  quelques-uns  de  ces  faits, 
et  leur  analyse  l’avait  conduit  à  cette  conclusion  importante 
que  l'élévation  de  la  températui-e  suppose  une  grave  lésion 
médullaire,  tandis  que  si  la  moelle  est  simplement  irritée, 
c’est  un  refroidissement  qu’on  observe.  Dernièrement,  le  doc¬ 
teur  Fischer  a  fait  la  même  distinction. 

H  ne  s’agit  pas  seulement  d’ailleurs  des  lésions  de  la  moelle. 
Uillroth  a  vu  à  la  suite  d’une  fissure  du  crâne,  sans  plaie  exté¬ 
rieure,  la  mort  survenir  rapidement  :  la  température  centrale 
s’était  élevée  à  40°,  9. 

Nous  retrouvons  ce  même  caractère  dans  les  lésions  graves 
non  traumatiques  de  l’encéphale,  déterminées  par  l’hémor¬ 
rhagie  ou  le  ramollissement.  J’ai  démontré  par  des  observations 
répétées,  qu’en  règle  générale,  ia  mort  est  précédée  dans  ces 
cas,  comme  dans  les  précédents,  par  une  brusque  élévation  do 
la  température,  pouvant  atteindre  jusqu’à  40  et  41  degrés. 
L’observation  thermométrique  contribue  ici  à  établir  le  pro¬ 
nostic,  car  dans  la  règle,  la  température  ne  dépasse  pas  ou  ne 
dépasse  que  peu  le  niveau  normal  dans  l’apoplexie  liée  à  l’hé¬ 
morrhagie  ou  au  ramollissement  du  cerveau,  de  date  récente, 
quand  il  n’y  a  pas  de  complication  phlegmasique  j  de  telle 


sorte  qu’une  élévation  brusque  de  la  température  est,  en  pareil 
cas,  un  indice  du  plus  fâcheux  augure  [Mémoires  de  la  Société 
de  biologie,  t.  IV,  4°  série,  1867,  p.  92).  Je  n’ai  jusqu’à  présent 
rencontré  qu’un  fort  petit  nombre  d’exceptions  à  celle  règle. 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  pressentir,  il  existe  un  caractère  ther¬ 


mique  à  l’aide  duquel  l’apoplexie  avec  ou  sans  convulsions  ré¬ 
sultant  d’une  lésion  récente  (hémorrhagie  ou  ramollissement) 
peut  être  distinguée  de  ces  attaques  apoplectiformes  on  épi¬ 
leptiformes  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  de  date  ancienne.  Dans  le  dernier  cas,  en  effet,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  toujours  plus  ou  moins  dès  les  premières 
heures,  tandis  que  dans  l’apoplexie  vraie,  liée  au  ramollisse¬ 
ment  ou  à  l’hémorriiagie  cérébrale  de  formation  récente,  il 
y  a  au  début  un  abaissement  à  peu  près  constant  de  la  tem¬ 
pérature  au-dessous  du  taux  normal  (Voyez  le  tableau  n°  3). 

Quelle  est  la  raison  physiologique  des  phénomènes  que  nous 
venons  d’exposer?  Wunderlich  et  Erb,  qui  les  premiers,  ont 
appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  ont  admis  pour  les  besoins  de 
la  cause,  que  certaines  parties  du  système  nerveux  ont  à  l'état 
normal  une  influence  modératrice  sur  les  foyers  de  calorifica¬ 
tion.  Or  si  ces  centres  modérateurs  supposés  viennent  à  être 
profondément  lésés,  il  en  résultera  que  les  actes  chimiques  qui 
produisent  la  chaleur  s’effectueront  d’une  manière  désor¬ 
donnée,  et  conséquemment  il  se  manifestera  une  brusque  et 
parfois  énorme  élévation  de  la  température. 

Mais  où  siègent  ces  centres  modérateurs  ou  régulateurs?  Los 
expériences  récentes  de  Tschcschichin  sembleraient  répondre 
à  celte  question  {Deulch.  Archiv.,  1866,  p.  398).  Voici  en 
quoi  elles  consistent  :  Si  l’on  coupe  en  travers  la  moelle 
à  différentes  hauteurs,  les  membres  deviennent  plus  chauds 
par  suite  de  la  paralysie  vaso-motrice  consécutive;  mais 
en  même  temps  il  y  a  refroidissement  des  parties  cen¬ 
trales,  tenant  en  partie  à  la  déperdition  du  calorique,  en  par¬ 
tie  à^  la  faiblesse  cardiaque  résultant  de  l’accumulation  du 
sang  à  la  périphérie.  Mais  si  la  section  faite  avec  précaution 
porte  sur  le  point  d’union  de  la  protubérance  et  de  la  moelle 
allongée,  presque  aussitôt  après  la  température  centrale  s’é¬ 
lève  brnsquemènt  et  atlcinl,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
un  degré  très-élevé.  En  même  temps,  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  s’accélèrent.  De  ces  résultats,  l’expérimentateur  a  conclu 
qu’il  existe  dans  l’encéphale,  au-dessus  du  point  indiqué, 
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des  centres  modérateurs  dont  la  paralysie  détermine  une 
production  exagérée  et  désordonnée  de  chaleur. 

Il  serait  à  désirer  que  ces  expériences  fussent  répétées.  Si 
les  résultats  annoncés  recevaient  une  confirmation,  ils  pour¬ 
raient  être  utilement  rapprochés  des  faits  cliniques. 

(La  {in  prochainement.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sclenres. 

SËANCË  nu  8  NOVKunuE  1  869.  —  imiésidenxiî  ne  m.  ci.aude  deiixauh. 

Chimie  i’iiysiologique.  —  Sur  la  transformation  de  l’hydrate  de 
chloral  en  chloroforme  dans  l'économie  animale,  note  dcM.y.  Per¬ 
sonne,  présentée  par  M.  Bussy.  —  «  A  du  sang  de  bœuf  frais,  on 
a  ajouté  une  solution  d’hydrate  de  chloral  pur  (la  solution  em¬ 
ployée  niait  faite  à  un  dixième  pour  toutes  les  expériences),  le 
mélange  étant  maintenu  à  la  température  de  40  degrés  envi¬ 
ron  :  il  a  été  impossible  d’y  reconnaître  la  moindre  odeur  de 
chloroforme  ;  il  n’y  avait  de  perceptible  que  l’odeur  propre  du 
sang. 

1)  On  a  administré  à  un  chien,  par  voie  stomacale,  3  grammes 
d’hydrate  de  cliloral,  dont  l’ell'et  s’est  manifesté  au  bout  de 
dix  minutes;  3  autres  grammes  ont  été  de  nouveau  ingérés 
avant  l’anesthésie  complète.  Pendant  tout  le  temps  de  l’expé¬ 
rience,  aucun  des  assistants  n’a  pu  percevoir  l’odeur  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  gaz  de  l’expiration.  L’animal  ayant  été  sacri¬ 
fié,  après  anesthésie  complète  et  résolution  musculaire  absolue, 
le  sang,  extrait  par  la  jugulaire,  n’a  fourni  aucune  odeur  de 
chloroforme;  il  n’a  été  possible  de  percevoir  que  l’odeur 
caractéristique  du  sang  de  l’animal. 

»  Persuadé  que  l’odeur  propre  du  sang  masquait  celle  du 
chloroforme,  M.  Personne  a  cherché  à  isoler  le  chloroforme 
en  nature.  Il  s’est  servi  du  procédé  employé  pour  la  recherche 
toxicologique  du  chloroforme. 

»  En  traitant  de  cette  manière  le  sang  de  bœuf  additionné 
d’hydrate  de  chloral  de  l’expérience  précédente,  cl  dans  lequel 
l’odorat  n’avait  pu  percevoir  l’odeur  du  chloroforme,  on  a 
obtenu  une  grande  quantité  de  chlorure  d’argent.  Le  sang  du 
chien,  dans  lequel  il  avait  été  également  impossible  de  consta¬ 
ter  l’odeur  du  chloroforme,  a  formé  également  du  chlorure 
d’argent,  mais  en  faible  quantité.  Cependant  on  pourrait  ob¬ 
jecter  encore  que  le  chlorure  d’argent  obtenu  dans  ces  cir¬ 
constances  provient  des  vapeurs  qui  seraient  fournies  par  l’hy¬ 
drate  de  chloral  lui-même  existant  dans  le  sang. 

»  Cette  dernière  objection  a  été  résolue  d’une  façon  décisive 
delà  manière  suivante  :  on  a  soumis  à  l’expérience  précédente 
un  litre  d’eau  distillée  environ,  renfermant  <  gramme  d’hy¬ 
drate  de  chloral;  l’opération  a  été  conduite  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  et  elle  a  été  complètement  négative  ;  mais,  dès 
qu’on  eut  ajouté  au  liquide  de  la  cornue  une  petite  quantité 
de  carbonate  de  soude,  la  présence  du  cliloroforme  fut  immé¬ 
diatement  accusée  par  la  formation  du  chlorure  d’argent. 
L’alcali  ajouté  a  donc  seul  transformé  le  chloral  en  chloro¬ 
forme,  comme  le  fait  l’alcali  du  sang. 

»  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  des  chiens  mis  en 
expérience,  traitées  de  la  même  manière,  n’ont  jamais  donné 
trace  de  chloroforme,  tant  que  la  liqueur  n’a  pas  été  rendue 
alcaline;  alors  seulement  on  a  obtenu  des  quantités  considé¬ 
rables  de  chlorure  d’argent.  Ces  matières  renfermaient  donc 
encore  une  grande  quantité  d’hydrate  de  chloral,  ce  qui  prouve 
que  son  absorption  se  fait  lentement. 

»  L’urine  trouvée  dans  la  vessie  de  ces  animaux  n’a  jamais 
fourni  trace  de  chloroforme,  soit  avant,  soit  après  l’addition 
de  carbonate  alcalin  à  ce  liquide.  Elle  ne  renfermait  donc  ni 
chloral  ni  chloroforme. 

I)  M.  Personne  croit  donc  devoir  conclure,  d’apres  ces  expé¬ 


riences,  que  l’hydrate  de  chloral  ne  traverse  pas  l’économie 
animale  sans  transformation  ;  mais  qu’il  est,  au  contraire,  à  son 
arrivée  dans  le  sang,  dédoublé  en  acide  formique  et  chloro¬ 
forme,  lequel  est  converti  ultérieurement  en  chlorure  de  so¬ 
dium  et  formiale  de  soude,  qui  sont  les  produits  de  son  élimi¬ 
nation.  »  (Comm.  ;  MM.  Dumas,  Cl.  Bernard,  Bussy.) 

Chimie  physiologique.  —  Note  sur  les  dangers  de  l’administra¬ 
tion  du  chloral,  par  M.  J.  V.  Laborde  (extrait);  —  «...  Personne, 
que  je  sache,  n’a  encore  fait  connaître  les  inconvénients  et 
même  le  danger  que  peut  présenter  l’adminislralion  du  chlo¬ 
ral  dans  ses  divers  modes.  C’est  le  but  que  je  nie  propose  dans 
celle  courte  note  : 

»  t"  Injecté,  même  à  une.  dose  faible  (de  08%75  à  16'',50), 
sous  la  peau  d’un  animal  (un  cochon  d’Inde,  par  exemple),  le 
chloral  y  délermine  une  vive  irritation  d'abord,  puis  une  in- 
tlammalion  assez  rapide,  une  infiltration  purulente  plus  ou 
moins  étendue,  finalement  des  eschares  gangréneuses. 

»  2°  Introduit  aux  mêmes  doses  dans  l’estomac  d’un  animal 
(cliicn,  lapin,  cochon  d’Inde),  le  cliloral  donne  lieu  à  des  ma¬ 
nifestations  qui  témoignent  de  phénomènes  très-douloureux, 
paraissant  avoir  pour  siège  le  tube  digestif  :  l’examen  nécrop¬ 
sique  montre,  en  effet,  l’existence  d’une  injection  et  d’une 
phlogosc  très-vives  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins. 

»  Ces  accidents  lirennent  un  caractère  d’iiilcnsilé  propor¬ 
tionnel  aux  doses  employées. 

»  3°  Administré  à  l’homme,  dans  l’état  physiologique,  aux 
doses  progr.issives  de  1  gramme,  1S'',50  et  2  grammes  par  jour, 
le  chloral  délermine,  surtout  le  second  et  le  troisième  jour, 
une  sensation  excessivement  douloureuse  au  creux  épigas¬ 
trique,  de  très-vives  coliques,  un  état  nauséeux  et  lipolhy- 
mique,  avec  sueurs  profuses.  C’est  sur  moi-même  que  cet 
essai  a  été  fait,  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin 
l’expérience.  » 

Toxicologie.  —  M.  A .  Landrin  adresse  une  Note  sur  la  valeur, 
lexique  de  la  coralline  jaune.  Les  expériences  de  l'auteur  le  con¬ 
duisent  à  conclure  que  la  coralline  jaune,  comme  la  coralline 
rouge  ou  péonine,  même  à  doses  élevées,  n’est  pas  toxique,  et 
qu’on  peut  l’employer  aux  usages  industriels. 

Anatomie.  — M.  Pétrcf/um  adresse,  par  l’entremise  de  M.  Lar¬ 
rey,  des  Kwes  nouvelles  sur  la  composition  chimique  du  cérumen, 
suivies  de  recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  comparée  du 
cérumen.  La  série  des  mammifères  qui  ont  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  a  présenté  trois  variétés  de  cérumen  :  dans  la  première, 
le  cérumen  est  à  base  de  potasse  (par  exemple  chez  l’homme, 
le  bœuf,  etc.)  ;  dans  la  deuxième,  il  est  à  base  de  chaux  (chez 
le  chien)  ;  dans  la  troisième,  il  est  à  base  de  magnésie  (chez  le 
cheval). 


Académie  de  médecine. 

séance  du  16  NOVEMBRE  1869.  —  l'RÉSlDENCE  DE  M,  BLACHE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  Irensrael  :  a.  Un  rapport  eom- 
plémentairo  de  M.  le  doeleur  Legrand  sur  une  épidémie  do  fièvre  lyphoïdo  qui  a  régné 
pendant  les  mois  do  janvier  et  de  février  derniers  dans  la  commune  do  llauvillo 
(Moselle).  —  b.  Deux  rapports  do  M.  lo  docteur  Conlessc,  l'un  sur  une  épidémie  do 
fièvre  typlioïde,  l’autre  sur  une  épidémie  de  variole,  qui  ont  régné  dans  l'arrondisse¬ 
ment  de  Lons-le-Saulnier.  {Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  la 
dooteur  Ghabannes  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Val3'(Ardèclio)  pour 
l’année  1807.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3*  L'Académie  recuit  un  travail  manuscrit  de  M.  lo  docteur  Iloussard,  membre 
corro-spondant.  inlilulé  :  Souvenirs  de  chirurgie  pratique. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gosselin.,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Beliquel,  un 
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volume  intitulé  :  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires 
(deuxième  partie). 

Par  M.  Tardieu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lunier,  un  dis¬ 
cours  prononcé  à  la  Société  médico-psychologique  sur  les 
aliénés  dangereux;  et  de  la  part  de  M.  le  professeur  Tourdcs, 
la  relation  médicale  des  accidents  occasionnés  par  la  foudre 
sur  le  pont  du  Rhin. 

Par  M.  Gueneau  de  Mussy,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Achille 
Fouille,  l'article  Délire,  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES;  uHC  Étudc  cUnique  et  physiolo¬ 
gique  sur  la  mort  instantanée  causée  par  le  passage  des  matières 
alimentaires  dans  les  voies  aériennes;  un  recueil  d’ohservations 
d’hystéro-épilepsie  chez  l’homme. 

Par  M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Barrallier  (de 
Toulon),  l’article  Di/seiitene,  extrait  du  Nouveau  Dictio.nnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

ParM.  Depaul,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fano,  la  deuxième 
partie  du  tome  1“'^  d’un  Traité  de  chirurgie;  et  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Jaccoud,  un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique 
MÉDICALE,  faites  àl’iiôpital  de  la  Charité  (deuxième  édition). 

Par  M.  Devitliers,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gros,  un  rap¬ 
port  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  nouvelle  observation 
de  syphilis  vaccinale  que  lui  a  adressée  M.  le  docteur  Vicheral 
(de  Nemours).  Dans  ce  fait,  la  syphilis  a  été  communiquée  par 
le  vaccinifère  à  sa  mère,  à  sa  nourrice  et  aux  trois  enfants  de 
cette  dernière. 

M.  Depaul  signale,  en  outre,  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Revue  médicale  de  Limoges,  un  article  de  M.  le  professeur  Dar- 
dinet  intitulé  :  (In  vaccinifère  syphilitique.  Ce  vaccinifère  a  fourni 
du  vaccin  pour  huit  personnes,  dont  quatre  ont  été  atteintes 
de  syphilis. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
par  M.  le  docteur  Sourdais  en  réponse  à  l’argumentation  de 
M.  Depaul. 

Monsieur  le  président, 

Pris  è  partie  par  M.  Depaul,  dans  son  discours  à  la  séance  de 
l’Académie  du  4  novembre  dernier,  et  mis  en  demeure  de 
répondre  è  son  argumoiitation,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser 
les  explications  suivantes,  que  je  crois  devoir  donner  à  l’Aca¬ 
démie  : 

I.  Sur  l’origine  des  70  observations  rapportées.  —  M.  Depaul 
a  dit:  «M.  Bourdais  donne  une  série  de  70  observations,  dont 
la  première  porte  le  n“  4  et  la  dernière  le  n°  70.  On  croirait 
d’après  cela  qu’il  y  a  une  série  de  70  observations,  et  lorsqu’on 
veut  vérifier,  on  n’en  trouve  que  35.  » 

Cos  70  observations  se  composent  de  63  enfants  vaccinés 
figurant  au  tableau  de  la  page  9,  dont  : 

4°  35  enfants  que  je  n’ai  pas  visités,  mais  dont  j’ai  accepté 
les  observations  de  mes  prédécesseurs  d’après  le  rapport  de  la 
commission  de  4  866.  Ils  ne  figurent  dans  mon  tableau  que 
pour  établir  les  données  d’après  lesquelles  j’ai  conçu  ma  thèse. 
2°  25  enfants  déjà  cités  dans  le  même  rapport  de  4  806,  mais 
dont  j’ai  constaté  l’état  en  1869.  —  Total  63.  —  Enfin,  pour 
compléter  le  nombre  de  70,  il  faut  y  ajouter  7  enfants  étran¬ 
gers  au  rapport  de  1866,  que  j’ai  visités  en  1869. 

Ces  7  enfants,  ajoutés  aux  28  précédents,  portent  à  35  le 
nombre  de  ceux  que  j’ai  visités. 

Nulle  part  je  n’ai  dit,  comme  l’a  supposé  M.  Depaul,  que 
j’apportais  70  observations  qui  me  fussent  propres . 

II.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  les  plaques  muqueuses.  —  M.  De¬ 
paul  allègue,  pour  confirmer  l’existence  de  la  syphilis  chez 
les  vaccinés  d’Auray,  que  tous  les  signes  y  étaient;  et  il  cite 
entre  autres:  1“  les  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales; 
2°  les  accidents  tertiaires  auxquels  des  malades  auraient  suc¬ 
combé. 


11  y  a  ici  une  erreur  de  M.  Depaul,  car  la  première  de  ces 
deux  lésions  n’est  constatée  dans  aucune  de  ses  propres  obser¬ 
vations,  au  nombre  de  62.  On  y  lit,  au  contraire,  presque  in¬ 
variablement  répétée,  cette  mention  :  «  Rien  aux  parties 
génitales.  » 

M.  Depaul  parle  d’accidents  tertiaires,  sans  citer  d’exemple, 
parmi  les  enfants  sujets  de  nos  70  observations,  les  seules 
écrites  de  visu . 

Mais  à  défaut  de  l’un  de  nos  70  enfants,  M.  Depaul,  grâce  à 
sa  contre-enquête,  a  pu  rapporter  un  cas  d’accident  tertiaire  : 
c’est  celui  d’un  nourrisson  (non  de  nos  vaccinés)  qui  serait 
mort,  dit-il,  de  la  syphilis  tertiaire,  qu’il  aurait  gagnée  de  sa 
nourrice  ;  cette  dernière  ne  l’aurait  elle-même  gagnée  qu’en 
accomplissant  son  devoir  de  mère,  en  allaitant  sou  propre 

enfant,  qui  est  aujourd’hui  bien  portant,  ainsi  que  sa  mère . 

Par  malheur,  le  nourrisson  est  mort  sans  qu’une  observation 
contemporaine  ait  été  écrite,  et  l’enfant  vacciné  qu’on  dit 
cause  de  tout  le  mal,  aujourd’hui  bien  portant,  ne  figure  pas 
parmi  les  70  observations,  les  seules  écrites  de  tu'su . 

III.  Nature  des  plaques  muqueuses  signalées  à  la  bouche.  — 
Quant  aux  lésions  de  la  bouche,  plusieurs  fois  signalées  dans 
les  observations  de  M.  Depaul,  sont-elles  de  nature  syphiliti¬ 
que’?  La  lecture  de  mes  35  observations  fait  voir  que;  de  24 
mères  ayant  allaité  leurs  enfants  malades,  toutes  aujourd’hui 
en  bonne  santé,  22  ont  eu  depuis  des  enfants,  qui  sont  vivants  ; 
une  seule  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  quinze  Jours  après;  la 
24“  n’en  a  pas  eu.  Si  Tévolutloii  syphilitique  avait  été  réelie, 
comme  l’affirme  M.  Depaul,  est-il  à  supposer  que  toutes  ces 
nourrices  seraient  demeurées  ainsi  indemnes  de  toute  conta¬ 
mination  ? 

IV.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  l’évolution  de  la  syphüis  inoculée. 
—  M.  Depaul  dit  :  «  L’auteur  de  la  thèse  a  faussement  appliqué 
à  l’étude  des  faits  de  syphilis  vaccinale  des  données  qui  résul¬ 
tent  des  expériences  d’inoculation  du  pus  du  chancre  ;  ne 
voyant  pas  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  ies  résul¬ 
tats  du  pus  du  chancre  et  ceux  de  l’inoculation  du  sang  et  de 
la  lymphe  syphilitique.  Tandis  que  les  ulcérations  qui  succè¬ 
dent  à  l’inoculation  du  pus  du  chancre  apparaissent  avec  une 
extrême  rapidité,  les  inoculations  du  sang  et  de  la  lymphe 
syphilitique,  d’accidents  secondaires  et  tertiaires,  subissent  au 
contraire  une  longue  incubation.  » 

Ce  paragraphe  de  M.  Depaul  contient  trois  erreurs  : 

1°  Cetio  extrême  rapidité  des  ulcérations  succédant  à  l’ino- 
cnlation,  qui  est  vraie  pour  le  chancre  mou,  non  infectant,  est 
erronée  en  ce  qui  concerne  l’inoculation  du  pus  du  chancre 
Induré  infectant,  le  seul  dont  il  peut  être  question  ici. 

2“  Notre  arbitre,  à  tous  deux,  M.  Ricord,  professe  que,  con¬ 
trairement  à  l’avis  ci-dessus  de  M.  Depaul,  la  marche  de  l’évo¬ 
lution  est  la  même  dans  les  deux  cas,  en  inoculant  :  soit  le  pus 
du  chancre,  soit  la  lymphe  syphilitique  extraite  d’un  accident 
secondaire  qui  en  aurait  été  la  suite. 

3°  Enfin,  dans  ce  paragraphe  encore,  M.  Depaul  me  prête 
une  opinion  qui  n’est  pas  la  mienne.  Je  ne  suppose  pas,  en 
ellèt,  que  la  contamination  syphilitique  par  la  vaccine  puisse 
venir  de  la  pustule  vaccinale  et,  par  conséquent,  du  fluide  de 
cette  pustule  :  ce  qui,  dans  l’esprit  de  M,  Depaul,  pourrait 
être  le  produit  d’un  accident  secondaire.  Je  pense,  au  con¬ 
traire  que,  pour  qu’il  y  ait  contamination  syphilitique,  c’est 
d’une  aitéralion  de  la  pustule  analogue  au  chancre  que  doit 
venir  le  virus. 

V.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  ce  qui  m’a  conduit  à  douter  de  la 
nature  syphilitique  de  ta  maladie. — M.  Depaul  a  dit  :  «  AL  Bour¬ 
dais,  dans  son  ignorance  des  lois  de  la  pathologie  générale, 
voyant  chez  les  vaccino-syphilitiques  d’Auray  l’ulcération  sy¬ 
philitique  se  montrer  plus  ou  moins  longtemps  après  la  vacci¬ 
nation,  s’est  cru  en  droit  de  mettre  en  doute  la  nature  syphi¬ 
litique  des  accidents  qu’il  avait  sous  les  yeux.  » 

Ma  thèse  ne  contient  pas  un  mot  qui  motive  cette  assertion. 

I  Alais,  tout  au  contraire,  la  phrase  suivante  de  cette  thèse, 
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page  21,  §  S,  ainsi  conçue  :  «On  ne  doit  pas  tenir  compte 
des  débuts  de  la  maladie  sur  lesquels  les  renseignements  font 
défaut»,  eût  fait  voir  à  M.  Depaul,  s’il  l’avait  lue,  que  ce  n’est 
pas  à  l’occasion  de  ce  petit  détail  non  démontré  (aucun  mé¬ 
decin  ne  l’ayant  vu)  que  mes  doutes  se  sont  élevés,  mais  bien 
après  avoir  résumé  mon  travail  d’ensemble,  où  j’ai  tenté  de 
reconstituer,  à  l’aide  des  débris  épars  dans  les  70  observa¬ 
tions  écrites,  la  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
(page  26). 

VI.  Motifs  de  M.  Depaul  pour  repousser  mes  observations.  — 
M.  Depaul  repousse  mes  observations  comme  tardives  et  faites 
par  un  médecin  inexpérimenté.  (M.  Bourdais,  pour  montrer 
l’utilité  de  sa  visite  taxée  de  tardive,  signale  8  observations 
d’enfants  qui,  aujourd’hui  bien  portants,  ont  été  gravement 
malades  sans  traitement,  de  l’aveu  de  M.  Depaul  (n“'  1 ,  2,  21 , 
26,  38  du  tableau.) 

Mes  recherches  dans  les  mairies  ou  paroisses  m’ont  fait 
constater,  ajoute-t-il,  le  décès  de  deux  enfants  seulement 
(n°“  8  et  60),  qui,  d’après  M.  Depaul,  avaient  suivi  le  traite¬ 
ment.  11  affirme,  il  est  vrai,  qu’il  y  a  un  plus  grand  nombre 
de  décès;  mais,  comme  il  s’est  dispensé  de  donner  les  noms 
de  ces  enfants,  nous  ne  pouvons  vérifier  s’ils  sont  des  70  en¬ 
fants  vaccinés. 

VII.  Valeur  de  la  contre-enquHe  faite  pour  le  compte  de  M.  De¬ 
paul.  —  En  ce  qui  concerne  la  grave  question  du  traitement 
ou  d’un  traitement  soit  nul,  soit  incomplet,  pour  un  grand 
nombre  de  nos  malades,  M.  Depaul  m’oppose  une  série  de 
certificats,  qn’il  présente  à  l’Académie  comme  contredisant  ou 
ce  que  j’ai  constaté,  ou  ce  qui  a  été  constaté  par  d’autres  avant 
moi.  Il  me  suffira  de  faire  remarquer  à  l’Académie  ; 

1°  Que,  loin  d’avoir  voulu  nier  le  traitement  dans  tous  les 
cas,  comme  l’a  prétendu  M.  Depaul,  je  l’ai,  au  contraire, 
confirmé  (n”“  3,  12,  27,  29,  67,  67)  toutes  les  fois  que  le 
traitement  a  été  affirmé  par  les  parents,  car  je  n’ai  cherché 
qu’à  en  préciser  la  durée  d’après  eux. 

2°  Mais  admettons  un  instant  que  la  contre-enquête  ait  rec¬ 
tifié  quelques  chiffres,  il  n’y  aurait,  entre  nous,  qu’une  dif¬ 
férence  numérique  sur  la  totalité  des  enfants  non  traités.  Cela 
résulte  du  rapport  deM.  Depaul  lui-même  et  de  celui  de  M.  Bo- 
delio. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  j’admette  les  faits  de  la  contre-en¬ 
quête  faite  pour  le  compte  de  M.  Depaul...  C’est  bien  en  vain 
que  j’ai  recherché  ses  traces  dans  les  chaumières  de  mes  en¬ 
fants,  dans  les  villages  Kervamentad,  Lisadcu,  Kersalé,  Saint- 
Fiacre,  Pluneret,  Lécheby,  Fétau-Allan,  Kerlouris,  Kernioulen 
et  Plumergat.  Je  n’ai  trouvé  de  ses  traces  que  dans  la  petite 
boutique  de  la  marchande  de  chapelets  de  Sainte-Anne,  ma¬ 
dame  Rouanel,  et  dans  le  principal  hôtel  du  lieu.  C’est  la  que 
cette  dame  est  venue  démentir  partiellement  la  déclaration 
qu’elle  m’avait  faite... 

VIII.  Signification  des  preuves  présentées  par  M.  Depaul  sur  le 
traitement.  —  M.  Bourdais  rappelle  que,  sous  ce  rapport,  la 
prétendue  contradiction  n’existe  que  dans  une  manière  diffé¬ 
rente  d’interpréter  les  faits.  Nulle  part,  dit-il,  je  n’ai  nié,  ni 
les  prescriptions  des  médecins,  ni  la  délivrance  des  médica¬ 
ments,  que  les  documents  affirment  en  se  répétant.  Mais  plu¬ 
sieurs  mères  que  j’ai  citées  me  disant  que  l’enfant,  atteint  de 
fièvre,  refusant  ou  vomissant  tout,  leurs  médicaments  n’avaient 
pu  être  employés,  je  les  ai  crues,  comme  j’ai  cru  le  médecin, 
disant  avoir  délivré  ces  médicaments.  En  quoi  ces  deux  affir¬ 
mations  seraient-elles  contradictoires? 

IX.  Deux  observations  écrites  contradictoires.  —  D’après  M.  De¬ 
paul  (Rapport,  p.  172),  Boulaire  (n°  1  de  mon  tableau)  n’au¬ 
rait  suivi  aucun  traitement  ;  ceci  est  confirmé  par  la  mère  ; 
mais  c’est  en  contradiction  avec  une  lettre  de  feu  M .  Closma- 
deuc,  d’Auray,  dont  j’ai  envoyé  copie  à  l’Académie  le  6  octo¬ 
bre  dernier.  Voilà  deux  écrits,  lequel  croire? 

D’après  M.  Depaul  (Rapport,  p.  206),  l’enfant  Névas,  u°  37, 


aurait  suivi  un  traitement.  Cette  entant,  âgée  do  dix  ans,  est 
une  intelligente  orpheline  accoutumée  par  là  à  veiller  à  ses 
besoins  ;  elle  se  souvient  de  la  maladie  qui  a  suivi  sa  vaccina¬ 
tion,  de  ses  visites  au  médecin  et  des  remèdes  qu’elle  en  rece¬ 
vait.  Elle  affirme  qu’elle  n’en  a  jamais  pris.  M.  Mauricet  expli¬ 
quera-t-il  cette  contradiction  par  la  crainte  qu’aurait  conçue 
cette  orpheline  que  l’aveu  du  traitement  pourrait  nuire  à  sa 
réputation?  Cette  enfant  est  très-bien  portante  aujourd’hui: 
pourrait-on,  même  à  cet  âge,  si  syphilis  il  y  a,  la  faire  rentrer 
dans  le  cas  de  syphilis  infantile  guérissant  sans  traitement, 
dont  on  a  parlé  ?  Si  elle  se  gagne  par  la  vaccine,  avouons, 
dans  tous  les  cas,  qu’elle  est  bien  bénigne. 

Cette  réponse,  bien  que  trop  longue  déjà,  a  dû  négliger  ce¬ 
pendant  plusieurs  points  utiles.  Je  la  termine  par  la  conclu¬ 
sion  de  ma  thèse.  Après  cette  discussion,  comme  après  le  tra¬ 
vail  d’ensemble,  objet  de  cette  thèse,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de 
se  résoudre  à  attendre  de  nouvelles  observations  pour  tran¬ 
cher  la  question  qui  nous  occupe  avec  cette  sécurité  et  le  degré 
de  certitude  que  réclame  la  science. 

M.  Depaul  déclare  que  la  lettre  de  M.  Bourdais  est  un  tissu 
d’erreurs.  Il  y  a  quinze  jours,  quand  M.  Depaul  a  parlé  de  la 
thèse  deM.  Bourdais,  il  l’a  fait  avec  une  extrême  réserve,  et 
loin  de  suspecter  la  bonne  foi  de  l’auteur,  il  s’en  est  pris  uni¬ 
quement  à  son  inexpérience.  Aujourd’hui  que  M.  Bourdais  ré¬ 
clame  avec  une  certaine  vivacité,  M.  Depaul  croit  do  son  devoir 
de  signaler  d’une  manière  plus  formelle  les  procédés  scienti¬ 
fiques  de  son  contradicteur.  Or,  un  seul  fait,  un  fait  capital 
donnera  la  mesure  de  la  créance  que  méritent  les  assertions 
de  M.  Bourdais.  M.  Bourdais  affirme  dans  sa  thèse  (p.  1 3)  qu’il 
a  visité  70  enfants  dans  le  canton  d’Auray.  Or,  il  n’en  a  vu 
que  33,  ainsi  qu’il  est  forcé  d’en  convenir  dans  sa  lettre. 
Que  penser  d’un  homme  qui  altère  si  gravement  la  vérité, 
et  qui  est  obligé  de  s’infliger  à  lui-même  un  pareil  démenti! 

M.  J.  Guérin  proteste  énergiquement  contre  l’imputation  de 
M.  Depaul,  et  maintient  la  parfaite  bonne  foi  de  M.  Bonifiais. 
M.  Bourdais  ne  dit  point,  dans  sa  thèse,  qu’il  a  vu  70  enfants; 
il  parle  d’une  manière  générale  des  70  enfants  qui  ont  été 
visités  tant  par  lui  que  par  les  autres  médecins  d’Auray  et  de 
Vannes.  La  preuve,  c’est  que  dans  le  tableau  synoptique  où  il 
résume  ces  70  observations,  il  a  bien  soin  de  distinguer  les 
siennes,  au  nombre  de  35,  de  celles  plus  nombreuses  qui  ap¬ 
partiennent  à  MM.  Denis  et  de  Closmadeuc.  L’accusation  de 
•M.  Depaul  est  mal  fondée;  elle  ne  repose  que  sur  une  inter¬ 
prétation  erronée  d’une  phrase  de  la  thèse  de  M.  Bourdais. 

M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  tiendra  samedi, 
20  courant,  une  séance  supplémentaire  à  l’heure  accoutumée. 

M.  Marrolte  donne  connaissance  de  la  question  proposée 
par  la  commission  du  prix  Lefebvre  pour  le  concours  de  1 870. 
Cette  question  est  ainsi  conçue  :  «  Faire  l’histoire  de  l’espèce 
de  mélancolie  désignée  communément  sous  le  nom  de  nos¬ 
talgie.  » 

L’Académie  approuve. 

Rapports  de  prix, 

M.  Demarquay  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Amussat. 

La  commission  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
prix;  mais  elle  est  d’avis  d’accorder  une  récompense  de 
1000  francs  à  M.  le  docteur  Beaudon,  médecin-major,  pour 
son  mémoire  sur  l’opération  césarienne.  Dans  ce  travail, 
M.  Beaudon  indique  un  procédé  nouveau,  consistant  dans  la 
suture  des  parois  abdominales  aux  parois  utérines. 

M.  Slot  dit  que  M.  Tarnicr  a  essayé  d’appliquer  le  procédé 
de  M.  Beaudon  dans  un  cas  d’opération  césarienne,  et  qu’il  ne 
lui  a  pas  été  possible  d’y  réussir.  Il  estime  que  la  commission 
se  montre  trop  généreuse  en  proposant  une  récompense  de 
1000  francs  pour  un  procédé  encore  insuffisamment  jugé. 

M.  Demarquay  répond  que  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
Beaudon  est  fait  avec  un  grand  soin,  et  renferme  de  très-pré- 
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denses  recherches  sur  l’opéralion  césarienne.  Quant  au  pro¬ 
cédé  de  suture  préconisé  par  l’auteur,  il  a  été  pratiqué  deux 
fois  avec  succès  par  M.  le  docteur  Lestocquoy  (d’Arras). 

M.  le  rapporteur  défend  et  maintient  les  conclusions  de  la 
commission,  qui  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Briquet  donne  lecture  de  la  première  partie  du  rapport 
sur  le  service  général  des  épidémies  pour  l’année  <  868. 

Lecture. 

M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  lit  un  travail  «  sur  quelques  points  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  du  col  utérin  et  des  glandes  de  la  muqueuse  du 
col  de  l’utérus,  et  sur  la  fonction  du  col  en  dehors  de  l’accou¬ 
chement  ». 

Voici  le  résumé  de  ce  travail,  d’après  l’auteur  : 

«  Le  col  de  l’utérus  renferme  des  glandes  en  grappe  ou  tu¬ 
buleuses  ramifiées  siégeant  en  partie  dans  le  tissu  musculaire 
de  l’utérus,  comme  les  glandules  prostatiques  au  milieu  des 
fibres  et  de  la  portion  musculaire  de  l’urèthre. 

»  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  clair,  visqueux,  albumi¬ 
neux,  analogue  au  liquide  prostatique,  qui  sort  du  col  d’une 
façon  intermittente  et  produit  l’éjaculation  de  la  femme. 

»  Ce  liquide,  que  j’appelle  le  liquide  utérin,  sort  lentement 
du  col  et  reste  sur  le  museau  de  tanche  et  dans  la  cavité  du 
col.  On  l’a  considéré  jusqu’ici  improprement  comme  une  va¬ 
riété  de  liquide  catarrhal. 

»  L’éjaculation  de  la  femme  est  destinée  à  fournir  un  véhi¬ 
cule  aux  zoospermes  poui’  leur  permettre  d’arriver  sûrement 
dans  le  col  de  l’utérus. 

»  Les  glandes  du  col  s’oblitèrent  pendant  la  grossesse  et 
forment  des  kystes  ou  œufs  de  Nahoth;  mais  raccouchement 
défait  ce  que  la  grossesse  a  fait  de  mal.  Les  kystes  se  rompent 
pendant  raccouchement  ou  par  le  fait  du  retrait  de  l’utérus. 

»  Le  col  de  l’utérus  est  érectile;  il  entre  en  érection  en 
même  temps  que  les  autres  organes  érectiles  de  la  femme,  et 
s’entr’ouvre  pour  laisser  passer  le  liquide  utérin.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  Impériale  do  chirurgie. 

Sk.VNCE  nu  <3  OCTOBRE  <  869 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUII.. 

STATIBTIfiUE.  —  SUR  L’IIYDRATE  DE  CIILOBAE.  —  PRÉSENTATION  D’UN  MA¬ 
LADE  GUÉRI  d’une  fracture  DE  LA  CUISSE.  —  TÉTANOS  TRAITÉ  PAR  LES 

DOUCUES  ET  LE  MASSAGE  ;  GUÉRISON.  —  CALCULS  VÉSICAUX. 

M.  Luzarey  (de  Mézier,  Lot-et-Garonne)  envoie  à  la  Société 
la  statistique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  de  1 853  à  1 869. 

M.  Couraujou  (de  Nevers)  envoie  le  résultat  de  ses  opérations 
de  <86<  à  <869.  Ces  statistiques  seront  insérées  en  résumé  au 
procès-verbal  à  mesure  qu’elles  seront  communiquées  à  la 
Société;  en  mars  1870,  1a  commission  de  statistique  fera  un 
rapport  sur  l’ensemble  des  documents  reçus  à  cette  époque. 

M.  Giraldès.  En  juin  <869,  MM.  Otto  et  Liehreicht  pré¬ 
sentèrent  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  un  anesthésique 
nouveau  :  l’hydrate  de  chloral.  M.  Liehreicht  avait  remarqué 
qu’en  injectant  sous  la  peau  cet  agent,  les  animaux  devenaient 
insensibles  ;  qu’en  présence  de  la  soude  caustique  ou  du  sang, 
il  se  formait  du  chloroforme.  Il  supposa  que  la  même  décom¬ 
position  se  produisait  dans  l’épaisseur  des  tissus.  On  expéri¬ 
menta  à  la  Charité  de  Berlin  sur  des  individus  atteints  de  dé¬ 
lire  traumatique  ;  le  résultat  fut  favorable.  A  Londres,  une 
commission,  dont  Richardson  faisait  partie,  étudia  comparati¬ 
vement  le  chloral  et  le  chloroforme  ;  il  est  résulté  de  ces  ex¬ 
périences  que  le  chloral  ne  vaut  pasle  chloroforme,  mais  qu’il 
produit  le  sommeil,  un  abaissement  de  la  température  et  une 
diminution  dans  le  nombre  des  mouvements  respiratoires.  A 
la  Charité  de  Berlin,  Langenbecket  Bardeleben  donnèrent  une 


potion  avec  2  grammes  d’hydrate  de  chloral  à  une  femme  at¬ 
teinte  d’arthrite  douloureuse;  on  obtint  le  calme  et  le  som¬ 
meil  nécessaires  pour  le  redressement  du  membre  et  l’applica¬ 
tion  d’un  appareil.  Une  femme  avait  une  fracture  compliquée 
du  membre  supérieur  avec  délire  et  convulsions;  la  morphine 
et  l’atropine  n’avaient  pu  dompter  les  accidents  nerveux;  une 
polion  avec. 3  grammes  d’hydrate  de  chloral  procura  un  som¬ 
meil  assez  profond  pour  l’application  d’un  appareil.  Spencer 
Wills  l’a  donné  pour  calmer  une  névralgie,  et  chez  une  autre 
femme  pour  calmer  les  spasmes  et  l’agitation  qui  avaient  suivi 
l’ablation  des  ovaires  et  de  l’utérus. 

M.  Grafss  a  bien  voulu  m’envoyer  1 5  grammes  d’hydrate  de 
chloral.  Un  enfant  atteint  d’extropion  que  je  voulais  opérer 
prit  2  grammes  de  cette  substance  dans  une  potion.  11  s’en¬ 
dormit.  Mais  lorsque  je  le  pinçai,  des  mouvements  réflexes  se 
produisaient,  ce  qui  fit  que  l'opération  fut  ajournée;  le  petit 
malade  dormit  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir. 
Chez  un  autre  enfant  amputé  du  doigt  médius,  je  donnai 
2  grammes  d’hydrate  de  chloral  pour  calmer  l’agitation  con¬ 
sécutive  à  l’opération;  il  dormit  pendant  toute  la  journée  ; 
mais  au  réveil,  il  eut  quelques  vomissements ,  incident  déjà 
noté  par  Richardson. 

J’ai  reçu  de  M.  Bardeleben  30  grammes  d’hydrate  de  chlo¬ 
ral,  avec  lesquels  je  me  propose  de  continuer  mes  expériences. 
Cet  agent  n’est  pas  un  succédané  du  chloroforme  ;  mais  il  peut 
rendre  des  services.  A  haute  dose,  il  détermine  la  mort  par 
une  action  sur  les  cellules  nerveuses  cérébrales  et  spinales 
(Liehreicht).  Les  cas  de  mort  se  rapportent  tous  à  des  animaux 
en  expérimentation  ;  on  n’a  pas  encore  observé  chez  l’homme 
des  accidents  mortels  consécutifs  à  l’absorption  de  l’hydrate  de 
chloral.  La  commission  qui  avait  Richardson  pour  rapporteur, 
a  démontré  que  Thydi'ate  de  chloral  ne  vaut  pas  le  chloroforme 
comme  anesthésique,  qu’il  laisse  persister  l’action  réflexe.  Ce 
médicament  peut  rendre  cependant  des  services  importants 
dans  les  cas  de  délire,  tétanos,  agitation  nerveuse. 

M.  Le  Fort.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  malade 
qui  a  eu  d’abord  une  fracture  du  fémur,  puis  une  fracture  du 
cal;  c’est  un  exemple  de  traitement  par  l’extension  perma¬ 
nente  au  moyen  de  mon  appareil  pour  la  coxalgie  légèrement 
modiQé.  J’ai'pu  éviter  les  roideurs  du  genou,  si  fréquentes 
dans  les  cas  de  ce  genre,  en  communiquant  de  bonne  heure 
des  mouvements  à  l’articulation  fibro-fémorale.  L’extension  a 
été  faite  au-dessus  du  genou.  Le  malade  ne  boite  pas;  le  rac¬ 
courcissement  est  faible.  <  centimètre  à  peine.  L’appareil  est 
resté  en  place  pendant  six  semaines.  La  fracture  siégeait  au 
tiers  inférieur  de  l’os. 

M.  Trélat.  Les  fractures  du  tiers  inférieur  du  fémur  sont 
les  plus  favorables  pour  le  pronostic;  la  réduction  se  fait  bien, 
et  le  raccourcissement  n’est  pas  considérable. 

M.  Le  Fort.  Les  fractures  du  tiers  supérieur  du  fémur  ne  doi¬ 
vent  pas  être  traitées  par  l’extension  permanente.  Ici,  l’indi¬ 
cation  est  différente  :  comme  Malgaigne  l’a  démontré,  les 
deux  fragments  forment  un  angle  à  sommet  externe  ;  c’est  là 
la  cause  du  raccourcissement;  c’est  cet  angle  qu’il  faut  re¬ 
dresser,  et  l’on  y  arrive  en  agissant  directement  sur  la  partie 
externe  du  membre  avec  des  compresses. 

M.  Trélat.  Je  constate  que  M.  Le  Fort  n’emploie  l’extension 
que  dans  les  cas  les  plus  favorables;  il  y  renonce  dans  les  cas 
difficiles,  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur.  Je  crois  que 
môme  alors,  l’extension  peut  rendre  des  services. 

—  M.  Forget  donne  lecture  d’une  observation  de  tétanos 
traité  par  les  douches  et  les  massages,  et  guéri,  par  M.  Bra- 
chet.  Il  s’agit  d’un  jardinier  qui  s'était  sectionné  le  pouce  droit 
en  moissonnant;  la  blessure  comprenait  la  pulpe  et  la  moilié 
de  l’ongle.  La  cicatrisation  était  presque  complète,  quand  le 
malade  passa  quelques  heures  dans  une  cave  ;  il  ressentit  bien¬ 
tôt  une  douleur  à  la  nuque  ot  des  accidents  tétaniques  graves. 
Lorsque  M.  Brachet  vit  l’individu,  vingt  jours  après  la  blessure 
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(lu  pouce,  les  accidenls  tétaniques  étaient  au  complet.  Le  ma¬ 
lade,  couché  horizontalement,  ne  touchait  son  lit  que  par  le 
sommet  de  la  tête  et  les  talons;  tous  les  muscles  du  dos  étaient 
contractés.  Les  dents  étaient  serrées,  les  muscles  de  la  face 
contractés,  la  figure  d'un  rouge  violacé.  Les  bras  seuls  pou¬ 
vaient  se  mouvoir;  le  pouls  était  petit;  la  peau  chaude.  Les 
accidenls  dataient  de  cinq  jours  lorsque  M.  Brachet  fut  appelé. 
Le  lendemain  on  porta  le  malade  au  bain,  dans  un  cabinet,  à 
la  température  de  36  degrés;  une  douche  très-forte  fut  ad¬ 
ministrée,  pendant  qu’on  pratiquait  le  massage.  La  première 
séance  ne  donna  aucun  résultat.  Le  jour  suivant,  trois  dou¬ 
ches,  de  deux  heures  de  durée  chacune,  avec  un  massage 
énergique,  et  l’on  continua  les  jours  suivants.  Cinq  jours  après 
l'établissement  du  traitement ,  le  malade  exécuta  quelques 
mouvements  de  flexion  de  la  tête  ;  la  bouche  fut  entrouverte. 
Puis  on  observa  une  détente  progressive  des  muscles  du  dos  et 
(les  mâchoires.  La  déglutition  était  devenue  possible,  et  le  ma¬ 
lade,  pour  la  première  fois  depuis  le  début  des  accidents,  re¬ 
trouva  le  sommeil.  Une  poussée  survint  à  la  peau,  et  le  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

—  M.  Verneuil.  Depuis  quelques  années  la  taille  médiane 
reprend  une  importance  quelle  n’aurait  pas  dû  perdre  ;  je 
suis  un  des  partisans  de  celte  opération.  Il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  un  médecin  de  soixante-quatre  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  vint  me  consulter.  11  faisait  remonter  le  début  de 
son  affection  à  une  douzaine  d’années  ;  M.  Duboué  (de  Pau) 
avait  reconnu  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie.  Puis,  les 
pesanteurs  de  reins,  les  envies  d’uriner  devenant  plus  fré- 
(]uentes,  le  malade  vint  à  Paris.  Je  fis  une  exploration  avec 
la  sonde  îi  courbure  fixe,  et  je  crus  reconnaître  un  calcul 
(le  3  centimètres  de  diamètre  environ.  Une  particularité  me 
frappa  ;  le  calcul  restait  toujours  sur  le  coté  gauche  de  la  ves¬ 
sie,  il  ne  tombait  pas  dans  le  bas-fond  ;  je  fis  cette  exploration 
sans  amener  une  goutte  de  sang.  Cependant,  le  soir  même,  le 
malade  eut  un  accès  de  fièvre  qui  se  renouvela  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  il  faut  dire  que  le  malade  habitait  un  pays  de 
fièvres  intermitlcnlcs.  Le  calcul  m’avait  paru  lisse  ;  l’uiinc 
était  assez  claire  ;  je  supposai  que  le  calcul  était  formé  d’acide 
urique.  Le  malade  craignant  le  retour  des  accès  de  fièvre,  ne 
voulut  pas  subir  d’autre  exploration  ;  il  me  demanda  à  être 
opéré  parla  taille  périnéale,  dans  son  pays. 

J’arrivai  donc  à  l’opération  avec  une  exploration  unique  et 
incomplète  ;  je  résolus  de  faire  la  taille  médiane.  Avec  le  ca¬ 
théter  cannelé,  la  pierre  me  parut  plus  grosse  qu’elle  ne  m’a¬ 
vait  semblé  lors  de  la  première  exploration.  Arrivé  dans  la 
vessie,  je  me  servis  du  lithotome  à  une  seule  lame  pour  dé¬ 
brider.  Alors,  avec  le  doigt,  je  reconnus  plusieurs  calculs,  dont 
un  très-gros.  Je  débridai  les  deux  diamètres  obliques  latéraux 
de  la  prostate.  J’amenai  avec  les  tenettes  un  calcul  de  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre  ;  il  avait  une  facette.  Sans  violence,  en 
une  minute  et  demie,  j’amenai  un  second  calcul  qui,  par  son 
volume,  semble  ne  pas  pouvoir  sortir  par  l’incision  de  la  taille 
médiane.  Le  malade  supporta  très-bien  l’opération.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  peu  considérable  ;  mais  comme  nous  devions  laisser 
le  malade,  nous  pratiquâmes  une  cautérisation  préventive  au 
fer  rouge.  Une  sonde  élastique  fut  laissée  pendant  quarante- 
huit  heures  dans  la  plaie.  Le  gros  calcul  a  environ  6  centimè¬ 
tres  de  longueur,  et  4  de  diamètre.  Je  ne  pense  pas  que  j’au¬ 
rais  eu  avantage  à  briser  le  calcul  avant  de  l’extraire.  Je  crois 
que  la  large  incision  que  j’ai  faite  à  la  portion  membraneuse 
m’a  été  d’une  grande  utilité, 

M.  Perrin.  11  ne  s’agit  pas,  dans  le  fait  de  M.  Verneuil, 
d’une  taille  médiane  ;  c’est  une  taille  latéralisée,  ou  mieux 
encore  qui  se  rapproche  de  la  taille  quadrilatéralisée  de  Vidal. 
Je  ne  vois  pas  quel  avantage  vous  pouvez  donner  à  ce  procédé 
sur  la  taille  latéralisée,  ou  même  sur  la  taille  prérectale. 
M.  Verneuil  a  rencontré  un  cas  heureux  ;  le  plus  souvent, 
dans  cette  opération,  on  lésera  le  bulbe.  Je  serais  tenté  de 


briser  la  pierre,  plutôt  que  de  faire  des  tractions  même  modé¬ 
rées  pour  l’e.xtraire  entière. 

M.  Forgel.  Les  diamètres  [du  gros  ealcul  dépassent  d’un 
centimètre  l’étendue  de  l’incision;  eu  ne  faisant  pas  le  broie¬ 
ment,  on  s’expose  donc  à  froisser  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Tillaux.  L’opération  faite  par  M.  Verneuil  a  son  nom  : 
c’est  la  taille  médio-bilatéralisée  de  Civiale.  Je  n’oserais  pas 
pratiquer  l’incision  médiane  avec  le  lithotome  ;  avec  les  inci¬ 
sions  latérales,  on  n’a  pas  à  craindre  la  division  des  canaux 
éjaculateurs.  Pour  le  pansement,  je  croyais  qu’on  était  d’ac¬ 
cord  pour  rie  laisser  aucun  corps  étranger  dans  la  plaie.  J’ai 
opéré  dernièrement  par  la  taille  médio-bilatérale  un  enfant 
de  vingt-sept  mois,  incision  médiane  des  parties  superficielles 
et  latérales  de  la  prostate  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’incontinence 
d’urine  ;  le  petit  malade,  après  l’opération,  urinait  par  le 
méat. 

M.  Guyon.  Dans  la  taille  médio-bilatérale  de  M.  Verneuil, 
on  peut  blesser  les  conduits  éjaculateurs  ;  c’est  pour  éviter  cet 
accident  que  M.  Bouisson  incise  sur  le  coté  gauche  du  raphé, 
et  incline  à  gauche  son  lithotome.  Avec  une  incision  inférieure 
et  deux  incisions  latérales,  on  obtient  un  chemin  qui  peut 
donner  passage  à  un  gros  calcul  ;  je  m’en  suis  assuré  par  des 
expériences  sur  le  cadavre.  Quand  il  n’y  a  pas  d’obstacle  sé¬ 
rieux,  il  vaut  mieux  extraire  la  pierre  entière  ;  car  on  a  par¬ 
fois  beaucoup  de  peine  à  ramener  tous  les  fragments,  comme 
je  l’ai  vu  dernièrement.  Chez  un  individu  sur  lequel  j’avais 
enlevé  un  calcul  aussi  gros  que  celui  qui  vous  est  présenté,  et 
par  le  procédé  employé  par  M.  Verneuil,  j’ai  pu  voir,  l’indi¬ 
vidu  étant  mort  de  pneumonie,  que  le  périnée  était  sain,  et 
non  déchiré.  En  incisant  le  diamètre  inférieur  et  les  deux  la¬ 
téraux,  je  crois  que  M.  Verneuil  a  ouvert  la  plus  large  voie. 

M.  Verneuil.  J’adopte  avec  plaisir  le  nom  de  taille  médio- 
bilatérale.  L’incision  sur  la  ligne  médiane,  faite  avec  le  litho- 
tome,  devrait  être  portée  bien  loin  pour  dépasser  les  limites 
de  la  prostate.  Dans  une  autopsie  pratiquée  quelques  mois 
après  l’opération,  on  ne  retrouvait  presque  plus  les  traces  de 
l’incision.  Chez  mon  malade,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  je 
n’avais  pas  à  envisager  les  canaux  éjaculateurs  ;  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets,  il  faudrait  tenir  compte  de  la  possibilité  de  cet  acci¬ 
dent.  Mon  idée  était  de  fragmenter  la  pierre,  plutôt  que  d’em¬ 
ployer  la  violence  pour  l’extraire.  Je  suis  ennemi  des  corps 
étrangers  dans  les  plaies;  mais  dans  ce  cas,  l’urine  peut  couler 
dans  une  plaie  anfractueuse  et  mâchée,  et  sans  employer  une 
canule  métallique,  j’ai  cru  pouvoir  introduire  dans  la  plaie  un 
tube  en  caoutchouc.  11  m’a  semblé  que  ce  conducteur  souple 
était  sans  inconvénients. 

M.  Tillaux.  Si  les  yeux  de  la  sonde  se  bouehent,  l’urine 
ne  peut  s’écouler  et  s’infiltre  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  c’est 
là  je  crois  l’inconvénient  des  sondes. 

>1.  Verneuil.  Un  tube  souple  en  caoutchouc  ne  se  bouche 
pas  ;  c’est  un  eonducteur  pour  l’urine. 

,  L.  Lkrov. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Résultats  déflnitifs  des  résections  pratiquées  pendant 
la  guerre  de  1864  sur  les  soldats  donois,  par  M.  Ic 

professeur  Ad.  Hannover. 

Les  résultats  statistiques  des  résections  pratiquées  sur  les 
Danois  sont  en  partie  eompris  dans  les  travaux  prussiens,  et 
un  certain  nombre  des  faits  qui  servent  de  base  à  l’étude  du 
professeur  Hannover  figurent  déjà  dans  les  statistiques  de 
Neüdorfer,  Lucke,  Lôlller  et  Langenbeck;  et  ce  mélange,  qui 
a  son  origine  dans  une  circonstance  heureuse  pour  les  blessés 
qui  ont  reçu  des  secours  dans  les  ambulances  des  divers  helli- 
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gérants,  obligera  les  statisticiens  à  des  recherches  nom¬ 
breuses. 

Le  professeur  Hannover,  en  publiant  les  résultats  définitifs 
recherchés  avec  le  plus  grand  soin,  a  fait  une  œuvre  utile 
pour  l’appréciation  de  ces  opérations.  Nous  indiquerons  ici  les 
principales  conclusions  de  son  travail,  dont  l’importance  pra¬ 
tique  n’échappera  à  aucun  chirurgien. 

Le  nombre  des  résections  faites  pendant  la  guerre  de  1861 
a  été  de  80,  parmi  lesquelles  32  sur  des  Prussiens  (20  guéri¬ 
sons,  12  morts)  et  48  sur  des  Danois  (28  guérisons,  20  morts). 
Parmi  les  Danois,  6  ont  été  opérés,  non  pour  des  lésions  pri¬ 
mitives  des  articulations,  mais  pour  des  accidents  survenant 
secondairement  ;  tels  sont  trois  cas  de  lésions  de  l’humérus, 
2  cas  de  lésions  des  os  de  Tavant-bras. 

Les  soldats  danois  opérés  de  résection,  encore  en  vie,  sont 
au  nombre  de  31,  qui  se  classent  de  la  manière  suivante  : 

Résections  de  la  tète  de  l’humérus  :  à  droite,  8  ;  à  gauche, 
6;  total,  14. 

Résections  du  cubitus  :  à  droite,  5;  à  gauche,  11;  total,  16. 
Résection  du  genou,  1 . 

Total  des  résections,  31 . 

Le  mémoire  du  professeur  Hannover  renferme  les  observa¬ 
tions  de  toutes  ces  maladies,  avec  indication  des  résultats  déj 
finitifs  et  notes  bibliographiques  permettant  de  retrouver 
ces  observations  dans  les  principales  statistiques  publiées  en 
Allemagne.  ' 

Parmi  les  résections  de  la  tête  de  l’humérus,  1 2  opérés  ont 
pu  être  suivis  complètement. 

On  ne  peut  en  compter  que  3  pour  lesquels  le  résultat  dé¬ 
finitif  soit  favorable,  et  encore  l’utilité  du  membre  semble  - 
t-clle  assez  bornée  et  limitée  à  certaines  fonctions  de  la  main 
ou  de  l’avant-bras  qui  ne  nécessitent  pas  une  intervention 
puissante  du  bras  lui-même. 

Les  autres  malades  peuvent  se  servir  de  la  main  lorsque  le 
bras  et  l’avant-bras  sont  fixés,  et  d’ailleurs  les  mouvements  des 
doigts  n’ont  qu’une  utilité  douteuse,  parce  que  la  force  man¬ 
que  ou  est  très-faible. 

Tels  seraient  les  seuls  résultats  avantageux  ;  sous  tous  les 
autres  rapports,  le  résultat  définitif  est  défavorable.  Chez  l’un, 
les  doigts  sont  recourbés;  la  main  est  froide  chez  3  inva¬ 
lides  ;  elle  est  insensible  chez  un  autre.  On  trouve  l’atrophie 
du  bras  et  de  la  main  chez  4  invalides  ;  cette  atrophie  s’étend 
nu  bras  et  aux  muscles  pectoraux  chez  4  invalides;  il  existe  des 
douleurs  spontanées  chez  2,  des  douleurs  dans  les  mouvements 
et  à  la  pression  chez  4.  Les  mouvements  du  coude  sont  fai¬ 
bles  ou  nuis  chez  3  opérés;  en  général,  ces  mouvements  n’ont 
presque  aucune  force,  l’utilité  de  la  main  est  très-faible.  Il  ne 
se  trouve  qu’un  invalide  ayant  des  mouvements  actifs  de  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-humérale.  Chez  7  d’entre  eux,  il  n’y  a  pas 
de  consolidation  de  l’articulation,  chez  4  il  y  a  ankylosé.  Dans 

2  cas,  le  bras  est  raccourci,  et  dans  3  il  y  a  encore  des  ouver¬ 
tures  flstuleuses.  11  est  certain  qu’un  membre  réséqué  est  sou¬ 
vent  un  embarras  pour  l’invalide. 

Les  résections  du  coude  observées  sont  au  nombre  de  16, 
la  résection  des  trois  têtes  articulaires  a  été  faite  dans  1 0  cas, 
on  a  réséqué  l’extrémité  inférieure  de  l'humérus  seule  dans 

3  cas,  l’humérus  et  l’olécràne  dans  2,  l’humérus  et  la  tête  du 
radius  dans  1  cas,  mais  les  résultats  définitifs  présentent  peu 
de  différences. 

Dans  un  cas  seulement,  dans  lequel  la  résection  des  extré¬ 
mités  articulaires  de  l’humérus  et  du  radius  a  été  faite  à  un 
intervalle  de  neuf  jours,  le  résultat  est  très-heureux  ;  il  y  a 
ankylosé  du  coude  presque  à  angle  droit,  le  membre  est  rac¬ 
courci,  mais  présente  une  utilité  incontestable.  Dans  un  autre 
cas  de  résection  des  trois  os,  le  coude  est  ankylosé,  mais  le 
bras  est  atrophié  et  amaigri;  cependant  ce  cas  figure  dans  la 
statistique  de  Loffler  comme  un  bel  exemple  de  .succès. 

Chez  les  1 4  autres  invalides,  le  résultat  définitif  de  la  ré¬ 
section  est  une  articulation  ballante  {Sohloltergelenk),  c'est-à- 
dire  mobile  en  tous  sens,  qui  rend  le  membre  inutile,  et  plus 


d’un  invalide  regrette,  comme  le  chirurgien,  que  l'amputation 
n’ait  pas  été  pratiquée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  inva¬ 
lides  puissent  utiliser  la  main  et  les  doigts,  lorsque  le  coude 
est  fixé  par  un  bandage  ;  il  n'y  a  que  3  invalides  qui  puis¬ 
sent  se  servir  des  doigts  à  un  faible  degré,  chez  1 0  d’entre  eux 
les  doigts  sont  immobiles  ou  n'ont  que  des  mouvements  sans 
force.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’atrophie  des  divers  seg¬ 
ments  du  membre  est  fort  prononcée.  Les  douleurs,  la  persis¬ 
tance  du  refroidissement,  le  raccourcissement,  viennent  s’a¬ 
jouter  à  cet  ensemble  peu  favorable  et  qui  a  conduit  l’auteur 
à  cette  conclusion  :  «  Les  résections  du  coude  ont  produit  un 
résultat  définitif,  affligeant  au  plus  haut  degré.  » 

L’exemple  unique  de  résection  du  genou  ne  présente  de  fa¬ 
vorable  que  la  conservation  du  malade  ;  le  résultat  définitif  a 
donné  un  fort  raccourcissement  du  membre,  l'atrophie,  la 
perte  de  puissance,  une  grande  difficulté  de  la  marche. 

^  Le  tableau  tracé  par  le  professeur  Hannover  nous  montre  les 
résultats  des  résections  articulaires  sous  une  couleur  fort  som¬ 
bre.  Lorsqu’on  parcourt  les  observations,  on  est  étonné  de  la 
divergence  de  ses  observations  avec  le  résultat  immédiat  in¬ 
diqué  dans  d’autres  statistiques,  et  le  simple  exposé  qu’il  nous 
livre  est  par  lui-même  une  critique  des  conclusions  de  ceux 
qui  ont  observé  les  mêmes  malades.  Il  y  aura  là  certainement 
matière  à  une  polémique  que  nous  devons  désirer  et  qui  mon¬ 
trera  que  l’emploi  de  la  statistique  est,  comme  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  science  chirurgicale,  soumis  à  des  causes  d’erreur, 
que  des  examens  contradictoires  analogues  à  ceux  du  profes¬ 
seur  Hannover  contribueront  à  écarter. 

Ceux  qui  auront  un  intérêt  plus  immédiat  à  la  démonstra¬ 
tion  de  la  vérité  devront  par  eux-mêmes  vérifier  les  résultats 
définitifs  signalés  par  le  professeur  Hannover,  dont  nous  ne 
devons  pas  suspecter  l’impartialité.  (Medizinische  Jahrbücher, 
XVIII  Bd.,  IV  et  V  Heft.,  septembre  1869.) 

liioiuyoïue  d’une  veine  cubitale,  par  A.  Bœttcuer. 

'Nous  avons  signalé  dans  ce  journal  un  exemple  unique  de 
tumeur  à  fibres  lisses  sur  le  trajet  d’un  vaisseau,  la  veine  sa¬ 
phène  (voyez  Gaz.  hebdom.,  1869,  p.  15).  Le  second  fait  de  ce 
genre  recueilli  par  le  docteur  Bœtteher,  prouve  une  fois  de 
plus  que  les  raretés  une  fois  signalées,  appellent  bientôt  la  pu¬ 
blication  de  faits  analogues.  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  d’une 
observation  de  fraîche  date,  puisque  le  docteur  Bœtteher  dé¬ 
crit  une  tumeur  conservée  depuis  trente  ans  dans  Talcool.  Et 
cependant  l’auteur  peut  donner  des  renseignements  sur  l’his¬ 
toire  de  cette  production.  Nous  les  résumerons  brièvement, 
car,  pour  les  cas  de  ce  genre,  il  suffirait  presque  de  l’énoncia¬ 
tion  pour  attirer  l’attention. 

La  tumeur  a  été  observée  sur  une  femme  de  trente  ans, 
elle  siégeait  à  un  pouce  au-dessus  du  pli  du  coude  et  près  du 
bord  cubital.  Elle  était  dure  et  causait  à  la  malade  des  dou¬ 
leurs  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire.  Comme  elle  étaitsituée 
sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  elle  fut  prise  pour  un  névrome. 
Après  l’ablation,  il  se  produisit  une  hémorrhagie  veineuse 
abondante,  que  la  compression  arrêta. 

La  guérison  fut  rapide,  mais  il  n’y  eut  pas  amélioration 
dans  la  paralysie  du  cinquième  et  du  quatrième  doigt,  paraly¬ 
sie  qui  existait  depuis  l’opération. 

Il  est  très-probable  qu’une  portion  du  nerf  cubital  fut  cou¬ 
pée  pendant  l’opération,  à  cause  du  voisinage  de  ce  nei'f  et  de 
la  tumeur  qui  a  dû  se  développer  dans  une  veine  profonde; le 
calibre  du  vaisseau  encore  visible  au  milieu  de  la  tumeur  rend 
cette  opinion  vraisemblable. 

La  tumeur  a  le  volume  d’une  noisette,  elle  est  un  peu  irré¬ 
gulière  à  sa  surface,  a  une  densité  fibreuse,  le  grand  axe  est 
traversé  par  un  gros  vaisseau  dont  les  parois  sont  épaisses  et 
mesurent  30  millimètres.  La  tumeur  au  microscope  a  paru 
formée  comme  clément  fondamental  par  des  libres  musculai¬ 
res  lisses,  qui  furent  très-nettement  reconnues  à  l’aide  de  di¬ 
vers  réactifs. 
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Il  ne  s’agit  pas  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  d’Anfreclit, 
d’un  fait  de  curiosité  scientifique,  mais  les  erreurs  de  diagnos- 
lic  bien  naturelles  qui  ont  été  faites  prouvent  que  toutes  les 
fois  qu’on  aura  à  examiner  des  tumeurs  siégeant  au  voisinage 
d’une  veine  ou  sur  une  veine,  et  présentant  cliniquement  les 
caractères  d’un  fibrome  ou  d’un  névrome,  il  faudra  redoubler 
d’attention  et  avoir  présente  à  l’esprit  la  connaissance  de  ces 
liomyomes,  et  sinon  avant,  au  moins  pendant  l’opération,  le 
diagnostic  pourra  être  assuré.  L’électrisation  dans  ces  cas  sc¬ 
iait  d’une  certaine  utilité  pour  l’étude  de  la  tumeur.  {Virchow’ s 
Archiva  47  Bd.,  3“  et  4'  Heft.,  août  1869.) 
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Proceedingsof  tue  STATE  medical  Society  of  Kentucky,  in-S",  112  pages. 

Louisville,  1869,  Bradley  and  Gilbert. 

Sous  ce  litre,  sont  publiés  les  comptes  rendus  du  quatorzième  mee¬ 
ting  annuel  de  la  Société  médicale  de  Kentucky.  Nous  remercions  le  doc¬ 
teur  S.  1'.  Breckinridge  et  le  comité  do  publication  de  nous  mettre  en 
relation  avec  les  travaux  de  nos  confrères  américains,  et  nous  signalons, 
parmi  les  rapports  les  plus  intéressants,  le  rapport  de  M.  E.  l’oynler 
sur  la  vaccination,  qui  est  un  plaidoyer  éloquent  en  faveur  des  bienfaits 
do  la  découverte  de  Jenner.  Les  rapports  de  MM.  G.  S.  Bryant,  Jenkins, 
sur  l’obstétrique  et  la  pharmacie,  qui  prouvent  que  la  bonne  organisa¬ 
tion  des  comités  permet  aux  membres  de  la  Société  d’ôtre  parfaitement 
au  courant  des  travaux  les  plus  récents.  Une  communication  du  docteur 
Bayless  sur  cinq  cas  de  maladie  des  os  renferme  deux  exemples  de  ré¬ 
section  de  la  tète  de  l’humérus. 

llANimucH  DER  PATiiOLOGisciiEN  ANATOMIE,  par  M.  le  doclcur  E.  Klebs 
ZwEiTE  Lieferuno,  in-8“,  528  pages,  54  figures.  —  Berlin,  1869, 
A.  Hirschwald. 

Nous  reviendrons  sur  cette  publication  lorsqu’elle  sera  plus  avancée. 
Cette  livraison  comprend  les  affections  de  l’intestin  et  du  foie. 

Essai  sur  l’endocardite  puerpérale,  par  le  docteur  A.  DEcniiNrÈRE,  ' 
in-8“,  120  pages.  —  Paris,  1869,  A.  Delaliaye. 

Se  basant  sur  l’étude  de  vingt  observations  d’endocardite  puerpérale 
recueillies  dans  diverses  publications,  l’auteur  eonclut  que  l’état  puerpé¬ 
ral  prédispose  manifestement  à  l’endocardite,  par  suite  do  l’augmentation 
do  la  fibrine  pendant  l’état  puerpéral,  que  l’endocardite  est  beaucoup 
plus  souvent  végétante  qu’ulcéreuse,  qu’elle  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  d’infarctus,  d’embolies  et  d’abcès  métastatiques.  Sans  conclure 
à  la  nature  franchement  rhumatismale  del’endocardite  puerpérale,  M.  De- 
cormière  admet  que  celle-ci  est  probablement  toujours  une  manifesta¬ 
tion  rhumatismale. 

Die  TYPHUS-EPIDEMIE  DES  JAURES  1868  iM  KREISE  ZoTZEN,  par  M.  le 
docteur  Léopold  Muller,  in-S",  100  pages  et  une  carte.  —  Berlin, 
1869,  A.  Uirsckwald. 

Ce  travail  est  une  relation  complète  d’une  épidémie  de  typhus  pété¬ 
chial,  ou  typhus  de  famine,  étudiée  principalement  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  des  mesures  hygiéniques  propliylactiques.  L’auteur  a  re¬ 
cueilli  des  matériaux  nombreux  et  sérieux  pour  l’histoire  des  épidémies 
de  typhus  qui,  pour  les  populations  septentrionales  surtout,  est  une  ques¬ 
tion  d’une  haute  importance. 

De  l’urticaire,  par  M.  le  docteur  Ealin,  52  pages.  —  l’aris,  1869, 

J.  B,  Baillière. 

Ce  travail  été  couronné  par  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  Il  est 
basé  sur  l’élude  de  sept  observations.  L’auteur  s'est  attaché  à  démon¬ 
trer  que  l’urticaire  a  pour  siège  anatomique  les  lymphatiques.  11  compare 
le  production  de  la  plaque  d’urticaire  a  un  phénomène  vaso-moteur  des 
lymphatiques.  D’autre  part,  il  insiste  sur  la  marche  intcrmitleiile  de 
cette  maladie  et  sur  les  bons  effets  du  quinquina  dont  elle  est  tributaire, 
sans  être  forcément  une  maladie  à  quinquina. 

ÉTUDE  SUR  LES  FERMENTATIONS  PROPREMENT  DITES  ET  LES  FERMENTATIONS 
PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES,  par  M.  E.  ARMAND  GAUTIER,  in-8'’, 
120  pages.  —  1869,  Savy. 

Ce  travail  résume  et  expose  avec  netteté  l’état  actuel  d’une  question 


qui,  par  bien  des  points,  intéresse  le  médecin  et  qui  a,  de  plus,  une 
utilité  d’actualité.  La  lecture  du  chapitre  des  fermentations  physiologiques 
et  pathologiques  démontre  que,  malgré  des  travaux  fort  importants,  nous 
avons  beaucoup  à  apprendre  sur  cette  partie  do  la  science  biologique. 

LA  TRUFFE.  —  Etude  sur  les  truffes  comestibles  au  point  de  vue 

BOTANIQUE,  ENTOMOLOGIQUE,  FOBESTIER  ET  COMMERCIAL,  par  M.  BON¬ 
NET,  in-8“,  144  pages.  — Paris,  1869,  A.  Delahaye. 

Le  sujet  est  intéressant  pour  tous.  L’auteur  le  traite  fort  sérieuse¬ 
ment  et  attaque  de  front  toutes  les  banalités  que  l’on  se  répète  sur  les 
frulfes,  et  démontre  l’inanité  des  hypothèses  do  la  moUche  trutfigèno  et 
chêne  truffier. 

De  la  TAILLE  PÉRINÉALE  CHEZ  l’homme,  par  M.  le  docteur  Mohammed- 
Dourry,  16-8“,  74  pages.  —  Paris,  1869,  Asselin. 

Cette  thèse  représente  un  simple  chapitre  de  médecine  opératoire  basé 
sur  les  opinions  classiques,  et  est  surtout  remarquable  par  ses  quatre 
belles  planches  chromo-lithographiques. 

De  l’éléphantiasis  chez  les  Arabes,  par  M.  le  docteur  A.  Moiiammed- 
aly-Bey,  in  ■8“,  149  pages,  7  planches,  8  figures.  —  Paris,  1869, 
Asselin. 

Celle  thèse,  faite  avec  un  grand  soin  et  un  véritable  luxe  d’illustra¬ 
tions,  renferme  trente-et-uno  observations  inédites  et  recueillies  en  Égypte. 
La  symptomatologie  de  l’éléphanliasis  est  décrite  avec  détail.  L’auteur 
insiste  particulièrement  sur  les  accès  du  début,  qui  s’accompagnent  de 
phénomènes  fébriles  quelquefois  très-accentués  et  dont  la  conséquence 
est  un  épanchement,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  lymphe  plastique,  qui 
finit  par  s’organiser  et  donner  à  la  partie  affectée  une  forme  et  un  vo¬ 
lume  variables.  Les  émotions  morales  jouent  un  rôle  incontestable  dans 
le  développement  de  la  maladie.  Quand  l’éléphantiasis  a  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable,  l’ablation  est  le  meilleur  mode  de  Irailement  et 
fournit  de  très-beaux  résultats  d’après  les  statistiques  des  médecins  an¬ 
glais  et  celles  du  père  de  l’auteur. 

Le  docteur  Mohammed-Aly-Bey  nous  laisse,  dans  cette  monographie, 
un  souvenir  sérieux  de  son  séjour  à  la  Faculté  de  Paris. 

De  la  hernie  de  l’ovaire,  par  M.  le  docteur  Loumaigne,  in-8“,  48  pa¬ 
ges.  —  Paris,  1869,  F.  Savy. 

Étude  basée  sur  une  observation  prise  avec  grands  détails  et  sur  l’a¬ 
nalyse  de  seize  observations  recueillies  dans  divers  mémoires.  L’auleur 
insiste  sur  les  avantages  du  cathétérisme  utérin  comme  moyen  d’établir 
un  diagnostic  certain. 

Maladies  chroniques  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes,  par 
M.  le  docteur  E.  Verjon.  —  Paris,  1869,  Asselin. 

Étude  clinique  de  l’influence  des  eaux  de  Plombières  sur  les  dy.spep- 
sies,  les  gastralgies  et  les  maladies  des  intestins. 

COMBTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DK  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
année  1867,  in-8“,  225  pages.  —  Paris,  1869,  J.  B.  Baillière. 
Dans  le  cours  do  l’année,  nous  avons  occasion  de  signaler  les  travaux 
les  plus  importants  de  la  Société  de  biologie.  Malgré  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  ce  volume,  l’abondance  dos  matériaux  et  leur  diversité  ne  nous 
permettent  que  de  citer,  à  titre  de  travaux  à  consulter,  les  principaux 
mémoires  et  les  présentations  les  plus  intéressantes. 

Parmi  les  mémoires,  nous  signalerons  : 

Becherches  pour  servir  à  l’histoire  de  la  pellagre  sporadique  et  de  la 
pseudo-pellagre  des  alcoolisés,  par  M.  S.  Leudet. 

Mémoires  sur  l’évolution  de  la  notocorde,  des  cavités  des  disques  inter¬ 
vertébraux  et  de  leur  contenu  gélatineux,  par  M.  Ch.  Uobin. 

Note  sur  deux  cas  d’hémorrhagie  sous-méningée,  par  M.  B.  Lépino.  _ 

L’hémorrhagie,  dans  l’un  des  cas,  a  été  causée  par  la  rupture  d’un 
très-petit  anévrysme  de  l’artère  sylvienne  ;  dans  le  second,  par  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrysme  inilii^  des  méninges,  et,  de  plus,  une  fracture 
du  crâne  et  des  lésions  traumatiques  de  l’encéphale  ont  été  le  résultat 
de  la  chute. 

Note  sur  un  cas  d’étranglement  interne  qui  fut  pris  pour  un  cas  de  cho¬ 
léra  épidémique,  par  les  docteurs  A.  Fouriiior  et  A.  Ollivier. 

Note  sur  le  rôle  physiologique  de  la  gaine  fibro-musculaire  de  l’orbite 
relativement  aux  mouvements  de  projection  du  globe  oculaire  lors  do 
l’électrisation  du  grand  sympathique  cervical,  par  MM.  Prévost  et  Jo- 
lyet. 

Note  sur  l’existence  des  troubles  vaso-moteurs  des  membranes  dans 
quelques  affections  fébriles,  et  spécialement  dans  la  imeumonie,  par 
M.  B.  Lépine. 

Note  sur  les  altérations  des  humours  par  les  matières  dites  extractives, 
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par  M.  le  docteur  Chnlvet.  —  Ce  niÉmoire  renferme  des  recherches 
de  chimie  biologiques  faites  au  lit  des  malades,  qui  démontrent  heu¬ 
reusement  l’importance  pratique  des  investigations  chimiques  et  la  di¬ 
rection  qu’il  convient  de  leur  donner. 

Contribution  à  l’élude  de  l’hépalo-adénome  (adénome  hépatique),  par 
M.  le  docteur  Lancereaux.  —  L’auteur  a  réuni  six  observations  de 
productions  morbides  dont  l’histoire  est  à  peine  ébauchée,  et  il  a  pu, 
grâce  à  des  examens  microscopiques  complets  et  à  une  étude  critique 
des  faits  analogues,  vulgariser  la  connaissance  d’altérations  qui  n’a¬ 
vaient  élé  signalées  que  dans  un  petit  nombre  de  travaux  publiés  à 
l’étranger,  etc, ,  etc. 

Parmi  les  présentations  signalées  aux  comptes  rendus,  nous  ci¬ 
terons  : 

Etudes  sur  la  maladie  prorospermique  des  vers  à  soie,  parM.  Calbiani. — Ce 
travail  donne  les  conclusions  de  recherches  approfondies  sur  la  maladie 
t  des  vers  à  soie.  L’auteur  établit  la  nature  parasitaire  de  celte  maladie 
et  en  démontre  les  caractères  dans  l’œuf,  l’embryon  et  les  jeunes  vers 
f’  récemment  éclos;  une  belle  planche  permet  de  suivre  et  de  comprendre 
très-facilement  les  descriptions  du  savant  micrographe. 

Sur  les  mouvements  do  la  sensitive,  par  P.  Berl  (voyez  Gaz.  hebdo¬ 
madaire,  1867,  p.  492.  Analyse). 

De  la  température  dans  l’apoplexie  cérébr.ale,  par  le  docteur  Cliarcot 
(voyez  Gaz.  hebd.,  1867,  p.  433.  Analyse). 

Du  zona  à  la  suite  du  traumatisme.  Bouchard. 

Inoculation  de  matière  mélanique.  Goujon. 

Cicalrisation  des  cartilages,  Ch.  Legros.  Expériences  sur  les  cartilages 
articulaires  démontrant  que  le  tissu  cartilagineux  peut  se  régénérer. 
Structure  de  la  capsule  surrénale  chez  quelques  animaux,  Grandy  (Ana¬ 
lyse  in  Gazelle  hebdomadaire,  1867,  p.  477). 

Sur  la  formation  d’éléments  analogues  à  ceux  du  pus  chez  les  mollus¬ 
ques,  Vulpian. — Le  rédacteur  d’une  revue  de  province  s’est  demandé, 
à  ce  propos,  à  quoi  pouvait  servir  de  savoir  que  les  escargots  suppu¬ 
rent.  La  note  de  H.  Vulpian  donne  un  moyen  d’étudier  la  formation 
du  pus  chez  un  animal  inférieur,  et  facile  à  trouver.  Pour  qui  comprend 
l’importance  d’une  étude  sérieuse  de  la  genèse  et  des  altérations  des 
éléments  anatomiques,  l’observation  de  M.  Vulpian  aura  certainement 
de  la  valeur. 


YARIÉTÉS. 

Nous  apprenons  que  le  rapport  sur  la  perniulation  pour  la 
ch.iire  de  clinique  de  la  Faculté  a  été  ajourné  à  jeudi  pro¬ 
chain.  MM.  les  professeurs  ont,  dans  leur  séance  d’aujourd’hui, 
seulement  adopté  le  projet  de  création  d’une  chaire  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 


Par  décret  en  date  du  24  octobre  1869,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  suivantes  : 
B.est  (B.),  Cherbourg  (G.),  la  Gochinchine  (Gn.) ,  la  Guyane  (G.), 
Lorient  (L.),  Rocliefort  (B  ),  la  Réunion  (Ru  ),  le  Sénégal  (S.),  Tou- 
!•  n  (T,),  Terre-Neuve  (Tu.). 

Au  grade  de  médecin  de  l”  classe,  — MM.  les  médecins  de  2®  classe  : 
Lefèvre  (R.),  Ercolé  (T.),  Valleteau  de  Mouillac  (T.),  Chauvin  (C.),  Gail- 
hard  (R.),  Beaumanoir  (B.),  Gardies  (T.),  Lauge  (B.),  Dauvin  (B.), 
Ricard  (B.),  Manson  (B.),  Talairach  (Cn.),  Dubergé  (G.),  Voyé  (Gn.), 
Grangé  (G.),  Borius  (Cn.),  Geoffroy  (Cn.),  Vincent  (S). 

Au  grade  de  médecin  de  2”  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de  3®  classe 
et  les  aides-médecins  :  Jablocki  (B.),  Boudel  (T.),  Henry  (T.),  Riche  (T.), 
Gér.iud  (Rn.),  Bellom  (B.),  Gailhard  (Cn.),  Masse  (Cn.),  Brun  (B.), 
Maget  (T.),  Brémaud  (B.),  Roussel  (B.),  Alessandri  (T.),  Brindcjonc- 
Tréglodé  (R.),  Roux  (R.),  Epron  (R.),  Cauvy  (B.),  Mourson  (B.),  Le- 
corre  (B.),  Deformcl  (R.),  Monge  (B.),  Pallier  (G.),  Caret  (G,),  Fric- 
ker  (S.),  Robin  (Tn.),  Maurin  (S.). 

Au  grade  d’aide-médecin.  —  MM.  les  étudiants:  Gouasgen  (B.), 
Mageloa  (B.),  Gorecki  (T.),  Chalmet  (B.),  Pujo  (T.),  Cantellauve  (R.), 
Cosles  (T.),  Biirot  (B,),  Terrin  (T.),  Bayol  (T.),  Rémond  (B.), Caire  (T.), 
Henry  (R.),  Taulier  (T.),  Le  Piver  (B.),  Treille  (B.),  Clavel  (R.),  Du- 
maino  (R.),  Grand  (T.),  Tardif  (T.),  Colrel  (B.),  Couleau  (T.),  Ardi- 
louze  (B.),  Fleuriot  (B.),  Lemoine  (B.),  Maurin  (R.),  Bréan  (R.),  Beau- 
fils  (B.),  Brusque  (T.),  Mathé  (R,),  Rohan  (B.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  1'®  classe.  —  MM,  les  pharmaciens  de 
2®  classe  ;  Bavny  (B.),  Gauthier  (R.),  Degorce  (G.), 


Au  grade  de  pharmacien  de  2®  classe.  —  MM.  les  pharmaciens  do 
3®  classe  et  l’aide  pharmacien  :  Nouaille  (R.),  Porte  (L.),  Chalmé  (B.), 
Raoul  (G.),  Barbedor  (Cn.). 

Au  grade  d'aide-pharmacien.  —  MM.  les  élèves  en  pharmacie  :  Si- 
gnoret  (T.),  Peytral  (T.),  Taillotte  (T.),  Gandaubert  (B  ). 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre,  a  été  nommé  au  grade  de  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  M.  Trucy.  médecin  de  2®  classe  de  la 
marine. 

—  L’épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  sévit  à  I.ondres,  loin  do  s’affai¬ 
blir,  présente  une  grande  tendance  à  l’accroissement. 

La  semaine  dernière,  le  nombre  des  morts  s’est  élevé  au  chiffre 
de  233. 

En  quatre  semaines,  911  décès  ont  eu  lieu  sous  celte  influence. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de 
Marseille  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Paul  Picard, 
notre  ancien  collaborateur,  et  de  M,  Flavard,  ancien  chef  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille,  nommé  en  seconde  ligne. 

On  se  souvient  delà  protestation  faite  par  M.  Picard,  au  dernier  con¬ 
cours,  en  1868,  relativement  à  certains  avantages  faits  au  chef  interne 
dans  le  concours  (Voy.  Gazelle  hebdomadaire  1868,  n“  26).  L’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  de  Marseille  a  fait  droit  aux  justes  réclamations 
de  M.  Picard. 

Sur  l’initiative  de  M.  Jules  Grandval,  la  commission  a  révisé  les  an¬ 
ciens  règlements  et  égalisé  les  chances  du  concours  pour  tous  les  com¬ 
pétiteurs.  D’après  le  nouveau  règlement,  les  concurrents  ont  le  droit  de 
récuser  leurs  juges  ;  chaque  épreuve  est  approuvée  par  des  points 
(20  points  pour  l’épreuve  théorique,  30  points  pour  l’épreuve  pratique); 
les  questions  sont  mises  dans  l’urne  le  jour  du  concours,  et  non  la 
veille  ;  l’entrée  de  l’hôpital  est  interdite  aux  concurrents  pendant  les 
huit  jours  qui  précèdent  le  concours; enfin  les  candidats  ont  pu  se  servir 
de  leurs  instruments,  et  à  l’épreuve  opératoire,  les  compétiteurs  se  sont 
mutuellement  enlr’aidés. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Villeneuve  père,  président  ;  Comballat, 
Chapplain,  Pirondi,  Fabre  et  Van  Gauer,  de  Paris. 

—  HÔPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  le  doctcur  Henri  Rogcr,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  Cours  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  samedi  20  novembre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie  ;  exercices  clini¬ 
ques  les  mardis  et  jeudis. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  à  9  heures. 

—  Hôpital  des  enfants  malades,  clinioue  ciiirubcicale.  —  M.  Gi- 
raldès  commencera -ses  leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des  Enfants, 
le  jeudi  25  novembre,  à  8  heures  et  demie,  elles  continuera  tous  les 
jeudis.  Visite  des  mqjades  à  8  heures  et  demie  ;  leçons  et  opérations  à 
9  heures  et  demie. 

—  M.  Tiélat  recommencera  jeudi  prochain  25  novembre,  à  10  heures, 
des  leçons  de  clinique  cliirurgic.ale  à  F  hôpital  de  la  Pitié.  Le  jeudi,  le¬ 
çons  à  l’amphithéâtre  et  operations  ;  le  mardi,  maladies  des  femmes. 

—  JI.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  d’anatomie  le  lundi 
22  novembre  1869  à  midi  cl  demi  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l'Ecole 
pratique,  et  le  continuel  a  tous  les  jours  à  la  môme  heure. 

—  Clinique  médicai.e.  —  M.  le  professeur  Bohier  a  repris  son  cours 
de  clinique  à  l’Hôlel-Diou,  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  lundi  15  no¬ 
vembre  1869  à  9  heures  et  demie. 

Visite  cl  interrogatoire  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures  et  demie. 


Sombaihe.  —  Paris.  Travaux  do laboratoiro.  Rcclicrclics  récentes  do  M.  P.  Bort  sur 
la  respiration.  —  Travaux  originaux.  Palliologio  inicrno  :  Do  l'ictèro 
grave  do  cause  alcwdique.  —  GourS  publics.  Do  l'importance  de  la  tliormo- 
inclrio  dans  la  clinique  des  vieillards.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  impériale  do  cliirurgie.  — 
Revue  des  journaux.  Résultats  dcBnilifs  dos  résections  pratiquées  pon¬ 
dant  la  guerre  do  1804  sur  les  soldats  danois.  —  Liomyomo  d'une  veine  cubitale. 
—  Bibliographie.  Index  bibliographique.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dech ambre. 
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Paris,  25  novembre  1869. 

Deux  séances  (le  l’Académie  de  médecine  ont  été  tenues 
dans  ces  dèrriiers  huit  jours  (le  samedi  et  le  lundi),  et  il  en  sera 
ainsi  probablement  pendant  plusieurs  semaines.  Les  deux  dis¬ 
cussions  actuellement  engagées  vont  être  menées  de  front.  Nous 
ne  négligerons  pas  assurément  de  les  suivre  et  de  compléter 
les  appréciations  dont  elles  ont  été  déjà  l'objet  dans  la  Gazette 
HEBDOMABAiRE.  Néanmoins,  pour  l’une  d’elles,  celle  qui  con¬ 
cerne  la  mortalité  des  nouveau-nés,  la  pièce  qu’on  va  lire  est 
de  nature  à  limiter  étrangement  notre  point  de  vue.  Le  lec¬ 
teur  nous  excusera  d’une  lacune  qui  n’est  pas  de  notre  fait. 

A.  D. 

DIRECTION  GÉNÉRALE  DE  l’eNREGISTREMENT,  DES  DOMAINES 
ET  DU  TIMBRE. 

Auerbssement. 

A  M.  le  docteur  Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Ga¬ 
zette  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CUIRURGIE. 

Monsieur, 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  29  octobre  dernier,  vous 
avez  inséré  un  article  intitulé  :  Morlalilé  des  nouveau-nés. 

Cet  article  traite  la  question  non-seulement  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  encore  au  point  de  vue  économique.  C’est 
ainsi  qu’il  y  est  question  de  l’intervention  de  l’État  dans  le 
choix  des  nourrices,  de  l'application  nécessaire  de  l’ordonnance 
de  1842,  du  principe  de  l’assistance  pécuniaire,  etc. 

J’ai  l’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  le  caractère  de 
cette  discussion,  qui  serait  de  nature  à  assujettir  votre  journal 
au  timbre,  par  application  des  décrets  combinés  des  1 7  février 
et  28  mars  1853. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très-dis¬ 
tinguée. 

A  Paris,  le  3  novembre  1869. 

Le  véri/icaleur  de  l’enregistrement, 
des  domaines  et  du  timbre. 


Physlqae  appliquée  et  pliarniacologic. 

Un  nouvel  liypnoliquo  :  lo  chloral  ;  oxpérioncos  cliniques.  —  La  gravure 
héliograpliique.  —  Les  «Slcctuaires  au  codex  do  1800. 

La  médecine  et  la  pharmacie  sont  unies  par  des  liens  in¬ 
dissolubles  ;  leurs  intérêts  moraux  sont  communs,  elles  for¬ 
ment  dans  les  sciences  comme  un  couple  naturel.  Vainement 
chercheraient-elles  à  s’affranchir  de  leur  mutuelle  solidarité, 
leur  divorce  les  condamnerait  toutes  deux  à  un  célibat  stérile. 
Leurs  querelles  sont  vouées  à  la  réconciliation,  comme  les 
querelles  de  ménage  dont  le  scandale  n’a  pas  d’autre  dénoue¬ 
ment  que  les  quolibets  de  la  galerie. 

Les  progrès  et  les  découvertes  de  la  pharmacie  sont  donc 
nécessairement  compris  dans  le  programme  d’un  journal  de 
médecine,  sauf  les  détails  purement  pratiques,  en  raison  des¬ 
quels  la  pharmacie  se  spécialise  et  circonscrit  son  domaine. 

Le  succès  des  revues  de  thérapeutique  et  d’hygiène  que  la 
Gazette  iiebdomadaibe  a  récemment  inaugurées  me  suggère 
l’ambition  d’entreprendre  quelques  résumés  des  questions  plus 
ou  moins  directement  afférentes  à  la  pharmacie. 

—  Jusqu’à  présent,  les  hypnotiques  proprement  dits  sont 
2*  SÉRIE.  T.  VI. 


fournis  par  des  végétaux  (pavot,  belladone);  la  thérapeutique 
va-t-elle  s’enrichir  d’un  hypnotique  nouveau,  d’un  hypnoti¬ 
que  artificiel?  Les  récentes  expériences  de  MM.  Liebreich  (de 
Berlin),  Demarquay,  Bouebut,  LeRoy  deMéricourt  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  permettent  do  l’espérer.  Leibreich  l’avait  d’abord 
considéré  comme  anesthésique,  et  prétendait  qu’il  se  transfor¬ 
mait  en  chloroforme  dans  l’organisme,  la  clinique  répond  qu’il 
produit  surtout  le  sommeil,  le  sommeil  avec  abaissement  de  la 
température  organique. 

Les  pharmaciens  cherchent  actuellement  à  simplifier  et  à 
préciser  la  préparation  du  chloral  découvert  en  1832  par  Lie- 
big  et  étudié  au  point  de  vue  chimique  par  Dumas  et  Stœde- 
1er  peu  de  temps  après.  MM.  Duquesnel,  Follet,  Lebaigue,  se 
sont  occupés  do  cette  préparation  toujours  longue  et  difficile. 
On  obtient  le  chloral  en  faisant  passer  lentement  un  courant 
de  chlore  pur  sur  de  l’alcool  jusqu’à  refus;  il  se  forme  deux 
couches  ;  l’inféi'ieure  est  le  chloral,  qu’il  faut  séparer  et  puri¬ 
fier  par  lavage  à  l’acide  sulfuritiue  et  distillation,  d’aborii  sur 
cet  acide,  plus  sur  la  chaux  vive.  Il  est  alors  liquide;  à  l’air, 
il  s’hydrate  et  ne  tarde  pas  à  se  solidifier.  C’est  cet  hydrate 
solide,  blanc,  cristallin,  qui  a  été  expérimenté,  d’abord  sur 
les  animaux,  puis  sur  l’homme,  et  qui  peut  être  administré 
jusqu’à  la  dose  de  5  grammes  en  solution  ou  en  sirop. 

Ces  expériences  sont  du  plus  haut  intérêt:  car,  en  fait  d’hy¬ 
pnotique,  nous  ne  possédons  pasl’idéal que réclamela thérapeu¬ 
tique,  savoir:  un  médicament  qui  produise  purement  et  simple¬ 
ment  le  sommeil  sans  congestionner  l'encéphale,  sans  entraver 
la  digestion,  et  dont  l’action  ne  tende  pas  à  dévier  soit  vers  la 
stimulation,  soit  vers  la  stupeur.  Celuq',qui  trouvera  ce  médi¬ 
cament  imposera  son  nom  à  la  reconnaissance  de  l’humanité  ; 
—  bien  plus,  il  révolutionnera  le  domaine  poétique  et  dé¬ 
trônera  Morphée;  car  enfin  ce  .Morphée  n’a  jamais  versé  que 
de  nauséeux  pavots.  L’héritière’ deson  nom,  la  morphine,  n’est 
pas  d’un  commerce  bien  sûr  ;  elle  n’a  réussi  à  devenir  popu  • 
laire  que  sous  le  pseudonyme  de  l’innocent  Lactucarium; 

Nomen  menllla . 

L’heureux  inventeur  d’un  somnifère  doux,  efficace  et  réelle¬ 
ment  bienfaisant  reléguera  Morphée  et  la  morphine  dans  le 
troisième  dessous  de  la  mythologie. 

—  On  admire  avec  raison  les  progrès  apportés  par  les  arts 
industriels  à  la  fabrication  des  livres.  Les  gravures,  de  plus  en 
plus  parfaites,  intercalées  à  bas  prix  dans  le  texte,  rendent  les 
études  scientifiques  attrayantes  et  faciles  ;  les  beaux  ouvrages 
classiques  édités  par  nos  librairies  médicales  semblent  avoir 
atteint  la  dernière  perfection,  et  Ton  est  tenté  de  croire  que 
le  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurlz,  par  exemple,  ne  sera  ja¬ 
mais  dépassé  quant  à  l’admirable  netteté  des  figures. 

Eh  bien  !  on  se  tromperait.  La  photographie  nous  ménage 
de  prochaines  surprises  :  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  les 
bois  gravés,  qui  rendent  aujourd’hui  de  si  grands  services  à  la 
dilfusion  des  sciences  naturelles,  seront  remplacés  par  des 
planches  gravées  photographiques.  A  cet  égard,  la  période  des 
essais  et  des  tâtonnements  est  terminée,  nous  sommes  réelle¬ 
ment  parvenus  à  celle  de  l’exécution.  Voici  le  procédé  : 

Une  solution  sirupeuse  de  gélatine  chargée  de  bichro¬ 
mate  de  potasse,  étendue  et  séchée  sur  une  lame  de  verre, 
forme  un  enduit  sensible  à  la  lumière,  comme  le  collodion 
sensibilisé  par  l’azotate  d’argent.  Sous  l’influence  de  la  lu- 
I  mière,  le  bichromate  de  potasse,  en  présence  de  la  gélatine, 
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forme  un  composé  insoluble  dans  l’eau,  et  dont  l’insolubilité 
est  en  raison  de  l’action  delà  lumière  (Mongo-Ponton,  Poite¬ 
vin), 

Si  donc  une  lame  de  verre  couverte  de  gélatine  bichroma- 
tée,  qui  a  reçu  l’impression  d’une  image  dans  la  chambre 
noire,  est  déposée  dans  un  bain  d’eau  distillée,  le  bichromate 
de  potasse  se  dissoudra  d’autant  moins  que  l’action  de  la  lu¬ 
mière  aura  été  plus  intense;  par  conséquent,  les  blancs  de 
l’image,  c’est-à-dire  les  points  où  la  lumière  aura  agi  avec  le 
plus  d’intensité,  conserveront  leur  épaisseur  primitive;  les 
noirs,  au  contraire,  se  traduiront  en  creux.  On  obtiendra  donc, 
en  définitive,  une  véritable  gravure  sur  gélatine.  Convenable¬ 
ment  séchée,  la  couche  légère  de  gélatine  peut  être  aisément 
détachée  tout  d’une  pièce  de  la  surface  du  verre  qui  lui  ser¬ 
vait  de  support;  elle  offre  alors,  par  transparence,  une  image 
lui  rappelle  ces  charmants  biscuits  translucides  qu’on  suspend 


lement  en  usage,  seulement  l’encre  est  différente  :  c’est  une 
solution  de  gélatine  épaissie  par  du  noir  de  fumée.  On  verse 
quelques  gouttes  de  cette  encre  sur  la  planche  gravée,  et,  sans 
autre  précaution,  on  pose  la  feuille  de  papier  et  l’on  presse. 
Au  bout  d’une  minute  environ,  l’encre  s’est  distribuée  selon 
les  creux  et  les  saillies  de  la  gravure  métallique,  et  l’épreuve 
est  obtenue  ;  il  faut,  pour  terminer,  la  laver  dans  une  solu¬ 
tion  d’alun  et  la  faire  sécher  (Vood-Bury).  J’ai  vu  de  ces 
épreuves,  dont  un  bon  ouvrier  peut  fournir  700  par  jour,  j’en 
ai  vu  tirer  ;  tout  ce  que  j’en  puis  dire,  c’est  qu’elles  sont  par¬ 
faites,  c’est  la  photographie  elle-même  transportée  sur  papier 
avec  toutes  ses  finesses  exquises,  avec  ses  brillantes  audaces. 
Il  est  donc  certain  qu’avant  peu  les  ouvrages  scientifiques  se¬ 
ront  illustrés  de  photographies  qui  dépasseront  de  beaucoup 
les  chefs-d’œuvre  de  la  gravure  sur  bois.  Les  détails  que  je 
viens  de  donner,  je  les  tiens  de  M.  Laulerie,  secrétaire  de  la 


devant  les  vitres  des  appariements.  Rien  n’est  plus  délicat  que 
cette  gravure  ;  pourtant,  comprimée  sur  une  planche  métalli¬ 
que,  elle  s'yimprirne,  elle  s’y  transmet,  sans  le  moindre  écra¬ 
sement,  jusque  dans  ses  plus  minutieux  détails.  La  pression 
doit  être  énorme.  Une  gravure  sur  gélatine  d'un  décimètre 
carré  de  surface  ne  peut  être  transmise  sur  métal  que  moyen¬ 
nant  une  pression  de  300  000  kilogrammes.  11  faut  pour  cela 
l’action  d’une  presse  hydraulique  ;  pour  la  planche  métalli¬ 
que,  on  emploie  l’alliage  d’antimoine  et  de  plomb  des  carac¬ 
tères  d’imprimerie.  Voilà  donc  l’épreuve  photographique 
transportée  sur  métal,  les  blancs  sont  en  creux,  les  noirs  en 
relief,  comme  sur  les  planches  gravées  ordinaires.  Ajoutons 
qu’après  s’être  imprimée  sur  le  métal,  la  feuille  de  gélatine 
n’est  pas  le  moins  du  monde  altérée;  malgré  la  pression 
qu’elle  a  subie,  elle  est  prête  à  servir  de  nouveau  ;  elle  peut 
donner  un  nombre  indéfini  d’épreuves  métalliques.  H  ne 
s’agit  plus  que  de  tirer  dos  épreuves  sur  papier.  Cola  se  fait 
avec  une  presse  analogue  aux  presses  lithograph'  aues  généra- 


Société  de  photographie,  qui  s’est  voué  à  la  propagation  des 
progrès  et  des  applications  de  la  découverte  de  Daguerre  et 
de  Niepee,  et  qui  fait  chaque  jour  des  conférences  familières 
sur  ce  sujet  au  palais  de  l’exposition. 

Je  racontais  ces  merveilles  et  les  espérances  qu’elles  font 
concevoir  à  un  de  mes  amis  :  «Comment!  me  dit-il,  mais 
l’application  de  la  gravure  photographique  à  l’illustration  des 
livres  est  aujourd’hui  réalisée  ;  voyes;  le  Dictionnaire  de  botanique 
de  Germain  de  Saint-Pierre;  voyez  la  troisième  édition  du 
Traité  de  l’électrisation  localisée  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  en  cours  de  publication  chez  J.  B. (Baillière  :  ces  livres 
vont  être  remplis  de  gravures  photographiques  intercalées  dans 
le  texte.  —  En  voulez-vous  un  spécimen  pour  les  lecteurs  de 
la  Gazette  hebdomadaire?  —  Comment,  si  j’en  veux,  mais  cer¬ 
tainement.  »  Or,  mon  interlocuteur  ayant  réalisé  son  offre, 
voici  un  cliché  photographique  que  le  metteur  en  pages  de  la 
Gazette  hebdomadaire  va  intercaler  dans  la  composition  du  pré¬ 
sent  article. 


26  Novembre  1869, 


GAZETTE  HEBDOMADAIUE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


N»  48, 


756 


—  Les  électuaires  sont  simples  ou  composés,  officinaux  ou 
magistraux. 

Considérés  comme  médicaments  officinaux,  c’est-à-dire  des¬ 
tinés  à  conserver  dans  leur  intégrité  les  agents  de  la  matière 
médicale  sous  une  forme  qui  se  prête  aux  besoins  journaliers 
de  la  thérapeutique,  les  électuaires,  en  général,  laissent  beau¬ 
coup  à  désirer  et  sont  loin  de  mériter  la  confiance  que  leur 
accordaient  nos  devanciers.  Ceux  dont  ils  nous  ont  légué  les 
formules  compliquées  ont  le  grave  défaut  de  caractériser  un 
grand  nombre  d’agents  dont  le  modo  d’action  n’est  pas  bien 
connu  et  dont  la  résultante  est  nécessairement  indéterminée. 

Nos  prédécesseui’s,  après  avoir  vaguement  constaté,  ou  plu¬ 
tôt  présumé  l’action  des  médicaments  et  y  avoir  ajouté  des  dé¬ 
ductions  imaginaires,  croyaient  pouvoir  les  modifier,  les  corri¬ 
ger,  les  compléter  par  une  série  d’adjuvants  ou  de  correctifs 
choisis  et  harmonisés  en  vue  de  leurs  théories  pathogéniques, 
c’était  l’Uje  de /a  Thériaque;  aujourd’hui  que,  pour  la  médecine,  a 
commencé  Vâge  de  l’Expérimentation,  nous  jugeons  que  l’action 
d'un  seul  médicament  est  déjà  fort  complexe  par  elle-même, 
et  nous  nous  efforçons  de  la  vérifier  expérimentalement  dans 
les  tissus,  les  appareils  et  les  fonctions  organiques  à  l’état  de 
santé  ou  de  maladie.  De  la  modification  produite  dans  la 
fonction  physiologique  ou  pathologique  par  l’agent  pharmaco¬ 
dynamique,  nous  cherchons  à  déduire  les  services  thérapeu¬ 
tiques  qu’on  en  'peut  espérer,  et  c’est  à  regret,  et  comme 
en  attendant  les  lumières  de  rexpérimentation,  que  nous 
nous  contentons  encore  trop  souvent,  au  lit  du  malade,  de  la 
notion  du  rapport  entre  la  maladie  et  le  remède. 

On  conçoit  combien  cette  marche  rationnelle  de  la  science 
nous  détourne  de  la  polypharmacie  des  anciens. 

Vainement  objecterait-on  que  Télectuaire,  toujours  consti¬ 
tué  de  la  même  manière,  doit  être  considéré  comme  un  mé¬ 
dicament  simple  dont  on  est  en  droit  d’espérer  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  comparables  et  précis.  Cet  argument  ne  soutient 
pas  rexamen.  L’excipient  sucré  qui  rassemble  les  composants 
n’en  détruit  pas  complètement  les  affinités  chimiques  j  il  ne 
prévient  pas  les  réactions  complexes  qui  s’opèrent  lentement 
au  contact  des  molécules  liétérogènes  ;  ses  propres  éléments 
entrent  en  mouvement,  fermentent,  l’oxygène  de  l’air  inter¬ 
vient,  les  variations  de  température,  les  alternatives  d’humi¬ 
dité  et  de  sécheresse  atmosphériques  contrihuenl  à  produire 
dans  la  masse  des  transformations  progressives,  inconnues, 
non  calculables.  11  est  donc  évident  que  les  électuaires  com¬ 
posés  n’ofirent  pas  la  première  des  qualités  exigibles  d’un 
médicament  officinal,  qui  est  d’être  stable,  c’est-à-dire  de 
composition  chimique  invariable. 

Aussi,  à  mesure  que  la  médecine  tend  à  se  constituer 
scientifiquement,  elle  répudie  do  plus  en  plus  les  mélanges 
absurdes  ou  bizarres  que  nous  ont  légués  l’ignorance  et  les 
préjugés  de  nos  pères  j  elle  s’efforce  de  préciser  les  modifica¬ 
tions  organiques  et  fonctionnelles  déterminées  par  les  agents 
cristallisés  et,  par  conséquent,  de  composition  fixe. 

Les  électuaires  officinaux  simples  dans  lesquels  le  sucre  est 
l’agent  de  conservation  (conserves)  ne  sont  pas  à  l’abri  du 
reproche  d’instabilité  que  nous  adressons  aux  électuaires  offi¬ 
cinaux  composés  ;  les  pulpes  végétales  qu’ils  contiennent  sont 
éminemment  propres  à  l’éclosion  et  à  la  multiplication  des 
organismes  inférieurs  (microzimas),  la  présence  du  sucre 
n’oppose  qu’un  obstacle  imparfait  à  leur  fermentation  ;  d'ail¬ 
leurs,  le  sucre  en  excès  finit  par  cristalliser,  comme  dans  les 


sirops  trop  cuits,  et  alors  les  autres  éléments  organiques  sont 
abandonnés  à  leur  mobilité. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  que  les  électuaires  offici¬ 
naux  en  général  et  même  les  électuaires  simples,  dont  l’ex¬ 
cipient  est  le  sucre,  sont  de  médiocres  médicaments. 

Quant  aux  électuaires  magistraux,  à  part  les  motifs  qui 
doivent  faire  condamner  les  mélanges  complexes,  ils  peuvent 
être  souvent  prescrits  avec  avantage.  Les  sirops  ou  les  mel- 
lites  sont  dos  excipients  commodes  et  en  même  temps  des  cor¬ 
rectifs  agréables  pour  une  foule  de  médicaments  pulvérulents 
qu’il  est  difficile  d’introduire  dans  des  potions. 

Les  électuaires  officinaux  composés  inscrits  au  Codex  de 
1866  sont  au  nombre  de  cinq  ;  ce  sont  ;  le  diascordium,  Véleo- 
tuaire  de  rhubarbe  composé  (catholicum),  de  safran  composé  (con¬ 
fection  d’hyacinthe),  de  séné  composé  (iénitif)  et  la  thériaque. 

On  a  reproché  aux  auteurs  du  Codex  d’avoir  gardé  ces  vieux 
monuments  de  la  médecine  dont  s’égayait  Molière.  Le  repro¬ 
che  serait  immérité  si  les  médecins  continuaient  à  employer 
ces  drogues  logiquement  condamnées  ;  car,  après  tout,  le  Co¬ 
dex  est  le  code  des  pharmaciens  qui  exécutent  et  non  pas  ce¬ 
lui  des  médecins  qui  prescrivent,  et  la  formule  d’un  médica¬ 
ment  officinal  doit  être  insérée  au  Codex,  non  pas  précisément 
comme  bonne  en  elle-même,  mais  bien  plutôt  comme  or¬ 
donnée  par  la  majorité  des  médecins.  Or,  la  statistique  sui¬ 
vante  condamne  l’insertion  au  Codex  des  électuaires  calholi- 
cum,  hyacinthe  et  Iénitif;  elle  justifie  médiocrement  l’inser¬ 
tion  de  la  thériaque  ;  elle  autorise,  au  contraire,  la  conservation 
du  diascordium. 

Tableau  indiquant  la  consommation  des  électuaires  inscrits  au  Co¬ 
dex  de  i866  dans  les  établissements  hospitaliers  dépendant  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  et  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
France,  d’Algérie  et  d’Italie  pendant  Tannée  1868. 


QUANTITÉS  CONSOMMÉES  EN  1808  PAH 

des  électuaires  inscrits 

au  Codex  de  1866. 

LES  ÉTABLISSEMENTS 
de 

l’Assistance  publique 

LES  HOPITAUX 
militaires 
do  l’empire. 

Thériaque . 

k.  g. 

26,900 

2’,474 

Diascordium . 

156,225 

28,738 

Catholicum . 

0,0 

0,0 

Confoclion  d’Hyacinthe . 

0,0 

0,0 

Électuaire  Iénitif . 

0,0 

Nota.  Le  catholicum,  la  confection  d’Hyacinthe  et  l’élec- 
luaire  Iénitif  sont  exclus  depuis  plus  de  trente  ans  du  formu¬ 
laire  des  hôpitaux  militaires. 

Je  conclus  : 

1  “  Les  électuaires  magistraux  offrant  un  moyen  commode 
pour  administrer  des  médicaments  pulvérulents,  méritent  de 
rester  dans  les  formulaires. 

2°  Les  électuaires  officinaux  sont  des  préparations  instables, 
et  par  conséquent  médiocres. 

3”  Le  catholicum,  la  confection  d’hyacinthe  et  l’éloctualre 
Iénitif,  décidément  abandonnés  par  les  médecins,  doivent  dis¬ 
paraître  des  officines  ;  il  est  temps  d'en  conserver  les  restes 
pour  les  musées  pharmacologiques, 
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4°  La  thériaque  elle-même  s'en  va  comme  la  polypharma¬ 
cie,  cédant  la  place  à  l'expérimentation  médicale. 

.6“  Le  diascordium,  encore  prescrit  par  les  médecins  pour 
des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici,  est  le  seul 
des  électuaires  officinaux  composés  qui  mérite  de  garder  sa 
place  dans  le  Formulaire  officiel. 

D^  J.  Jeannel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étiologie  médicale. 

Noie  sur  l’intoxication  tellurique,  par  M.  le  docteur  Léon 

Colin,  professeur  au  Val-de-Gràce,  présentée  à  l'Académie 

des  sciences,  séance  du  1 5  novembre. 

Le  terme  intoxicalion  palustre  ne  suffit  pas  à  déterminer 
l'étiologie  des  affections  produites  par  les  émanations  du  sol 
et  connues  généralement  sous  le  nom  de  fièvres  intermillenies 
et  rémittentes. 

Chez  les  peuples  civilisés,  les  marais  ont  été  en  partie  sup¬ 
primés  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  publique  ;  on  a  ainsi 
plus  d’occasions  de  constater  que,  loin  de  toute  surface  maré¬ 
cageuse,  la  fièvre  se  produit  sous  la  simple  influence  des’  éma¬ 
nations  d’un  sol  soustrait  depuis  longtemps  au  contact  de  l’at¬ 
mosphère  et  mis  subitement  à  nu,  soit  par  le  défrichement, 
soit  par  différents  travaux  d'art,  terrassements,  fortifications, 
construction  de  canaux,  de  rouies,  de  voies  ferrées. 

Ce  fait  se  vérifie  chaque  jour  en  France  et  même  à  Paris. 

Mais,  dans  les  régions  même  répufées  les  plus  éminemment 
palustres  en  raison  du  nombre  et  de  la  gravité  des  fièvres  qui 
s'y  développent,  les  surfaces  marécageuses  sont  aussi  trop, 
restreintes  pour  expliquer  l'extrême  fréquence  de  ces  affec¬ 
tions. 

Ainsi,  en  Algérie,  on  voit  la  fièvre  résulter  du  défrichement 
des  terrains  les  moins  marécageux,  les  plus  arides,  tels  que 
les  plaines  du  Sahel. 

Plus  au  sud  encore,  sous  les  tropiques,  le  sol  est  si  dange¬ 
reux  qu’un  Européen,  dit  Lind,  ne  peut  y  creuser  une  tombe 
sans  s’exposer  à  une  mort  presque  certaine. 

Ce  danger  tient  à  la  puissance  productive  de  la  terre,  quand 
cette  puissance  n'est  pas  suffisamment  utilisée;  il  est  à  son 
maximum  dans  les  pays  qui,  après  avoir  fourni  une  abondante 
végétation  dont  les  détritus  ont  accru  leur  fécondité,  sont  dé¬ 
pouillés  de  cette  végétation  ou  livrés  à  un  système  de  culture 
qui  n'en  épuise  pas  la  richesse. 

Telles  sont  les  prairies  de  l’Amérique  du  Nord,  jadis  recou¬ 
vertes  d’immenses  forêts,  et  dont  la  surface,  constituée  par 
une  couche  végétale  puissante,  saurait  produire  bien  plus 
qu'on  ne  lui  demande. 

Telle  est  la  campagne  de  Rome,  riche  autrefois  en  forêts 
et  en  champs  cultivés,  et  qui,  inculte  en  partie  aujourd'hui 
et  transformée  en  vastes  pâturages,  ne  fournit  pas  assez  pour 
l'épuisement  de  sa  puissance  végétative. 

Dans  celte  dernière  plaine,  on  a  attribué  la  malaria  à  l'in¬ 
fluence  des  marais  ;  or,  il  n'y  a  pas  de  marais  à  moins  de 
20  kilomètres  de  Rome  ;  ces  marais  même,  en  particulier  les 
marais  Pontins  et  ceux  d'Ostie,  ont  si  peu  d'action  sur  cette 
campagne,  que  les  localités  situées  entre  eux  et  Rome  ne  sont 
pas  plus  insalubres  que  celles  qui  sont  au  delà  de  la  ville. 
Enfin,  l'histoire  prouve  que  l'insalubrité  de  ce  pays  a  augmenté, 
à  mesure  qu’on  en  a  négligéja  culture. 

Là  où  l’on  n’a  pas  trouvé  de  surfaces  marécageuses  appa¬ 
rentes  pour  expliquer  le  développement  des  fièvres,  on  a  in¬ 
voqué  l’existence  de  marais  souterrains. 

Sans  nier  la  présence  de  nappes  d'eau  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  à  une  certaine  profondeur,  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  en  puisse  comparer  la  nature  et  l’influence  à  celles  des 


marais  à  ciel  ouvert,  qui  doivent  à  l'action  directe  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  lumière  leurs  conditions  spéciales  de  végétation 
et  d'émanations  miasmatiques. 

Dans'  les  pays  où  l’on  a  rapporté  la  fièvre  à  des  marais  sou¬ 
terrains,  rien  n’est  plus  nuisible,  au  moment  des  grandes 
chaleurs,  qu’une  pluie  légère  imbibant  à  peine  la  superficie 
du  sol  et  lui  fournissant  les  conditions  d'humidité  nécessaires 
à  sa  nocuité  ;  évidemment  le  danger  ne  vient  pas  alors  de 
la  couche  d’eau  latente  à  laquelle  cette  pluie  n’ajoute  rien. 

Ce  qui  prouve  qu’il  est  à  la  surface,  au  point  de  contact  de 
l’air  et  du  sol,  c’est  qu’en  ces  pays,  les  professions  les  plus  pé¬ 
rilleuses  sont  celles  de  jardinier,  de  terrassier,  tandis  qu'il  y 
a  peu  d'inconvénients  pour  ceux  qui  travaillent  dans  les  en¬ 
trailles  de  la  terre,  plus  près,  par  conséquent,  de  ces  nappes 
d’eau  souterraines,  comme  les  mineurs,  les  ouvriers  employés 
à  certaines  fouilles,  etc. 

Le  terme  intoxication  tellurique,  que  nous  proposons,  a  une 
signification  plus  complète  que  le  terme  intoxication  palustre, 
qui  ne  présente  qu’une  des  conditions  de  l’action  toxique  du 
5pol. 

Il  est  en  rapport  plus  logique  avec  l’immense  développe¬ 
ment,  à  la  surface  du  globe,  des  affections  dites  palustres  dont 
l’explosion  n’est  nullement  subordonnée  : 

4“  Ni  à  l’existence  de  foyers  marécageux,  dans  la  zone  tro¬ 
picale  surtout,  où  le  sol  est  assez  riche  et  assez  échauffé  par  le 
soleil  pour  suffire  à  la  production  du  miasme  fébrigène  le 
plus  énergique; 

2°  Ni  aux  conditions  géologiques  locales,  puisque  ces  fiè¬ 
vres  peuvent  apparaître  sur  les  terrains  des  formations  les  plus 
diverses; 

3“  Ni  enfin  à  la  distribution  géographique  de  certaines 
plantes,  puisque  les  plus  grandes  différences  peuvent  exister 
entre  les  espèces  végétales  de  régions  également  atteintes,  et 
que  l'auteur  même  qui  a  prétendu  rapporter  l’étiologie  des 
fièvres  aux  sporules  d’une  algue  spéciale  du  genre  Palmella, 
Salisbury,  reconnaît  les  plus  grandes  variétés  parmi  ces  spo¬ 
rules,  suivant  la  nature  des  terrains  examinés. 

La  valeur  de  cette  appellation  nous  semble  confirmée  en¬ 
core  par  lu  nature  des  moyens  prophylactiques  à  opposer  à  la 
production  ou  aux  atteintes  de  la  malaria. 

L’éloignement  du  sol  en  est  le  plus  efficace  comme  le  plus 
naturel,  et  nous  explique  l'immunité  des  équipages  naviguant 
sous  les  latitudes  où  l’atterrjssement  est  le  plus  dangereux, 
l’immunité  relative  des  individus  placés  dans  des  hôpitaux 
ou  comptoirs  flottants  à  distance  suffisante  des  côtes  insa¬ 
lubres. 

L’homme  y  échappera  également  dans  les  localités  dont  la 
température  ne  suffit  plus  à  féconder  l’action  toxique  du  sol 
(climats  froids  et  altitudes). 

Modifier  la  terre  par  un  aménagement  et  un  système  de 
culture  correspondant  à  sa  puissance  de  rendement,  tel  est  le 
but  à  poursuivre  dans  les  pays  non  marécageux  et  frappés  ce¬ 
pendant  par  la  malaria. 

Signalons  enfin  la  résistance  opposée  à  cette  intoxication 
par  les  agglomérations  humaines  :  le  séjour  au  centre  des 
grandes  villes  constitue  une  véritable  sauvegarde  pour  les  ha¬ 
bitants;  le  pavage  des  rues,  les  obstacles  opposés  au  mauvais 
air  des  plaines  environnantes  par  la  masse  des  maisons  et  des 
édifices,  ainsi  que  par  les  différents  foyers  de  chaleur,  assu¬ 
rent  une  salubrité  relative,  qui  est  à  son  maximum  dans  les 
quartiers  centraux  les  plus  peuplés,  à  son  minimum  à  la  pé¬ 
riphérie.  Rome  est  un  exemple  remarquable  de  cette  puis¬ 
sance  prophylactique  des  conditions  sociales. 
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Phyalologle  piithoIogl<|ac . 

De  l’aphasie  ou  perte  de  la  parole  dans  les  maladies  cérébrai.es, 
par  le  docteur  Bateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norwich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  30,  39,  44  et  46.) 

TROISIÈME  PARTIE. 

Après  avoir,  dans  les  pages  qui  précèdent,  essayé  de  faire 
une  revue  critique  de  la  question  de  la  localisation  de  la  fa¬ 
culté  de  la  parole,  telle  qu’elle  a  été  élucidée  par  les  travaux 
des  pathologistes  français,  hollandais  et  allemands,  aussi  bien 
que  par  ceux  des  différentes  branches  de  la  race  anglo-saxonne, 
je  vais  continuer  maintenant  en  faisant  l’exposé  d’un  certain 
nombre  de  cas  que  j’ai  observés  personnellement,  et  dans  la 
plupart  desquels  l’histoire  clinique  a  été  complétée  par  un  exa¬ 
men  attentif  des  lésions  anatomiques. 

Dans  quelques  cas,  on  pourra  penser  que  j’ai  décrit  l’his¬ 
toire  clinique  avec  trop  de  minutie,  et  que  j’ai  exposé  d’une 
façon  méticuleuse  des  détails  en  apparence  peu  importants; 
mais  la  question  qui  nous  occupe  maintenant  est  environnée 
de  tant  d’obscurité  qu’il  me  semble  que  c’est  seulement  en 
étudiant  avec  soin  les  diverses  phases  des  faits  que  nous  avons 
l’occasion  d'observer  attentivement,  que  nous  pouvons  espérer 
contribuer  pour  quelque  chose  à  la  solution  d’uue  des  ques¬ 
tions  les  plus  complexes  de  la  pathologie  cérébrale,  question 
sur  laquelle  tant  d’auteurs  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps, 
et  qui  me  semble  encore  si  peu  connue  en  réalité. 

On  observera  que  dans  la  plupart  des  cas  qui  suivent,  j’ai 
donné  l’analyse  quantitative  {volumétrie)  des  principaux  élé¬ 
ments  solides  contenus  dans  l’urine.  Cela  pourra  paraître  à 
quelques  personnes  un  travail  superflu;  à  celles-là,  je  dirai 
que  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales  est  environné  de  tant 
d’obscurité,  qu’un  observateur  sérieux  et  consciencieux  doit 
profiter  de  tout  ce  qui  peut  lui  venir  en  aide  dans  scs  recher¬ 
ches  :  il  est  impossible  qu’il  ne  soit  pas  utile  d’évaluer  systé¬ 
matiquement  la  quantité  de  phosphore  et  des  autres  éléments 
solides  du  tissu  nerveux,  permanents  ou  accidentels,  qui  sont 
chaque  jour  éliminés  de  l’organisme. 

Les  faits  qui  suivent  présentent  diverses  variétés  de  l’affec¬ 
tion,  depuis  la  forme  pure  d’aphasie,  sans  complication,  où  il 
y  a  simple  abolition  ou  suspension  de  la  parole  sans  signe  pa¬ 
ralytique  ni  aucun  autre  symptôme  morbide,  jusqu’à  celle  où 
il  existe  une  altération  partielle  ou  même  accidentelle  de  cette 
faculté,  et  ici,  je  ferai  remarquer  que  lorsqu’on  fait  des  recher¬ 
ches  dans  le  but  d’élucider  une  maladie  ou  un  symptôme 
obscur,  l’erreur  générale  dans  laquelle  tombent  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs,  est  de  porter  exclusivement  leur  attention  sur  les 
cas  typiques  seuls,  cas  danslesquels  la  maladie  ou  le  symptôme 
sont  bien  marqués  et  bien  définis  ;  tandis  que  quelquefois  il 
peut  jaillir  beaucoup  de  lumière  de  l’étude  attentive  de  faits 
exceptionnels  et  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  ou  les  sym¬ 
ptômes  particuliers  sont  seulement  peu  accentués. 

Imbu  de  ces  principes,  j’ai  consacré  quelque  temps  à  pren¬ 
dre  soigneusement  des  notes  sur  tous  les  cas  qui  sont  tombés 
sous  mes  yeux,  et  dans  lesquels  la  faculté  du  langage  articulé 
était  altérée  de  quelque  manière  et  à  un  degré  quelque  léger 
qu’il  fût,  pensant  qu’il  est  tout  aussi  utile  d’étudier  les  cas 
dans  lesquels  la  lésion  de  la  parole  est  un  pur  épiphénomène, 
que  ceux  où  elle  forme  le  principal  ou  le  seul  symptôme  mor¬ 
bide. 

Obs.  I.  —  Aphasie  de  forme  ataxique  survenant  comme  le  premier 
symptôme  morbide  ;  quelques  mois  plus  tard  amnésie  verbale  ;  convul¬ 
sions  épileptiformes',  en  dernier  lieu  paralysie  généralisée.  —  William 
Sainty,  batelier,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  entra  dans  mon  service  à 
l’hôpital  de  Norwich  le  1”  avril  1805  ;  voici  l’histoire  de  ses  antécé¬ 
dents  :  il  avait  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régulière,  n’avait  jamais  I 


contracté  la  syphilis,  ni  souffert  d’aucune  affection  rhumatismale  ;  en 
un  mol,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  moment  de 
son  attaque  qui  ne  fut  précédée  par  aucun  symptôme  prémonitoire  du 
côté  du  cerveau,  ni  aucun  désordre  nerveux.  Le  9  décembre  1864,  après 
.avoir  déchargé  son  bateau,  sur  lequel  il  avait  conduit  un  chargement 
de  marchandises  de  Norwich  à  Yarmoulh,  à  une  distance  de  30  milles, 
il  entra  dans  une  taverne  avec  l’intention  do  demander  de  la  bièro, 
quand,  à  sa  grande  surprise  et  à  son  grand  chagrin,  il  s’aperçut  qu’il 
ne  pouvait  parler,  —  le  pouvoir  d’articuler  fut  suspendu  subitement  et 
d’une  façon  complète.  Rien  de  bizarre  ni  de  particulier  n’avait  été  ob¬ 
servé  dans  ses  allures  ;  quelques  heures  auparavant  il  s’était  présenté 
au  comptoir  d’un  négociant  et  avtiit  préparé  un  nouveau  chargement,  et 
alors  son  aptitude  aux  affaires  n’était  altérée  en  aucune  façon.  La  perle 
de  la  parole  fut  donc  soudaine,  et  il  était  évident  qu’elle  n’était  accom¬ 
pagnée  d’aucun  autre  symptôme  paralytique,  car,  bien  qu’il  fût  privé  de 
la  parole,  le  même  soir,  il  ramena  son  bateau  d’un  point  de  la  rivière  à  un 
autre,  et  le  jour  suivant,  il  fit  un  nouveau  chargement;  après  quoi ,  sans  être 
accompagné  par  aucun  de  ses  .amis  ou  camarades,  il  prit  le  train  pour  Nor¬ 
wich,  et  à  son  arrivée  marcha  de  la  station  du  chemin  de  fer  jusqu’à  sa 
maison,  à  une  distance  d’un  mille.  Ses  amis,  alarmés  en  voyant  sou  voca¬ 
bulaire  limité  aux  mots  Oh  !  dearl  Oh!  dear  !  envoyèrent  chercher  un 
médecin,  qui  ne  cessa  de  lui  donner  ses  soins  que  quelques  jours  avant 
qu’il  vînt  à  l’hôpital.  Je  n’ai  pu  savoir  d’une  façon  précise  le  temps  exact 
durant  lequel  l’abolition  de  la  parole  fut  complète  ;  il  semblerait  cepen¬ 
dant  qu’au  bout  de  trois  jours  il  pouvait  dire  quelques  mots,  mais  ce 
n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours  qu’il  y  eut  quelque  amendement  mar¬ 
qué  ;  après  ce  laps  de  temps,  le  retour  partiel  de  la  parole  semble  avoir 
progressé  peu  à  peu.  Un  jour,  en  février,  il  éprouva  un  léger  symptôme 
nerveux  anormal,  caractérisé  par  de  l’engourdissement  de  l’un  des  doigts 
de  la  main  droite.  Un  mois  après,  il  eut  une  espèce  d’attaque,  tomba  et 
resta  quelques  moments  privé  de  connaissance. 

Symptômes  au  moment  de  l'entrée.  — Son  état  est  celui  d’un  homme 
en  pîirfaile  santé,  avec  une  physionomie  remarquablement  intelligente  ; 
il  me  regarde  directement  en  face  lorsque  je  lui  parle  et  comprood  évi¬ 
demment  tout  ce  qu’on  lui  dit;  mais,  bien  que  ses  idées  semblent  surgir 
en  foule  dans  son  cerveau  et  qu’il  n’y  ait  aucun  défaut  de  suite  dans  ses 
pensées,  il  ne  peut  rendre  ses  idées  par  le  langage  articulé  que  d’une 
manière  très-imparfaite.  Il  y  a  aussi  agraphie  partielle  {ag raphia),  car, 
bien  qu’il  puisse  former  un  Ou  deux  mots,  il  lui  est  impossible  d’écrire 
une  phrase,  et  cependant  il  écrivait  couramment  et  très-bien  avant  son 
attaque.  Il  a  l’iisagc  entier  de  ses  membres,  qui  ne  présentent  pas  la  plus 
légère  sensation  anormale.  La  déglutition  est  intacte.  La  langue  sortie 
de  la  bouche  n’est  pas  déviée,  et  le  malade  peut  exécuter  tous  les  divers 
mouvements  qui  appartiennent  à  cet  organe.  La  seule  particularité  à  no¬ 
ter  du  côté  de  la  langue,  c’est  que  la  moitié  droite  présente  une  surface 
un  peu  plus  élevée  que  la  moitié  gauche,  qu’elle  est  plus  mollasse,  et 
que  aussi,  lorsqu’on  dit  au  malade  de  sortir  sa  langue,  il  la  laisse  long¬ 
temps  dehors,  comme  si,  par  suite  d’un  défaut  de  mémoire,  il  ne  se 
souvenait  plus  de  ce  qu’il  a  fait.  Il  n’y  a  aucune  sensation  anormale  du 
côté  de  la  tête,  et  les  organes  de  sensibilité  spéciale  sont  intacts.  Il  est 
très-gai  et  ne  s’émotionne  pas  comme  les  personnes  atteintes  d’une  pa¬ 
ralysie  ordinaire  ;  il  n’a  pas  non  plus  cette  physionomie  triste  ordinaiie- 
ment  observée  chez  les  sujets  sous  le  coup  d’un  grave  désordre  cérébral. 
L’action  du  coeur  est  faible,  présente  des  intermittences  passagères,  mais 
il  n’y  a  pas  trace  d'altération  valvulaire.  Le  pouls  est  à  72.  La  densité 
de  l’urine  est  de  1020,  elle  est  franchement  acide,  ne  présente  pas  d’al¬ 
bumine  ;  l’analyse  des  principaux  éléments  solides  qu’elle  contient  donne 
les  résultats  suivants  : 


Chlorures .  10,5  parties  pour  1000. 

Urée .  26  — 

Acide  phosphoriquo  (en  combinaison).  1,5  — 


Après  un  aussi  long  temps  écoulé  depuis  la  production  de  l’attaque 
qui  avait  déterminé  l  altération  de  la  parole,  je  compris  qu’il  n’y  av.ait 
pas  grand’chose  à  faire  comme  traitement.  Je  lui  prescrivis  cependant  de 
petites  doses  de  phosphate  de  for  et  de  zinc  dans  une  solution  d’acide 
phosphoriquo  et  sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  en  môme  temps 
d’un  régime  soigneusement  approprié,  il  s’améliora  un  peu  ;  l’améliora¬ 
tion  cependant  était  plus  marquée  dans  la  faculté  d’écrire  que  dans  celle 
do  parler.  Il  sortit  le  3  juin. 

Peu  après  sa  sortie,  il  reprit  ses  occupations  comme  batelier,  et  au¬ 
cun  symptôme  ne  survint  jusqu’en  janvier  1866,  lorsqu’un  malin  après 
son  travail,  comme  il  allait  dans  sa  cabine  pour  préparer  son  repas,  il 
tomba  sur  le  sol  tout  à  fait  sans  connaissance  et  no  revint  à  lui  qu’au 
bout  d’un  quart  d’heure.  Sa  parole  pendant  quelques  heures  fut  plus  em¬ 
barrassée  qu’à  l’ordinaire  ;  il  n’y  eut  pas  cependant  de  paralysie  après 
qu’il  eut  repris  connaissance,  car  il  revint  à  son  travail  le  même  jour. 
Sur  la  lin  de  février  (un  mois  plus  lard),  il  tomba  de  nouveau  dans  sa 
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cabine  ;  de  l’écume  lui  vint  à  la  bouche,  sa  face  était  livide,  et  il  resta 
sans  connaissance  une  demi-heure  ;  lorsqu’il  revint  à  lui,  l’embarras  de 
la  parole  avait  augmenté  et  dura  quelques  heures  •,  mais  avant  la  nuit 
il  était  redevenu  comme  à  l’ordinaire.  Il  ne  semble  pas  avoir  eu  de  mou¬ 
vements  convulsifs  dans  l’une  et  Tautre  de  ces  deux  circonstances.  Après 
cette  dernière  date,  il  eut  de  temps  en  temps  une  attaque  analogue, 
toutes  les  deux  ou  trois  semaines. 

Nouvelle  admission  le  12  janvier  1867.  Il  sendile  encore  en  possession 
de  toute  son  intelligence  ;  il  n’a  pas  de  paralysie  ni  môme  de  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  muteur.  Il  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  mais  il  lui  est 
impossible  d’employer  les  substantifs,  car  il  a  perdu  la  mémoire  des 
mots,  en  ce  qui  louche  cette  partie  du  langage,  et  il  fait  usage  d’une 
périphrase  pour  remplacer  le  substantif  nécessaire.  Si  on  lui  disait  d’al¬ 
ler  chercher  un  objet,  il  apportait  Irès-bien  cet  objet  ;  mais  s’il  veut 
qu’un  autre  lui  apporte  ou  lui  donne  quelque  chose,  le  plus  souvent  il 
demande  d’abord  ce  qu’il  veut  d’une  façon  inexacte  ;  ensuite  il  rectifie 
ce  qu’il  a  dit  et  montre  qu'il  co[nprend  parfaitement  ce  qu’il  désire.  Si 
on  lui  montre  quelque  chose,  il  dit  qu’il  sait  ce  que  c’est,  mais  ne  peut 
le  nommer.  En  lui  montrant  une  bourse^  on  lui  demandait  ce  que  c’était;  11 
répondait:  «  Je  no  puis  dire  le  mol;  je  sais  ce  que  c’est;  c’est  pour 
mettre  de  l’argent.  »  Est-ce  un  couteau  ?  Non.  Un  parapluie?  Non.  Une 
bourse?  Oui.  Je  lui  montrai  un  tisonnier.  Qu’est-ce  que  c’est?  Je  le 
sais,  mais  je  no  puis  dire  le  mot.  Quel  en  est  l'usage  ?  D’entretenir  le 
feu.  Est-ce  une  canne  ?  Est-ce  un  balai  ?  Non.  Est-ce  >m  tisonnier  ?  Oui, 
dit-il  aussitôt  avec  un  sourire  indiquant  qu’il  avait  parfaitement  compris 
la  question  et  qu’il  était  heureux  de  la  certitude  d’avoir  bien  répondu. 

3Ü  mars.  —  L’interne  est  appelé  aujourd’hui  près  de  lui  et  le  trouve 
étendu  sur  le  plancher,  agité  de  convulsions,  avec  une  face  turgide,  des 
grincements  de  dents,  de  l’écume  à  la  bouche  et  des  yeux  ouverts  et 
roulant  dans  leur  orbite  ;  les  pupilles  sont  dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière,  la  respiration  stertoreuse,  la  peau  froide  et  visqueuse.  Ces  sym¬ 
ptômes  ont  duré  quinze  minutes  ;  alors  est  survenu  une  violente  secousse 
dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauches,  après  laquelle  les  efforts  convulsifs 
ont  cessé  ;  le  malade  est  revenu  graduellement  à  lui  ;  il  n’y  avait  pas  de 
paralysie. 

31  mars. —  Le  malade  dormit  d’un  profond  sommeil  après  son  attaque 
d’hier  ;  aujourd’hui  il  est  dans  son  état  ordinaire. 

Si  on  lui  montre  un  verre  à  boire,  il  secoue  la  tête  et  dit  que  c’est 
pour  la  bière,  mais  il  ne  peut  s’en  rappeler  le  nom  ;  il  sait  que  cela  ne 
s’appelle  pas  un  bassin,  un  pot  ou  une  cruche,  et  reconnaît  le  mot  verre 
immédiatement  s’il  est  prononcé;  une  minute  après,  il  l’oublie  et  ne  peut 
le  répéter.  De  même  en  montrant  une  bassinoire,  il  s’irritait  en  voyant 
qu’il  ne  pouvait  s’en  rappeler  le  nom  ;  il  indiquait  cependant  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’interrogeaient  quel  en  était  l’usage  avec  une  grande  promp¬ 
titude  et  en  reconnaissait  le  nom  au  moment  où  on  le  prononçait. 

24  avril.  —  Le  malade  est  privé  subitement  de  la  parole  avec  perte 
du  pouvoir  moteur  dans  les  membres  inférieurs  ;  les  membres  supérieurs 
sont  intacts.  L’attaque  est  évidemment  entièrement  différente  de  toutes 
les  autres  qu’il  a  eues  :  pas  de  convulsions  épileptiformes,  mais  simple¬ 
ment  syncope,  matité  et  paraplégie.  Les  pupilles  sont  égales  et  contrac¬ 
tiles  ;  le  malade  parait  avoir  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait  autour  de 
lui,  et  aussitôt  qu’il  est  au  lit  il  profère  des  sons  confus,  mais  sans  pou¬ 
voir  articuler. 

25  avril.  —  Le  pouvoir  moteur  est  revenu  en  partie  dans  les  membres 
inférieurs;  en  somme,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  véritable  ce  matin,  mais 
un  simple  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  le  malade  peut  marcher  d’une  façon  très-imparfaite,  soutenu 
par  deux  personnes,  mais  il  ne  peut  se  tenir  seul. 

2  mai.  —  Je  suis  appelé  aujourd'hui  près  du  malade,  et  je  le  trouve 
dans  une  attaque  épileptique,  tout  à  fait  privé  do  connaissance  ;  les  deux 
pupilles  sont  contractées  et  immobiles;  il  a  de  l’écume  à  la  bouche,  avec 
des  convulsions  bornées  ,au  bras  et  à  la  jambe  droite  et  au  côté  droit  de 
la  face  ;  l’orbiculaire  des  paupières  du  côté  droit  est  violemment  con¬ 
tracté;  le  côté  gauche  du  corps  semble  intact;  les  convulsions  occupent 
bientôt  les  deux  côtés  ;  le  gauche  cependant  est  moins  atteint.  Cinq 
grains  de  calomel  sont  placés  sur  la  langue  et  un  lavement  de  térében¬ 
thine  est  administré  (un  lavement  de  térébenthine  se  prépare  avec  qua¬ 
rante  onces  de  décoction  de  farine  d’avoine  et  une  once  de  térében- 

3  mai,  —  Le  malade  est  encore  sans  connaissance  ;  en  somme,  il  est 
dans  un  état  de  coma  épileptique,  les  pupilles  sont  encore  contractées  et 
immobiles,  il  y  a  une  hémiplégie  incomplète  à  droite  sans  perte  de  la  sen¬ 
sibilité. 

A  mai.  —  L’hémiplégie  a  disparu,  il  y  a  seulement  un  peu  moins  de 
force  dans  le  bras  ;  la  connaissance  est  revenue. 

6  mai.  —  Les  pupilles  sont  encore  contractées  et  insensibles  à  la  lu¬ 
mière  ;  le  malade  a  recouvré  sa  connaissance,  il  jouit  évidemment  main¬ 
tenant  de  l'usage  de  tous  ses  membres.  11  ne  peut  se  tenir  seul,  mais  il 


a  fait  quelques  pas  (yards)  ce  matin  avec  l’aide  de  deux  personnes.  Il 
porte  la  main  à  son  front  comme  s’il  y  éprouvait  une  douleur  ;  il  est 
agité  et  il  faut  une  personne  constamment  auprès  de  lui  pour  le  mainte¬ 
nir  au  lit. 

En  peu  de  jours  il  recouvra  graduellement  le  pouvoir  de  se  tenir  et 
môme  de’  marcher  seul  quelques  pas  ;  il  resta  cependant  tout  à  fait  inca¬ 
pable  de  parler,  bien  qu’il  essayât  de  produire  quelques  sons,  dans  le 
but  de  transmettre  ses  pensées.  Bientôt  on  s’aperçut  que  son  moral  avait 
subi  un  changement,  et  que  d’un  homme  iuoffensif,  particulièrement 
tranquille,  modeste  et  se  comportant  bien,  il  devint  indécent,  exposant 
sa  personne,  vindicatif  et  méchant.  Les  facultés  intellectuelles  s’affaissè¬ 
rent,  il  devint  imbécile  et  tout  à  fait  intraitable,  et  bientôt  il  fut  jugé 
nécessaire  de  le  transférer  à  l’asile  de  la  ville  de  Borough. 

9  juillet  1808.  —  Je  suis  allé  visiter  ce  malade  aujourd’hui  à  l’asile, 
et  je  l’ai  trouvé  assis  sur  son  banc.  11  m’a  évidemment  reconnu,  mais  il 
lui  a  été  tout  à  fait  impossible  de  prononcer  un  seul  mot,  et  il  a  mani¬ 
festé  le  grand  chagrin  qu’il  avait  de  ne  pouvoir  causer  avec  moi.  11  a 
engraissé  et  a  pris  bonne  mine.  M.  Sulton,  le  médecin  résidant,  me  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  environ  quatre  mois  le  malade  a  ou  une  série  de  convul¬ 
sions  épileptiformes  qui  a  duré  quarante-huit  heures,  et  qu’il  semblait 
évident  qu’il  allait  mourir;  il  sortit  cependant  do  cet  état,  mais  resta 
très-faible  et  incapable  de  marcher  ou  même  de  se  tenir  debout  sans 
aide,  bien  qu’il  pùt  parcourir  une  distance  considérable  soutenu  par  deux 
personnes.  M.  Sutton  me  dit  encore  que  bien  qu’il  soit  incapable  d’arti¬ 
culer,  il  gesticule  d’une  manière  effrayante,  et  essaye  ainsi  par  le  lan¬ 
gage  dos  signes  de  suppléer  à  la  perte  du  langage  articulé.  Pour  com¬ 
pléter  la  description  de  cet  état  psychologique,  j’ajouterai  que  sa  sœur 
m’a  raconté  qu’il  y  a  quelques  mois,  lorsque  son  neveu  jouait  du  cornet 
devant  lui,  soutenu  par  deux  femmes,  il  a  dansé  en  mesure. 

Le  cas  précédent  me  semble  être  rempli  de  matériaux  pour 
une  élude  et  un  examen  sérieux;  et  si  je  me  suis  appesanti 
minutieusement  sur  ses  progrès  de  chaque  jour,  c’est  parce 
que  je  crois  qu'il  n’est  pas  commun  d’avoir  l'occasion  d’obser¬ 
ver  pendant  si  longtemps  un  malade  qui  offre  une  telle  série 
extraordinaires  de  symptômes.  Je  vais  continuer  maintenant  en 
analysant  les  phases  diverses  que  l’histoire  clinique  de  cet 
homme  a  présentées  de  temps  en  temps. 

La  marche  de  l’action  morbide  est  ici  curieuse.  Le  premier 
symptôme  morbide  fut  une  perte  totale  de  la  parole  :  après  le 
retour  partiel  de  la  faculté  de  la  parole,  on  observa  l’amnésie 
verbale,  —  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  était  limitée  aux  sub¬ 
stantifs,  —  ensuite  des  convulsions  épileptiformes,  puis  alter¬ 
nativement,  de  l’hémiplégie  et  de  la  paraplégie  :  en  dernier 
lieu,  cette  suite  curieuse  de  symptômes  aboutit  en  un  état  de 
paralysie  générale. 

La  perte  de  la  parole  était,  en  premier  lieu,  de  forme 
ataxique,  car  aucune  excitation  ne  pouvait  venir  en  aide  au 
malade.  Comme  l’abolition  de  la  parole  était  complète,  il  est 
d’ailleurs  impossible  de  dire  s’il  y  avait  oui  ou  non  à  cette 
époque  aussi  de  l’amnésie  verbale.  Probablement  il  y  en  avait, 
car  lorsque  les  symptômes  ataxiques  diminuèrent,  la  perte  de  la 
mémoire  des  mots  fut  bientôt  observée.  Le  docteur  Ogle  (1  ) 
rapporte  deux  cas  dans  lesquels,  après  la  guérison  de  la  forme 
ataxique  de  l’aphasie,  il  resla  de  l’amnémonie,  qu’il  pense 
avoir  pu  coexister  précédemment  avec  l’ataxie  :  dans  les  deux 
cas  du  docteur  Ogle,  cependant,  il  y  avait  de  l’hémiplégie  qui 
indiquait  une  lésion  du  cerveau  beaucoup  plus  étendue  que 
celle  que  l’on  pouvait  supposer  exister  à  celte  période  de 
l’histoire  de  Sainty. 

Le  point  sur  lequel  je  désire  maintenant  appeler  l’attention, 
c’est  que  non-seulement  la  perte  totale  de  la  parole  fut  le  pre¬ 
mier  symptôme,  mais  que  pendant  quelques  jours,  ce  fut  le 
seul  symptôme.  Il  n’y  avait  pas  de  paralysie,  —  il  y  avait  sim¬ 
plement  perte  de  la  faculté  de  parler  ;  c’était  une  aphasie 
simple,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  —  et  les  exemples 
tels  que  celui-là  sembleraient  montrer  que  la  faculté  de  par¬ 
ler  peut  être  abolie  ou  suspendue  seule,  et  que  cette  faculté 
est  spéciale  et  indépendante. 

(1)  On  aphasla  and  Agraphia  St  Oeorgt's  llosp.  Reports,  vol.  H,  1867.  Collo 
communicalion  intérossanto  et  très-inslruclivo  contient  l’analyie  sèrietiso  do  SB  cas, 
qui  ont  fourni  au  docteur  Ogle  des  matériaux  pour  l'un  dos  travaux  les  plus  utiles  qui 
aient  did  publiés  sur  ce  sqjet. 
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L'appareil  musculaire,  ^instrument  qui  servait  à  l’articula¬ 
tion  des  sons,  dtait  dans  un  état  d’intdgrité  parfaite  ;  mais  un 
éldment  indispensable  manquait.  Lorsque  l’aphasie  eutrevôtu 
la  forrae«^inésique,  l'altération  de  la  parole  fut  le  résultat 
de  la  pertajdela  mémoire  des  mots;  mais  dans  la  première 
période,  lor^ue  la  forme  ataxique  existait,  cotte  altération 
était-elle  due  à  la  perte  de  la  mémoire  des  mouvements  né¬ 
cessaires  pour  parler? 

La  perte  complète  mais  temporaire  de  la  parole  au  début 
était,  je  suppose,  le  résultat  d’une  simple  congestion  cérébrale 
passagère,  probablement  développée  dans  la  même  partie  du 
cerveau  que  celle  qui,  dansla  suite, plus  profondément  altérée, 
donna  naissance  à  des  symptômes  plus  stables. 

Je  pense  que  l’on  peut  assurer  que  l’altération  était  limitée 
à  la  matière  grise  des  circonvolutions,  parce  qu’il  n’y  eut  ja- 
rnais  aucun  symptôme  paralytique  persistant,  indiquant  une 
lésion  des  ganglions  centraux.  L'arrivée  de  symplômes  para¬ 
plégiques  après  une  attaque,  et  de  symptômes  hémiplégiques 
après  une  autre,  est  digne  de  remarque.  Je  n’essayerai  pas  de 
donner  quelque  explication  théorique  de  'la  cause  de  la  perle 
passagère  du  pouvoir  moteur  dans  les  membres  inférieurs.  Je 
noterai  simplement  cela  comme  singulier  et  exceptionnel; 
l'hémiplégie  transitoire  peut  s’expliquer,  je  pense,  par  l’hy¬ 
pothèse  d’une  obstruction  passagère  ou  plutôt  d’un  spasme  de 
l’artère  cérébrale  moyenne,  et  le  mot  hémispasme,  imaginé  par 
le  docteur  Uugdlings  Jackson,  serait  bien  mieux  approprié  à 
un  tel  état  que  celui  d’hémiplégie  (1). 

Je  désire  appeier  d’une  façon  particulière  l’attention  sur  ce 
fait,  que  la  lésion  qui  avait  pu  produire  l’abolition  totale  de  la 
parole  pendant  un  temps  considérable,  n’avait  nullement  al¬ 
téré  l’intellect  :  car  lorsque  le  malade  vint  se  confier  là  mes 
soins  quelques  mois  après,  il  semblait  posséder  plus  d’intelli¬ 
gence  que  la  plupart  des  hommes  de  sa  classe.  Je  ferai  remar¬ 
quer  ici  que  l’opinion  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  est 
partagée,  relativement  à  la  question  de  savoir  s’il  est  de  règle 
que  l’intelligence  soit  affectée  dans  l’aphasie.  Trousseau  émet 
l’opinion  que  les  facultés  mentales  sont  toujours  plus  ou  moins 
altérées;  d’un  autre  côté,  le  cas  du  professeur  Lordat  a  été 
cité  comme  une  preuve  que  l’état  aphasique  peut  exister  avec 
le  degré  le  plus  élevé  d’activité  intellectuelle.  Il  semble  que 
l'illustre  professeur  de  Montpellier  ait  été  à  une  certaine  période 
de  sa  vie  atteint  d’aphasie,  et  il  constatait  lui-mèinc  que  bien 
qu’il  fût  privé  de  la  parole,  il  n’éprouvait  aucun  embarras  ni 
aucune  difficulté  dans  l’exercice  de  son  intelligence  et  de  son 

(1)  Depuis  la  publicalion  des  lignes  qui  précèdent,  le  malade  est  mort  nu  milieu 
d'une  attaque  d'épilepsie,  et  voici  les  résultals  fournis  par  son  autopsie  : 

Le  erdne  est  un  pou  épaissi,  la  dure-mère  l'est  beaucoup.  Congestion  intense  de 
la  surface  convexe  des  hémisphères,  manifestement  |ilus  marquée  sur  le  côté  gauclie; 
opacité  considérable  do  l'araclinoïdo,  également  plus  accentuée  à  gaucho.  Au  milieu 

d'un  abricot;  un  état  semblable  existe  dans  le  point  correspondant  do  l'Iiéraisplièro 
droU,  maisleramollissomont  n’yostpas^aussi  avancé.  Les  circonvolutions  frontales 

d'aucune  autre  altération  ;  les  ganglions  centraux,  le  pont  do  Varolo  et  le  cervelet 'sont 
également  sains.  Il  y  a  un  manque  do  fermeté  dons  tout  lo  cerveau,  mais  sans  appa¬ 
rence  d'altération  hémisphérique  autre  que  colle  constatée  ci-dessus,  bien  que  diverses 
parties  aient  été  soumises  à  un  examen  microscopique  attentif.  Toutes  Ica  artères  do 
la  base  du  cerveau  sont  athéromateuses  j  l'artère  cérébrale  moyenne  gaucho  est  com¬ 
plètement  obstruée  par  un  bouchon  fibrineux,  et  l'artêro  vertébrale  gauche  contient 
un  très-mince  caillot  rouge  filiforme,  n'occupant  seulement  qu'environ  un  quart  du 

pertrophté.  Rétrécissement  de  l’orifice  mitral  avec  athérome  considérable  à  la  base 
do  la  valvule,  ainsi  qu'à  la  base  de  l'une  des  valvules  aortiques.  Dilatation  considé¬ 
rable  de  l'orillce  tricuspide  avec  léger  épaississement  do  la  valvule  ollo-mème.  Lo  poids 
de  l'encéphale,  dépouillé  do  la  dure-mère,  est  do  T  2  onces. 

Los  partisans  des  idées  do  M.  Uroca  diront  complaisaiiimont  qu'il  pouvait  exister  quelque 
légère  altération  des  circoiivoliitiona  frontales,  inaccessibles  à  mes  moyens  il'investiga- 
liona.  C’est  là  une  objection  que  l'on  peut  élever  on  présence  do  tous  les  cas  négatifs  ; 
mais,  tout  en  admotlant  qu'il  ait  pu  y  avoir  quelque  iégor  cliangenieut  dans  la  texturo 

entière  do  cette  observation  conduit  à  cette  conclusion  corlaino,  que  lo  point  de  départ 
du  mol,  fons  et  origo  iiiaîl,  était  dans  les  lobes  postérieurs,  et  qiio  c'est  là  qu'avait 
dû  débuter  ta  maladie,  lorsque  quatre  ans  avant  sa  mort,  le  malade  éprouva  le  pre- 
mier  et  seul  symptôme  morbide  qui  se  traduisit  par  une  perle  complète  de  la  faculté 
du  langage  articulé. 


imagination.  II  préparait  scs  leçons,  il  arrangeait  son  sujet,  et 
était  capable  mentalement  d’appuyer  sur  ces  points  saillants  : 
Je  possédais  complètement,  dit-il,  la  partie  interne  du  langage, 
je  n’en  avais  perdu  que  la  partie  externe. 

La  question  qui  se  présente  à  mon  esprit  est  la  suivante  : 
durant  la  première  partie  de  sa  maladie,  Sainty  était-il  capa¬ 
ble  de  faire  un  testament?  La  solution  de  cette  question  mé¬ 
dico-légale  de  la  capacité  testamentaire  des  aphasiques,  je  la 
laisse  à  trouver  aux  médecins  aliénistes. 

Obs.  II.  —  .tp/iasic  amnésique  avec  hémiplégie  droite;  ramollissement 
de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche;  lobes  antérieurs  intacts. 
—  Le  20  mars  1867,  je  fus  appelé  auprès  deM.  N...,  négociant,  âgé  de 
cinquante  et  un  ans,  qui,  pendant  une  période  de  trois  ou  quatre  mois, 
avait  éprouvé  des  symptômes  anormaux  indiquant  un  vice  dans  l’exercice 
du  pouvoir  cérébral.  Quelque  temps  avant  cette  époque,  ses  amis  remar¬ 
quèrent  qu’il  était  devenu  d’un  calme  inaccoutumé,  qu’il  élait  moins 
communicatif  et  triste.  Un  peu  avant  Noël,  il  eut  une  espèce  d’évanouis¬ 
sement,  et  bientôt  après  il  commença  à  devenir  confus  dans  sa  conver¬ 
sation  ;  il  laissait  tomber  les  objets  qu’il  tenait  à  la  main  droite,  et  à  table 
il  faisait  des  choses  maladroites.  Une  fois,  à  son  dîner,  croyant  prendre 
du  poivre,  il  se  versa  du  vinaigre.  On  'observa  bientôt  qu’il  ne  pouvait  écrire 
une  lettre.  D’après  les  renseignements  que  je  pris  relativement  à  ses  ha¬ 
bitudes,  il  semble  qu'il  ait  mené  une  vie  très-calme  et  très-régulière,  et 
que  la  seule  cause  que  l’on  puisse  invoquer  est  l’excitation  et  la  tension 
mentales  résultant  d’un  changement  complet  d’occupation;  il  avait,  quel¬ 
ques  années  avant,  quitté  une  existence  machinale  et  automatique  dans 
un  village  de  province  pour  se  livrer  à  des  entreprises  hasardées  dans 
une  grande  ville,  ce  qui  l’obligeait  â  faire  des  voyages  en  chemin  de  fer 
à  Londres  deux  fois  par  semaine. 

Durant  la  visite  un  peu  longue  que  je  lui  ils,  il  n’entama  aucun  sujet 
de  conversation.  Lorsque  je  l’interrogeais,  il  semblait  devenir  confus,  et 
il  avait  conscience  de  cette  confusion,  car  il  disait  qu’il  ne  pouvait  trou¬ 
ver  les  mots  pour  décrire  ses  symplômes.  Les  réponses  qu’il  faisait, 
cependant,  étaient  présentées  d’une  façon  tout  à  fait  correcte,  mais  avec 
la  plus  petite  quantité  de  mots  possible.  Il  paraissait  comprendre  tout  ce 
qu’on  disait,  mais  il  avait,  dans  une  certaine  mesure,  perdu  la  mémoire 
des  mots,  et  appelait  les  choses  par  des  noms  impropres  ;  par  exemple, 
se  trouvant  dans  une  chambre  ou  le  feu  brûlait  avec  une  flamme  tout  à 
fait  brillante,  il  dit  :  «  Comme  le  tisonnier  est  brillant  1  »  La  personne  à 
qui  il  parlait  lui  répondit  :  «  Vous  voulez  dire  le  feu  ?  —  Oui,  dit-il,  je 
veux  dire  le  feu.  »  Il  était  aussi  confus  dans  le  choix  des  mots  qui  de¬ 
vaient  exprimer  ses  pensées,  et  la  connaissance  de  ce  défaut  était  une 
source  de  chagrin  pour  lui.  L’idée  était  conçue,  mais  les  moyens  de  com- 
municaliüii  avec  le  monde  extérieur  n’existaicnt  pas.  11  se  plaignait 
d’engourdissement  dans  le  bras  et  la  jambe  droite,  et  la  puissance  tactile 
était  altérée  dans  la  main  du  même  côté.  Les  battements  du  cœur  étaient 
faibles,  sans  bruit  anormal  ;  les  pupilles  étaient  jieu  contractiles,  et  il 
accusait  des  étourdissements  fréquents  et  de  la  céphalalgie  frontale.  Sa 
face  pâle  et  boiiflic,  la  diminution  de  la  sécrétion  de  Turine  et  d’autres 
symptômes  me  conduisirent  à  penser  qu’il  était  nécessaire  de  faire  un 
examen  attentif  de  l’état  des  reins.  L’analyse  de  l'urine  donna  les  résul¬ 
tals  suivants  :  quantité  passée  en  vingt-quatre  heures,  26  onces;  den¬ 
sité,  1036  ;  pas  d’albumine;  précipité  d'urate  de  sonde.  L’examen  mi¬ 
croscopique  révéla  l’existence  d’tirales  amorphes  (amorphous  lilhales), 
de  quelques  cristaux  d’oxalatc  de  chaux,  et  d’une  certaine  quantité  de 
gouttes  huileuses  et  de  cellules  graisseuses. 


Chlorures .  é  parties  pour  1000. 

Urée .  10  —  — 

Acide  phosphorique  (en  combinaison).  3,2  —  — 


L’état  de  ce  malade  n’avait  pas  changé  sensiblement  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  lorsque,  en  se  levant  un  matin,  il  se  trouva  Irés-mal,  et 
tout  à  coup  les  symptômes  se  transformèrent  en  une  attaque  apoplecti- 
formo  avec  hémiplégie  droite  et  perle  complète  de  ta  parole  ;  ce  dernier 
symptôme  était  le  résultat  d’un  état  de  coma  d’où  lo  malade  ne  sortit 
plus. 

Autopsie.  —  Il  y  avait  une  congestion  considérable  des  veines  de  la 
surface  convexe  du  cerveau,  mais  sans  opacité  des  membranes,  ni  aucune 
autre  apparence  morbide,  soit  à  la  surface  supérieure  ou  â  la  b  ise.  Les 
vaisseaux  composant  le  cercle  de  Willis  et  les  artères  on  général  étaient 
tout  à  fait  saines  ;  les  deux  artères  cérébrales  moyennes  furent  exami¬ 
nées  d’une  façon  spéciale  et  suivies  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  sans 
qu’on  découvrît  aucune  apparence  anormale.  Au  point  de  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  postérieur  de  ta  surface  convexe  de  riieinisphéro 
gaucho,  se  trouvait  une  dilatation  ou  saillie  de  l'arachnoïde  présentant 
l’apparence  d’un  kyste.  Dans  son  intérieur,  il  y  avait  au  moins  deux 
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drachmes  de  sérosité  qui,  après  sa  sortie,  mit  à  découvert  une  assez 
grande  portion  bien  circonscrite  de  tissu  cérébral  ramolli  d'environ  la 
grosseur  et  la  forme  d’un  abricot  ;  le  segment  supérieur  de  cette  portion 
était  déprimé,  de  telle  façon  qu’elle  offrait  l’aspect  de  la  cavité  d’une 
coupe.  C’était  là  que  se  trouvait  la  sérosité,  et  il  y  avait  en  cet  endroit 
une  destruction  véritable  de  la  matière  cérébrale  ;  le  tissu  ramolli  pré¬ 
sentait  une  coloration  d’un  gris  jaunâtre  ressemblant  à  une  solution  con¬ 
centrée  de  gélatine.  Au  centre  de  cette  portion  ramollie  se  trouvait  un 
très-petit  caillot  ou  plutôt  une  couche  de  sang  noir  de  l’épaisseur  environ 
d’un  pain  à  cacheter  ordinaire.  D’après  les  petites  dimensions  du  caillot 
et  l’étendue  considérable  du  ramollissement,  on  peut  supposer  que  celui-ci 
avait  précédé  le  caillot  et  en  avait  été  la  cause  ;  la  date  récente  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  confirme,  du  reste,  cette  manière  de  voir.  Les  circon¬ 
volutions  frontales  furent  examinées  avec  grand  soin,  surtout  la  troisième, 
ainsi  que  la  substance  située  entre  elle  et  le  corps  strié,  mais  la  structure 
de  ces  parties  fut  trouvée  enlièrement  saine.  L’altération  était,  en  un  mot, 
limitée  au  tiers  postérieur  de  riiémisphère  gauche. 

Le  coeur  était  couvert  extérieurement  d’une  couche  épaisse  de  graisse; 
sa  substance  musculaire  était  pâle  et  molle,  et  ses  parois  amincies.  Les 
reins  étaient  sains,  mais  congestionnés  et  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état 
normal.  La  rate  était  très-ramollie  et  friable. 

Sans  doute,  il  y  a  des  pei'somies  qui  diront  que  c’est  à  peine 
un  cas  d’aphasie.  Ce  n'est  certainement  pas  un  exemple  ty¬ 
pique  de  l’afl'ection,  comme  le  cas  qui  précède,  mais  comme 
je  traite  de  l’altéralion  aussi  bien  que  de  la  perle  de  la  parole, 
je  pense  que  ce  fait  mérite  d’èire  rapporté  comme  un  exem¬ 
ple  de  la  perte  de  la  mémoire  des  mois,  d’un  embarras  de 
l’exercice  de  la  faculté  du  langage,  dépendant  d’un  ramollis¬ 
sement  de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche,  avec 
intégrité  parfaite  des  circonvolutions  frontales  et  de  tout  le 
lobe  antérieur.  Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  j’ai  déjà 
rapporté  un  fait  d’Abercombie  qui  ressemble  un  peu  à  celui-ci, 
et  danslequel  on  trouva  le  ramollissement  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’hémisphère  gauche. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANXË  bu  1  5  NOVEMBRE  4  869.  —  PRESIDENCE  DE  M.  CL.AUDE  BERNARD. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  membre  pour  la  section  de  minéralogie 
et  géologie,  en  remplacement  de  M.  d’Archiac. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  47, 
M.  Des  Cloizeaux  obtient  40  suffrages;  M.  Delesse,  4;  M.  Hé¬ 
bert,  3. 

M.  Des  Cloizeaux,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’ap¬ 
probation  de  l’empereur. 

—  M.  Milne  Edwards  présente  des  notes  sur  les  travaux 
suivants,  faits  dans  son  laboratoire  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  : 

«  1“  Observations  sur  les  glandes  nasales  des  oiseaux,  par 
M.  Joberl. —  L’appareil  sécréteur  qui  recouvre  la  plus  grande 
partie  de  la  région  frontale  des  oiseaux,  et  qui  débouche  dans 
les  fosses  nasales,  est  plus  complexe  qu’on  ne  le  supposait.  11 
SC  compose  de  deux  paires  de  glandes  accolées  entre  elles, 
mais  bien  distinctes  organiquement,  et  ayant  chacune  un  canal 
excréteur  particulier;  ces  deux  conduits  marchent  d’abord  à 
côté  l’un  de  l’autre,  mais  dans  les  fosses  nasales  leur  trajet 
devient  très-dillérent,  et  leurs  orifices  sont  très-éloignés  entre 
eux.  L’auteur  décrit  la  structure  de  ces  glandes  et  leurs  rap¬ 
ports  anatomiques. 

»  2°  Note  sur  la  respiration  chez  les  nymphes  des  Libellules,  par 
M.  Oiistalef.  —  L’auteur  donne  une  description  fort  détaillée 
do  tontes  les  parties  du  système  trachéen  de  ces  animaux,  et 
fait  connaître  le  mode  do  terminaison  des  tubes  aérifères  dans 


les  feuilles  branchiales  qui  garnissent  à  l’intérieur  les  parois 
de  l’intestin  rectum.  Les  trachées  constituent  dans  ces  appen¬ 
dices  respiratoires  une  multitude  de  tubes  capillaires  disposés 
en  anses,  mode  de  terminaison  qui  n’avait  pas  encore  été 
constaté. 

»  3"  Observations  sur  tes  glandes  salivaires  chez  le  Fourmilier 
tamandua ,  par  M.  doamiès  Chatin.  —  L’auteur  a  découvert  chez 
ce  mammifère  une  troisième  paire  de  glandes  sous-maxillaires 
ayant,  comme  les  autres,  des  conduits  excréteurs  particuliers. 
Il  présente  l’histoire  anatomique  de  l’ensemble  de  cet  appareil 
salivaire. 

))  4°  Éludes  zoologiques  sur  les  Hémiones  et  quelques  autres  espèces 
chevalines,  par  M.  George.  —  L’auteur,  après  avoir  étudié  les 
caractères  osléologiques  des  espèces  asiatiques  du  genre  jEquus, 
développe  les  considérations  en  raison  desquelles  il  réunit  en 
un  seul  et  même  groupe  spécifique  VHèmippe  de  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  (ou  Hémione  d’Aristote),  le  Ghour-Khur 
du  Cutch  (ou  E.  onager  de  M.  Gray),  le  Dshiggelei  (ou  Hémione 
de  l’allas)  et  le  Kiang  du  Thibel.  Il  montre  aussi,  anatomique¬ 
ment,  que  l’Hémippe  n’est  pas,  comme  le  pensait  le  prince 
Charles  Bonaparte,  une  simple  variété  de  VEquus  onager  pro¬ 
prement  dit.  )) 

Médecine.  —  Sur  l'étiologie  des  fièvres  inlermillentes  (intoxica¬ 
tion  tellurique),  note  de  M.  L.  Colin,  présentée  parM.  Larrey. 
(Voyez  aux  Travaux  originaux.) 

—  M.  P.  Guyot  adresse  de  Nancy  une  Noie  sur  l’iodal  et  ses 
propriétés  anesthésiques. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  ”20  NOVEMBRE  1869.  -  PRÉSIDENCE 

DE  M.  BLACIIE, 

Correspondance. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  dans  la¬ 
quelle  M.  le  docteur  Bourdais  proteste  contre  la  blâmable  in¬ 
tention  que  lui  a  prêtée  gratuitement  M.  Depaul  de  s’être  attri¬ 
bué  les  soixante-dix  observations  rapportées  dans  sa  thèse.  11 
démontre,  par  des  citations  de  ce  travail,  qu’il  ne  s’est  pas 
approprié  d’autres  observations  que  les  siennes  ;  car,  à  côté 
de  chaque  symptôme  cité,  il  lui  est  rarement  arrivé  d’omettre 
le  nom  de  l’observateur. 

M.  Depaul  lépond  qu’il  est  loin  de  vouloir  mettre  en  doute 
la  bonne  foi  do  M.  Bourdais.  S’il  a  commis  une  erreur,  il  ne 
faut  l’imputer  qu’à  un  vice  de  rédaction  de  la  thèse  dont 
M.  Bourdais  devra  convenir  lui-même. 

M.  Husson.  Messieurs,  la  réponse  de  notre  honorable  collè¬ 
gue,  M.  Fauvel,  appelait  de  ma  part  une  réplique.  L’Académie 
connaît  les  circonstances  qui  m’ont  empêché  de  la  faire  aussi 
promptement  que  je  l’eusse  désiré  ;  j’ai  profité  de  ce  retard 
pour  concentrer,  en  quelques  mots,  les  courtes  observations 
qui  me  restent  à  lui  présenter. 

Et  d’abord,  je  ne  puis  laisser  dire  à  M.  Fauvel  que  j’aurais 
dénaturé  ses  paroles  :  ce  ne  sont  pas  là  mes  habitudes  de  dis¬ 
cussion.  Lorsque  j’ai  abordé  les  divers  points  sur  lesquels  nous 
étions  en  désaccord,  j’ai  eu  soin  do  me  reporter  au  texte  même 
de  son  discours,  et  je  crois  l’avoir  reproduit  fidèlement  ou, 
du  moins,  en  avoir  exactement  saisi  le  sens  grammatical.  Je 
n’ai  donc  ni  excédé  les  droits  de  la  critique,  ni  manqué  aux 
égards  dus  à  un  collègue. 

M.  Fauvel  persiste  à  soutenir  que  le  règlement  de  police  de 
4842  n’est  point  exécuté  ;  je  soutiens  au  contraire  qu’il  l’est, 
et  j'ai  déjà  dit  sur  quelles  preuves  repose  mon  affirmation.  Je 
la  renouvelle  donc,  en  conseillant  à  notre  collègue  de  vérifier 
les  faits  par  lui-même,  s’il  ne  s’en  rapporte  pas  à  mon  témoi¬ 
gnage. 

Mais,  prétend  toujours  M.  Fauvel,  l’ordonnance  de  1 842  ne 


26  Novembre  1869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N*  48  —  761 


produit  pas  de  bons  résultats  !  C'est  précisément  ce  que  j’ai 
dit.  Aussi  est-ce  pour  cela  que,  loin  de  la  copier  ser^lemcnt, 
nous  avons  fait  ressortir  ses  vices  et  ses  lacunes,  et  proposé 
des  dispositions  qui  ne  s’y  trouvent  pas,  notammeni  l’interven¬ 
tion  médicale  dans  le  recrutement  des  nourrices.  Si  M.  Fauvel 
a  comparé  l’ordonnance  actuelle  avec  la  réglementation  que 
nous  recommandons  (règlement  et  carnet),  je  ne  comprends 
pas  sa  persistance  à  soutenir  que  nous  n’avons  pas  innové. 

Notre  collègue  affirme  encore  que  celle  réglementation  ne 
remédiera  en  rien  au  mal.  Ce  peut  être  son  avis,  mais  ce  n’est 
pas  le  nôtre.  Nous  n’avons  pas  assurément  la  prétention  de 
changer  radicalement  la  face  des  choses  ;  mais  n’est-il  pas 
d’expérience,  que  là  où  le  choix  des  nourrices  et  les  soins  à 
donner  aux  enfants  sont  soumis  à  une  surveillance  médicale 
et  administrative,  la  mortalité,  malgré  les  causes  les  plus  dé¬ 
létères,  s’ahaisse  de  10  ou  16  pour  100? 

S’il  en  était  autrement,  nous  ne  tomberions  pas  dans  la 
contradiction  où  notre  collègue  s’est  laissé  entraînei',  et  nous 
repousserions  absolument  une  réglementation  dont  il  a  admis 
lui-même  l’opportunité,  dans  le  discours  où  il  nous  a  com¬ 
battus. 

Au  sujet  de  l’instruction  qui  fait  partie  de  nos  propositions  et 
que  nous  croyons  propre  à  guider  les  nourrices,  M.  Fauvel 
nous  objecte  que  les  conseils  qui  en  forment  la  matière  se 
trouvent  dans  tous  les  livres  spéciaux  :  je  ne  le  conteste  pas  ; 
mais  les  nourrices  n’ont  pas  coutume  de  lire  le.s  ouvrages  de 
médecine,  et  c’est  pour  cela  que  nous  insérons  nos  conseils 
dans  le  carnet.  Lorsque  ce  vade-mecum  sera  dans  les  mains  de 
toutes  les  nourrices,  il  y  aura,  ce  me  semble,  quelque  chance 
pour  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  lisent  ou  se  fassent 
lire  l’instruction,  car  le  carnet  contient  aussi  des  énonciations 
d’un  intérêt  direct  pour  ces  femmes.  Il  faut  croire,  d’ailleurs, 
que  cette  instruction  n’est  pas  indifl'érente  à  tout  le  monde, 
puisque  je  viens  de  recevoir  d’un  médecin  de  Bordeaux, 
chargé  du  service  de  la  Société  de  charité  maternelle  de  cette 
ville,  une  lettre  par  laquelle  il  me  demande  de  la  lui  procu¬ 
rer.  Un  autre  médecin  de  Bordeaux,  dans  un  excellent  tra¬ 
vail  que  M.  Fauvel  a  lui-même  cité  avec  éloges,  le  docteur 
Levieux,  exprime  le  vœu  que  l’on  éclaire  les  mères  de  famille 
par  une  instruction  analogue  à  la  notre. 

M.  Fauvel  prétend  qu’il  faudrait  une  loi  pour  instituer  le 
carnet;  il  fuit  ici  une  confusion  avec  le  livret  des  ouvriers  ; 
une  loi  ne  serait  pas  nécessaire  pour  les  nourrices.  L’obliga¬ 
tion  du  carnet  peut  dériver  d’ailleurs  de  la  convention  qui  in¬ 
tervient  toujours  entre  elles  et  les  familles.  Si  le  carnet  qui 
contiendra  les  certificats  aujourd’hui  demandés  était  illégal, 
l’exigence  de  ces  mêmes  certificats  actuellement  pratiquée, 
ne  le  serait  pas  moins. 

M.  Fauvel  me  reproche  ce  que  j’ai  dit  de  ses  dispositions  à 
l’égard  de  l’allaitement  artificiel.  Je  ne  l’ai  pas  accusé,  comme 
il  semble  le  croire,  d’avoir  prôné  ce  mode  de  nourriture  ;  je 
me  suis  borné  à  regretter  qu’il  en  ait  trop  bien  parlé.  Ses  pa¬ 
roles  à  cet  égard  pourraient  être,  je  le  crains  encore,  un  en¬ 
couragement  pour  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à  recou¬ 
rir  à  l’allaitement  artificiel,  uniquement  pour  s’épargner  les 
fatigues  qu’entrainent  les  devoirs  de  la  maternité. 

J’ai  dû  relever  l’assertion  de  notre  collègue  au  sujet  du  de¬ 
gré  d’aisance  ou  de  misère  des  nourrices  :  j’ai  soutenu  que  la 
grande  majorité  de  ces  femmes  n’étaient  pas  nécessileuses, 
comme  l’affirme  M.  Fauvel.  11  me  répond  que  j’ai  sans  doute 
entendu  parler  des  nourrices  de  la  direction  municipale.  Non  ! 
—  Mes  paroles  s’appliquaient  aux  nourrices  des  petits  bureaux 
que  l’on  paie  aussi  cher  et  souvent  même  plus  cher  que  les 
nourrices  de  la  direction,  car  pour  ces  dernières,  le  prix  de 
location  ne  dépasse  guère  20  francs  par  mois. 

M.  Fauvel  est  encore  revenu  sur  le  programme  de  l’enquête 
dont  il  nous  reproche  de  n’avoir  pas  imposé  le  plan.  Dans  son 
discours,  comme  dans  sa  réponse,  notre  collègue  a  constam¬ 
ment  confondu  l’enquête  numérique  demandée  d’abord  au 
gouvernement  pour  confirmer  ou  rectifier  les  chillres  de 


M.  Brochard,  et  l’enquête  raisonnée  que  nous  avons  proposée 
pour  l’avenir.  Afin  d’obtenir  des  données  numériques  se  rap¬ 
portant  à  une  période  passée,  on  ne  pouvait  que  s’adresser 
aux  maires,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait. 

J’avais  fait  remarquer  qu’en  ramenant  à  trois  causes  prin¬ 
cipales  les  décès  de  nourrissons,  M.  Fauvel  en  avait  omis  plu¬ 
sieurs,  notamment  l’alimentalion  prématurée.  Notre  collègue 
me  répond  que  l’alimentation  prématurée  rentre  dans  les 
trois  chefs  suivants  :  faiblesse  native,  défaut  de  soins,  insuffi¬ 
sance  ou  mauvaise  qualité  de  la  nourriture.  —  Ce  n’est  pas 
moi  qui  vais  lui  répondre,  mais  un  médecin  dont  il  ne  décli¬ 
nera  pas  la  compétence.  Après  avoir  dit  qu’il  y  a  dans  l’étude 
de  la  mortalité  des  nourrissons  deux  grandes  catégories  à  éta¬ 
blir,  notre  confrère,  M.  Jules  Guérin,  dans  son  discours  du 
15  janvier  1867,  ajoute:  «La  première  catégorie  comprend 
»  les  cas  de  mortalité  qui  résultent  de  l’ignorance,  de  l’incu- 
»  rie  et  de  la  cupidité  des  nourrices,  et  ces  trois  ordres  d’in- 
))  Iluence  se  résolvent  dans  un  seul  et  même  fait  :  l'alimenla- 
n  lion  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  mauvaise 
))  alimentalion,  l’alimentalion  insuffisante  et  même  avec  l’ali- 
»  mentation  artificielle.  »  L’alimentation  prématurée  ne  sau¬ 
rait  donc  rentrer  dans  les  cas  d’insuffisance  ou  de  mauvaise 
qualité  de  la  nourriture. 

Enfin,  l’argument  maître  que  M.  Fauvel  nous  oppose  avec 
persistance,  est  celui-ci  :  «  Vous  ne  remédierez  pas  à  la  pénuriè 
de  bonnes  nourrices  ;  vous  n’augmenterez  pas  les  ressources 
de  l’allaitement.  »  —  Serait  bien  hardi  celui  qui  se  vanterait 
d’apporter  ici,  dans  une  question  si  complexe  et  si  difficile, 
une  solution  d’une  efficacité  immédiate  et  souveraine  ;  mais  je 
ne  crains  pas  d’affirmer  que  nos  moyens  ont  un  caractère  au¬ 
trement  pratique  que  ceux  que  notre  collègue  conseille  et  qu’il 
place  dans  une  pure  espérance.  11  est  certain  que  les  mesures 
par  nous  proposées  auront  pour  premier  effet  de  retrancher  les 
mauvaises  nourrices  (ce  qui  sera  déjà  un  bien  immense),  et  que, 
par  la  force  des  choses,  le  prix  des  bonnes  nourrices  s'élèvera. 
Non-seulement  alors  ces  femmes  trouveront,  dans  ces  avan¬ 
tages  pécuniaires,  des  gages  rémunérateurs,  mais  l’appât  d’un 
profit  suffisant  portera  vers  l’allaitement  mercenaire  un  cer¬ 
tain  nombre  des  femmes  qui  s’en  éloignent  aujourd’hui.  D’un 
autre  côté,  celte  élévation  elle-même  ramènera  à  la  pratique 
des  devoirs  de  la  maternité  une  foule  de  femmes  peu  riches, 
trop  empressées  de  confier  leurs  enfants  à  des  nourrices  de 
campagne.  M.  Fauvel  ne  veut  pas  s’en  tenir  aux  faits  écono¬ 
miques  qui  réglementent  toutes  choses  en  ce  monde:  il 
compte  sur  les  millions  du  budget.  Mais,  lorsqu’on  ajouterait 
aux  deux  milliards  qui  pèsent  sur  les  contribuables, 
800  000  francs  ou  même  1  million  pour  encourager  les  socié¬ 
tés  qui  protègent  l’enfance,  croit-il  sérieusement  que  le  chiffre 
des  bonnes  nourrices  s’en  trouverait  sensiblement  accru?  Si, 
par  pure  supposition,  le  budget  de  l’État  versait,  pour  secourir 
largement  les  familles  et  rémunérer  ou  salarier  directement 
les  nourrices,  les  abondantes  subventions  que,  dans  ses  aspi¬ 
rations  généreuses,  notre  collègue  se  plaît  à  espérer,  l’ellet 
qui  se  produirait  alors  serait  bien  différent  de  celui  auquel  il 
s’attend  :  sans  doute,  il  y  aurait  plus  de  nourrices,  sans  qu’il 
soit  prouvé  qu’il  n’y  en  eût  que  de  bonnes  ;  mais  on  verrait 
aussitôt,  par  l’appât  même  de  ces  largesses  que  l’État  ne  pour¬ 
rait  équitablement  refuser  à  aucune  portion  du  pays,  naître  et 
se  développer  l’industrie  nourricière  dans  les  départements 
encore  nombreux  où  elle  n’existe  pas.  Et  croyez-vous  donc 
que  l’argent  de  vos  subventions  donnera  aux  nourrices  les  lu¬ 
mières  qui  leur  manquent,  et  qu’elles  ne  continueront  pas  de 
sacrifier  le  nourrisson  à  leur  propre  enfant?  Tout  ce  que  vous 
ferez  pour  encourager  outre  mesure  l’allaitement  mercenaire, 
tournera  contre  l’allaitement  maternel,  et  c’est  surtout  là 
qu’est  le  salut. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  mesures  auxquelles  nous  de¬ 
mandons  l’amélioration  de  l’étal  actuel  des  choses  appartien¬ 
nent  à  l’ordre  naturel  et  pratique,  tandis  que  M.  Fauvel  vous 
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propose  des  moyens  artificiels  et  hypothétiques,  pour  ne  pas 
dire  chimériques. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  observations  :  je  tenais 
seulement  à  dire  à  l'Académie  que,  si  je  suis  d'accord  avec 
notre  honorable  collègue  sur  plusieurs  points,  et  surtout  sur  le 
but  à  atteindre,  je  reste  en  dissentiment  avec  lui  sur  les  au¬ 
tres.  Je  persiste  donc  à  le  trouver  au  moins  sévère  vis-à-vis 
de  la  Commission,  et  je  déclare  ne  pouvoir,  à  mon  grand 
regret,  partager  ses  illusions  sur  la  valeur  du  remède  qu'il 
croit  avoir  trouvé. 

M.  F.  Baudet.  Messieurs,  personne  plus  que  moi  ne  rend  un 
sincère  hommage  au  caractère  de  M.  Husson,  aux  progrès 
qu’il  a  réalisés,  aux  œuvres  considérables  qu'il  a  pu  accom¬ 
plir  dans  le  domaine  de  l'assistance  publique,  et  qui  seront 
l’honneur  de  son  administration.  Aussi  est-ce  avec  regret  que 
je  me  vois  obligé  aujourd'hui  de  répondre  aux  critiques  sévè¬ 
res  qu'il  a  dirigées  contre  le  rôle  que  j'ai  dû  prendre  et  les 
opinions  que  j'ai  exprimées  il  y  a  deux  mois  devant  l'Aca¬ 
démie. 

Lorsqu’en  1  866,  je  me  suis  appliqué  à  démontrer  la  com¬ 
pétence  de  l’Académie  pour  étudier  la  question  de  la  morta¬ 
lité  des  enfants  du  premier  âge  qui  lui  était  soumise  par 
M.  Duruy,  alors  ministre  de  l'instruction  publique,  lorsque 
j'ai  réclamé  la  nomination  de  la  Commission  dont  le  rapport 
est  en  cause  aujourd'hui,  je  me  faisais  assurément  une  grande 
idée  de  la  tâche  redoutable  qui  incomberait  à  cette  Commis¬ 
sion.  Celle-ci,  en  effet,  devait  reconnaître  et  débrouiller  d’a¬ 
bord  le  terrain  sur  lequel  elle  était  appelée,  poser  la  question 
sur  ses  véritables  bases  et  en  rechercher  la  solution. 

Ce  cadre,  qui  était  naturellement  indiqué  et  qui  se  trouve 
tracé  dans  les  diverses  communications  que  j’ai  faites  à  l’Aca¬ 
démie  en  4  866,  a-t-il  été  rempli  par  le  rapport?  Non,  assu¬ 
rément,  et  je  ne  pouvais  approuver  ce  rapport  sans  démentir 
mes  antécédents .  N’était-ce  pas  un  devoir,  en  face  de  la  plus 
grande  question  qui  ait  jamais  été  soumise  à  l'Académie, 
d’exposer  en  son  nom  toutes  les  considérations  les  plus  pro¬ 
pres  à  répandre  sur  ce  grand  et  saisissant  problème  de  l’édu¬ 
cation  des  enfants  du  premier  âge,  du  salut  de  nos  générations 
à  leur  entrée  dans  la  vie,  toutes  les  lumières  dont  les  sciences 
médicales  peuvent  l’éclairer,  à  révéler  à  la  société  française 
les  dangers  qui  menacent  les  forces  vives  du  pays,  à  lui  dé¬ 
montrer  son  ignorance  des  conditions  premières  de  la  vie  des 
enfants,  et  à  professer  devant  elle,  avec  l’autorité  suprême 
qui  appartient  à  l’Académie,  les  préceptes  de  l'hygiène  la  plus 
nécessaire,  les  devoirs  que  les  lois  de  la  nature  comme  celles 
de  la  science  elle-même  imposent  aux  familles  et  dont  l’ac¬ 
complissement  peut  être  réclamé  en  faveur  des  enfants  et  de 
par  le  droit  de  leur  naissance,  de  leur  faiblesse  et  de  leur 
.  muette  impuissance. 

Quoi  qu'en  puisse  dire  M.  Ilusson,  il  y  a  autre  chose,  dans 
le  discours  substantiel  et  dans  les  propositions  de  M.  Devil- 
liers,  dans  le  discours  de  M.  Fauvcl  et  dans  le  mien  propre, 
que  cette  critique  facile  et  gratuite  que  notre  contradicteur 
nous  reproche  si  vertement.  D’ailleurs,  en  prenant  la  défense 
du  rapport,  l’éminent  directeur  de  l’assistance  publique  u’a-t- 
il  pas  rempli  déjà  lui-même  d’importantes  lacunes  du  rap¬ 
port  de  la  Commission  et  ouvert  des  voies  nouvelles  à  nos 
études  ? 

Je  dois  maintenant,  messieurs,  vous  parler  de  cette  grande 
enquête  officielle  que  l’Académie  a  demandée  au  ministre  de 
l’intérieur  et  sur  laquelle  j’ai  appelé  votre  attention  :  celte 
enquête,  dont  le  volumineux  dossier  vous  a  été  simplement 
montré  du  haut  de  cette  tribune,  n’appartenait-il  pas  à  l’Aca¬ 
démie?  n’était-ce  pas  son  droit  et  son  devoir  de  l’étudier,  de 
la  discuter  et  d’en  faire  ressortir  tous  les  enseignements  qu’elle 
renferme?  Comment  donc  louer  le  rapporteur  de  la  discrétion 
avec  laquelle  il  s’est  borné  à  en  citer  deux  chilfres? 

Tout  en  me  rendant  compte  des  difficultés  de  la  statistique, 
j’ai  été  affligé  des  contradictions  décourageantes  que  présen¬ 


tent,  au  sujet  de  la  mortalité  des  jeûnes  enfants,  les  chiffres 
qui  ont  été  produits  dans  cette  enceinte  et  ailleurs  depuis  l’ori¬ 
gine  de  nos  discussions. 

L’enquête  exécutée  à  la  demande  de  l’Académie  m’offrait 
des  garanties  toutes  particulières;  je  me  suis  donc  appuyé  sur 
ses  résultats  avec  une  légitime  confiance. 

En  môme  temps  que,  sous  l’empire  d’un  règlement  préfec¬ 
toral  qui  remonte  à  (8B3,  l’administration  centrale  des  nour¬ 
rices  de  Lyon  réalisait  un  incontestable  progrès,  il  se  formait 
à  Paris  une  Société  protectrice  de  l’enfance.  Cette  Société,  au¬ 
jourd’hui  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique, 
compte  à  peu  près  mille  membres,  parmi  lesquels  se  trouve 
un  grand  nombre  de  médecins.  Elle  a  pour  objet  de  mettre 
en  honneur  et  de  propager  l’allaitement  maternel,  et  de  pro¬ 
téger  les  enfants  dans  toutes  les  circonstances  où  ils  ont  be¬ 
soin  de  protection,  particulièrement  lorsqu’ils  sont  abandonnés 
à  des  nourrices  qui  les  emportent  loin  de  leur  famille.  Cette 
Société  poursuit  son  but  en  distribuant  chaque  année  des  ré¬ 
compenses  aux  bonnes  nourrices,  en  provoquant  par  des  en¬ 
couragements  et  des  prix,  et  en  poursuivant  elle-même,  dans 
son  Bulletin  mensuel.,  l’étude  de  toutes  les  questions  relatives  à 
l’enfance.  Enfin,  en  mettant  en  pratique,  autant  qu’il  est  en 
elle,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge.  Elle  tient  ré¬ 
gulièrement  ouvert,  au  siège  de  son  administration,  un  bu¬ 
reau  gratuit  de  renseignements  où  elle  fait  connaître  aux 
parents  les  nourrices  qui  lui  sont  recommandées  par  les  mé¬ 
decins  inspecteurs,  et  leur  communique  des  bulletins  men¬ 
suels  sur  les  nourrissons  confiés  à  leur  surveillance.  L’inspec¬ 
tion  médicale  qu’elle  a  instituée  s’exerce  déjà  sur  plus  de 
neuf  cents  enfants  répartis  dans  trente  départements,  et  elle 
compte  trois  cent  sept  médecins  inspecteurs  à  titre  gratuit. 

Tout  récemment  la  Société  s’est  mise  en  rapport  direct  avec 
les  maires  des  communes  de  ces  départements  pour  provoquer 
la  création  de  comités  de  patronage,  et  déjà  elle  peut  pré¬ 
senter  une  liste  de  comités  organisés  et  présidés  par  les  maires 
dans  plus  de  quatre-vingt-dix  communes. 

Membre  depuis  trois  ans  do  celte  Société,  appelé  par  les 
vuîux  de  mon  honorable  prédécesseur,  M.  le  docteur  Barrior, 
et  par  les  suffrages  de  mes  collègues  à  l’honneur  de  présider 
à  ses  travaux,  j’ai  cru  devoir  exposer  son  origine  et  ses  actes 
dans  une  courte  notice  que  vous  avez  entre  les  mains,  et^  au¬ 
jourd’hui  que  vous  connaissez  son  but,  ses  premières  œuvres 
et  les  institutions  analogues  suscitées  par  son  exemple  en 
France  et  en  Belgique,  il  m’a  paru  opportun  de  la  signaler  à 
votre  attention  comme  une  puissante  protestation  contre  l’état 
actuel  des  choses,  et  une  première  manifestation  en  faveur  de 
l’enfance  de  cette  initiative  privée  qui,  souvent  invoquée  dans 
notre  pays,  n’y  est  que  bien  rarement  mise  en  pratique  avec 
cette  énergie  de  volonté  et  cette  inébranlable  persévérance 
qui,  en  Angleterre  et  surtout  en  Amérique,  produisent  de  si 
merveilleux  résultats. 

Fondée,  organisée,  développée  par  des  médecins,  la  Société 
protectrice  de  l’enfance  n’a-t-elle  pas  droit  aux  sympathies 
les  plus  vives  du  corps  médical  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine? 

Je  passe  à  une  autre  critique  de  M.  Husson.  Dans  la  liste 
que  j’ai  donnée  des  documents  renvoyés  à  la  Commission,  et 
pour  lesquels  je  regrettais  le  silence  du  rapport,  se  trouve  un 
mémoire  du  docteur  René  Blache,  fils  de  notre  excellent  pré¬ 
sident,  et  du  docteur  Odier  (de  Genève]  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  sur  les  moyens  d’y  remédier  et  sur  l’emploi  de 
la  balance  pour  constater  les  phases  diverses  de  leur  dévelop¬ 
pement.  Je  m’étais  borné  à  citer  le  titre  de  cet  important  mé¬ 
moire  sans  entrer  dans  aucune  appréciation  sur  sa  valeur,  et 
cependant  mon  honorable  contradicteur  m’a  pris  à  partie  au 
sujet  du  pesage  des  enfants.  Eh  bien  !  puisque  je  suis  provo¬ 
qué  à  m’expliquer  sur  ce  système,  j’accepte  la  position  qui 
m’est  faite. 

En  lisant  le  travail  de  MM.  Blache  et  Odier,  en  étudiant  les 
laisultats  de  leurs  expériences  et  les  courbes  qu’ils  ont  tracées 
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pour  représenter  les  vicissitudes  du  développement  pondéral 
des  nouveau-nés  dans  les  diverses  conditions  physiologiques 
ou  pathologiques  oîi  ils  les  ont  considérés,  j'ai  été  très-vive¬ 
ment  frappe  des  précieux  renseignements  que  pouvait  fournir 
leur  procédé  d'investigation. 

Si  une  chose  m'étonne,  c'est  que  le  système  des  pesées  re¬ 
commandées  par  MM.  René  Blache  et  Odier,  fécondé  par  leurs 
recherches  et  déjà  entré  dans  la  pratique  des  médecins  et  des 
accoucheurs  les  plus  éclairés,  ne  soit  pas  encore  généralement 
adopté. 

Je  no  parle  pas  des  difficultés  du  pesage  ;  ce  n'est  pas  là 
une  objection  sérieuse  ;  j'ai  donc  toute  confiance  dans  le  ré¬ 
sultat  favorable  des  expériences  qui  vont  être  tentées  par  le 
docteur  Siredey  dans  un  des  'arrondissements  de  la  direc¬ 
tion  des  nourrices,  et  je  n’hésite  pas  à  féliciter  MM.  René 
Blache  et  Odier  de  leur  intéressant  mémoire  et  à  m'inscrire 
comme  un  des  partisans  des  plus  résolus  du  pesage  des  enfants 
du  premier  âge  et  de  l'application  de  ce  système  par  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  noui-rices. 

L'Académie  me  permettra  encore,  je  l'espère,  d'appeler  son 
attention  sur  quelques  autres  sujets  qui  me  paraissent  très- 
dignes  de  sa  sollicitude  :  je  veux  parler  d'abord  de  l'époque 
du  départ  et  des  conditions  de  voyage  des  enfants  envoyés  en 
nourrice. 

Il  est  constant  que  c'est  dans  les  premiers  jours  de  leur 
existence  fque  les  enfants  ont  le  plus  besoin  de  chaleur,  de 
soins  délicats,  et  que  leur  mortalité  est  le  plus  considérable. 
Cependant,  c'est  presque  immédiatement  après  leur  naissance 
que  les  nouveau-nés  partent  en  nourrice  et  qu'ils  se  trouvent 
exposés  au  froid  et  aux  fatigues  d'un  voyage  plus  ou  moins 
prolongé  et  bien  autrement  dangereux  que  leur  transport  aux 
mairies  pour  la  constatation  de  leur  naissance.  De  là  une  mor¬ 
talité  effroyable  produite  principalement  par  le  sclérème.  N'y 
aurait-il  pas  un  grand  avantage  à  attendre  quelques  jours 
avant  de  les  soumettre  à  la  redoutable  épreuve  de  leur  transla¬ 
tion  du  domicile  des  parents  ou  des  hospices  à  celui  de  la 
nourrice?  Je  me  borne  à  poser  cette  question,  il  ne  m'appar¬ 
tient  pas  de  la  résoudre  j  je  ne  l'abandonnerai  pas  cependant 
sans  citer  un  fait  qui  m’a  été  communiqué  par  le  docteur  Va¬ 
cher  et  qui  se  trouve  comsigné  dans  les  registres  de  l’ancien 
Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  c'est  que,  dans  le  siècle  dernier,  sur 
100  décès  d’enfants  trouvés,  il  y  en  avait  50  qui  étaient  attri¬ 
bués  à  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous  l’intluence  du 
froid. 

Ma  seconde  observation  a  pour  objet  l’allaitement  artificiel. 
Je  n’ai  pas  cessé  de  m’élever  contre  ce  système  désastreux  ; 
mais  enfin,  puisqu’il  est  pratiqué,  puisqu’il  est  malheureuse¬ 
ment  très-répandu  en  Francej  et  surtout  dans  une  de  nos  plus 
belles  provinces,  qü’il  peut  être,  dans  certaines  circonstances, 
une  ressource  nécessaire,  et  qu’il  ne  peut  pas  être  entièrement 
supprimé  ni  légalement  interdit,  il  mérite  d’être  étudié  dans 
ses  procédés  et  ses  résultats,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  les 
lumières  de  la  science  serviraient  à  en  restreindre  et  à  en 
améliorer  les  applications.  L’expérience  a  depuis  longtemps 
prononcé  contre  l'allaitement  artificiel  ;  mais,  depuis  l’ouver¬ 
ture  de  nos  débats,  de  nouveaux  témoignages  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  ont  permis  de  mesurer  l’étendue  de  ses  ravages. 

En  mai  \  867,  le  docteur  Denis  Dumont  (de  Caen)  a  démon¬ 
tré,  par  les  recherches  spéciales  qu’il  a  instituées  en  Normandie, 
où  la  nourriture  au  petit  pot  est  en  grande  faveur  et  où  le  lait 
de  vache  est  si  abondant  et  si  riche,  que  la  mortalité  comparée 
des  enfants  nourris  au  sein  et  au  petit  pot  donne  pour  ceux-ci 
un  chifl’re  de  10  pour  100,  et  pour  ies  premiers  celui  de 
30  pour  100. 

Tout  récemment,  grâce  au  concours  dévoué  des  médecins 
vérificateurs  des  décès,  le  docteur  Beaugrand  a  pu  établir  que, 
dans  le  X*  arrondissement  de  Paris,  sur  1279  enfants  morts 
de  diarrhée  ou  d’entérite  pendant  les  sept  années  comprises 
entre  1860  et  1867,  l’allaitement  au  sein  était  représenté  par 
*98  décès,  soit  38,93  pour  100,  l’allaitement  artificiel  par 


699  décès,  soit  54,65  pour  100,  le  sevrage  prématuré  par 
82  décès, soit  6,4  pour  1 00,  et  que  cette  différence  à  la  charge 
de  l’allaitement  artificiel  portait  presque  exclusivement  sur  le 
premier  mois,  la  mortalité  relative  ayant  été  dans  cette  pé¬ 
riode  pour  les  enfants  nourris  au  sein  do  203,  tandis  que  poul¬ 
ies  enfants  nourris  au  biberon  elle  s’est  élevée  à  397,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  le  double. 

La  mortalité  énorme  des  enfants  de  0  à  1  an  en  Bavière,  où 
la  nourriture  au  biberon  est  largement  pratiquée,  offre  encore 
une  preuve  frappante  de  son  influence  meurtrière:  cette  mor¬ 
talité  est  de  30  pour  100,  tandis  qu’en  France  elle  est  de 
17,43. 

Quelle  éloquence  dans  ces  chiffres,  quel  argument  ils  four¬ 
nissent  pour  ramener  à  l’allaitement  naturel  les  mères  vraiment 
dignes  de  ce  nom  !  Ces  résultats  désolants  sont-ils  dus  tout  entier 
à  la  substitution  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre  au  lait  mater¬ 
nel  ?  Non  évidemment,  et  il  est  juste  d’ajouter  à  l’influence  di¬ 
recte  de  cette  substitution,  ces  nombreux  détails  de  pratique 
qui  peuvent  en  rendre  les  effets  plus  ou  moins  désastreux. 

Si,  tout  en  prêchant  l’allaitement  maternel  ;  si,  tout  en  con¬ 
damnant  l’industrie  nourricière,  on  est  forcé  de  la  subir,  de  la 
soumettre  à  une  réglementation  et  à  une  surveillance  destinées 
à  en  atténuer  les  tristes  conséquences,  pourquoi  donc  aban¬ 
donner  à  lui-même  cet  allaitement  artificiel  qui  constitue  une 
violation  bien  plus  grave  des  lois  de  la  nature,  et  qui  est  bien 
plus  meurtrier  en  général  que  l’allaitement  par  une  nourrice 
étrangère  ?  L’allaitement  artificiel  tient  assurément  une  très- 
grande  place  dans  le  régime  des  enfants  du  premier  âge,  et  il 
est  certain  qu’il  constitue,  à  côté  de  l’industrie  nourricière 
proprement  dite,  qui  est  soumise  à  une  certaine  surveillance, 
une  industrie  parasite  et  occulte  en  quelque  sorte,  et  d’autant 
plus  funeste  que,  exercée  par  des  femmes  de  tout  âge  qui 
prennent  des  enfants  en  nombre  indéfini,  elle  se  recommande 
par  le  bon  marché,  se  trouve  en  dehors  de  tout  contrôle,  de 
toute  intervention  administrative,  et  se  prête  merveilleusement 
à  ces  infanticides  impunis  que  la  misère,  l’incurie,  le  froid,  la 
faim,  trop  souvent  complices  de  la  cupidité  ou  d’une  abomi¬ 
nable  préméditation,  accomplissent  dans  les  chaumières  d’un 
grand  nombre  de  ces  prétendues  nourrices  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  nourrices  sèches. 

Nul  doute,  d’après  ces  considérations,  qu’il  n’y  ait  un  puis¬ 
sant  intérêt  à  étudier  les  méthodes  et  les  résultats  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  à  en  faire  connaître  les  meilleures  conditions, 
et  snrtout  à  soumettre  sa  pratique  industrielle  à  la  plus  active 
surveillance. 

Le  dernier  point  qui  me  reste  à  examiner  est  celui  de  la 
mortalité  actuelle  des  enfants  du  premier  âge  en  France  com¬ 
parée  à  celle  du  xviii'’  siècle,  et,  d’autre  part,  à  celle  qui  a  été 
constatée  dans  les  principaux  Etats  de  l’Europe;  je  me  borne 
à  indiquer  ici  les  chiffres  qui  m’ont  été  communiqués  par  le 
docteur  Vacher,  et  je  les  livre  à  la  discussion  pour  l’appeler 
sur  ce  nouveau  terrain. 

D’après  la  Gazette  d’agiucui.tl'he  de  1778,  numéro  26,  les 
états  tenus  par  le  Bureau  des  recommanderesses  à  Paris  por¬ 
tent  que,  de  1771  à  1776  inclusivement,  il  a  été  placé  à  la 
campagne,  année  commune,  9581  enfants,  c’est-à-dire  à  peu 
près  la  moitié  des  enfants  nés  à  Paris,  sans  compter  ceux  qui 
ont  été  placés  directement  par  les  familles,  et  que,  sur  ce 
nombre,  il  est  mort  chez  les  nourrices  environ  le  tiers,  soit 
33  pour  100.  Or,  on  sait  que,  d’après  l’enquête  officielle,  la 
mortalité  des  nourrissons  de  Paris  est  aujourd’hui  de  51 ,68  pour 
100.  Si  ces  données  sont  exactes,  le  .xix”  siècle  n’est  pas  en 
progrès. 

D’autre  part,  et  c’est  là  un  bien  frappant  exemple  en  faveur 
de  l’allaitement  maternel,  dans  le  village  de  Montmorency,  où 
les  mères  allaitent  leurs  enfants,  la  mortalité  constatée  pour 
les  dix  années  écoulées,  de  1859  à  1868,  a  été  de  10,1  pour 
100. 

D’après  le  père  Cotte,  correspondant  de  l’Institut  et  curé  de 
Montmorency,  qui  a  fait  lui-même  des  états  parfaitement  ré- 
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guliers  pendant  les  36  anndes  comprises  entre  1760  et  1796, 
avant  le  bienfait  de  la  vaccine,  la  mortalité  a  été  de  10,9  pour 
100  dans  cette  même  commune, où  alors,  comme  aujourd’hui, 
l’allaitement  maternel  était  la  règle  générale. 

Un  autre  document  statistique  d’une  grande  importance  que 
je  dois  encore  à  l’obligeance  du  docteur  Vacher,  c’est  un  ta¬ 
bleau  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  pendant  la  pé¬ 
riode  de  1860  à  1 866,  dans  onze  des  Etats  de  l’Europe  :  tableau 
qui  vient  d’être  publié  dans  la  Gazette  médicale  du  30  octobre 
et  qui  a  été  dressé  par  son  auteur  d’après  des  documents  offi¬ 
ciels  ou  des  relevés  médicaux,  car  en  Ecosse,  en  Angleterre, 
en  Prusse,  en  Bavière  et  en  Suède,  ce  sont  des  médecins  qui 
établissent  ces  statistiques.  D’après  ce  tableau,  la  mortalité  des 
enfants  de  0  à  1  an,  dans  ces  dilTérents  États,  [serait  pour  les 
enfants  légitimes  et  naturels  réunis  : 

En  Norvège,  de  10,64;  en  Écosse  (docteur  Starke),  de 
12,86;  en  Danemark,  de  13,42  ;  en  Suède  (docteur  Berg),  de 
13,63  ;  en  Angleterre  (docteur  Farr),  de  16,13  ;  en  Belgique, 
de  16,63;  en  France,  de  17,43;  dans  les  Pays-Bas,  de  1 8,43  ; 
en  Prusse  (docteur  Engel),  de  18,78  ;  en  Autriche,  de  24,7. 

En  Bavière,  où  le  mariage  est  soumis  à  des  conditions  très- 
restrictives  et  où  l’allaitement  artificiel  est  très-usité  pour  les 
enfants  naturels,  30  pour  100. 

La  France  se  trouve  ainsi  placée  au  septième  rang,  et  ce 
qui  rend  cette  situation  très-grave,  c’est  qu’elle  ne  fournit 
qu’une  naissance  sur  39  habitants,  et  se  trouve  sous  ce  rapport 
au  dernier  rang  des  onze  Etats  portés  au  tableau. 

Ces  comparaisons  ne  sont-elles  pas  affligeantes  et  ne  vien¬ 
nent-elles  pas  me  justifier  d’avoir  dit  en  1866,  dans  mon  dis¬ 
cours  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  :  La  patrie 
est  en  danger  I 

■  Après  avoir  répondu  aux  critiques  dont  j’ai  été  l’objet  et  af¬ 
firmé  de  nouveau  mon  opinion  sur  le  rapport,  j’ai  cherché  à 
compléter  mes  diverses  communications  à  l’Académie  par  quel¬ 
ques  nouvelles  considérations  ;  je  dois  me  résumer. 

.  La  cause  des  enfants  du  premier  âge  est  entendue,  peu  im¬ 
portent  aujourd’hui  les  détails  des  chiffres  plus  ou  moins  éle¬ 
vés  de  leur  mortalité,  cette  mortalité  est  affreuse,  intolérable, 
et  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  principalement  l’arrêt  de 
notre  population  dans  la  marche  progressive  qu’elle  avait  sui¬ 
vie  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  cette  situation  périlleuse  où 
se  trouve  notre  pays,  entouré  de  nations  rivales  élevant  rapi¬ 
dement  leur  puissance  par  le  chiffre  croissant  de  leur  popu¬ 
lation,  tandis  que  le  nombre  des  Français  reste  stationnaire  et 
menace  de  décroître. 

Les  causes  de  cette  mortalité  sont  nombreuses  et  connues. 
J’énumère  les  plus  graves. 

Le  sentiment  du  premier  devoir  de  la  maternité  s’est  affai¬ 
bli;  l’allaitement  maternel  tombe  en  désuétude;  l’allaitement 
mercenaire,  l’allaitement  artificiel,  l’alimentation  prématurée, 
y  suppléent. 

L’allaitement  mercenaire,  de  quelque  manière  qu’il  soit 
pratiqué,  porte  le  désordre  et  la  dépopulation  dans  nos  villa¬ 
ges,  et  augmente  considérablement  la  mortalité  naturelle  des 
enfants  du  premier  âge  soumis  à  une  organisation  vicieuse,  à 
des  règlements  incomplets,  le  plus  souvent  éludés  ou  mal  exé¬ 
cutés,  surveillée  par  des  agents  incapables  pour  la  plupart  de 
remplir  leur  importante  mission,  l’industrie  nourricière  ex¬ 
ploitée  par  les  petits  bureaux  réclame  des  réformes  radicales. 

Le  service  des  enfants  assistés  donne  partout  les  résultats 
les  plus  affligeants. 

Le  service  du  bureau  municipal  de  Paris  n’a  plus  qu’une 
clientèle  restreinte  et  fait  en  vain  de  louables  efforts  pour  se 
soutenir.  On  connaît  les  navrantes  conséquences  de  l’industrie 
nourricière  abandonnée  à  elle-même  ;  l’allaitement  artificiel, 
accompagné  le  plus  souvent  de  l’alimentation  prématurée,  est 
funeste  de  sa  nature,  et  libre  de  toute  réglementation  et  de 
toute  surveillance  dans  son  exercice  industriel  et  mercenaire, 
il  est  excessivement  meurtrier. 

On  peut  dire  qu’en  dehors  de  la  famille,  où  Iqs  enfants  sont 


nourris  par  leurs  mères,  l’éducation  infantile,  livrée  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’abandon,  est  dans  la  situation  la  plus  fâcheuse  et 
contraste  douloureusement  avec  les  progrès  de  l’hygiène  gé¬ 
nérale  et  de  notre  civilisation. 

Appelés  dans  ce  monde  sans  leur  aveu,  plus  faibles,  plus 
nus,  plus  délicats,  plus  souvent  abandonnés  par  ceux  qui  leur 
ont  donné  le  jour  qu’aucune  autre  créature,  exposés  à  des 
dangers  de  toutes  sortes,  les  enfants  ne  trouvent  pas  dans  nos 
institutions  une  protection  suffisante,  et  cette  garantie  collec¬ 
tive  que  toute  société  civilisée  doit  à  la  faiblesse  est  bien  loin 
d’être  équitablement,  humainement  et  régulièrement  établie 
en  leur  faveur. 

La  loi  punit  les  infanticides  par  violence,  le  magistrat  les 
recherche  et  les  atteint  ;  cependant  leur  nombre  a  plus  que 
doublé  en  France,  de  1826  à  1864,  et  le  nombre  des  mort- 
nés  s’accroît  d’une  manière  effrayante. 

Quels  sont  les  moyens  de  réformer  une  situation  aussi  grave, 
de  guérir  ces  plaies  honteuses  de  notre  civilisation  ? 

Il  y  a  une  loi  protectrice  des  animaux  et  il  n’y  a  pas  de  loi 
protectrice  des  enfants  !  Il  y  a  une  loi  régulatrice  du  travail 
des  enfants  dans  les  manufactures  et  qui  a  pour  but  de  les  pré¬ 
server  de  l’exploitation  prématurée  de  leurs  forces,  de  les  dé¬ 
fendre  contre  les  suggestions  de  la  misère  ou  de  la  cupidité  de 
leurs  parents.  Comment  le  législateur  a-t-il  oublié  d’étendre 
sa  sollicitude  aux  enfants  nouveau-nés  et  de  leur  assurer  la 
nourriture  et  les  soins  indispensables  à  leur  existence? 

Une  loi  protectrice  des  enfants  est  donc  nécessaire,  et  cette 
loi  doit  porter  en  elle  le  principe  de  leurs  droits  et  de  leur 
défense.  Si  cette  loi  est  indispensable,  il  ne  l’est  pas  moins 
d’organiser  la  protection  et  l’éducation  infantile  et,  par  con¬ 
séquent,  l’industrie  nourricière.  L’initiative  et  le  dévouement 
des  particuliers  peuvent-ils  suffire  pour  cette  organisation  et 
son  fonctionnement  efficace  ?  Personne  assurément  ne  voudrait 
le  prétendre.  Ce  n’est  pas  trop,  pour  accomplir  une  tâche  si 
^•ande,  de  réunir  les  ressources  de  l’État  et  celles  de  l’initia¬ 
tive  privée. 

Une  direction  générale  de  la  protection  de  l’enfance  et  de 
l’industrie  nourricière  est  commandée  par  la  plus  impérieuse 
nécessité.  Je  m’associe  aux  idées  de  M.  Devilliers  à  cet  égard, 
et  je  fais  des  vœux  ardents  pour  que  cette  direction  soit  éta¬ 
blie  sur  de  larges  bases  et  avec  la  plus  généreuse  dotation, 
car  il  s’agit  de  la  vie  et  de  la  constitution  physique  et  morale 
de  la  nation. 

La  protection  des  enfants  doit  précéder  leur  naissance  ;  elle 
doit  s’étendre  aux  mères  nécessiteuses  ou  sans  appui  qui  les 
portent  dans  leur  sein  ;  légitimes  ou  illégitimes,  quand  elles 
veulent  allaiter  leurs  enfants,  la  maternité  les  consacre  et  leur 
donne  droit  à  une  assistance  efficace  et  sympathique.  Assis¬ 
tance  aussi  et  garantie  pour  les  nourrices,  qui  ont  leurs  droits 
aux  sympathies  que  la  maternité  inspire  ;  honneur  et  récom¬ 
pense  pour  celles  qui  remplissent  dignement  leurs  devoirs  ; 
juste  sévérité  pour  celles  qui  les  méconnaissent. 

Ce  sont  là  les  moyens  d’arrêter  l’accroissement  effrayant  du 
nombre  des  enfants  mort-nés  ou  abandonnés,  des  infanticides 
violents  ou  déguisés,  et  de  la  mortalité  générale  des  enfants. 
Je  signale,  à  ce  sujet,  un  décret  de  la  Convention  nationale 
daté  du  1 8  juin  1 793  et  publié  récemment  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

Que  l’organisation  de  la  protection  de  l’enfance  s’appuie 
surtout  sur  l’inspection  et  l’intervention  si  compétentes  des 
médecins  et,  en  particulier,  sur  le  dévouement  éclairé  des 
conseils  et  comités  d’hygiène  des  départements,  des  arrondis¬ 
sements  et  cantons,  dont  les  attributions  pourraient  être  très- 
utilement  étendues. 

A  côté  de  cette  organisation  nationale  de  la  protection  des 
enfants,  la  protection  duc  à  l’initiative  privée  doit  être  encou¬ 
ragée  et  libéralement  subventionnée  comme  un  précieux  et 
puissant  auxiliaire  ;  elle  doit,  chaque  jour  davantage,  se  sub¬ 
stituer  à  la  protection  publique,  ou  au  moins  la  rendre  plus 
efficace  et  plus  complète.  Quelle  ressource,  pour  la  surveil- 
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lance  et  l'assistance  des  enfants,  dans  ces  comités  de  patronage 
provoqués  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  présidés  par 
les  maires  et  par  les  curés,  réunissant  dans  chaque  commune 
toutes  les  influences  et  tous  les  cœurs  sympathiques  à  la  tou¬ 
chante  faiblesse  des  enfants  !  Que  de  préjugés  ils  peuvent  dé¬ 
truire  !  que  d’enseignements  salutaires  et  de  bienfaits  ils  peu¬ 
vent  répandre  !  que  de  souffrances  ils  peuvent  prévenir  ou 
écarter  ! 

L’éducation  physique  de  nos  générations  naissantes  est  à 
peu  près  livrée  à  elle-même  et  donne  les  plus  tristes  résultats, 
tandis  que  l’instruction  publique,  fortement  organisée  depuis 
des  siècles,  et  heureusement  développée  dans  ces  derniers 
temps,  prépare  notre  jeunesse  à  toutes  les  carrières.  Il  est 
temps  d’organiser  l’éducation  infantile,  qui  aurait  dû  être  or¬ 
ganisée  la  première. 

Achevons  notre  œuvre,  mes  chers  collègues,  en  répondant 
dignement  à  la  confiance  dont  nous  sommes  investis  et  aux 
espérances  fondées  sur  nos  lumières  et  notre  patriotisme. 

Lectures. 

M.  le  docteur  Milliot  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  opératoire  qu’il  appelle  «  par  ballonnement.  »  (Comm.  : 
MM.  Béclard,  Guérard  et  Alph.  Guérin.) 

M.  le  docteur  Gent  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeuti¬ 
que  de  l’air  comprimé.  11  annonce  que,  depuis  trois  années 
qu’il  applique  ce  mode  de  traitement  aux  affections  chroni¬ 
ques  des  voies  respiratoires,  ainsi  qu’à  la  chlorose  et  à  l’ané¬ 
mie, il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

«  L’air,  dit-il,  rendu  plus  dense  par  la  compression,  agran¬ 
dit  considérablement  la  capacité  pulmonaire,  souvent  de  moi¬ 
tié  et  même  plus,  il  ralentit  en  même  temps  la  respiration 
ainsi  que  la  circulation  d’une  manière  très-notable.  L’acte 
respiratoire  se  faisant  plus  largement  et  plus  profondément, 
l’hématose  est  plus  complète,  aussi  l’air  comprimé  devient-il' 
un  agent  reconstituant  d'un»  grande  valeur.  » 

M.  Gent,  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie, 
ne  cite,  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  que  deux  observations, 
se  réservant  d’en  mettre  un  plus  grand  nombre  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  commission  qui  sera  chargée  d’examiner  son  tra¬ 
vail.  (Comtn.  :  MM.  Bouvier,  Hérard,  Guéneau  de  Mussy.) 

La  séance  esUevée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACHE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1°  M.  lo  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  le  n°  9  des  Cahiers  publiés 
par  les  soins  du  chirurgien  en  chef  dos  troupes  des  États-Unis. 

2»  L'Académie  reçoit  une  note  compiemenlaire  de  M.  lo  docteur  Boem  (do  Char- 
leroi)  sur  l'alimentation  dos  nouveau-nés.  (CommUsion  des  nourrissons.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Ber¬ 
ceau,  notaire  à  Paris,  qui  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  ma¬ 
dame  Grisolle  et  de  ses  enfants,  une  copie  du  portrait  du  pro¬ 
fesseur  Grisolle,  par  M.  Robert  Fieury. 

M.  Denonvilliers  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a 
pratiqué,  il  y  a  un  an,  une  opération  d’autoplastie  pour  un 
cancroïde  qui  avait  détruit  toute  la  paupière  inférieure  de  l’œil 
droit  jusqu’à  la  membrane  restée  seule  intacte.  Cette  particu¬ 
larité  a  rendu  l’opération  très-difficile.  11  a  fallu  d’abord  enle¬ 
ver  toute  la  portion  malade,  puis  combler  la  perte  de  substance. 
Pour  cela,  le  chirurgien  a  taillé  un  lambeau  triangulaire 
emprunté  à  la  peau  de  la  joue,  lambeau  qu’il  a  fait  pivoter  sur 
son  pédicule  et  qu’il  a  inséré  sur  le  grand  angle  de  l’œil.  Il  a 
dû  également  disséquer  la  muqueuse  palpébrale  et  en  accoler 
la  surface  saignante  à  la  surface  saignante  du  lambeau  pour 
refaire  la  paupière  inférieure. 


La  rétraction  subie  par  le  lambeau  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  a  été  telle  qu’inséré  dans  le  grand  angle  de  l’œil  il 
semble  maintenant  l’avoir  été  vers  le  milieu  de  la  paupière 
inférieure.  M.  Denonvilliers  n’a  jamais  vu  manquer  celte  ré¬ 
traction  en  longueur  des  lambeaux  autoplastiques,  contre 
laquelle  le  chirurgien  doit  toujours  se  tenir  en  garde. 

Le  résultat  est  très-satisfaisant  en  ee  sens  que  le  lambeau 
est  plat  et  ne  présente  pas  ces  bourrelets  disgracieux  que  l’on 
observait  autrefois  à  la  suite  des  opérations  autoplastiques  de 
la  face.  M.  Denonvilliers  en  rapporte  le  mérite  à  M.  Mirault 
(d’Angers),  à  qui  l’on  doit  l’ingénieuse  idée  de  la  suture  pal¬ 
pébrale. 

Il  y  a  un  an  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et  aujourd’hui 
il  faut  y  regarder  de  près  pour  voir  la  cicatrice  du  lambeau. 

M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  à 
fractures  imaginé  par  M.  le  docteur  Lemaire  (de  Cosne). 

M.  Béclard  offre  en  hommage  la  sixième  édition  de  son 
Traité  de  physiologie. 

M.  Larrey  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Conférences  inter¬ 
nationales  DES  Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  des 

ARMÉES  DE  TERRE  ET  DE  MER. 

M.  Guérard  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Seelig- 
mann  sur  le  bain  turc. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  fracture 
non  consolidée  du  fémur,  par  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chan- 
telle). 

M.  Depaul  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mau- 
ricet  (de  Vannes),  dans  laquelle  ce  médecin  se  borne  à  protes¬ 
ter  contre  certaines  assertions  contenues  dans  l’avant-dernière 
lettre  de  M.  le  docteur  Bourdais,  se  réservant  de  donner  plus 
tard  à  sa  protestation  des  développements  scientifiques, 

M.  J.  Guérin  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Luis  Munos, 
ancien  directeur  de  la  vaccine  à  Mexico,  sur  les  questions  lés 
plus  importantes  relatives  à  la  vaccine.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  depuis  soixante  ans  les  vaccinations  ont  été  prati¬ 
quées  à  Mexicojavec  du  vaccin  humanisé  qui  n’a  été  renouvelé 
qu'une  ^seule  .fois.  Or,  on  n’a  jamais  constaté  la  dégéné¬ 
rescence  de  ce  vaccin,  ni  de  cas  de  variole  chez  les  vaccinés. 

Au  sujet  de  l’observation  de  syphilis  vaccinale  publiée  par 
M.  Bardinet  (de  Limoges),  et  signalée  par  M.  Depaul  dans  la 
dernière  séance,  M.  J.  Guérin  prétend  que  ce  fait  n’a  nulle¬ 
ment  la  valeur  que  M.  Depaul  lui  a  attribuée.  Il  s’appuie  en 
cela  sur  les  propres  paroles  de  M,  Bardinet,  qu’il  cite  textuel¬ 
lement.  (I  Quand  on  lit  les  obsei'vations  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  dit  l’auteur,  il  est  une  préoccupation  qui,  me  semble- 
t-il,  doit  venir  tout  d’abord  à  l’esprit,  et  que  j’ai  signalée. 
L’enfant  vaccinifère  avait  tout  à  la  fois  des  pustules  de  vaccin 
et  des  pustules  de  syphilis.  La  sage-femme  ne  s’est-elle  pas 
trompée  ?  N’a-t-elle  pas  inoculé  aux  uns  du  vrai  vaccin,  aux 
autres  du  fluide  syphilitique?  On  s’expliquerait  ainsi  que  les 
uns  aient  été  atteints,  que  les  autres  soient  restés  indemnes.  » 
Le  fait  de  M.  Bardinet,  reprend  M.  J.  Guérin,  n’offre  donc 
pas  les  caractères  d’un  exemple  probant  de  syphilis  vaccinale. 
D’ailleurs  il  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  de  ce  genre 
qui  soit  de  nature  à  entrainer  la  conviction  d’un  esprit  sévère. 

M.  Depaul  réplique  qu’il  résulte  des  termes  mêmes  de  la 
brochure  de  M.  Bardinet  qu’il  s’agit  bien  d'un  vaccinifère  sy¬ 
philitique.  Qu’importe,  au  fond,  qu’à  côté  des  pustules  syphi¬ 
litiques  le  vaccinifère  ait  eu  des  pustules  vaccinales  !  En  est-il 
moins,  pour  cela,  un  vaccinifère  syphilitique,  ayant  transmis 
la  syphilis  à  quatre  enfants  sur  huit  qu’il  a  servi  à  vacciner? 

M.  J.  Guérit»  répond  que  cela  importe  beaucoup,  puisque 
les  fauteurs  de  la  syphilis  vaccinale  ont  prétendu  jusqu’à  ce 
jour  qu’on  pouvait  transmettre  la  syphilis  avec  le  virus-vaccin. 
Si  donc,  comme  il  semble  résulter  des  faits  de  M.  Bardinet, 
quatre  vaccinés  n’ont  eu  la  syphilis  que  parce  qu’on  leur  au¬ 
rait  inoculé  le  liquide  des  pustules  syphilitiques,  tandis  que 
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les  quatre  autres  auxqiiels  on  aurait  inoculé  seulement  le 
liquide  des  pustules  vaccinales  sont  restés  indemnes,  que  de¬ 
vient  la  doctrine  soutenue  par  M.  Depaulî 

M.  le  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section 
des  associés  libres,  en  remplacement  de  M.  Davenne,  décédé. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  qu’il  y  aura  samedi  pro¬ 
chain,  27  novembre,  une  séance  supp’émenlaire. 

L'Académie,  consultée  sur  le  règlement  de  l’ordre  du  jour 
do  cette  séance,  décide  qu’elle  sera  consacrée  à  la  continua¬ 
tion  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  Vigla,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  de  l’Acadé¬ 
mie,  soumet  à  l’approbation  de  ta  Compagnie  la  question  sui¬ 
vante  pour  le  concours  de  1 871  :  «  De  l’ictère  grave.  »  (Adopté.) 
■  M.  Alphonse  GuéWii  demande  que  l’Académie  mette  h  l’ordre 
du  jour  d’une  de  ses  plus  prochaines  séances  la  lecture  du 
rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire. 

■  Rapport  sur  les  prix. 

M.  Alphonse  Guérin  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix 
Godard. 

■  La  commission  propose  d’accorder  ;  1“  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Chauvet-,  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Lar¬ 
cher, 

M.  Briquet  donne  lecture  de  la  seconde  partie  du  rapport  sur 
le  service  général  des  épidémies  pour  l’année  1868. 

Les  conclusions  do  la  commission  proposant  de  décerner  des 
médailles  d’or,  des  médailles  d’argent,  des  rappels  de  mé¬ 
dailles,  des  médailles  de  broiue  et  des  mentions  honorables 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  liupértalo  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  OCTOIIRR  1 869,  —  pitÉsinnNCE  de  m.  a,  GuÉniN. 

VICE  DE  CONFOftMATION  DU  VOII.E  DU  PALAIS.  —  CALCULS  VÉSICAUX.  — 

APPLICATION  DE  L’ÉLECTRICITÉ  AU  TRAVAIL  DE  L' ACCOUCHEMENT  ET  A  LA 
•  DÉLIVRANCE.  —  RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  M.  DEVALTZ,  INTI- 
.  TULÉE  :  PLAIE  DE  LA  RÉGION  FESSIÈRE,  ETC. 

M.  Noua  (de  Lisieux)  envoie  une  observation  du  vice  de  con¬ 
formation  du  voile  du  palais,  pour  la  joindre  aux  faits  rappor¬ 
tés  par  M.  Trélat.  Chez  un  enfant  âgé  de  onze  ans,  la'  voûte 
palatine  osseuse  était  très-cchaiicrée  sur  son  bord  postérieur. 
Le  voile  du  palais  était  complet,  mais  la  luette  bilide  dans 
toute  sa  hauleur.  L’altération  du  timbre  de  la  voix  avait  attiré 
l’attention  de  M.  Notta;  la  parole  est  très-intelligible,  mais  le 
timbre  est  très-altéré. 

— •  M.  Giraldès.  H  a  été  question,  dans  la  précédente  séance, 
des  dimensions  des  ouvertures  vésicales  dans  l’opération  de  la 
taille,  dans  leurs  rapports  avec  les  diamètres  des  calculs  à  ex¬ 
traire.  Voici  des  calculs  volumineux  j  l’un  d’eux  pèse  360  gr. 
Ils  sont  sortis  par  une  incision  vésicale  faite  avec  un  lithotome 
écarté  de  20  millimètres  seulement.  Chez  les  enfants,  j’ai  ex¬ 
trait  de  gros  calculs  avec  un  écartement  de  6  millimèlres  j  et 
chez  les  enfants,  je  ne  dépasse  jamais  cette  mesure. 

,  M.  de  Saint-Germain.,  Je  viens  vous  présenter  le  résultat 
de.  quelques  observations  relatives  à  l’application  de  l’électri¬ 
cité  au  travail  de  l’accouchement  et  surtout  à  la  délivrance. 
Je  n’ai  pu  recueillir  que  douze  observations. 

Schreiber  et  Kilian  ont  tenté  l’emploi  de  l’électricité  pour 
provoquer  l’accouchementj  P.  Dubois  a  répétéleurs  expériences 
Sans  le  moindre  succès.  Donington,  Hcnnig,  Simpson  n’oqt 
jias  obtenu  de  meUleufS  résultats  j  le  but  était  toujours  do  pro¬ 


voquer  l’accouchement.  Je  fis  mes  expériences  avec  l’appareil 
de  Rumkorff,  Je  fus  tellement  frappé  de  l’action  du  courant 
et  sur  les  contractions  utérines  et  sur  l’expulsion  du  placenta, 
que  je  croyais  à  la  découverte  de  faits  entièrement  nouveaux. 
C’est  alors  que  mon  interne,  M.  Suchard,  m’apporta  la  publi¬ 
cation  de  Barnes  et  de  Radfort,  remontant  à  l’année  1 854. 

Barnes  emploie  le  galvanisme  en  haine  du  seigle  ergoté 
dont  il  proscrit  l’emploi  de  la  manière  la  plus  absolue.  11  con¬ 
seille  l’application  de  l’électricité  à  toutes  les  périodes  du  tra¬ 
vail  et  la  recommande  surtout  dans  l’inertie  utérine.  Il  appli¬ 
que  les  deux  pôles  sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen  et  ne 
se  sort  que  de  courants  interrompus.  Il  ne  se  contente  pas 
d’appliquer  le  galvanisme  â  l’accouchement  à  terme,  il  le  con¬ 
seille  également  pour  provoquer  l’accouchement  j  mais  il  fait 
observer  que,  dans  ce  cas,  l’application  doit  être  de  très-longue 
durée.  Radfort  va  plus  loin  ;  il  se  loue  d’avoir  appliqué  l’élec¬ 
tricité  au  traitement  des  hémorrhagies  internes  ou  externes 
consécutives  â  l’accouchement.  Tous  deux  déclarent  n’avoir 
jamais  constaté  d’accidents  chez  le  fœtus.  Après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  ces  travaux,  je  continuai  mes  essais;  voici  les 
conclusions  que  j’ai  pu  tirer  de  mes  expériences. 

1  °  En  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  taire  naitre  de  contrac¬ 
tions  utérines,  alors  qu’elles  n’avaient  pas  encore  spontané¬ 
ment  paru,  2°  Chaque  fois  que  le  travail  étant  commencé  et 
les  douleurs  se  succédant  à  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes 
d’intervalle,  nous  avons  appliqué  les  conducteurs  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  l’abdomen,  nous  avons  constamment  l’emar- 
qué,  et  cela  au  bout  de  dix  minutes  environ,  une  amélioration 
considérable  dans  les  contractions  utérines.  3”  Nous  avons  éga¬ 
lement  constaté  que  chaque  contraction  provoquée  par  Télec- 
tricité  était  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup  plus  doulou¬ 
reuse  que  les  autres.  4°  La  dilatation  du  col  nous  a  paru 
marcher  constamment  avec  rapidité  sous  l’inlluence  de  l'exci¬ 
tation  galvanique.  5°  Dans  tous  les  cas,  l'expulsion  du  placenta 
a  suivi  immédiatement  colle  de  d’enfant.  6“  Deux  fois  seule¬ 
ment  nous  avons  constaté  sur  l’enfant  nouveau-né  une  colora¬ 
tion  légèrement  bleuâtre;  sur  ces  deux  cas,  la  cyanose  pouvait 
être  attribuée  une  fois  à  un  circulaire  très-serré. 

En  résumé,  sans  partager  l’enthousiasme  de  Barnes  pour 
l’application  de  l’électricité  à  l’accouchement  à  terme,  nous 
croyons  que  celte  méthode  mérite  d’êlre  soumise  à  une  lon¬ 
gue  et  sévère  expérimentation,  et  si  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  viennent  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus,  l’application 
du  courant  électrique  à  l’expulsion  rapide  du  placenta  pourra 
être  considérée  comme  un  progrès. 

—  M.  Trélat  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Guersant. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  lue 

à  la  Société  par  M.  Dcvaltz.  Il  s’agit  d’une  plaie  de  la  région 
fessière  qui  avait  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  ;  on  employa  successivement  le  tamponnement,  le  per- 
chlornre  de  fer,  la  compression.  M.  Devaltz,  appelé  près  du 
malade,  se  préparait  à  lier  l’artère  fessière  lorsque,  pendant 
les  recherches,  il  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus 
venant  du  fond  de  la  plaie.  L’écoulement  sanguin  ayant  cessé, 
on  remplit  la  plaie  de  charpie  et  le  malade  guérit.  Selon 
M.  Després,  l’hémorrhagie  provenait  d’une  artère  musculaire; 
s'il  s’était  agi  de  l’artère  fessière,  il  y  aurait  eu  des  hémorrha¬ 
gies  consécutives,  un  anévrysme  diffus.  Ce  fait  nous  montre 
qu’à  la  suite  des  moyens  employés  pour  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie,  il  peut  se  développer  une  inflammation  violente  avec  for¬ 
mation  de  pus,  et  pendant  ce  temps  la  plaie  artérielle  guérit. 
M.  Dolbeau,dans  l’article  Aisselle  du  Dictionnaire  encvclopêdi- 
QOE,  rapporte  l’observation  d’un  anévrysme  diffus  consécutif  à 
une  plaie  de  l’artère  axillaire,  qui  guérit  par  la  suppuration  de 
la  région.  On  ne  peut  donc  pas  supposer  que  dans  le  fait  de 
M.  Devaltz  un  anévrysme  dilîus,  suite  d’une  plaie  de  la  fes* 
sière,  a  pu  guérir  par  la  suppuration  de  la  région..  -  ■ 
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M.  Le  Port.  Je  ne  vois  rien  qui  autorise  à  dire  que  Tar¬ 
ière  fessicre  n'a  pas  été  blessée  ;  il  faut  rester  dans  le  doute. 
Quant  à  l'influence  de  l'inflammation  sur  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes,  j’en  ai  observé  deux  exemples.  Une  fois  la  tumeur 
siégeait  sur  le  tronc  brachio-céphalique  ;  on  tenta,  mais  en 
vain,  de  lier  Tartère;  la  plaie  faite  par  le  chirurgien  suppura, 
et  la  guérison  spontanée  survint. 

M.  Giraldès.  Rien  ne  prouve  qu'une  des  branches  de  l'artère 
fessière  n'ait  été  ouverte.  Peut-être  que  le  vaisseau  était  in¬ 
complètement  divisé  ;  dans  les  recherches,  on  aura  divisé  tout 
à  fait  le  tronc,  et  l'hémorrhagie  se  sera  arrêtée  parce  que  les 
deux  bouts  de  Tartère  se  sont  rétractés.  Dans  tous  les  cas,  il 
vaut  mieux  aller  h  la  recherche  des  deux  bouts  pour  les  lier 
que  de  lier  l'iliaque  interne.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Boinet 
a  envoyé  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  individu  qui  avait  reçu  un 
coup  de  canif  dans  la  région  axillaire  ;  une  tumeur  grosso 
comme  la  tête  d'un  fœtus  existait  au  niveau  de  la  blessure.  No 
trouvant  pas  les  caractères  exacts  de  Tanévrysme,  j'attendis. 
La  tumeur  s'enflamma  ;  je  dus  faire  des  incisions  et  enlever 
les  caillots.  C’était  une  des  branches  de  Tartère  scapulaire  qui 
était  blessée  J  je  Tai  liée,  et  le  malade  a  guéri.  Il  faut  donc  se 
mettre  en  garde  contre  les  faits  de  blessure  des  gros  vaisseaux; 
quelquefois  c’est  une  petite  branche  artérielle  qui  a  donné 
lieu  à  une  masse  de  sang  simulant  un  anévrysme. 

M.  Després.  Si  Tartère  fessière  avait  été  blessée,  on  eût 
trouvé  après  trois  semaines  des  caillots  en  un  point  de  la  po¬ 
che,  ou  quelque  modifleation  du  foyer  indiquant  la  plaie  de 
Tarière;  je  crois  que  c’était  une  blessure  d’une  artère  mus¬ 
culaire.  Le  porchlorure  de  fer  n’avait  point  arrêté  Thémor- 
rhagio. 

L.  Lehoy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

niéiiiolre  sur  l'cxttrpation  <In  calcanéum, 

par  le  docteur  Pocaii-lon. 

L’autour  a  pu  réunir  trente-neuf  observations  d’extirpation 
totale  ou  partielle,  et  conclut  que  l’opération  a  donné  des  suc¬ 
cès  incontestables  et  ne  mérite  pas  la  réprobation  dont  on  Ta 
frappée. 

Nous  signalons  à  l’auteur  une  observation  dont  il  n’a  pas  eu 
connaissance  et  qui  a  été  publiée  par  A.  Ogston,  in  Brilishmedic, 
Journ.,  may  8,  1 8C9. 

11  s’agit  d’une  petite  fille  de  treize  ans,  affectée  de  carie  du 
calcanéum.  Le  calcanéum  fut  entièrement  détaché  de  ses  ar¬ 
ticulations  avec  l’astragale  et  le  cuboïde,  le  tendon  d’Achille 
ayant  été  coupé  à  son  insertion.  Huit  mois  plus  tard,  l’enfant 
marchait  avec  un  soulier  à  talon  élevé,  la  ditférence  de  hau¬ 
teur  des  deux  extrémités  était  de  un  demi-pouce.  {Àrchiv.  gé- 
nér.  de  médecine,  septembre  1869.) 


Travaux  A  consulter. 

Observatjon  de  luxation  du  poignet,  par  M.  le  docteur  Tesson.  — 
Après  avoir  exagéré  la  fréquence  de  la  luxation  du  poignet,  on  est  de¬ 
venu  très-incrédule  par  rapport  aux  observations  de  ce  genre  ;  le  cas  sui¬ 
vant  est  un  exemple  qui  paraît  probant.  11  s’agit,  dans  cefail,d’un  jeune 
garçon  de  quatorze  ans,  qui  tomba  de  la  fenêtre  d’un  premier  étage,  en 
jetant  une  botte  de  paille.  Le  blessé  avait  étendu  les  deux  bras  pour  se 
garantir,  et  les  deux  poignets  avaient  supporté  le  choc  :  l’un  d’eux,  le  ' 
droit,  était  le  siège  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et 
l’autre,  le.  gauche,  était  le  siège  d’une  luxation  du  poignet  en  arrière. 
Le  double  accident  permit  une  comparaison  exacte  des  signes. 

A  gauche,  du  côté  de  la  luxation,  le  poignet  est  déformé,  il  a  peut- 
être  doublé  d’épaisseur.  La  main  est  dans  une  légère  flexion,  les  mouve¬ 
ments  en  avant  et  en  arrière  sont  très-limités  et  douloureux,  les  mouve¬ 
ments  latéraux  plus  étendus  qu’à  l’état  normal.  On  ne  trouve  pas 
d’excoriation  à  la  paume  de  la  main  ni  à  sa  face  dorsale,  A  la  face  dor¬ 


sale  du  poignet  existe  une  saillie  qui  est  formée  parle  carpe  et  se  continue 
avec  le  dos  de  la  main.  A  la  face  palmaire,  autre  saillie  appartenant  aux , 
extrémités  du  radius  et  du  cubitus  ;  point  de  trace  de  solution  de  conti¬ 
nuité,  point  de  douleur  à  la  pression  sur  toute  l’étendue  des  deux  os  de 
l’avant-bras.  L’apophyse  styloïde  du  radius  est,  par  rapport  à  celle  du 
cubitus,  dans  sa  position  normale.  La  mensuration  sur  tes  deux  membres^ 
de  l’olécrâne  à  l’extrémité  du  médius,  donne  15  à  18  millimètres  en  moins 
du  cèté  gauche.  La  luxation  fut  facilement  réduite  et  produisit  un  allon¬ 
gement  de  2  centimètres  environ.  Après  un  mois  de  traitement,  le  poi¬ 
gnet  était  en  bon  état;  à  cette  époque,  la  fracture,  qui  avait  été  difilcilo 
à  réduire,  était  consolidée.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers, 
5“  année,  1808.) 

Nouveau  beuède  contre  la  céphalée,  par  M.  G.  Kennion.  —  L’au¬ 
teur  conseille  contre  la  céplialée  l’emploi  du  bisulfure  de  carbone,  ou 
liqueur  de  Lampadius.  On  l’applique  de  la  manière  suivante  :  une  bou¬ 
teille  à  large  goulot  est  remplie  de  coton,  on  verse  à  l’intérieur  environ 
2  grammes  de  bisulfure  de  carbone,  et  on  l’applique  sur  le  point  le  plus 
douloureux  pendant  trois,  cinq  ou  six  minutes.  L’application  peut  être 
répétée  quatre  fois  par  jour.  Elle  produit  une  légère  douleur,  et  doit  être 
interrompue  lorsque  celle-ci  devient  vive.  L’effet  serait  immédiat,  et  est 
attribué  à  l’action  du  bisulfure  de  carbone  sur  les  nerfs  superficiels  de 
la  peau.  (Giorn,  Ven.  di  sa.  Mediche.) 

IlEMATO-HYDROCÈLE  TRAITÉE  PAR  UN  SÉTON,  par  M.  lo  doctCUr  NORTON. 
—  Le  malade  a  guéri  en  trois  semaines.  Lo  séton  ne  fut  laissé  en  place 
que  trente  et  une  heures.  Ce  fait  n’est  pas  à  lui  seul  sufllsanl  pour  édi¬ 
fier  le  chirurgien  sur  l’innocuité  d’un  modo  de  traitement  qui  compte  des 
insuccès. 

Il  faut  toutefois  noter  ici  la  courte  durée  de  l’application  du  séton. 
{The  Lancet,  21  août  1869.) 

Emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  division  du  voile 
DU  palais,  par  M.  'fH.  Smith.  — -  L’auteur  conseille  d’opérer  dans  le  bas 
âge,  et  d’employer  le  chloroforme.  Il  cite  huit  observations  à  l’appui  de 
ses  opinions.  {The  Lancet,  14  août  1869.) 

Développement  du  sarcome  calcifié  de  la  dure-mére,  par  M.  ]e  pro¬ 
fesseur  SciiuppEL.  —  Observation  curieuse,  avec  planches,  description 
et  discussion  approfondies.  {Arcli.  der  Heilkunde,  IV  11.,  X  Bd.) 

Un  cas  d’empoisonnement  aigu  par  le  piiospiiore,  par  M.  le  docteur 
W.  Ebstein.  —  L’auteur  discute,  à  propos  d’une  observation,  les  opinions 
de  0.  Wyss,  Koth,  et  conclut  que  l’ictère  dans  l’empoisonnement  par  le 
phosphore  est  un  ictère  de  résorption  dû  à  l’oblitération  des  canaliculcs 
biliaires  par  du  mucus,  et  considère  l’acholie  comme  bypotbétique. 
{Arch.  der  Ileilkunde,  IV  IL,  X  Bd.) 

Cas  de  tératologie,  par  M.  Cii.  Robin.  —  La  reproduction  par  la 
photographie  des  monstruosités,  est  une  idée  qui  mérite  d’être  encou¬ 
ragée,  et  qui  rendra  plus  facile  une  étude  qui  n’est  abordable  qu’à  un 
petit  nombre.  C’est  à  ce  titre  que  noua  signalons  les  photographies  de 
deux  monstres  doubles  polyméliens  du  genre  Polymèle  qui  sont  publiése 
par  la  liovue  pholographique  des  hôpitauxie  Paris,  n““  7  et  8  (juillet  et 
août  1869.). 

Observations  sur  la  disposition  des  réflexions  du  péritoine,  par 
M.  A.  Macalister.  —  L’.iutëur  étudie  principalement  la  réflexion  du 
péritoine  sur  le  côlon,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée  et  do 
l’embryologie;  il  signale  plusieurs  anomalies.  {The  medical  Press  and 
circular,  11  août  1869.) 

Service  sanitaire  de  l’expédition  anglaise  en  Abyssinie,  par  M.  le 
docteur  Wilhelm  Roth,  extrait  et  traduit  de  l’allemand  par  M.  E.  Heu-. 
RARD.  —  Le  mouvement  quotidien  dos  malades  était  do  5,8  pour  100. 
Le  nombre  des  décès  s’élevaà  1,3  pour  100.  L’état  sanitaire  des  troupes 
a  été  en  somme  des  plus  satisfaisants.] —  Documents  intéressants.  {Archives 
médicales  belges,  juillet  1869.) 

De  l’amputation  du  pavillon  de  l’oreille,  par  M.  le  professeur 
Douisson.  —  Élude  intéressante  avec  observations  et  indications  opéra¬ 
toires.  {Alontpellier  médical,  juillet  1869.) 

/  Calcul  extrait  avec  succès  d’une  poche  formée  dans  le  rein,  par 
vM.  Th.  Annandale.  —  Il  s’était  formé  un  abcès  avec  fistule  lombaire.  Lo 
calcul  fut  extrait  par  un  trajet  fistulcux  élargi.  {The  Medical  Press  and 
ciroufar,  4  août  1869.) 

Recherches  sur  l’action  de  l’antiarine  sur  le  pouvoir  électro- 

moteur  DES  NERFS  ET  DES  MUSCLES  CHEZ  LES  MAMMIFÈRES  {llistologische 
und  physiologische  Studien,,..  etc.),  par  M.  G.  Valentin.  {Zeitschrift 
für  ration,  medioiii.,  vol.  XXXVl,  1">  livraison,  1869.) 

Influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  température  et  la  circu¬ 
lation  DU  SANG,  parM.  P.  Lewizthy.  {Virohow’s  Archiv,  16  août  1869.) 
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Luxation  sous-acromiale  de  l’humérus,  par  M.  Wilh.  Kock.  (Archiv 
f.  klin.  Chirurgie,  XI  Bd.,  2  Heft,  1809.) 

ZuR  CASuiSTiK  UNO  THERAPIE  DER  OEHiRN  ABCE5S  (Histoire  et  traite¬ 
ment  des  abcès  du  cerveau),  par  M.  le  docteur  Hermann  Maas _ L’au¬ 

teur  rapporte  quatre  exemples  d'abcès  du  cerveau,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  un  cas  d’abcès  du  cerveau,  suite  d’applications  du  galvano- 
caustiquede  Middeldorpf  sur  un  polype  naso-pharyngien,  et  un  cas  d’ab¬ 
cès  traumatique  guéri  par  la  trépanation.  (Berlin.  Klin.  Wochenschr., 
Yl,  13,  14,  1809,  et  Schmidl’s  Jahrbuchef-,  Bd.  143,  n“  8, 1809.) 


VARIÉTÉS. 

EXPÉDITION  SCIENTIFIQUE  d’ÉGÏPTE. 

Les  lettres  que  nous  recevons  d’Égypte  nous  font  craindre 
que  ce  titre  d’expédition  scientifique  ne  soit  guère  justifiée.  Si 
l'expédition  aboutit  à  quelque  résultat  intéressant,  il  est  à 
croire  que  ce  sera  surtout  au  profit  de  l’art,  qui  n’a  besoin, 
lui,  que  de  ses  yeux  et  de  son  crayon  pour  conquérir  ta  nature. 
La  science  a  des  procédés  plus  compliqués  ;  elle  a  besoin  de 
plus  de  temps,  de  plus  d’aises  et  de  ressources.  On  se  demande 
d’ailleurs  en  voyant  le  magnifique  khédive  joindre  aux  pre¬ 
miers  invités  une  partie  du  jockey-club,  si,  dans  son  esprit,  il 
ne  s’agissait  pas  tout  simplement  d’une  partie  de  plaisir,  avec 
galas  et  promenades  à  âne  (on  sait  le  grand  rôle  de  ce  qua¬ 
drupède  en  Orient),  et  s’il  a  eu  même  la  pensée  que 
la  science  y  dût  trouver  profit.  Le  défaut  de  toute  organi¬ 
sation  au  départ,  l’absence  de  tout  programme,  de  tout  con¬ 
cert,  et,  pour  quelques  invités,  de  tout  projet  personnel, 
n’annonçaient  pas  une  expédition  bien  sérieuse.  Toujours  est-il 
que  jusqu’ici,  le  travail  paraît  avoir  tenu  moins  de  place  que 
les  excursions. 

Pourtant  une  découverte  digne  de  remarque  vient  d’être 
faite  par  M.  Hamy,  notre  collaborateur,  et  M.  Lenormant. 

«  A  Thèbes,  rive  gauche  du  Nil,  sur  la  grande  montagne 
qui  sert  de  réceptacle  aux  tombeaux  des  rois  (Koubour-el- 
Molouk)  et  sur  le  sentier  qui  ramène  par  cette  montagne  à 
Déir-el-Bahri  et  au  Rhamesseion,  MM.  Hamy  et  Lenormant 
ont  trouvé  presque  simultanément,  à  une  grande  hauteur  au- 
dessus  du  Nil,  un  nombre  considérable  de  silex  taillés  de  l’âge 
de  pierre,  pointes  de  flèches,  haches,  couteaux,  etc.  Il  y  a  là 
les  traces  d’une  civilisation  qui  a  précédé  les  premières  dynas¬ 
ties  égyptiennes,  et  qui  vivait  sur  les  hauteurs  probablement, 
parce  que  le  Nil,  beaucoup  plus  haut  à  cette  époque,  couvrait 
toute  l’immense  plaine  où  s’éleva  plus  tard  Thèbes  aux  cents 
portes.  Les  échantillons  recueillis  seront  rapportés  à  Paris  et 
présentés  à  l’Institut  par  MM.  Hamy  et  Lenormant.» 


décret  de  réorganisation  du  conseil  d’hyciéne.  —  Par  arrêté  de 
S.  Exc.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sont  nommés 
membres  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  :  MM.  les  docteurs 
Tardièu,  Wurtz,  Lhéritier,  et  MM.  Bussy,  de  Boureuille,  Vaudremer, 
François,  Isabelle,  Georges  Ville. 

Sont  nommés  membres  honoraires  du  comité  :  M.  Dubois  (d’Amiens) 
et  M.  Heaumes. 

M.  Tardieu  est  nommé  président  et  M.  Amédée  Latour  secrétaire  du 
comité,  avec  voix  délibérative.  M.  le  vicomte  de  Luppé  est  attaché  au 
secrétariat  dudit  comité,  avec  voix  consultative. 

—  Le  concours  du  prosectorat  à  l’École  anatomique  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Anger,  et  venait  après  lui, 
d'une  façon  très-honorable,  M.  Yerillon. 

— École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
M.  Bisch,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant,  pour  les  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie,  eu  remplacement  de  M.  Bertrand,  démis¬ 
sionnaire. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
Dn  congé  d’inactivité,  pendant  l’année  classique  1869-1870,  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M,  Gaussait,  et  M.  Bonne- 
maison  est  chargé  de  la  suppléance. 

—  École  pratique  des  hautes  études,  —Sont  nommés  élèves  do  l’École 


pratique  des  hautes  études  les  candidats  dont  les  noms  suivent  :  2“  sec¬ 
tion  (physique  et  chimie).  —  Physique.  MM.  Amaury,  Benoît,  Cham- 
pagneux.  Descamps,  Hubert,  Richard ,  Roger  et  Saïd.  —  Chimie. 
MM.  Blanc,  Bresson,  Chevalet,  Darrii,  Duméril,  Ferrouitlat,  Fontaine, 
Grange,  Koch,  Laugier,  Leheo,  Maillard,  Martinet,  Maudet,  Popesco, 
Prinvault  et  Savigny.  —  Histoire  naturelle  et  physiologie.  MM.  Bacbe- 
let,  Bresson,  Cairol,  Chatin,  Coste,  de  la  Rive,  Demeules,  du  Mesnil, 
Georges,  Guérin,  Hébert,  Hollande,  Jobert,  Larlet,  Ligerot,  Marcel,  Ous- 
lalet,  Philippon,  Poljanowski,  Prost,  Ratte,  Régnault,  Schneider,  Sicard, 
Stopin,  Tridon,  Vautherin  et  Velain. 

—  École  préparatoire  à  l'enseignement  supérieur  de  Nantes,  — 
M.  Placier  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle. 

—  A  Bordeaux,  la  rentrée  solennelle  des  Facultés  de  théologie,  des 
sciences,  des  lettres,  et  de  l’École  de  médecine,  a  eu  lieu  le  13  novem- 
bse,  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur  Zevort,  qui,  dans  un  discours 
três-applaudi,  a  remercié  MM.  les  avocats  et  les  docteurs  en  médecine 
qui  ont  bien  voulu  faire  des  cours  libres,  et  les  a  félicités  de  leurs  suc¬ 
cès.  MM.  les  doyens  Sabathier,  Abria,  Dabas,  et  M.  Gintrac  père,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine,  ont  successivement  exposé,  les  résultats  de 
l’enseignement  pendant  l’année  scolaire  1868-1869.  Puis  la  distribution 
des  prix  s’est  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  prix  triennal  de  400  francs,  décerné  à  la  meilleure  thèse  soutenue 
par  un  des  anciens  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  est  par¬ 
tagé  entre  M.  le  docteur  Girard  (Marc)  et  M.  le  docteur  Peyrault 
(Louis). 

En  outre,  par  délibération  de  l’École  et  en  témoignage  d’estime,  des 
mentions  très-honorables  sont  accordées  : 

fine  première  ex  œquo  à  M.  le  docteur  Dudon  (Charles)  et  à  M.  le  doc¬ 
teur  Démons  (Albert). 

fine  deuxième  mention  à  M,  le  docteur  Dessus  (Étienne)  et  à  M.  le 
docteur  Martin  (Maurice). 

Élèves  en  médecine. 

3“  année.  —  Prix  ex  œquo,  M.  Georges  Poinsot  (de  Bordeaux)  ; 
M.  Henri  Verdalle  (de  Macau).  —  1“''  accessit,  M.  Oscar  Dupin  de  Gal- 
gon  (Gironde).  —  2®  accessit,  M.  Auguste  Lapeyronie  (de  Bordeaux). 

2“  année.  —  1“'  prix,  M.  Timothée  Piechaud  (d’Absac,  Gironde).— 
2*  prix  ea:  œquo,  M.  Gaston  Dubreuilh  (de  Bordeaux);  M.  Léonce  Du- 
boul  (de  Bordeaux).  —  1®'  accessit,  M.  Daniel  Courregelongue  (de  Cau- 
drot).  — 2®  accessit,  M.  Armand  Sabourin  (de  Miranbeau,  Charente- 
Inférieure). 

l”  année.  —  l®®  prix,  M.  Émile  Franck  (de  Paris).  —  2®  prix, 
M.  Charles  Kirschs  (de  Bordeaux).  —  1®'  accessit,  M.  Vohny  Bellouard 
(de  Cubsac).  —  2®  accessit,  M.  Fernand  Durodié  (de  Casseneuil). 

Elèves  on  pharmacie. 

Prix,  M.  Émile  Sentini  (d’Agen,  Lot-et-Garonne). — 'Accessit, M.  Jeau 
Bernède  (de  Portais,  Gironde). 

—  Maternités.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Charrier,  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  l’unanimité,  a  voté  les  propositions  suivantes  ; 

1“  Suppression  des  maternités.  2“  Suppression  des  services  d’accou¬ 
chement  dans  les  hôpitaux.  —  Maintien  d’une  salle  de  travail  pour  les 
cas  urgents.  —  Dissémination  des  accouchées  dans  les  différents  servi¬ 
ces  de  médecine,  à  l’exclusion  des  services  de  chirurgie.  3®  Ouverture, 
dans  chaque  maison  de  secours  d’arrondissement,  do  trois  à  quatre  cham  • 
bres  isolées  où  les  femmes  iraient  accoucher  séparément,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’une  sage-femme  et  de  médecins  spéciaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Deleau, 
médecin  des  prisons  de  la  Seine. 

—  Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  — M.  le  docteur  Jules 
Fairet,  médecin  de  Bicètre,  commencera  ce  cours,  dans  l’ampliilhéâtrc 
n®  2  de  l’École  pratique,  le  mardi  30  novembre,  à  cinq  heures,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


SOUUAIRE.  —  Paris.  Physique  appliquée  et  pharmacologie.  —  TravatlX  ori¬ 
ginaux.  Etiologie  médicale  :  Note  sur  l’intoxicalion  tellurique.  —  Physiologie 
pathologique  :  Do  l’aphssio  ou  perte  do  la  parole  dons  les  maladies  cérébrales.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  impériale  do  chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Mémoire  sur 
l'extirpation  du  calcanéum.  —  Travaux  !t  consulter. —  Variétés.  Expédition 
scienliüque  d'Égypte. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe, 


PARIS.—- IMPRIMERIE  DS  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  2  décembre  1869. 

Académie  de  médecine  :  clotuhe  de  la  discussion  sur  la  vaccination 

ANIMALE.  —  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

La  discussion  sur  la  vaccination  animale  a  été  close  dans 
la  séance  supplémentaire  de  samedi  ;  close  après  un  vote, 
et  néanmoins  d’autorité,  sur  la  proposition  de  M.  Lari'ey, 
pour  couper  court  à.  des  récriminations  sur  la  portée  du  vote 
et  surtout  pour  baisser  la  toile  sur  Tafiligeant  spectacle  d’une 
des  plus  violentes  altercations,  nous  voulons  dire  disputes, 
dont  l’Académie  ait  été  le  théâtre.  M.  Larrey  a  bien  fait.  Les 
académies  s’appellent,  ce  nous  semble,  des  compagnies  :  on 
finirait,  si  l’on  n’y  prenait  garde,  par  les  trouver  mauvaises. 
Sera-ce  l’avis  d’un  membre  remuant  souvent  bien  placé  pour 
voir  pareilles  scènes  de  près? 

Le  vote,  quel  a-t-il  été?  une  pure  et  simple  approbation  in 
globo  des  irenle-sepl  propositions  qui  terminent  le  rapport  de 
M.  Depaul.  Il  faut  bien  l’avouer,  ce  ne  sont  pas  là  ce  qu’on 
peut  appeler  des  conclusions,  mais  bien  plutôt  un  résumé  ana¬ 
lytique  des  expériences  de  la  Commission;  et  nous  nous  étions 
souvent  demandé,  dans  le  cours  du  débat,  de  quel  côté, —  du 
côté  de  M.  Depaul  ou  du  côté  de  ses  adversaires,  —  viendrait 
le  texte  précis,  la  formule  scientifique  dont  on  devait  sentir 
le  besoin  au  moment  du  vote.  C’est  M.  J.  Guérin  qui  a  pris  les 
devants.  Loin  de  l’en  blâmer,  nous  l’en  louons  franchement. 
C’était  sentir  la  logique  de  la  situation.  A  notre  sens,  le 
projet  de  conclusions  dont  il  a  donné  lecture  est  trop  étendu. 
Ce  n’était  pas  l’objet  propre  du  débat  qui  avait  mis  en  cause 
la  question  de  la  dégénérescence  du  vaccin,  non  plus  que  celle 
de  la  syphilis  vaccinale  ;  c’était  M.  Guérin  lui-même  dans  son 
premier  discours.  Et  si  nous  comprenons  à  merveille  que, 
aux  yeux  de  la  science  et  de  la  pratique,  la  question  particu¬ 
lière  de  la  vaccination  animale  (la  seule  en  cause  dans  le  rap¬ 
port)  se  relie  étroitement  aux  deux  autres,  il  nous  paraît  tout 
aussi  clair  qu’il  n’est  pas  dans  le  rôle  des  académies  de  rédi¬ 
ger  des  traités  complets  sur  un  sujet  dont  un  point  seulement 
est  soumis  à  son  approbation  ;  et  que  c’est  même  à  cette  pré¬ 
tention  peu  sensée  que  nous  sommes  redevables  de  ces  inter¬ 
minables  disquisitions  en  trois  ou  quatre  séances  qui  ont  le 
triple  inconvénient  d’attarder  la  besogne  de  l’Académie,  de 
ramener  perpétuellement ,  comme  des  cartons  de  lanterne 
magique,  des  arguments,  des  faits,  des  passions,  des  haines, 
qui  ont  cent  fois  servi  ;  et  enfin  d’ôter  à  la  contradiction,  par 
une  dilution  excessive,  la  force  que  lui  donne  d’ordinaire  sa 
concentration  sur  un  seul  point.  La  valeur  comparée  de  la 
vaccination  jennérienne  et  de  la  vaccination  animale,  en  y 
ajoutant,  si  l’on  veut,  l’indication  de  quelques  moyens  d’appli¬ 
cation  pratique,  voilà,  nous  le  répétons,  ce  qui  devait  être, 
sous  la  forme  concrète  de  deux  ou  trois  propositions,  soumis 
au  vote  de  l’Académie.  Et,  toutefois,  nous  regrettons  la 
détermination  inattendue  qu’a  prise  .M.  J.  Guérin  de  ne  pas 
soumettre  à  l’épreuve  du  vote  les  conclusions  dont  il  venait  de 
donner  lecture,'  à  moins  que  «  la  discussion  ne  fût  reprise  » 
(il  ne  manquerait  plus  que  cela  !)  et  qu’il  fût  permis,  à  lui, 
M.  Guérin,  de  «  développer  »  son  thème,  c’est-à-dire  de  dis¬ 
serter  de  nouveau  sur  la  virginité  persistante  du  vaccin  hu¬ 
main  et  sur  la  valeur  vraie  du  vaccin  animal.  Nous  regrettons, 
disons-nous,  le  retrait  d'un  texte  qui  eût  permis  au  moins  à 
2®  SÉRIE.  T.  YI, 


rAcrAÜmie  de  se  prononcer,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
sur  des  questions  fondamentales  dont  deux  (première  et  troi¬ 
sième  conclusions  de  M.  Guérin)  étaient  les  questions  même 
du  rapport. 

A  ce  propos,  qu’on  nous  permette  une  remarque.  Le  lecteur 
se  souvient  peut-être  des  réserves  que  nous  avons  présentées 
au  sujet  des  opinions  attribuées  à  M.  Depaul,  dans  l’Académie 
et  dans  la  presse,  relativement  à  la  valeur  comparée  des  deux 
vaccins  et  aux  eonséqucnces  pratiques  à  en  tirer.  M.  Depaul, 
a-t-on  dit  à  plusieurs  reprises,  voulait  substituer  la  vaccination 
animale  à  la  vaccination  jennérienne.  Eh  bien,  il  n’y  a  rien 
de  pareil  dans  ses  propositions,  et  l’on  peut  dire  que  le  vote 
de  samedi  en  serait  un  témoignage  suffisant  si  l’on  ne  pouvait 
s’en  assurer  de  visu  en  se  reportant  à  la  séance  du  2  avril  1867. 
Le  rapporteur  se  borne  à  établir  une  comparaison  de  fait  entre 
les  résultats  des  inoculations  des  deux  virus.  Tout  en  signalant 
quelques  différences  dans  l’évolution,  le  volume,  le  nombre  des 
boutons,  il  irouve  les  résultats  obtenus  à  peu  près  identiques  sous 
les  rapports  essentiels  ;  bien  plus,  il  penche  vers  la  supériorité 
du  vaccin  humain  à  certains  égards  [proposition  32)  ;  et  quant 
au  point  qui  domine  tous  les  autres,  le  degré  d’action  préser¬ 
vatrice  de  chacun  des  virus,  il  est  assez  intéressant  de  rappro¬ 
cher  la  proposition  de  M.  Depaul  (n"  35)  de  la  conclusion  de 
M.  Guérin.  «  L’action  préservatrice  ducowpox,  dit  le  premier, 
sera-t-elle  plus  durable  et  plus  complète  que  celle  du  vaccin 
d’enfant,  qui  a  déjà  passé  par  plusieurs  générations?  C’est  une 
question  dont  la  solution  définitive  ne  pourra  être  donnée  que  dans 
plusieurs  années,  n  Et  M.  Guérin  :  «  La  vaccine  animale  pré¬ 
sente  dans  son  évolution,  sa  marche,  ses  caractères,  de  très- 
grandes  analogies,  mais  aussi  quelques  différences  avec  la 
vaccine  humaine  ou  jennérienne;  toutefois,  ces  analogies  n’im¬ 
pliquent  pas  nécessairement  de  la  part  de  la  vaccine  animale 
une  vertu  préservatrice  égale  à  celle  de  la  vaccine  jennérienne  : 
le  temps  et  l’expérience  pourront  seuls  donner  la  solution  définitive 
de  cette  question.  »  C’est  précisément  à  cette  proposition  35  que 
M.  llérard  se  ralliait,  quand  on  le  louait  de  corriger  par  sa 
sagesse  les  excès  de  M.  Depaul.  Notez  que  M.  Guérin  a  signé, 
comme  membre  de  la  commission,  les  propositions  du  rap¬ 
port,  et  qu’il  déclarait  encore  samedi  les  accepter  comme  l’ex¬ 
pression  exacte  des  faits  observés,  ce  qui  permet  de  com¬ 
prendre  comment  M.  Guérin  n’a  pu  s’écarter  beaucoup  de 
M.  Depaul  dans  ses  conclusions;  mais  alors  à  quoi  bon  tant 
de  discours  et  tant  de  violence  ? 

Que  voulait  M.  Depaul,  et  que  veut  maintenant  avec  lui  l’Aca¬ 
démie?  Inquiets  du  succès  croissant  des  revaccinations,  et  n’en 
trouvant  pas  la  raison  suffisante  dans  quelques  circonstances 
accidentelles  signalées  par  plusieurs  orateurs  ;  inquiets  aussi 
de  la  quantité  insuffisante  du  virus  jennérien;  mais  rassurés 
par  la  découverte  de  nombreuses  sources  de  cowpox  (qu’on 
croyait  si  rares  auti'efois),  par  la  possibilité  de  le  perpétuer  de 
génisse  en  génisse  sans  affaiblir  ni  altérer  les  effets  locaux  des 
inoculations,  par  le  bel  aspect  et  l’évolution  régulière  des  bou¬ 
tons  que  donne  l’inoculation  de  ce  cowpox  à  l’enfant,  .M.  Dc- 
paul  et  l’Académie  veulent  attribuer  au  vaccin  animal  une  place 
dans  le  service  de  la  vaccination.  Or,  c’est  précisément  ce  que 
demandaient  plusieurs  des  mombres,  M.  Ricord  entre  autres, 
qui  s’inquiétaient  samedi  des  résultats  du  vote.  S’agit-il  de.  pro¬ 
scrire  la  vaccine  humaine?  Non  ;  mais  seulement  de  mettre  la 
vaccine  de  génisse  à  la  portée  de  tous,  «  d’organiser  et  d’en- 
I  tretenir,  danslcs  grands  centres  surtout,  un  service  de  vaccina- 
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lion  animale  »  {proposition  14),  et,  dans  les  circonstances 
exceptionnelles  où  le  vaccin  liumain  fait  diSfaul,  en  temps 
d'épidémie  de  variole  sévissant  sur  do  nombreuses  communes 
à  la  fois,  c(  d'envoyer  dans  les  localités  Infestées  une  ou  plu¬ 
sieurs  génisses,  qui  fourniraient  tout  le  cowpox  nécessaire  à 
des  vaccinations  et  revaccinations  sur  une  grande  échelle  n 
(proposition  37).  Conserver  et  associer  les  deux  vaccins,  telle 
est  la  eonclusion  pratique  que  prêchait  la  Gazette  iiEunoMADAinE 
dès  1 869,  et  dont  elle  ne  se  départ  pas  aujourd'hui. 

Dans  la  séance  de  mardi,  après  une  conversation  entre 
MM.  Bouley,  Leblanc  et  Colin  sur  la  possibilité  de  transmettre, 
par  la  vaccination  animale,  le  charbon  ou  la  morve  à  Tenfant, 
il  a  été  décidé  qu'une  discussion  serait  ouverte,  à  très-eourte 
échéance,  sur  une  proposition  émise  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  au  milieu  du  bruit,  par  M.  Hérard.  Cette  proposition 
est  ainsi  conçue  :  «En  conséquence  des  faits  précédemment 
exposés  (dans  le  rapport  do  M.  Depaul),  l’Académie  demande 
une  nouvelle  allocation  pour  continuer  l'emploi  delà  vaccina¬ 
tion  animale  parallèlement  à  la  vaccination  de  bras  à  bras.  » 

M.  Roussin  a  fait  sur  le  chloral  une  très-intéressante  lecture 
dont  nous  reparlerons  ;  puis  on  a  entendu  le  rapport  général 
de  M.  Devergie  sur  les  eaux  minéi'ales  de  France;  un  rapport 
deM.  Baillarger  sur  le  prix  Civrieux  et  un  autre  dcM.  Hardy 
sur  le  prix  Barbier.  En  outre,  sur  la  proposition  de  M.  Bouil- 
laud,  un  encouragement  de  1000  francs  a  été  accordé  à 
M.  Coslallat  pour  ses  travaux  sur  la  pellagre. 

A.  DecII AMURE. 


Rcvno  de  thérapeutique. 

Sommaire  :  L'ompoifoimemonl  lent  ou  nlRu  par  l'oxyilo  do  carbone  ddgagd  dos  poolos 
do  fonlo.  —  La  préservalion  du  clioldra  par  les  prdparalions  do  cuivre.  —  Le  cow- 
pox  et  le  vaccin  liumain.  —  Une  solution  pratique  du  débat.  —  L’hygiène  scolaire. 

Je  consacrerai  en  grande  partie  cette  lieinie  d’hygiôno  à  l'exa¬ 
men  de  trois  questions  qui,  sous  la  réserve  de  leur  importance 
très-inégale,  ont  eu  le  sort  commun  d'être  discutées  longue¬ 
ment,  et  méritent  que  la  critique  (qui  ne  doit  être  autre  chose 
que  la  justice  désintéressée  mise  à  la  recherche  de  la  vérité) 
s'en  occupe  et  dise  ce  qu’elle  en  pense.  Je  veux  parler  do  la 
nocuité  des  poêles  de  fonte,  do  la  préservation  du  choléra  par 
les  préparations  de  cuivre,  et  de  la  lutte  du  cowpox  et  du 
vaccin  humain. 

—  M.  Garrot  (de  Chambéry)  vient  de  résumer  dans  un  inté¬ 
ressant  travail  (Mémoire  sur  l’insalubrité  des  poêles  de  fonte, 
Chambéry,  1869)  les  idées  si  vaillamment  défendues  par  lui 
sur  cette  question  d’hygiène,  laquelle  a  vivement  agité  l’at¬ 
tention  du  public  et  colle  des  académies,  et  dont  l’intérêt  sem¬ 
blait  s’être  un  peu  assoupi  dans  cos  derniers  temps.  Champion 
très-convaincu  et  très-ardent  de  l’opinion  qui  attribue  des  dan¬ 
gers  à  l’usage  des  poêles  do  fonte,  il  n’a  pas  voulu  que  ses 
antagonistes  eussent  le  dernier  mot,  et  il  a  tracé  dans  un  ma¬ 
nifeste  plein  de  verve  et  do  faits  l’état  actuel  de  la  question. 

Cette  idée  de  la  nocuité  des  poêles  avait  surgi  dans  son 
esprit  dès  1849,  c’est-à-dire  il  y  a  vingt  ans,  à  propos  d’une 
épidémie  d’une  localité  située  dans  l’arrondissement  de  Saint- 
Michel,  épidémie  qui  avait  atteint  les  deux  tiers  do  sa  popula¬ 
tion,  et  dont  le  symptôme  culminant  avait  été  de  la  céphal¬ 
algie.  Le  fait  de  l’iminimité  dont  avaient  joui  les  maisons 
chauffées  par  des  cheminées  avait  été  pour  luile  point  de  départ 
d’une  théorie  étiologique  rattachant  ces  accidents  à  l’influence 


des  poêles  de  fonte.  On  sait  que  le  17  août  1866  cotte  idée, 
qui  avait  subi  dans  l’esprit  de  l’auteur  une  longue  mais  labo¬ 
rieuse  gestation,  se  produi.vit  à  l’Académie  des  sciences  avec 
un  cortège  considérable  de  faits  et  complétée  par  une  inter¬ 
prétation  d’étiologie. lino  maladie  nouvelle  sévissant  d’une  ma¬ 
nière  épidémique,  atteignant  de  préférence  les  gens  séden¬ 
taires,  ne  se  montrant  que  l’hiver,  subissant  des  recrudescence 
qui  coïncidaient  avec  celles  du  froid  extérieur,  caractérisée 
symptomatiquement  par  des  prodromes  assez  analogues  à  ceux 
de  certaines  formes  de  fièvre  typlioïdo,  puis  par  de  la  céphal¬ 
algie,  des  vertiges,  de  l’oppression,  des  crachats  sanguino¬ 
lents,  de  la.  petitesse  du  pouls,  dos  troubles  persistants  des 
fonctions  digestives  et  nerveuses,  était  rapportée  par  M.  Carret 
à  l’inhalation  prolongée  du  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégage 
la  fonte  portée  au  rouge.  L’opinion  de  l’autour  fut,  dès  le  prin¬ 
cipe,  combattue  par  des  arguments  chimiques,  et  M.M.  Régnault 
et  Gbevrcnl  vinrent,  avec  une  autorité  fort  menaçante  pour  la 
théorie  de  .M.  Garrot,  nier  que  la  fonte  pût  dégager  assez  d’oxyde 
de  carbone  pour  produire  les  accidents  invoqués  par  ce  mé¬ 
decin  distingué  ;  mais  des  expériences  ultérieures  faites  par 
une  commission  de  l’Institut  composée  do  MM.  Payen,  Morin, 
Fromy  et  H.  Sainte-Claire  Deville,  et  dont  M.  A.  Morin  fiitle  rap¬ 
porteur,  vinrent  donner  gain  de  cause  aux  idées  de  M.  Carret,  et 
démontrer,  en  môme  temps  que  le  dégagement  du  gaz  oxyde 
de  carbone  par  un  poêle  porté  au  rouge,  la  perméabilité  de  la 
fonte  à  ce  gaz.  Or,  l’oxyde  do  carbone,  ce  poison  du  sang,  qui 
lue  les  globules  rouges  ou  du  moins  les  rend  inaptes  aux 
échanges  gazeux  sur  lesquels  repose  leur  révivification,  a  fait 
depuis  longtemps  ses  preuves  toxiques,  et  il  ne  saurait  entrer 
dans  l’esprit  de  personne  do  considérer  son  inhalation  habi¬ 
tuelle  et  journalière,  pendant  toute  une  saison  froide,  comme 
indifférente  pour  la  santé.  L’hygiène  ne  peut  pas  méconnaître, 
plus  que  la  chimie,  la  puissance  des  petites  causes  agissant  avec 
persistance,  et  elle  sait  à  merveille  que  les  plus  à  craindre  des 
empoisonnements  ne  sont  pas  ceux  qui  se  manifestent  avec 
une  soudaineté  dramatique.  D’ailleurs,  et  je  ne  saurais  trop  le 
répéter,  touteslesfoisquejevûisiinrésultatattestépardespreuves 
scientifiques  emprunter  un  degré  de  vraisemblance  de  plus  à  la 
notoriété  vulgaire,  je  me  sens  encore  plus  rassuré,  et  je  crois  à 
la  nocuité  des  poêles  de  fonlo  pour  leur  avoir  dû  moi-même 
plus  d’une  céphalalgie;  VentCtemenl  des  lycéens  n’est  pas  d’ori¬ 
gine  purement  physique,  sans  aucun  doute,  mais  le  poêle  ne 
saurait  être  mis  hors  de  cause.  Que  M.  Carret  s’échauffant  à 
la  lutte  (et  elle  a  été  vive),  et  prenant  en  haine  vigoureuse 
l’oxyde  de  carbone,  ait  grossi  le  bilan  de  ses  méfaits;  qu’il  ait, 
à  son  insu,  rembruni  le  tableau  et  cherché  à  le  rendre  aussi 
odieux  que  possible  eu  portant  à  son  dossier  la  ménin¬ 
gite  ou  mieux  le  typhus  cérébro-spinal,  il  n’y  a  là  rien  qui 
doive  étonner  ni  qui  puisse  entraîner;  c’est  affaire  d’anima¬ 
tion  très-concevable  et  très-sincère;  que  l’oxyde  de  carbone 
soit  seul  responsable  dos  accidents  imputables  à  ce  mode  de 
chauffage  (je  le  croirais  volontiers),  que  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  et  la  dessiccation  do  l’air  y  jouent  leur  rôle  respectif, 
comme  lovent  surtoutM.  Coulier(Gaï.  hebdom.,  1868,  p.  601), 
il  y  a  un  fait  constant  et  indéniable  ;  c’est  que  les  poêles  de 
foute  font  payer  cher  leur  avantage  d’économie,  et  qu’il  faut 
renoncer  à  ce  procède  do  chauftage,  dont  les  corpï  de  garde 
eux-mêmes  ne  voudront  bientôt  plus.  Et  dire  que  quelques- 
uns  de  nos  hôpitaux  (pro/i  pudor.')  en  sont  encore  à  ce  pro¬ 
cédé  barbare.  Les  vitupérations  fort  légitimes  de  M.  Carret 
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m’ont  remis  en  mi'moirc  le  fait  d’un  malheureux  qui,  placd 
dans  une  salle  d’hôpital  où  je  faisais  du  service  comme 
dlève,  et  recevant  directement  la  radiation  calorifique  d’un 
tuyau  de  poêle  passant  au-dessus  de  son  lii,  fut  pris  brusque¬ 
ment,  et  dans  le  cours  d’uue  affection  insignifiante,  d’une 
méningite  à  laquelle  il  succomba.  Je  n’incriminai  pas  l’oxyde 
de  carbone,  mais  j’imputai  ce  déplorable  accident  à  la  chaleur. 
En  somme,  les  efforts  persévérants  de  M.  Carret  me  paraissent 
avoir  amené  la  question  du  chauffage  par  les  poêles  de  fonte 
à  un  point  oii  le  doute  n’est  plus  permis.  La  cheminée,  qui  a 
d’ailleurs  toutes  les  prédilections  do  l’hygiène,  parce  qu’elle 
est  un  moyen  efficace  et  permanent  de  ventilation  en  même 
temps  qu’un  appareil  de  chaiithigo.  a  sans  doute  l’inconvénient 
de  perdre  une  grande  quantité  de  calorique;  mais  l’industrie 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point,  et  le  p.oêle  de  fonte 
est,  dès  à  présent,  un  anachronisme  malsain. 

—  M.  Burq  coml)at  lui  aussi  depuis  vingt  ans,  et  avec  une 
pei’sévérance  et  un  labeur  dignes  des  plus  grands  éloges,  pour 
faire  accepter  par  les  esprits  ce  triple  fait  ;  1“  de  l’immunité 
dont  jouiraient,  au  point  do  vue  du  choléra,  les  ouvriers  en 
cuivre;  2”  de  l’efficacité  prophylactique  du  cuivre  employé  à 
l’intérieur  et  à  petites  doses;  3»  de  l’utilité  des  médicaments 
de  cette  catégorie  pour  combattre  les  accidents  du  choléra 
confirmé.  Accueillies  avec  une  certaine  incrédulité  qui  n’a 
pas  découragé  ses  convictions,  les  idées  de  M.  Burq  pouvaient 
succomber  sous  l'atteinte  du  parti  pris  ou  do  l’indifférence  en 
ce  qui  concerne  la  préservation  et  le  Irailemcnt  du  choléra, 
tant  sont  difficiles,  complexes  et  aisément  niables  les  expéri¬ 
mentations  on  prophylaxie  et  en  thérapeutique;  mais  elles  de¬ 
vaient  SC  relever  sur  le  terrain  de  l’hygiène  professionnelle  si 
elles  avaient  autant  de  vitalité  que  leur  défenseur  a  de  persé¬ 
vérance.  Or,  le  rapport  fait  par  M.  Vornois  au  Conseil  d’hy¬ 
giène  le  25  juin  1  869,  et  élaboré  avec  les  immenses  docu- 
monls  statistiques  recueillis  depuis  vingt  ans  par  M.  Burq,  fait 
ressortir  ce  fait  véritablement  frappant  que,  dans  les  dernières 
épidémies  de  choléra,  la  mortalité  des  ouvriers  en  cuivre  a  été 
de  3  sur  1  0  000  individus,  et  que  sur  6000  ouvriers  estampeurs, 
repousseurs,  cliaudronniors,  pas  un  seul  n’a  paru  dans  les  hô¬ 
pitaux  en  1865  et  on  1866  pour  y  être  soigné  du  choléra, 
tandis  que  les  ouvriers  sur  fer  et  acier  ont  fourni  au  choléra 
un  contingent  d’un  cas  sur  139  individus,  les  zingueurs,  les 
plombiers  d’un  cas  sur  176. 

Les  faits  sont  des  faits,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  démontré 
qu’il  y  a  dans  l’hygiène  des  ouvriers  de  la  première  catégorie 
une  condition  de  préservation  qui  n’a  pas  été  mise  en  relief 
jusqu’ici,  il  sera  raisonnable  de  penser  que  cette  cause  d’im¬ 
munité  gît  vraisemblablement  dans  l’absorption  de  molécules 
cuivreuses.  On  fait  ressortir  avec  complaisance,  depuis  Desbois 
de  Rochefort,  l’imprégnation  cuprique  des  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  ce  métal;  rien  ne  manque  au  tableau,  pas  même  la  couleur 
verte  de  la  barbe  et  des  cheveux;  cette  saturation  est-elle  indif¬ 
férente  et  serait-ce  la  première  fois  que  nous  voyons  une  sub¬ 
stance  nuisible  par  elle-même  créer  comme  compensation  une 
immunité  particulière’.'  Et  puis  d’ailleurs  sommes-nous  donc 
tellement  avancés  dans  la  connaissance  des  causes  et  de  la  na¬ 
ture  du  choléra  pour  repousser  avec  superbe  une  hypothèse 
étayée  sur  un  nombre  aussi  considérable  de  faits?  Je  ne  con¬ 
nais  pas  M.  Burq,  je  n’ai  eu  ni  l’occasion  ni  le  moyen  de  con¬ 
trôler  ses  essais  de  prophylaxie  et  de  curation  du  choléra  par¬ 


le  cuivre,  mais  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  ce  fait  de  pré¬ 
servation  professionnelle,  présenté  d'ailleurs  sous  une  forme 
éminemment  scientifique,  a  pour  lui  de  très-sérieuses  vrai¬ 
semblances.  La  prudence  philosophique  m’empêche  d’aller  au 
delà.  Je  serais  heureux  que  ce  témoignage,  pour  humble  qu’il 
soit,  parût  de  quelque  prix  à  M.  Burq  qui,  dans  sa  lutte,  a 
dû  se  heurter  à  plus  d’un  à  priori  douloureux  et  qui,  chose 
digne  de  respect,  a  donné  vingt  ans  de  sa  vie  à  une  idée. 
M.  Burq  aura  du  reste,  et  ceci  ne  lui  sera  pas  contesté,  fourni 
un  appoint  fort  intéressant  à  l’hygiène  professionnelle,  et  nous 
devions  faire  ressortir,  ne  fût-ce  qu’à  ce  point  de  vue,  toute 
l’importance  de  ses  travaux. 

—  Le  moment  est  peut-être  venu  de  tirer  quelques  con¬ 
clusions  pratiques  de  la  longue  agitation  que  les  académies  et 
les  journaux  viennent  de  faire  autour  do  la  vaccine,  laquelle 
traverse  en  ce  moment  dans  l’opinion  une  période  singulière¬ 
ment  critique.  Tout  ce  qui  touche  à  la  vaccine  m’émeut  sin¬ 
gulièrement,  je  l’avouerai,  et  impressionne  mon  sens  hygié¬ 
nique,  pour  si  peu  développé  qu’il  soit.  Il  s’agit  en  effet  d’un 
des  grands  intérêts  de  l’hygiène;  et  le  public  qui  doit  être  ou 
non  revacciné;  auquel  on  offrira  ici  du  vaccin  animal,  là  du 
vaccin  luimain;  qui  sera  partagé  longtemps  encore  entre  la 
frayeur  d’avoir  du  vaccin  vieilli,  quasi  inerte  ou  adultéré  par 
un  virus  et  la  fréquente  impossibilité  d’aller  le  prendre 
à  sa  source  originelle,  dans  des  pustules  animales,  le  public, 
dis-je,  écoute  aux  portes  des  académies,  commente  avec  des 
demi-lumières  ce  qu'il  entend,  reçoit  les  échos  discordants 
des  journaux,  et  no  sachant  que  croire  et  que  penser,  a  une 
certaine  propension  à  ne  rien  faire,  à  se  rappeler  les  calomnies 
dont  le  vaccin  a  été  l’objet,  et  la  syphilis  vient  s’ajouter  aux 
fantômes  de  la  fièvre  typho'ide  et  de  la  plithisie  vaccinales.  Cette 
dernière  inculpation  était  chimérique  et  injuste;  la  première 
(qui  pourrait  en  douter  aujourd’lmi?)  est  trop  fondée.  Des  fait 
douloureux,  multipliés  et  dont  il  n’est  permis  à  personne  de  ne 
pas  tenir  compte,  ont  démontré  surabondamment  que  la  vac¬ 
cine  pouvait  être  et  était  réellement,  dans  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  le  véhicule  de  la  syphilis.  C’est  dans  mon  service 
de  Cherbourg,  je  ne  saurais  l’oublier,  qu’ont  été  recueillis,  sous 
mes  yeux  et  à  mon  invitation,  par  Jules  Lecoq  de  si  regrettable 
mémoire,  les  deux  cas  les  plus  probants  peut-être  de  syphilis 
communiquée  à  des  adultes  par  la  revaccination,  et  je  ne  com¬ 
prends  pas,  à  dire  vrai,  qu’on  puisse  former  aussi  obstinément 
les  yeux  à  l’évidence.  La  France  et  l’Italie  ont  ou  leurs  victimes 
du  vaccin  syphilitèro,  et  le  fait  de  Vannes,  fût-il  isolé,  suffirait 
pour  apporter  dans  tout  esprit  calme  et  non  prévenu  la  pléni¬ 
tude  de  la  conviction.  Les  Anglais  se  vantent  de  n’avoir  rien 
vu  de  semblable  chez  eux  et  d’avoir  conservé  leur  vaccin  jen¬ 
nérien  pur  de  toute  adultération  virulente  ;  tant  mieux  pour 
eux,  tant  mieux  pour  le  vaccin,  tant  mieux  aussi  pour  nous,  qui 
pouvons  puiser  dans  cotte  remarquahlo  immunité  un  ensei¬ 
gnement  pratique  d’une  importance  réelle  et  que  je  ferai  res¬ 
sortir  tout  à  l’heure.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nos  voisins  ne  re¬ 
doutent  pas  te  danger  parce  qu’ils  l’ont  évité  jusqu’ici,  et 
VAnti-Compulsonj  Vaccination  Leagne,  qui  est  une  réaction  lé¬ 
gitime,  à  certains  points  de  vue,  contre  l’Acte  de  1867,  qui  a 
cherché  à  rendre  très-étroite  l’obligation  de  la  vaccine  pour  les 
familles,  invoque  surtout  les  dangers  de  la  syphilis  vaccinale 
pour  répudier  cette  contrainte.  On  peut  être  empoisonné  par 
une  vaccination  mal  faite,  c’est  indiscutable,  mais  on  peut  et 
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l’on  doit  faire  de  la  vaccination  une  opération  Inoffensive, 
l’exonérer  de  tout  danger;  là  est  toute  la  question  pratique. 

Les  partisans  de  la  vaccination  animale  ont  invoqué  en 
faveur  de  leur  thèse  VinvHéralion ,  le  vieillissement  du 
virus  jennérien.  Le  bonhomme  qui  a  eu  de  la  valeur,  en  son 
temps,  c’est  incontestable,  paye  son  tribut  à  l’âge;  il  devient 
caduc  et  il  est  urgent  de  lui  chercher  un  successeur.  J’avoue 
que  l’idée  de  sénescence  d’un  virus  répugne  singulièrement  à 
mes  idées  de  pathologie  générale,  mais  ce  serait  peu  si  les 
faits  eux-mèmes  ne  venaient  corrohorer  cette  impression.  Je 
crois  que  le  vaccin,  chaud,  vivant  et  bien  inoculé  à  un  sujet  non 
réfractaire,  donnera  aujourd’hui  des  pustules  aussi  belles,  aussi 
légitimes  et  assurera  une  immunité  variolique  aussi  complète 
qu’au  commencement  de  ce  siècle;  mais  si  je  ne  crois  pas  à 
l’affaiblissement  du  vaccin  par  son  passage  successif  à  travers 
une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d’organismes,  j’admets 
parfaitement  que  du  vaccin  conservé  est  un  liquide  organique 
que  les  transformations  chimiques  ne  doivent  pas  plus  respec¬ 
ter  qu’un  autre  qu’il  n’est  peut-être  pas,  au  bout  d’un  mois,  ce 
qu’il  était  au  bout  d’une  heure,  ce  qu’il  sera  au  bout  d’un  an, 
et  j’explique  les  défaillances  apparentes  de  la  vaccine  par  la 
multiplicité  des  insertions  faites  avec  du  vaccin  sur  plaques,  du 
vaccinconservé.  De  mùtnc  que  des  viandes  avec  un  aspect  d’inté¬ 
grité  apparente  ne  sont  pas  dans  l'état  chimique  où  la  vie  les 
a  laissées  et,  conservant  leur  aspect,  leur  couleur,  leur  goût, 
conduisent  cependant  infailliblement  au  scorbut  les  hommes 
qui  en  font  leur  nourriture  exclusive,  de  même  aussi  du  vac¬ 
cin  de  conserve  n’est  pas  du  vaccin  vivant.  Et  cela  est  tellement 
vrai  que  ce  fluide  impressionnable  résiste  mal  aux  changements 
de  climat  et  qu’il  arrive  souvent  inerte  dans  les  colonies  sons 
rintluence  sans  doute  de  l’activité  que  la  chaleur  donne  à  son 
altération  moléculaire.  Ainsi,  le  vaccin  conservé  est  un  vaccin 
faillible  au  point  de  vue  de  son  énergie,  il  peut  l’être  aussi  au 
point  de  vue  de  sa  pureté  quand  le  sujet  vaccinifère  n’a  pasété 
examiné  complélemenl  par  un  médecin  attentif.  On  frémit  quand 
on  songe  à  ce  que  peuvent  être  certains  vaccins  anonymes  cir¬ 
culant  sur  plaques,  recueillies  ici  par  des  sages-femmes,  là  par 
des  praticiens  inattentifs,  trop  conflants  ou  trop  pressés.  Eh 
bien  !  c’est  ce  vaccin,  mais  celui-là  seul,  qu’il  faut  supprimer, 
et  je  demande  nettement  qu’en  dehors  du  vaccin  officiel,  aca¬ 
démique,  si  l’on  veut,  vaccin  d’enfant  ou  de  génisse,  peu  m’im¬ 
porte,  mais  vaccin  éprouvé  dans  ses  qualités  et  recueilli  avec 
soin,  augmenté  dans  son  abondance  au  prix  de  saci'ifices  d’ar¬ 
gent  (cela  en  vaut  la  peine),  on  ne  vaccine  jamais  que  de  bras  à 
bras  ou  do  génisse  à  bras  dans  les  villes  qui  se  seraient  dotées 
de  cette  nouvelle  garantie.  Dès  lors,  plus  de  vaccine  anonyme, 
c’est-à-dire  aveugle,  mais  des  vaccinations  vraiment  médicales 
faites  avec  du  virus  pris  sur  des  enfants  sains,  n’offrant  l'icn 
de  suspect  au  point  de  vue  de  l’hérédité  ou  de  la  santé  ac¬ 
tuelle  ou  recueilli  sur  des  génisses  vaccinifères. 

En  résumé,  je  mets  sur  le  même  niveau  de  valeur  préser¬ 
vatrice  le  cowpox  et  le  vaccin  infantile  quand  celui-ci  est  inséré 
de  bras  à  bras  et  vivant,  mais  j’estime  que  le  premier  seul  de¬ 
vrait,  comme  garantie  absolue  et  ne  laissant  plus  de  prise  à 
de  douloureuses  éventualités,  alimenter  surtout,  si  ce  n’est 
exclusivement,  les  tubes  et  les  plaques;  il  appartiendrait  à 
l’Académie  de  médecine,  munie  des  ressources  matérielles  né¬ 
cessaires  pour  s’approvisionner  largement  de  vaccin  animal, 
avant  si  on  le  veut  dans  ses  attributions  une  ferme  jennérienne 
fondée  et  entretenue  par  l’État,  il  lui  appartiendrait,  dis-je, 


de  répartir  seule  le  virus  conservé  et  d’éteindre  ainsi  ces  vac¬ 
cinations  interlopes,  inutiles  quand  elles  ne  sont  pas  dange- 
gereuses,  qui  se  font  avec  des  plaques  sans  certificats  d’origine, 
se  transmettant  au  hasard  dans  les  petites  localités  et  passant 
de  main  en  main.  Ainsi,  le  vaccin  serait  affranchi  de  la  dépré¬ 
ciation  injuste  qui  pèse  sur  lui  comme  efficacité  et  comme 
sécurité,  et  il  reprendrait  dans  les  esprits  la  considération 
qui  lui  est  nécessaire  pour  se  répandre  encore  plus.  11  ne  s’agit 
pas,  je  le  répète,  de  supprimer  le  vacciu  humain  et  de  le 
remplacer  par  le  vaccin  animal,  mais  de  faire  que  celui-ci 
soit  réservé  surtout  pour  les  insertions  à  distance,  celles  où  toutes 
les  garanties  d’un  examen  attentif  du  sujet  vaccinifère  font 
nécessairement  défaut.  11  faudrait  en  tout  cas  interdire  formel¬ 
lement  aux  sages-femmes  la  pratique  de  la  vaccination.  Cette 
opération,  plus  délicate  qu’on  ne  le  supposait  jadis,  n’est  pas 
de  leur  compétence  (I). 

—  Virchow,  dont  la  prodigieuse  activité  est  un  exemple  en 
même  temps  qu’un  sujet  d’adn\iration,  fait  face  à  toutes  les 
exigences  de  sa  double  mission  de  savant  et  d'homme  politi¬ 
que,  et  en  même  temps  qii’il  se  fait  le  promoteur  d’une  ligue 
du  désarmement,  il  applique  son  esprit  merveilleusement  sou¬ 
ple  aux  plus  intéressants  et  aux  plus  délicats  problèmes  de 
l’hygiène  scolaire.  Nous  devons  à  M.  le  docteur  Decaisne  une 
élégante  traduction  du  mémoire  de  Virchow  sur  l’Hygiène  des 
écoles,  et  les  idées  du  médecin  prussien  ne  pouvaient  trouver 
chez  nous  un  interprète  et  un  vulgarisateur  plus  distingué.  Ce 
qui  caractérise  surtout  ce  nouveau  travail  de  Virchow,  c’est,  avec 
son  cachet  d’exactitude,  l’affirmation  de  la  nécessité  du  chiffre 
pour  sortir  l’hygiène  de  l’ornière  des  impressions  vagues  et  des 
à  peu  près.  La  myopie  scolaire  qui  atteint  dans  les  villes  1  1,4 
élèves  sur  1 00  ;  la  céphalalgie  congestive  des  écoliers  à  la 
production  de  laquelle  contribuent  peut-être  également  le 
confinement  dans  des  locaux  exigus  et  l’oxyde  de  carbone  dé¬ 
gagé  des  poêles  de  fonte  ;  le  saignement  de  nez  qui,  suivant 
Decker,  se  montrerait  chez  1 1 ,3  élèves  sur  100,  et  d’après 
Guillaume  de  Neufchàtel,  21  fois  sur  100  ;  enfin  la  fréquence 
de  la  scolio.se  ou  déviation  latérale  de  l’épine,  autant  de  par¬ 
ticularités  intéressant  l’hygiène  scolaire  et  que  recommandent 
aux  méditations  des  médecins  et  de  tous  ceux  qui  ont  charge 
d’éducation,  l’intéressant  mémoire  du  professeur  Virchow. 

—  Le  problème  scolaire  n’est  ni  le  moins  compliqué  ni  le 
moins  urgent  de  tous  ceux  qui  s’imposent  aujourd’hui  à  l’at¬ 
tention  des  hygiénistes;  c’est  n’en  voir  qu’une  face  et  le  muti¬ 
ler  que  de  ne  l’envisager  que  dans  ses  rapports  avec  la  cul¬ 
ture  de  l’esprit  des  enfants.  Il  faut  de  toute  nécessité  faire  à 
la  santé  corporelle  une  très-large  part  dans  l’instruction,  et 
songer  moins  à  presser  la  génération  qui  s’élève  qu’à  rétablir 
en  elle  ces  harmonies  que  de  folles  visées  d’encyclopédisme 
ont  singulièrement  compromises;  il  faut  attendre  que  l’instru¬ 
ment  cérébral  ait  quelque  solidité  pour  lui  demander  un  fonc¬ 
tionnement  actif,  ne  pas  tendre  l’arc  outre  mesure,  avoir  pour  la 
santé  des  ménagements  qui  tourneront  au  bénéfice  intellec¬ 
tuel  définitif  et  ne  pas  viser  à  supprimer,  en  cela  comme  en 
autre  chose,  le  temps  sans  lequel  ricnne  s’apprend  ni  ne  dure. 
Il  est  juste  de  le  reconnaître,  tout  le  monde  sent  la  gravité  de 
ce  problème,  et  maintes  tentatives  louables  sont  un  hommage 

(1)  Nous  avons  dit  que  les  explications  do  l'affaiblissonienl  ornduel  du  virus-vac¬ 
cin  données  à  l'Académie  no  nous  salisraisaiont  pas;  si  colle  de  nuire  cullaburalenr 
csl  oxaclo,  on  voil  conilnon  nous  avons  raison  do  vouloir  séparer  do  toutes  les  qncs> 
lions  connexes  celle  do  la  valeur  réelle  do  la  vaccinalion  animale  et  des  services  qu'elle 
peut  rendre  à  la  pratique. 
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rendu  à  son  importance;  mais  il  faudrait  (pie  l’Iiygiènc  fûtcn- 
seignéc  partout,  dans  les  etablissements  d’inslniction  plus 
qu'ailleurs  ;  elle  rappellerait  aux  chefs  d’institution  un  intérêt 
qui  se  perd  un  peu  dans  la  multitude  de  leurs  occupations  ; 
elle  introduirait  dans  le  cerveau  des  enfants  eux-mêmes  la  no¬ 
tion  de  ce  que  vaut  un  art  dont  ils  auraient,  dans  leurs  carriè¬ 
res  diverses,  l’occasion  d’appliquer  les  principes.  Je  parlaisl’au- 
tre  jour,  et  ici  même,  deccgrand  intérêt,  et  je  disais  que  tout 
était  à  faire  .à  ce  propos.  Je  n’ai  pas  prétendu  pour  cela  pas¬ 
ser  sous  silence  les  efforts  isolés  que  l’amour  du  bien  public 
a  Inspirés  à  quelques  hommes,  et  j’aime  à  rappeler  à  ce  pro¬ 
pos  qu’un  vénérable  médecin  de  Montfort-l’Amaury,  M.  Des- 
cicux,  s’esi  fait,  dans  le  cercle  de  ses  fonctions,  le  propagateur 
infatigable  des  notions  de  l’hygiène,  et  qu’il  comhat  encore 
à  quatre-vingts  ans,  par  la  plume  et  la  parole,  ce  bon  combat 
de  l’hygiène  contre  la  routine  et  l’incurie;  mais  pour  louables 
qu’ils  soient,  ces  efforts  sont  isolés,  ce  sont  des  escarmouches 
et,  dussé-je  rabâcher  comme  Caton,  je  ne  cesserai  de  deman¬ 
der  que  l’initiative  privée  et  les  institutions  donnent  à  l’hygiène 
dans  la  pratique  des  choses  la  place  qu’elle  a  dans  la  considé¬ 
ration  publique.  Delenda  est  ignorantia.  Dans  vingt  ans,  on  ne 
comprendra  pas  une  instruction  distinguée  coïncidant  avec  cette 
singulière  lacune  de  ne  pas  savoir  comment  on  est  fait,  com¬ 
ment  on  fonctionne,  comment  on  se  détraque.  Chrysale  pro¬ 
testait  contre  un  vain  savoir  qui  préjudiciait  à  son  pot  «  dont  il 
avait  besoin  ».  Hélas  !  devons-nous  moins  de  soins  à  notre  pot 
au  feu  organique  et  no  vaut-il  pas  la  peine  que  nous  appre¬ 
nions  un  peu  l’art  de  le  gouverner?  La  sagesse  antique,  en 
nous  enjoignant  de  nous  connaitra,  on  formulant  son  noscc  te 
ipsum,  n’a  pas  prétendu  que  nous  dussions  le  faire  à  moitié, 
il  s’agissait  bien  de  l’ensemble  :  de  l’âme  cl  de  l’autre  et  non 
pas  de  l’àme  toute  seule.  Philosophons,  à  merveille!  mais 
apprenons  aussi  ânous  défendre;  la  dignité  n’y  perdra  point 
et  la  sécurité  y  gagnera. 

Fosssagiuves. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

lllSrolUE  CimONOr.OGKJUE,  topograimiique  et  étymoi.ogique  du  Cllü- 
i.Era,  depuis  la  haute  antiquité  jusqu’à  son  invasio.n  en  France 
EN  1832. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  3G,  37,  â3  et  âG.) 

cause  PREMIERE  DES  EPIDEMIES. 

Nous  avons  dû  remarquer  que  les  épidémies  peuvent  être 
divisées,  en  quelque  sorte,  en  doux  groupes  :  l’un  formé  par 
les  maladies  occasionnées  par  dos  miasmes,  l’autre  par  des 
champignons  microscopiques. 

Cette  constatation  des  faits  est  évidemment  un  progrès,  mais 
il  ne  suffit  pas;  la  science  aspire  à  connaître  la  cause  première 
dos  choses.  Volta,  de  Saussure  et  plusieurs  autres  savants  ont 
attribué  à  l’électricité  de  l’air  la  formation  des  miasmes  épi¬ 
démiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Schrimpton  a  exprimé 
la  même  pensée  en  ce  qui  concerne  le  choléra  :  «  Nous  ne 
saurions  pas  plus,  dit-il,  attribuer  la  propagation  du  choléra 
à  l’infection,  à  l’empoisonnement,  à  une  émanation  quelconque 
s’exhalant  du  corps  des  cholériques,  qu’à  la  contagion,  et  il 
nous  est  impossible  do  no  pas  attribuer  cotte  propagation  à  une 
action  électrique  quelconque,  mais  très-réelle;  nous  croyons 
que  celle  action  éiectrique  est  le  résultat  de  deux  forces  com¬ 
binées  venant  à  la  fois  do  la  terre  et  de  l’atmosphère  »  (1). 

(1)  Schrimpton,  Le  chotéra  est-il  ou  non  contagieux  ? 


Cette  hypothèse  ne  nous  paraît  pas  acceptable,  elle  n’csl 
appuyée  par  aucun  fait  scientifique  ;  les  phy.siciens  ont  démon¬ 
tré  depuis  longtemps  que  l’atmosphère  contient  constamment 
de  l’électricité  à  deux  étals  :  l’un  positif,  formé  par  la  vaporisa¬ 
tion  de  l’eau  au  moment  où  elle  se  sépare  des  sels  qu’elle  tient 
en  dissolution  ;  l’autre  négatif,  donné  par  la  terre;  puis,  lorsque 
ces  deux  électricités  sont  en  contact  et  se  trouvent  dans  les 
conditions  convenaliles  pour  réagir  l’une  sur  l’autre,  elles  se 
combinent  et  se  neutralisent  à  l’instant;  l’électricité  ne  sau¬ 
rait  donc  être  considérée  comme  la  cause  première  du  choléra 
ni  des  autres  épidémies. 

Le  professeur  Fusler  (de  Montpellier)  est  porté  à  croire  que 
«  le  secret  si  vainement  poursuivi  de  l’origine  des  grandes 
épidémies  pourrait  bien  se  trouver  dans  une  combinaison  in¬ 
déterminée  de  causes  cosmiques  et  d’influences  morales  et 
politiques  »  (1). 

11  suffit,  ce  me  semble,  de  citer  cette  hypothèse  pour  con¬ 
stater  qu’elle  ne  donne  pas  la  solution  du  problème  cherché. 

Forcé  de  constater,  cependant,  que  tous  les  cirets  ont  une 
cause,  et  ne  pouvant  admettre  que  les  maladies  internes  tom¬ 
bent  toutes  formées  du  ciel  sur  la  terre,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’il  existe  des  causes  iiosogéniques  spéciales  qui  peu¬ 
vent  varier  selon  les  siècles,  les  contrées,  la  nature  des 
terrains  et  la  température  atmosphérique. 

Or,  les  terrains  où  les  miasmes  se  forment  le  plus  facile¬ 
ment  et  le  plus  abondamment  sont  précisément  ceux  qui  sont 
soumis  à  une  action  énei'gique  et  prolongée  de  la  chaleur  et 
de  l’humidité;  et  comme  les  terrains  sont  de  compositions  va¬ 
riables,  qu’ils  contiennent  des  éléments  plus  ou  moins  suscep¬ 
tibles  d’éprouver  l’action  de  la  fermentation,  il  en  résulte  que 
la  nature  des  miasmes  varie  selon  le  climat  et  la  nature  du 
sol;  en  Europe,  dans  les  régions  tempérées,  ce  sont  les  fièvres 
intermittentes  simples  qui  apparaissent;  en  Afrique,  les  fièvres 
intermillentes  pernicieuses  ;  en  Asie,  le  choléra  épidémique,  etc. 

Quant  aux  saisons,  les  ell'els  varient  selon  la  température 
atmosphérique,  ce  qui  explique  pourquoi  l’été  et  l’automne 
sont,  on  général,  les  plus  favorables  au  développement  des 
épidémies  en  Europe. 

Ajoutons  que  les  dispositions  organiques  rendent  l’homme 
plus  ou  moins  susceptible  do  subir  l’intluence  des  miasmes  et 
dos  autres  agents  morbifèros  :  les  nègres  ne  sont  que  rarement 
atteints  par  la  fièvre  jaune,  circonstance  qui  a  déterminé  le 
gouvernement  français  à  emprunter  à  celui  d’E^lgypte  un  régi¬ 
ment  de  noirs  pour  être  placé  dans  les  terres  chaudes  du 
Mexiiiue,  où  nos  soldats  périssaient. 

La  science  nous  apprend  encore  que,  lorsque  la  chaleur  et 
l’humidité  s’unissent  et  peuvent  agir  sur  des  corps  susceptibles 
de  fermentation,  ils  provoquent  la  formation  de  produits  nou¬ 
veaux  qui  apparaissent  à  l’état  gazéiforme  ou  qui  prennent  le 
caractère  d’un  végétal. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  miasmes  gazéiformes  répandus 
dans  l’atmosphère,  occupons-nous  actuellement  des  végétaux 
cryptogamiques.  Nous  savons  que  la  fermentation  panaire  et 
celle  de  l’orge,  dans  la  fabrication  de  la  bière,  s’obtiennent 
sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité;  que  le  ferment 
qui  se  produit,  de  même  que  celui  du  choléra,  est  un  végétal 
microscopique  qui  se  multiplie  avec  une  étonnante  rapidité  ; 
on  sait  encore  que  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  fer¬ 
mentation  peuvent  s’opérer  dans  les  corps  organiques  par  le 
fait  de  la  seule  présence  de  certains  agents  qui,  eux-mêmes, 
n’éprouvent  aucune  modification  chimique;  c’est  à  ce  phéno¬ 
mène  que  Derzélius  a  donné  le  nom  de  catalyse,  et  Mitscher- 
lich  celui  A’effet  de  contact  ou  d’aolion  de  presence. 

Quelle  conséquence  tirer  de  ces  faits?  C’est  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux,  que  nous 
pouvons  renouveler  à  volonté,  et  dont  nous  connaissons  par¬ 
faitement  les  causes,  peuvent  être  reproduits  également  par  la 
nature  :  ce  fait  ne  pouvant  être  contesté,  on  ne  voit  point 

(1)  Fusler,  Des  mUtilies  de  la  France,  p,  201. 
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d’obstacle  à  ce  que  le  même  phénomène  d’explosion  cholé¬ 
rique  puisse  SC  produire  spontanément  dans  diverses  localités, 
même  fort  éloignées  les  unes  des  autres.  Ici  pourrait  repa¬ 
raître  lu  question  des  générations  spontanées,  que  nous  ne 
voulons  point  aborder  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  lieu  qu’on  veuille  désigner 
pour  point  de  départ,  il  faudra  nécessairement  admettre  que  la 
maladie  a  débuté  spontanément  dans  une  localité  quelconque, 
et  que  ce  n’est  que  secondairement  qu’elle  aurait  pu  se  trans¬ 
mettre  par  infection  ou  par  contagion  ;  d’ailleurs,  aux  consé¬ 
quences  logiques  viennent  s’ajouter  des  faits  qui  naissent,  en 
quelque  sorte,  sous  les  yeux  de  l’observateur. 

En  1823,  deux  Anglais  d’une  constitution  athlétique  débar¬ 
quent  h.  l’ile  d’Amboine;  ils  se  livrent  aussitôt  à  une  vie  déré¬ 
glée,  s’enivrant  tous  les  jours  et  couchant  sur  l’herbe  pendant 
la  fraîcheur  délîcieuse  des  nuits.  Après  quatre  jours  de  cette 
vie  irrégulière,  ils  furent  atteints  du  choléra,  et  périrent  en 
peu  d’heures  (8). 

Au  mois  de  juin  1831,  un  ofticier  polonais  entre  dans  un 
café  à  Varsovie,  il  y  prend  successivement  neuf  glaces  ;  le  len¬ 
demain  il  succombait  au  choléra,  qui  s’était  déclaré  avec  une 
grande  violence  (3). 

Ne  voyons-nous  pas,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra, 
un  grand  nombre  de  villages  être  fort  maltraités,  et  les  loca¬ 
lités  voisines  être  totalement  épargnées?  Ne  savons-nous  pas 
aussi  que  le  choléra,  lors  de  la  première  invasion,  a  éclaté 
subitement  à  Paris  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  d’où  il  venait, 
car  aucune  ville  n’était  infectée  entre  lui  et  Londres,  oii  il 
existait. 

11  suftlt,  pour  que  ces  faits  se  produisent,  que  des  terrains 
voisins  les  uns  dos  autres  soient  de  nature  ditl'érente  ou  seule¬ 
ment  à  des  hauteurs  inégales;  le  déluit  du  choléra  en  Asie  en 
ollVe  un  exemple  remarquable,  rappelons-le,  car  il  est  imjior- 
tant  à  noter. 

Le  maniuis  d’Hastings  commandait  une  armée  composée  de 

10  000  soldats  anglais  et  de  8000  suivants  indigènes;  elle 
campait  dans  un  lieu  bas,  humide,  et  les  chaleurs  de  l'été 
avaient  été  excessives  :  tout  à  coup  l’épidémie  éclate  du  6  au 
7  novembre  1817;  en  douze  jours,  elle  fait  des  ravages  ef¬ 
frayants,  9000  hommes  succombent. 

Le  général  en  chef,  alarmé  de  cette  situation,  demande 
l’autorisation  de  transporter  son  camp  dans  une  autre  localité, 

11  l’obtient,  met  rarmée  en  marche,  et  il  l’établit  sur  un  lieu 
sec  et  élevé  ;  en  peu  de  jours  la  maladie  diminue,  et  elle  ne 
tarde  point  à  disparaitre. 

Nous  avions  déjà  fait  nous-môme,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  semblable  expérience  à  Alger,  en  1835,  et  nous  avons 
obtenu  le  même  résultat  heureux.  Nous  allons  citer  un  der¬ 
nier  exemple. 

En  1834,  .M.  Cazalas,  actuellement  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées,  qui  était  alors  médecin  chef  de  la  première 
division  de  l’armée  d’Orient,  fut  chargé  de  l’accompagner  pen¬ 
dant  la  désastreuse  expédition  de  la  Dobrutscha;  le  choléra 
ne  tarda  point  à  y  éclater  et  à  faire  dos  ravages  qui  Dirent 
proportionnés  à  la  durée  du  séjour  des  troupes  dans  les  bas- 
fonds  de  celte  contrée  ;  les  perles  de  la  division  se  sont  élevées 
au  chiffre  do  2036  morts  sur  un  effectif  de  10  590  hommes. 

((Persuadé,  dit  M.  Gazalas,  qu’une  influence  aussi  grave 
»  était  toute  locale  et  nullcnient  importée,  je  conseillai  au 
»  général  en  chef,  comme  unique  moyen  de  salut,  de  regagner 
»  le  plus  promptement  possible  les  plateaux  que  nous  venions 
»  de  quitter;  ce  conseil  fut  écoulé  et  suivi,  et  dès  ce  moment 
»  l’amélioration  de  la  santé  se  lit  remarquer»  (4). 

(1)  Vojoz,  sui'cosujol,  les  li'av.nii!  do  MM.  Pasleur,  Poiiclicl,  Joly,  et  l'ouvrage  ilu 
docteur  Joiro,  iiililule  :  liilroiluctiaa  à  l'élude  de  la  phr/siologie  ;  examen  des  ques¬ 
tions  fondamentales  sur  la  vie  dans  l'organisation  animale,  in-12. 1804,  Paris. 

(S)  l.csson,  Vogage  médical  autour  du  monde,  p.  101. 

(3)  Lettre  do  MM.  Diierro  de  Uoismoul  el  l.egalluis,  ilaléo  do  Varsovie,  0  juin,  et 
lue  à  i’Acadouiie  des  sciences  de  Paris,  séance  du  4  juillet  1831. 

(4)  Cazalas,  Examen  théorique  el  praWiue  de  la  question  relative  à  la  conta¬ 
gion  et  à  la  non-contagion  du  choléra,  brochure  iu-8.  Paris,  18(iS,  p.  28. 


Les  faits  précédemment  exposés  nous  conduisent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1  “  Que  le  développement  des  épidémies  est  préparé  par  des 
perturbations  cosmiques  plus  ou  moins  violentes  et  prolon¬ 
gées,  constamment  favorisées  par  la  chaleur  el  l’humidité, 
mais  dont  nous  no  connaissons  pas  la  véritable  nature. 

2°  Que  ces  causes  font  naître  des  miasmes  que  les  vents 
entraînent  dans  l’atmosphère,  et  d’autres  fois  des  champignons 
dont  la  présence  est  constatée  par  les  recherches  microscopi¬ 
ques,  mais  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  direction  des  vents. 


CHOLÉRA  ET  CHOLÉRINE  I  CAUSES  QUI  LES  DIFFÉRENCIENT. 

Très-fréquemment,  presque  chaque  année,  pendant  ou  peu 
de  temps  après  les  chaleurs  de  l’été,  on  voit  apparaître  les 
diarrhées,  et  spécialement  la  cholérine,  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  anciens  donnaient  souvent  le  nom  de  choléra.  Ces  deux 
maladies  présentent  des  symptômes  ayant  entre  eux  une  si 
grande  analogie  que  quelquefois  des  médecins  inexpérimentés 
les  confondent;  en  effet,  dans  l’une  et  l’autre  affection  sur¬ 
viennent  des  coliques,  des  vomissements  fréquents,  des  éva¬ 
cuations  abondantes,  liijuides,  semblables  très-souvent  au  dé¬ 
but  à  do  l’eau  de  son  ou  de  riz,  puis  suppression  d’urine,  soif 
ardente,  affaililissement  et  même  disparition  du  pouls,  souvent 
crampes  très-douloureuses  dans  les  membres  et  môme  dans  les 
muscles  du  tronc.  Je  viens  de  donner  dos  soins  à  un  homme 
qui  poussait  de  tels  cris  que  les  personnes  qui  passaient  dans 
la  rue  s’arrêtaient  étonnées  et  même  effrayées. 

Les  anciens,  spécialement  Celse,  nous  ont  donné,  ainsi  que 
nous  l’avons  constaté,  une  description  très-exacte  de  cette  ma¬ 
ladie,  qui  d’ailleurs  existe  de  toute  antiquité  ;  les  livres  de  mé¬ 
decine  de  l’indo  l’ont  signalée,  et  Sonnerai,  que  nous  avons 
déjà  cité,  a  décrit  les  ravages  effrayants  qu’elle  a  plusieurs  fois 
occasionnés.  L’Europe  n’a  point  échappé  complètement  à  scs 
coups,  mais  ils  y  ont  été  moins  violents,  par  suite,  sans  doute, 
de  la  température  moins  élevée  que  dans  l’Inde,  et  de  l’usage 
d’une  meilleure  alimentation. 

Quelle  différence  y  a-t-il  donc  entre  la  forme  ancienne  du 
choléra  et  la  forme  nouvelle?  Elle  est  très-grande,  soit  poul¬ 
ies  résultats,  soit  pour  la  cause  occasionnelle;  la  cholérine, 
c’est-à-dire  la  forme  ancienne,  guérit  très-bien  et  générale¬ 
ment  très-vite,  en  quatre  ou  cinq  jours,  ne  laissant  après  elle 
qu’un  peu  d’affaiblissement.  La  forme  nouvelle,  c’est-à-dire  le 
choléra  épidémique,  bien  qu’elle  présente  les  mêmes  sym¬ 
ptômes,  mais  à  l’état  violent,  se  sépare  de  la  première  par  la 
rapidité  de  sa  marche,  le  nombre  do  ses  victimes  et  la  cause 
spéciale  qui  la  fait  naître. 

Les  circonstances  viennent  de  favoriser  mes  études  sur  ce 
point.  Vers  le  mois  d'août  1869,  une  épidémie  do^cholérino 
s’est  développée  à  iMetz  el  dans  les  villages  voisins,  quelques 
personnes  ont  présenté  les  symptômes  les  plus  violents,  mais 
on  n’a  eu  qu’une  très-faible  mortalité  à  déplorer;  j’ai  examiné 
soigneusement  au  microscope  les  selles,  surtout  celles  du  début, 
elles  étaient  liquides,  ayant  l’aspect  d’eau  de  riz;  je  me  servais 
d’un  excellent  microscope  fourni  par  le  meilleur  opticien  de 
laville,  M.  Rellieni;  il  était  construit  d’après  le  système  Amici, 
grossissant  au  maximum  500  fois  en  longueur,  et  par  consé¬ 
quent  au  carré  230  000  fois;  malgré  cette  action  puissante,  je 
ne  suis  pas  parvenu  à  découvrir  dans  les  selles  la  présence  (lu 
Micrococcus  ni  d’aucun  champignon  microscopique  ;  cette 
expérience,  plusieurs  fois  répétée,  a  constamment  donné  le 
même  résultat. 

Ces  recherches  ont  besoin  sans  doute  d’être  répétées,  et  si 
les  résultats  énoncés  se  confirment,  nous  aurons  découvert  un 
fait  d’une  grande  importance,  qui  servira  à  différencier  le 
choléra  de  la  cholérine,  et  à  expliquer  comment  deux  mala¬ 
dies  dont  les  symptômes  sont  à  peu  près  identiques  aboutissent 
à  des  conséiiueiicès  opposées,  puisque  l’une  mène  presque 
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toujours  ù  la  guérison,  et  l’autre  le  plus  fréquemment  à  la 
mort. 

Une  autre  conséquence  découle  encore  de  ces.  faits ,  c'est 
l’origine  de  la  maladie  :  personne  ne  conteste  le  développe¬ 
ment  spontané  do  la  cholérine,  il  suffit  que  les  chaleurs  de 
l’été  aient  été  fortes  et  prolongées  pour  que  la  maladie  éclate 
dans  différentes  localités  quelquefois  fort  éloignées  les  unes 
des  autres.  Si,  dans  le  cas  cité,  personne  ne  met  en  doute  le 
développement  spontané  de  la  cholérine  et  n’est  disposé  à  ad¬ 
mettre  la  contagion  pour  expliquer  la  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  aux  lieux  voisins,  n’est-on  pas  autorisé  il  admettre  qu’il 
peut  en  être  de  môme  pour  le  choléra  épidémique,  lorsque 
son  apparition  est  provoquée  par  l’action  prolongée  de  la  cha¬ 
leur  et  de  l’humidité  sur  des  hommes  affaiblis  préalablement 
par  des  privations,  des  excès  ou  un  état  habituel  de  souffrance 
des  intestins. 

Malgré  l'opposition  soulevée  et  soutenue  par  la  doctrine  des 
contagionistes,  elle  ne  peut  expliquer  l’apparition  soudaine  du 
choléra  épidémique,  le  7  novembre  1817,  dans  Tarmée  du 
marquis  d’ilastings;  on  se  rappelle  qu’elle  campait  dans  un 
lieu  bas,  humide,  et  que  les  chaleurs  de  Tété  avaient  été 
excessives;  or,  ce  qui  s’est  présenté  une  fois  peut  se  renouve¬ 
ler,  cette  conséquence  est  incontestable  ;  on  ne  voit  donc  point 
d’obstacle  à  ce  que  le  môme  phénomène  d’explosion  cholé¬ 
rique  ne  puisse  se  produire  spontanément  dans  diverses  loca¬ 
lités,  même  fort  éloignées  les  unes  des  aulres.  Cette  conclu¬ 
sion  est  logiquement  inattaquable,  nous  ne  la  discuterons  pas 
plus  longuement,  car  elle  nous  conduirait  à  la  question  des 
générations  spontanées,  que  nous  ne  voulons  point  aborder  et 
encore  moins  discuter. 

Agonie,  mort  et  autopsies.  —  Les  médecins  n’ont  pas  moins 
disserté  sur  les  causes  de  la  mort  chez  les  personnes  atteintes 
de  choléra  que  sur  l’origine  de  la  maladie  :  pour  les  uns,  c’est 
un  empoisonnement  miasmatique;  pour  d’autres,  c’est  l’abais¬ 
sement  progressif  de  la  température  du  corps,  car  il  est  dé¬ 
montré,  d’après  les  recherebes  de  Chossat  (1),  que  la  mort 
arrive  lorsque  la  température  du  corps  est  descendue  à  24  ou 
2-5  degrés;  or,  cette  limite  est  facilement  atteinte  et  même 
dépassée  puisqu’elle  descend  assez  communément  à  20  degrés 
et  môme  au-dessous.  Beaucoup  de  médecins  ont  attribué  la 
mort  aux  lésions  organiques  du  tube  digestif  ou  aux  troubles 
du  système  nerveux.  Doyère,  qui  a  écrit  un  fort  bon  travail 
sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le  choléra  (2),  admet 
(lue  la  mortes!  le  résultat  de  l’asphyxie.  Je  pourrais  affirmer, 
dit-il,  que  c’est  le  ptiénomène  constant  du  choléra  :  ((  J’ai 
))  trouvé,  ajoute-t-il,  les  caractères  d’une  asphyxie  prononcée 
»  aussi  haut  que  j’ai  pu  remonter  vers  l’origine  do  l’invasion 
»  cholérique.  Les  caractère's  de  l’asphyxie  se  trouvent  principa- 
»  lement  dans  la  diminution  des  proportions  de  l’acide  carbo- 
I)  nique  produit  et  de  l’oxygène  absorbé.  Cependant  les  choses 
»  ne  vont  pas  aussi  loin  que  l’avait  avancé  Barruel,  car  il  avait 
»  été  jusqu’à  dire  qu’aux  approches  de  l’agonie  il  y  avait  stip- 
»  pression  de  la  fonction  respiratoire,  c’est  à-dire  qu’il  n’yaii- 
»  rait  plus  ni  exhalation  d’acide  earbonicpie,  ni  absorption 
»  d’oxygène,  et  qu’ainsi  l’air  des  poumons  sortirait  tel  qu’il  y 
»  serait  entré. 

»  Le  symptôme  le  plus  intimement  lié  à  l'asphyxie  cholé- 
»  rlque  est  la  cyanose,  t  outefois,  la  cyanose  est  un  phénomène 
»  externe,  tandis  que  l’air  expiré  est  le  produit  d’actions  tout 
»  internes. 

»  L’asphyxie  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  peau,  qui  se 
I)  traduit  par  la  cyanose,  reconnaît  pour  cause,  outre  l’asphyxie 
»  proprement  dite  elle-même,  l’arrêt  dans  la  circulation  du 
»  sang. 

»  On  sait  qu’il  est  admis  que  la  quantité  d’oxygène  qui  dis- 
»  paraît  dans  les  poumons  est  supérieure  à  celle  qui  repai'aît 

S  Choasiil,  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition.  Paris,  1843,  p.  453. 
Doyèro,  Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le  cho- 
Paris,  1803,  gr.  in-8. 


»  dans  l’air  expiré,  combiné  avec  le  carbone,  sous  forme  d’acide 
I)  carbonique.  On  regarde  généralement  ce  rapport  comme 
»  constant,  et  l’on  explique  la  disparition  de  l’oxygène  en  ad- 
»  mettant  qu’il  y  a  dans  la  respiration  une  double  combustion  : 
a  combustion  de  carbone  pour  la  formation  de  l’acide  carbo- 
»  nique  exhalé  dans  les  poumons,  combustion  d’hydrogène  et 
1)  formation  d’eau  aux  dépens  des  substances  hydrocarbonées 
»  introduites  par  la  digestion  dans  nos  organes.  On  a  même  pu 
«  calculer  exactement,  d’après  cette  hypothèse,  quelle  ostia 
»  part  que  doivent  prendre  les  divers  principes  alimcniaires 
»  clans  la  production  de  la  chaleur  animale,  suivant  qu’ils 
0  n’olfrent  à  la  combustion  respiratoire  que  du  carbone,  coinme 
»  les  sucres  et  les  fécules,  ou  du  carbone  et  de  l’hydrogène, 
»  comme  les  principes  gras.  Or,  les  vingt  et  une  analyses  que  je 
»  donne  de  i’air  expiré  par  un  sujet  sain  et  dans  l’état  normal, 
»  à  des  heures  différentes  de  nuit  et  de  jour,  pendant  une 
»  durée  de  trente-sept  heures  et  demie,  nous  montrent  neuf 
»  fois  ce  rapport  supérieur  à  l’unité,  c’est-à-dire  neuf  produits 
»  respiratoires  dans  lesquels  l’acide  carbonique  exhalé  est  su- 
»  périeur  en  volume  à  l’oxygène  consommé.  » 

«  Je  reviens  aux  phénomènes  de  calorification  sur  lesquels 
»  je  veux  insister,  ajoute  Doyère,  parce  que  je  les  ai  bien  et 
»  très-complètement  étudiés,  et  qu’ils  sont  ceux  qui  précèdent 
»  la  mort;  ils  me  semblent  devoir  provoquer  au  plus  haut  de- 
»  gré  les  réflexions  des  médecins  et  des  physiologistes. 

»  Tout  le  monde  sait  qu’il  est  regardé  comme  établi  que  les 
»  cadavres  des  cholériques  se  réchauffent  après  la  mort,  au 
»  point  souvent  de  devenir  bralanls  au  loucher  ;  c’est  l’expres- 
»  sion  dont  on  se  sert;  extrêmement  frappé  de  la  température 
»  élevée  qu’offraient  des  cadavres  que  l’on  m’avait  signalésdès 
5)  le  commencement  de  mes  recherches,  je  me  suis  appliqué 
»  d’une  manière  toute  spéciale  à  en  étudier  la  nature,  et  voici 
»  ce  que  j’ai  reconnu  par  des  observations  poursuivies  d’une 
»  manière  continue  avant  et  après  la  mort.  » 

((  Les  cadavres  des  cholériques  n’éprouvent  pas  de  réchauf- 
»  fement,  j’ai  toujours  vu  l’ascension  thermoinéiriqiie  s’arrê- 
»  ter  au  moment  précis  de  la  mort,  et  je  crois  pouvoir  aftir- 
»  mer  qu’un  accroissement  d’un  dixième  de  degré  n’aurait  pil 
»  m’échapper  dans  aucun  des  cas  que  j’ai  observés.  Ainsi,  le 
»  fait  serait  inexact  quant  au  moment  qu’on  lui  assigne,  ce 
»  qui  en  change  entièrement  la  nature  ;  mais  ce  qui  est  exact, 
»  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  croyance  générale  dont  il  s’agit, 
»  c’est  que  la  mort  des  cholériques  est  précédée,  dans  la  plu- 
»  part  des  cas,  d’un  réchauffement  qui  peut  faire  monter  le 
i)  thermomètre  jusqu’au  chiffre  de  42  degrés,  lequel  n’avait 
H  peut-être  jamais  encore  été  signalé  pour  la  chaleur  hu- 
»  mai  ne.  » 

((  Les  températures  que  j’ai  observées  au  moment  de  la 
mort  ou  à  une  distance  assez  rapprochée  sont  les  suivantes  : 


Cas  V. 

.  IX. 

,  X. 

s  XII. 

>  XVI. 

»  XX. 

>  XXllI. 

>  XXIV. 

,  XXVI. 

,  XXVII. 

>  XXIX. 
I  XWl 

>  XXXVI. 

I  XXX vu. 


30”, 4  idem. 

37®, 3  idom. 

410, G  dix  mînulcs  après  la  mort . 

42®, 1  au  momoiil  do  la  mort . 

37®, 8  uno  heure  avant  la  mort. . . . 

40®, 7  six  heures  après  la  mort 

38®, 3  trois  quarts  d'heure  après  la  mort., . . 


»  Si  l’on  compare  les  observations  do  température  aux  ana- 
»  lyses  d’air  expiré  correspondantes,  on  ne  pourra  qu’être 
»  frappé  de  ce  fait,  que,  tandis  que  la  température  va  s’éle- 
»  vaut,  l’absorption  de  l’oxygène  et  l’énergie  respiratoire  vont 
»  suivant  une  marche  précisément  inverse.  Comment  expli- 
»  quer  cet  étrange  phénomène?  Oîi  et  sous  quelle  forme  se 
»  trouve,  dans  l’organisation  en  santé,  cette  chaleur  que  nous 
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»  voyons  apparaître  sous  forme  thermomiîti'ique  au  moment 
»  où  s’éteignent  l’action  nerveuse  et  la  contractilité  muscu- 
»  luire,  comme  reparaît  la  chaleur  disparue  dans  l’évapora- 
»  tion,  lorscpie  les  vapeurs  repassent  à  l’état  liquide  en  per- 
»  danl  leur  tension  mécanique  ?  Nous  ne  pourrions  répondre 
»  à  ces  questions  que  par  des  hypollièses  sur  lesquelles  nous 
»  croyons  tout  à  fait  inutile  d’insister.  L’important  est  qu’elles 
»  soient  définitivement  posées  par  la  confirmation  des  faits  qui 
»  nous  y  ont  conduit  nous-mêmes. 

»  A  coup  sûr,  ces  faits  ne  portent  aucune  atteinte  à  la  lliéo- 
»  rie  qui  nous  montre  la  source  de  la  chaleur  animale  dans  la 
»  combustion  respiratoire  ;  mais  ils  prouvent  de  la  manière  la 
»  moins  douteuse  que  la  combustion  respiratoire  et  la  tempé- 
»  rature  du  corps,  à  un  moment  donné,  sont  liées  l'une  il  l’au- 
»  tre  par  des  rapports  moins  étroits  et  moins  immédiats  qu’on 
»  ne  le  croit  généralement,  et  qu’entre  elles  il  existe  quelque 
»  fonction  remplissant,  pour  la  chaleur,  l’office  que  le  volant 
»  remplit  pour  la  force  mécanique  dans  les  machines,  Tahsor- 
»  haut,  la  rendant  latente  et  pouvant  la  restituer,  à  un  mo- 
»  ment  donné,  sous  forme  de  température.  Parmi  les  faits  de 
»  l’organisme  qui  trouveraient  là  leur  explication,  nous  cite- 
»  rons  l’équilibre  do  la  température  dans  les  animaux  à  sang 
1)  chaud,  équilibre  que  toutes  les  théories  données  jusqu'ici 
»  laissent  enveloppé  d’obscurités  dans  la  plupart  de  ses  dé- 
»  tails.  Nous  no  pouvons  pas  non  plus  passer  sous  silence  les 
»  rapports  si  étroits  qui  existent  entre  la  respiration  et  le  tra- 
))  vail  musculaire.  » 

L’importance  des  faits  signalés  par  Doyère  ne  pouvait  être 
méconnue  ;  aussi  l’Académie  des  sciences  de  Paris  lui  a-t-elle 
décerné  le  prix  Bréant;  cependant  ses  recherches  n’expliquent 
pas  tous  les  phénomènes  observés  aux  dernières  limites  de  l’a¬ 
gonie,  notamment  l’insensibilité  de  la  peau  et  des  tissus  sous- 
jacents,  la  suppression  presque  complète  de  la  circulation,  la 
cyanose,  l’absence  du  sang  dans  les  artères,  le  refroidissement 
du  corps  et  la  réaction  calorifique  qui  s’opère  peu  d’instants 
avant  la  mort,  etc.;  aussi,  nous  éloignant  sur  ce  point  des 
idées  qu’il  a  émises,  nous  considérons  la  mort  des  cholériques 
comme  le  résultat  d’une  anesthésie  morbide  et  spontanée  et  non 
d’une  asphyxie;  nous  ne  tarderons  point  à  justifier  cette  as¬ 
sertion  par  des  documents  scientifiques. 

Les  autopsies  fournissent  des  documents  importants;  j’ai  fait 
un  très-grand  nombre  de  ces  opérations  ;  d’après  mes  notes, 
le  chiffre  s’élève  à  plus  de  deux  cents,  elles  ont  été  pratiquées 
principalement  à  Berlin  en  1831,  à  Alger  en  1833  et  à  Con¬ 
stantinople  en  1  854,  par  conséquent  sur  des  hommes  soumis 
à  des  climats  différents  et  à  des  conditions  hygiéniques  presque 
opposées;  les  hommes  du  Nord  mangeant  beaucoup,  buvant 
de  la  bière  et  du  vin,  les  hommes  du  Midi,  très-sobres  et  ne 
buvant  que  de  l’eau,  cependant  partout  nous  avons  trouvé  des 
états  pathologiques  analogues,  nous  pourrions  dire  identiques. 

La  mort  arrive  à  des  époques  très-variables.  Sur  77  malades 
entrés  à  l’hôpital  de  M.  Romberg,  à  Berlin,  du  13  au  19  sep¬ 
tembre  1831,  1  est  mort  pendant  qu’on  le  transportait,  8,  trois 
heures  aprèsleur  entrée;  6,  six  heures  après;  18,  douze  heures 
plus  tard;  7,  vingt-{]uatre  heures  après;  8,  quarante-huit  heures 
après;  3,  soixante-douze  heures  après;  et  5,  quatre-vingt-seize 
heures  plus  tard.  Dans  l’hôpital  de  M.  Bœlir,  également  à  Ber¬ 
lin,  on  a  reçu  une  famille  dont  l’homme  est  mort  en  arrivant, 
la  femme  une  heure  après,  et  l’enfant  le  môme  jour. 

La  rapidité  de  la  mort  est  en  général  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  des  accidents;  l’àge  du  sujet,  le  sexe,  son  tempérament, 
paraissent  n’exercer  aucune  influence. 

Passons  à  l’examen  des  cadavres. 

Les  cadavres  des  individus  morts  du  choléra  ont  des  carac¬ 
tères  particuliers  qui  ne  peuvent  échapper  à  l’observateur  le 
moins  attentif.  Immédiatement  après  la  mort,  l’œil  semble  re¬ 
prendre  de  la  vivacité  ;  les  joues  restent  colorées,  la  bouche 
est  souvent  cntr’ouverle ;  les  traits  sont  moins  grippés;  en  un 
mot,  lu  vie  paraît  su  l'aniiner,  lorsque  déjà  elle  est  complète¬ 
ment  éteinte.  Les  vivants,  ainsi  que  le  disait  fort  justement  un 


médecin  de  Berlin,  ressemblent  aux  morts,  et  les  morts  aux 
vivants.  L’erreur  peut  être  si  complète  qu’il  m’est  arrivé  de 
noter  comme  mort  un  individu  qui  ne  mourut  réellement 
que  plusieurs  heures  après. 

Lorsque  les  cadavres  sont  refroidis,  les  muscles  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc  sont  raides,  contractés,  et  dessinent  leurs 
saillies  sous  la  peau  comme  pendant  un  exercice  violent.  La 
pointe  des  pieds  est  tournée  en  dedans  ;  la  peau  des  doigts  et 
celle  des  orteils  restent  ridées;  la  partie  postérieure  du  tronc 
est  souvent  bleuâtre  et  comme  ecchymosée  par  le  sang  qui 
s’y  est  accumulé  :  phénomènes  qui  tiennent  à  ce  que  pendant 
la  vie  la  perte  du  sang  et  le  refroidissement  déterminent  une 
contraction  musculaire  générale  qui  diminue  aussitôt  que  la 
mort  est  accomplie. 

Quand  on  ouvre  les  cadavres,  on  trouve  constamment  des 
altérations  organiques;  étudions-les  successivement,  en  com¬ 
mençant  par  le  système  nerveux. 

Système  nerveux.  —  Le  cerveau  présente  ses  vaisseaux  vei¬ 
neux  et  artériels  remplis  de  sang;  toutes  les  veines  de  la  pie- 
mère  sont  distendues,  ainsi  que  les  divers  sinus  de  la  dure- 
mère,  par  un  sang  noir,  ordinairement  fluide.  La  substance 
cérébrale  elle-même  ne  m’a  jamais  présenté  d’altération;  lors¬ 
qu’on  la  coupait  par  tranches,  on  voyait  s’échapper  des  vais¬ 
seaux  divisés  une  foule  de  gouttelettes  sanguines  ;  le  cervelet, 
le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée  offraient  le  môme  as¬ 
pect  ;  le  tissu  de  ces  organes  nous  a  toujours  paru  sain,  mais 
un  peu  rougeâtre,  à  cause  du  sang  qui  l’imprégnait.  Dans  le 
grand  nombre  d’ouvertures  qui  ont  été  faites,  je  n’ai  pas  ap¬ 
pris  qu’on  ait  découvert  la  moindre  altération  organique  ap¬ 
préciable. 

La  moelle  épinière  n’a  jamais  présenté  de  lésion  caractéri¬ 
sée;  son  tissu,  divisé  dans  tous  les  sens,  a  toujours  paru  sain  ; 
do  même  que  dans  le  cerveau,  les  vaisseaux  des  membranes 
rachidiennes  étaient  gorgés  de  sang.  Le  fluide  rachidien  ne 
m’a  rien  offert  de  remarquable;  sa  quantité  était  très-variable; 
quelquefois  il  en  existait  à  peine  et  d’autres  fois  elle  remplis¬ 
sait  le  canal.  Les  ventricules  cérébraux  ne  renfermaient  que 
pou  de  sérosité;  je  no  connais  pas  d’exception  pour  les  cada¬ 
vres  ouverts  à  Berlin. 

Le  grand  nerf  sympathique  a  souvent  été  examiné  avec 
soin;  on  n’a  rien  découvert.  Une  seule  fois,  M.  Gielt,  profes¬ 
seur  à  Munich,  a  trouvé,  sur  le  cadavre  d’un  homme  adulte 
que  nous  ouvrions  ensemble,  le  ganglion  semi-lunaire  rouge  et 
paraissant  enflammé.  Une  seconde  fois,  nous  avons  vu  le  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  le  ganglion,  présenter  un  aspect  rou¬ 
geâtre;  mais  la  substance  elle-même,  divisée  et  examinée 
avec  soin,  avait  conservé  sa  couleur  grisâtre  habituelle. 

Les  différents  plexus  de  l’abdonïen  et  de  la  poitrine  ne  nous 
ont  jamais  offert  d’altération  appréciable;  il  en  est  de  même 
des  filets  nerveux  qui  en  partent.  Les  principaux  nerfs  des 
membres  ne  m’ont  jamais  présenté  d’altération.  Ces  recher¬ 
ches  minutieuses  ont  été  faites  sur  plusieurs  cadavres,  et  le  ré¬ 
sultat  a  toujours  été  le  même. 

SCOUTETTEN. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


GORIIESPONDANCE. 

Avis  sur  l’emploi  du  cliloral. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDOMAnAIRE. 
Monsieur  le  rédacteur, 

En  présence  des  résultats  si  contradictoires  qui  ont  été  fournis  par  les 
expériences  faites  sur  l’hydrate  de  chloral,  et  en  présence  do  la  note  do 
M.  Laborde  insérée  dans  le  numéro  47  de  votre  journal,  je  viens  vous 
raconter  les  déboires  que  j’ai  eus  dans  deux  séries  d’expériences  faites 
avec  cc  corps.  La  note  que  je  vous  transmets  a  surtout  pour  but  do  pré¬ 
munir  les  esprits  contre  l’emploi  d’une  substance  qu’il  est  encore  aujour- 
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d’Imi  si  difficile  de  se  procurer  et  sur  la  valeur  de  laquelle,  alors  qu’on 
croit  la  posséder,  il  est  juste  do  se  tenir  en  garde.  Je  n’aurais  point  mis 
au  jour  les  faits  qui  me  sont  personnels,  si  je  ne  croyais  d’un  réel  inté¬ 
rêt  de  les  porter  à  la  connaissance  du  public  médical. 

Dès  la  communication  de  Liebreicli,  je  fis  venir  de  Paris  la  substance 
dont  il  est  question  pour  faire  des  recherches  physiologiques.  N’étant 
pas  chimiste,  je  me  suis  fié  à  la  réputation  de  la  maison  qui  me  fournis¬ 
sait  le  produit.  Je, reçus  une  substance  visqueuse,  jaunâtre,  d’une  odeur 
pénétrante  se  rapprochant  un  pou  du  chloroforme  et  qui  était  soluble 
dans  l’alcool.  Avec  elle,  je  fis  sur  six  lapins  des  injections  depuis 
mxanic-cmq  centigrammes  jusqu’à  trois  grammes;  je  n’obtins  aucun 
clfet  d’hypnotisme,  aucun  effet  d’anesthésie  ;  mes  lapins  eurent  la  fièvre 
ainsi  que  me  le  démontrèrent  les  courbes  de  température  et  de  circula¬ 
tion  qui  furent  prises  heure  par  heure.  Mais  de  plus,  un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  l’oreille  où  avait  été  pratiquée  l’injection,  quelle  qu’en  soit  la 
dose,  survint,  puis  une  suppuration  énorme,  et  finalement,  les  oreilles 
se  détachèrent  chez  tous  mes  animaux,  laissant  un  moignon  qui  eut 
beaucoup  de  peine  à  se  cicatriser. 

Dernièrement,  voulant  recommencer  mes  expériences,  je  fis  de  nou¬ 
veau  venir  de  Paris  du  chloral  de  Liebreich;  je  reçus  cette  fois  une  sub¬ 
stance  très-fluide,  incolore,  rappelant  par  son  aspect  physique  le  chloro¬ 
forme,  mais  ne  dégageant  aucune  odeur  de  ce  corps.  Avec  ce  nouveau 
produit,  je  recommençai  mes  injections  ;  cette  fois  mes  animaux  n’eurent 
pas  de  fièvre,  pas  do  gonflement,  pas  de  suppuration,  mais  je  n’obtins 
pas  davantage  de  phénomènes  hypnotiques  ou  anesthésiques. 

Les  résultats  négatifs  que  je  viens  de  vous  transmettre,  et  la  produc¬ 
tion  de  phénomènes  gangréneux  amenant  la  chute  des  oreilles  chez  mes 
animaux  en  expérience,  méritent,  je  crois,  d’être  consignés.  Ils  mon¬ 
trent  en  effet  que,  jusqu’ici  (mes  dernières  expériences  datent  du  10  no¬ 
vembre),  on  ne  peut  employer  chez  l’homme  les  produits,  plus  ou  moins 
divers,  qui  sont  fournis  par  le  commerce  sous  le  nom  de  chloral,  sans 
s’exposer  à  des  accidents  qui  pourraient  être  d’une  gravité  considé- 

Agréez,  etc.  D'  Picot  (de  'fours). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

éLcadéniie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  4  869.  —  l’RÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  rAcadéniic 
une  ampliation  du  décret  impérial  qui  approitve  la  nomination 
de  M.  Des  Cloizeaux,  dans  la  section  de  minéralogie  et  géolo¬ 
gie,  en  remplacement  de  M.  d’Archiac. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Des  Cloiseauæ  prend 
place  parmi  ses  confrère.^. 

Électro-physiologie.  —  Huitième  mémoire  sur  les  phénomènes 
électro-capillaires  :  De  la  respiration  et  de  ta  nutrition  des  tissus  ; 
du  courant  musculaire  et  du  courant  des  autres  tissus,  par  M.  Bec¬ 
querel.  —  L’auteur  rappelle  que  les  animaux  d’un  ordre  su¬ 
périeur  possèdent  deux  propriétés  fondamentales  :  l’irritabi¬ 
lité  des  tissus  et  la  respiration  musculaire,  cause  de  la  chaleur 
qui  entretient  la  vie  dans  toutes  les  parties  et  de  la  nutrition 
des  tissus.  L’irritabilité,  qui  distingue  la  matière  organisée  de 
celle  qui  ne  l’est  pas,  dépend  d’une  cause  inconnue. 

Il  considère  un  être  vivant  comme  un  corps  composé  d’or¬ 
ganes  agencés  avec  une  merveilleuse  intelligence,  qui  sont 
dans  une  dépendance  mutuelle  telle  que  chacun  d’eux  accom¬ 
plit  l’œuvre  dont  il  est  chargé,  pour  entretenir  la  vie  dans 
toutes  leurs  parties,  en  vertu  des  mêmes  forces  que  celles  qui 
régissent  la  nature  inorganique.  Il  fait  abstraction,  toutefois, 
de  l’influence  qu’exercent  sur  ces  forces  l’irritabilité  des  tis¬ 
sus  et  l’action  nerveuse,  qui  dépendent  de  l’organisation  du 
corps,  et  dont  l’étude  est  du  ressort  de  la  physiologie;  il  s’en 
tient  uniquement  à  l’intervention  des  forces  électro-chimi¬ 
ques  dans  la  production  des  phénomènes. 

Le  principe  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour  expli¬ 
quer  la  respiration  musculaire  et  les  phénomènes  de  nutrition 
est  le  suivant  ;  deux  liquides  différents  séparés  par  un  tissu, 
c’est-à-dire  par  un  corps  poreux  de  nature  quelconque  pou¬ 
vant, être  mouillé  par  ces  liquides,  donnent  lieu  à  des  cou- 


I  rants  électriques  résultant  de  la  recomposition  de  deux  élec¬ 
tricités  dégagées  dans  la  réaction  de  ces  liquides,  par  l'inter¬ 
médiaire  des  parois  des  espaces  capillaires  agissant  comme 
des  corps  solides  conducteurs,  courants  que  M.  Becquerel  a 
nommés  électro-capillaires,  pour  rappeler  leur  origine,  et  qui 
ont  d’autant  plus  d’intensité  que  la  force  électromotrice,  an 
contact  des  deux  liquides,  est  plus  considérable.  Ces  courants 
ont  une  direction  telle,  que  la  paroi  en  contact  avec  la  disso¬ 
lution  qui  se  comporte  comme  acide  par  rapport  à  l’autre  est 
le  pôle  négatif  du  couple,  et  l’autre  paroi  le  pôle  positif. 

Les  courants  agissent  non-seulement  pour  opérer  des  dé¬ 
compositions  et  des  combinaisons,  mais  encore  pour  transpor¬ 
ter  des  liquides  du  pôle  positif  au  pôle  négatif,  dans  les  espa¬ 
ces  capillaires ,  et  même  quelquefois  dans  une  direction 
opposée. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  travail  que  le  muscle 
intervient  par  sa  propre  substance  dans  la  respiration  dite 
musculaire.  On  est  porté  à  croire,  d’après  cela,  que  lorsque  le 
sang  artériel  ne  fournit  pas  assez  d’oxygène  aux  muscles  pour 
que  la  respiration  puisse  s’effectuer  normalement,  les  muscles 
y  pourvoient  en  se  brfllant  eux-mêmes. 

D’autres  expériences  ont  démontré  à  M.  Becquerel  qno  le 
eourant  musculaire  a  une  origine  physico-chimique.  11  a  opéré 
d’abord  avec  un  morceau  de  muscle  d’un  bœuf  récemment 
tué,  intact,  puis  avec  un  autre  réduit  en  pâte;  on  a  introduit 
l’une  des  deux  lames  de  platine,  en  relation  avec  un  galvano¬ 
mètre,  dans  l’intérieur  de  l’une  des  deux  masses,  et  l’autre  a 
été  appliquée  sur  la  surface  qui  est  plus  exposée  à  l’action  de 
l’air  que  la  partie  inlérienre.  Les  deux  lames  avaient  été  dé¬ 
polarisées  préalablement  avec  le  plus  grand  soin;  trailées 
d’abord  à  chaud  par  l’acide  nitrique,  cbautVées  au  rouge, 
puis  plongées  dans  l’eau  distillée  et  employées  quand  toute 
trace  de  polarisation  avait  disparu;  les  expériences  ont  été 
recommencées  en  changeant  de  place  les  lames,  après  leur 
avoir  fait  subir  les  mêmes  préparations  pour  les  dépolariser  : 
on  a  obtenu  constamment  un  courant  de  l’intérieur  du  mus¬ 
cle  à  la  surface,  qui  est  positive.  Dans  ces  expériences,  l’or¬ 
ganisation  du  muscle  n’est  donc  entrée  pour  rien  dans  la  pro¬ 
duction  du  phénomène  dont  l’origine  est  bien  chimique. 

Lorsqu’on  cherche  l’existence  du  courant  musculaire  sur 
un  animal  vivant,  on  est  forcé  de  mettre  à  nu  le  muscle,  qui 
s'oxyde  au  contact  de  l’air;  de  là,  courant  de  l’intérieur  à 
l’extérieur  dans  l’animal.  Cet  effet  paraît  être,  dû  en  partie  à 
l’action  de  l’air  et  en  partie  à  l’action  de  l’oxygène  du  sang 
artériel  sur  les  parties  constituantes  du  muscle.  Le  courant 
dont  il  est  question  est  essentiellement  distinct  des  courants 
électro-capillaires,  qui  ont  une  autre  origine  et  auxquels 
M.  Becquerel  attribue  la  respiration  musculaire  et  la  nutrition 
des  tissus. 

Les  autres  tissus  respirent  également  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

Les  expériences  sur  les  os  ont  conduit  à  des  observations 
assez  intéressantes;  les  os  frais,  du  moins  la  matière  organi¬ 
que  qu’ils  contiennent,  respirent,  comme  on  le  reconnaît,  en 
les  mettant  dans  le  gaz  oxygène  ;  ils  se  saturent  en  même 
temps  d’acide  carbonique  comme  les  corps  poreux;  en  intro¬ 
duisant  les  os  saturés  de  gaz  acide  carbonique  dans  une  éprou¬ 
vette  remplie  de  gaz  oxygène,  vingt-quatre  heures  après  ce 
gaz  contenait  3,25  pour  100  d’acide  carbonique,  provenant  ou 
de  ce  que  l’oxygène  s’était  substitué  à  l’acide  carbonique,  ou 
bien  de  ce  que  l’oxygène  avait  réagi  sur  les  matières  organi¬ 
ques  existant  encore  dans  les  os.  Les  os,  comme  les  muscles 
et  les  tendons,  donnent  le  courant  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 
rieur  :  l’une  des  lames  étant  placée  sur  le  périoste,  l’autre 
dans  l’intérieur. 

De  semblables  elfels  sont  produits  dans  tous  les  tissus  qui 
sont  parcourus  par  une  foule  innombrable  de  courants  élec¬ 
tro-capillaires,  partout  où  il  y  a  des  vaisseaux  capillaires.  La 
paroi  intérieure  de  chaque  vaisseau  capillaire  étant  le  pôle 
négatif,  et  la  paroi  extérieure  le  pôle  positif,  on  conçoit, 
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comme  il  suit,  les  effets  produits  :  Toxygène  du  sang  artdriel 
qui  est  fixé  sur  les  globules,  probablement  par  affinité  capil¬ 
laire,  est  déposé  avec  les  acides  organiques  et  autres  composés 
électro-négatifs  résultant  de  la’décomposilion  électro-chimique 
du  sang,  sur  la  surface  extérieure  où  ils  réagissent,  par  les 
principes  hydrocarbonés  des  muscles  ;  taudis  que  les  éléments 
électro-positifs,  notamment  les  globules,  se  déposent  sur  la 
face  intérieure  des  vaisseaux,  les  globules,  en  perdant  leur 
oxygène,  reçoivent  en  échange  du  gaz  acide  carbonique;  ce 
gaz  est  l'amené  dans  les  capillaires  avec  les  produits  solubles 
résultant  de  la  l  espiration  musculaire,  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  à  la  nutrition,  et  cela  par  l'action  des  courants  agissant 
mécaniquement  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Ces  produits 
sont  emportés  ensuite  par  le  sang,  et,  après  avoir  subi  diverses 
modifications  dans  des  organes  spéciaux,  sortent  de  l’orga¬ 
nisme  :  les  uns,  tels  que  l’acide  carbonique  et  l’azote,  par  les 
poumons,  les  autres  par  diverses  voies  ;  mais  là  ne  s’arrête  pas 
leur  intervention  ;  les  parois  des  pores  des  tissus,  qui  ne  sont 
autres  que  les  électrodes  des  couples  électro-capillaires,  élant 
elles-mêmes  altérables,  les  éléments  transportés  par  les  cou¬ 
rants  réagissent  sur  ces  parois;  des  produits  sont  enlevés,  d’au¬ 
tres  s’y  déposent,  de  sorte  que  les  parties  constituantes  des 
tissus  sont  sans  cesse  renouvelées  par  des  actions  lentes  non 
interrompues.  Voilà  comment  la  vie  paraît  s’entretenir  dans 
toutes  les  parties  de  l’organisme. 

11  ne  finit  pas  toutefois  considérer  les  courants  électro-ca¬ 
pillaires  comme  les  forces  primitives  des  corps  vivants,  car  ils 
n’agissent  que  lorsque  ces  corps  sont  créés,  leurs  organes  for¬ 
més;  ce  sont  dos  effets  qui  deviennent  causes  de  la  respiration 
et  de  la  nutrition  des  tissus.  Ces  phénomènes  cessent  avec  la 
vie,  quand  les  tissus  ont  perdu  leur  irritabilité  ;  les  pores  s’ob¬ 
struent  alors  par  la  coagulation  du  sang,  les  phénomènes 
électro-capillaires  cessent;  tous  les  éléments  organiques  sont 
alors  livrés  à  l’action  des  forces  chimiques,  qui  finissent  par 
détruire  toutes  traces  d’organisation. 

M.  d’Omalhis  d’HaUoxj  fait  hommage  à  l’Académie  de^la  cin¬ 
quième  édition  de  son  ouvrage  /ttu'cs  humaines  ou  Éléments 
d’ethnographie. 

Histoire  de  i.’iiouue.  —  Découverte  de  restes  de  t'dge  de  pierre 
en  Égypte,  par  E.  Ilamy  cl  F.  Lenormanl.  —  Sur  le  plateau 
élevé  qui  sépare  la  célèbre  vallée  de  Diban  el-Moloiik  des 
escarpements  qui  dominent  les  édifices  pharaoniques  de  Deir- 
el-Hahari,  nous  avons  constaté  la  présence  d’une  innombrable 
quantité  de  silex  taillés  gisant  à  la  surface  du  sol,  dans  une 
étendue  de  plus  de  100  mètres  carrés.  Ces  pierres  travaillées, 
qui  appartiennent  aux  types  bien  connus,  désignés  sous  les 
noms  de  pointes  de  flèches,  pointes  de  lances,  hachettes  lan¬ 
céolées  et  aniygdaloïdes,  couteaux,  grattoirs,  perçoirs,  percu¬ 
teurs  et  nucléus,  constituent  évidemment  les  restes  d’une  fa¬ 
brication  ancienne,  suivant  toutes  les  probabilités  préhistori¬ 
que  et  exactement  comparable  à  ce  qu’on  désigne  en  France 
sous  le  nom  à’atelier  de  la  période  néolithique,  » 

Physiologie.  —  Recherches  sur  le  développement  et  ta  propaga¬ 
tion  du  Strongle  géunf.Note  de  M.  Ualbiani,  présentée  parM.  Cl. 
liernard.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail.  Le  développe¬ 
ment  de  l’œuf  du  Strongle  géant  commence  dans  l’utérus  de 
la  femelle,  mais  s’arrête  bientôt,  pour  ne  s’achever  qii’après 
que  l’œuf  a  été  expulsé  du  corps  de  l’hôte  et  mis  en  contact 
avec  l’eau  ou  la  terre  humide. 

Entre  ce  dernier  moment  et  celui  de  l’apparition  de  l’em¬ 
bryon,  il  s’écoule  de  cinq  à  six  mois  en  hiver  ;  en  été,  ce  temps 
serait  probablement  beaucoup  plus  court. 

L’embryon  peut  séjourner  un  an  au  moins  dans  l’œuf  sans 
périr  ;  mis  au  contact  de  l’eau  pure,  par  éclosion  artificielle, 
cet  embryon  s’altère  rapidement;  il  ne  vit  bien  que  dans  les 
liquides  albumineux. 

L’œuf  n’éclôt  pas  dans  le  tube  digestif  des  animaux  où  le 
Strongle  acquiert  son  développement  complet,  mais  dans  une 


espèce  différente,  encore  inconnue,  qui  serf  d’hôte  temporaire 
au  parasite  jusqu’à  sa  migration  dans  l’hôte  définitif. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  27  NOVEMBRE  1869.  -  PRÉSIDENCE 

DE  M.  BLACIIE. 

Lectures. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Trélat,  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  do  médecine  opératoire,  lit  un  travail 
sur  l’ulcère  tuberculeux  de  la  bouche  et  en  particulier  de  la 
langue,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  Il  est  démontré  que  les  ulcères  de  la  bouche,  désignés  sous 
les^  noms  de  phthisie  buccale  et  d'ulcères  tuberculeux,  sont  pro¬ 
duits,  dans  certains  cas  au  moins,  par  l’ulcération  de  véritables 
tubercules,  ce  qui  n’était  pas  admis  jusqu’ici. 

1)  Les  ulcères  tuberculeux  de  la  bouche  ont  toujours  été  ob¬ 
servés  chez  des  tuberculeux;  mais  leur  apparition  peut  pré¬ 
céder  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire,  bien  que  l’ordre 
inverse  soit  le  plus  fréquent. 

»  Le  diagnostic  des  ulcères  tuberculeux  peut  être  établi 
sûrement  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  »  (Renvoyé  à 
la  section.) 

Chimie  piiysiologioue.  —  M.  Personne,  pharmacien  en  chef 
do  la  Pitié,  lit  une  note  sur  l’emploi  médical  du  chloral,  sur 
ses  propriétés  et  sa  transformation  en  chloroforme  dans  l’éco¬ 
nomie  animale. 

Le  but  do  ce  travail  dont  nous  avons  déjà  donné  le  résumé 
dans  le.  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  du  8  novem¬ 
bre  (n"  i7,  p.  74S),  est  de  prouver  que  l’hydrate  de  chloral 
se  transforme  dans  l’économie  vivante  ;  que,  à  son  arrivée  dans 
le  sang,  milieu  alcalin,  il  est  dédoublé  en  acide  formique  et 
eu  chloroforme.  Ceux-ci  sont  convertis  ultérieiiremeiit  en 
chlorure  de  sodium  et  en  formiale  de  soude,  qui  forment,  en 
définitive,  les  produits  de  l’élimination  du  chloral.  (Comm.  : 
MM.  Pidoiix,  Régnault  et  Guider, ) 

Suite  et  pn  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Depaul  croit  qu’il  est  nécessaire,  avant  de  donner  lec¬ 
ture  des  conclusions  déjà  connues  du  rapport,  de  rappeler  les 
motifs  de  ce  rapport  et  l’origine  de  la  discussion.  Les  choses 
remontent  déjà  si  loin  qu’il  craint  qu’elles  ne  soient  un  peu 
effacées  de  la  mémoire  des  assistants. 

L’honorable  académicien  retrace  donc  l’historique  de  la 
question  depuis  1866.  Il  parle  de  son  premier  rapport  sur  la 
vaccination  animale;  de  l’allocation  de  6000  francs  demandée 
au  ministre  et  accordée  par  lui  pour  des  expériences  sur  le 
vaccin  de  génisse;  de  la  nomination  d’une  commission  com¬ 
posée  de  iMM.  Ricord,  II.  Boiiley,  J.  Guérin,  Bousquet,  Biol, 
Leblanc  et  Depaul  ;  des  expériences  faites  avec  le  vaccin  ani¬ 
mal  fourni  M.  le  docteur  Lanoix  ;  des  expériences  entreprises 
ensuite  avec  le  cowpox  spontané  découvert  à  Beaugcncy. 

M.  Depaul  entre  dans  le  détail  de  ces  expériences  nombreuses 
et  variées;  il  en  expose  le  but  ut  le  résultat.  11  s’agissait  de 
vérifier  si  la  transmission  du  cowpox  de  génisse  à  génisse 
offrait  des  garanties  suffisantes  de  durée  et  de  certitude;  si  le 
vaccin  animal  ainsi  obtenu  était  inoculable  à  l’homme;  si, 
par  son  évolution,  par  ses  caractères  locaux  et  par  ses  phéno¬ 
mènes  généraux,  la  vaccine  provenant  du  cowpox  artificiel 
ressemblait  à  la  vaccine  d’origine  humaine.  Ces  expériences 
comparatives,  et  dont  l’importance  était  capitale,  ont  été  exé¬ 
cutées  avec  un  soin  et  un  zèle  tout  particuliers.  Enfin,  une 
dernière  série  d’expériences  a  eu  pour  objet  de  s’assurer  que 
la  génisse  était  réfractaire  à  la  contagion  syphilitique. 

Toutes  ces  expériences,  dont  la  durée  a  été  du  plusieurs 
mois,  et  dont  le  résultat  a  été  favorable  à  la  vaccine  animale, 
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ont  été  longuement  exposées  dans  le  rapport  de  la  commission 
du  2  avril  1867. 

M.  Depanl,  après  avoir  donné  lecture  des  conclusions  de  ce 
rapport,  ajoute,  pour  justifier  leur  développement  qui  pouiv 
l'ait  paraitre  excessif,  qu’elles  n’étaient  pas  destinées  à  être 
lues  seulement  par  les  médecins,  mais  encore  par  des  admi¬ 
nistrateurs  auxquels  il  convenait  d’indiquer  avec  détail  l’opi¬ 
nion  de  la  commission  et  les  décisions  de  l’Académie.  M.  De- 
paul  demande  instamment  à  la  compagnie  de  voter  sans  plus 
de  retard  ces  conclusions,  que  le  ministre  attend  depuis  pins 
de  deux  ans,  et  qui  ont  été  discutées,  votées  et  signées  par  tons 
les  memlires  de  la  commission  réunie,  y  compris  M.  Jules 
Guéi'in  lui-mémc. 

JI.  J.  Giit'rm  déclare  que  ces  conclusions  ont  besoin  d’être 
examinées  à  nouveau  par  l’Académie,  discutées  mûrement  et 
une  là  une. 

11  s’agit  ici  d’une  haute  et  grande  question  d’hygiène  géné¬ 
rale,  d’une  question  aussi  importante  que  celle  de  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés.  11  s’agit,  en  efi'et,  de  savoir  si  le  vaccin 
animai  doit  être  préféré  à  la  vaccine  humaine,  marcher  avec 
elle  ou  lui  céder  le  pas  ;  il  s’agit  de  savoir  si  l’une  doit  être 
propagée  comme  efficace  et  salutaire,  et  si  l’autre  doit  être 
abandonnée  comme  impuissante  et  môme  pernicieuse.  Ce 
grave  problème,  implicitement  renfermé  dans  la  demande  du 
ministre,  n’est  formellement  résolu  ni  par  les  expériences,  ni 
par  les  faits,  ni  par  les  raisonnements  du  rapport  de  M.  De¬ 
panl.  Le  rapporteur  insinue  que  le  vaccin  jennériena  dégénéré, 
mais  il  ne  le  démontre  pas  ;  il  affirme  que  la  vaccine  humaine 
peut  transmettre  la  syphilis,  mais  la  plus  grande  partie  des 
observations  qu’il  cite  à  l’appui  sont  contestables,  et  peuvent 
recevoir  une  autre  interprétation  ;  on  peut  citer  des  cas  où  la 
manifestation  d’une  syphilis  a  coïncidé  avec  l’apparition  de  la 
vaccine,  mais  il  reste  encore  à  prouver  que  le  virus  vaccin  est 
cajrahle  de  communiquer  l’infection  syphilitique  ;  enfin, M.  De- 
paul  s’est  complu  à  signaler  les  analogies  des  deux  vaccines, 
mais  il  s’est  bien  gardé  de  montrer  les  différences  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  vaccine  humaine;  il  a  surtout  omis  de 
dire  que  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  jennérien  était  établie 
par  plus  de  soixante  années  d’expériences,  tandis  que  celle 
du  vaccin  animal  ne  repose  encore  que  sur  de  pures  pré¬ 
somptions.  Si  M.  Depanl  était  convaincu  de  ce  qu’il  avance  sur 
le  cowpox,  .sur  Tinfaillil)ililé  de  son  emploi ,  ne  devait-il  pas 
formuler  cette  proposition  que  désormais  la  vaccine  animale 
serait  seule  appliquée,  à  l’exclusion  do  la  vaccine  jennérienne  ! 
11  eût  été  ainsi  logique  avec  lui-même.  Pourquoi  n’a-t-il  pas 
agi  ainsi,  sinon  parce  qu’il  avait  conscience  de  l’impossibilité 
pratique  d’une  pareille  conclusion. 

En  résumé,  les  conclusions  présentées  par  M.  Depaul  ne 
répondent  catégoriquement  à  aucune  des  questions  essentielles. 
Elles  ont  une  couleur  administrative  plutôt  qu’un  caractère 
vraiment  scienlifique  ;  on  les  croirait  sorties  d'un  bureau  de 
ministère  plutôt  que  du  sein  d’un  corps  savant.  Leur  adoption 
ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  renier  la  grande  et  bienfaisante 
découverte  de  Jenner  au  profit  de  la  vaccine  animale,  que 
M.  J.  Guérin  persiste  à  regarder  comme  une  mauvaise  chose. 
11  adjure  donc  l’Académie  de  revoir  ces  conclusions,  do  les 
discuter,  de  les  amender  et  même  de  les  refaire  dans  un  sens 
plus  conforme  à  sa  propre  dignité  et  à  l’intérêt  de  la  santé 
publique. 

Dans  ce  but,  M.  Jules  Guérin  propose  de  substituer  les  con¬ 
clusions  suivantes  à  celles  du  rapport  : 

«  L’Académie,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’expérimenter  la  vaccine  animale  et  la  dis¬ 
cussion  dont  ce  rapport  a  été  suivi,  est  d’avis  que  : 

1"  La  vaccine  animale  présenle,  dans  son  évolution,  sa  mar¬ 
che,  SOS  caractères,  de  très-grandes  analogies,  mais  aussi  quel¬ 
ques  différences  avec  la  vaccine  humaine  ou  jennérienne  ; 
toutefois,  ces  analogies  n’iiupliquent  pas  nécessairement  de 
la  part  de  la  vaccine  animale  une  vertu  préservatrice  de  la 
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variole  égale  à  celle  de  la  vaccine  jennérienne  ;  le  temps  et 
l’expérience  pourront  seuls  donner  la  solution  définitive  de 
cette  question. 

»  2“  La  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  dont  une  longue 
et  vaste  expérience  a  sanctionné  l’efficacité  et  les  bienfaits,  ne 
paraît  susceptible  de  perdre  ses  propriétés  que  passagèrement 
et  par  suite  d’un  défaut  de  soin  dans  le  choix  du  vaccin  ou  de 
l’omission  des  règles  d’une  bonne  vaccination;  et  les  compli¬ 
cations  qui  ont  pu  quelquefois,  mais  très-rarement,  en  altérer 
la  pureté,  peuvent  être  prévenues  par  une  plus  grande  atten¬ 
tion  de  la  part  des  vaeeinateurs. 

»  3“  En  conséquence,  l’Académie  émet  le  vmu  que  la  plus 
grande  liberté  soit  laissée  à  la  vaccine  animale  pour  la  dé¬ 
monstration  de  scs  propriétés  et  de  sa  valeur,  mais  que  cette 
liberté  ne  puisse,  en  aucun  cas,  s’exercer  aux  dépens  de  la 
vaccine  humaine  ou  jennérienne,  laquelle  doit  être  mainte¬ 
nue  en  possession  de  la  confiance  de  la  science,  du  public  et 
de  l’administration.  » 

La  lecture  de  ces  conclusions  est  suivie  d’une  très-vive  dis- 
cuiision  à  laquelle  prennent  part  SIM.  B/ot,  Clmuffard,  Boutey, 
Béhier,  Vernois,  Hérard,  Ricord,  Gubler  et  J.  Guérin. 

iM.  Marrotte  cite  un  cas  de  syphilis  transmise  à  un  enfant 
vacciné  avec  du  vaccin  de  génisse. 

M.  Depaul  explique  que  la  lancette  avait  servi  auparavant  à 
vacciner  un  syphilitique. 

M.  Colin  dit  qu’avec  le  cowpox  on  risque  d’inoculer  le  char¬ 
bon,  et  avec  le  horsepox  la  morve  et  le  larcin. 

Sur  la  proposition  formelle  de  M.  Larrey,  la  clôture  de  la 
discussion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SÉANCE  DU  30  NOVEMUHE  1  869.  -  DHÉSIIIENCE  DE  M.  BLACHË. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Acadéraio  reçoit  :  a.  Des  lolircs  do  M.  Amédée  Lalour  el  de  M.  Pmn^  >I“i 

— 'i.  Une  noie  do  M.  le  docteur  flanis  (de  Roraireraont)  sur  un  sipne  certain  et  im¬ 
médiat  du  la  mort  ri’cllc.  (Commission  du  prix  d'Ourches.)  —  c.  Uno  nolo  do  M.  lo 
docteur  ililliot  sur  l'aplo-organoscopio.  (Comm.  ;  MM.  lloclard,  Gucroid  et  Alplionso 
Guérin.)  —  d.  Un  mémoiro  aur  lo  poison  de  rainelto  dos  a.invoKes  du  Clioco  (Nouvello- 
Grenado),  par  M.  io  docteur  Posada  Aronço.  (Comm.  ;  MM.  Guider  cl  Guérard.)  — 
e.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Dubert  (de  Pont-dn-Cliâteau)  sur  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés.  (Commission  des  nourrissons.)  —  f.  Un  travail  do  M.  lo  docteur  Leven 
sur  les  fonctions  de  la  traclioo-artèro  dans  l’acte  do  la  respiration.  (Comm.  ;  MM.  Bou- 
ley,  liédard  cl  Vuiiiian.) 

M.  Uérard  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Marchai, 
une  brochure  sur  l’action  des  eaux  de  Mondorf. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dufour,  un 
ouvrage  sur  divers  hôpitaux  d’Italie,  de  Sicile  et  des  Echelles 
du  Levant. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  une  relation  en  italien  du 
typhus  exanthématique  qui  a  régné  à  Turin  dans  l’hivor  de 
1868,  par  M.  le  docteur  Giovanni  Ferrini. 

M.  Bouley  demande,  ta  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
pour  repousser  l’assertion  émise  par  M.  Colin  dans  la  dernière 
séance,  à  savoir  que  l’on  pouvait  inoculer  le  charbon  avec  la 
vaccine.  D’abord  la  fièvre  charbonneuse  est  une  atlection  tel¬ 
lement  grave  qu'il  serait  impossible  à  l’expérimentateur  le 
moins  clairvoyant  de  la  méconnaître.  Ensuite,  raison  plus  pé¬ 
remptoire,  la  fièvre  charbonneuse  est  incompatible  avec  le 
développement  d’une  éruption  quelconque,  vaccinale  ou  autre. 
Il  est  donc  impossible  pour  ces  deux  raisons,  suivant  M.  Bou¬ 
ley,  do  transmettre  le  charbon  avec  le  cowpox. 

Quant  au  horsepox,  qui  serait  également,  d’après  M.  Colin, 
capable  de  transmettre  la  morve  et  le  farcin,  M.  Bouley  pense 
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que,  lorsqu'on  saura  le  reconnaître,  il  ne  sera  pas  possible  de 
coufondre  l’éruption  delà  variole  équine  avec  les  lésions  mor¬ 
veuses  ou  farcineuses. 

M.  Colin  répond  que,  si  un  animal  a  lé  charbon,  il  n’aura 
certainement  pas  en  môme  temps  la  vaccine  spontanée  ;  mais 
si  un  animal  est  inoculé  avec  le  vaccin,  et  qu'il  contracte  alors 
la  lièvre  charbonneuse,  aucun  fait  ne  démontre  qu’il  y  ait 
incompatibilité  entre  les  deux  maladies. 

En  ce  qui  concerne  le  horsepo.Y,  rien  ne  prouve  non  plus 
qu  il  ne  puisse  coexister  avec  le  virus  morveux  ou  farcineux. 
Il  est  donc  possible,  suivant  M.  Colin,  que  la  morve  ouïe  far- 
cin  soient  inoculés  à  un  enfant  avec  le  horsepox. 

M.  Biol  fait  observe!'  que  les  membres  de  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  interrogés  au  sein  de  la  commission  de 
vaccine,  sur  la  question  de  savoir  s’ils  avaient  rencontré  le 
charbon,  la  morve  et  le  farcin  sur  des  animaux  de  deux  à 
quatre  mois,  ont  répondu  négativement. 

.M.  Colm  affirme  qu’il  a  vu  souvent  le  charbon  sur  des  veaux 
et  des  génisses  de  deux  ou  trois  mois. 

M.  Leblanc  déclare  qu’il  n’a  jamais  observé  de  faits  sem¬ 
blables. 

M.  Biol  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Hérard 
a  déposé  une  proposition  dont  l’Académie  n’a  pu  entendre  la 
lecture  au  milieu  du  bruit.  Cette  proposition,  queM.  Blot  a 
appuyée,  est  ainsi  conçue  : 

^  «  En  conséquence  des  faits  précédemment  exposés,  l’Aca¬ 
démie  demande  une  nouvelle  allocation  pour  continuer  l’em¬ 
ploi  de  la  vaccination  animale  parallèlement  à  la  vaccine  de 
hras  à  bras.  » 

M.  le  Président  propose  de  renvoyer  la  conclusion  de  MM.  Hé¬ 
rard  et  Blot  à  la  commission,  qui  en  saisira  ultérieurement 
l’Académie.  (Adopte.) 

M.  le  Président  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  portrait 
du  profe.sseUr  Grisolle,  peint  par  M.  Robert  Fleury,  et  oflért 
par  madame  veuve  Grisolle  et  ses  enfants. 

Lecture. 

Chimie  physiologique.  — M.  le  docteur  iloiissm  donne  lecture 
d’une  tiote  dans  laquelle  sont  rapportées  plusieurs  expériences 
tendant  à  prouver  que  l’hydrate  de  chloral  absorbé  en  nature 
par  les  tissus  vivants  se  dédouble  dans  le  milieu  alcalin  du 
sang  en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin. 

M.  Roussin  fait,  séance  tenante,  une  expérience  qui  dé¬ 
montre  la  réalité  de  cette  réaction.  (Comm.  :  MM.  Régnault  et 
Gubler. 

Rapport  sur  les  prix. 

M.  Devergie  donne  lecture  du  rapport  général  sur  le  service 
des  eaux  minérales  de  France  pour  l’année  1868,  et  propose 
de  décerner  des  médailles  d’argent,  des  médailles  de  bronze 
et  des  mentions  honorables  aux  médecins  inspecteurs  dont  les 
travaux  ont  été  le  plus  remarqués  par  la  conimission. 

M.  Baillarger  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Bernard 
de  Civrieux.  (Faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédomi¬ 
nance  du  délire  des  grandeurs.) 

La  commission  propose  d’accorder  le  prix  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  n°  4  (M.  le  docteur  Achille  Foville  lils),  et  une  mention 
honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n”  3  (M.  Cornillon,  interne 
à  l’hôpital  Saint-Antoine). 

M.  Baillarger  soumet  ensuite  à  l’approbation  do  l’Académie 
la  question  suivante  pour  le  prochain  concours  du  prix  Barbiei-  ; 

«  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses.  »  (Adopté.) 

M.  Hardg  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Barbier. 

La  commission  n’a  jugé  aucun  mémoire  digne  du  prix. 

Elle  propose  seulement  :  1»  une  récompense  de  1 000  francs 
à  M.  le  docteur  Pise  (de  Montélimart)  pour  son  mémoire  sur  le 


traitement  du  purpura  hœmorrhagica  parle  perchlorure  de  fer; 
2“  un  encouragement  de  SOO  francs  à  M.  le  docteur  Momj  (de 
Mortagne)  pour  son  travail  sur  le  traitement  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  par  la  cautérisation  du  col  de 
l’utérus. 

Ces  deux  conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discus¬ 
sion  engagée  entre  M.  Vigla  el  M.  le  rapporteur. 

Sur  la  proposition  formelle  de  M.  Bouillaud,  appuyée  par 
MM.  H.  Bouley,  Larrey,  Chaulfard  et  Mialhe,  l’Académie  ac¬ 
corde,  en  outre,  une  récompense  de  1000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Costallat  pour  ses  travaux  sur  la  pellagre,  et  le  zèle  per¬ 
sévérant  qu’il  a  déployé  pour  faire  prévaloir  la  doctrine 
étiologique  du  maïs  altéré  sur  le  développement  de  cette  ma¬ 
ladie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (1). 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  DISCDSSION  SCR  LES  MATERNITÉS  ET  LES  .SERVICES 
DES  FEMMES  EN  COUCHES  A  DOMICILE. 

M  .£.  Besm'er  lit  le  rapport  des  maladies  régnantes  pour 
le  mois  d’octobre. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  écarts  considérables  de  la  tem¬ 
pérature  pour  une  même  journée  ou  dans  les  divers  jours  do 
ce  mois,  ainsi  que  l’hiver  anticipé  qui  a  marqué  la  dernière 
semaine  et  leur  influence  sur  le  nombre  des  maladies  aiguës 
et  sur  l’apparition  prématurée,  mais  encore  peu  marquée,  des 
maladies  de  l'hiver,  M.  le  rapporteur  indique  la  mortalité  gé¬ 
nérale  dans  les  hôpitaux  (839  décès)  et  dans  les  hospices 
(148  décès),  mortalité  inférieure  ii  celle  du  môme  mois  de 
l’année  précédente  (1010  décès),  et  très-peu  difléreiite  de 
celle  des  mois  d’août  (1 003)  et  septembre  (950)  de  l’année 
actuelle. 

Dans  le  tableau  comparatif  indiquant  les  décès  dus  aux  prin¬ 
cipales  maladies  internes  qui  peuvent  ôtre  influencées  par  la 
constitution  médicale,  on  voit  en  particulier  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  occupant  toujours  le  premier  rang,  fournir  227  dé¬ 
cès,  la  fièvre  typhoïde  55,  les  pneumonies  51,  le  croup  18,  la 
variole  14,  la  scarlatine  2,  la  rougeole  3,  les  entérites  11,  la 
dysentérie  9,  l’érysipèle  13. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  A  peine  plus  fréquentes 
et  plus  graves  qu’en  septembre;  mortalité  égale  à  quelques 
unités  près.  —  La  grippe  reparaît.  Les  phthisiques  ont  paru, 
dans  certains  services,  remarquablement  exposés  aux  hémopty¬ 
sies.  Cet  accident,  dans  plusieurs  cas,  a  été  très-heureusement 
modifié  par  Vipéca  à  haute  dose  vomitive  (4  grammes  dans  un 
julep  gommeux  pris  par  deux  cuillerées  à  la  fois  d’heure  en 
heure),  suivant  la  méthode  préconisée  récemment  par  M.  Peler. 

Affections  diphthéritigues.  —  Plus  nombreuses  et  plus  graves 
que  dans  le  mois  précédent  (9  décès  sur  1 5  malades),  elles 
ont  produit  cette  fois  12  décès  sur  un  mouvement  de  29  su¬ 
jets.  11  faut  remarquer  que  le  chiffre  des  décès  est  inférieur  au 
chiffre  réel,  parce  que  quelques  parents  réclament  leurs  en¬ 
fants  arrivés  à  la  période  agonique  pour  ne  pas  les  laisser  mou¬ 
rir  à  l’hôpital  et  les  emportent  chez  eux. 

En  récapitulant  les  résultats  de  trachéotomie  donnés  dans 
le  rapport,  on  voit  que  17  cas  opérés  ont  fourni  5  guérisons 
seulement,  5  cas  dont  les  résultats  n’ont  pu  être  suivis  jus¬ 
qu’au  bout  par  la  raison  indiquée  plus  haut,  les  autres  termi¬ 
nés  fatalement  peu  après  l’opération  ou  par  suite  de  bronchio- 
pneumonies  secondaires. 

(1)  Uno  légère  incxoctiludo  s’esl  glhsdo  dans  notre  dernier  compte  rendu  :  nous 
avons  fait  dire  A  M.  Féréol  que  les  cas  do  lièvre  inlerraittenlo  qu’il  avait  observés 
avaient  facilement  cédé  au  suifale  do  quinine  (voyez  p.  731).  C'est  le  contraire  qui  a 
ou  lieu,  et  c'élait  lè,  pour  M.  Féréol,  uno  prouve  do  plus  do  la  nature  miasmatique 
paludéenne  des  accidents  dent  il  faisait  mention. 
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Âffeclions  rhumalismales.  —  Sur  262  rhumatisants  entrés 
dans  les  hôpitaux,  il  y  eut  i  décès. 

La  forme  suhaiguë,  à  récidives  multiples,  a  dominé  dans  le 
service  de  M.  Frémy.  Lit  aussi  on  a  observé  un  cas  de  pneumo¬ 
nie  rhumalismale  assez  grave  qui  s’est  résolue  dès  l’apparition 
des  douleurs  et  du  gonflement  dans  les  jointures. 

AI.  le  docteur  Hayeni,  interne  de  M.  Tardieu,  ayant  étudié 
comparativement  le  traitement  par  la  digitale,  le  sulfate  de 
quinine  et  le  bicarbonate  de  soude,  donne  la  préférence  dans 
tous  les  cas  à  cette  dernière  substance,  et  surtout  dans  les  for¬ 
mes  moyennes. 

Affections  éruptives.  —  Scarlatine.  —  2  décès  sur  30  ma¬ 
lades. 

M.  Besnier,  comparant  l’extrôme  mortalité  de  la  scarlatine 
à  Londres  (1 885  décès  en  1866  sur  une  population  de  3  mil¬ 
lions  d’Iiabitants  environ), à  Berlin  (264  décès  sur  658  251  lia- 
bitants  en  la  môme  année),  à  Vienne  (396  décès  sur  590  000 
habitants),  et  la  bénignité  relativement  si  grande  de  la  scarla¬ 
tine  à  Paris  (82  décès  sur  1  825  274  habitants  pour  1866),  et 
l’elevant  les  statistiques  de  Londres  pour  ces  dernières  se¬ 
maines  (fin  octobre,  commencement  novembre)  qui  donnent 
229  décès  scarlatineux,  tandis  que  la  ville  de  Paris  n’en 
compte  que  1 9  pour  le  même  laps  de  temps,  trouve  là  une 
éclatante  confirmation  de  ce  fait  sur  lequel  il  appelle  si  sou¬ 
vent  l’attention,  à  savoir  que  la  contagion  proprement  dite 
joue  un  rôle  des  plus  secondaires  dans  la  transmission  et  la 
propagation  des  maladies  épidémiques  les  plus  contagieuses. 
Le  germe  contagieux  est  à  Londres  comme  à  Paris,  et  même  ici 
chez  une  population  plus  serrée,  plus  apte  par  conséquent  à  la 
généralité  des  transmissions,  mais  à  Paris  il  manque  en  ce 
moment  cette  influence  épidémique  sous  laquelle  la  contagion  se 
réduit  à  des  proportions  très-restreintes.  En  d’autres  termes, 
la  contagiosité,  réelle  pour  un  certain  ordre  de  maladies,  ne 
révèle  sa  véritable  importance  que  sous  l’influence  du  génie 
épidénnque  qui  entraîne  avec  lui  la  fécondité  du  contagium 
et  la  réceptivité  individuelle. 

Quoiqu’il  eu  soit,  l’épidémie  meurtrière  de  Londres  pour¬ 
rait  bien  un  jour,  en  se  déplaçant  brusquement,  pénétrer  chez 
nous;  aussi  devons-nous  suivre  attentivement  ce  qui  se  passe 
de  l’autre  côté  du  détroit.  On  se  rappelle  le  temps  où 
Sydenham  parlait  de  la  scarlatine  (la  fièvre  rouge)  comme  d’une 
maladie  insignifiante,  comme  d’une  indisposition.  On  sait  que 
Graves  a  montré  dans  ses  Cliniques  la  bénignité  primitive  de 
cette  maladie  et  ses  brusques  transformations.  Bretonneau  a 
fait  les  mômes  remarques,  et  Trousseau  dit  que  dans  la  scarla¬ 
tine  le  génie  épidémique,  qui  fait  que  l’épidémie  est  simple 
ou  très-grave,  joue  un  rôle  beaucoup  plus  important  que  dans 
la  variole  ou  la  rougeole. 

Lastatislique  des  hôpitaux  montre  que  si  les  scarlatines  ont 
été  plus  nombreuses  que  d’ordinaire,  elles  sont  restées  extrê¬ 
mement  bénignes.  Ainsi,  sur  seize  cas  traités  dans  les  services 
de  MAL  Bergeron  et  Barthez,  il  n’y  eut  aucun  décès,  résultat 
bien  remarquable  pour  qui  connaît  la  gravité  des  fièvres  érup¬ 
tives,  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance. 

Dans  le  service  de  AI.  Roger,  on  n’a  vu  aucun  cas  de  scarla¬ 
tine  pendant  tout  le  mois  d’octobre.  La  même  remarque  s’ap¬ 
plique  à  l’hôpital  militaire  Saint-Alartin. 

AI.  Besnier,  en  teiminant  ce  qui  est  relatif  à  la  scarlatine, 
renouvelle  l’appel  déjà  fuit  aux  médecins  et  à  la  presse  médi¬ 
cale  :  quel  est  le  degré  exact  de  la  gravité  des  épidémies  scar¬ 
latineuses  qui  ravagent  en  ce  moment  les  divers  points  des  Iles- 
Britanniques?  Quelles  sont  les  formes  revêtues  par  la  maladie, 
les  classes  particulièrement  atteintes,  l’àge  et  le  sexe  des  ma¬ 
lades,  la  proportion  des  décès  au  nombre  des  malades,  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie  dans  la  population  civile  ou  militaire,  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  casernes,  les  collèges,  etc.?  Les  étran¬ 
gers  sont-ils  frappés  à  l’égal  des  membres  de  la  race  anglo- 
saxonne’?  Quelle  relation  s’établit  entre  la  scarlatine  et  les  au¬ 
tres  maladies?  Enfin,  quelles  sont  les  médications  employées? 


Y  a-t-il  eu  des  mesures  prophylactiques  piililiques,  etc.,  etc.? 

Rougeoie.  —  22  malades  dans  les  hôpitaux  civils  :  3  décès 
signalés,  mais  ce  chilfre  est  inférieur,  au  moins  de  moitié  à  la 
réalité,  erreur  qui  provient  de  ce  que  les  décès  dans  les  feuilles 
statistiques  sont  rapportés  à  quelque  complication,  et  non  à  la 
rougeole  elle-même. 

A  Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron),  4  cas;  2  décès  (rougeole 
anormale,  compliquée  de  bronchite  capillaire).  4  cas  égale¬ 
ment  chez  Al.  Barlliez;  2  guérisons,  malgré  des  complications 
sérieuses.  2  morts,  suite  de  bronclio-pneumonie.  —  Chez 
-M.  Roger,  3  rougeoles  bénignes. 

Variole.  — Décroissance;  alors  qu’en  septembre  il  y  avait 
1 7  décès  sur  1 7  4  varioleux,  on  n’a  vu  en  octobre  que  123  ma¬ 
lades  ayant  fourni  1  4  décès.  A  Beaujon  (M.  Gubler),  7  va¬ 
rioles;  4  confluentes,  3  discrètes.  Sur  les  4  conlluentes, 
3  malades  présentèrent  un  rash  scarlatiniforme;  un  de  ces 
derniers  cas  fut  mortel  au  cinquième  jour.  M.  Landrieux,  in¬ 
terne  du  service,  signale  une  malade  non  vaccinée  qui,  au 
troisième  jour  de  l’éruption  d’une  variole  très-confluento,  pré¬ 
senta  une  uriicuûv  presque  généralisée,  avec  prurit  intense, 
qui  persista  pendant  trente-six  heures,  pendant  lesquelles  la 
variole  resta  stationnaire.  Après  ce  temps,  la  variole  suivit  un 
cours  régulier,  malgré  quelques  symptômes  de  début  de  mau¬ 
vais  présage,  tels  que  épistaxis,  rachialgie  intense,  paralysie 
vésicale,  teinte  vineuse  des  pustules. 

Au  Val-de-Grâce,  la  salle  des  varioleux,  fermée  pendant 
deux  mois,  a  été  rouverte  depuis  quinze  jours;  on  y  a  reçu 
8  varioloïdes  régulières  et  bénignes.  A  l'hôpital  militaire  Saint- 
Alartin,  un  seul  cas  de  variole  conflncnte  pendant  ce  mois. 

Fièvre  typhoïde.  —  Épidémie  relativement  grave;  55  décès 
sur  un  mouvement  de  1 69  malades.  Toutes  les  formes  sont 
observées,  mais  la  forme  adynamique  prédomine.  Les  nour¬ 
rices  ou  les  femmes  récemment  accoucliées  ont  été  particuliè¬ 
rement  atteintes.  L’épidémie  est  généralisée  et  s’est  étendue 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  ainsi  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants.  Les  formes  graves  sont  nombreuses.  La  mort 
subite  a  été  constatée  avec  une  fréquence  tout  à  fait  inusitée. 
Les  affusions  froides  ont  donné  de  très-bons  résultats,  dans  les 
formes  ataxiques  ou  dans  les  cas  à  température  élevée. 

Les  documents  envoyés  à  la  commission  ont  été  importants 
et  nombreux.  Nous  en  reproduisons  les  extraits  tels  qu’ils  ont 
été  donnés  dans  le  rapport  de  AI.  Besnier. 

Hôpital  Beaujon  (AI.  Gubler):  8  cas;  1  décès;  2  guérisons; 
5  en  voie  de  guérison.  Age  des  malades  ;  7  de  18  à  29  ans;  1 
de  5  ans.  Séjour  à  Paris  :  variant  de  2  mois  à  1  0  ans.  Pro¬ 
fession  dominante  :  maçon.  Voici  le  résumé  des  observations 
recueillies  par  Al.  Landrieux,  interne  du  service:  Forme  adyna¬ 
mique  prédominante  ;  chez  6  malades,  éruption  lenticulaire  ex¬ 
trêmement  abondante  ou  généralisée  ;  chez  1  femme  de  23  ans, 
qui  se  levait  depuis  quatre  jours,  récidive  complète;  retour  du 
dicrotisme,  du  ballonnement,  des  taches  rosées,  etc.,  etc. 
Chez  le  malade  âgé  de  52  ans,  l’évolution  de  la  maladie  se  fit 
avec  une  grande  (enteiir;  éruption  lenticulaire  au  quinzième 
jour  seulement;  catarrhe  des  voies  respiratoires  au  vingtième 
jour;  le  cinquantième  jour,  pendant  la  convalescence,  appari¬ 
tion  d’un  purpura /luimorr/iagica  limité  exclusivement  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Clicz  le  malade  décédé,  il  y  avait  eu  prédomi¬ 
nance  ataxo-adynamique,  délire  intense;  l’autopsie  ne  fit  découvrir 
dans  la  cavité  crânienne  rien  autre  .chose  qu’une  congestion 
modérée,  passive  des  méninges  encéphaliques. 

Hôtel-Dieu  (service  de  Al.  Tardieu)  :  Al.  le  docteur  Hayem  a 
noté  les  observations  suivantes  : 

16  malades:  8  hommes,  8  femmes.  Age:  de  16  à  40  ans; 
12  cas  entre  16  et  26.  Profession  dominante;  domestique.  Séjour 
à  Paris  depuis  peu  de  temps.  Sur  les  8  femmes,  3  avaient  ac¬ 
couché  depuis  peu,  et  allaitaient  leur  enfant.  Deux  fois,  début 
tout  à  fait  brusque,  sans  wiodhomes,  bien  que  la  maladie  ait  été 
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bien  accentuée.  Formes  dominanles  :  abdominale  et  adijnamique. 
Très-peu  de  complications  tocatcs.  Sur  ces  16  cas,  3  décès,  8  gué¬ 
risons;  les  autres  malades  en  cours  de  traitement.  Mort  par  sijn- 
cope  dans  2  cas,  dans  le  troisième  par  atlaiblissement  du  cœur 
et  ospftt/aic  consécutive.  (M.  Hayem  signale  l'épidémie  actuelle 
comme  remarquable  parla  fréquence  et  l’importance  des  sym¬ 
ptômes  CARDIAQUES. )  Enfln,  M.  Ilayem  apprend  qu’il  vient  de 
faire  l’autopsie  d’un  homme  de  1 9  ans  entré  le  l"  novembre 
avec  un  délire  très-intense.  En  l’absence  de  renseignements  et 
dos  signes  communs  à  la  dothiénentérie,  il  crut  à  un  delirium 
tremens.  Agitation  continuelle,  pupilles  dilatées,  vociférations, 
délire  furieux  avec  tendance  à  mordre,  tout  cela  était  plus  en 
rapport  avec  l’alcoolisme  qu’avec  la  lièvre  typhoïde.  Cepen¬ 
dant  l’autopsie  révéla  d’énormes  plaques  de  Poyer,  au  voisi¬ 
nage  du  cæcum,  (luelques-unes  même  ayant  à  leur  contre  une 
eschare  noirâtre,  sur  le  point  de  se  détacher. 

Dans  le  service  de  M.  Frémy,  nombreuses  fièvres  typhoïdes 
à  la  fin  d’octobre.  Forme  adynamiquo  prédominante.  1  cas 
d’abcès  multiples  dans  la  convalescence. 

A  Sainte-Eugénie  (M.  Ilarthez),  17  cas,  forme  adynamiquo 
et  ataxique  ;  2  décès  par  perforation  intestinale. —  (M.  Berge- 
ron),  6  cas  ;  1  mort  par  perforation. 

A  l’hôpital  des  Enfants  (M.  Roger),  3  cas,  2  légers,  1  de 
moyenne  intensité. 

Au  Val-de-Grâce,  le  chiffre  des  atteints  a  presque  doublé. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin  (M.  le  docteur  L.  Coindet)  ; 
Il  existait  nu  1'”'  octobre,  dans  le  service,  14  cas  de  fièvre 
typhoïde  déclarés  dans  la  première  quinzaine  de  septembre, 
et  appartenant  6  nu  51'  de  ligne,  2  au  62”,  1  au  18'  chas¬ 
seurs  à  pied,  troupes  casernées  au  Prince-Eugène  ;  3  aux  chas¬ 
seurs  il  pied  do  la  garde,  1  |aux  infirmiers  de  l’hôpital,  où  il 
était  comme  convalescent  de  fièvre  intermittente.  Il  y  avait  eu 
dans  la  même  période  4  autres  cas  appartenant  aussi  au  61“ 
et  au  62"  de  ligne,  dont  1  â  forme  cérébrale,  mortel  au 
vingtième  jour;  1  à  forme  cérébro-pulmonaire,  suivi  de  mort 
subite  au  trente  et  unième  jour.  Dans  la  deuxième  quinzaine 
de  septembre,  les  troupes  du  Prince-Eugène  ont  changé  do 
casernement,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvres  typhoïdes  chez  les  nou¬ 
veaux  arrivés^  ni  dans  les  autres  corps.  M,  Coindet  note,  de 
plus,  que  le  51'  de  ligne,  le  62",  et  le  18'  chasseurs  à  pied, 
rentraient  où  venaient  de  rentrer  du  camp  de  Saint-Maur  au  mo¬ 
ment  oîi  ils  ont  fourni  le  plus  de  cas.  Dans  la  première  quin¬ 
zaine  d’octobre,  les  entrées  se  ralentissent,  mais  elles  aug¬ 
mentent  dans  la  deuxième,  et  do  nombreux  cas  se  déclarent 
encore  dans  la  première  quinzaine  de  novembre. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Hucquoy  signale  aussi  l’épidé¬ 
mie  du  quartier  Saint-Antoine,  et  dit  que  les  malades  sont  tous 
gravement  atteints.  On  n’y  voit  plus  les  cas  bénins  qui  s’étaient 
présentés  le  mois  dernier,  La  forme  adynaniique  domine  sur¬ 
tout.  Quohiues  cas  avec  accidenis  ataxiques  se  sont  montrés 
dès  la  fin  du  premier  septénaire  :  les  affusions  ont  ici  réussi 
admirablement.  —  M.  Besnier,  observant  dans  le  môme  hôpi¬ 
tal  confirme  les  remarques  de  .M.  Hucquoy,  et  ajoute  avoir  vu 
doux  cas  d’ahcès  multiples  dans  la  convalescence.  Ces  collec¬ 
tions  purulentes,  rapidement  formées,  guérissent  après  l’inci¬ 
sion  et  les  lavages  avec  l’eau  alcoolisée  ou  iodée,  et  cela  très- 
facilement.  M.  Hesnier  a  encore  actuellement  dans  ses  salles 
un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  grave,  qui 
présente  en  pleine  période  d’état,  un  phlegmon  superficiel,  diffus 
de  l’avatit-bras. 

A  Lariboisière  (M.  Millard),  13  cas;  4  décès,  3  avec  forme 
adynamiquo  ou  ataxique,  1  par  mort  subite  au  vingtième  jour, 
(l’autopsie  n’a  pu  en  donner  l’explication). 

Affections  des  voies  digestives,  —  Encore  assez  nombreuses. 
Angines  catarrhales  et  phlegmonensos,  stomatites  ulcéro- 
membraneusos ,  embarras  gastriques  et  gastro-intestiuauXi 
Pour  la  dysentérie,  41  malades  ;  7  décès. 


Fièvres  iiitermillentes.  —  Il  est  un  préjugé  très-répandu  et 
qui  résulte  de  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  l’histoire 
épidémique  des  diverses  localités,  et  qui  consiste  à  considérer 
les  fièvres  intermittentes  comme  étant  devenues  très-rares  à 
Paris.  L’origine  de  ce  préjugé  est  dans  l'étude  isolée  do  la 
statistique  mortuaire  de  la  ville,  qui  n’indique  que  le  nomhro 
des  décès  généralement  insignifiant,  et  non  le  nombre  des 
cas  qui  se  produisent.  D’autre  part,  ces  fièvres  étant  liées  le 
plus  ordinairement  à  certains  mouvements  du  sol  plus  ou 
moins  localisés,  il  en  résulte  que  les  épidémies  étant  par¬ 
tielles,  transitoires,  échappent  îi  la  généialité  des  médecins. 
En  réalité,  les  fièvres  intermittentes  ont  toujours  existé  â 
Paris,  mais  elles  diminuent  en  raison  des  améliorations  appor¬ 
tées  dans  la  ville,  et  si  quelques  mouvements  de  terrain  met¬ 
tent  parfois  â  découvert  des  terres  marécageuses  et  amènent 
quelques  explosions  partielles,  celles-ci  restent  toujours  loca¬ 
les  et  transitoires. 

Les  faits  récemment  observés  par  M.  Féréol  n’ont  donc  rien 
de  bien  extraordinaire,  car  il  ne  s’agit  là  que  de  manifesta¬ 
tions  partielles  en  rapport  avec  ces  conditions  transitoires 
énoncées  plus  haut. 

M.  Besnier  termine  ce  qui  est  relatif  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  des  considérations  sur  les  nombreuses  erreurs  qui 
peuvent  fausser  la  statistique  de  ces  afl'ections,  et  en  les  indi¬ 
quant  il  montre  qu’on  peut  les  éviter  on  mettant  une  grande 
précision  dans  les  observations. 
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Elcctricitatslohrc  fiir  illcdiclncr  [Leçons  sur  V éleclricilè  ô 

l’usage  des  médecins),  par  M.  le  docteur  I.  Rosentiiai..  — 

A.  Hirschwald,  Berlin,  1869,  in-8  de  216  pages. 

Malgré  les  applications  de  l’électricité  à  la  médecine,  et  bien 
que  l’emploi  de  l’électrisation  soit  passé  dans  la  pratique  or¬ 
dinaire,  il  est  peu  de  médecins  qui  connaissent  scientifique¬ 
ment  l’histoire  des  diverses  formes  de  l’électricité  qu’ils 
emploient,  et  les  données  théoriques  qui  ont  présidé  à  la  con¬ 
struction  des  appareils  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique 
peuvent  utiliser.  Cependant,  sans  ces  notions  précises,  l’instru¬ 
ment  de  thérapeutique  est  souvent  manié  par  routine,  sans 
conviction  réelle  de  faire  un  traitement  rationnel,  et,  nous 
pouvons  le  dire  sans  crainte  de  démenti  sérieux,  plus  d’un 
praticien  électrise  ses  malades  pour  dire  qu’il  emploie  l’élec¬ 
trisation,  rappelant  ces  chirurgiens  qui,  du  premier  coup, 
voyaient  la  papille  avec  l’ophthalmoscope ,  et  qui  décri¬ 
vaient  rapidement  des  altérations  qu’un  observateur  sé¬ 
rieux  ne  peut  découvrir  qu’à  la  suite  d’un  examen  prolongé. 
11  est  même  triste  de  l’avouer,  dans  les  hôpitaux,  on  peut  voir 
bien  souvent  l’éiectrisation  exécutée  par  des  élèves  qui  savent 
au  juste  le  nom  du  fabricant  de  l’instrument,  et  qui  seraient 
bien  embarrassés  d’expliquer  ce  qu’ils  veulent  obtenir  par 
l’électrisation;  ils  font  ce  qu’ils  ont  vu  faire  à  leurs  camarades 
et,  le  plus  souvent,  ne  peuvent  obtenir  dos  explications  indis¬ 
pensables  que  lorsque  dans  le  service  passe  l’un  des  rares  mé¬ 
decins  qui,  à  Paris,  se  sont  fait  une  réputation  toute  spéciale, 
et  encore,  ces  conseils  donnés  rapidement,  et  dont  la  clarté 
laisse  souvent  à  désirer,  comptent  pour  bien  peu.  Il  y  a,  il  est 
vrai,  le  cours  de  physique,  mais  on  y  apprend  l’électricité  à 
une  période  des  études  où  l’on  n’en  connaît  pas  l’importance, 
et  d’ailleurs,  ce  n’est  qu’au  lit  du  malade  qu’on  peut  étudier 
les  applications  thérapeutiques  de  l’électricité. 

Heureusement  pour  les  lecteurs  qui  comprennent  l’alle¬ 
mand,  Rosenthal,  suivant  la  bonne  habitude  dos  professeur.^ 
désireux  de  vulgariser  leur  enseignement,  a  voulu  être  utile  à 
ceux  qui  ne  peuvent  suivre  ses  leçons,  en  les  publiant.  I  e 
succès  l’a  récompensé,  puisqu’il  publie  une  seconde  édition. 
Nous  ne  voudrions  pas  exagérer  l’importance  de  cet  ouvrage, 
que  nous  considérons  seulement  comme  une  petite  partie  de  ce 
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qui  est  à  fair.î,  surtout  au  point  de  vue  pratique,  mais  cesleçons 
exposent  nettement  toutes  les  notions  scientifiques  qui  seules 
peuvent  permettre  de  bien  comprendre  les  applications  de 
l’électricité  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique.  Cet  exposé 
dogmatique  prête  peu  à  l’analyse,  nous  signalerons  les  litres 
des  chapitres  qui  suffiront  à  montrer  le  but  et  l’utilité  de  cet 
ouvrage. 

Les  deux  premiers  chapitres  sont  consacrés  !i  une  rapide 
élude  de  l’électricité  statique  (électrisation  par  influence,  con¬ 
densateurs,  machine  électrique  de  Hollz  ou  machine  à  élec¬ 
trisation  par  influence  et  à,  pôles  positif  et  négatif). 

Dans  les  chapitres  111  et  IV  sont  étudiés  les  caractères  des 
courants  électriques  (force, direction,  condensation,  force  élec¬ 
tro-motrice,  etc.). 

Le  cinquième  chapitre  sur  l’électrolyse,  la  polarisation  gal¬ 
vanique  et  les  piles  à  courants  constants,  termine  les  notions 
les  plus  élémentaires  par  la  description  des  électrodes  inventés 
par  M.  Du  Bois-Reymond  pour  écarter  le  phénomène  de  la  po¬ 
larisation  ou  les  courants  secondaires. 

Les  chapitres  suivants  paraissent,  au  premier  abord,  hérissés 
de  difficultés  ;  il  faut  en  les  lisant  se  rappeler  jusqu’aux  no¬ 
tions  déjà  éloignées  pour  nous  de  la  trigonométrie;  heureuse¬ 
ment,  la  description  d'appareils  ingénieux  permet  de  com¬ 
prendre  l’importance  des  lois  de  puissance,  de  rapidité  do 
transmission  des  courants.  C’est  ainsi  qu’à  côté  de  la  loi  de 
Œhm,  nous  voyons  dans  le  rhéostat  de  Wheatstone  une  appli¬ 
cation  immédiate.  A  la  suite  de  la  formule  de  Kirchhofl',  les 
rhéocordes  do  Du  Bois-Reymond,  avec  leurs  applications  à  la 
physiologie,  nous  démontrent  qu’on  ne  saurait  plus  séparer 
certaines  parties  de  la  physiologie  d’avec  les  données  les  plus 
nouvelles  de  la  physique. 

Quoique  difficiles  à  suivre  que  soient  ces  notions,  qu’on 
pourrait  appeler  techniques  parce  qu’elles  semblent  en  dehors 
du  champ  ordinaire  des  études  médicales,  il  suffit  do  les  par¬ 
courir  pour  être  convaincu  des  avantages  dos  exposés  dogma¬ 
tiques  et  scientifiques  qui  sont  présentés  sous  une  forme  con¬ 
cise  et  parfaitement  claire.  La  lecture  seule  du  dernier  cha¬ 
pitre  consacré  aux  applications  de  l’électricité  à  la  lliérapeu- 
tique  fait  voir  que  l’étude  progressive  des  lois  de  propagation 
des  courants  et  de  la  distribution  de  l’électricilé  à  la  surface 
ou  dans  l’épaisseur  des  conducteurs,  simplifie  singulièrement 
l’explication  do  l’action  physiologique  des  courants  induits. 

On  sait  pourquoi  les  deux  pôles  d’une  machine  à  induction 
agiront  tantôt  sur  les  nerfs  do  la  peau,  s’ils  sont  rapprochés, 
silesrhéopliorcssont  munis  de  plaques  ou  de  pinceaux,  et  com¬ 
ment  les  rhéophores  à  éponges  tenus  à  une  certaine  distance 
agissent,  au  contraire,  comme  excitants  de  la  contraction 
musculaire.  La  connaissance  exacte  des  appareils  prend  toute 
sa  valeur  dans  les  détails  des  applications  pratiques,  et  M.  Ro- 
senthal,  tout  en  rendant  pleine  justice  aux  travaux  de  M.  Du- 
chenne,  explique  fort  bien  l’origine  de  quelques  erreurs 
d’interprétation  que  cet  ingénieux  médecin  a  commises.  Tous 
les  courants  induits  agissent  de  même,  et  il  n’y  a  pas,  comme 
l’a  cru  M.  Duchenne,  de  différences  d’action  entre  les  courants 
de  la  bobine  primitive  et  ceux  de  la  spirale  secondaire  de 
l’appareil  employé  par  lui.  Si  M.  Duchenne  a  été  amené  pra¬ 
tiquement  à  préférer  les  courants  de  la  spirale  secondaire  pour 
l’excitation  des  nerfs  sensitifs,  ce  n’est  pas  que  l’action  physio¬ 
logique  soit  difi'érente,  comme  il  l’a  cru.  C’est  dans  la  con¬ 
struction  même  de  la  spirale  secondaire  que  se  trouve  l’expli¬ 
cation  des  différences  d’action.  La  longueur  et  la  finesse  du  fil 
employé  dans  l’appareil  amène  une  augmentation  do  résis¬ 
tance  qui  a  peu  d’importance  si  l’on  agit  sur  l’épiderme  sec, 
mais  qui,  lorsqu’on  emploie  les  éponges  mouillées,  devient 
telle  que  les  muscles  ne  pourraient  plus  être  excités  par  le 
même  courant  qui  excitait  les  nerfs  de  la  peau. 

M.  Rosenthal  n’a  donné  que  des  indicalions  fort  générales 
sur  l’emploi  thérapeutique,  et  il  est  à  regretter  que  le  sujet 
u’ail  pas  reçu  des  développements  qui  eussent  ajouté  à  l’inté¬ 
rêt  médical  du  livre.  Les  points  qui  méritaient,  à  notre  avis, 


plus  de  détails  sont,  d’une  part,  l’action  des  courants  continus, 
qui  a  été  le  sujet  d’études  récentes,  et  qui  peut-être  permettra 
de  mieux  connaître  le  rôle  de  l’électricité  comme  agent  modi¬ 
ficateur;  d’autre  part,  l’action  de  l’électrolyse  sur  les  tissus,  et 
les  tentatives  récentes  d’application  de  la  lumière  électrique  à 
l’éclairage  des  cavités. 

Le  livre  de  M.  Rosenthal  peut  être  considéré  comme  com¬ 
prenant  les  notions  les  plus  directement  physiques  d’une  œuvre 
de  vulgarisation  devenue  nécessaire,  et  qui  consistera  à  for¬ 
muler  sous  une  forme  concise  et  claire  les  lois  et  les  préceptes 
qui  doivent  guider  le  physiologiste  et  le  médecin  dans  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité.  11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  souvent  aux 
hommes  spéciaux  que  beaucoup  de  médecins  qui  ne  peuvent 
plus  suivre  les  cours  réclament  autre  chose  que  de  longs  traités 
utiles  aux  recherches  scientifiques,  mais  dont  il  est  fort  diffi¬ 
cile  d’extraire  des  règles  pratiques. 

D’ailleurs,  dans  l’histoire  même  des  applications  de  l’élec¬ 
tricité,  nous  trouvons  un  exemple  de  la  simplification  à  laquelle 
tendent  les  recherches  en  apparence  les  plus  complexes.  En 
ellèt,  M.  Duchenne  a  découvert  par  une  série  de  recherches 
pi’atiques  qu’il  y  a  des  points  spéciaux  du  corps  pour  l’applica¬ 
tion  d’un  électrode,  quand  on  veut  faire  contracter  certains 
muscles.  Faudrait- il  pour  chaque  muscle  apprendre  empiri¬ 
quement  quel  est  ce  point?  Remak  en  établissant  que  ces 
points  qu’il  appelle  moteurs  ne  sont  antres  que  le  lieu  d’entrée 
du  nerf  dans  le  muscle,  a  établi  une  loi  générale  qui  permet 
de  retrouver  facilement  ces  lieux  d’élection  lorsqu’on  n’a  pas 
oublié  l’anatomie.  Ziemssen,  en  publiant  dans  son  traité  do 
nombreuses  figures  où  ces  points  sont  déterminés,  a  facilité  la 
connaissance  de  notions  indispensables. 

Les  sciences  dites  colialérales  ont  de  puissants  moyens  de 
s’imposer  dans  les  études  médicales,  c’est  de  mettre  en  relief 
les  conséquences  pratiques  de  leurs  applications,  et  à  cet 
égard  le  livre  do  M.  Rosenthal  accomplit  une  tâche  utile. 

A.  Hexocqiie. 


Indc.'K  bibliographique. 

REC!"'RCI'KS  Sim  I.X  PIIÏSIOLOGIF.  MÉDICALE  DF.  LA  nF.SPIRATION  A  I.’AIDE 
DE  L’ANAPNOfiUAPIlE  OU  SPIROMÈTRE  ÉCRIVANT,  papM.  lo  doctour  L.  liF.R- 
GERON.  —  Paris,  1869,  A.  Delahaye. 

Le  premier  fascicule  comprend  la  description  de  l’anapnographe,  ses 
applic.'ilions,  eousidéralions  générales  sur  les  voies  respiratoires,  ri'ilc  do 
la  glande  lacrymale  dans  la  respiration. 

Une  ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  EN  Mésopotamie  en  1867,  par  M.  lo  docteur 
Tiiolozan.  —  Paris,  1869,  Victor  Masson. 

La  peste  semble  avoir  disparu  en  Orient  depuis  vingt-trois  ans,  mais 
les  faits  que  rapporte  l'auteur  montrent  l’importance  d’une  surveillance 
active  et  de  mesures  sanitaires. 

LEÇONS  cliniques  SUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR,  par  M.  J.  IlUCQUOY.  — 
Paris,  1869,  A.  Delahaye. 

L’auteur  a  réuni  en  une  broclniro  les  cinq  leçons  qu’il  a  professées  à 
l’Hôlel-Dieu  et  qui  ont  été  publiées  par  l’t/nion  médicale. 

Vaccine  et  variole.— Nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  question 
DE  l’identité  de  CES  DEUX  AFFECTIONS.  —  Paris,  1865,  Asselin. 

Cette  élude  a  été  faite  au  nom  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon.  Les  rapporteurs  étaient  MM.  Chauveau,  Viennois,  P.  Megnot. 
Elle  a  été  insérée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1865,  mais  présente 
à  nouveau  un  intérêt  d’actualité. 

Rapport  sur  la  statistique  des  hôpitaux  de  San-José,  de  San-Lazaro 
ET  Desteno  de  Lishonnf.  FOUR  l’ ANNÉE  1865,  par  M,  le  docteur  Pe¬ 
dro  DA  Costa  Ai.varenga,  traduit  du  portiig.ais  par  M.  le  docteur 
L.  Papillaud.  —  Lisbonne,  1869. 

Ces  études  statistiques,  bien  conçues,  renferment  des  documents  nom¬ 
breux  cl  complets. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
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I.YON,  tome  VIII,  18C8  (avril  et  décembre),  in  8“,  200  pages.  ^Pa¬ 
ris,  1809,  P.  Asselin. 

Nous  avons,  dans  le  courant  de  l'année,  signalé  plusieurs  des  travaux 
de  la  Société.  Nous  rappellerons  les  titres  des  mémoires  : 

Les  leucocytes  peuvent-ils  naître  spontanément  dans  les  blastèmes  ?  par 
M.  Lortet. 

De  la  responsabilité  du  médecin  devant  le  nourrisson  et  devant  la  nour¬ 
rice,  par  M.  P.  Diday. 

Quelques  remarques  sur  la  mélanose,  par  M.  J.  Drivon. 

Note  sur  la  paraplégie  croisée,  par  M.  J.  Perroud. 

Étude  sur  la  physiologie  palbologique  de  la  lièvre,  par  M.  Clément. 
Élude  clinique  sur  les  suites  des  couches,  par  MM.  Gugénot  et  Pujot. 

Parmi  les  présentations  et  lectures  : 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  sein,  par  M.  le  docteur  Laroyenne, 
avec  discussion. 

Note  sur  un  cas  de  goitre  exophtbalmique,  par  M.  Mollière. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  chronique,  par  M.  le  docteur  Mayet. 
Lipome  déterminant  une  névralgie  lombo-abdominale,  par  M.  le  docteur 
Mollière. 

Kyste  sébacé  du  prépuce,  par  M.  Fochier. 

Rétention  d’urine  due  à  un  rétrécissement  cicatriciel  du  vagin,  par 
M.  Gayet. 

Inoculation  de  la  tuberculose,  par  M.  Arloing,  avec  discussion,  elc.,  etc. 


VARIÉTÉS. 

FACULTÉ  UE  .MÉDECINE  DE  PARIS. 

L’assemblée  des  professeurs  a  émis  un  vote  favorable  à  la 
permutalion  de  la  chaire  de  pathologie  générale  pour  la  chaire 
de  clinique  acliiellement  vacante.  Le  vole  a  eu  lieu,  croyons- 
nous,  à  la  majorité  de  1 4  voix  contre  6  et  2  billets  blancs. 

Nous  félicitons  notre  ami  M.  Lassègiie  d’une  solution  qui 
lui  est  agréable,  mais  sans  rien  rabattre  de  l’opinion  que  nous 
avons  maintes  fois  exprimée  sur  la  question  dos  permutations. 

Nous  croyons  savoir  également  que  le  conseil  académique  a 
fait  auprès  du  ministre  une  démarche  pour  demander  que, 
intervenant  dans  les  nominations,  il  intervienne  également 
dans  les  permutations.  A.  D. 


DÉCRET  DE  UÉORCANISATION  DD  CONSEIL  D’iIYClÉNE. 

Art.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué  près  du 
ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce,  est  chargé  de  l’élude  et  do 
l’examen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  ;  les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y 
rattachent  ;  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidé¬ 
mies  et  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manufac¬ 
turières  et  agricoles  ;  la  propagation  de  la  vaccine  ;  l'amélioration  des 
établissements  thermaux  et  les  moyens  d'en  rendre  l’usage  de  plus  en 
plus  accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés  ;  les  titres  des  candi¬ 
dats  aux  places  de  médecins-inspecteurs  des  ettux  minérales  ;  l'inslilu- 
tion  et  l’organisation  des  conseils  et  des  commissions  de  salubrité  ;  la  po¬ 
lice  médicale  et  pharmaceutique  ;  la  salubrité  des  ateliers. 

Le  comité  d’hygiène  publique  indique  au  ministre  les  questions  à  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Art.  2.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  composé  de  dix- 
huit  membres.  Sont  de  plein  droit  membres  du  comité  :  1°  le  directeur 
des  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étrangères  ;  2“  l’ins¬ 
pecteur  du  service  de  santé  militaire  ;  3“  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  la  marine  ;  4“  le  directeur  général  des  douanes  ;  5“  le  direc¬ 
teur  do  ritdministration  générale  de  l’assistance  publique  ;  G"  le  secrétaire 
général  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  7“  le  directeur 
du  commerce  intérieur  ;  8°  l’inspecteur  général  du  service  sanitaire  ; 
9°  l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  nomme  les  neuf  autres 
membres  du  comité,  qui  sont  pris,  savoir  :  deux  parmi  les  conseiders 
d’État  et  administrateurs  ;  quatre  parmi  les  docteurs  en  médecine  ;  un 
parmi  les  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées  ou  des  mines  ;  un  parmi  les 
architectes  ;  un  parmi  les  chimistes.  En  cas  de  vacances,  la  nomination 
de  ces  membres  est  faite  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  le 
comité.  Le  président  est  nommé  directement  par  le  ministre. 


Art.  3.  Un  secrétaire  ayant  voix  délibérative,  nommé  parle  ministre, 
est  altaché  su  comité. 

Le  chef  du  bureau  do  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste  aux 
séances  du  comilé,  avec  voix  consultative. 

Un  auditeur  au  conseil  d'Élat  peut  être  attaché,  avec  voix  consultative, 
au  secrétariat  du  comité. 

Le  ministre  peut,  on  outre,  autoriser  à  assister,  avec  voix  délibérative 
ou  consultative,  d’une  manière  permanente  ou  temporaire  aux  séances 
du  comilé,  les  fonctionnaires  dépendant  do  son  administration  et  dont 
les  fonctions  sont  en  rapport  avec  les  questions  de  la  compétence  du 

Le  ministre  peut  aussi  nommer  membres  honoraires  du  comilé  des 
personnes  qui  en  ont  fait  partie. 

Art.  A,  Les  membres  présents  aux  séances  du  comité  ont  droit,  pour 
chaque  séance,  à  des  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté  du  mi- 

Le  secrétaire  du  comilé  n  i  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  ;  il  touche 
un  traitement  annuel  qui  sera  fixé  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  5.  Le  comité  se  réunit  une  fois  par  semaine.  L’ordre  et  le  mode 
de  ses  délibérations  sont  réglés  par  des  arrêtés  du  ministre. 

Art.  G.  Les  membres  du  comilé  ne  pourront  faire  partie  d’aucun  au¬ 
tre  conseil  ou  commission  de  salubrité  ou  d’hygiène  publique,  soit  do 
département,  soit  d’arrondissement. 

Art,  7.  Le  décret  du  23  octobre  1859  est  et  demeure  rapporté. 

—  La  séance  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  des  sciences  et 
des  lettres,  de  Nantes,  a  eu  lieu  le  8  novembre  dernier. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  de  M.  Lame,  inspecteur 
de  l’Académie  ;  puis  M.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  de  pathologie 
médicale,  a  fait  l’éloge  de  son  prédécesseur,  M.  0.  Pihan-Dufeillay  ; 
M.  le  docteur  Lapeyre  a  ensuite  pris  la  parole  pourT’ÉcoIo  des  sciences, 
et  M.  le  docteur  Lae  nnec,  secrétaire,  a  lu  un  rapport  sur  les  concours  et 
examens  de  réception  à  l’École  de  médecine  pendant  l’année  scolaire 
18G8-69. 

Voici  les  noms  des  lauréats  de  l’École  de  médecine: 

Étudiants  en  médecine.  —  Élèves  de  année  :  1"  prix  :  M.  Gafé 
(du  Cellier)  ;  2”  prix;  M.  Plantard  de  Rezé.  — Élèves  de  2"  année  : 
1"'  prix  :  M.  Kirrnisson  de  (N, antes)  ;  2“  prix  ;  M.  Dianoux  (de  Nantes). 
—  Menlions  honorables  :  M.  Thébaud  (do  Nantes),  et  M.  Porson,  de 
Saint-Omer  (Pas-de-Galais).  —  Élèves  de  3“  année:  l'"'  prix:  M.  Ri- 
bard  (de  Napoléon-Vendée)  ;  2“  prix  :  M.  Moreau  (de  Ghâtillon-sur- 
Seine) . 

Concours  pour  les  prix  de  clinique:  1"  prix:  M.  Lamy  (de  Nantes); 
2°  prix  :  M.  Cado  (d’Herbignac). 

Éludiants  en  pharmacie.  —  1“''  prix  :  M.  Gorbineau  (du  Cellier)  ; 
2“  prix  ;  M.  Baudoin,  de  la  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

—  Au  Val  de-Crâce,  du  3  au  18  novembre,  a  eu  lieu  le  concours 
pour  13  places  de  médecins  traitants  dans  le  service  hospitalier  (9  pour 
la  section  de  chirurgie  et  4  pour  la  section  de  médecine). 

Ont  été  désignés  au  choix  du  ministre,  MM.  les  médecins-majors  do 
2“  classe:  Thierry  de  Maugras,  Meige,  Malaval,  Giard,  Bourot,  Çhabert, 
Vincent  Genod,  Mathis  et  Arnaud  ;  —  pour  la  section  de  médecine, 
MM.  Azaïs,  Paoli,  Guillemin,  et  de  Courtois,  médecins-majors  de 
2®  classe. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  le 
mardi  30  novembre,  â  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Un  cours  pratique  des  opérations  sur  les  yeux,  ainsi  que  des  conféren¬ 
ces  cliniques,  commenceront  le  lundi  G  décembre,  à  midi,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  41. 


SoMHAinE.  — Paris.  Académie  de  médeciiio  :  Cléture  de  la  discussion  sur  In  vacci¬ 
nation  animale.  —  Revue  do  llidrapeutique.  —  Histoire  et  critique. 
Histoire  clironologiquo,  topographique  et  étymologique  du  cliolérn,  depuis  la  liaiito 
antiquité  jusqu’il  son  invasion  on  Franco  on  1832.  —  Correspondance. 
Avis  sur  l’emploi  du  cliioi'al. —  Sociétés  savantes.  Académio  dos  sciences, 
—  Académio  do  médecine.  —  Société  médicale  des  lidpitaux.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Electricilntslcliro  fiir  Mcdicinor.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Décret  do  réorganisation  du  conseil  d'hygiène. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS,— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  9  décembre  1869. 

Académie  de  médecine  ;  Miépaiution  du  ciiloral.  —  modt  de  noni- 

NET.  PltlX  d’aRGENTEUIL.  PROTOXYDE  d’ AZOTE  COMME  ANES- 

THIÎSIQUE.  -  ABLATION  COMPLÈTE  DE  l'uTÉRUS.  —  MÉDECINS  DES 

HÔPITAUX,  DOCTEURS  EN  MÉDECINE  ET  OEFICIERS  DE  SANTÉ. 

L'avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  an¬ 
nonçait  que  les  pharmaciens  cherchaient  à  simplifier  et  à  pré¬ 
ciser  la  préparation  du  chloral;  et  l'on  a  vu,  par  la  lettre 
de  M.  le  docteur  Picot,  insérée  dans  notre  dernier  numéro, 
combien  il  importe,  pour  l'expérimentation  physiologique  et 
pour  l'emploi  thérapeutique,  d'être  fixé  sur  les  caractères 
physico-chimiques  du  chloral  pur.  La  note  lue,  dans  l'avant- 
dernière  séance  de  l’Académie  par  M.  Roussin,  a  donc,  indé¬ 
pendamment  de  son  importance,  un  grand  mérite  d’à-propos. 

La  condition  principale  de  la  production  du  chloral  c’est 
la  déshydratation  absolue  du  chlore  et  de  l’alcool,  qui 
doivent  réagir  l’un  sur  l'autre.  Aloyennant  cette  condition, 
l’hydrate  de  chloral  se  prend  toujours  en  masse  cristalline 
par  le  refroidissement  de  l’appareil  dans  lequel  il  a  pris  nais¬ 
sance.  Les  produits  secondaires  qui  le  souillent  étant  ensuite 
éliminés  par  l’expression  réitérée  de  la  masse,  l’hydrate  de 
chloral  est  purifié  par  une  simple  distillation  dans  une  cornue 
de  verre.  M.  Roussin  n’en  a  pas  obtenu  moins  de  9/10  d'alcool 
absolu  soumis  à  l’action  du  chlore  anhydre  ;  dès  à  présentie 
prix  de  revient  ne  dépassera  pas  46  francs  le  kilogramme; 
le  magnifique  échanfillon  présenté  à  l’Académie  pesait 
800  grammes. 

L’hydrate  de  chloral  est  en  longues  aiguilles  prismatiques 
enchevêtrées,  blanches,  ne  répandant  à  l’air  aucune  vapeur 
apparente,  mais  d’une  odeur  assez  forte  rappelant  celle  du 
chloroforme  souillé  de  chlore;  la  saveur,  d’abord  douce,  de¬ 
vient  ensuite  un  peu  acre.  Pressé  entre  des  doubles  de  papier 
buvard,  il  ne  laisse  aucune  tache  ;  il  se  volatisc  lentement  à 
l’air  librg  à  la  température  ordinaire  sans  laisser  aucun  résidu; 
il  est  sensiblement  hygrométrique  dans  un  air  saturé  d’humi¬ 
dité;  il  fond  à  -f-  49  degrés,  et  bout  sans  subir  aucune  alté¬ 
ration  e.ntre  -j-  11.6  et -j-  120  degrés.  11  est  très-soluble  dans 
l’eau,  éfans  l’éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  la 
benzine,  les  corps  gras.  La  solution  aqueuse  de  chloral  limpide, 
incolore,  peu  odorante,  neutre,  d’une  saveur  particulière, 
douce,  n’est  point  précipitée  par  l’azotate  d'argent.  Cette  so¬ 
lution,  même  assez' étendue,  se  trouble  à  froid  par  la  potasse 
ou  parles  carbonates  alcalins  :  c’est  du  chloroforme  facilement 
reconnaissable  à  son  odeur,  qui  se  précipite  en  gouttelettes  en 
même  temps  qu’il  se  produit  du  formiate  alcalin  aux  dépens 
du  chloral  dédoublé. 

Jeannel. 

Un  des  membres  les  plus  anciens,  les  plus  actifs  de  l’Aca¬ 
démie  (section  de  pharmacie),  un  de  ses  anciens  présidents, 
M.  le  professeur  Robinet,  vient  de  succomber.  Suivant  l’usage, 
le  président  actuel,  M.  Blache,  a  annoncé  cette  mort  en 
séance;  mais  elle  n’était  que  trop  connue;  les  obsèques  avaient 
eu  lieu  lundi.  M.  Mialhe  a  prononcé  sur  la  tombe  un  discours 
qui,  lu  mardi  devant  l’Académie,  a  été  accueilli  par  de  vives 
marques  de  sympathie. 

La  mort  de  M.  Robinet,  dont  le?  Iravaun  avaiept  toujours 
8*  Série.  T.  VI. 


dépassé  la  sphère  delà  pharmacie  pour  s’étendre  .à  l’hygiène, 
eût  été  en  tout  temps  une  perte  sensible  pour  l’Académie  et 
pour  la  science;  elle  l’est  plus  encore  en  ce  moment,  où  elle 
vient  interrompre  une  étude  d’ensemble  sur  l’hydrographie 
de  la  France. 

Dans  la  même  séance,  M.  Broca,  retour  d’Éipjiile,  a  lu  un 
rapport  très-étendu  sur  le  concours  pour  le  prix  d’Argenteuil. 
Cette  fois  encore,  la  commission  ne  décerne  pas  à  un  travail 
unique  la  valeur  intégrale  du  prix  ;  mais  elle  accorde  5000  fr. 
à  M.  Corradi  (de  Florence),  2000  francs  à  MM.  Mallez  et  Tri¬ 
pier,  et  1000  francs  à  M.  Reliquet. 

On  a  entendu  ensuite  un  mémoire  de  notre  collaborateur 
M.  Jeannel  sur  le  protoxyde  d’azote  considéré  comme  anesthé¬ 
sique.  Ses  conclusions  diffèrent  sensiblement,  on  le  verra,  de 
celles  de  M.  Krishaber  et  de  M.  Magitot,  consignées  dans  le 
tome  Vil  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
(p.  690  et  691).  Nous  publions  dans  ce  numéro  le  très-inté¬ 
ressant  mémoire  de  M.  Jeannel. 

Enfin  M.  Péan  a  exposé  les  péripéties  assez  émouvantes  d’une 
remarquable  opération.  Il  s’agit  de  l’alilation  d’un  utérus 
trouvé  malade  et  adhérent  au  cours  d’une  ovariotomie.  Nous 
prenons  la  liberté  d’emprunter  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  qui 
a  reçu  sur  ce  point  une  comnuinic.ation  directe  de  M.  Péan,  la 
description  du  manuel  opératoire. 

«M.  Péan  fit  porter  la  section  sur  le  vagin,  et  par  la  plaie 
il  fit  passer  îi  travers  le  vagin,  d’avant  en  arrière,  un  double 
fil,  è  l’aide  duquel  il  pratiqua  deux  ligatures.  Celle  du  côté 
gauche  portait  sur  le  grand  kyste  de  l’ovaire  ;  celle  du  côté 
droit  embrassait  toute  la  partie  du  vagin  correspondant  à  l’uté¬ 
rus,  et  isolant,  en  outre  de  cet  organe,  l’ovaire  et  la  trompe 
du  côté  droit.  Après  avoir  posi:  ces  deux  ligatures,  M.  Péan 
excisa  un  peu  au-dessus  d’elles  toutes  les  parties  qui  s’y  trou¬ 
vaient  comprises;  puis,  à  l’aide  de  tractions  assez  fortes,  il 
rapprocha  de  la  paroi  abdominale  le  double  moignon,  si  l’on 
peut  employer  ce  terme,  pour  les  tissus  (]ui  devaient  se  mor¬ 
tifier  de  part  et  d’autre  au-dessus  des  ligatures. 

»  La  plaie  abdominale  ne  fut  pas  réunie  dans  la  partie  de 
son  étendue  correspondante  à  ce  double  moignon.  Trois  tubes 
de  caoutchouc,  destinés  à  donner  issue  aux  liquides  épanchés 
ou  sécrétés  et  à  pratiquer  des  injections  détersives,  furent  glis¬ 
sés  vers  le  fond  du  kyste.  Des  adhérences  trop  intimes  n’avaient 
pas  permis  de  séparer  ce  fond  du  kyste  de  la  paroi  du  petit 
bassin,  et  l’on  avait  dû  le  laisser  en  place.  Néanmoins,  il  se  dé¬ 
tacha  de  lui-même  vers  le  trentième  jour,  et  l’on  put  retirer 
les  tubes  de  caoutchouc.  A  ce  moment,  les  ligatures  étaient 
tombées  sans  qu’il  résultât  de  leur  chute  aucune  perforation 
du  côté  du  vagin,  car  des  adhérences  solides  avaient  eu  le  temps 
de  se  produire  entre  les  surfaces  de  section  correspondantes 
de  cet  organe.  Les  tissus  mortifiés  s’étaient  exfoliés  peu  à  peu 
et  étaient  sortis  par  la  partie  de  la  plaie  abdominale,  qui  jus¬ 
qu’alors  était  restée  béante.  Bientôt  celte  ouverture  se  ferm 
elle-même  et  la  guérison  fut  complète.  » 


Un  fait  vient  de  se  passer  à  Durtal  (Maine-et-Loire),  qui 
nous  paraît  contraire  aux  droits  que  confère  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  à  la  suprématie  que  la  loi  lui  attribue  à 
l’égard  du  diplôme  d’officier  de  santé. 

Un  honorable  docteur,  exerçant  depuis  quelque  temps  à 
Durtal,  où  se  trouve  un  hôpital  civil  desservi  par  deux  officiers 
de  santé,  a  introduit  devant  la  Commission  administrative  une 
demande  à  fin  d’être  nommé  médecin  titulaire  de  cet  hôpital, 
sans  exiger  pourtant  l’exclusion  de  ses  confrères,  mais  offrant 
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de  paiTagcr  le  service  avec  eux.  La  Commission  a  repoussé  la 
demande,  et  ofTeiT  au  postulant  une  place  de  médecin  adjoint, 
qu’il  a  refusée. 

Or,  d’uue  part,  aux  termes  de  la  loi  de  ventôse  (article  27), 
les  médecins  et  chirurgiens  eu  chef  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
doivent  être, docteurs  en  médecine,  à  moins  qu’il  n’existe  pas 
de  médecins  de  cet  ordre  dans  la  localité.  D’autre  part,  la 
même  loi  (article  29)  interdit  aux  officiers  de  santé  de  prati¬ 
quer  les  grandes  opérations  chirurgicales  sans  l’assistance 
d’un  docteur  en  médecine.  La  Commission  administrative 
s’est-elle  appuyée,  dans  son  refus,  de  la  disposition  de  la  loi 
du  7  août  1851,  qui  ne  lui  permet  pas  de  révoquer  les  méde¬ 
cins  en  chef  sans  l’approbation  du  préfet  et  la  sanction  du  mi¬ 
nistre?  ou  bien  a-t-elle  pensé  que  la  nomination  d’un  officier 
de  santé,  une  fois  faite  à  défaut  d’un  docteur,  devenait  dé¬ 
finitive?  Dans  le  premier  cas,  rien  ne  serait  plus  simple  que 
de  provoquer  l’intervention  de  l’autorité  supérieure.  Dans  le 
second  cas,  la  situation  créée  par  la  Commission  est  singulière  : 
ou  elle  provoque  une  Infraction  formelle  à.  la  loi  de  ventôse,  en 
reconnaissant  et  en  attribuant  à  des  officiers  de  santé  le  droit 
de  pourvoir  à  toutes  les  nécessités,  même  les  plus  graves,  du 
service  médical,  dans  une  localité  où  pratique  un  docteur-mé¬ 
decin  (au  risque  de  les  exposer  à  des  demandes  d’indemnités 
de  la  part  des  opérés  (article  29);  ou,  si  elle  ne  reconnaît  pas 
ce  droit,  elle  oblige  les  médecins  d’un  grand  établissement 
public  à  l'omettre  chaque  jour  le  bistouri  entre  les  mains  d'un 
autre  confrère,  qui,  lui,  pourra  et  devra  décider  de  l’opportu¬ 
nité  des  opérations,  des  procédés  opératoires,  du  traitement 
consécutif,  c’est-à-dire  se  constituer  d’autorité  plus  chirurgien 
en  chef  que  le  chirurgien  titulaire  et  le  chirurgien  adjoint, 
La  question  est  délicate,  nous  en  convenons.  La  Commission  a 
vu  un  droit  acquis  dans  une  prise  de  possession  plus  ou  moins 
ancienne;  mais  la  loi  est-elle  moins  impérative  que  les  con¬ 
venances? 

A.  Deciiambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Phj'siologtc  i>ntiiologlqao. 

Note  sua  le  piiotoxyde  u’azote  considéré  comme  agent  anes¬ 
thésique,  par  le  docteur  Jeannel.  Lue  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  7  décembre  1869. 

La  présente  note  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière,  je  me  propose  de  motiver  des  conclusions  relatives  à 
l’emploi  de  l’anesthésie  protoazotique  ;  dans  la  seconde,  de 
décrire  le  procédé  qui  me  parait  le  meilleur  pour  obtenir  le 
protoxyde  d’azote  purifié  et  propre  aux  inhalations. 

Première  partie.  —  Les  rénovateuis  des  inhalations  anesthé- 
siipies  de  protoxyde  d’azote  en  affirment  l’efficacité  et  l’inno¬ 
cuité  ;  ils  répondent  aux  dénégations,  aux  doutes  par  des  faits 
publics  chaque  jour  plus  nombreux.  En  Amérique,  on  ne 
compte  plus  les  cas  d’anesthésie  protoazotique.  Le  docteur  Co- 
Iton,  dentiste  américain  cité  par  M.  Duchesne  aîné,  aurait 
apporté  eu  Angleterre  un  registre  de  27,000  attestations  de 
succès.  Le  protoxyde  d’azote  est  passé  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière  de  la  Société  odontologique  de  Londres;  on  l’emploie 
au  Dental  hospital  et  à  Vophthatmic  hospital.  Le  docteur  Marion 
Siins  s’en  est  servi  avec  succès  pour  de  grandes  opérations. 

M.  Prélerre  en  a  le  premier  préconisé  l’usage  à  Paris;  plu- 
gieiii's  autres  dentistes,  M.  Duchesne  aîné,  M.  Evans,  M.  Dé- 
jfiijt'imon^e,  l’oniplpjent  ji'ôs-fi’é^uemmeiit^  Jous  puWieiit  Jeg 


résultats  de  leur  pratique  et  convient  les  médecins  Avenir  con¬ 
trôler  leurs  succès. 

J’ai  répondu  à  cette  invitation.  Je  ne  me  suis  pas  contenté 
de  voir  pratiquer  les  inhalations  de  protoxyde  d’azote,  j’en  ai 
étudié  les  effets  sur  moi-même  afin  de  les  pouvoir  comparer 
avec  ceux  de  l’éther  et  du  chloroforme  que  j’avais  déjà  recon¬ 
nus  par  de  nombreuses  expériences  personnelles. 

—  Voici  d’abord  ce  que  j’ai  constaté  sur  moi-même  me 
trouvant  à  jeun  : 

Le  protoxyde  d’azote  est  inodore;  au  début  de  l’infiala- 
tion,  il  ne  détermine  aucune  irritation  des  voies  respiratoi¬ 
res;  il  m’a  paru  sans  saveur. 

La  première  inspiration,  et  je  puis  dire  le  premier  contact 
du  gaz  avec  les  membranes  pulmonaires,  produit  une  sensa¬ 
tion  générale  d’engourdissement  comparable  au  besoin  dusorp- 
meil;  à  la  seconde  inspiration,  la  sensation  est  celle  de  l’en¬ 
gourdissement;  je  vois  apparaître  cette  gaze  vibrante  que  la 
plupart  des  observateurs  ont  signalée  comme  caractérisant  le 
début  de  l’anesthésie  chloroformique  ;  à  la  troisième  inspira¬ 
tion,  l’engourdissement  fait  de  rapides  progrès,  mais  l’intelli¬ 
gence  persiste  avec  la  liberté  des  mouvements;  je  me  pique 
la  main  avec  une  épingle  dont  je  m’étais  pourvu  et  je  con¬ 
state  que  la  sensibilité  est  déjà  très-émoussée  ;  à  la  quatrième 
inspiration,  je  commence  à  être  séparé  du  monde  extérieur 
mes  idées  sont  vagues  et  exaltées;  cependant  je  puis  encore 
de  ma  main  droite  enfoncer  l’épingle  dans  la  peau  de  ma 
main  gauche  et  constater  que  je  ne  ressens  pas  les  piqûres  : 
l’extinction  de  la  sensibilité  n’est  pas  complète,  je  perçois  un 
contact  comme  celui  d’un  corps  obtus  ;  la  gaeeque  j’al  devant 
les  yeux  est  blanche  et  très-éclatante,  sauf  la  vibration  dont 
elle  est  animée,  elle  ressemble  à  un  phosphène  persistant,  Je 
continue  d’assister  à  l’expérience  dont  je  suis  l’objet. 

Vers  la  cinquième  inspiration,  je  perds  connaissance;  je 
m’endors  d’un  sommeil  profond  qu’aucun  rêve  ne  vient  trou¬ 
bler;  cependant  on  a  retiré  de  ma  bouche  l’appareil  inhala¬ 
teur  sans  que  je  m’en  sois  aperçu,  et  au  bout  d’un  temps 
qu’on  m’a  dit  avoir  été  d’une  demi-heure  environ,  je  me  suis 
réveillé.  L’engourdissement  d’abord  assez  lourd  s’est  dissipé 
rapidement  à  mesure  que  je  respirais  de  l’air  pur.  Après  qua¬ 
tre  ou  cinq  larges  inspirations,  je  me  suis  levé  le  front  couvert 
de  sueur,  avec  un  peu  de  céphalalgie  sus-orbitaire,  mais  en 
pleine  possession  de  mes  forces  physiques  et  de  mes  facultés 
intellectuelles.  J’avais  consommé  1 0  à  1 2  litres  de  protoxyde 
d’azote. 

Après  quelques  minutes  de  conversation,  j’ai  monté  leste¬ 
ment  cinq  étages  pour  aller  examiner  les  appareils  et  le  gazo¬ 
mètre  qui  servent  à  préparer  et  à  conserver  le  gaz.  Ensuite 
j’ai  pu  faire  sans  fatigue  un  trajet  de  2  kilomètres  et  j’ai  dé¬ 
jeûné  de  très-bon  appétit.  Je  n’ai  rien  perdu  de  mon  activité 
pendant  le  reste  de  la  journée  ;  j’ai  seulement  éprouvé  un  peu 
plus  de  fatigue  que  d’habitude  en  atteignant  l’heure  du  repos. 

Le  docteur  Combler,  médecin  aide-majpr  à  l’hôpital  Sajnt- 
Jlartin,  qui  a  essayé  deux  fois  sur  lui-même  les  inhalations  de 
protoxyde  d’azote  en  a  constaté  comme  moi  la  puissante  effi¬ 
cacité,  l'action  passagère  et  l’innocuité.  Il  a  bien  voulu  me  re¬ 
mettre  la  note  suivante  : 

«  Soumis  à  deux  reprises  différentes  pour  avulsions  dentai- 
»  rcs  aux  inhalations  de  protoxyde  d’azote  à  l’aide  de  l’appa- 
»  reil  de  .M.  Duchesne  aîné,  voici  les  remarques  que  j’ai  faites 
I)  et  avec  d’autant  plus  d’attention,  je  m’empresse  de  le  dire, 
))  que  l’abolition  do  la  conscience  est  tardive  sous  l’influence 
»  de  cet  anesthésique. 

»  Dès  la  troisième  ou  quatrième  inspiration  du  gaz  qui  n'a 
»  pas  d’odeur  et  dont  s’accommodent  très-hjen  mes  poumons, 
»  sans  menaces  de  toux  ni  de  siill'ocation,  sans  saccade,  sans 
»  précipitation  dans  l’acte  respiratoire,  j’éprouve  une  lourdeur 
»  de  tête,  un  peu  de  fatigue  musculaire  générale.  Puis  ma  vue 
»  se  trouble,  les  objets  placés  en  face  de  moi  se  mettent  en 
»  mouvement,  deviennent  confus,  mal  dessinés,  enfin  dispa- 
»  baissent,  çt  cependant  j'entends  encore  très-bien  le  bruit  de 
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»  la  rue  et  ce  que  disent  les  deux  personnes  qui  sont  auprès 
s  de  moi.  Une  ou  deux  inspirations  de  plus,  l'ouïe  à  son  tour 
»  se  trouble,  se  perver'it  ;  je  n'entends  plus  rien  qu’un  roule- 
»  ment,  un  vacarme  comme  celui  d’un  chemin  de  fer  pdné- 
»  trant  sous  un  tunnel,  à  ce  moment,  ma  connaissance  est 
»  parfaite  ;  je  suis  encore  maître  de  ma  volonté,  bien  que  déjà 
»  je  la  sente  faiblir;  ainsi  je  m’aperçois  quq  je  no  suis  pas  bien 
»  d’aplomb  sur  le  fauteuil  6îi  je  suis  assis,  et  je  rectifie  do  moi- 
»  même  la  position  de  mes  jambes  qui  étaient  croisées,  sachant 
»  très-bien  oii  je  suis,  pourquoi  je  suis  là,  et  que  je  dois  con- 
1)  server  dans  l’intérêt  de  l’opération  une  immobilité  parfaite. 

»  Jusque-là,  avec  cette  abolition  de  la  vue  et  celle  perversion 
»  de.  l’ouïe,  je  ne  cesse  de  penser,  et  même  ma  pensée,  toute 
»  entièpe  concentrée  sur  un  point,  l’analyse  des  sensations 
I)  nouVéllês  do  mon  être,  me  paraît  un  instant  plus  lucide, 

»  exaltée  et  comme  dégagiéo  des  attaches  terrestres.  Cet  étal 
»  dure  à  peine  quelques  secondes;  sous  l’influence  d’une  ins- 
»  piration  nouvelle  du  gaz,  mes  idées  se  brouillent  à  leur  tour, 

»  je  sens  que  je  m’en  vais,  sans  effort,  sans  la  moindre  raideur 
))  musculaire,  comme  l’on  passe  dé  l’etat  de  veille  au  sommeil. 
B  J’ai  cependant  encore  corisciencê  du  bruit  qui  persiste  dans 
»  mes  oreilles;  je  sens  vaguement  que  l’on  retire  l’embout  de 
»  mes' lèvres,  que  l’oii  touche  à  mes  dents,  mais  c’est  une  im- 
M  pression  obtuse  qui  ne  ressemble  eq  rien  à  la  douleur. 

B  Respirant  dç  l’àir  atmosphéi'ique,  je  reviens  à  moi  très- 
B  rapidement,  mais  d’une  façon  graduelle,  sans  le  moindre 
B  abattement,  sans  excitation,  l’esprit  très-dispos,  et  je  fais  la 
»  remarque  que  le  sens  de  l’ouïe  s’est  rétabli  un  peu  avant  ce- 
B  lui  de  la  vue.  Une  fois  bien  réveillé,  je  me  retrouve  aussitôt 
B  dans  mon  état  normal,  et  de  tout  ce  qui  vient  d’avoir  lieu, 
B  je  coiisarveàin  souvenir  plutôt  agréable  que  pénible,  b 

Les  phénomènes  produits  chez  les  sujets  anesthésiés  sous 
mes  yeiix  concordent  avec  les  observations  personnelles  dont 
je  viens  de  donner  le  détail;  les  plus  craintifs  ne  sont  pas  mis 
en  défiance  par  l’odeur  comme  lorsqu’il  s’agit  du  chloroforme 
ou  de  l’éther,  la  toux  n’entrave  pas  les  premières  respirations, 
le  sommeil,  l’insensibilité,  la  résolution  musculaire  survien¬ 
nent  avec  la  plus  surprenante  rapidité,  sans  agitation,  sans  dé¬ 
lire,  et  se  dissipent  sans  laisser  de  traces  aussitôt  que  l’air  pur 
est  rendu  aux  organes  respiratoires.  Toutefois,  l’anesthésie 
proloazotique  est  accompagnée  de  troubles  profonds  de  l'hé¬ 
matose  et  compliquée  d’une  sorte  d’asphyxie,  car  les  lèvres  et 
la  conjonctive  oculaire  prennent  une  teinte  plus  ou  moins 
violette,  sujcjoul  chez  les  sujets  très- colorés.  C’est  un  commen¬ 
cement  dé  mort,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  comme  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  elle-même,  mais  je  n’y  trouve  pas  la 
dyspnée,  l’anxiété,  la  céphalalgie,  l’abattement,  qui  accompa¬ 
gnent  ou  suivent  l’asphyxie  carbonique.  Les  poumons  conti¬ 
nuent  d’exhaler  l’acide  carbonique  provenant  des  combustions 
organiques,  Ucxhalalioh  de  ce  gaz  sous  l’intluence  de  Tanes- 
thésie  proioàzütiqùé  est  même  augmentée.  D’après  Pli.  Zim¬ 
mermann,  qui  a  expérimenté  sur  des  lapins,  cette  augmenta¬ 
tion  serait  comparativement  à  l’état  normal  dans  le  rapport  do 
8  à  1 3  ;  d’après  d’autres  observateurs  qui.  ont  expérimenté 
sur  l’homme,  elle  serait  dans  le  rapport  de  1  à  2  environ. 

D’autre  part,  l’anesthésie  protonzotique  est  différente  de 
l’asphyxie.par  l’azote  ou  par  l’hydrogène,  gaz  irrespirables  et 
inertes.  Le  protoxyde  d’azote  exerce  incontestablement  une 
action  stupéfiante  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  relation, 

La  première  conclusion  à  laquelle  on  est  amené  par  l’exa¬ 
men  des  faits,  c’est  que  le  protoxyde  d’azote  dont  on  se  sert 
aujourd’hui  n’csl  pas  le  gaz  dont  se  sont  servis  pour  leurs 
expériences  d’inhalations  les  premiers  observateurs,  et  par 
suite  desquelles  ils  l’avaient  nommé  gaz  hilariant. 

Dans  le  principe,  on  recueillait,  probablement  sans  se  pré¬ 
occuper  de  Ip  purifier,  le  gaz  provenant  de  la  calcination  à  feu 
nu  de  l’azotate  d’ammoniaque  qui  peut-être  était  lui -môme  im¬ 
pur.  Or,  il  est  certain  que  le  gaz  non  purifié  contient  toujours 
des  gaz  étrangers.  La  déc■.mpo^ili(m  neite  de  l’azotate  d’am¬ 
moniaque  en  i‘aii  e.t  en  [  loii  \ydi'  léa  lii'O  .l'i'eidrc 


•j-  170  degrés  et  -j-SbO  degrés;  une  température  plus  élevée 
le  décompose  en  azote,  en  bioxyde  d’azote,  et  en  acide  hypoa- 
zotique.  Il  est  évident  que  les  parois  d’un  vase  exposé  à  l’ac¬ 
tion  directe  du  feu  sont  facilement  échauffées  à  une  tempé¬ 
rature  supérieure  à  -t-2b0  degrés.  La  différence  des  effets 
obtenus  s’explique  donc  très-bien  par  les  soins  apportés  à  la 
purification  du  gaz. 

D’ailleurs  le  gaz  respiré  par  Davy  était  certainement  mé¬ 
langé  d’air,  car  on  le  recueillait  dans  des  vessies  de  soie  plus 
ou  moins  perméables,  et  permettant  l'introduction  de  l’air  par 
diffusion. 

—  Examinons  maintenant  les  questions  que  soulève  l’em¬ 
ploi  du  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique. 

I  “  Produit-il  des  effets  comparables  à  ceux  de  l’éther  ou  du 
chloroforme? 

Les  expériences  personnelles  que  j’al  citées,  les  faits  dont 
dont  j’ai  été  témoin  et  l’examen  des  faits  publiés,  m'autori¬ 
sent  à  répondre  affirmativement.  J’ajoute  que  les  inhalations 
de  protoxyde  d'azote  produisent  l’insensibilité  sans  aucune  sti¬ 
mulation  préalable  et  bien  plus  rapidement  que  celles  de  va¬ 
peur  de  chloroforme  et  à  plus  forte  raison  que  celles  de  va¬ 
peur  d’éther.  11  est  d’ailleurs  très-facile  d'expliquer  celte  action 
plus  rapide.  L’anesthésique  gazeux  étant  respiré  pur,  tandis 
que  les  vapeurs  de  chloroforme  ou  d’éther  ont  toujours  l'air 
atmosphérique  pour  véhicule. 

2“  L’anesthésie  protoazotique  pourrait-elle  être  appliquée 
aux  opérations  chirurgicales?  La  pratique  des  dentistes  démon¬ 
tre  qu’elle  est  applicable  aux  opérations  do  courte  durée;  mais 
le  doute  subsiste  quant  aux  grandes  opérations. 

L’anesthésie  protoazotique  est  aussi  complète,  aussi  profonde 
que  l’anestiiésie  chloroformique  ;  si  elle  en  diffère,  c’est  par 
la  rapidité  surprenante  de  l’invasion  qui  se  manifeste  dès  que 
le  gaz  arrive  au  contact  du  poumon  ;  c’est  par  la  facilité  non 
moins  surprenante  de  sa  disparition  dès  que  le  sujet  inspire 
de  Tair  pur. 

II  suffirait  donc  probablement  de  continuer  avec  ménage¬ 
ment  les  inhalations  protoazotiques  plus  ou  moins  mélangées 
d’air  au  moyen  de  l’inhalateur  Galante, ou  de  les  rendre  inter¬ 
mittentes,  selon  les  phénomènes  fournis  par  la  circulation,  la 
respiration  et  la  sensibilité,  comme  il  est  de  règle  de  le  faire 
lorsqu’on  dirige  les  inhalations  chloroformiques,  pour  prolon¬ 
ger  l’insensibilité  autant  qu’on  le  jugerait  nécessaire. 

3“  L’anesthésie  protoazotique  offre  -l-elle  plus  ou  moins  d’in¬ 
nocuité  que  l’anesthésie  chloroformique  ? 

Une  conclusion  définitive  à  cet  égard  serait  aujourd’hui  pré¬ 
maturée.  Si  l’on  en  croit  les  dentistes  qui  l’emploient  journel¬ 
lement,  c’est  un  jeu.  L’engourdissement,  pour  ainsi  dire  su¬ 
perficiel,  c’est- à-dire  n’atteignant  pas  l’appareil  nerveux  de  la 
vie  animale,  ne  dépasse  pas  le  temps  slriclcment  nécessaire 
pour  l’extraction  des  dents  et  n’offre  aucun  danger.  Ils  avouent 
cependant  et  ils  appréhendent  des  convulsions,  un  délire  pas¬ 
sager  plus  ou  moins  violent  dont  ils  ont  été  quelquefois  té¬ 
moins. 

Ils  citent  un  nombre  très-considérable  de  cas  heureux,  ils 
affirment  qu’aucun  cas  de  mort  n’est  encore  à  la  charge  de 
l’anesthésie  protoazolique. 

Rappelons-nous  que  l’anesthésie  éthérique  a  tout  d’abord 
été  prônée  comme  nullement  dangereuse  et  qu'on  a  vu  les  cas 
mortels  se  multiplier  à  mesure  que  l’usage  s’en  est  répandu. 
L’extrême  rapidité  avec  laquelle  l’engourdissement  protoazo¬ 
tique  disparaît  pour  faire  place  à  l’exercice  régulier  des  fonc¬ 
tions;  la  résistance  relative  de  la  vie  chez  les  animaux  plon¬ 
gés  dans  une  atmosphère  de  protoxyde  d’azote,  ainsi  qu'il  ré¬ 
sulte  des  remarquables  expériences  de  M.  Limouzin,  autorisent 
à  présumer  que  ce  gaz  est  un  anesthésique  moins  dangereux  que 
l’éther  ou  le  chloroforme;  voilà  tout,  mais  de  quelque  nature 
qu’elle  soit,  l’anesthésie  est  une  entreprise  contre  la  vie,  il  est 
donc  profondément  regrettable  de  la  voir  employer  pour  des 
opriMlinn-:  dont  la  douleur  n’augmenle  pas  le  d;m<rer,  et  par 
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4®  Les  inhalations  protoazotiques  peuvent-elles  être  prati¬ 
quées  aussi  commodément  que  les  inhalations  éthériques  ou 
chloroformiques? 

A  cet  égard,  l’avantage  doit  rester  aux  anesthésiques  liqui¬ 
des  toujours  faciles  à  transporter,  non  moins  faciles  à  admi¬ 
nistrer  sans  aucun  appareil.  Le  protoxyde  d’azote,  au  con¬ 
traire,  exige  une  fabrication  presque  continue,  un  gazomètre 
fixe  de  grande  dimension,  on  tout  au  moins  des  réservoirs 
portatifs  volumineux  en  caoutchouc  ;  il  ne  peut  être  inhalé 
que  moyennant  l’adaptation  d’un  masque  couvrant  la  bouche 
et  les  narines,  ou  d’un  embout  pénétrant  dans  la  bouche,  l’o¬ 
rifice  nasal  étant  alors  intercepté  par  un  pince-nez. 

Du  reste,  le  tube  inhalateur  est  à  deux  soupapes  inverses  ; 
l’une,  s’ouvrant  pendant  l’inspiration,  laisse  arriver  le  pro¬ 
toxyde  d’azote.  :  elle  se  ferme  pendant  l’expiration  ;  l’autre, 
s’ouvrant  pendant  l’expiration,  se  ferme  pendant  l’inspiration. 

L’appareil  pour  préparer  et  purifier  le  protoxyde  d’azote,  le 
gazomètre  pour  le  conserver,  ne  pourraient  être  établis  que 
dans  les  hôpitaux  ;  les  réservoirs  portatifs  en  caoutchouc  sont 
très-embarrassants  et  d’une  imperméabilité  imparfaite.  Enfin 
les  appareils  inhalateurs,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Ricord, 
causent  de  vives  appréhensions  et  par  suite  des  désordres  plus 
ou  moins  graves  chez  les  sujets  déjà  terrifiés  par  les  prépara¬ 
tifs  d’une  opération. 

Quant  à  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique, 
je  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  gaz  purifié  tel  qu’on  le  prépare  aujourd’hui  ne  pro¬ 
duit  pas  le  délire  gai  décrit  par  les  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle. 

2°  L’anesthésie  protoazotique  est  aussi  complète  que  l’anes¬ 
thésie  chloroformique;  elle  en  diffère,  essentiellement  par  la 
rapidité  de  l’invasion,  par  l’absence  de  stimulation  au  début 
et  par  la  facilité  du  retour  à  l’état  normal  ;  elle  en  diffère  aussi 
par  un  caractère  plus  prononcé  d’asphyxie. 

3“  Elle  est  très-facilement  applicable  aux  opérations  de 
courte  durée  ;  il  est  probable  qu’on  pourra  l’appliquer  aux 
grandes  opérations  chirurgicales,  moyennant  l’intermittence 
convenablement  dirigée  des  inhalations. 

4“  11  est  permis  de  présumer  qu’elle  expose  moins  que  l’a¬ 
nesthésie  chloroformique  à  des  accidents  mortels,  mais  elle  y 
expose  certainement;  elle  devrait  donc  être  exclusivement 
réservée  aux  opérations  dont  le  danger  est  accru  par  la  dou- 
letir  ;  la  pratique  en  devrait  être  entourée  de  garanties  et  de 
précautions  scientifiques. 

6“  Le  protoxyde  d’azote  est  d’un  usage  moins  commode  que 
les  anesthésiques  liquides  en  raison  des  appareils  qu’il  néces¬ 
site. 

Deuxième  partie.  —  11  me  reste  à  décrire  les  procédés  de 
préparation  et  de  purification  du  protoxyde  d’azote. 

On  trouve  actuellement  au  commerce  de  la  droguerie,  au 
prix  de  3  francs  le  kilogramme,  de  Tazolate  d’ammoniaque  très- 
pur  et  parfaitement  cristallisé.  Avant  de  l’employer,  il  faut  le 
faire  fondre  à  la  température  de  -(-123  degrés  environ  dans 
une  capsule  de  porcelaine.il  perd  alors  5  à  6  pour  100  d’eau. 

1000  grammes  d’azotate  d’ammoniaque  pur  et  sec  produi¬ 
sent  théoriquement  283  litres,  69  de  protoxyde  d’azote. 

l'our  remplir  un  gazomètre  do  200  litres,  l'appareil  se  com¬ 
pose.  d’une,  cornue  tubuléo  en  gi'ès  de  3  ou  4  litres,  d’un  ser¬ 
pentin  refroidi  en  grès,  d’un  flacon  vide  à  deux  tubulures  de 
2  litres,  de  deux  purificateurs  en  verre  et  d'un  flacon  laveur 
à  trois  tubulures  de  2  litres. 

1  kilogramme  d’azotate  d’ammoniaque  fondu  et  concassé  est 
introduit  dans  la  cornue;  la  tubului'e  fermée  par  un  bouchon 
percé  reçoit  un  thermomètre  dont  l’échelle  est  extérieure.  Le 
col  de  la  cornue  s’adapte  ii  la  partie  supéideurc  du  serpentin  ; 
la  partie  inférieure  de  celui-ci  s’engage  dans  l’une  des  tubu¬ 
lures  du  flacon  vide,  dont  l’autre  tubulure  est  jointe  au  premier 
purificateur  qui  contient  2  kilogrammes  de  protosnlfate  de  fer 
cristallisé,  humide,  l’extrémité  du  premier  purificateur  commu¬ 


nique  par  un  caoutchouc  avec  le  second  de  même  dimension 
qui  est  rempli  de  pierre-ponce  imprégnée  de  potasse  caustique 
ou  de  lait  de  chaux  ;  le  second  purificateur  aboutit  au  flacon 
laveur  où  le  gaz  devra  barboter  dans  de  l’eau;  enfin  le  flacon 
laveur  muni  d’un  tube  de  sûreté  est  mis  en  communicatioii 
avec  la  partie  supérieure,  du  gazomètre,  lequel  est  équilibré 
par  des  contre-poids  et  est  muni  d’un  tube  de  décharge  suivi 
d’un  inhalateur  à  robinet. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  tous  les  joints  de  caout¬ 
chouc  bien  assurés,  chauffez  la  cornue  au  moyen  d’un  réchaud, 
ou  mieux,  d’une  couronne  de  gaz  d’éclairage.  Dès  que  la  tempé¬ 
rature  intérieure  de  la  cornue  s’élève  à  -(-170  degrés,  le  sel  se 
décompose  et  commence  à  fournir  un  dégagement  régulier 
de  protoxyde  d’azote  et  de  vapeur  d’eau  entraînant  de  l’azo¬ 
tate  d’ammoniaque  non  décomposé.  L’eau  et  le  sej  condensés 
dans  le  serpentin  s’écoulent  dans  le  flacon  vide.  11  ne  faut  pas 
que  la  température  s’élève  au-dessus  de -(-  230  degrés;  passé 
ce  terme,  il  se  produirait  do  l'azole,  du  bioxyde  d’azote  et  do 
l’acide  hypoazotique.  Du  flacon  vide  le  protoxyde  d’azote  re¬ 
froidi  passe  dans  le  premier  purificateur  rempli  de  sulfate 
ferreux  humide  où  il  se  dépouille  du  bioxyde  d’azote  et  de  l’a¬ 
cide  hypoazolique  dont  il  peut  être  souillé  ;  le  second  purifi¬ 
cateur  rempli  de  ponce  alcaline  assure  la  purification  qui  se 
complète  dans  le  flacon  laveur  où  le  barbotage  du  gaz  indique 
la  marche  de  l’opération. 

11  faut  perdre  les  vingt  ou  trente  premiers  litres  de  gaz 
rassemblés  dans  le  gazomètre  ;  ils  sont  mêlés  avec  l’air  de 
l’appareil  qu’ils  ont  entraîné. 

Les  appareils  actuellement  montés  chez  les  dentistes  diffè¬ 
rent  par  quelques  détails  de  celui  (juc  je  viens  de  décrire.  Le 
plus  souvent,  les  purificateurs  remplis  de  sulfate  ferreux  et  de 
ponce  alcaline  que  je  viens  d’indiquer  sont  remplacés  par  des 
flacons  de  Wolfl’  contenant  des  solutions  concentrées  de  sulfate 
ferreux  et  de  potasse  caustique. 

Cette  disposition,  d’ailleurs  très-bonne  au  point  de  vue  de 
la  purification  du  gaz,  a  l’inconvénient  d’exiger  un  surcroît  de 
pression  intérieure  pour  le  dégagement,  et  par  suite  de  rendre 
les  pertes  plus  difficiles  à  éviter  par  les  joints  de  l’appareil. 

Le  gaz  protoxyde  d’azote  n’est  pas  absorbé  par  la  potasse 
(acide  carbonique);  l’eau  aérée  avec  laquelle  on  l’agite  le  dis¬ 
sout  partiellernent  sans  devenir  acide  (bioxyde  d’azote,  acide 
hypoazotique);  chaull'é  dans  une  cloche  courbe  suivie  mercure 
avec  un  peu  de  sulfure  de  baryum,  il  fournit  un  volume  d’azote 
égal  au.sien  (oxygène,  air);  il  est  entièrement  soluble  dans 
son  volume  d’eau  distillée  bouillie  (air,  azote). 


I  PatUologîe  tnterno. 

De  l’ictère  grave  de  cause  alcoolique,  par  M.  Aron,  médecin 
major  répétiteur  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

(Fin.  —  Voyez  Iqs  numéros  41,  45  et  48). 

Nous  arrivons  aux  considérations  qui  se  rapportent  à  la 
nature  et  à  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie.  On  sait 
combien,  dans  ces  dernières  années,  cette  question  a  soulevé 
de  discussions  parfois  fort  animées,  entre  autres  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1862.  Des  symptômes  cliniques 
communs,  l’ictère  avec  somnolence  typhique,  délire,  coma, 
pétéchies,  se  rencontrent,  en  ell'et,  dans  un  certain  nombre 
d’états  morbides  qui  ne  sauraient  être  confondus,  comme,, 
d’une  part,  le  typhus,  les  fièvres  bilieuses,  la  pyémie,  et,  de 
l’autre,  des  affections  du  foie  également  variées,  imperméabie 
lité  des  conduits  cholédoque  et  hépatique,  cirrhose,  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  voire  même  cancéreuse,  lorsque  ces^  lé- 
'sions  sont  assez  étendues  pour  compromettre  les  fonctions 
sécrétoires  de  l’organe,  comme  le  fait  plus  activement  l’atro¬ 
phie  aiguë  du  foie,  ces  altérations  anatomiques  ayant  pour 
efl'et  commun  l’intoxication  du  sang  par  les  clément?  que  1« 
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foie  e.st  diisorniais  incapable  de  transformer.  Deux  courants 
d’opinion  se  sont  à  cette  occasion  heurtés,  non  sans  profit  pour 
les  esprits  impartiaux  auxquels  il  a  été  donné  de  catégoriser 
dès  lors  les  états  divers  confondus  sous  l'étiquette  commune 
d’ictère  grave. 

Se  basant  sur  les  nombreux  travaux  des  médecins  allemands 
et  anglais  que  nous  avons  cités,  ainsi  que  sur  les  recherches 
de  Robin,  Charcot,  Giibler,  les  uns  ont  insisté  spécialement 
sur  la  constante  existence  de  la  lésion  atrophique  du  foie, 
tandis  que  d’autres,  comme  Monneret,  Blachez,  ont  légitime¬ 
ment  paru  fondés  à  opposer  ces  faits  aux  plus  rares,  il  est  vrai, 
où  l’altération  du  foie  était  soit  banale,  soit  réduite  à  peine  à 
l’infiltration  de  quelques  cellules  ou  même  absolument  nulle. 
Ces  contrastes,  nous  les  retrouvons  encore  dans  quelques  re¬ 
cherches  que  nous  avons  pu  faire  depuis  cette  discussion,  et 
dont  le  résultat  est  la  possibilité,  dans  la  minorité  des  cas,  de 
l’absence  de  la  lésion  anatomique,  mais  sa  coïncidence  plus 
ordinaire  (1). 

Comment  concilier  ces  faits  d’apparence  si  disparate?  Plu¬ 
sieurs  questions  doivent  nous  occuper  :  1“  Quelle  est  la  cause 
des  symptômes  nerveux  typhoïdes  de  l’ictère  grave,  et  quel 
est  le  rôle  du  foie  dans  leur  production.  2“  Comment  expliquer 
les  cas  où  la  lésion  hépatique  manque,  etc.  3°  Subsidiaire¬ 
ment,  comment  agit  l’alcool  dans  la  production  de  l’ictère 
grave. 

1"  Parmi  les  causes  nombreuses  et  variées  qui  ont  pu  ame¬ 
ner  à  leur  suite  les  phénomènes  graves  de  l’ictère,  indiquons 
seulement  comme  possibles,  mais  fort  rares,  les  émotions  mo¬ 
rales  vives,  ou  la  morsure  d’animaux  venimeux  occasionnant 
subiteinènl  l’explosion  de  ces  accidents;  on  pense  générale¬ 
ment  qii’il  se  produit  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
une  paralysie  des  vaso-moteurs  du  foie,  suivie  d’une  hypérémie 
du  foie  semblable  à  celle  qiieM.  Cl.  Bernard  y  a  constatée  à  la 
suite  de  ses  injections  de  curare,  d’où  augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire,  polycholie,  ictère.  Tous  passagers  que  sont 
habituellement  ces  phénomènes,  les  faits  sont  encore  insuffi¬ 
sants  pour  décider  si,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  délire,  convul¬ 
sions,  etc.,  il  ne  faut  pas  à  cette  influence  nerveuse  ajouter 
quelques  transformations  morbides  de  la  bile  accumulée  dans 
le  sang.  Nous  trouvons  dans  une  catégorie  de  faits  bien  plus 
nombreux  l’ictère  grave  du  typhus,  surtout  pétéchial,  de  l’in¬ 
fection  purulente,  celui  des  fièvres  bilieuses  graves,  de  la  fièvre 
jaune,  et  encore  ces  ictères  auxquels  Lebert  et  d’autres  ont 
donné  le  nom  de  typhoïdes,  et  qui  ont  été  décrits  durant  des 
épidémies  justement  rapprochées  de  la  fièvre  jaune  (2),  dont 
elles  présentaient  plusieurs  caractères.  Sans  doute,  peut-on 
dans  le  typhus  pétéchial  Invoquer  parfois  le  catarrhe  des  voies 
biliaires,  comme  dans  l’infection  purulente,  les  abcès  métas¬ 
tatiques,  mais  encore  le  plus  souvent  et  toujours,  dans  les  épi¬ 
démies  indiquées,  c’est  à  une  cause  plus  générale  de  nature 
infectieuse,  miasmatique,  amenant  une  altération  profonde  du 
sang,  qu’il  faut  le  rattacher  et  lui  subordonner  l’ictère,  les 


(1)  Voyez,  par  exciiiplo,  dans  Ga*.  hebd.,  1857  :  Uno  observation  do  Mülilig  (do 
Gonstonlinople).  —  Idem  do  Bainbergop  (de  Würtzbourg), 

1800.  Uiio  observation  de  von  Plazer.  —  Trois  de  Rokitansky  {Zeitschrift  der 
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1808.  Deux  observations  remarqiiabJemc 
oxainen  niicroscopiquo  détaillé,  suivies  d’un 
Vuliin,  professeur  agrégé  au  Val-do-Griko. 

Dans  Archives  de  médecine,  iS03,  vol.  l,p.  341,  Iri 

—  Dans  Gazette  des  hôpitaux,  1803,  p.  81  et  !)0,  deux  ouservaiiuns  uu  docteur  b'ritz 
(2)  Outre  les  épidémies  do  ce  genre  anciennes  indiquées  dans  KrericUs  (d’Essen,  en 

177  2;  do  Ludeiiscboid,  do  Gliasselay,  décrites  par  Chardon,  1812;  d’Allemagne, 
1820;  de  Silésie,  on  1854),  voyez  Garnier,  Parallèle  entre  la  fièvre  jaune  spora¬ 
dique  et  les  iclères  graves  observés  parmi  les  soldats  de  l'armée  de  Home  (Bulletin 
de  l'Acad.  de  méd.,  18  lil). 

Uno  épidémie  observée  par  M.  \Vurm.s,  médecin  prini-ln.-il  sur  le.  tr, 
à  SainhCloud  (Mém.  de  méd.  et  chir.  militaires, 

—  Par  M.  Laveran,  médecin  en  clief  du  V.al-de-Grâi 
1805  (ilèm.  de  méd.  et  chir.  militaires,  1800,  t.  XVÎ,  3'  série,  p.  18). 

Celiu  de  lu  matren  centrtde  doGaillon,  décrite  par  Qarville^  185’,)  (Archives  ^éné- 


l’un  dO  îi  l’alcoolisme  (llalf.  Hearly, 

ont  complètes,  avec  analy.so  ebimique  et 
■“  ”  '  a  très-savante  par  le  docteur 

s  observations  do  Wunderlicli. 
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hémorrhagies  internes,  les  pétéchies,  les  accidents  nerveux 
graves,  l’albuminurie.  Quant  à  ce  mode  d’intoxication  du 
sang  et  à  son  rapport  avec  la  coloration  ictérique,  après  avoir 
rappelé  que  la  matière  colorante  jaune  (cholipyrrhine  ou  bili- 
phéine)  est  identique  avec  le  produit  que  donne  le  contenu  des 
cellules  sanguines  colorées,  et  que  le  pigment  biliaire  paraît 
provenir  du  pigment  sanguin  (Virchow,  Funke  et  Zenker), 
nous  devrons  nous  arrêter,  car  l.\  commence  l’obscurité.  Melius 
est  sistere  gradum  quant  prqgrcdi  per  tenebras.  Vn  second  groupe 
constitue  l’ictère  grave  proprement  dit,  lié  le  plus  souvent  à 
une  altération  du  foie;  sans  contredit,  c’est  l’atrophie  aiguë  la 
plus  commune  ;  mais  nous  avons  déjii  eu  l’occasion  de  dire 
que,  loin  d’être  aussi  exclusifs  qu’on  les  en  a  accusés,  les  au¬ 
teurs  allemands  (Frerichs,  Bamberger)  ne  méconnaissent  nul¬ 
lement  la  possibilité  de  sa  production  à  la  suite  de  lésions 
hépatiques  différentes,  telles  que  la  cirrhose,  la  dégénération 
graisseuse,  cancéreuse,  pourvu  qu’elles  soient  assez  avancées 
pour  amener  en  dernière  analyse,  comme  l’hépatite  diffuse 
atrophique,  la  suppression  du  fonctionnement  chologénique  et 
glycogénique  du  foie.  Leur  mérite  indéniable  est  d’avoir  mis 
en  lumière  celle  cessation  complète  de  la  fabrication  de  l’or¬ 
gane,  d’avoir  montré  le  rôle  de  l’exsudation  des  cellules  com¬ 
primant  peu  à  peu  les  voies  biliaires  à  leur  origine,  et  produi¬ 
sant  la  stagnation  de.  la  bile,  son  passage  dans  les  veines  cen¬ 
trales  et  de  là  dans  la  masse  du  sang.  La  question  arrivée  à  ce 
point  n’élail  pas  encore  élucidée,  et  il  restait  à  se  demander 
quels  étaient  les  principes  dont  la  rétention  était  capable 
d’amener  de  si  funestes  effets.  Il  est  Inutile  de  rappeler  que  la 
bile  toute  constituée  est  parfaitement  innocente  des  méfaits 
dont  on  l’a  si  longtemps  accusée,  que  les  injections  de  bile 
pratiquées  par  Magendie,  Goupil,  Bouisson,  sont  loin  d’en  avoir 
prouvé  le  danger,  et  que  ce  dernier  physiologiste  a  établi  qu’il 
sultisait  de  la  débarrasser  des  corps  susceptibles  de  former  des 
obstructions  capillaires  emboliques  pour  en  atténuer  toute  la 
nocuité.  D’autre  part,  on  sait  aussi  que  les  matériaux  do  la 
bile  n’existent  pas  préformés  dans  le  sang,  et  que  le  foie  au 
lieu  de  la  séparer,  comme  on  le  pensait  autrefois,  la  fabrique 
au  moyen  des  éléments  que  lui  apporte  la  veine  porte  (Ana- 
lysesdu  sang  de  la  veine  porte,  parLehmann,  Sclierer,  Frerichs; 
Èxtirpalions  du  foie,  par  Kunel,  Molcscholt).  Fallait-il  accuser 
la  présence  dans  le  sang  des  acides  biliaires,  de  la  résine  con¬ 
statée  dans  quelques  cas  par  Simon,  Sclierer,  Oppolzer;  mais 
Frerichs,  à  son  tour,  prouve  l’innocuité  des  injections  de  ces 
acides  ou  de  leurs  dérivés.  Quelle  est  donc  encore  uno  fois  la 
cause  toxique?  Ici  il  importe  do  rappeler  l’accumulation  dans 
le  sang  et  les  urines  de  principes  quaternaires  (leucine,  tyro- 
line,  xantbine,  etc.),  dont  la  présence,  signalée  par  Frerichs, 
a  été  maintes  fois  confirmée,  par  Oppolzer,  llelier,  etc.  A  ce 
point  de  la  question,  l’ictère  nous  est  suffisamment  expliqué 
par  l’exsudation,  ipii,  à  la  périphérie  des  lobules,  comprime 
l'origine  des  conduits  biliaires  et  provoque  le  mélange  de  la 
sécrétion  au  sang.  Que  si  l’on  veut  expliquer  la  malignité,  les 
accidents  nerveux  et  la  mort,  il  faut  invoquer  la  cessation  de 
l’activité  hépatique,  qui  maintient  dans  le  sang  des  principes 
dont  le  séjour  est  sans  doute  la  cause  de  l’intoxication.  Les 
injections  de  leucine,  de  tyrosine  ne  paraissent  pas  factieuses 
chez  les  animaux,  objeclera-t-on  en  rappelant  les  expériences 
de  Frericlis;  mais  à  côté  de  ces  substances  n’y  en  a-t-il  pas 
d’autres  dont  l’étude  n’est  pas  suffisamment  laite.  Alors  que 
les  injections  d’urée  sont  innocentes,  nie-t-on  l’intoxication 
urémique?  et  les  deux  processus  ne  peuvent-ils  être,  ici  com¬ 
parés,  le  foie  et  les  reins  agissant  comme  des  émoncloires  dont 
le  fonctionnement  ne  saurait  être  profondément  arrêté  sans 
risques  d’un  empoisonnement  éminemment  mortel.  Sans  donc 
aller  plus  loin  dans  cet  examen,  et  sans  chercher  à  décider 
de  quelle  fac.on  agissent  ces  principes  toxiques,  soit  directe¬ 
ment  sur  la  composition  du  sang,  à  l’instar  des  miasmes  délé¬ 
tères  dans  le  typhus  et  la  fièvre  jaune,  soit  sur  le  système  ner¬ 
veux,  nous  arrêtons  ici  celle  trop  longue  discussion,  ej  Iioys 
1  passons  à  rexamen  de  la  deuxiènie  question, 
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2°  Comment  raut-11  comprendre  les  cas  oh  la  lésion  hépa¬ 
tique  manque?  Au  point  de  vne  spécial  de  riclère  alcoolique, 
cotte  question  n’aurait  pas  de  raison  d’être,  car  jamais  l’alté¬ 
ration  du  foie  n’a  fait  déraut.  Dans  les  faits  d’ordre  commun, 
et  après  avoir  fait  abstraction  des  ictères  par  empoisonnement 
direct  du  sang  (typhus,  fièvre  jaune,  pyémie,  etc.),  nous  de¬ 
vons,  tout  en  insistant  sur  leur  rareté,  admettre  parfaitement 
les  observations  rapportées  par  M.  Cl.  Bernard,  Monnerct, 
Blachez,  et  déjà  avant  eux  par  Ozanam  ;  une  des  observations 
du  docteur  Vallin  est  tout  à  fait  probante  également.  11  ne  pa¬ 
raîtra  étrange  à  personne  que  nous  n’acceptions  que  les  au¬ 
topsies  avec  examen  microscopique,  la  lésion  étant  essentielle¬ 
ment  histologique.  Le  foie  peut,  en  eflet,  se  présenter  avec 
un  volume  normal,  et  semble  extérieurement  peu  altéré,  alors 
qu’un  grand  nombre  de  cellules  seraient  détruites,  atrophiées 
ou  graisseuses.  Nous  sei’ions  encore  en  droit  d’exiger,  dans  ces 
cas,  des  analyses  chimiques  aussi  complètes  que  celles  des 
Allemands,  aussi  bien  du  sang  que  des  urines,  et  ce  n’est 
qu’autant  qu’elles  ne  fourniraient  pas  les  résultats  indiqués 
qu’il  nous  faudrait,  à  défaut  d’autre  explication,  ranger  ces 
cas  à  côté  de  ceux  oh  l’on  a  invoqué,  soit  l’influence  nerveuse, 
soit  une  détérioration  primitive  du  sang. 

3°  Nous  avons  hâte  de  revenir  à  l’étude  spéciale  de  l'in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  dans  la  production  des  accidents,  et 
nous  rappelant  les  phénomènes  de  certains  empoisonnements, 
et  en  particulier  parle  phosphore  (t),  nous  rapprochons  sans 
embarras  ces  causes  de  leurs  lésions  cadavériques,  qui  ont  plus 
d’un  point  de  ressemblance.  Sans  vouloir  approfondir  ici  cette 
analogie,  nous  nous  souviendrons  que  MM.  Lallemand,  Perrin 
et  Derey  ont  établi  que  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité 
de  l’alcool  ingéré,  circule  dans  le  sang  sans  être  transformé, 
et  qu'à  ce  titre  le  foie,  incessamment  traversé,  est  un  des  or¬ 
ganes  oh  l’accumulation  de  l’alcool  est  le  plus  manifeste; 
qu’outre  l’action  stupéfiante  exercée  sur  le  système  nerveux, 
l’étude  de  l’alcoolisme  traduit  son  influence  irritative  dans 
presque  tous  les  organes  sous  la  forme  do  gastrite  chronique, 
d’ulcère  de  l’estomac,  d’entérite,  de  cirrhose  ou  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  dans  le  foie  et  les  reins,  d’altérations  ana¬ 
logues  des  vaisseaux  du  cœur,  do  l'encéphale.  Leudet,  dans 
son  travail  indiqué,  démontre  la  fréquence  de  l’ictère  des  bu¬ 
veurs,  et  les  congestions  hépatiques  qui  accompagnent  l’inges¬ 
tion  des  boissons  spiritueusos  se  révèlent  à  lui  par  les  consta¬ 
tations  matérielles  de  la  palpation  et  de  la  percussion.  Que 
dans  ces  conditions  de  l’organe,  après  plusieurs  atteintes  d’ic¬ 
tère  sans  doute  catarrhal  extérieures,  comme  c’est  le  cas  dans 
notre  observation,  un  nouvel  excès  vienne  s’ajouter,  comme 
dans  celle  de  Leudet,  à  la  prédisposition  établie  ;  qu’une  nou¬ 
velle  poussée  se  fasse  dans  l’exsudation  des  cellules  et  dans 
'  l’accumulation  biliaire,  qui  précipite  leur  atrophie,  et  voici 
amenée  la  lésion  hépatique,  de  même  que  dans  les  autres 
modes  de  production  de  l’ictère  grave  l'explication  donnée 
plus  haut  des  accidents  mortels  s’impose  à  l’esprit.  Rien  n’est 
plus  commun  dans  l’histoire  des  empoisonnements  comme 
l’explosion  subite  de  phénomènes  graves  après  une  imprégna¬ 
tion  longtemps  latente  de  l’organisme,  et  la  brusquerie  de  ces 
invasions  ne  saurait  être  un  argument  sérieux  à  nous  opposer. 
N’en  est-il  d’ailleurs  pas  de  même  dans  l’urémie,  à  laquelle  la 
cholétoxémie  a  légitimement  été  comparée? 

Nous  ne  dirons  plus  rien  des  caractères  cliniques  de  l’ictère 
grave  des  ivrognes,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  autres  variétés, 
si  ce  n’est  peut-être  par  l’absence  d’hémorrhagies  internes  et 
le  caractère  plus  spécial  du  tremblement  et  du  délire  alcoo¬ 
lique.  Le  traitement  à  employer  est  celui  des  autres  formes  ; 
on  a  beaucoup  vanté  les  purgatifs  drastiques,  les  sangsues  à 
l’hypocbondre,  les  boissons  délayantes;  nous  avons  employé 
ces  divers  moyens  en  môme  temps  que  les  antispasmodiques; 


(1)  De  Vempoieonnement  par  le  phosphore,  mémoire  de  Frite,  Ranvior  et  Vcrliac 
(Arch.  de  mid-,  1893,  t.  II,  p.  25). 


le  nom  môme  do  l'affection  indique  le  peu  do  chances  de 
réussite  des  armes  de  la  thérapeutique. 

Si  nous  cherchons  à  tirer  une  conclusion  de  celte  trop  longue 
discussion,  nous  pensons  avoir  particulièrement  appuyé  cette 
opinion,  qui  tend  à  .êli-e  généralement  acceptée,  que"  l’ictère 
grave  n’est  qu’un  syndiome  commun  à  un  grand  noml)ro 
d’états  morbides,  et  qu’il  se  caractérise  par  sa  coloration,  par 
l’accumulation  dans  le  sang  et  les  urines  de  leucine,  de  tyro¬ 
sine  et  d’autres  principes  analogues,  et  par  des  accidents  ner¬ 
veux  de  stupeur,  de  coma,  etc.  Défendue  tout  récemment 
par  M.  Laborde  dans  sa  thèse  d’agrégation  (1869),  cette  inter¬ 
prétation  avait  déjà  été  donnée  par  le  regretté  Fritz,  et  nous 
ne  pouvons  mieux  terminer  qu’en  disant  avec  lui  :  «  H  faudra 
»  faire  pour  l’ictère  grave  ce  qu’on  a  fait  pour'  Fictère  pris 
»  dans  le  sens  des  anciens,  et  ce  travail  s’édifiera  principale- 
»  ment  sur  les  bases  fournies  par  l’anatomie  pathologique.  On 
n  en  a  fait  autant  pour  la  fièvre,  pour  l’état  typhoïde,  pour 
»  rurémie,  pour  certaines  névroses  et  pour  bien  d’autres  sym- 
»  ptômes;  la  même  analyse  est  en  voie  de.  s’accomplir,  ainsi 
»  de  rata,xie  locomotrice,  ainsi  du  diabète  même.  Là  ést  aussi 
»  la  voie  du  progrès  pour  l’ictçre  grave,  qui  ne  sçra  bien  connu 
»  que  quand  il  aura  disparu  du  cadre  de'la  pathologie  spéciale.  » 


CORRESPONDANCE. 

Cowpox  ot  eharbon, 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami. 

Une  assertion  des  plus  hasardées  a  été  produite  à  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  au  sujet  de  la  possibilité  d’inoculer  en  même 
temps  à  un  enfant  la  vaccine  prise  sur  la  génisse  ;et  le  char¬ 
bon.  Vous  savez  que  j’ai  été  en  situation,  l’année  dernière,  do 
faire  en  Auvergne  de  nombreuses  observations  et  expériences 
sur  les  afl'ections  charbonneuses  des  ruminants.  Je  vous  de¬ 
mande  donc  la  permission  de  dire  à  vos  lecteurs  ce  qu’elles 
m’ont  appris  au  sujet  de  la  question  portée  devant  l’.Vcadémie, 
d’une  manière  que  je  n’hésite  pas  à  qualifier  de  bien  impru¬ 
dente.  En  matière  si  grave,  on  nc'deyrait,  ce-ipe  semble,  s’a¬ 
vancer  qu’en  s’appuyant  sur  les  faits.  i .  ’ 

D’abord,  une  observation  consignée  dans  le  rapport  que  j’ai 
rédigé  au  nom  de  notie  commission  d’Auvergne  prouve,  ainsi 
que  beaucoup  d’autres,  que  le  charbon  sévit  sur  les  jeunes  gé¬ 
nisses  comme  sur  les  bêtes  plus  Agées.  Le  jeune  ùgume  serait 
donc  point  une  garantie  suffisante  de  nomcxistenpe  rfe’  l’aH'ec  - 
tion  charbonneuse  avec  le  cowpox;  ;  i  i  !.  i 

Mais  personne  n’a  jamais  vu,  que  je  sache,  les,  doux  mala¬ 
dies  coexister.  H  y  a  pour  cela  une  raison  de  physiologie  pa- 
tbologiquo  qu’on  peut  être  à  bon  droit  surpris  , de  sc  voir 
obligé  de  formuler,  et  qui  on  tout  cas  doit  êtreuÇionsidérée 
comme  un  motif  suffisant  doiparl'aite  sécurité  pour  les  parti¬ 
sans  de  la  vaccination  animale.  Tous  ccuX:qui  onliiobservé  le 
cliarbon  savent  qu’à  dater  du;  inomcnt  loU;  i'on:;ai))H  obtenir 
une  suppuration  sur  l’aqimul  .charbonneux, uCütiiimimal  doit 
être  considéré  comme  guéri  ;  et  invei;senlenl,’iqno  !U)ule  sup¬ 
puration  tarit  à  l’instant  même,  lorsqu’elle  .existait  chez  un 
animal  que  le  charbon  atlcinté  Cela  étant,  lil  iù’esl  donc  pas  à 
craindre  que  l’on  puisse  vojr  se  déveioppeiT  une, pustule  vacci¬ 
nale  sur  un  animal  charbonneux,  et  surtout  y  puiser  aucun 
liquide  pour  des  inoculations.  <  .  .  i 

J’ajouterai  que  les  liquides  pris  sur  les  animaux:  vivants  at¬ 
teints  du  charbon,  partout  ailleurs  que  :  dans  l’épaisseur  des 
tumeurs  charbonneuses,  hormis  vers  les  derniers  instants  de 
leur  vie,  ne  transmettent  point  le  charbon,  si  ce  n’est  quand 
un  les  inocule  à  des  lapins  ou  à  des  cochons  d’Inde,  qui  meu¬ 
rent  de  toutes  les  inoculations  avec  la  plus  grande  facilité. 
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J'ai  pensé,  mOh  cher  atni^qUe  vous  accueilleriez,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  vérité,  ces  courtes  explications. 

Et  je  vous  prie  d’agréer,  etc.  A.  Sanson. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1  869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  P.  Garaais  présente  à  l’Académie  les  douzième  et  trei¬ 
zième  livraisons  de  l’ouvrage  qu’il  a  entrepris  sous  le  titre  de 
Zoologie  el  paléontologie  générales.  Ces  deux  livraisons  complè¬ 
tent  la  première  série  de  cette  publication. 

Chirurgie.  —  Nouveau  moyen  de  diagnostic  el  d’extraction  des 
projectiles  en  fonleet  en  plomb  à  noyaux  de  fer  1,  par  \l.  B.  Milliot.— 
L’duteur  propose  do  pratiquer  l’exploration  et  l’extraction  des 
projectiles  en  fonte  et  en  plomb  à  hoyaux  de  fer,  avec  les  élec¬ 
tro-aimants.  Pour  reconnaître  et  extraire  les  éclats  d’obus  et 
de  bombes  et  les  biscaïens,  tous,  comme  on  sait,  de  fonte  de 
fer,  il  s’est  servi  de  petits  électro-aimants  portatifs  de  M.  Ruhm- 
korff. 

Avec  un  électro-aimant  recourbé  en  fer  à  cheval  et  dont  le 
fil  conducteur  a  109  mètres  de  long  sur  1  t/2  millimètre  de 
diamètre,  il  a  attiré  différents  éclats  d’obus  et  les  balles  à  mi¬ 
traille,  à  la  distance  de  4  5  millimètres  ;  avec  un  autre  élec¬ 
tro-aimant  droit  et  dont  le  fil  a  70  mètres  de  longueur  sur 
2  4/2  millimètres  de  diamètre,  il  a  attiré  ces  mûmes  projec¬ 
tiles  à  la  distance  de  40  millimètres.  Afin  de  pouvoir  attein¬ 
dre  ces  mûmes  projectiles  dans  la  profondeur  des  plaies,  il  a 
muni  lés  électro-aimants  de  tiges  en  fer  de  différentes  lon¬ 
gueurs,  telles  que,  par  exemple,  5,  10,  4  5  et  20  centimètres, 
sur  10  à  44  millimètres  dé  diamètre,  et,  malgré  ces  longueurs, 
il  a  pu  encore,  avec  plus  ou  moins  de  force,  extraire  les  pro¬ 
jectiles  sur  le  cadavre. 

11  a  tenté  aussi  d’appliquer  le  nouveau  moyen  d’extraction 
aux  balles  de  plomb  rondes,  cylindro-ogivales  et  cylindro-co- 
niques,  et  il  a  réussi  dans  ses  tentatives. 

Ainsi  l’électro-aimant  recourbé  en  fer  à  cheval  attire  :  des 
balles  rondes  en  fonte  de  4  4  grammes,  entourées  d'une  enve¬ 
loppe  de  plomb  de  4  millimètre  d’épaisseur,  le  tout  pesant 
22  grammes,  à  la  distance  de  20  millimètres;  des  balles  cy- 
lindro-coniques  pesant  28  grammes  avec  un  noyau  de  fer  de 
1 4  grammes,  à  la  distance  de  1 5  millimètres  ;  des  balles  Ghas- 
sèpot,  pesant  24  grammes  et  ayant  un  noyau  de  fer  de  3  gram- 
riies,  à'  Ig  distance  de  4  0  millimètres  ;  des  petites  balles  coni¬ 
ques  de  pistolet  de  l’artillerie  montée  de  la  Garde,  pesant 
4  3  grammes,  avec  hoyau  de  3  grammes,  à  la  distance  de 
lâ  millimètres;  enfin  des  mitrailleuses  américaines,  pesant 
217  grammes,  avec  un  noyau  de  4  4  grammes,  à  la  distance 
de  5  millimètres.  L’élèctro-aimant  droit,  à  (il  de  70  mètres  de 
long  sur  2  4  /2  millimètres  de  diamètre,  attire  ces  mûmes  bal¬ 
les  I  les  balles  rondes,  à  la  distance  de  50  millimètres  ;  les 
balles  cyiindro-coniques,  à  30  millimètres;  les  balles  Chasse- 
pôt,  â  20  millimètres;  les  balles  de  pistolet,  à  35  millimètres, 
et  les  balles  mitrailleuses  américaines  à  16  millimètres.  Quant 
aux  tiges  que  j’adapte  aux  électro-aimants,  elles  répondent 
parfaileirient  à  leur  but  et  attirent  les  projectiles  mentionnés 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande. 

D’après  ce  qui  vient  d’ûtrc  exposé,  il  est  facile  de  concevoir 
que  les  électro-aimants  peuvent  être  employés  avec  avantage 
dans  le  but  de  diagnostic  des  projectiles  et  des  corps  en  fonte 
logés  dans  l’organisme  humain.  11  suffit,  pour  cela,  de  les  rap¬ 
procher  de  l’endroit  où  se  trouvent  ces  corps;  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu’on  approche  les  électro-aimants  de  la  peau  sous 
laquelle,  à  la  distance  de  leur  action,  se  trouve  le  corps  en 
fer,  ce  dernier  tend  à  être  attiré  et  produit  une  saillie  plus  ou 


moins  manifeste  des  téguments.  {Renvoi  à  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

Chimie  agricole  et  hygiène.  —  De  ta  conservation  et  de  l’amé¬ 
lioration  des  vins  par  l’électricité,  note  de  M.  Scoutetten.  —  Un 
propriétaire  de  vignes  à  Dighe  eut  sa  maison  frappée  par  la 
foudre;  lè  fluide  électrique  pénétra  jusqu’à  la  cave  et  y  brisa 
plusieurs  tonneaux;  le  vin  se  rendit  dans  une  petite  fosse 
creusée  exprès  dans  le  sol  pour  recueillir  le  liquide  répandu 
par  suite  d’accidents.  Le  propriétaire,  croyant  son  vin  dété¬ 
rioré,  ne  le  vendit  d’abord  que  4  0  centimes  le  litre;  mais, 
trois  mois  plüs  tard,  il  le  trouva  excellent  et  le  vendit  60  cen¬ 
times  le  litre. 

Dans  lès  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Scoutetten, 
les  vins  durs  et  presque  imbuvables  furent  transformés  en 
vins  moelleux  et  très-agréables;  tous  furent  sensiblement  amé¬ 
liorés. 

M.  Bouchotte  avait  dans  sa  cave  ün  tonneau  do  vin  roiigc 
do  Moselle,  de  médiocre  qualité,  il  l’électrisa  pendant  un  mois, 
puis  l’oublia;  un  jour,  il  dit  à  son  tohnoller  de  mettre  ce  vin 
en  bouteilles,  l’avertissant  que  c’était  un  vin  de  qualité  infé¬ 
rieure;  le  tonnelier  trouva  lé  vin  excellent  ;  croyant  à  une  er¬ 
reur  du  propriétaire,  il  l’avertit  que  le  tonneau  ne  contenait 
pas  un  vin  médiocre,  mais  bien  un  excellent  ranch;  M.  Boii- 
chotte  trouva  en  effet  que  le  vin  électrisé  avait  été  transformé 
et  amélioré. 

....Le  procédé  opératoire  est  fort  simple,  une  pile  fournit  le 
courant  électrique. 

....  Les  fils  conducteurs  peuvent  être  en  laiton,  mais  ils  doi¬ 
vent  toujours  être  terminés  par  un  fil  de  platine,  auquel  est 
suspendu  un  électrode  de  niûine  métal.  Ces  deitx  électrodes 
vont  plonger  dans  le  même  vase  contenant  le  vin  ;  le  circuit 
est  constamment  en  activité. 

Hygiène  publique.  —  Travaux  d’assainissement  des  rivières, 
par  M.  ,4 .  Gerardin.  • —  L’auteur  a  été  chargé  de  rechercher  les 
causes  de  l’insalubrité  des  rivières  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Denis,  et  d’indiquer  les  moyens  qu’il  croirait  les  plus  effica¬ 
ces  pour  remédier  à  cette  insalubrité.  11  résulte  des  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  à  ce.  sujet  que  les  eaux  des  féculeries  sont 
une  des  causes  les  plus  actives  de  l’infection  des  rivières. 

11  lui  a  semblé  que  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ces 
inconvénients  consistait  à  faire  agir  simultanément  sur  l’albu¬ 
mine  l’air,  l’argile  et  les  matières  organiques  en  décomposi¬ 
tion  dans  le  sol,  c’est-à-dire  à  répandre  les  eaux  de  fécuieriq 
sur  un  sol  bien  drainé. 

Physique  appliquée.  —  Sur  un  explorateur  électrique,  note  de 
M.  Trouvé,  présentée  par  M.  Edm.  Becquerel.  —  Il  s’agil  d’un 
appareil  destiné  à  la  recherche  des  corps  étrangers  qui  se 
trouvent  dans  les  tissus  du  corps  humain.  11  se  compose  essen¬ 
tiellement  d’une  sonde  exploratrice  au  milieu  de  laquelle  peut 
pénétrer  un  appareil  électro-magnétique  révélateur,  ou  une 
tarière.  L’appareil  électro-magnétique  révélateur  contient, 
dans  son  intérieur,  un  petit  électro-lrembleur  mis  en  jeu  au 
moyen  d’un  élément  de,  pile  à  sulfate  de  mercure,  mais  seule¬ 
ment  quand  les  extrémités  de  deux  petits  stylets  qu'il  porte 
touchent,  à  l’extrémité  de  la  sonde,  un  corps  bon  conducteur 
de  l’électricité,  comme  un  métal.  Quand  la  matière  ne  con¬ 
duit  pas  l’électricité,  le  jeu  de  la  tarière  ramène  des  parcelles 
dont  l’analyse  révèle  la  nature. 

Cet  appareil  est  d’un  très-petit  volume,  d’un  usage  facile  et 
toujours  prêt  à  être  mis  en  action;  aussi  je  crois  qu’il  pourrait 
être  appelé  à  rendre  des  services  à  la  chirurgie  en  indiquant 
la  présence,  dans  les  tissus,  d’un  corps  métallique  ou  non. 

Médecine.  — M.  Delagrée  adresse  une  note  contenant  :  1®la 
description  d’expériences  cliniques  sur  les  eflèls  thérapeuti¬ 
ques  du  bromure  de  morphine  et  d’atropine,  et  du  bromure 
de  digitaline;  2°  l’indication  d’une  méthode  pour  guérir  les 
piqûres  par  cautérisation.  La  méthode  consiste  dans  l’emploi 
de  quelques  gouttes  d’acide  phénique,  mélangé  d’acide  sulfu- 
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rlque  :  les  expériences  de  l’auteur  ont  porté  sur  vingtàvlngt- 
einq  cas  de  piqûres  remontant  à  quelques  heures. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  sigpale,  pai’nii  les  pièces  iuipriniées 
de  la  correspondance;  :  4°  un  ouvrage  écrit  en  anglais  de  AI.  W. 
Marcet,  et  ayant  pour  titre  :  iVotes  cliniques  sur  les  '  malatJiîès  du 
larynx  reconnues  et  traitées  à  l’aide  du  larijngoscopè. 

2“  Un  ouvrage  de  M.  L.  Figuier,  portant  pour  titée X’iiomnis 
primitif.  .  .. 

Chimie  organioue.  —  Préparation  de  f  hydrate  de  chloral;  ca¬ 
ractères  de  sa  pureté,  noie  de  M.  Z.  fioussin,  présentée  par 
M.  Larrey.  —  Diveraes  observations  physiologiques  viennent 
d’appeler  l’attention  des  médecins  et  des  chimistes  sur  l’hy¬ 
drate  de  chloral.  Les  modifications  suivantes,  apportées  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Dumas,  permettent  d'obtenir  un  pi’oduit  très-pur 
et  beaucoup  plus  abondant.  Elles  consistent  :  4»  à  supprimer 
la  préparation  intermédiaii'e  du  chloraMiqüidc  qui  occasionne 
une  pei’te  notable  et  provoque  la  formation  de  produits  secon¬ 
daires,  difficiles  à  éliminer  ultérieurement;  2“  à  purifier  l’hy¬ 
drate  de  chloral  par  une  expression  énergique,  terminée  par 
une  distillation.  . 

L’hydrate  de  chloral  pur  est  complètement  blanc,  cristal¬ 
lisé  en  longues  aiguilles  prismatiques' enchevêtrées,  dures  et 
friables.  Son  odeur;'  à  la  température  ordinaire,  n’est  pas  très- 
forte  et  rappelle  un  peu  celle  du  chloroforme  et  du  chlorure 
de  chaux;  sa  saveur,  d’abord  douce,  devient  ensuite  uti  peu 
âcre.  Exposé  à  l’air  libre,  il  se  volatilise' complètement  sans  atti¬ 
rer  sensiblement  rimmidité  ;  néanmoins,  dans  une  atmosphère 
saturée  de  vapeur  d’eau,  il  peut  se  résoudre  en  liquide.  11  fond 
à  la  température  de  -j-  56  degrés,  et  constitue  alors  un  liquide 
incolore,  extrêmement  limpide  et  fort  réfringent.  Son  point 
d’ébullition  est  fixe  à  -f  145  degrés.  Pressés  entre  deux  papiers 
buvards,  les  cristaux  d’hydrate  de  chloral  ne  doivent  produire 
aucune  tache. 

L’hydrate  de  chloral  est  complètement  soluble  dans  de  très- 
petites  quantités  d’eau  ;  il  est  également  soluble  dans  l’éther, 
l’alcool,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  la  benzine  et 
les  corps  gras.  La  solution  aqueuse  est  complètement  limpide, 
presque  dépourvue  d’odeur,  sans  aucune  réaction  sur  les  pa¬ 
piers  réactifs  et  sur  une  solution  d’azotate  d’argent.  Cette  solu¬ 
tion,  même  assez  étendue,  se  trouble  immédiatement;  à  froid, 
par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  de  po¬ 
tasse  caustique  ;  en  même  temps,  il  se  développe  une  ôdéür 
très-suave  de  chloroforme,  prodiiit  iiornial  de  cotte  réaction. 

'  EMimïüoiîNiE.; —  Sur  le  mode  de  forpiatipn  d'i 
loppement  embryonnaire  des  Sacculines.,  note  dç  Ai(,  Edouard  Ta» 
Beneden.  — -  Dans  une  note  insérée  dans, les  Comptes  rendus  du 
mois  de  février  dernier  (22  février  I.869),.,M.  Gerbe  a  exposé 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  constitution  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’œuf  ovarien  des  Sacculiries.  D’après  cet  au¬ 
teur,  les  ovules  sont  formés  îl  lelir  début  de  deux  cellüléé  trans¬ 
parentes  accolée.s  l’une  îl  f  autre, 'pourvues  chàcunc  d'un  noyau 
vésiculeux  et  d’une  membrane  commune  (rnernbrano' vitel¬ 
line). '■ 

M.  Gerbe  considère  la  grande  cellule  comme  donnant  liais- 
sance  nu  vitellus,  et  la  cbmpareaü  jaune  de  l’œuf  des  Oiseaux; 
tandis  que  la  petite  cellule  représente:  pour  lui  le  germe  ou  la 
cicatricule.  '  ■  •  !;  ,i'm:  i  ■  '  ■, 

Il  résulte des  recherches  deM/Vun  Beneden  ;■  que  la  grahde 
cellule,  que  Mv‘Gerbe  a 'corisidérée  commè  représpritant  le 
corps  produisant  le  vitoliUSi  est  èb  réalité' l'œuf 'fouti  entier  ; 
quei’œutVdes  Sacculines 'iite  potit 'être  corapài-é' à' i’oèuf  des  Di¬ 
scaux,  puisqu'il  oét'iinpossiblG"d’ydiétingiier''d'Csiiparlios';oor* 
respondiiut  àujaune  et  îidtocicatHcule  ;  que  laicellulé  polaire, 
qui  a  été  considérée  comme  représentant  le  germe,  est  l’ana¬ 
logue  du  cordon  protoplasmatique  de  l’œuf  des  Ancliorelles  ; 
que  celte  cellule  so  détache  de  l’œuf  mûr,  qu'elle  reste  dans 
l’ovaire  pour  s’y  diviser  et  donner  Hejssançe  q  de  nouveaux 
(cnf?, 


Hygiène  pdbuque.  —  De  la  prétendue  influence  des  marais  sou¬ 
terrains  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes,  note  de 
M.,L.  Colin. 
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SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  4  869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACHE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Corhspohdance. 

1 0  M.  la  ministre  de  fapj-Iculture  et  ân  coraraerce  lran.smel  un  rapport  ,do  M.  le 
docteur  Çerreu  sur  une  épidpuiie.do  dysenlérie  qui  a  rdsné  dans  le  canton  do  Mont- 
bozoh  '(Haulo-SaOne)i  (ComrntsjîOn  àesdpiitdmici.)  '  ,  ' 

2»  L'AcaddmIe  récoit'uné’  rtoto  do'  M.  le  doctciir  Ilalmà  Grand  (d'Orlddhs)  sur  les 
cflcis  thdriipcutiques  de  lu  quinile  ou  cyanoforrure  do  sodium  dt  de  salioine.;;: 

M.  le  Président  ahrioncê  là  perte  rpgreltalilé  que  l’Académie 
vient  de  faire  dans  la  personne  (lé  SI.  Robinet.  ■  ' 

SI.  MMfie  donne, lecture  1  du  discours  qii’il  g,  pronoped,, au 
ntim  de  TAcgdémie,  jsur,  la,  tombe  de  l’hciaoriable  aqadémicien. 
{Marques  unanimes  d'approbation.) 

SI.  P/orri/  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  deuxième 
édition  de  son  poème':  Dieu;  l' AME  ET  LA  NATURE. 

M.  Rtifi  de  tàvison  fait  hommagO' d’une  brochure  qu'il 'vient 
depublier  sous  ce  titre CnRONOLOGiE  iiÉs  maladies;  dé  la  Ville 

DE  SAiriT-Pit^RRÉ  (Slartitiiqüe^.  ‘  ' 

M.  Larrej/  dépose  :snr  ié:bnreau  , nu  mémoire, mannscrit  de 
M.  lé  docteur  Jutes  Arnould  sur  les  affinités  du  typhus.  {Commis¬ 
sion  des  épidémies.)  ,  :  ,  , 

M.  Depaul  présente  une  brochure  en  italien  intitulée  : 
Résumé  historique  et  statistique  de  la  clinique  obstétricale  de 
Turin,  par  le  docteur  Francesco  Pavenla.  ■ 

SI.  Depaul  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  nouvelle  lettre 
de  M.  le:docteur  Mauricet  fils(de  Vannes),  en  réponse  à  la  der¬ 
nière  communication  de  SI.  le  docteur  fiourdois  relative  àl’épi- 
démie  de  syphilis  vaccinale  d’Auray.  ,  ; 

si.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  létlre  de 
SI.  Cfomté,  qui  fait hbmmagé  à  l’Aéadéhiiè  du  buste'eti'hronze 
de  son  pè're.  '  ,  ' 

'  '  Lecture.' 

siÉDEciNpi.  — -j  si  ,,  J|e  .  docteur  jj,t  i^‘n,e,,n9t(j,  sqrj  )e  pro- 
toxy^e,!  d^t^îPtq, iPonsifjpré ,  , gge^it ,  ^qftsih'ç^iqpe,. ,  (Voyez 

au4  Pra.vqg, 9, or/gfttéttsq.)  . 

/  ''fl.àjppài't'de'prix. 

SI.  Brôca  (ionne  lèclure  du  rappôrf  sûr  lé  prix  d’.|^r^ejj,leuil. 
La,  cpmn^ispiop  propose  ifl’f;Gcpir,d,e|i;  ;  4°,un,  qpçouragèment 
de  ^’ûOQ'  frMiiip  a  |l)|.  \qjpç(eur‘.lfft/gùi^t,;  2“  iiné  r|cqmpénse  de 
20f0/^:(ipc5,g,MlIl|.',,lqs,  (îpct’eurs  Tiypter  él  pne  ré- 

conj[,pénse,;de,.  5b,0{0,jfr{iflçp,  ' Yq  dpcfeijr  ,(l7ort;qSi,'^(dé'  Flo- 
reiipe) ■■  :'-i  ‘r  îT’iL' 

Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  et  aàp'ptéçs. 

'r.'!  -'','-  Présentation:  """''‘i  ' 

Cni,nun,GiE,'-^'^|î)le'jdqclç^^  présente  ujie  iTcmiüé  à  la¬ 
quelle  i,l  à  pràttquej  ,^r'^la^gàstrqlomie,  Ùextlrpalion  d'iin kyste 
deX’oyai're^ét  Éaliialltjn  '  cémplqte,  ,dç  ^ 
kystique '^ros-yoiupiineüscéy'œ  ’ 

-SI,  demande:  ■cQnimçntiSi,  iKéap, a  pu,aépar!çi;,ruté- 

rus'dti  sea,  iasertiqns  ,yagiuaIesi,saHS/  RrcHreiiîfJxçavatÎPn  pel- 
viamie!Met:,ia:  eav)Aé,.,gbdomitiple,.eti,,pppiiflpq/eatiwv  gycç  le 
vagin.!  etippniç,o.i,ii3éqMefttia\;ee  le,delwçr!(i'i  ■,,■,.■^11!  ■ 

SL  Huguipy  regi-ptleiquci  M-  :Déan,pe.,s9Jj||]yet|e.pas,i^rAca- 
démie  les.  orgapes  dopt  il  a  pratiqué,. l’iPWatipjj,, à, j’appuLde  ce 
qu’il  avance.  Une  observation  très-délaiUée  serait  nécessaire 
pom' suppléer  à  la  présentation  de  ces  pièces,.  . 

SI,  Pf'çfti  ^onne  (juelt^ue?  exjiliçttlioR?  sw  Iç  pvoçédç  Ofér^v 
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toire  qu’il  a  suivi,  et  qui  lui  a  permis  d’enlever  l’utérus  sans 
ouvrir  le  vagin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hOpitaax. 

MALADIES  KÉONAMIES.  —  DISCDSSION  SUR  LES  MATERNITÉS  ET  LES  SERVICES 
DES  FEMMES  EM  COUGBF.S  A  DOMICILE. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  49.) 

Affections  puerpérales.  —  Le  service  de  M.  Lorain  a  dû  être 
fermé  à  cause  d’une  grave  épidémie  puerpérale  qui  s’y  est 
déclaré^  à  la  fin  d’octobre  et  au  commencement  de  novembre, 
sous  l’influence  de  la  température  froide  et  humide. 

Depuis. lors,  les  fempies  enceintes  qui  se  présentent  à  Saint- 
Antoine,  alors  que  l’accoucliement  n’est  pas  imminent,  sont 
dirigées  vers  Saint-Louis  ou  la  Pitié;  et  si  le  travail  est  très- 
avancé,  élles  sont  placées  à  Saint-Antoine  dans  les  salles  or¬ 
dinaires;  oit  bien  encore  envoyées  chez  les  sages-femmes  de  la 
ville. 

Leiplacement  des  femmes  dans  les  salles  ordinaires  ne  doit 
être  que  temporaire,  quel  qu’en  doive  être  d’ailleurs  le  résul¬ 
tat.  On  çofnprend  en  effet  que  les  femmes,  accouchant  dans 
ces  salles  et  les  nouveau-nés  y  séjournant,  sont  une  cause  de 
trouble  pour  le  repos  nocturne  des  malades,  qui  y  sont  entrées 
pour  des  affections  aigues  ou  chroniques.  De  plus,  le  person¬ 
nel  dés  géhs  de  sçrvicè  est  absolument  insuffisant  pour  ce  sur¬ 
croît  dé  besogne.' 

M.  Lorain  a  réuni  les  documents  relatifs  à  l’épidémie  de 
Saint-Antoine.  Il  commence  par  ftiire  reraarquer  que  les  suites 
de  couches  sont  généralement  morbides  dans  le  service  d’ac¬ 
couchement  de  cet  hôpital,  alors  même  qu’il  n’eniste  point 
d’épidémie,  et  cela  pendant  tout  le  cours  de  l’année.  Puis  il 
entre  dans  lo  détail  des  observations  prises  pendant  le  mois 
d’octobre  et  le  commencement  de  novembre. 

En  octobre,  52  femmes  sont  entrées,  et  du  4"  au  6  novem¬ 
bre,  6, ont  été  admises.  Sur  ces  56  femmes,  45  ont  été  plus 
ou  moins  .mçiladeç,  depuis. le  simple  , piop-vement  fébrile  de 
courte  durée  jusqu’à  la  fièvre  grave  et  prolongée.  Sur  ces  45 
dernières,  30  ont  été  gravement  malades  et  ont  présenté  les 
signes  ^e  la  pelvi-péritonite  ou  do  la  péritonite.  4  ont  suc¬ 
combé  Ct  l’autopsie  a  montré  chez  2  d’entre  elles  les  lésions 
ordinaires  de  la  péritonite  püiulente  diffuse  ;  chez  une  autre, 
une  péritonite  avec  infection  purulente  (abcès  disséminés  dans 
les  poumons  et  la  rate);  chez  la  quatrième,  des  lésions  de  mé¬ 
ningite,  pas  de  péritpnite,  mais  unq  phlébite  de  la  veine  ova- 
riqiie  gauche.  '  .  ,  .  , 

Nous  hé ‘saurions  jpqui'sui  vrp  l’analyse  de  çhacun  des  faits 
observés '^.à'r  Mi  Lb.i’ain,  vu  le^peu  d’espace  qui,  nous  est  dé¬ 
volu;  riipjs  pous  pouvons  diré.qup  les  30  observations  relatées 
dans  le  l’apport  de  M.  Besniér  sont  empreintes,  malgré  leur 
concision,  d’unq  grande  exactitude,  et  témoignent  d’un  soin 
des  plus  minutieux. 

M.  Lorain,  après  la  fermeture  de  son  service  spécial,  a  pour¬ 
suivi  renflpêle.ppur  savoir  si  les  acçidepts  pu|çrpéraux  conti- 
nuaien(^^6e,pvpaui(’e  dans  les  sai^^^^^  pidipaires  ou  chez  les 
sages-fpmj^c's  (i.ésigpéés  pa,r|Éadminist^  lé  service  à 

domicile.' Or,  dans  la  sàllé.Saihte^Génpvièvc’  conippsée  de  2,1  lits 
(service  de  M.  Besnier),  "à'  remih'es  ont  accouché  et  ont  été  at¬ 
teintes'  d’abeiderits  àuBsi  sérièux  que  si  cllés'  s'étalent  trouvées 
dans  lè’Sérvièe'Spëciàli  Là  prèmièré  'a -succombé  à  un  vaste 
érysipèle  g^àiigréPttüü'd'eniblée;' la  seconde; aprèsune  période 
fébrile  intense  mais  éphéhvérb,  à  pu  qùUtCr  Thôpital  le  neu¬ 
vième  joiié;  la  iréisièmev  plùs  gratfemieht  atteinte  (frissOris  ré¬ 
pétés,  fièvfe  iiiten'séj'tehipérâlUt'e  éleVéé),  feutrait  seulement 
en  convalescence  le  1 8  novembre. 

D’autre  part,  6  femmes  ont  été  réparties  chez  des  sages-fem- 
jpes  de  la  façon  ptiiv^tlte  :  4  place  de  la  Bastille,  2  rue  Çrozg-. 


tler,  2  me  de  Charenton,  au  delà  de  l’ancienne  barrière,  une 
autre  enfin  dans  la  même  rue,  mais  a  une  distance  encore  plus 
grande  du  centre  de  la  ville. 

Aucune  de  ces  femmes  ne  pouvait  avoir  puisé,  pendant  leur 
Irès-coiirt  séjour  dans  les  bureaux  de  l’administration,  distants 
de  plus  de  200  mètres  des  salles  de  l’hôpital,  le  germe  d’acci¬ 
dents  puerpéraux.  Eh  bien,  sur  ces  6  femmes,  2  ont  été  prises 
de  péritonite  puerpérale  et  ont  été  ramenées  à  l’hôpital  pres¬ 
que  à  l’agonie;  elles  ont  succombé.  Elles  étaient  l’une  et  l’au¬ 
tre  pensionnaires  de  la  môme  sage-femme,  dont  l’établisse¬ 
ment  était  vide  depuis  six  semaines  ct  chez  laquelle  d’ailleurs 
les  dernières  accouchées  avaient  été  exemptes  de  tout  acci¬ 
dent. 

Il  ressort  de  ces  faits  qu’il  y  a,  à  Paris  et  tout  au  moins  dans 
le  faubourg  Saint-Antoine,  une  épidémie  sur  les  femmes  en 
couches,  et  que  celte  épidémie  n’a  pas  sévi  seulement  dans  les 
bâtiments  de  l’hôpital.  Les  grandes  maternités  offrent  à  ce 
genre  de  maladies  un  aliment  favorable,  cela  est  de  toute  évi¬ 
dence;  donc  il  faut  en  demander  la  suppression. 

M.  Lorain  considère  comme  indispensable  d’établir  une 
commission  permanente  de  salubrité  à  l’usage  des  hôpitaux 
pour  restreindre  autant  que  possible  cette  mortalité  doulou¬ 
reuse  qui  pèse  sur  les  femmes  en  couches. 

A  la  Maternité  (service  de  M.  Hervieiix,  suppléé  par  M.Brou- 
ardel),  en  octobre,  82  accouchements  ;  29  femmes  atteintes 
d'accidents,  soit  35,36  pour  100.  Sur  ces  29  femmes,  7  sont 
mortes;  1  est  sortie  mourante;  11  sont  sorties  guéries,  et  10 
étaient  encore  en  traitement  au  moment  du  rapport,  mais  2 
d’entre  elles  étaient  déjà  gravement  compromises.  On  peut 
donc  compter  que  la  mortalité  a  été  de  8  pour  82  accouche¬ 
ments,  soit  9,75  pour  100,  et  de  8  pour  29  femmes  atteintes 
d’accidents  puerpéraux,  soit  de  27,58  pour  100. 

Sur  les  30  enfants  (une  grossesse  gémellaire)  des  29  fem¬ 
mes  traitées  d’accidents  puerpéraux  par  M.  Brouardel,2  mort- 
nés,  1 1  morts,  2  sortis  mourants  d’érysipèle,  9  sortis  avec  la 
mère,  4  élevés  à  la  crèche,  et  2  envoyés  aux  Enfants  assistés. 
En  ne  tenant  pas  compte  des  mort-nés,  on  a  28  naissances  ct 
13  morts,  soit  46,43  pour  100.  De  ces  13  enfants,  6  sont  morts 
de  faiblesse  congénitale  (ou d’inanition?),  4  d’erysipèle,  1  d’hé¬ 
morrhagie  méningée,  2  à  la  suite  d’application  de  forceps. 

Les  mères  des  enfants  ayant  succombé  à  des  érysipèles  ou 
par  faiblesse  étaient  celles  qui  furent  les  plus  malades. 

M.  Brouardel  a  entrepris  de  déterminer  expérimentalement 
par  quelle  voie  se  faisait  l’absorption  des  matières  infectantes. 
Des  expériences  instituées  dans  le  but  de  constater  si  l.a  voie 
respiratoire  est  particulièrement  le  siège  de  celle  absorption 
des  matières  infectantes  ont  été  commencées  sur  des  lapines 
pleines,  et  e.xigcront  nécessairement  un  certain  temps.  Le  ré¬ 
sultat  sera  communiqué  à  la  Société. 

—  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  une  discussion  (1  )  s’engage 
entre  MM.  Hervieux,  Lorain,  Labbé  et  quelques  autres  membres 
de  la  Société,  sur  la  question  des  maternités,  des  placements 
de  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes  et  sur  l’initiative 
de  l’administration  dans  des  mesures  préconisées,  souvent  de¬ 
puis  longtemps,  par  le  corps  médical. 

Cette  discussion  prit  un  instant  les  allures  d’une  vigoureuse 
escarmouche,  grâce  à  l’apostrophe  pleine  de  feu  de  M.  Lorain 
contre  l’administration,  à  laquelle  il  reproche  la  tendance 
qu'elle  manifeste  trop  souvent  à  s’attribuer  les  progrès  discu¬ 
tés  et  indiqués  par  le  corps  médical,  puis  ensuite  à  négliger 
ses  avis  dans  les  mesures  qu’elle  croit  bonnes  à  réaliser.  Selon 
lui,  la  question  de  la  puerpéralilé  est  mûre;  il  y  a  quarante 
ans  qu’on  la  discute,  que  l’on  démontre  l’afireuse  mortalité 
qui  écrase  les  maternités,  que  les  médecins  demandent  la  sup- 

(1)  Nous  donnerons,  avec  plus  de  dclails,  les  éléments  do  celle  précédcnlo  dis¬ 
cussion,  ainsi  que  les  cliiflVes  que  M.  Labbé  a  produits,  lorsque  la  discussion  s'enga¬ 
gera  sur  le  fond  do  la  question.  Nous  sommes  forcé,  à  regret  aujourd'hui  ,  do 
restreindre  notre  compte  rendu,  ol  de  ne  pas  reproduite  i«  exiento  la  brillante  ira*': 
proviçittiçq  dç  ^1.  Lufaint  lii 


794  —N»  50.  —  r.AZETTR  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  <0. Décembre  1869. 


pression  de  ces  dtablissemenls  funestes  sans  pouvoir  rien  ob¬ 
tenir.  Il  est  temps  que  la  Sociétd  des  médecins  des  liôpitaux 
entre  on  communication  plus  directe  avec  l’administration, 
qu’elle  émette  les  conseils  de  son  expérience,  que  ces  conseils 
soient  pris  en  considération  par  les  administrateurs,  et  pour 
cela  M.  Lorain  propose  qu’une  comniission,  formée  au  sein  de 
la  Société,  se  livre  à  une  enquête  sévère  et  formule  un  sérieux 
plan  de  réforrne.s  à  l’égard  des  services  des  femtnesoncoucbcsi 

M.  L'iilkr  appuie  la  proposition  de  M.  Lorain,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  chaleur  qu’il  se  rappelle  qu’à  une  époque  peu 
éloignée  une  commission,  nommée  par  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  pour  étudier  la  piierpéralité,  se  vil  refuser  l’entrée  de  la 
Maternité,  conduite  injurieuse  de  l’admihistration  vis-à-vis  de 
ses  médecins. 

La  proposition  de  M.  Lorain  rencontre  de,  nombreux  adhé¬ 
rents,  et  il  est  convenu  que  la  commission  sera  instituée  dans 
la  prochaine  séance. 

M.  Moissenet,  qui  n’a  pu  prendre  part  à  la  discussion  qu’à 
la  fin  do  la  séance,  défend  l’administration  de  l’accusation  de 
spoliation  vis-à-vis  du  corps  médical,  et  dit  qu’au  contraire 
elle  est  de  plus  eu  plus  disposée  à  s’appuyer  sur  ses  conseils. 
L’institution  du  service  chez  les  sages-femmes  n’est  pas  née 
entièrement  de  l’initiative  de  i’administration,  mais  bien  sur¬ 
tout  des  discussions  académiques  et  des  avis  émis  par  les  mé¬ 
decins,  et  en  particulier  par  M,  Depaul. 

M.  Moissenet  demande  à  faire  partie  de  la  commission  qui 
sera  nommée  dans  la  prochaine  séance. 

A.  Leghoux. 


Société  impériale  de  ciiirurgio. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBBE  1869.  -  PnÉSlDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DANS  L’OPÉRATION  DU  PHIMOSIS.  —  PRÉ¬ 
SENTATION  D’UNE  PIÈCE  d’anatomie  PATIIOUOGIQUÉ  •  SYPHILIS  VISCÉ¬ 
RALE. 

M.  Duboué(ile  Pau).  Dans  l’opération  du  phimosis,  quelque 
précaution  que  l’on  prenne  pour  exciser  du  même  coup  la 
peau  et  la  muqueuse  du  prépuce,  il  arrive  souvent  que  la  sec¬ 
tion  de  la  peau  dépasse  notablement  les  limites  de  la  section 
do  la  muqueuse  ;  il  faut  alors  exciser  celle-ci  avec  soin  au  ni¬ 
veau  de  la  peau.  Le  procédé  que  je  vais  vous  décrire,  qui  n’est 
qu’une  modification  du  procédé  de  .M.  Richet,  permet  d’exci¬ 
ser  au  môme  niveau  la  peau  et  la  muqueuse. 

On  commence  par  inciser  longitudinalement  le  prépuce 
dans  toute  son  épaisseur,  depuis  le  limbe  jusqu’à  la  couronne 
du  gland,  sur  la  partie  médiane  de  la  face  dorsale.  On  obtient 
ainsi  deux  valvés  préputiales.  Alors,  avec  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  do  la  main  gauche,  on  saisit  l’une  de  cos  valves,  la  droite 
par  exemple,  en  tenant  la  peau  et -la  muqueuse  au  même 
niveau  sur  la  section.  Un  fil  ciré  et  assez  gros,  long  de  60  cen¬ 
timètres  environ,  est  armé  de  tTOÎs  aiguilles.  On  prend  de  la 
main  droite  une  aiguille  tenant  à  l’un  des  chefs  du  fil,  et  l’on 
traverse  le  prépuce  perpendiculairement  à  sa  surface  de  de¬ 
dans  en  dehors;  la  piqûre  doit  porter  à  1  ou  2  millimètres  en 
dehors  et. au-dessous  du  point  où  se  termine  l’incision,  au  voi¬ 
sinage  de  la  couronne  duigland.  Avec  l'aiguille  lenantiàl’autre 
chef,  on  traverse  encore  le  prépuce,;  toujours  de  dedans  en 
dehora  et  au  niveau  de  la  rainure  du  giaud;  mais  cette  fois  la 
piqûre  porte  immédiateineiit  sur  le  côté  droit  du  freim  Enfin, 
on  prend  la  troisième  aiguille,  celle  qui  était  au  milieu  du  fil, 
et  l’on  traverse  encore  le  prépuce  de  dedans  en  dehors  tou¬ 
jours  sur  le  môme  sillon  balano-préputial;  cette  troisième 
piqûre  doit  être  faite  à  égale  distance  des  deux  autres  ;  alors 
on  coups  l’anse  du  fil  que  conduisait  la  dernière  aiguille.  On 
obtient  ainsi  deux  fils. 

Cela  fait,  on  reconiiail  les  deux  chefs  de  chaque  fil,  et  l’on 


tord  l’iin  sur  l’autre  les  deux  bouts  antérieurs,  pendant  qu’un 
aide  tord  en  sens  inverse  les  deux  bouts  postérieurs.  La  réu¬ 
nion  des  deux  fils  forme  alors  un  huit  de  chiffre  dans  les 
bandes  duquel  se  trouve  emprisonnée  la  moitié  de  la  base  du 
prépuce.  L’aide  tend  ensuite  avec  les  deux  mains  les  extrémi¬ 
tés  des  fils  tordus,  pendant  qiid  le  chirurgien  saisit  et  tend 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  toute  la  valve  préputiale,  et 
resèque  la  moitié  du  prépuce  ert  se  guidant  coiistamliieht  Sür 
le  fil,  et  en  faisant  la  section  à  2  millinlètres  en  avant  de  ce 
fil.  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  exactement  à  la 
valve  gauche  comme  à  la  droite.  Il  me  paraît  préférable  de 
ne  pratiquer  la  section  qu’après  avoir  placé  les  deux  fils. 

Reste  le  mode  de  réunion  qu’on  peut  opérer  dé  trois  fàçons  i 
1“  Avec  des  sérres-Ilnes.  2°  En  divisant  chaque  fil  en  deux 
moitiés,  ce  qui  dtmnerail  huit  fils  dont  deüx  deviétlherit  inu¬ 
tiles;  il  resterait  à  faire  six  sutures  à  points  séparés.  3'*  En 
nouant  lâchement  deüx  à  deux  les  detlx  fils  qui  se  correspon¬ 
dent  dans  le  voisinage  de  chaqüe  piqûre  oti  qiii  sortent  par 
une  niôiiie  piqAre.  On  a  ainsi  quatre  nœuds.  C’est  le  1 6  octo¬ 
bre  que  j’ai  fait  cette  opération  à  riiôpital  de  Pau.  Là  plaie 
fut  bien  régulière,  intéressant  au  même  niveau  la  peau  et  là 
muqueuse.  Le  19  octobre,  la  réunion  était  presque  complète. 

M.  Cliaasaignac.  J’ai  aussi  cherché  à  vaincre  les  difficultés 
signalées  par  M.  Duboué  ;  voici  comment  je  coupe  d’un  seul 
coup  la  peau  et  la  muqueuse  au  même  niveau.  J’Introduis  les 
branches  d’une  pince  à  pansement  dans  l’orifice  du  prépuce; 
cette  membrane  est  dilatée  par  l’écartement  des  mors.  Alors 
je  traverse  la  hase  du  prépuce  avec  une  aiguille  quijmaintient 
en  rapport  la  peau  et  la  muqueuse.  11  ne  reste  plus  qu’à  sec¬ 
tionner  les  parties  d’un  seul  coup  avec  le  bistouri. 

M.  Biol.  Quelquefois  il  est  impossible  d’inll’oduire  ütie  pince 
dans  l’orifice  préputial  très-petit,  surtout  chez  les  enfants; 
les  tissus  sont  souvent  indurés,  enflammés  et  peu  dilatables  ; 
alors  le  procédé  de  M.  Chassaignac  n’est  pas  applicable. 

M.  Chassaignac.  Ou  peut,  dans  tous  les  cas,  introduire  une 
sonde  cannelée  et  faire  une  moucheture  sur  la  partie  rétré¬ 
cie  ;  alors  une  petite  pince  à  dissection  pénètre  facilement. 
J’ai  pu,  en  agissant  ainsi,  faire  la  circoncision  chez  des  nou¬ 
veau-nés. 

M.  Léon  Le  Fort.  Je  me  préoccupe  peu  de  couper  la  peau  et 
la  muqueuse  au  même  niveau;  je  trouve  qu’il  y  a  avantage  à 
laisser  un  bourrelet  muqueux  qu’on  rabat  vers  la  peau,  et  qui 
forme  le  bord  libre.  J’ai  obtenu  ainsi  dos  cicatrices  tout  à  fait 
linéaires. 

M.  Tràlal.  Je  mets  en  usage  un  procédé  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  de  M.  Chassaignac.  D’abord  je  fends  sur  le 
dos  du  prépuce  la  peau  et  la  muqueuse;  et  je  place  deux 
points  de  suture  à  la  base  du  V  ainsi  formé  par  la  seclion.  Il 
reste  alors  à  couper  avec  dos  ciseaux  courbes  en  tendant  les 
deux  bords  comme  s’il  s’agissait  d’une  étoffe.  Ce  n’est  qu’en 
faisant  un  afl'rontement  exact  que  j’ai  pu  obtenir  Une  réunion 
par  première  iiitenlioii;  dans  le  cas  conlrairOj  la  suppuration 
dure  quelques  jours. 

11  existe  fréquemment  chez  lés  jeütics  enfants  des  adhé¬ 
rences  entre  le  prépuce  et  le  gland  ;  souvent  il  est  facile  de 
détruire  ces  adhérences  épithéliales  ;  '  parfois  la  sürfàCe  du 
prépuce  saigne.  Cette  disposition  pèut  amener  des  ^balanites 
partielles  et  môme  un  phimosis  infîammalbire.  * 

M.  Biol.  Il  i'aut  distinguer  lâ  circoncision  faite  chez  l’adulte 
de  celle  faite  chez  les  noiiveau-nés.  Je  suis  (|e  l’avis  de  M.  Le 
Fort  en  ce  qui '  cbncbi’ne  ces  derniers;  oh  sait  que  chez  les 
enfants  juifs  la  réunion  immédiate  est  la  règle,  quoique  l’af¬ 
frontement  des  lèvres  de  là  plaie  soit  très-inexaet. 

M.  Demarquag.  Comme  M.  Cliassaignac,  je  pense  qu’il  faut 
tendre  la  peau  et  la  muqueuse  ;  pour  cela,  je  saisis  le  prépuce 
en  deux  points  opposés  avec  deux  pinces  à  torsion.  Puis,  je 
passe  deux  fils  qui  traversent  la  peau  et  la  muqueuse,  et  je 
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fais  la  section  avec  un  bistouri.  Si  l’on  veut  obtenir  une  réu¬ 
nion  par  première  intention,  il  faut  arrêter  avec  soin  l’écou¬ 
lement  du  sang. 

M.  Giraldès.  Tous  les  joiirs,  on  nous  amène  des  enfants  dont 
le  prépuce  adhère  au  gland,  de  tiiêmg  que  nous  voyons  des 
petites  filles  dont  les  petites  lèvres  sont  réunies  par  des  adhé- 
rcnçés  éijithéliales.  Mènie  chez  leS  enfants,  je  ne  vois  guère 
de  réunions  par  première  intention  ;  si  cps  réunions  sont  si 
fréquentes  chez  les  eiifants  juifs,  c’est  que  les  rabbins  opèrent 
des  sujets  dont  le  prépuce  est  normal. 

M.  M.  Sée.  Les  adhérences  sont  tellement  fréquentes  chez 
les  enfants  juifs,  qu’il  est  d’usage,  dans  la  circoncision,  de 
passer  au  préalable  un  stylet  autour  du  gland  afin  de  s’assurer 
de  l’absence  d’adhérences.  Voici  le  procédé  employé  par  les 
opérateurs  :  Le  prépuce  est  tiré  en  avant  et  tendu  ;  cela  fait, 
on  applique  une  pince  en  avant  du  gland  et  on  sépare  le  pré¬ 
puce  d’un  coup  de  bistouri.  Puis  on  retire  la  peau  en  arrière, 
on  fend  le  feuillet  muqueux  avec  des  ciseaux  et  on  le  relève 
en  arrière.  La  guérison  a  lieu  en  huit  ou  dix  jours.  Bien  des 
fois  U  est  survenu  des  hémorrhagies,  aussi  la  famille  tient 
souvent  à  ce  que  le  médecin  assiste  à  l’opération. 

M.  £.8  Fort.  Pur  mon  procédé,  j’ai  obtenu  fréquemment  des 
réunions  par  première  intention,  chez  des  adultes;  la  mu¬ 
queuse  s’applique  si  exactement  sur  la  peau  qu'il  n’est  pas 
besoin  de  sutures.  Au  lieu  d’enlever  tout  le  prépuce,  je  crois 
qu’il  vaut  mieux  n’enlever  que  l'anneau  ou  le  canal  préputial 
rétréci. 

M.  Panas.  Pour  obtenir  la  réunion  immédiate,  il  faut  un 
affrontement  très-exact.  Le  passage  do  l’aiguille  est  parfois  dif¬ 
ficile;  je  la  remplace  par  une  pince  que  je  vous  ai  présentée 
l’an  deimier.  J’emploie  les  serres-fines  pour  la  suture;  ces 
griffes  ne  doivent  rester  appliquées  que  huit  heures;  autre¬ 
ment  on  obtiendrait  des  petits  points  gangréneux,  et  la  gué¬ 
rison  se  ferait  attendre. 

M.  Depaul.  Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  accoucha, 
à  l’hôpital  des  Cliniques,  d’un  enfant  du  sexe  féminin,  pesant 
2470  grammes.  J’appris  que  l’enfant  avait  respiré,  avait  crié, 
et  était  mort  dix  heures  après  la  naissance.  La  mère  me  dit 
qu’elle  n’avait  jamais  été  iiialade;  cependant,  je  constatai  des 
plaques  muqueuses  aux  grandes  lèvres,  des  papules  de  cou¬ 
leur  enivrée  è  ia  'fàcè  palmaire  dès  deux  niains,  etc.  Elle  m’a¬ 
voua  alors  qu’elle  avait  la  yérôle  depiiis  trois  pu  quatre  mois; 
mais  lès  rensèlgnemèhls  mânqualèiit'dè  précision.  Je  supposai 
que  l’enfant  était  syphilitique. 

A  'l’aulopsiei'On  he  constate  rfén  sur  là  peau  ni  aux  orifices 
naturels.'  La  majeiire  partie  des  vésicules  pulraonaireà  n’était 
pas  distendue  piir  l’ail'.  O'rt'i'enbbritra' dans  le  tissu  du  poumon 
de  nOhibreux  noyaiix"ihdUiés,''dc'  coilléur  jaune’  clair,  du  vo- 
lumc'de'  {ietîte.s  iVûiStiltesj!te’lS  que  je  les'  ai  "décrits  dans  un 
mémoire  lu  à‘i’A'cadértiiè,'eh'  1 851.  À  la'  coupe  dü  foie  ou 
trouve'auSsi  (in  lidyau  hépàtiquefinduré.  Af.  Cornil  qui  à  fait 
l’exanVéïi 'histologique  du  poumon, ’a  vu  qtie  les  lobules  indu¬ 
rés  pi'ésentent  des  lésions  intra-alvéolaires'tfès-épaisses,  et  des 
alvéoles,  Irès-étroits.  Les  cloiSonsocomposéos  par  un  tissu  oon- 
jonetifi, embryonnaire,  ont  deà  .  vaisseaux, et  de  nombreux  cor- 
pusculusi^embryonuqires.  iLes  ialvéoles  rétrétis  sont  remplis 
de  cellules  épithéliales,  :de  globules -de  pus,;  et  de  menus  élé¬ 
ments  ayant  subi  liiidégériérèsceneè  graisseuse,  i  : 

On  satjqjiUon  a,^j^çpjé,pqjre/pissiir.lggpi^\t,de,:savo  si  un 
enfantjpyplnliliqqeqiré.s'pn^^^^  trqcqs  yifjblpa  dfîj.la  nialadie 
au  moment  dp  là  naissancp^  pq  si.ces  Irppef,  n’àpparpispent  que 
plus  tar^.  Riiyord  a  ensc,ignie,,'qife|jcs  eplpp  sypl^ilitiques  ne 
présentaient  jpas'gpriérplemenèaù  iijo.pjeql,'  dp  lajiiaisspnce  les 
lésions  de  léur'maladie.  Il  y  a  longlèraps  que  j’ai  démontré 
que  la  syphilis  congénitale  se  traduit,  au  contraire,  dès  la 
naissance,  par  de  certaines  lésions;  que  80  fois  sur  100  les 
enfants  naissaient  avec  des  lésions  de  la  peau  ou  des  viscères. 
Beaucoup  de  ces  enfants  périssent  en  naissant,  parce  que  l’air 


ne  peut  pénétrer  dans  les  poumons  par  suite  de  la  présence 
de  ces  altérations  syphilitiques. 

L.  Leroï. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sar  lo  processuH  niorplioIog[ic|uc  dans  l'inOammatlon, 

par  Ta.  Billuotu. 

Les  recherches  de  Reclclinghausén  et  de  Conheim,  en  nous 
faisant  mieux  connaître  les  éléiiieiits  qui  se  rencontrent  dans 
le  tissu  conjonctif  ordinaire,  ont  jeté  le  trouble  dans  la  théo¬ 
rie  do  l'inflammation,  telle  que  Virchow  l’àvait  fait  admettre. 
Le  doute  est  revenu  plus  profond  que  jamais,  et  l’on  à  généra¬ 
lement  compris  qu’il  fallait  se  remettre  à  l’œUvre.  Peut-être 
est-ce  même  un  effort  prétiiaturé  qUe  de  construire  ün  nouvel 
édifice  basé  sur  la  connaissance  des  propriétés  contractiles 
des  leucocytes;  mais  une  étude  nouvelle,  basée  sur  les  résul¬ 
tats  d’observations  devenues  notnbreuses,  n’en  présente  pas 
moins  un  grand  intérêt,  surtout  lorsqu’elle  est  exposée  par  un 
homme  du  talent  de  Billroth,  qui  sait  allier  la  science  clini¬ 
que  chirurgicale  aux  études  les  plus  délicates  de  l’histologie, 
imprituant,  par  ces  moyens,  à  son  enseignement,  un  caractère 
d’originalité  profonde. 

Le  professeur  étudie  l’inflammation  dans  le  tissu  conjonctif 
et  dans  le  tissu  épithélial. 

I.  Inflammation  dans  le  lissa  conjonctif.  —  Pour  appliquer  aux 
phénomènes  de  l’inflammation  chez  les  animaux  supérieurs, 
chez  l’homme,  les  résultats  observés  chez  la  grenouille,  et 
en  particulier  le  fait  de  l’issue  des  globules  blancs  on  dehors 
des  vaisseaux  avec  toutes  ses  conséquences,  il  faut  démontrer 
que  le  processus  est  le  même  chez  l’homme  que  chez  la  gre¬ 
nouille.  On  ne  peut  invoquer  l’observation  directe  ni  suivre 
complètement  le  processus  chez  les  mammifères,  mais  les 
changements  qui  peuvent  être  observés  dans  les  tissus  enflam¬ 
més  viennenf  à  l’appui  de  celte  opinion  émise  par  Billroth, 
que  l'issue  des  globules  blancs  à  travers  les  vaisseaux  existe 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  comme  chez  la  grenouille. 
Dans  une  préparation  de  tissu  adipeux  sous-synovial  extrait 
d'une  arthrite  subaiguë  chez  un  tuberculeux,  qui  est  repré¬ 
sentée  dans  une  belle  planche,  Billroth  fait  remarquer  qu’il  y 
a,  tout  autour  des  vaisseaux,  une  quantité  considérable  do 
jeune.,;  cellules,  tandis  que,  dans  le  reste  du  tissu  conjonctif, 
les  cellules  sont  seulement  clairsemées.  Billroth  avait  observé 
un  phénomène  nnàloguc  dans  le  processus  cicatriciel;  là  en¬ 
core  les  vaisseaux  étaient  entourés  par  une  masse  considérable 
de  cellules,  et,  à  l’époque  de  ces  observations,  il  les  avait  con¬ 
sidérées  comme  dues  à  l’irritation  formative  des  tissus  péri- 
vasciihiiiX’s.  ' 

Billroth  trouve  également  des  arguments  dans  le  mode  de 
développement  du  tubercule,  du  carcinome,  du  sarcome,  mais 
ce  no  sont  pas  là  des  preuves  directes,  et  tious  n’y  insistons 
pas. 

Une  des  particularités  importantes  de  l’inflammation  dans 
l'ube  dos  formes  du  tissu  conjonctif  des  Allemands,  dans  la 
cornée,  est  que  les  corpuscules  fixes  du  tissu  conjonctif  l’estcnt 
sans  altération  ;  pareil  fait  s’observe  pour  le  tissu  conjonctif 
vrai.- 

'Si  l’ométudie  la  queue  d’un  têtard  dont  la  pointe  a  été  cou¬ 
pée,  on  voit 'que  les 'corpuscules  fixes  du  tissu  conjonctif,  au 
niveau  do  la  section,  restent  sans  altérations;  on  no  voit,  à 
leur  intérieui",  ni  tuméfaction  trouble^  iil  pixilifération  de 
nOyaitx.’  Billroth,  observant  poiidaiitune  semaine  le  processus 
Cicatriciel  dans  ce  caS,  ii'a  jamais  vu  de  changements  dans  les 
corpuscules  fixes.  Or,  en  examinant  avec  soin  la  préparation 
déjà  citée  de  synoviale  enflammée,  on  ne  voit  également  nulle 
part  d’altérations  des  corpuscules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

11  est  vrai  qu’en  certains  points,  on  trouve  des  amas  de  cel¬ 
lules  arrondies  ou  de  proloplasma  renfermant  plusieurs 
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noyaux,  mais  on  ne  peut  avec  cerlilude  reconnaître  que  ces 
éléments  soient  formés  dans  les  corpuscules  du  tissu  con¬ 
jonctif. 

En  résumé,  l'interprétation  des  préparations  conduit  bien 
plutôt  à  l’idée  de  corpuscules  blancs,  de  cellules  embryon¬ 
naires,  occupant  certaines  parties  du  tissu,  qu’à  l’idée  de  pro¬ 
lifération  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif, 

Rillroth  reconnaît  qu’autrefois,  cpt  aspect  eût  été  considéré 
comme  répondant  à  ce  qu’on  a  appelé  prolifération  des  cor¬ 
puscules  conjonctifs-,  mais,  bien  plus,  Rillroth  fait  cet  aveu, 
qu’il  n’avait  jamais  réussi  à  bien  voir,  sur  des  préparations 
pathologiques  naturelles  et  résultant  d’expériences,  ces  dessins 
si  caractéristiques  que  tant  d’auteurs  ont  reproduits  et  dans 
lesquels  on  figure  si  nettement  la  tuméfaction  trouble  et  la 
prolifération  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif. 

La  question  de  l’origine  des  cellules  du  pus  est  donc  posée  à 
nouveau.  En  admettant  qu’elles  proviennent  du  sang  et  qu’elles 
soient  les  leucocytes  sortis  des  vaisseaux,  il  reste  bien  des 
points  à  élucider.  Personne  lle  peut  se  (lutter  de  connaître 
l’histoire  complète  dos  leucocytes  ni  d’avoir  démontré  comment 
ils  naissent  dans  le  sang,  en  quel  nombre  ils  existent,  com¬ 
bien  de  temps  ils  vivent.  On, ne  peut  admettre  que  l’homme 
possède  autant  do  globules  blancs  ou  leucocytes  qu’on  on 
compterait  dans  les  produits  de  la  suppuration  d’une  se¬ 
maine. 

A  ce  sujet,  Rillroth  a  cherché  à  déterminer  la  valeur  totale 
de  la  suppuration  fournie  par  une  plaie  en  une  semaine. 

Chez  un  jeune  homme  opéré  de  résection  du  coude  pour 
une  arthrite  fongueuse  chronique,  la  plaie  (section  longitudi¬ 
nale)  a  été  laissée  à  découvert,  et  le  pus  recueilli  dans  une  cu¬ 
pule  de  porcelaine.  La  quantité  de  pus  était  dans  ce  cas  un 
peu  plus  faible  que  lorsqu’on  fait  le  pansement  ordinaire, 
parce  qu’une  portion  du  pus  se  dessèche  et  forme  croûte. 

L’expérience  fut  faite  également  sur  un  garçon  de  quinze 
ans  opéré  de  résection  partielle  du  coude.  Des  tableaux  mon¬ 
trent  jour  par  jour  la  quantité  de  pus  produite  en  huit  jours. 
Le  maximum  journalier  est  de  trois  onces,  parmi  lesquelles 
une  once  et  trois  et  demie  drachmes,  c’est-à-dire  moins  de 
une  once  et  demie,  représentent  les  éléments  solides  du  pus 
(environ  46  grammes).  On  ne  peut  croire  qu’une  telle  quan¬ 
tité  de  globules  blancs  paisse  être  engendrée  en  vingt-quatre 
heures  localement  dans  le  territoire  de  l’inflaniiualion.  11 
y  a  donc  une  autre,  source  que  celle  que  représenterait  une 
prolifération,  une  genèse  locale. 

D’ailleurs  l’observation  journalière  montre  que  jusqu’au 
moment  oü  les  granulations  sont  bien  développées,  il  existe 
des  troubles  généraux,  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration. 

Ces  aperçus  montrent,  on  outre,  quelle  est  l’importance  de 
l’étude  dos  vaisseaux^  de  nouvelle  formalinn  dans  les  tissus 
bourgeonnants,  dans  les  cicatrices,  importance  dont  Rillroth 
est  depuis  longtemps  bien  convaincu,  ainsi  que  le  montrent 
les  recherches  nombreuses  qu’il  a  instituées  dans  ce  sens. 

Cependant,  comme  l’origine  de  la  suppuration  ne  peut  se 
rapporter  ni  à  la  prolifération  cellulaire  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  ni  à  la  formation  sur,  place  dans  les  vaisseaux  des  parties 
enflammées,  il  faut  la  chercher  ailleurs,  et  tout  naturellement 
dans  les  organes  qui  sont  liés  à  ha  fonction  hématopoiétique, 
c’es,t,7àTdirc  les  glandqs  lymphatiques.  Dan.s  toute  inflammation 
il  y  a  gontlemenl  des  ganglions  lymphatiques,  variant  d’in¬ 
tensité,  mais  toujoucs,  sepslble  à  une  exploratiou  attentive.  Les 
observations  niic,rosco|)iques  montrent  toujours,  dans  ces  cas, 
des  preuves  d’une,  multiplication  abondante  d’éléments  jeunes 
à  l’intérieur  des  , glandes  lymphatiques,  dans  les  sinus  lym¬ 
phatiques.  ,C’ est. dans,  les  ganglions  mêmes  que  s’effectuerait 
la  genèse  des, leucocytes,  éléments  constitnants  du  pus,  et 
Rillrotli  donne  à  l’appui  de  cette  opinion  des  preuves  tirées  de 
la  pathologie  et  de  rexpéi-imenlation. 

D’antre  part,  l'e.xagération  de  la  proportion  des  globules 
blancs  du  sang  des  malades  qui  suppurent  abondamment  est 
itR  [ti|t  açmellcmçnt  dénioptré  jiar  des  obscfvationg  très-com¬ 


plètes.  L’étude  des  ganglions  enflammés  à  la  suite  de  plaies 
cutanées  montre  qu’il  y  a  à  leur  intérieur  une  prolifération, 
une  multiplication  de  cellules  lymphatiques  qui  est  certaine¬ 
ment  liée  à  cet  état  de  leucémie  qu’on  observe  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  suppuration.  Rillroth  rapporte,  à  ce  sujet,  des 
recherches  expérimentales  qui  donnent  dos  indications  à  con¬ 
sulter  sur  le  processus  de  l’adénite  symptomatique.  '  '  ' 

Nous  ne  pouvons  suivre  ici  l’auteur  dans  une  argumentation 
détaillée  et  reposant  sur  des* préparations  microscopiques,  qui 
a  pour  but  de  montrer  les  altérations  du  tissu  conjonctif  dans 
l’inflammation  et  la  cicatrisation.  La  conclusion  à  laquelle  est 
arrivé  Rillroth  est  la  suivante  : 

«  Les  cellules  qui,  dans  l’inflammation,  se  rencontrent  dans 
les  tissus  en  nombre  et  en  disposition  anormale  sont  ded  leu¬ 
cocytes.  Comme  on  ne  trouve  pas  d’altérations  des  corpuscules 
fixes  du  tissu  conjonctif,  il  faut  conclure  que  tous  les  tissus 
organisés  (granulations,  cicatrices,  adhérences)  qui  se  consti¬ 
tuent  dans  le  processus  inflammatoire  ont  leur  origine  dans 
les  globules  blancs  du  sang.  » 

IL  Suppuration  épithéliale.  Inflammation  des  glandes.  —  La 
production  du  pus  dans  l’inflammation  catarrhale  paraît  due 
à  la  formation  de  cellules  proliférantes,  dans  la  couche  la 
plus  profonde  de  la  muqueuse.  Toute  la  question  semble  liée 
à  la  connaissance  approfondie  de  ces  cellules  proliférantes,  ou 
cellules  mères  {multersellen).  Diverses  interprétations  ont  été 
proposées,  on  les  a  considérées  comme  représentant  des  cel¬ 
lules  épithéliales  dont  les  noyaux  prolifèrent,  ou  bien  comme 
des  cellules  épithéliales  dans  lesquelles  se  sont  introduits  des 
leucocytes.  Volkmann  et  Stendener  ont  récemment  soutenu 
cette  dernière  opinion,  qui  n’est  (|u’uno  forme  nouvelle  de 
l’opinion  ancienne  soutenue  en  France  par  Robin,  et  qui  n’en 
diflère  que  sur  le  mode  d’origine  des  leucocytes.  En  efièt, 
tandis  que  Robin  et  d’autres  ont  soutenu  que  les  leucocytes 
pouvaient  naître  directement  à  l’intérieur  des,  cellules  épithé¬ 
liales  ,  les  auteurs  admettent  qu’au  moment  de  la  formation 
des  jeunes  cellules  épithéliales,  les  leucocytes  s’introduisent  à 
leur  intérieur. 

En  d’autres  termes,  la  quo.stion  semble  ainsi  posée;  Y  a-t-il 
génération  endogène  de  cellules  dans  les  éléments  épithéliaux, 
ou  bien  y  a  t-il  invasion  des  leucocytes  dans  les  éléments 
épithéliaux,  par  ce  phénomène  décrit  sous  le  nom  d’intrasus- 
cepUon?  Malheureusement,  la  solution  de  ces  problèmes  n’est 
pas  facile  à  obteniiq  on  peut  cependant  présumer  qu’elle  ré¬ 
sultera  des  nouveaux  moyens  d’étude  directe  du  développe¬ 
ment  de  ces  éléments. 

L’emploi  du  porte-objet  à  température  constante,  l’étude  des 
éléments  du  sang  colorés  par  IC;  cinabre  et  pouvant  être  suivis 
ainsi  dans  leurs  périgrinatipus,  sont  des  pi'océdés  qui  n’ont 
pu  encore  être  assez  perfectionnés  poui’  donner  des  résultats 
précis,  mais  qui  inspirent  beaucoup  d’espoir.  Pour  l’intlamiua- 
tiori  glandulaire,  les  recherches  de  Rillroth  l’ont  amené  à 
conclure  que  la  production  de  cellules  de  pus  ne  se  fait  pas 
aux  dépens  de  l’épithélium,  mais  que  les  ceflules  de  pus  ou 
leucocytes  appai'aissent  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les 
culs-de-sac  glandulaires.  , 

Lelecteur comprendra  que  dans  ce  résumé, l’argumentation 
de  Rillroth  se  trouve  dépouillée  des  observations  qui  constituent 
la  partie  technique  et  ne  se  prêtent  pas  à  l’analyse.  Ce  qu’il 
importait  de  mettre,  en  relief,  c’est  que  la  thép.rie  ancienne  do 
Virchow  sur  rinflammation  du  tissu  conjonctif,, rencontre  des 
contradictions  sérieuses,  eu  Allemagne  même,  ét  que  les  dé¬ 
couvertes  récentes  peuvent  servir  à  l’édiûcation  de  théories 
très-difl'éientos.  On  a  pu  voir  que  pour  Rillroth,  rjen  n’est 
moins  démontré  que  la  prolifération  du  tissu  çonjoirçlif,  et 
que  toute  l’importance  attribuée  à  ,1a  multiplication  des  cor¬ 
puscules  du  tissu  conjonctif  est  reportée  par  lui  sur  la  migra¬ 
tion  des  leucocytes,  ce  sont  eux  qui  constituent  le  pus.  Rillroth 
va  plus  loin,  c’est  à  eux  qu’il  rapporte  la  plupart  des  plié- 
pputèuçs  qui  accompagnent  ou  spivenj  la,  suppuration,  Il  est 
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peu  probable,  à  notre  avis,  que  cette  opinion  soit  adoptée  dans 
sa  signification  la  plus  étendue,  mais  ces  luttes  histologiques 
montrent  de  plus  en  plus  la  nécessité  des  études  les  plus  sé¬ 
rieuses  d’histologie  normale;  nous  ne  craignons  pas  dcledire, 
on  ne  connaîtra  réellement  le  processus  inflammatoire  que  le 
jour  où  l’on  saura  établir  une  distinction  précise  entre  les  leu¬ 
cocytes,  les  éléments  embryoplastiques  et  les  cellules  em¬ 
bryonnaires,  ou  bien  le  jour  où  l’on  démontrera  que  ces  élé¬ 
ments,  tour  à  tour  désignés  sous  des,  noms, si  divers,  ne  seraient 
que  des  aspects  variés,  des  âges  diiïérents  d’un  élément  pri¬ 
mordial,  embryonnaire,  capable  de  se  transformer  tour  à  tour 
en  leucocyte  ou  en  élément  constituant  d’un  tissu  défini. 
N’est-il  pas  curieux  de  voir  d’un  côté  des  observations  patho¬ 
logiques  en  nombre  considérable  décrivant  de  bonne  foi  la  pro¬ 
lifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  et  d’un  autre  côté 
des  observateurs  qui  ont  fait  leur  preuve  ep  histologie  avouer 
qu’ils  n’ont  pas  vu  cette  prolifération?  Il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps,  ceux  qui  exposaient  une  opinion  tout  à  fait  semblable 
à  celle  de  Billroth  étaient  accusés  de  partialité;  aujourd’hui,  la 
lutte  s’engage  de  nouveau,  les  théories  préc.xistantes  ayant 
toutes  été  trouvées  insuffisantes.  (  Medissinische  Jahvbiicher, 
15  septembre  1869.) 
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É<«t  de  la  iii6«lcclno  entre  llomère  et  Hippocrate. 
Anatonaic,  physiologie,  pathologie,  médecine  mili¬ 
taire,  histoire  des  écoles  médicales,  pour  faire  suite 
à  11»  médecine  dans  Homère,  par  Cil.  DaremhEBG.  — 
Paris,  1869,  in-8,  67  pages. 

Entre  l’année  907  avant  Jésus-Christ,  époque  à  laquelle, 
suivant  les  marbres  de  Paros,  florissait  Homère,  et  la  nais¬ 
sance  d’Hippocrate  qu’on  rapporte  à  l’année  460,  on  compte 
quatre  cent  quarante-sept  ans.  Cet  espace  de  temps,  vnyons-le 
dans  ce  petit  coin  de  terre  appelé  Grèce,  qui  donna  naissance 
à  tous  les  arts  de  la  guerre  et  de  la  paix,  qui  produisit  ce  qu’il 
y  a  eu  dans  tous  les  genres  de  plus  fameux,  généraux,  hommes 
d’Etat,  philosophes,  orateurs,  poêles,  peintres,  architectes, 
statuaires,  en  un  mot  les  personnages  qui  ont  fait  le  plus 
d’honneur  à  l’humanité,  li  brillaient, dans  toute  la  splendeur 
de  leur  génie  et  de  leur  renommée  :  parmi  les  poètes  lyriques, 
Pindarc,  Archiloque,  i'ilcée,  Hipponax;  parmi  les  tragiques, 
Sophocle,  Eschyle,  Euripide;  parmi  les  poètes  comiques,  Eu- 
polis,  Cratinus,  Aristophane  ;  parmi  les  didactiques,  Héliode, 
Arctinus;  tandis  que  Platon,  Épicharme,  s’illustraient  dans  la 
philosophie;  et  que  Hérodote,  Xénophou,  Hellanicus,  buri¬ 
naient  sur  lés  tablettes  de  l’histoire. 

Il  n’est  pas  possible  que  dans  ce  centre  do  la  civilisation  la 
plus  avancée,  alors  que  l’esprit  humain  s’exprimait  dans  ses 
manifestations  les  plus  grandioses,  ’  la  médecine  n’ait  pas  été 
représentée;  il  n’est  pas  possible  de  croire  avec  Double  que 
Hippocrate  «  seul,  sans  antécédents,  sans  rien  emprunter  aux 
»  siècles  qui  l’avaient  précédé,  puisqu’ils  n’avaient  rien  pro- 
»  duit,  ouvre  à  l’esprit  humain  la  route  de  la  bonne  philoso- 
»  phie  ».  H  n’est  pas  possible  enfin  d’accepter  plus  longtemps 
cette  jlbrase  stéréotypée  :  Hippoerale  ^  père  de  la'  médecine, 
comme  si  Hippocrate"  avait  inventé  de  toutes  pièces  la  méde¬ 
cine,  comme  si,  dans  son  bercedu  d’enfant  de  l’année  460, 
une  fée  lutélail’è  lui  avait  glissé  un  don  extriiordinah'e  comme 
toutes  les  fées  savent  en  fâifc.  '  '  ‘ 

Noii!  Il  est  b'càùcoup  plus  naturel,  plus  logique,  de  croire 
que  la  médecine  existe  de  doute  éternité  ;''que,  né’ niisérable, 
nu  comme  un  ver,  garanti  par  aucun  duvet  contre  l’action 
de  l’air  ambiant;  sans  force,  sans  moyens  de  réaction,  sujet 
par  conséquent  à  toutes  espèces  de  maladies,  l’homme  a  dû 
trouver  des  moyens  quelconques  de  se  guérir  contre  les  mi¬ 
sères  qui  venaient  l’assaillir. 


Et  l’on  voudrait  qu’aux  siècles  de  Pindare,  de  Xénophon,  de 
Platon,  d’Aristophane,  la  médecine  fût  nulle  et  eût  été  com¬ 
plètement  arrachée  du  néant  par  Hippocrate  qui  vint  après 
ces  grands  esprits  !  Nous  le  répétons,  cela  n’est  pas  possible. 

Honneur  donc  à  M.  Daremberg,  qui  vient,  dans  un  travail 
fort  remarquable,  de  combler  une  grave  lacune  en  reliant  Ho¬ 
mère  à  Hippocrate,  et  en  démontrant,  par  les  textes  mômes, 
une  grande  vérité  philosophique  de  l’histoire  :  à  savoir,  que 
les  sciences  n’arrivent  à  leur  apogée  que  par  des  accroisse¬ 
ments  successifs  ;  qu'HippOcrato  a  fait  son  apparition  au  mo¬ 
ment  propice,  quand  tout  concourait,  depuis  longtemps  déjà, 
à  préparer  les  voies  pour  la  manifestation  d’un  grand  événe¬ 
ment  scientifique  ;  que  la  collection  hippocratique  ne  peut 
plus  être  considérée,  comme  un  oasis  à  l'extrémité  d’un  désert; 
que  ce  désert,  tel  aride  qu’il  soit  encore,  tel  peu  cultivé  qu’il 
paraisse  au  premier  abord,  présente  cependant  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’uno  végétation  peut-être  plus  riche  que  nous  ne  pou¬ 
vons  la  voir  a  travers  tant  de  siècles,  nous  qui  n’avons  plus  les 
ouvrages  de  médecine  certainement  écrits  entre  Homère  et 
Hippocrate,  nous  qui  no  pouvons  juger  de  l'état  de  la  science 
que  par  des  bribes  échappées  des  mains  des  poètes,  des  philo¬ 
sophes  et  dos  historiens,  immédiatement  postérieurs  à  Homère. 
Voilà  encore  un  des  résultats  obtenus  par  cette  école  histori¬ 
que  moderne,  qui  a  fait  table  lase  des  élucubrations  fantai¬ 
sistes  du  passé,  qui  est  aussi  incrédule  que  saint  Thomas,  et 
qui  veut  les  faits,  les  textes  mômes,  pour  asseoir  son  jugement. 

Toutes  les  connaissanees  humaines  se  touchent  plus  ou 
moins  directement  ;  l’esprit  philosophique  étant  appliqué  à 
l’une  d’elles,  on  est  sûr  que  les  autres  en  tireront  leur  profit. 
La  géologie,  eu  scrutant  avec  une  patience  admirable  les  cou¬ 
ches  de  l’écorce  terrestre,  fait  rebrousser  dans  un  passé  in¬ 
sondable  l’origine  de  notre  planète.  Les  historiens  de  notre 
pays  de  Erance,  par  des  méthodes  qu’il  ue  nous  est  pas  per¬ 
mis  d’esquisser  ici,  mais  toujours  appuyés  sur  des  textes  pré¬ 
cis,  ont  éclairci  nos  origines  lointaines,  et  aujourd’hui  on  se 
moquerait  avec  raison  d’un  auteur  qui  commencerait  l’his¬ 
toire  de  Erance  par  la  vie  de  Pharamond  et  qui  alignerait  en¬ 
suite  les  rois  comme  des  soldats  de  parade.  Eh  bien  !  il  faut 
appliquer  à  l’histoire  de  la  médecine  ce  qui  a  si  bien  réussi 
dans  un  autre  ordre  d’idées;  il  faut  analyser,  disséquer  en 
quelque  sorte  les  textes,  et  de  cette  manière  bien  des  lacunes 
seront  comblées.  Malgaigne,  dans  ses  Études  sur  l’anatomie 
d’Homère  {\ 8 ii)  ;  M.  Daremberg,  dans  La  médecine  dans  Ho¬ 
mère  (186.5),  ont  déjà  montré  que  les  connaissances  anatomi¬ 
ques,  la  chirurgie  >  et  l’art iimédical  proprement  dit,  avaient 
certaines  assises  du  temps  de  l’auteur:  de  l’/hade.  Dieu  sait  les 
travaux  immenses  qu’a  fait  naître  la  collection  hippocratique, 
que  l’on  connaît  à  fond  et  que  l’on  .a;étudiéc  avec  d’autant 
plus  de  passion  qu’elle  passait  pour  être  l’origine  môme,  la 
souche,  la  cellule  de  la  médecine.  Mais  comme  nous  l’avons 
dit,  entre  Homère,  étudié  médioaictnenl.parsMülgaignc  et  Da¬ 
remberg,  et  Hippocrate:  ressassé’  idcpuis  tant  de  siècles,  il  y  a 
près  de  cinq  cents  ans  qui  étaient,  sous  le  rapport  médical, 
comme  n’ayant  jamais  existé. 

C’est  cet  espace  de  tèmps  qu’il  fallait  scruter,  non  pas  avec 
des  ouvrages  de  riiedeciné  qui  nous  manquent;  emportés,  dé¬ 
truits  par  lès  ravages  des  temps,  mais  avec  tout  cé  que  poètes, 
philosophes;'  historiens;  ont  pu  rioûS  transmettre  '  sur  tout  ce 
qui  avait  rapport  à  Eart  'de  guérir  ;  irdvail  considérable,  exi¬ 
geant  dès  àptitudés  Spéciales'  et  qhè' M.  Daremberg  a  accompli 
avec  la  solidité  de  jWg'cmenl  qil'on  hii  connaît;' '  et  sa  grande 
luibiltidè  dès  textes  grecs. ‘  Rien 'de  plus 'Intéressant  alors  que 
les  détails  qu’il  emprunl'è  u*  Hésiode,  à  ArchilOijuè;' à' Solon  et 
à  tous  les  grands  poètes;'  philosophes  mu"  historiéns  de  cette 
époque,  qui  nous  ont  laissé  ou  leurs  œùvvès  'èu  des  fragments 
de  leurs  œuvres,  et  qui  tantôt  nous  fournissent  des  détails  de 
mœurs  et  des  faits  de  l’histoire  exlérieure,  tantôt  nous  initient 
aux  idées  spéculatives  qui  constituent  la  plus  antique  et  la  plus 
vieille  pathologie  générale. 
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C’est  ainsi  que  nous  savons  maintenant,  grâce  au  nouveau 
livre  de  M.  Dareinberg  : 

Que  la  nijmphomnnw  est  positivement  signaldc  par  Hdsiode, 
qui  la  rend  passible  d'une  afiection  rongeante  particulière, 
d'une  lèpre  blanche. 

Que  dans  ArcUiloque,  Eschyle,  la  bile  est  ddclarde  venant 
du  foie.' 

Que  dans  Hipponax,  il  est  question  d’engelures  et  qu’on  y 
donne  l'observation  d’un  inconnu  qui  rendait  du  sang  par  les 
urines  o\i  de  la  bile  par  le  fondement. 

Que  dans  Eschyle,  Euripide,  Aristophane,  on  volt  les  lohes 
du  foie,  la  xtésicule  du  fiel,  les  reines  portes,  les  réservoirs  du  fiel. 

Que  l’indare  nous  transmet  un  véritable  tableau  de  la  mé¬ 
decine  telle  qu’elle  se  pratiquait  de  son  temps. 

Que  dans  Eschyle,  la  médecine,  si  elle  est  rattachée,  quant 
à  son  origine,  à  des  idées  mythologiques,  est  néanmoins  pré¬ 
sentée  comme  une  science  naturelle;  on  trouve  même  dans 
le  poëte  ce  passage  que  n’eût  pas  désavoué  Hippocrate:  «  Le 
bon  médecin  est  celui  qui  sait  appliquer  à  temps  les  remèdes 
convenables;  le  mauvais  est  celui  qui,  dans  une  grave  mala¬ 
die,  perd  courage,  se  trouble  et  ne  sait  imaginer  nul  traite¬ 
ment  secourablo.  » 

Que  dans  Euripide,  on  lit  ceci  qui  est  presque  un  aphorisme 
(de  Cos)  :  «  Le  médecin  doit  considérer  la  maladie  et  ne 
pas  ordonner  des  remèdes  qui  n’y  répondent  pas  directe¬ 
ment.  » 

Que.,..  Mais  pourquoi  citer  môme  seulement  les  passages 
les  plus  curieux  de  celte  importante  revue?...  M.  Daremberg 
a  rendu  un  service  immense  à  l’histoire  de  la  médecine  en 
publiant  ce  fruit  de  ses  patientes  études  et  de  ses  méditations  ; 
un  anneau  manquait  à  la  chaîne  qui  relie  Homère  et  Hippo¬ 
crate;  M.  Daremberg  l’a  trouvé  comme  ou  trouve  une  mé¬ 
daille  qui  comble  dans  riiistoire  d’un  peuple  une  lacune  in¬ 
compréhensible,  comme  on  trouve  un  fossile  qui  rattache  une 
période  géologique  à  une  autre  période,  ou  bien  encore,  quoi¬ 
que  dans  une  sphère  plus  modeste,  comme  on  a  vu  et  touché 
de  l’œil  une  planète  à  la  place  où  elle  devait  nécessairement 
se  trouver. 

«  S'il  est  vrai,  écrit  notre  savant  confrère,  qu’Hippocrateait 
ouvert  la  route  de  la  bonne  philosophie  médicale,  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  Double  a  fermé  lu  porte  à  la  vraie  philosophie 
de  riiistoire.  Ni  Double  ni  ceux  qui  l’ont  suivi  ou  qui  déjà  lui 
avaient  donné  le  mauvais  e.xemple,  n’ont  jamais  réfléchi  sur 
les  conditions  essentielles  du  développement  des  sciences,  qui 
n’arrivent  à  leur  apogée  que  par  des  accroissements  successifs. 
Jamais  non  plus  ils  n’ont  lu  Hippocrate,  car  la  collection  hip¬ 
pocratique  leur  aurait  donné  à  chaque  page  le  démenti  le 
plus  formel;  à  chaque  page,  en  ell’el,  les  auteurs  font  des  al¬ 
lusions  expresses  ou  détournées  à  une  littérature  médicale  an¬ 
térieure....  Des  blâmes  énergiques  et  multipliés  pour  le  mal, 
des  éloges  fortement  motivés  pour  le  bien,  des  regards  pro¬ 
fonds  dans  le  passé,  ne  permettraient  pas  de  douter  d’une  lon¬ 
gue  existence  de  la  médecine  avant  Hippocrate,  lors  môme 
que  l’étal  si  avancé  de  la  médecine  elle-même  ne  viendrait 
pas  à  son  tour  déposer  en  faveur  d'une  haute  antiquité.  Il  est 
donc  temps  de  faire  justice  delà  phrase  stéréotypée:  Hippo¬ 
crate  père  de  la  médecine,  et  d’en  débarrasser  l’histoire.  Cette 
phrase  est  un  véritable  atlenlal  aux  lois  de  développement  de 
l’esprit  humain,  et  chacun  peut  maintenant  reconnaître  que 
le  plus  illustre  représentant  de  l’école  de  Cos,  qu’Hippocrate 
a  fait  son  apparition  au  moment  propice,  quand  tout  concou¬ 
rait,  depuis  longtemps  déjà,  à  préparer  les  voies  pour  la  ma¬ 
nifestation  d’un  grand  événement  scientifique.  Désormais,  la 
collection  liippocraliiiue  ne  sera  plus  une  construction  isolée 
et  sans  fondement;  elle  repose  maintenant  sur  de  larges  bases; 
les  avenues  qui  y  conduisent  permettent  de  juger  exactement 
de  la  grandeur  de  l’édifice  et  de  ses  nobles  proportions.  En¬ 
trons  donc  avec  confiance  ;  nous  marchons  enfin  sur  un  ter¬ 
rain  solide,  qui  ne  fuit  plus  à  chaque  instant  sous  nos  pas.  H  y 
a  bien  çà  et  là  quelques  passages  obscurs,  quelques  pierres 


mal  assises,  mais  le  gros  œuvre  et  beaucoup  de  détails  ont  ré¬ 
sisté  aux  ravages  du  temps.  » 

J’ai  cité  tout  à  l’heure  le  travail  de  M.  Daremberg,  qui  a 
été  publié  en  i  8üS  (in-8,  96  pages  ;  librairie  acad.  de  Didier) 
et  qui  est  intitulé  Lu  médecine  dans  i/omèrci  C’est  le  digne  frère 
de  celui  auquel  nous  rendons  aujourd’hui  un  si  juste  hom¬ 
mage.  Rien  de  plus  remarquahle  que  la  cueillelte  de  faits  que 
notre  laborieux  confrère  la  pu  emprunter  à^l’Jliadeiel  à  l’Odgs- 
sée,  et  qui  prouvent  sans  conteste  et  contrairement  à:  l’opinion 
exprimée  par  Malgaigije,  qu’au  temps  d’Homère  il  y  avait  une 
véritable  médecine  interne,  et  non  pas  seulement  de  la  chi- 
loirgie.  Quant  à  cette  dernière,  elle  éclate  à  chaque  pas  sous 
la  lyre  du  chanlroinimitable.  Que  dis-je?  Les  artistes  peintres 
ou  sculpteurs  lui  ont  môme  emprunté  des  sujets  d’ornementa¬ 
tion  céramique.  Au  musée  de  Berlin, ^on  voit  une  coupe  trou¬ 
vée  dans  un  tombeau  étrusque  à  Voici  et  dont  le  fond  repré¬ 
sente  Achille  mettant  autour  du  bras  de  Palrocle  blessé  au 
coude  un  bandage  en  8  de  cliill're.  Sur  une  autre  coupe,. aussi 
antique  que  la  première,  on  assiste  à  l’application  d’un  ;  ban¬ 
dage  roulé  autour  de  l’index  droit  de  Diomède......  M,  Darem¬ 
berg  a  fait  reproduire  par  la  gravure  quatre  de  cos  .  scènes 
chirurgicales,  qui  eu  disent  plus  long  que  toutes  les  descrip¬ 
tions  possibles. 

'  D^  A.  CUEBb^iVU. 


VARIÉTÉS. 

li'asststanoe  médicale  chez  les  Roniafns. 

1 

COUP  d’œiI.  sur  I.A  profession  MÉOICAEE  a  ROME  (I). 

Tout  le  monde  sait  que  dans  la  société  romaine  on  n’avait 
d’estime  et  de  considération  que  pour  la  richesse  et  le  pouvoir. 
La  pauvreté  et  le  travail  y  étaient  l’objet  du  mépris  universel. 
11  n’y  existait  d’ailleurs  aucun  respect  de  la  vie  hurnaine  et, 
pour  ainsi  dire,  aucune  compassion  affective  de  .scs  sguffrances 
et  de  ses  misères,  il  est  donc  facile  de  copqifepdrei  que  ni 
l’État,  ni  les  particuliers  n’avaient  TiddP  ‘l<?  appelle 

aujourd’hui  Vassislance  publigue  et,  l.e^.fpqda.tipPiSiCRanlables 
ou  môqie  simplcrnenj  philanthippiques.  Il  ne.ppuvajV.paa  non 
plus  y  être  question  de  médecine  gratuite,  p’ef.t-Ai^dif’Cjidè.fiolns 
donnés  gratuitement  par  les  médecin^,  epmpiPj  celgua  lieu 
universellement  aujourd’hui,  lout  im/îdpçiu,  regardant  comme 
un  devoir  professionnel  de  vçnir,  sanSifdtidltntipn  aucune,  trai¬ 
ter  les  pauvres  dans  leurs  nipiadiei;.  llcst  éividcnt  que  le  peuple 
qui  fai.sait  périr  pour  son  phiisir  des.  niilliers  de  préatures  hu¬ 
maines  dans,  d’atroces  spectacles,  ne  pouvait  avoir  |e  senti¬ 
ment  de  la  vraie  philanthropie  bien,  développé.  A  plus  forte 
raison  était-il  complètement  étranger  à  celui  de  la  .çharité 
dont  le  nom  môme,  au  sens  que  nous  lui  donnons,  n’existait 
pas  dans  sa  langue  (2).  ; 

Cependant,  je  m’empresse  de  le  dire  tout  d’abord.:  par 
suite  de  certaines  combinaisons  sociales  naturelles,  les  escla¬ 
ves,  les  artisans,  les  prolétaires,  les  mercenaires,  en,  un  mot 
les  travailleurs  do  toutes  sortes,  pouvaient  ôtresecouma  dans 
leurs  maladies,  et  en  fait  l’étaient  réellement,  à  l’aide  de 
moyens  que  je  me  propose  de  faire  connaître  daps  la  suite  de 
ce  travail.  La  médecine  pratique  est  un  besoin  social, ,d^e  pre¬ 
mière  nécessité;  et  quel  qu’ait  été  le  mépris  plus  allècté  que 
réel  peut-être,  des  Romains  pour  la  profession  médicale,  ils 
n’ont  pu  s’en  passer  néanmoins  à  aucun  degré.  Si  leur  dédain 

(1)  Go  chopUro  est  exirait  d'un  travail  qui  a  ôlé  lu  devant  PAcmlémiedee  inscri- 
plions  et  belles-lettres,  ol  dont  eUo  a  décidé  l'inaeilign  dane  eesHemoires. 

[3]  Le  mol  carilas  n'a,  dans  les  auteurs  payons,  quu  deux  siEuincalians  qui  ont 
passé  dans  la  langue  française  :  1»  rareld,  cherté  d'une  chose  j  2"  chérir,  caresse, 
11  avait  les  doux  sens  du  mot  français  cher  ;  cher,  cherlo  ;  et  cher,  cl:érir.  (Voyez  le 
lexique  do  r  acciulati,  édit,  de  Leipsik.) 
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fut  de  longue  durée,  si  même  il  ne  se  dissipa  jamais  entière¬ 
ment,  il  est  cependant  démontré  qu’il  alla  en  diminuant  et 
que  la  personne  des  médecins  était  souvent  recherchée  et  at¬ 
tirée  dans  l’apiitié  et  la  familiarité  des  grandes  maisons  (1).  Il 
arriva  même  un  mement  où  les  médecins  semblèi'ent  jouir 
d’une  véritable  considération  publique,  puisque  l’on  vit  quel- 
ques-^iins  d’entre  eux  s’élever  aux  premières  charges  de  l’État. 
Telle  fut,  entre  autres,  la  fortune  du  médecin  Vindioianus  qui 
devint  proconsul  d’Afrique  (2),  et  du  médecin  Ausonius,  père 
du  poêle  de  Bordeaux,  qui  fut  préfet  d’Illjrie. 

C’est  qu’en  effet,  lorsque  le  dévploppenient  d’une  société 
est  arrivé  à  une  certaine  grandeur,  il  s’y  révèle  des  nécessités 
impérieuses  qu’il  n’est  plus  possible  de  ne  pas  satisfaire,  et  les 
secours  (le  la  médecine  dans  les  maladies  individuelles, 
comme  ceux  de  l’hygiène  dans  les  maladies  générales,  épidé¬ 
mies  ou  endémies,  sont  do  cet  ordre-là.  Aussi,  dans  la  société 
romaine,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  médecine  continua  d’être 
mise  au  nombre  des  professions  roturières  et  basses,  il  n’est 
pas  moins  posiljf  que  le  médecin  dut  être  introduit  partout, 
dans  les  palais  coutnic  dans  les  ateliers,  et  jusque  dans  les 
chambrées  d'esclaves  ;  et  toutefois,  ainsi  que  le  dit  Sénèque, 
il  y  venait  en  qualité  de  médecin,  et  on  le  recevait  comme  un 
ami.  L’intérêt  personnel,  d’ailleurs,  exigeait  l’intervention  in¬ 
cessante  de  cette  profession  nécessaire. 

Vers  le  commencement  du  xyiii”  siècle,  il  s'éleva  en  An¬ 
gleterre  une  ardente  discussion  sur  la  condition  des  médecins 
dans  l’empire  romain.  Le  signal  on  fut  donné  parConnyers  Mid- 
dleton,  qui  soutint  dans  une  dissertation  publiée  en  1726  (3), 
que  les  médecins  romains  étaient  dans  une  condition  servile  et 
ignoble.  Cette  assertion  fut  vivement  combattue  dans  des  écrits 
successivement  publiés  et  qui,  à  leur  tour,  furent  réfutés  par 
d’autres.  La  discussion  se  prolongea  pendant  plusieurs  années 
avec  vivacité,  et  donna  lieu  à  de  nombreux  mémoires  dont 
quelques-uns  nous  sont  restes  (4).  Toutefois,  il  est  permis 
d’affirmer  que,  malgré  le  savoir  et  l’ardeur  de  ceux  qui  pri¬ 
rent  part  à  celte  lutte,  la  question,  objet  du  débat,  resta  ce 
qu’elle  était  auparavant,  et  reçut  peu  de  lumières  de  toutes 
ces  publications  trop  passionnées.  Sans  vouloir  rentrer  dans 
celte  discussion,  je  demande  la  permission  de  présenter  les 
considérations  suivantes  qui  me  semblent  propres  à  l'éclaircir. 

Pendant  plusieurs  siècles,  les  Romains  n’ayant  point  de 
rapports  fréquents  et  suivis  avec  la  Grèce  et  les  autres  pays 
en  possession  d’une  civilisation  plus  ou  moins  avancée,  vivant 
en  outre  à  la  campagne  et  cultivant  la  terre  de  leurs  mains, 
n’offraient  point  de  ressources  suffisantes  à  la  profession  mé¬ 
dicale  libre,  qui  n’aurait  pas  pu  fournir  à  ceux  qui  l’auraient 
exercée  dans  ces  conditions  les  moyens  d’une  existence  aisée. 
C’est  donc  par  la  médecine  domestique,  pratiquée  sans  sortir 
de  l’intérieur  de  la  maison,  que  débuta  l’exercice  de  l’art;  et 
les  premiers  médecins  à  Rome  furent  évidemment  des  escla¬ 
ves.  Or,  cet  état  d’esclavage  n’était  nullement  de  nature  à 
donner  de  la  considération  à  ceux  qui  pratiquaient  ainsi  l’art 
de  guérir. 

Pius  tard,  et  si  l’on  en  croit  Pline  le  naturaliste,  ce  fut  en 
l’an  de  Rome  535,  Archagalhus  quitta  le  Péloponèse  pour  ve¬ 
nir  se  fixer  à  Rome.  Mais  Archagathus  était  étranger,  et  quoi¬ 
qu’il  eût  d’abord  obtenu  le  droit  de  cité  et  qu’on  lui  eût 
acheté  aux  frais  du  Trésor  une  boutique  où  il  exerçait  sa 
profession  dans  le  carrefour  Acilius  (6),  il  fut  cependant 

(1)  <  Quaro  al  racdico  et  prœceplori  plus  quiililain  ileboo,  nec  adversus  illos  mor- 
cede  defungor?  Quia  ex  medido  ac  prœccploro  in  amicum  iraiisouni,  et  nos  non  arle 
quam  vendunt  obligent,  sed  benigna  et  familiari  voluntato.  >  (Séntque,  Di  Dcneflciis, 
VI,  IC.)  . 

(2)  Saint  Augustin,  ConfmUinf,  iv,  3  et  vu,  0, 

(3)  Connycrs  lUddlolon,  De  meiliconim  apud  veterei  rmanos  depentium  condi- 
tione.  Cantubi'igiœ,  i7S6,  in-l°. 

(1)  Ad  viri  rescrendi  Gonnioi'.  Middicloni,  Disaertallanem  responsio.  Londini, 
1727,  in-8. —  De  mediconm  condilione,  animadveraio  brevie.  Londini,  1727, 

(5)  «  Eiquo  jus  Quirilium  datum  o(  labernam  in  compito  Acilio  cniptam  ob  id 
publiée  a,  etc,  (PUne,  Hit!,  mt.,  lib.  AXIX,  cap.  vi.j 


bientôt  après  chassé  et  obligé  de  quitter  la  ville.  Depuis  cette 
époque,  les  écrivains  anciens  signalent  de  temps  en  temps  la 
présence  à  Rome  de  médecins  étrangers  libres;  leur  nombre 
y  augmente  même  progressivement;  mais  on  voit  très-rare¬ 
ment  parmi  eux  des  noms  de  citoyens  d’origine  romaine,  et, 
môme  sous  l’empire,  c’est  une  assez  rare  exception  que  de 
trouver  des  Latins  se  livrant  à  l’exercice  de  la  médecine.  Par 
conséquent,  il  est  permis  d’affirmer  que  la  profession  médi¬ 
cale  n’a  véritablement  eu  pour  représentants  chez  les  Romains 
que  des  esclaves,  des  afl'ranchis  ou  des  étrangers. 

C’est  à  cette  situation  abjecte,  vile  ou  infime  aux  yeux  des 
Romains,  qu'il  est  naturel  et  légitime  d’attribuer  le  mépris  gé¬ 
néral  de  ce  peuple  pour  la  profession  médicale  et  pour  ceux  qui 
l’exerçaient.  Mais,  d’un  autre  côté,  nous  savons  par  Pline  (1) 
et  par  plusieurs  autres  auteurs  que  si  les  médecins  étaient 
peu  considérés  en  général  à  Rome,  la  médecine  en  elle-même 
n’y  était  point  du  tout  dédaignée  ;  ainsi  Caton  l’Ancien  vou¬ 
lait  qu’on  se  méfiât  des  médecins  grecs,  mais  il  tenait  h  hon¬ 
neur  d’exercer  lui-même  la  médecine  ;  de  sorte  que,  par  une 
contradiction  d’ailleurs  fort  commune,  on  aurait  voulu  sépa¬ 
rer  la  science  de  ceux  qui  la  mettaient  en  pratique,  et  exercer 
sans  droit,  contrairement  au  bon  sens  et  à  la  raison,  un  art 
que  l’on  dédaignait  chez  ceux  qui  avaient,  par  leurs  études, 
mission  de  le  pratiquer.  C’est,  du  reste,  une  observation  qui 
ne  s’applique  pas  seulement  aux  Romains,  mais  à  tous  les 
peuples  anciens  et  modernes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  société  romaine,  malgré  son  dédain 
et  par  une  contradiction  analogue  à  celle  dont  je  viens  de 
parler,  mais  plus  heureuse  cette  fois,  n’en  fit  pas  moins  un 
usage  général  de  l’assistance  médicale;  et  l’on  éprouve  un 
étonnement  agréable  de  voir  qu’en  même  temps  que  l’on  mé¬ 
prise  théoriquement  la  profession,  on  s’empresse  de  recourir 
à  son  action  dans  tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale.  Il  faut 
le  dire,  l’humanité  est  partout  la  même.  On  se  rit  de  la  pro¬ 
fession,  on  raille  ceux  qui  l’exercent,  on  les  laisse  dans  une 
.condition  sociale  inférieure  ;  mais  la  maladie  vient-elle  à  se 
déclarer ,  d’une  manière  ou  de  l’aulre  on  se  bâte  d’appeler 
au  secours,  et  il  ne  se  trouve  en  définitive  personne  qui  s’ab¬ 
stienne  avant  de  mourir  d’avoir  recours  à  l’intervention  mé¬ 
dicale.  C’est  que  la  médecine  a  ses  racines  au  plus  profond  du 
cœur  de  l’homme.  La  Bible  elle-même  consacre  un  chapitre 
entier  à  célébrer  les  bienfaits  de  cette  profession  et  lui  donne 
une  origine  divine  (2)  ;  Da  tocum  medico,  et  enim  illiun  Dominus 
creavit  ;  et  non  discedat  a  te,  guia  opéra  ejus  aunl  nccessaria. 

Si,  comme  je  le  crois,  il  n’est  pas  douteux  que  je  viens  de 
donner  les  véritables  motifs  de  la  condition  très-médiocre  où 
se  trouvaient  Içs  médecins  dans  le  monde  romain,  ou  ne  s’é¬ 
tonnera  pas  de  voir,  cet  état  de  choses  se  modifier  peu  à  peu, 
à  mesure  que  la  société  vient  elle-même  à  subir  les  change¬ 
ments  que  lui  apportent  tout  à  la  fois  sou  activité  intérieure  et 
les  événements  extérieurs.  Déjà  Cicéron  veut  que  l’on  distin¬ 
gue  les  professions  libérales  et  les  professions  serviles;  il  en 
sépare  même  les  professions  savantes,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  il  met  la  médecine  (3).  Ensuite,  Jules-César  accorde 
le  droit  de  cité  aux  médecins  et  aux  professeurs  (4).  Puis  vient 
l’empereur  Auguste,  qui  augmente  leurs  prérogatives.  Enfin, 
sous  ses  sucesseitrs,  les  privilèges  accordés  aux  médecins  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  étendus;  si  bien  que,  sans  leur  don¬ 
ner  un  rang  élevé  dans  la  société,  ils  leur  procurent  la  pos¬ 
sibilité  d’arriver  aux  plus  hauts  emplois  du  gouvernement, 
ainsi  que  j’çn  ai  cité  tout  à  l’heure  deux  exemples.  D’ailleurs, 
beaucoup  de  médecins  parvinrent  à  acquérir  de  grosses  for¬ 
tunes,  quelques-uns  môme  de»  richesses  énormes,  dans  l’ exer¬ 
cice  légitime  do  leur  profession.  Us  arrivèrent  ainsi  à  la  con¬ 
sidération  et  à  SC  ménager  l’estime  publique,  qui  était  refusée 
à  la  pauvreté. 

(1)  Ulat.  nat.,  Ilb.  XXIX,  cap.  v  ol  scq. 

[(2)  EccUeiaslique,  cb.  xxxviil,  vers.  H  et  12, 

(3)  De  offlciii,  lib.  1,  cap,  XLII, 

(4)  Suéluno,  ü,  Julitu  Ccetar,  cap.  XLll, 
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L’assistance  médicale  dut  suivre  une  marche  analogue;  car 
c’est  en  raison  de  leur  utilité  reconnue  que  les  médecins  con¬ 
quirent  leurs  prérogatives  et  leurs  privilèges.  Cette  assistance 
devint  donc  de  plus  en  plus  active,  et  les  secours  donnés  aux 
pauvres  dans  leurs  maladies  s’étendirent  d’autant  plus  que 
les  nimurs,  comme  les  lois,  allaient  en  s’adoucissant  progres¬ 
sivement,  à  mesure  que  l’influence  douce  et  pénétrante  du 
christianisme  s’infiltrait  dans  les  diverses  couches  de  la  société. 
La  condition  même  des  esclaves  alla  en  s’améliorant  jusqu’à 
l’abolition  complète  do  l’esclavage  (1);  et  les  secours  médi¬ 
caux  donnés  aux  malheureux  se  répandirent  dans  la  même 
proportion  jusqu’à  la  création  des  hôpitaux. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier,  et  la  suite  de  cette  étude 
le  démontrera  surabondamment,  que  jusqu’aux  époques  de 
changements  radicaux  dont  je  viens  de  parler,  le  principe  de 
cette  assistance  fut  toujours  l’intérêt  personnel,  et  non  pas  un 
sentiment  de  philanthropie.  Le  gouvernement,  qui  entretenait 
des  armées,  des  troupes  de  gladiateurs  ou  d’artistes,  des  ad¬ 
ministrations  partielles,  et  même  des  entreprises  commerciales 
et  industrielles,  avait  intérêt  à  maintenir  en  bon  état  do  santé 
et  à  guérir  promptement  dans  leurs  maladies  les  hommes 
employés  en  nombre  très-considérable  à  ses  divers  travaux, 
afin  de  ne  pas  être  privé  de  leurs  services.  De  même,  les  par¬ 
ticuliers  riches  qui  possédaient  de  nombreux  esclaves,  ou  les 
entrepreneurs  de  spectacles,  de  jeux  publics,  d’exploitations 
quelconques,  avaient  le  plus  grand  intérêt  à  conserver  le  per¬ 
sonnel  sur  lequel  reposait  leur  fortune.  Enfin  les  artisans, 
mercenaires  isolés,  citoyens  libres,  mais  pauvres,  no  man¬ 
quaient  pas  de  se  réunir,  de  s’associer  et  de  se  cotiser,  pour 
trouver,  dans  la  solidarité  et  la  mutualité  des  membres  de  ces 
colleges  ou  sociétés,  les  moyens  de  s’assurer  des  soins  et  des 
secours  pendant  leur  vie  et  un  tombeau  après  leur  mort. 

C’est  ainsi  que  l’on  trouve  des  médecins  attachés  à  toutes 
les  réunions  d’hommes  retenus  par  un  lien  quelconque,  à 
toutes  les  associations  ou  administrations  publiques  et  privées, 
et  que  l’assistance  médicale  se  trouve,  en  définitive,  à  côté 
de  toutes  les  misères  physiques  qui  attaquaient  les  hommes 
utiles,  c’est-à-dire  ceux  qui  travaillaient.  René  Bni.vu. 

{La  pn  à  un  prochain  numéro.) 


Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

La  plupart  des  membres  de  ce  que  l’on  a  appelé  avec  trop  de  bien- 
vedlanco  l'expédition  scientifique  d'Ègyvte  rentrent  en  ce  moment  à  Pa¬ 
ris.  Ce  titre  était  trop  ambitieux  :  car,  ainsi  que  vouî  l’avez  fait  remar¬ 
quer,  aucune  mission  scientifique  commune  ne  nous  avait  été  donnée,  ni 
par  le  vice-roi,  ni  par  aucune  autorité  ou  société  savante  française 
(j’avais  seul  une  mission  honorifique  de  M.  llusson)  ;  aucun  programme 
d’études  n’avait  été  adopté,  et  la  plupart  des  personnes  qui  faisaient  par¬ 
tie  de  ce  voyage  si  curieux,  mais  trop  précipité,  n'avaient  môme  le  des¬ 
sein  do  se  livrer  à  des  éludes  particulières.  Il  en  est  cependant  qui  ont 
eu  assez  do  persévérance  pour  tirer  quelques  fruits  de  ce  voyage,  et  la 
patience  de  recueillir  quelques  observations  au  milieu  de  cette  troupe 
d’indifférents  qui  rendaient  cependant  le  travail  si  difficile.  Ce  sera  sur¬ 
tout  la  Société  d'anthropotogio  qui  en  aura  le  bénéfice.  M.  de  Quatre- 
fages  a  pris  sous  nos  yeux  des  notes  nombreuses,  qui  ne  seront  sans 
doute  pas  perdues.  Outre  la  découverte  des  sitex  taillés  de  l’âge  de 
pierre  que  MM.  Ilamy  et  Lenormant  ont  faite  sur  les  montagnes  de  Thè- 
bes,  et  dont  ils  ont  retrouvé  des  traces  dans  d’autres  localités  encore, 
MM.  Broca  et  Hamy  ont  trouvé  dans  l’ile  d’Êléphantine,  près  d’Assouan, 
un  cimetière  nubien  qui  parait  remonter  à  une  haute  antiquité  (anté¬ 
rieurement  à  la  eonquôte  musulmane  probablement),  où  ils  ont  recueilli 
une  collection  curieuse  de  crânes  et  de  squelettes  de  cette  race  vigou¬ 
reuse,  qu’ils  rapportent  à  la  Société  d’anthropologie. 

M.  d’Almeida  a  noté  avec  une  grande  exactitude  les  variations  thermo¬ 
métriques,  ou  plutôt  l’élévation  croissante  de  la  température  à  mesure 
qu’on  se  rapprochait  du  tropique.  Le  thermomètre  centigrade  qui,  du 
10  nu  22  oclobro  donnait  au  Caire  2â  à  20  degrés  à  l’ombre,  s’est  éle¬ 
vée  sur  le  navire  Ueherra,  à  32  (piès  de  Kenèh),  à  31  (près  de  Thèbes) 
et  à  30  à  Assouan  et  à  l’île  de  l'Iiilé,  toujours  à  l’ombre,  mais  à  l’air 
libre.  Dans  nos  cabines,  sur  lesquelles  frappait  un  soleil  implacable,  la 

(t)  M.  H.  Wallon,  IlUtoire  dt  Veiclavage,  1. 111,  cap.  XLII, 


chaleur  s’est  élevée  à  30  et  38  degrés,  de  sorte  qu’il  devenait  impossible 
d’y  faire  la  siesie  méridienne  si  nécessaire  dans  ce  pays  tropical,  avant 
que  Berthelot  eût  eu  l’idée  d’étendre  sur  la  dunette  qui  les  recouvrait  de 
larges  et  épaisses  nattes  de  feuilles  de  palmiers,  que  nous  faisions  arroser 
d’heure  en  heure.  Au  soleil,  à  l’air  libre,  la  température  était  toujours  de 
8  degrés  environ  au-dessus  de  la  température  prise  à  l’ombre,  soit  42  â 
44  degrés  pour  les  points  extrêmes  du  voyage.  (On  sait  que  les  objets 
solides  exposés  au  soleil  atteignent  alors  une  température  brûlante  pro¬ 
portionnée  â  leur  pouvoir  absorbant.)  Enfin,  quelques  observations  inté¬ 
ressantes  ont  été  faites  aussi  sur  l’abaissement  de  température  que  l’éva¬ 
poration  produisait  dans  les  gargoulettes  (espèces  d’alcarazas  de  terre 
poreuse),  et  dans  l'eau  de  filtration  recueillie  au-dessous  de  ces  vases. 
(C’était  en  moyenne  10  degrés  au-dessous  de  la  température  indiquée 
par  le  thermomètre  placé  à  l’air  libre  et  à  l’ombre).  Espérons  que 
M.  d’Almeida  ne  gardera  pas  ces  chiffres-là  pour  lui.  Cet  aimable  obser¬ 
vateur  a  suivi  aussi  avec  soin  la  carte  céleste  pendant  notre  course  vers 
le  sud,  et  nous  a  montré  des  constellations  inconnues  à  nos  latitudes. 

Enfin,  la  médecine  a  eu  également  sa  part.  Le  journal  médical  de  notre 
bord,  l’état  de  la  santé  de  nos  compagnons  sera  facile  à  relater  ;  et  cela 
sera  peut-être  opportun,  en  présence  des  bulletins  fantaisistes  que  cer  • 
tains  organes  de  la  petite  presse  se  sont  amusés  à  tracer  de  la  santé  de 
nos  invités.  L’état  sanitaire  de  la  troupe  a  été  remarquablement  bon, 
malgré  les  écarts  d’hygiène  et  les  impruilences  sans  nombre  qui  ont  été 
commis.  Un  seul  jour,  notre  cher  Marey  a  paru  frappé  d'une  insolation 
qui  nous  a  inquiétés  :  (frisson,  vomissements,  fièvre  intense.  Le  tout  à 
cédé  vite  et  facilement,  et  il  ne  s’est  agi  en  somn  e  que  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente,  réveillé  par  l’intensité  de  la  chaleur.  Mais  heureu¬ 
sement  la  vallée  du  Nil  (au  moins  du'  Caire  â  Assouan)  ne  connaît  ni  la 
fièvre  palustre,  ni  la  dysentérie,  si  communes  à  Alexandrie  et  dans  plu¬ 
sieurs  localités  du  Delta.  Des  embarras  gastriques,  des  diarrhées  bilieuses 
et  surtout  des  ophthalmies  aigues  ont  formé  le  bilan  médical  de  l’expé¬ 
dition.  Ces  dernières  ont  présenté  un  instant  l’apparence  d’une  petite  épi¬ 
démie,  à  notre  bord  du  moins,  car  les  autres  navires  ont  été  indemnes  ; 
mais  tout  s’est  borné  à  des  ophthalmies  catarrhales,  qui  ont  cédé  en 
quelques  jours  â  un  traitement  très-simple.  Broca  a  étudié  ces  cas  ai¬ 
gus  et  tes  ophthalmies  chroniques  des  hommes  de  l’équipage.  Je  revien¬ 
drai  sur  l’état  sanitaire  de  nos  compagnons,  ainsi  que  sur  la  pathologie 
de  l’Égypte  en  général. 

Nos  confrères  de  l’École  de  médecine  du  Caire  ont  fait  aux  représen¬ 
tants  de  la  médecine  française  une  réception  dont  nous  garderons  tou-' 
jours  la  mémoire.  Votre  affectionné,  D'  Isahbert. 


Nous  avons  sous  les  yeux  un  petit  volume  d’environ  200  pages  fai¬ 
sant  partie  d’une  colleclion  choisie  des  anciens  syphiliographss.  C’est  une 
traduction  du  poeme  de  Fracastor  sur  la  syphilis  et  de  sa  description  du 
mal  Français,  parM.  Al.  Fournier,  avec  une  préface  imprimée  en  italiques 
d'augsntale  d’un  excellent  goût  archéologique  et  des  notes  explicatives  ou 
rectificatives,  géographiques,  historiques,  scientifiques  d’une  clarté  par¬ 
faite.  Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  remercier  notre  confrère  d’un 
travail  qui  a  plus  de  portée  qu’une  simple  récréation  de  l’esprit.  L’œuvre 
de  Fracastor,  à  plus  de  trois  siècles  de  distance,  garde  un  aussi  vif  attrait 
pour  le  médecin  que  pour  le  lettré.  A.  D. 


Par  décret  en  date  du  5  décembre  1869,  M.  Paul  Sert,  docteur  ès 
sciences  naturelles  et  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  M.  le  professeur  Broca  commencera  son  cours  do  clinique  chirur¬ 
gicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  lundi  prochain  13  décembre. 


SouaAlRB. —  Paris.  Académie  de  médecine:  Préparation  du  chloral.  Mort  do 
Robinet.  Prix  d’Argcntcuil.  Protoxyde  d’aiolo  comme  anesthésique.  Ablation  com¬ 
plète  do  l'utérus.  Médecins  des  hôpitaux,  docteurs  en  médecine  et  officiers  do  santé. 
—  Travaux  originaux.  Physiologie  palhologlquo  :  Note  sur  le  proloxydo 
d’azote  considéré  comme  agent  anesthésique.  —  Pathologie  inlerno  :  Do  l'ictère 
grave  de  cause  alcoolique.  —  Correspondance.  Covvpox  et  charbon.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpilnux.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Revue 
des  journaux.  Sur  le  processus  morphologique  dans  l’inflammation.  •— 
Bibliographie.  État  do  la  médecine  entre  Homère  et  Hippocrate.  Anatomie, 
physiologie,  pathologie,  médecine  militaire,  histoire  des  écoles  médicales,  pour  faire 
suite  à  la  médecine  dans  Homère.  —  Variétés.  L’assislance  médicale  chez  les 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uech ambre. 
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Paris,  16  décembre  1869. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  a 
été  reprise  mardi,  et  d'une  façon  brillante,  par  une  improvi¬ 
sation  de  M.  Bouchardat.  A  k  bonne  heure  !  voilà  ce  que 
devrait  être  d'ordinaire  une  discussion  académique  :  un 
échange,  oral  autant  que  possible,  écrit  quand  il  serait  néces¬ 
saire,  mais  toujours  bref,  de  vues  personnelles,  étroitement 
liées  à  la  question  débattue.  Le  discours  de  M.  Bouchardat  a 
été,  comme  on  le  dit  vulgairement,  etilevé...,  et  les  applaudis¬ 
sements  aussi.  On  sait  la  verve,  l'humoristique  bonhomie 
de  l'honorable  académicien.  Ces  deux  qualités  le  servent  pres¬ 
que  toujours  bien  ;  quelquefois  pourtant  elles  le  mènent  un 
peu  trop  loin,  —  mardi  dernier,  par  exemple,  quand  il  a  dé¬ 
claré  la  totalité,  ou  peu  s'en  faut,  des  mères  de  Paris  aptes  à 
nourrir  leurs  nouveau-nés.  Nous  qui  sommes  autant  que  per¬ 
sonne  partisan  de  l'allaitement  maternel,  nous  n'en  consta¬ 
tons  qu’avec  plus  de  regret  le  nombre  assez  considérable  de 
jeunes  femmes,  non  pas  seulement  disposées  à  l’allaitement, 
mais  en  ayant  pour  ainsi  dire  la  passion,  et  auxquelles  le  mé¬ 
decin  est  obligé  d’arracher  leur  enfant  pour  le  mettre  entre 
les  mains  d’une  nourrice  mercenaire.  Sans  compter  les  mères 
auxquelles  leur  position  sociale  rend  ce  doux  soin  impos¬ 
sible.  Les  villes  sont  les  villes  :  on  n’y  saurait  trouver  ni  les 
conditions  de  santé  ni  la  vie  sociale  des  campagnes.  A.  D. 

—  Nous  appelons  l’attention  toute  spéciale  du  lecteur  sur  une 
communication  de  M.  Andral  à  l’Académie  des  sciences. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE, 

Histoire  chronologique,  topographique  et  étymologique  du  cho¬ 
léra,  DEPUIS  LA  haute  antiquité  jusqu’a  son  invasion  en  France 

EN  1832. 

(Suite,  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  36,  37,  43,  46,  et  49.) 

Système  vààculaire. — Lç  cqîur  nous  a  constamment  présenté 
les  cavités  drpiies  plus  pii  ùiojns  distendues  par  un  sang  noir, 
légèrement  poisseux,  mêlé  à  des  caillots  flbrincux,  d’un  vo¬ 
lume  et  d'une  longueur  variables.  Ces  caillots,  quelquefois  gri¬ 
sâtres,  d’une  assez  grqnde  consistance,  s’étendaient  dans,  l’ar¬ 
tère  pulmpiiaire  d’aùlres  fpis 'cps  caillots  étaient  d’un  blanc 
jaunâtre,  assez  semblables  A  de  l’albumine  à  demi  concrétée; 
en  général,  les  caillots  de  cette  forme  pe  s’étendaient  pas  dans 
l’artère  lii  dans  les  veines. 

Les  cavités  gauches  contenaient  beaucoup  moins  de  sang  ; 
rarement  on  y  rencontrait  des  caillots,  et,  s’il  en  existait,  ils 
étaient  beaucoup  plus  petits.  Le  sang  contenu,  dans  ces  cavités 
était  quelquefois  mêlé  d’un  très-grand  nombre  de  petites  bulles 
d’air,  phénomène  qu’il  n’est  pas  facile  d'expliquer,  car  les  ca¬ 
davres  sur  lesquels  je  l’ai  observé  ne  présentaient  axicuri  signe 
de  putréfaction. 

La  substance  même  du  cœur  ne  nous  a- jamais  présenté 
d’altération  qu’on  puisse  rapporter  ait  chplééa.;  iihe  seule  fois 
nous  avons  trouvé,  chez  une  femme  nommée  WilhelminefWildé, 
des  ecchymoses  sur  la  partie  postérieure  du  cœur;  l'une  de 
ces  ecchymoses,  placée  sur  lé  trajet  de  la  veine  coronaire, 
avait  sept  à  huit  lignes  de  diamètre  en  tous  sens. 

Les  gi'os  troncs-veineux  et  artériels  qui  se  rendent  au  cœur 
contenaient  assez  souvent  du  sang  noir,  fluide,  et  quelquefois 
des  caillots  fibrineux. 

Les  artères  des  membres  étaient  vides  de  sang:  chez  quel- 
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ques-iines  d’entre  elles  on  trouvait  un  petit  caillot  qui  occu¬ 
pait  à  peine  le  quart  de  la  capacité. 

Les  veines  contenaient  en  général  beaucoup  de  sang  noir, 
fluide  et  visqueux. 

Les  parois  des  vaisseaux  ne  m’ont  jamais  oflért  d’altération. 

Le  péricarde  a  toujours  été  trouvé  sain,  contenant  très-peu 
de  liquide  ;  et,  dans  quelques  cas,  il  n’en  renfermait  pas  du 
tout  ;  plusieurs  fois  nous  avons  remarqué  que  la  sérosité  était 
visqueuse,  filante  et  semblable  à  de  la  synovie. 

Appareil  respiratoire. —  Le  larynx  et  la  trachée-artère  étaient 
sains.  Les  poumons,  au  contraire,  offraient  constamment  les 
traces  d’une  congestion  plus  ou  moins  considérable.  Cette  con¬ 
gestion  était  très-forte  à  la  partie  postérieure  et  à  la  base  du 
poumon  ;  elle  était  beaucoup  moins  prononcée  vers  le  bord 
antérieur  et  au  sommet  de  l’organe,  ou  quelquefois  elle  n’exis¬ 
tait  pas  du  tout.  En  comprimant  le  tissu  des  poumons  dans 
les  parties  engorgées,  on  sentait  encore  une  légère  crépitation, 
et,  lorsqu’on  le  lavait  à  plusieurs  reprises  dans  l’eau,  on  le  dé¬ 
barrassait  du  sang  qu’il  renfermait.  Ces  caractères  prouvent 
suffisamment  l’existence  pure  et  simple  d’une  congestion.  Il 
est  à  remarquer  que  sur  le  grand  nombre  de  cadavres  que  j’ai 
ouverts  ou  vu  ouvrir,  je  n’ai  jamais  trouvé  les  traces  d’une 
pneumonie  aigue,  et  cependant  le  sang  abonde  tellement  dans 
les  poumons  que  ces  organes  remplissent  quelquefois  presque 
complètement  la  cavité  de  la  poitrine. 

Les  plèvres  sont  saines;  la  sérosité  qu’elles  sécrètent  est 
assez  souvent  visqueuse  et  semblable  à  de  la  synovie. 

Appareil  digestif.  —  Les  organes  que  nous  allons  examiner 
méritent  toute  notre  attention,  et  par  le  rôle  important  qu’ils 
jouent  dans  le  choléra,  et  par  la  constance  des  altérations  qu’ils 
présentent. 

La  bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  n’offrent  rien  de  re¬ 
marquable  :  j’ai  trouvé  une  seule  fois  l’œsophage  rouge  dans 
son  tiers  inférieur;  cette  couleur  était  produite  par  des  vais¬ 
seaux  élégamment  ramifiés  et  gorgés  de  sang. 

Lorsqu’on  ouvre  l’abdomen,  on  est  souvent  frappé  de  la 
teinte  rosée  et  quelquefois  rougeâtre  que  présente  le  grand 
épiploon,  surtout  vers  son  bord  libre;  cette  couleur  est  due  à 
la  présence  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  membrane. 
Le  mésentère  et  les  différents  replis  du  péritoine  ne  nous  ont 
rien  offert  de  remarquable;  la  sérosité  est  sécrétée  en  très- 
petite  quantité;  assez  souvent  elle  est  visqueuse,  comme  celle 
du  péricarde  et  des  plèvres. 

L’estomac  et  les  intestins  ne  présentent,  en  général,  rien  de 
particulier  à  l’extérieur  ;  assez  souvent  ils  sont  distendus  par 
des. gaz  et  des  fluides.  Les  invaginations  dont  quelques  méde¬ 
cins  ont  beaucoup  parlé  sont  rares.  Je  ne  les  ai  rencontrées 
que  trois  fois;  elles  étaient  dirigées  de  haut  en  bas. 

La  sux'face  interne  de  l’estomac  s’est  constamment  montrée 
plus  ou  moins  profondément  altérée  ;  ordinairement  c’était  une 
rougeur  dendro'ide  située  vers  le  cardia  ou  le  pylore;  très-sou¬ 
vent  on  ti'ouvait  des  traces  d’une  ancienne  phlegm'asie,  carac¬ 
térisée  par  le  ramollissement,  et  quelquefois  la  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  du  bas-fond  de  l’organe.  Deux  fois 
nous  avons  rencontré  plusieurs  petites  ulcérations  de  deux 
lignes  au  plus  de  diamètre.  Une  fois  la  membrane  muqueuse, 
épaissie  très-notablement,  était  d’un  blanc  rosé,  mamelonnée 
et  ridée.  Les  artères  contenaient  peu  ou  point  de  sang;  les 
veines,  au  contraire,  étaient  fréquemment  pleines  de  sangi  et 
apparaissaient  quelquefois,  sous  la  membrane  muqueuse  ra¬ 
mollie  du  bas-fond  de  l’organe,  comme  des  lignes  brunâtres  ou 
d’un  rouge  obscur  simulant  une  arborisation  grossière. 

Le  fluide  contenu  dans  l’estomac  était  presque  toujours  foi’mé 
par  un  mélange  de  tisane  et  do  mucosités  sécrétées  par  l’or¬ 
gane;  quelquefois  il  s’y  trouvait  un  peu  de  bile  ;  dans  d’autres 
cas  il  n’y  avait  rien,  si  ce  n’est  des  mucosités  blanchâtres  et 
adhérentes  aux  parois  de  l’estomac. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  présentait  aussi 
des  altérations  constantes.  Tous  les  individus  que  j’ai  ouverts 
ont  constamment  ofl’ert  des  altérations  de  la  membrane  mu- 
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qucuse  inleslinale,  caraclurisées  par  des  rougeurs  plus  ou  moins 
vives  et  par  le  développement  morbide  des  follicules  muci- 
pares. 

Les  rougeurs  se  présentaient  sous  forme  de  taches  variables 
pour  la  grandeur  et  l’inlensilé  do  la  couleur;  quelquefois  lon¬ 
gues  d’un  pouce  ou  deux,  elles  avaient,  chez  plusieurs  indivi¬ 
dus,  plus  d’un  pied  d'étendue.  Ces  rougeurs  étaient  séparées 
entre  elles  par  de-r  intervalles  ou  la  nmmbrane  muqueuse 
conservait  toute  son  intégrité.  I.es  taches  rouges  de  l’intestin 
étaient  formées  par  le  sang  accumulé  dans  les  vaisseaux; 
quelquefois  ce  fluide  s’échappait,  soit  par  rupture,  soit  par 
suintement,  et  l’on  trouvait  alors  de  très-petites  ecchymoses 
sous  la  membrane  muqueuse  ou  du  sang  îr  sa  surface.  Il  n’était 
pas  rare  de  rencontrer  plusieurs  portions  de  la  membrane  ra¬ 
mollies  et  qui  s’enlevaient  avéc  facilité  au  moindre  frottement. 
La  dernière  moitié  de  l’intestin  grêle  était  celle  qui  était  le 
plus  exposée  au.x  altérations  que  noua  venons  de  décrire. 

L’altération  des  follicules  muqueux  se  présentait  sous  deux 
formes  :  c’étaient  des  petits  boutons  isolés,  saillants,  blanchâ¬ 
tres  ou  d’un  blanc  grisêtre;  ou  bien  ces  folliciiles  se  réunis¬ 
saient,  s’aggloméraient  et  formaient  des  plaques  de  grandeur 
variable,  depuis  quelques  lignes  jusqu’à  plusieurs  pouces.  Ces 
plaques  n’apparaissaient  que  vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle; 
elles  devenaient  nombreuses  et  quelqitefois  très-considéralslos 
àmesure  qu’on  s’avançait  vers  la  valvule  iléo-cæcale.  Le  mode 
de  formation  do  ces  plaques,  leur  organisation  et  les  causes 
qui  leur  donnent  naissance  ont  été  exposées,  il  y  a  plus  de 
trente  ans,  dans  un  travail  spécial  que  j’ai  publié  sur  les  alté¬ 
rations  morbides  du  tube  digestif.  Plusieurs  fois  j’ai  rencontré 
de  petites  ulcérations  dans  l’intestin  gi'êlc;  elles  étaient  tou¬ 
jours  placées  sur  les  pla(|nes  folliculeuses. 

Les  liquides  contenus  dans  les  intestins  variaient  selon  la 
durée  de  la  maladie  ;  quand  elle  avait  été  courte,  les  fluides 
étaient  aqueux,  mêlés  do  petits  flocons  blaiichAtres,  comme  on 
on  remarque  dans  les  matières  vomies;  quand,  au  contraire, 
elle  s’était  prolongée,  on  trouvait  un  fluide  grisâtre  assez  ho¬ 
mogène  et  abondant;  quelquefois,  mais  rarement,  il  était  ver¬ 
dâtre,  couleur  communiquée  par  le  mélange  d’un  pou  de  bile. 
Une  fois  j’ai  trouvé  un  ver  lombric  au  milieu  de  ce  fluide.  11 
est  assez  fréquent  de  ronconlror  la  membrane  muqueuse 
recouverte  d’un  mucus  blanchâtre  ou  grisâtre  qui  lui  adhère 
avec  ténacité,  mais  ce  n’est  pas  constant. 

Le  gros  intestin  est  rarement  malade  :  sur  vingt  individus, 
on  no  le  trouve  pas  cinq  fois  altéré.  Les  follicules  sont,  en 
général,  plus  saillants  qu’ils  ne  le  sont  dans  l’état  normal;  mais 
il  n’y  a  ni  gonflement  moi  hide,  ni  dégénérescence.  Quand  cet 
intestin  est  malade,  c’est  presque  toujours  le  cæcum  qui  est  le 
plus  profondément  altéré.  Une  foisj’ai  trouvé  l’appendice  cæcal 
épaissi,  sa  membrane  muqueuse  très-rouge,  et  les  l'oliiculcs 
saillants  et  dégénérés. 

Lorsque  les  malades  ont  eu  des  selles  sanguinolentes,  on 
trouve  généralement  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
d’un  rouge  très-vif;  assez  souvent  celte  membrane  est  épaissie 
et  comme  crevassée. 

Les  fluides  contenus  dans  le  gros  intestin  sont  ceux  qui  ont 
coulé  de  l’intestin  grêie,  mélangés,  soit  avec  des  mucosités, 
soit  quehjuefois  avec  des  matières  fécales. 

Le  foie  ne  présente  pas  ordinairement  d’altération  do  struc¬ 
ture,  à  moins  qu’elle  ne  dépende  d’une  maladie  antérieure. 
Cependant  on  trouve  cet  organe  presque  toujours  gorgé  d’un 
sang  noir  et  poisseux.  La  vésicule  du  fiel  est  presque  constam¬ 
ment  distendue  par  la  bile;  ce  fluide  est  souvent  épahssi,  vis¬ 
queux  et  d’un  noir  verdâtre;  quelquefois  nous  l’avons  vu  blan¬ 
châtre  et  limpide  ;  deux  fois  nous  avons  trouvé  dans  celle  poche 
des  calculs  biliaires. 

La  rate  n’ofirc  rien  de  constant  :  quelquefois  volumineuse 
et  friable,  elle  est,  chez  quelques  individus,  petite,  ferme  et 
presque  exsangue. 

Le  pancréas  ne  nous  a  jamais  rien  offert  de  remarquable. 
Yççsic  est  çonlractéc }  sa  membrane  muçjueusc  est  sou¬ 


vent  rouge  près  du  col;  elle  contient  peu  ou  point  d’urine; 
quand  il  en  existe,  elle  est  blanchâtre  et  trouble. 

Les  reins  sont  souvent  un  peu  plus  rouges  que  dans  l’état 
normal,  mais  ils  ne  présentent  aucune  altération. 

Toutes  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  sont  sou¬ 
vent  modifiées  par  l’âge,  le  sexe,  le  IcmpéramenI,  la  durée  de 
la  maladie  et  la  nature  des  remèdes,  mais  les  caractères  prin¬ 
cipaux  sont  toujours  les  mômes.  Ainsi  les  plaques  folliculeuses 
sont  très-prononcées  chez  les  enfants,  les  femmes  cl  les  indi¬ 
vidus  d’un  caractère  lymphatique;  elles  le  sont  moins  chez 
j  les  adultes  sanguins,  forts  et  qui  ont  été  promptement  enlevés  ; 
la  rongeur  est  quelquefois  très-vive;  d’autres  fois  elle  est  moins 
intense  et  moins  étendue.  Ce  sont  des  variétés  peu  importantes; 
ce  qui  mérite  notre  attention,  c’est  le  caractère  des  altérations, 
dont  la  forme  et  le  siège  ne  varient  jamais. 

PInsieui's  médecins  ont  avancé  qu’on  ne  trouve  dans  le  tube 
digestif  aucune  altération  appréciable  lorsque  les  malades  suc¬ 
combent  rapidement.  Nous  ne  pouvons  pas  démentir  ces  asser¬ 
tions,  puisque  nous  n’avons  pas  été  témoin  des  faits  qu’ils 
citent;  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  nous  n’avons 
jamais  rien  observé  de  semblable. 

Sans  vouloir  attaquer  le  mérite  des  travaux  qui  ont  paru 
jusqu'à  présent,  nous  croyons  cependant  que  les  résultats  oppo¬ 
sés,  l’ourids  par  l'ouverture  des  cadavres,  et  la  divergence 
d’opinions  qui  en  est  résultée,  tiennent  en  grande  partie  à  ce 
que  l'anatomie  pathologique  n’est  encore  étudiée  que  pur  un 
très-petit  nombre  de  médecins,  et  comme  cependant  tous  pré¬ 
tendent  juger  ce  qu’ils  observent,  ils  se  prononcent  d’après  les 
opinions  qu’ils  professent  et  qu’ils  veulent  défendre,  et  non 
d’après  des  connaissances  exactes  acquises  par  une  étude  bien 
dirigée  de  l’anatomie  pathologique. 

Les  lésions  organiques  trouvées  dans  les  cadavres  confir¬ 
ment  ce  que  nous  avons  précédemment  avancé,  c’est-à-dire 
que  Ic'choléra  ne  naît  pas  spontanément;  que  son  invasion  est 
préparée  par  un  état  inflammatoire  chronique  caractérisé  par 
les  follicules  gonflés,  dégénérés,  ulcérés,  et  parla  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins,  organes 
dans  lesquels  on  voit  fréquemment  une  portion  saine  succéder 
à  une  partie  malade;  toutefois,  l’invasion  subite  du  choléra 
peut  être  provoquée  par  des  excès  alcooliques  exceptionnels 
ou  par  des  imprudences  qui  troublent  profondément  les  prin¬ 
cipales  fonctions  de  l’organisme  ;  nous  nous  bornons  à  rappe¬ 
ler  ce  fait  pour  qu’on  no  puisse  pas  nous  accuser  d’omission. 

Si  l’on  remarquait  que,  dans  ces  descriptions,  je  n’ai  point 
parlé  de  la  présence  du  A/icrococcws  dans  l’intestin,  ni  de 
l’érosion  de  la  membrane  muqueuse  signalée  par  le  profes¬ 
seur  Pacini,  c’est  qu’à  l’époque  où  je  faisais  mes  premières 
recherches,  l’attention  des  médecins  n’avait  pas  encore  été 
appelée  sur  les  lésions  de  celte  nature. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

En  donnant  les  détails  minutieux  et  même  ennuyeux  qui 
précèdent,  nous  avons  eu  pour  but  de  démontrer  que  les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  trouvées  dans  les  cadavres  n’expli¬ 
quent  ni  la  nature  des  accidents  observés  pendant  la  vie,  ni 
les  causes  du  la  promptitude  de  la  mort.  En  effet,  aucun  or- 
!  gane  important  n’étant  profondément  lésé,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  la  cessation  de  la  vie  soit  le  résultat  d’un  trouble 
fonctionnel  de  grave  importance  :  cette  remarque  étant  capi¬ 
tale,  donnons  lui  toute  l’attention  qu’elle  mérite. 

Nous  avons  déjà  dit  et  démontré  par  des  expériences  pré¬ 
sentées  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  (t)  que  le  sang 
rouge  et  le  sang  noii’,  constamment  en  mouvement  et  en  con¬ 
tact  dans  l’organisme  vivant,  dégagent  sans  cesse  de  l’éleclri- 
cilé,  phénomène  qui  est  ta  conséquence  de  la  loi  formulée  en 
ces  fermes  :  «  Lorsque  deux  liquides  de  composition  différente  sont 

(t)  Expériences  conslalant  l'électricité  du  sang  che*  les  animaux  vivants 
^Comptes  rendus ie  V Académie  des  sciences,  t,  bVlJ,  n!>dt,  87  juillet  18tl3j. 
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en  contact  et  peuvent  réagir  l’un  sur  l’autre,  ils  dégagent  de  l'élec¬ 
tricité.  » 

Celte  proposilion,  en  ce  qui  concerne  le  sang,  a  été  d’abord 
vivement  combattue,  mais  les  expériences  ayant  été  répétées 
(levant  des  chimistes  distingués,  puis  soumises  au  jugement 
des  premiers  savants  do  l’Europe,  notamment  de  Faraday, 
•Malteucci,  de  la  Rive,  Becquerel  (1),  etc.,  qui  les  ont  approu¬ 
vées,  il  a  bien  fallu  en  admettre  les  conséquences  :  la  princi¬ 
pale,  car  elle  est  la  loi  fondamentale  de  toutes  les  actions 
physiologiques,  c’est  que  cette  électricité  dégagée  par  la  réac¬ 
tion  des  deux  sangs  en  contact  est  l’agent  de  stimulation  qui 
détermine  le  mouvement  et  entretient  la  vie  dans  tout  l’orga¬ 
nisme.  Si  une  cause  quelconque  vient  à  ralentir  la  production 
de,  l’électricité,  elle  aflaihlit  ausslt(jl  l’activité  organique  ;  si 
elle  la  supprime  totalement,  elle  détermine  inévitablement  la 
mort. 

Quels  enseignements  nous  donnent  ces  recherches?  Ils  sont 
considérahles,  puisqu’ils  nous  permettent  d’expliquer  tous  les 
phénomènes  incompris  jusqu’à  ce  jour  ;  éludions  donc  atten¬ 
tivement  les  faits. 

.4u  détint  du  choléra  les  vomissements  sont  fréquents  et  les 
évacuations  alvines  abondantes,  de  là  porte  considéralile  des 
li(|uides  et  amaigrissement  rapide  ;  malgré  une  soif  ardente, 
l’équilibre  ne  s’établit  point  entre  la  recette  et  la  dépense,  le 
sang  .s’épaissit,  circule  difficilement  dans  les  vaisseaux,  il  cesse 
môme  quelquefois  do  pouvoir  y  pénétrer;  en  voici  la  preuve. 
Nous  avons  fait  à  Berlin,  le  <6  octobre  1831,  le  professeur 
Diefl’enbach  et  moi,  une  expérience  directe  sur  un  homme  âgé 
de  soixante  et  un  ans  ;  nous  avons  mis  à  découvert  l’artère 
brachiale  dans  l’étendue  de  3  conlimèlres,  après  avoir  pris 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  arrêter  une  hémorrlia- 
gie  s’il  en  survenait  une  au  moment  de  rouverture  du  vaisseau. 
L’artère  mise  à  nu  n’olfrait  aucune  pulsation;  nous  l’avons 
ouverte  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi,  et,  à  notre 
grand  étonnement,  elle  ne,  contenait  pas  une  seule  goutte  de 
sang,  elle  ne  renfermait  qu’un  petit  caillot  rouge  de  la  gros¬ 
seur  d’un  fit  à  coudre;  les  parois  artérielles  étaient  nettes  et 
blanches  (2).  Cette  expérience,  que  nous  avons  encore  répétée 
deux  fois,  nous  a  donné  les  mûmes  résultats. 

La  perle  considérable  des  liquides  aqueux,  déterminée  par 
les  évacuations,  nous  explique  facilement  et  de  la  manière  la 
plus  naturelle  les  effets  produits;  le  sang  s’épaissit,  la  circula¬ 
tion  se  ralentit,  }q,|,Yjicuit4,  d’un  grand,  nombre  de  vaisseaux, 
même  volumineux,  explique  l’impossibilité  des  réactions  élec¬ 
triques  produites  constamment  par  le  contact  des  deux  sangs, 
de  là  point  de  stimulation  des  organes,  ralentissement  et  quel¬ 
quefois  suppression  totale  des  fonctions  ;  c’est  ainsi  que  l’air 
atmosphérique  sort  de  la  poitrine  à  peu  près  comme  il  y  est 
entré,  l’hématose  ne  s’opère  point,  les  réactions  moléculaires 
cessent,  par  suite  point  de  calorique  développé,  la  peau  et  les 
tissus  sous-jacents  deviennent  froids,  l’estomac  et  les  intestins 
cessent  d’absorber,  on  peut  y  introduire  les  poisons  les  plus 
violents  sans  danger  pour  la  vio,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les 
expériences  faites  par  le  professeur  Claude  Bernard  sur  dos 
animaux  anesthésiés.  La  production  d’électricité  explique  donc 
l’activité  de  toutes  les  fonctions  organiques,  et  son  ralentisse¬ 
ment  ou  sa  cessation  rond  compte  des  phénomènes  inverses. 

Il  nous  reste  actuellement  à  expliquer  la  cause  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  chaleur  du  corps  des  cholériques  peu  d’instants  avant 
la  mort,  phénomènes  considérés  par  Doyère  lui-même,  malgré 
sa  science  incontestable,  comme  présentant  jusqu’à  ce  jour 
des  difficultés  insolubles.  Voici  comment  il  nous  semble  pos¬ 
sible  de  nous  en  rendre  compte. 

Tous  les  phénomènes  habituels  du  choléra  à  son  début  se 


(1)  Becquerel,  ce  sav.int  a  pulilié  tout  récemment  :  Septième  Mémoire  sur  les  i 
lions  élcclro-capillaires  et  leur  intervention  dons  les  fonctions  oreanhiues  IComp 
rendus.de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXVIII,  n“  23,7  juin  ISO'J). 

(2)  Observaliun  communiquée  à  rAcudéniie  des  sciences  de  l'aiis,  le  23  noveni 
1831,  cl  insérée  dans  mon  ouvrage  sur  l'Épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  D 
Im  en  1831,  p.  127. 


sont  manifestés  :  il  y  a  eu  cyanose,  refroidissement  des  tissus, 
épuisement  des  forces  presque  complet,  peu  ou  point  d’élec¬ 
tricité  produite,  la  mort  est  imminente  ;  dans  cet  état,  les  acci¬ 
dents  cholériques  se  calment  après  une  agitation  extrême, 
une  sorte  de  rémission  s’opère;  à  en  juger  par  les  apparences, 
on  pourrait  croire  à  une  amélioration  commençante  ;  à  ce  re¬ 
pos  apparent  succède  une  réaction,  la  vie  organique  se  réveille, 
des  actions  chimiques  se  produisent  dans  les  organes,  l’élec¬ 
tricité  se  dégage,  et  comme  électricité  et  calorique  sont  deux 
formes  du  même  principe,  la  chaleur  reparaît  et  s’élève  même 
au-dessus  du  chiffre  normal  :  c’est  le  même  phénomène  qui 
se  manifeste  chez  l’homme  épuisé  par  la  fatigue,  il  va  suc¬ 
comber  ;  mais  peu  de  temps  avant  la  mort  le  corps  s’échaufie, 
la  chaleur  s’allume  et  développe  un  haut  degré  de  température, 
mais  cet  état  ne  peut  durer  longtemps,  le  refroidissement  re¬ 
paraît  et  la  vie  s’éleinl  définitivement. 

MOYENS  TIIÉBAPEUTIQUES. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  le  choléra  soijt 
très-nombreux;  ne  voulant  pas  les  énumérer,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  désigner  les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occu¬ 
pés  de  ce  sujet;  nous  citerons  en  première  ligne  le  professeur 
d’Ammon,  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde;  il  a 
publié  un  petit  volume  in-1 2  ayant  pour  titre  :  Pharmacopæa 
anticholerica  exlemporanœa,  exhibens  compositiones  medicamcnlo- 
rum  a  medicis  eæperienlissimis  ad  curam  choiera;  asiaticœ  tam  inter- 
nam  quant  exlernam  accomodatorum,  1862.  Les  formules  pour 
les  médicaments  internes  sont  au  nombre  de  148,  et  celles 
pour  les  remèdes  externes  s’élèvent  au  chiIVre  do  72,  total  220. 

Nous  citerons  encore  le  DionoNNAinE  AimitoE  de  tiiiïiupkutique 
de  Szerlecki,  de  Varsovie  (2  vol.  in-S”,  Paris,  1837),  bon 
ouvrage  quoique  un  peu  confus,  mais  renfermant  une  foule 
de  renseignonients  concernant  la  thérapeutique  employée 
contre  le  choléra  dans  diverses  contrées  de  l’Europe,  spécia¬ 
lement  en  Allemagne. 

Les  médicaments  ont  été  pris  dans  les  trois  règnes  do  la 
nature  :  les  minéraux  ont  fourni  le  cuivre,  l’arsenic,  le  bis¬ 
muth;  les  végétaux  ont  offert  un  nombre  incalculable  de 
plantes  ;  les  animaux  ont  apporté  le  musc,  les  yeux  d’écrevisse, 
la  corne  de  cerf,  etc.  ’ 

A  ces  remèdes  les  médecins  ont  ajouté  les  injections  d'eau 
faiblement  salée  et  la  transfusion  du  sang  dans  les  veines  (1)  : 
tout  a  été  impuissant,  et  il  devait  en  être  ainsi,  car  nous  ne 
couiballions  pas  la  véritable  cause  des  accidents. 

Qu’aurait-il  donc  fallu  faire  et  que  devrions-nous  faire  à 
l’avenir? 

La  première  indication  est  de  soutenir  la  vie,  d'entretenir 
une  stimulation  électrique  suffisante  pour  maintenir  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes,  résultat  auquel  on  no  peut  parvenir 
qu’en  établissant  un  courant  électrique  artificiel,  moyen  facile 
et  que  j’ai  fréquemment  employé  pour  d’autres  motifs.  Voici 
comment  on  procède  : 

Pour  obtenir  les  résultats  désirés,  on  se  sert  de  la  pile  de 
Daniell,  pile  à  courant  constant  et  facile  à  construire  en  tous 
lieux.  Voici  les  recommandations  données  par  le  professeur 
Gavarret  (2)  : 

Dans  un  vase  de  faïence  ou  de  verre  on  place  un  cylindre 
de  terre  poreuse  fermé  par  son  extrémité  inférieure  ;  la  capa¬ 
cité  du  vase  extérieur  est  ainsi  partagée  en  deux  cellules  qui 
ne  peuvent  communiquer  qu’à  travers  les  parois  poreuses  et 
perinéaiiles  du  cylindre  de  terre  poreuse.  On  verse  dans  la 
cellule  extérieure  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  dans  la 
proportion  de  900  grammes  d’eau  do  fontaine  et  10  grammes 
d’acide  sulfuriiiue  du  commerce,  puis  on  plonge  dans  ce  liquide 
un  cylindre  creux  de  zinc  amalgamé,  etl’on  remplit  la  cellule 
intérieure  d’une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  dans 

(1)  Scoulcllcn,  Iklation  historique  et  médicale  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  à  Ikrlin  en  1831,  p.  127, 137,  133,  de. 

(2)  GavaiTd,  Traité  d'élecirieilé ;  couples  à  courant  constant,  t.  II,  p.  559, 
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laquelle  on  introduit  une  lame  ou  un  cylindre  de  cuivre.  Des 
fils  conducteurs  de  cuivre  recouverts  de  soie  pai’tent  du  zinc 
et  du  cuivre  et  vont  aboutir  à  la  personne  dlectrisée  ;  le  cylindre 
de  zinc  constitue  le  pôle  négatif  et  la  lame  de  cuivre  le  pôle 
positif  du  couple. 

Le  conducteur  positif,  celui  qui  est  attaché  à  la  lame  de 
cuivre,  doit  être  terminé  par  un  petit  anneau  de  cuivre  très- 
mince,  Ile.\ible,  de  0“,0 1  do  largeur,  suffisamment  long  pour 
entourer  le  gros  orteil,  et  qu’on  maintient  en  place  à  l’aide 
d’un  petit  cordonnet  de  soie;  le  conducteur  négatif,  celui  qui 
aboutit  au  zinc,  est  fixé  au  cou  par  un  anneau  semblable  et  de 
même  largeur. 

Un  seul  couple  de  la  pile  de  Danicllpeut  suffire,  en  général, 
pour  obtenir  le  résultat  désiré,  mais  au  besoin  on  peut  en 
réunir  deux,  trois,  rarement  au  delà,  et  ce  ne  pourraiî  être 
que  dans  les  cas  extrêmes  où  la  mort  paraîtrait  imminente. 

Pour  se  rendre  compte  des  effets  produits,  il  faut  remarquer 
que,  lorsque  la  pile  fonctionne  régulièrement,  le  fluide  élec¬ 
trique  positif  s’échappe  par  le  conducteur  fixé  à  la  lame  de 
cuivre,  arrive  à  l’anneau  attaché  au  gros  orteil  et  pénètre  dans 
toutes  les  parties  du  corps;  il  en  ressort  par  la  lame  métal¬ 
lique  placée  nu  cou,  arrive  au  zinc,  traverse  le  liquide  et  com¬ 
plète  le  circuit  en  revenant  au  cuivre;  cette  circulation  se 
maintient  aussj  longtemps  que  les  éléments  de  ce  couple  de  la 
pile  de  Daniell  ne  sont  point  troublés  dans  leur  action.  Mais, 
fait  observer- le  professeur  Gavarret,  il  peut  arriver,  par  le  fait 
même  des' actions  chimiques  génératrices  du  courant,  qu’il 
s’accumuA  du  sulfate  de  zinc  dans  la  cellule  intérieure  autour 
du  métal  positif;  d’autre  part,  la  dissolution  du  sulfate  de 
cuivre  .s’affaiblit  dans  la  cellule  intérieure.  Cette  altération 
graduelle  des  liquides  tend  à  rendre  les  réactions  chimiques 
moiés  vives;  elle  ne  manquerait  pas  d’affaiblir,  à  la  longue, 
l’intensité  du  courant.  Aussi,  lorsque  le  couple  de  Daniell  doit 
rester  longtemps  en  action,  il  est  nécessaire  d’adopter  des  dis¬ 
positions  qui  permettent  de  conserver  aux  liquides  leur  com¬ 
position  normale.  Des  cristaux  de  suifate  de  cuivre  introduits 
dans  la  cellule  intérieure  ou  tenus  seulement  en  contact  avec 
le  liquide  qui  la  remplit  suffisent  pour  que  la  dissolution  saline 
reste  saturée  pendant  toute  la  durée  de  l’operation.  D’un  autre 
côté,  le  sulfate  de  zinc,  en  raison  de  sa  densité,  gagne  le  fond 
du  vase  à  mesure  qu’il  se  forme;  mais  en  faisant  tomber  de 
l’eau  acidulée  goutte  à  goutte  dans  la  cellule  intérieure,  et  en 
y  plaçant  un  siphon  convenablement  disposé,  on  peut  chasser 
ail  dehors  le  sulfate  de  zinc  et  maintenir  normale  la  composi¬ 
tion  du  liquide  acidulé.  Avec  ces  précautions  bien  simples,  les 
réactions  chimiques  conservent  la  même  activité,  la  force 
électromotrice  ne.perd  rien  de  son  intensité,  et  le  courant  peut 
rester  constant  pendant  plusieurs  jours  (1). 

Ces  détails  un  peu  longs,  bien  que  j’aie  supprimé  toutes 
les  explications  scientifiques  qu’on  pourra  trouver  dans  les 
livres  de  physique,  n’apportent  aucune  difficulté  dans  la  pra¬ 
tique  ;  la  personne  la  plus  étrangère  à  la  médecine  acquiert 
promptement  l’habitude  de  ces  manipulations. 

Avant  de  quitter  cette  question,  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  aux  jeunes  médecins  de  ne  pas  confondre  les  cou¬ 
rants  constants,  que  nous  indiquons  comme  ancre  de  salut, 
avec  les  courants  intermittents,  qui  donnent  des  secousses, 
ébranlent  tout  l’organisme  et  pourraient  rompre  le  dernier  fil 
de  la  vie. 

Nous  venons  de  démontrer  qu’il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  d’entretenir  les  fonctions  de  la  vie  organique  en  déve¬ 
loppant  artificiellement  un  courant  électrique  qui  remplace 
eu  partie  l'électricité  naturelle  produite  par  tous  les  actes  phy¬ 
siques  et  chimiques  opérés  pendant  l’existence  de  l’homme; 
mais  cela  pourrait  être  encore  insuffisant,  il  faut  aussi  détruire 
la  cause  des  dérangements  survenus  dans  l’intestin,  cause  qui 
parait  être  le  champignon  qui  s’y  est  développé.  Quel  moyen 
employer  pour  y  parvenir? 

(i)  Gavarrcl,  t.  H,  p.  50. 


Des  recherches  nouvelles,  notamment  celles  du  professeur 
Bouchardat,  ont  prouvé  que  l’acide  phénique  et  tous  les  com¬ 
posés  dont  il  fait  partie,  ainsi  que  le  goudron,  sont  des  agents 
précieux  de  désinfection,  qu’ils  détruisent  la  vitalité  des  fer¬ 
ments  organisés  et  vivants;  cet  acide  phénique  peut  être  admi¬ 
nistré  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  1000  grammes 
d’eau  de  fontaine;  on. pourrait  élever  .promptementHaidose 
d’acide,  mais  sans  aller  au  delà  de  3  grammes  pour  1000  ;  ce 
médicament  serait  administré  par  cuillerée  à  soupe  souvent 
répétée  et  en  demi-lavement,  que  le  malade  doit  s’efforcer  de 
garderie  plus  longtemps  possible  ;  si  l’on  n’avait  pas  sous  la 
main  de  l’acide  phénique,  il  faudrait  recourir  au  goudron  et  à 
toutes  ses  préparations. 

Quant  aux  autres  médicaments,  ils  sont  impuissants,  quelque 
élevée  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  les  administre  ;d'expé- 
rience  a  prononcé  et  la  science  expliqne  ce  résultat,  puisqu’elle 
nous  démontre  que  la  porte  des  liquides  amène  le  ralentisse¬ 
ment  et  la  suppression  de  la  circulation  :  de  là  ralentissement 
et  suppression  de  toutes  les. actions  chimiques,  et  inévitable¬ 
ment  de  tous  les  phénomènes  d’absorption. 

Les  effets  heureux  des  couranis  électriques  continus  sont,  au 
contraire,  parfaitement  démontrés  par  les  travaux  delRemak, 
Morpain,  Onimus,  Abeille,  etc.,  dans  les  cas  d’anesthésie  pro¬ 
longée  et  menaçant  d’une  mort  prochaine. 

SCOUTETTEN. 

{La.  fin  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

CONTRIHUTIONS  A  LA  PATHOLOGIE  DU  SYSTÈME  CIRCULATOIRE, 

par  M.  Noël  Gueneau  de  Miissy. 

Au  profc.ieeiir  Slokes,  de  Dublin. 

Illustre  maître,  pardonnez-moi  si  je  mets  sous  la  protection 
de  votre  nom  des  travaux  si  peu  importants.  Je  désirerais  vous 
offrir  quelque  chose  qui  fût  plus  digne  de  vous  être  offert;  mais 
dans  le  champ  des  afl'ections  du  système  circulatoire,  vous  avez 
fait  une  si  ample  moisson,  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  glaner  pour 
ceux  qui  veulent  suivre  vos  traces.  Je  vous  dédie  ces  glanes, 
veuillez  les  agréer,  malgré  leur  pauvreté,  comme  un  témoi¬ 
gnage  de  mon  admiration  pour  vofts.  Je  commence  aujour¬ 
d’hui  ces  contributions  à  la  pathologie  circulatoire  par  une 
étude  sur  les  signes  de  la  péricardite. 

Les  travaux  de  Collin,  de  Bouillaud,  de  Hope,  do  Stokes,  ont 
rendu  appréciable  à  nos  moyens  d’investigation,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  une  affection  dont  Laennec  regardait 
le  diagnostic  comme  un  problème  presque  insoluble;  cepen¬ 
dant,  suivant  la  remarque  de  Stokes,  quand  on  songe  au 
nombre  très-considérable  de  lésions  péricardiques  qui  parais¬ 
sent  relever  d’un  processus  inflammatoire,  tels  que  les  plaques 
laiteuses,  les  adhérences  partielles  ou  générales,  i  les  épaissis¬ 
sements  du  tissu  conjonctif  sous-séreux,  il  faut  convenir  alors 
que  la  péricardite  est  une  des  maladies  les  plus  communes 
qui  existent,  et  que  très-souvent  elle  passe  inaperçue  :  tantôt 
parce  qu’elle  n’est  qu’un  épisode  d’un  état  morbide  grave,  et 
que  ses  symptômes  propres  se  perdent  au  milieu  de  troubles 
fonctionnels  plus  saillants  et  plus  retentissants,  tantôt-parce  que 
les  phénomènes  qui  l’accompagnent  n’ont  pas  une  signification 
très-dessinée  qui  fasse  aisément  remonter  jusqu’à  leur  origine. 
Aussi  Slokes  a-t-il  donné  le  conseil  d’examiner  le  péricarde 
toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’un  état  fébrile  dont  la 
nature  reste  douteuse,  qui  ne  paraît  se  rattacher  à  aucune  lo¬ 
calisation  oi'ganique  ou  à  aucune  condition  pathogéniqiie  ap¬ 
parentes.  Ce  conseil  m’a  été  plus  d’une  fois  utile,  et  plusieurs 
fois  un  examen  attentif  m’a  fait  constater  des  péricardites 
comme  substratum  d’états  fébriles  qu’on  faisait  rentrer  dans 
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le  cadre  classique  des  fièvres  gastriques,  des  fièvres  continues, 
ou  bien  encore  derrière  des  exacerbations  inexpliquées  dans 
le  cours  des  maladies  aiguës.  En  efl'et,  si,  comme  l’a  montré 
M.  Rouillaud,  la  fièvre  rhumatismale  est,  de  toutes  les  mala¬ 
dies  aiguës,  celle  que  la  péricardite  vient  le  plus  souvent 
compliquer,  on  la  rencontre  dans  beaucoup  d’autres,  parmi 
lesquelles  nous  citerons  en  première  ligne;les  pleuro-pneumo- 
nies,  les  fièvres  éruptives  et  spécialement  la  scarlatine  et  la 
variole,  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  avons,  cette  année  même,  observé  une  malade  ré¬ 
cemment  accouchée,  présentant  un  état  fébrile  dont  nous 
avions  cherché  vainement  l’e.\p]ication  dans  l’appareil  géné¬ 
rateur,  et  nous  trouvâmes  une  péricardite  qui  fut  enrayée  par 
un  traitement  approprié.  L’an  dernier,  dans  le  cours  d’une 
scarlatine  maligne,  j’ai  vu  survenir  une  arthrite  compliquée  de 
péricardite.  J’en  ai  vu  une  succéder  à  un  érysipèle,  'fout  der¬ 
nièrement,  chez  une  malade  qui,  à  première  vue,  ne  présen¬ 
tait  d’autre  phénomène  objectif  qu’un  état  fébrile  continu, 
nous  avons  constaté  une  inflammation  du  péricarde,  qui  nous 
a  paru  pouvoir  être  regardée  comme  rhumatismale,  bien 
qu’indépendante  de  toute  complication  articulaire,  parce  qu’elle 
s’était  développée  sous  rinfluence  des  conditions  extérieures 
qui  provoquent  ordinairement  l’évolution  des  afl'ections  rhu¬ 
matismales. 

Je  n’insisterai  plus  longtemps  sur  cette  fréquence  très- 
grande  de  la  péricardite  reconnue  par  les  observateurs  les 
plus  compélenlsj  je  n’entreprendrai  pas  une  description  com¬ 
plète  de  cette  maladie  si  magistralement  tracée  par  les  au¬ 
teurs  que  j’ai  nommés  plus  haut.  Je  me  contenterai  d’indi¬ 
quer  quelques  signes  nouveaux  ou  peu  connus  qui,  dans  des 
cas  obscurs,  peuvent  éclairer  le  diagnostic.  On  a  parlé  de  la 
douleur  développée  sous  la  pression  à  l’épigastre  ou  dans  la 
région  péricardialo.  La  première  m’a  paru  plus  commune  que 
la  seconde,  et  de  plus,  elle  m’a  olfert  quelques  particularités 
que  je  crois  dignes  d’intérêt.  Tandis  que  la  douleur  caracté¬ 
ristique  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  et  que  j’ai  appelée  le 
boulon  diaphragmatique,  a  son  foyer  à  la  réunion  de  deux 
lignes,  dont  l’ane  suivrait  le  bord  externe  du  steimum,  et  dont 
l’autre  suivrait  parallèlement  le  bord  inférieur  de  la  poitrine 
dans  la  région  hypochondriaque,  le  foyer  principal  de  la  dou¬ 
leur  péricardique  est  dans  l’angle  costo-xiphoïdien  :  tantôt  des 
deux  côtés  de  l’appendice  xiphoïde,  tantôt  d’un  seul  côté  et 
aussi  souvent  adroite  qu’à  g.iuche;  eu  même  temps  et  du  côté 
où  se  révèle  cette  sensibilité  épigastrique,  on  constate  dans 
l’intervalle  des  attaches  inférieures  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien  une  sensibilité  analogue  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique, 
comme  dans  la  pleurésie  diaphragmatique. 

Il  est  facile  de  donner  l'explication  physiologique  de  ce  phé¬ 
nomène  ;  les  deux  nerfs  diaphragmatiques  enchâssés  dans  la 
tunique  fibreuse  du  péricarde  peuvent  recevoir  l’impression 
du  travail  irritatif  qui,  envahissant  le  tronc  nerveux,  se  trans¬ 
met  à  la  lois  dans  une  direction  ascendante  et  descendante, 
versl  origine  de  ses  branches  et  vers  une  de  ses  branches  ter¬ 
minales  qui  correspond  à  l’angle  costo-xipho’idien.  Suivant  que 
le  travail  inflammatoire  se  localisera  davantage  dans  le  côté 
droit  ou  dans  le  côté  gauche  du  péricarde,  l’un  ou  l’autre  nerf 
phrénique  en  reçoit  plus  directement  l’impression,  qui  se  pro¬ 
page  à  la  fois  dans  une  direction  centrifuge  et  dans  une  direc¬ 
tion  centripète.  Je  constate  le  fait  sans  chercher  à  déterminer 
le^  mode  de  cette  propagation  ;  le  travail  congestif  envahit-il  le 
névrilème,  ou  bien  y  a-t-il  une  modification  anomale  du 
tissu  nerveux?  Jusqu'à  présent,  on  ne  peut,  sur  ce  point, 
émettre  que  des  hypothèses. 

Les  anomalies  de  la  sensibilité  dont  je  viens  de  parler  ne 
se  révèlent  que  par  la  pression  ;  elles  ne  se  montrent  pas 
constamment  dès  le  début  de  la  péricardite;  dans  plusieurs 
cas  cependant,  je  les  ai  observées  alors  que  les  autres  signes  de 
la  maladie  étaient  encore  très-obscurs  et  ne  permettaient  pas 
d’aitirmer  le  diagnostic.  Je  lésai  vues  manquer  dans  un  cas  de 
péricardite  puerpérale  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  dans  les 


phlegmasies  puerpérales,  l’élément  douleur  peut  faire  défaut 
et  qu’on  peut  pétrir  la  paroi  abdominale  sans  développer  la 
moindre  douleur  dans  des  cas  où  la  cavité  péritonéale  est  rem¬ 
plie  de  pus. 

Cette  sensibilité  morbide  dont  je  viens  d’indiquer  les  foyers, 
me  paraît  beaucoup  plus  constante  que  la  sensibilité  précor¬ 
diale  indiquée  par  les  auteurs^  et  dans  le  cas  où  celle-ci  existe, 
il  y  aurait  à  rechercher  si  elle  ne  siégerait  pas  dans  les  nerfs 
intercostaux,  et  si  elle  ne  constituerait  pas  alors  un  phéno¬ 
mène  de  sensibilité  l’éfiexe  analogue  à  ceux  que  j’ai  souvent 
constatés  dans  d’autres  affections  viscérales. 

Les  signes  physiques  de  la  péricardite  ont  été  l’objet  d’étu¬ 
des  approfondies  depuis  Collin  qui,  le  premier,  décrivit  le 
bruit  de  cuir  neuf.  L’augmentation  de  la  matité  absolue  ou 
relative  indique  la  présence  d’un  épanchement  dans  le  pé¬ 
ricarde;  M.  Piorry  a  insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  de 
pratiquer  successivement  la  percussion  superficielle  et  pro¬ 
fonde.  Très-souvent,  en  effet,  le  poumon  recouvre  la  face  an¬ 
térieure  du  péricarde,  et  la  percussion  profonde  seule  fera 
connaître  l’agrandissement  de  ce  sac  membraneux.  Il  faut 
comparer  avec  soin,  à  l’aide  de  la  percussion,  les  deux  moi¬ 
tiés  du  sternum.  Dans  l’état  normal,  elles  donnent  le  môme 
son.  L’obscurité  du  son  de  la  moitié  gauche  indique  une  aug¬ 
mentation  de  volume  du  cœur  ou  de  son  enveloppe.  L’appré¬ 
ciation  de  la  tonalité  a  également  dans  ce  cas  une  grande  im¬ 
portance  toutes  les  fois  que  le  volume  du  cœur  ou  du  péricarde 
est  augmenté,  on  constate  un  son  plus  aigu  à  timbre  tympa- 
nique  dans  la  région  sous-claviculaire  et  préaxillaire  du  côté 
gauche.  J’ai  même  retrouvé  quelquefois  ce  son  lympanique  en 
arrière  dans  la  partie  correspondante  au  péricarde,  et  Graves, 
dans  une  de  ses  observations,  dit  l’avoir  constaté  au  niveau 
de  cette  dernière  région;  il  ne  parle  pas  des  régions  soiis-cla- 
viculaire  et  préaxiilaire,  où  on  le  rencontre  beaucoup  plus 
souvent.  11  convient  d’ajouter  que  cette  modification  de  la  so¬ 
norité  thoracique  peut  être  rencontrée  dans  d’autres  cir¬ 
constances.  Sans  parler  des  épanchements  pleuraux,  des 
infarctus  pulmonaires,  où  M.  Skoda  l’a  pour  la  première  fois 
signalée,  je  l’ai  observée  dans  l’hypertrophie  de  la  rate,  dans 
le  météorisme  de  l’estomac  ;  on  peut  la  trouver  plus  ou  moins 
accentuée,  je  crois,  toutes  les  fois  que  l’espace  destiné  au  pou¬ 
mon  se  trouve  diminué,  soit  par  une  lésion  intrathoracique,  soit 
par  le  développement  anomal  des  organes  sous-diaphragma- 
tiques. 

L’auscultation  combinée  avec  les  modes  précédents  d’explo¬ 
ration  promet  le  plus  souvent  d’établir  la  diagnose.  Mais  ce¬ 
pendant,  les  signes  qu’elle  fournit  ne  sont  ni  uniformes  ni  con¬ 
stants.  La  diffusion,  la  variabilité  des  bruits  est  môme  un  de 
leurs  caractères  distinctifs.  Cette  variabilité  s’exprime  dans 
leur  siège,  dans  leur  timbre,  ils  peuvent  même  paraître  et 
disparaître  suivant  que  lés  feuillets  du  péricarde,  revêtus  de 
néoplasme,  arrivent  au  contact  pendant  les  mouvements  du 
cœur,  ou  suivant  qu’un  épanchement  liquide  plus  abondant 
les  maintient  écartés:  ils  changent  de  timbre  et  de  tonalité  sui¬ 
vant  les  modifications  que  subit  la  surface  de  ce  néoplasme,  et 
suivant  l’énergie  des  mouvements  cardiaques.  C’est  ainsi  qu’ils 
peuvent  être  rudesou  doux,  faibles  ou  forts.  Les  bruits  de  frotte¬ 
ments  ou  de  souftle  sont  quelquefois  précédés  d’un  bruit  moins 
caractérisé  qui  succède  à  la  systole  et  qu’on  peut  appeler 
bruit  de  décollement,  il  ressemble  en  ell'ct  au  bruit  qu’on  pro¬ 
duit  on  décollant  brusquement  les  doux  paumes  des  mains 
légèrement  humides  et  préalablement  appliquées  l’une  contre 
l’autre.  Un  léger  exsudât  à  la  surface  de  la  séreuse,  peut-être 
môme  sa  sécheresse,  suffisent  pour  produire  ce  bruit  de  dé¬ 
collement  qu’il  est  commun  de  rencontrer  au  second  temps 
quand  un  bruit  de  souftle  ou  de  râpe  existe  au  premier.  C'uand 
un  épanchement  occupe  la  cavité  du  péricarde,  les  bruits  ano¬ 
maux  peuvent  manquer;  alors  les  bruits  normaux  du  cœur 
sont  faibles,  comme  éloignés,  et  le  choc  de  la  pointe  est  nul 
ou  à  peine  sensible. 

La  difficulté  la  plus  sérieuse  est  la  distinction  des  bruits  du 
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péricarde  et  des  bruits  qui  accusent  une  lésion  de  rendocarde, 
difllcullé  d’autant  plus  grande,  que  souvent  la  même  action 
morbide  se  localise  simultaiiéilienl  dans  ces  deux  membranes. 
Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  dittusion,  de  la  variabilité 
des  bruits  péricardiques  est  déjà  un  élément  de  diagnostic, 
leur  supcrOcialité  en  est  un  autre.  Quand  les  deux  ordres  de 
bruits  morbides  existent,  une  oreille  attentive  peut  souvent  les 
distinguer,  les  élager  en  quelque  sorte,  on  peut  dans  certains 
cas  reconnaître  que  leurs  points  d’origine  ne  sont  pas  situés  à 
la  même  profondeur.  Le  docteur  Stokes  remarque  que  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  la  région  précordiale  exagère  les  bruits  du 
péricarde.  J’ai  rencontré  des  cas  où  le  contraire  avait  lieu,  et 
l’obsCrvation  m’a  permis  de  concilier  cos  résiliais  en  appa¬ 
rence  contradictoires.  Quand  la  péricardite  est  sèche,  une  pres¬ 
sion  énergique  diminue  l’étendue  du  frottement,  diminue 
môme  l’énergie  de  la  contraction  cardiaque,  comme  il  est  aisé 
de  s’en  convaincre  en  explorant  le  pouls.  Si,  au  coiilraire,  un 
épanchement  éloigne  l’un  de  l’autre  les  deux  feuillets  opposés 
du  péricarde  revêtus  de  fausses  membranes,  la  pression  sur  un 
point  de  la  région  précordiale  les  rapproche  et  augmente  le 
frottement.  Ces  changements  des  bruits  morbides  par  la  pres¬ 
sion  ne  se  rencoutretll  guère  que  dans  la  péricardite,  et  ils  peu¬ 
vent  servir  à  distinguer  les  bruits  anomaux  qui  doivent  lui  être 
imputés  de  ceux  qui  dépendent  Je  l’endocardite.  Cependant,  si 
la  pression  énergique  de  larégion  précordialc  diminue  l'énergie 
de  la  contraction  cardiaque,  on  comprend  qu’elle  puisse  dimi¬ 
nuer  l’intensité  des  bruits  produits  par  les  lésions  des  orifices. 
Mais  il  est  probable  qu’il  faudrait  pour  obtenir  cette  modifica¬ 
tion,  si  elle  est  possible,  une  pression  plus  énergique  que  celle 
qui  suffit  pour  modifier  les  bruits  du  péricarde. 

Les  changements  de  position  influent  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  sur  les  bi'Uits  de  la  péricardite,  et  ils  sont  sans  in¬ 
fluence  sur  ceux  de  l’endocardite.  Ainsi,  dans  un  épanche¬ 
ment  médiocre,  soit  que  vous  fassiez  asseoir  le  malade,  soit 
que  vous  le  fassiez  coucher  sur  le  côté,  il  arrivera  souvent  que 
les  bruits  de  frottement  cesseront,  ou  deviendront  plus  obscurs 
dans  les  points  les  plus  déclives,  tandis  qu’ils  pourront  so  dé¬ 
velopper  ou  augmenter  dans  la  partie  du  péricarde  qui  devient 
relativement  la  plus  élevée. 

U  est  presque  inutile  d’ajouter  que  la  résorption  de  l’épan- 
chement  qui  coïncide  avec  un  retour  de  la  sonorité  précor- 
diale,  donne  habituellement  naissance  à  des  bruits  de  frotte¬ 
ment  dont  l’apparition  vient  confirmer  le  diagnostic. 

Une  fois  guérie,  la  péricardite,  dans  le  plus  grand  nombre, 
ne  laisse  aucun  signe  de  son  passage.  Cependant,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ;  après  la  résorption  d’un  épanchement  con¬ 
sidérable,  la  paroi  précordiale  peut  so  déprimer.  J’ai  observé 
ce  phénomène  chez  un  du  mes  camarades  d’études  qui  est 
maintenant  un  des  praticiens  les  distingués  de  notre,  pays. 

Les  adhérences,  très-étendues  ou  complètes,  so  traduisent 
par  un  mouvement  d’ondulation  que  perçoit  la  main  appuyée 
sur  la  région  du  cœur,  et  qui  est  tout  à  fait  caractéristique.'Ce 
seul  signe  ciiez  un  homme  aiiporlé  mourant  à  l’Ilôtel-Dieu, 
m’a  permis  d'affirmer  l’existence  d’une  adhérence  du  cœur 
au  péricarde,  que  l’autopsie  a  vérifiée. 

La  rétraction  de  la  région  épigastrique  et  celle  de  l’espace 
intercostal  correspondant  à  la  pointu  du  cœur,  ont  été  indi¬ 
quées  également  comme  signes  de  celte  synéchie  cardiaque. 

Dans  certains  cas  où  les  produits  néoplasiques  organisés  ont 
acquis  une  épaisseur  et  une  consistauce  considérables,  ils 
peuvent  donner  lieu  à  des  bruits  de  frottement  dont  la  durée 
est  indéfinie. 

Le  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur  peut,  dans  un 
certain  nomlire  de  cas,  être  attribué  à  une  lésion  do  ce  genre. 
Enfin,  chez  un  sujet  dont  les  bruits  du  cœur  représentaient 
une  sorte  de  mesure  à  trois  temps,  dont  le  premier  intervalle 
paraissait  plus  court  que  le  second,  imitant  le  bruit  des 
chevaux  qui  galopent  l’amble,  j’ai  trouvé  une  bride  unissant 
e  sommet  du  cœur  au  feuillet  pariétal  du  péricarde.  J’ai  roii 
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contré  d’autres  fois  ce  bruit  saus  avoir  l’occasion  d’en  vérifier 
après  la  mort  la  condition  organique. 

Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longtemps  sur  les  signes  de  la  pé¬ 
ricardite.  Je  u’ai  pas  eu,  je  le  répète,  l’intention  de  traiter 
complètement  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  exploré  ;  mais  j’ai 
x'oulu  seulement  apporter  ma  contribution  au  diagnoslic  de 
celte  affeclioii  eu  mettant  en  relief  quelques  signes  que  je  .crois 
nouveaux,  et  d’autres  qui,  sans  prétendre  à  ce  mérite,  ont  été 
ou  passés  sous  silence,  ou  contestés  dans  plusieurs  deg  pu''ra- 
ges  classiques  qui  traitent  do  cette  affection. 


Physiologie  imtliologiquo. 

Du  1,’apiiasie  ou  peiith  de  la  pauoi.e  dans  i.es  jialadies  ciîiuîuuai.es, 
par  le  docteur  Rateman,  médecin  de  l’hôpital  de  Norvvich, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  F.  Villaud,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  30,  39,  44,  40  et  48.)  ' 
TllOISIÈME  PAKTIE  (fIn). 

Ods.  III.  —  Hémiplégie  droite  et  ensuite  hémiplégie  gauche,  avec  al¬ 
tération  delà  parole.  CirconvohUions  frontales  intactes. — John  Sulhor- 
lanil,  cordonnier,  âgé  de  soixante  ans,  fut  admis  à  l’iiôpitalde  Norwicli  le 
22  décembre  1868;  voici  son  histoire:  il  n’avait  jamais  été  ivrogne,  avait 
fumé  très-peu;  il  avait  été  atteint  d’une  blennorrhagie,  mais  n’avait  ja¬ 
mais  eu  la  syphilis,  ni  de  fièvre  rhumatismale.  Pendiint  qu’il  travaillait, 
le  4  septembre,  il  perdit  subitement  et  coinpléleinciil  l’usage  du  côté 
droit  et  aussi  de  la  parole.  La  perte  du  langage  articulé  fut  presque  com¬ 
plète  pendant  quinze  jours  ;  au  bout  do  ce  temps,  il  put  se  faire  com- 
preudro  un  peu  par  des  personnes  qui  le  connaissaient  bien;  le  rétablis¬ 
sement  partiel  do  la  parole  coïncida  avec  un  léger  retour  do  la  force 
motrice  dans  la  jambe,  mais  ce  ne  fut  que  deux  mois  plus  tard  qu’il  y 
eut  do  l’amélioration  dans  la  main. 

État  à  l’admission  :  —  11  y  a  encore  une  perte  considérable  de  force 
dans  le  bras  droit,  et  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras;  le  malade  mar¬ 
che  avec  difilculté,  mais  il  éprouve  moins  d’embarras  pour  so  servir 
de  la  jambe  que  pour  se  servir  du  bras. 

La  mémoire  et  riiitelligence  sont  intactes  ;  le  malade  répond  aux 
([uestions  d  une  façon  remarquable  et  sans  hésiter  ;  il  n’y  a  pas  d’Iiésila- 
lion  dans  sa  parole,  mais  il  parle  d’une  voix  étouffée,  qui  n’est  p:is  na¬ 
turelle,  comme  si  sa  bouche  était  pleine.  11  n’a  pas  d’àlfection  cardiaque 
appréciable  ni  de  transpirations  unilatérales  ;  il  s’imagine  qu’il  n’a  pas 
16  sens  de  l’odorat  aussi  net  qu’.ivànt  rdltàqué.  ’  ' 

11  n’y  a  rien  à  dire  du  traitement  de  co  dnalade,  si  ce  n’est  que,  quel¬ 
ques  semaines  après  son  admission,  l’électricité  fut  deux  fois  appliquée 
sur  la  jambe  droite  ;  mais  elle  parut  on  aggraver  l’état,  car  quelques 
jûlE'j  [  fiés  il  y  avait  une  paralysie  complète  de  ce  mouihre. 

fluclqucc  jours  plus  tard,  il  eut  une  forte  attaque  (l’apuplexie  qui  eut 
pour  conséquence  une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  ,ct  uile  grando 
difficulté  do  parole;  le  malade  mourut  peu  de  joui’s  .après.  , 

L’examen  nécroscupique  fut  fait  avec  le  [dus  grand  soiii;je  ne  le  dé¬ 
crirai  pas  en  détail  ;  qu’il  sulllse  de  dire  que  la  perlé  de  la' forcé  motrice 
des  deux  côtés  fut  expliquée  par  la  présence  d’un  calllét  dans  !n  partie 
centrale  de  chaque  hémisphère.  Il  n’y  avait  naS  d’obstfuclioiv des  artè¬ 
res  cérébrales  moyennes,  et  nous  nous  convainquîmes  jusqifa  rovulenco 
que  les  circonvolutions  frontales  n  étaient  nullciiieiit  altei  i  os,  .  .  ' 

Iiidéiimulaniiiiciil  tlo.rinlégntc  des  circonvoliitioiis  IVoiitales, 
il  y  à  un  ou  deux  poiiils  dans  ce.  fait  ijut  iiiénleiit  une  rcinm  iiuu 
en  [lassant.  On  oiiscrvera  ijuo  rélectricilc  detei  iiuna  une  aggi  a- 
valion  niafijuée  dans  les  syiu|ilôines.  Ce  puissanl  agent  tlieia- 
[leutiqiie  ne  peut  être  employé  avec  trop  de  précaulnm  et  tiop 
de  réserve  dans  km  cas  de  paralysie,  et  je  , me  reproche  d’en 
avoir  permis  l’usage  dans  celte  circouslance,  car  l’état  de  eoii- 
Iracture  de  l’avaul-bras  indiquait  dans  les  tissus  nerveux 
l’existence  d’une  iriilntion  et  d’une  polarité  exagérées,  qui  ont 
probablement  élé  augmentées  par  l’excitation  eleclrique.  Rien 
que  l’aggravation  de  la  paralysie  du  côte  droit  ii’ait  élé  accom- 
pagnée  d’aucun  nouveau  symptôme a[ihasique,  on  leiuarqucia 
que  l’arrivée  de  riiénii[ilégie  gauche  coïncida  avec  une  grande 
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difficulté  de  la  parole.  Ceux  qui  examinent  les  faits  d’une  façon 
incomplète,  et  les  tordent  de  manière  à  les  adapter  à  leurs 
opinions,  placeront  ce  cas,  dans  un  tableau  statistique,  comme 
un  exemple  d'hémiplégie  gauche  avec  aphasie  j  il  est  évident, 
cependant,  que  rembarras  de  la  parole  qui  survint  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  était  causé  par  un  état  de  demi-coma, 
résultat  d’une  hémorrhagie  cérébrale  subite  qui  amena  rapi¬ 
dement  la  mort.  J’ai  parlé  de  la  perle  imaginaire  do  l’odorat, 
parce  que  je  pense  qu’il  est  important,  dans  tous  les  cas,  de 
noter  l’état  de  Id  fonction  olfactive. 

Obs.  IV.  —  Aphasie  avec  hémiplégie  droite  ;  pas  de  lésion  des  lobes 
antérieurs.  —  Le  sujet  de  cette  observation,  M.  G.  G...,  est  un  gentle¬ 
man,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  avait  mené  Irès-joyruse  vie  et  avait  plu¬ 
sieurs  fois  présenté  des  symptômes  d’une  forme  grave  de  mal  vénérien  ; 
il  avait  aussi  été  atteint  de  fievre  rhumatismale,  l'endant  jilusicurs  an¬ 
nées,  il  montra  de  temps  en  temps  une  grande  excitation  mentale  et 
même  un  certain  degré  d’état  hallucinatoire.  Il  n’y  avait  pas  de  prédis- 
pusition  héréditaire  à  la  folie  dans  sa  famille,  mais  deux  du  ses  frères 
étaient  atteints  de  paralysie  du  côté  droit;  chez  l’un  d’eux,  la  paralysie 
était  accompagnée  d’un  embarras  considérable  de  la  parole.  Dans  le  cours 
de  l’année  1865,  il  se  maria  ;  quatre  mois  après,  son  état  habituel  d’ex¬ 
citation  augmenta,  et  il  devint  nécessaire  de  le  placer  dans  un  asile. 
Là,  il  commença  bientôt  à  hésiter  on  parlant  et  à  montrer  qu’il  avait 
perdu  la  mémoire  des  mots  ;  la  faculté  d’écrire  s’altéra  également,  üuel- 
ques  mois  plus  tard,  il  fut  subitement  pris  d'une  attaque  avec  convul¬ 
sions  qui  fut  suivie  d’une  hémiplégie  du  côté  droit  avec  perte  totale  de 
la  parole  ;  il  mourut  pou  de  jours  après.  Je  fus  invité  par  son  niéilccin 
ordinaire  à  assister  à  l’autopsie  ;  on  constata  l’existence  d'im  épaississe¬ 
ment  aiicitn  de  l’arachnoïde  avec  congestion  do  la  pie-inèro  du  côté 
gauche  principalement.  Il  n'y  avait  ni  caillot,  ni  dégénérescenco  de  la 
matière  cérébrale  ;  les  circonvolutions  antérieures  furent  examinées 
d’une  façon  spéciale  et  on  les  trouva  parlailcment  saines.  La  découverte 
la  plus  remarquable  quo  cet  examen  amena,  fut  celle  d’un  dépôt  de  ma¬ 
tière  osseuse  rugueuse,  —  d’une  exostose,  —  au  centre  de  la  fosse, 
correspondant  au  lobe  moyen  du  cerveau  du  côté  gauche  ;  au  niveau  de 
cotte  surface  rugueuse,  les  membranes  cérébrales  étaient  légèrement 
adhérentes. 

En  l’absence  d’une  autre  cause  plus  évidente,  je  pense  que 
l’état  morbide  de  Tos  peut  lendre  compte  des  convulsions; 
mais  le  fait  est  curieux  à  cause  de  l’existence  d’une  hémiplé¬ 
gie  si  marquée,  sans  aucune  altération  des  ganglions  centraux 
ou  des  hémisphères.  Le  point  de  départ  du  mal  (/bas  et  origo 
muli)  était,  sans  aucun  doute,  l'infection  syphilitique.  L’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  du  côté  droit,  avec  disphasie,  chez  soti 
frère,  mérite  l’attention  ;  dans  la  remarquable  observation 
rapportée  parle  docteur  Scoresby  Jackson,  il  est  établi  qu’un 
autre  membre  de  la  même  famille  était  atteint  d’une  altération 
de  la  parole  et  d’une  paralysie  du  côté  droit  (1  ). 

Itelativement  au  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  je 
désire  plus  particulièrement  attirer  l’attention  sur>cc  fait,  que 
l’observation  que  je  viens  de  rapporter  et  les  deux  (jui  précè¬ 
dent  peuvent  être  considérées  comme  directement  opposées  à 
la  théorie  dü  professeur  lîroca  :  dans  les  trois  cas,  les  circon¬ 
volutions  frontales  ont  été  examinées  avec  un  soin  scrupuleux 
et  ont  été  trouvées  entièrement  saines;  dans  le  fuit  de  M.  N..., 
qui  est  un  exemple  frappant  de  la  forme  amnésique  de  l’apha¬ 
sie,  la  lésion  n’élait  nullement  dans  le  voisinage  du  lobe  an¬ 
térieur,  et  siégeait  à  la  partie  postérieure  de  la  face  supérieure 
de  rhériiisphère.  Avec  tout  désir  d'éviter  Terreur  commune 
de  tirer  des  conclusions  définitives  d’un  nombre  restreint 
d’observations,  j’ajouterai  que  trois  cas  négatifs  appuyés  sur 
un  examen  nécroscopique  sont  d’une  plus  grande  valeur  que 
trois  cents  cas  qui,  en  apparence,  autorisent  une  interpiétation 
difl'érente,  mais  dans  lesquels  Tautopsic  n’a  pas  été  faite. 

11  est  quelque  peu  singulier  que  dans  chacun  des  trois  cas 
qui  précèdent,  il  existât  un  état  anormal  du  coté  gauche  de  la 

(1)  Depuis  la  publicalion  de  ces  lignes,' le  docleur  Suiiiptcr  (do  t-'ox)  “  l'eppoilé 

ecluollement  soumis  à  son  observation,  et  dans  lesquels  les  malades  se  Iruuveul  être 
dans  les  rappoits  de  parenté  de  mère  el  do  ülle. 


base  du  crâne.  Dans  Tun,  ainsi  ipTil  a  élé  établi  plus  haut 
(M.  0.  G.),  il  y  avait  une  maladie  de  Tos  évidente;  dans  Tob- 
servation  de  M.  N...,  on  constatait  un  développement  anormal 
de  celte  partie  delà  portion  pélrcuse  du  temporal  gauche, qui 
correspond  au  canal  demi-circulaire  sujiéricur;  enfin,  dans 
le  cas  de  Sutherland,  on  trouvait  une  proéminence  ossetise 
remarquable  dans  la  fosse  moyenne  gauche,  et  qui  n’existait 
pas  de  l’autre  côté.  Sans  doute,  on  dira  que  le  développement 
non  symétriqtic  des  deux  côtés  du  crâne  n’itst  pas  rare.  Je  suis 
parfaitcmetit  de  cet  avis,  mais  je  dé.dre  simplement  rapporter 
ce  qtie  j’iti  observé,  sans  essayer  du  tirer  quelque  conclusion 
iTune  telle  observation.  Je  ne  puis  m’empêclier  de  penser, 
cependant,  qu’il  soit  extrêmement  désirable  qu’à  l’avenir,  à 
Tautopsie  des  personnes  qui,  pendant  la  vie,  ont  présenté  des 
symptômes  du  lésion  dè  la  parole,  Téiat  des  os  du  crâne  soit 
minutieusement  examiné,  et  que  toutes  les  apparences  anor¬ 
males  soient  notées  avec  soin. 

Ous.  V.  —  ferle  de  la  parole  avec  paraplégie  ;  symptômes  spinaux. 
—  George  Grceii,  oonloimior,  âgé  Je  trente  ans,  fut  .itlinis  à  rhôpilal 
(le  Nonvich  le  tO  février  1866.  11  avait  eu  la  syphilis,  mais  n’avait 
jamais  été  atteint  d’aucune  affection  rhumatismale.  Les  premiers 
symptômes  qu’il  éprouva  furent  une  douleur  frontale  et  une  dimniunon 
de  la  vision,  symptômes  pour  lesquels  il  fut  traité  comme  malade 
externe  à  University  College  Hospital,  nu  eommeuccment  do  Tannée 
1860  ;  jusqu’à  cette  époque,  il  avait  été  un  fumeur  acharné  ;  il  cessa 
alors  complètement  de  fumer,  d’après  les  cousods  du  docteur  Wilson 
Tox.  Pendant  l'été  de  186à,  au  milieu  de  son  travail,  il  perdit  subite¬ 
ment  la  faculté  de  palier;  il  y  eut  en  même  temps  une  aiigment.ition 
de  la  douleur  fronlale  habituelle,  niais  .vans  aucun  syniplômc  de  para¬ 
lysie  ,  et  le  malade  reprit  ses  occupations  le  jour  suivant.  L’abo¬ 
lition  complète  de  la  parole  dura  environ  vingt  minutes  ou  une  demi- 
beuro  ;  le  seul  symptôme  qui  persista,  en  rapport  avec  la  faculté  do  parler, 
consista  en  une  hésitation  et  un  embarras  h'gers  qui  durèrent  trois 
ou  quatre  jours,  après  quoi  sa  jiarole  devint  aussi  facile  qu’auparavant. 
Environ  trois  semaines  après  les  symptômes  précédents,  il  fut  oldigé  de 
cesser  ses  occupations  parce  qu’il  éprouvait  une  sensation  de  lourmille- 
ment  s’étendant  de  l’extrémité  des  doigts  de  la  main  droite,  le  long  du 
bras,  jusqu’au  sommet  de  l’épaule,  et  jusqu’à  l’angle  du  côté  droit 
de  la  bouche  ;  il  y  avait  évidemment  paralysie  partielle,  car  il  no 
Iiouvait  tenir  quelque  chose,  et  il  semble  qu’il  y  ait  eu  de  Tancs- 
thésie,  car  le  malade  parle  d’engourdissement  et  de  perle  de  la  sen¬ 
sibilité  ;  les  symptômes  paralytiques  étaient  cnlièri  nient  limités  à  Tex- 
trèmilé  supérieure  droit’.  Ces  accMeiits  te  dissiiièrent  au  bout  de  deux 
heures  environ,  et  le  malade  reprit  ton  travail  sans  avoir  eu  recours 
a  aucun  traitement.  En  janvier  1865,  il  cunniiença  à  éprouver  une  sen¬ 
sation  de  laligue  dans  les  jambes,  comme  s’il  avait  parcouru  à  pied  une 
longue  distance;  à  la  même  époque,  il  remarqua  qu’il  éprouvait  une  cer¬ 
taine  difliculté  pour  uriner,  et  une  constipation  habituelle  qu’il  avait,  aug¬ 
menta.  Six  mois  plus  tard,  il  perdit  de  nouveau  la  parole  en  lisant  ;  la 
perte  de  la  faculté  d’articuler  fut  précédée  de  tournements  de  tête  et  d’ob¬ 
scurcissement  de  la  vue.  Il  se  mit  au  lit,  s’endorinit,  el  au  bout  de  trois 
heures  il  s’éveilla  avec  la  |iarule  revenue  ;  seulement  elle  était  un  peu 
embarrassée  ;  lu  jour  suivant,  tout  allait  bien,  11  n’avait  jamais  eu  de  lïys- 
phagie,  et  pondant  que  la  faculté  de  parler  avait  été  suspendue, les  mou¬ 
vements  du  la  langue  étaient  restés  intacts, 

Symp:ûmes  au  moment  de  l’admission.  —  Le  malade  est  tout  à  fait 
incapable  de  se  tenir  debout  ou  démarcher  sans  aide  ;  il  n’y  a  pas  de 
déviation  de  la  colonne  veitébrale  ni  de  douleur  provoquée  lorsqu’on 
presse  à  son  niveau  ;  cependant,  au  voisinage  des  vertèbres  dorsales  in¬ 
térieures,  la  pression  est  légèrement  douloureuse.  11  n’y  a  pas  do  paraly¬ 
sie  des  membres  supérieurs  et  les  organes  de  sensibilité  spéciale  sont 
intacts.  La  langue  est  chargée;  les  intestins  sont  paresseux  et  n’agissent 
guère  plus  d’une  fois  par  semaine  ;  il  y  a  de  la  difilculté  pour  uriner, 
mais  seulement  la  nuit,  lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitus.  Il  n’y 
a  pas  d’altération  cardiaque  appréciable. 

En  l’absence  de  quelque  indication  thérapeutique  positive  et  avec  la 
probabilité  que  les  symptômes  sont  dus  à  une  cause  syphilitique  an¬ 
cienne,  je  prescris  de  petites  doses  de  perchlorure  de  mercure  et  un 
électuaire  cathartique  pour  le  soir. 

26  mars.  —  Depuis  quelques  jours,  le  malade  se  trouve  moins  bien; 
il  dort  très-peu  ;  hier,  il  a  eu  une  attaque  analogue  aux  précédentes, 
mais  beaucoup  plus  légère,  —  la  parole  a  été  altérée  pendant  deux 
heures,  mais  beaucoup  moins  que  les  premières  fois.  11  attribue  sa  re¬ 
chute  à  l’absence  de  sommeil  ;  il  se  plaint  aujourd’hui  de  fourmillement 
et  d’engourdissement  dans  le  petit  doigt  gauche,  qui  durent  depuis  quatre 
ou  cinq  jours. 
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Il  éprouva  une  petite  amélioration  sous  l'influence  du  traitement  et 
quitta  l’hépital  le  12  du  inois  de  mai.  Pensant  que  ce  cas  était  un  de 
ceux  dans  lesquels  il  est  désirable  que  l’on  constate  dans  quelles  pro¬ 
portions  se  trouyent, les  principaux  éléments  solides  de  l'urine,  j’ai  fait 
avec  soin  une  analyse  quantitative  de  ce  liquide  quelques  jours  avant  la 
sortie  du  malade  ;  çn  voiçi  les  résultats  ; 
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Acide  pliosphoriquo  (en  combinaison).  1,1  — 

Quantité  d’uriric  passée  en  vinpt-quatre  heures;  quatre  pintes;  den¬ 
sité,  lOlâ;  réaction,  alcaline. 

Nouvelle  admission  lé  1*’’ décembre.  —  Passant  des  détails  pou  im¬ 
portants,  j’arrive  au  19  janvier  1807,  et  je  trouve  le  malade  dans  l’état 
suivant:  11  s’est  éveillé  au  milieu  dé  la  npit  dernière  et  s’est  aperçu 
qu’il  avait  perdu  la  parole  ;  ce  phénomène  avait  été  précédé  d’une  dou¬ 
leur  violente  au  niveau  des  deux  soureils,  immédiatement  au-dessus  de 
l’apophyse  angulaire  externe.  11  éprouve  aujourd’hui  une  douleur  au  ni- 
veau  du  front,  mais  la  parole  est  maintenant  normale. 

22  janvier.  —  11  a  vomi  une  certaine  quantilé  de  matières  bilieuses, 
et  ce  matin  de  bonne  heure  lia  éprouvé  un  Iburmillemenl  dans  le  bras 
droit,  s’étendant  jusqu’au  cèté  de  la  bouche. 

IG  février.  — Aucune  différence  marquée  dans  les  symptômes  depuis 
l’admission  ;  cependant  la  pression  détermine  maintenant  une  douleur 
UH  peu  vive  au  niveau  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  yerlèbre  dorsale 
et  de  ce  point  jusqu’en  bas.  Depuis  quelques  semaines  aussi  il  éprouve 
de  la  douleur  dans  cette  région  sans  qu’on  y  touche.  Ce  malade  bientôt 
après  quitta  l’hôpital,  et  je  n’entendis  plus  parler  de  lui  jusqu'au  mo¬ 
ment  où  son  père  vint  un  jour  dire  qu’il  était  mort  subitement.  Je  re¬ 
grette  qu’il  ne  m'ait  pas  été  permis  de  faire  l’aiitopsie. 

L’histoire  de  ce  malade  fait  voir  la  réserve  avec  laquelle 
nous  devons  accepter  toute  statistique  basée  sur  des  faits  qui 
n’ont  été  vus  que  d’une  façon  accidentelle,  ou  qui  n’ont  été 
soumis  que  peu  de  temps  à  l’observation.  Si  le  cas  qui  précède 
avait  «té  raconté  à  sa  première  période,  alors  qu’il  y  avait  des 
symptômes  anormaux  dans  le  membre  supérieur  droit,  il  au¬ 
rait  peut-être  été  présenté  par  quelque  aphasiographe  enthou¬ 
siaste  comme  un  cas  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite  incom¬ 
plète,  et  aurait  été  cité  alors  avec  d’autres  pour  démontrer  la 
justesse  de  la  théorie  de  Dax  ;  tandis  que,  après  un  certain 
temps,  lorsque  d’autres  anneaux  ont  été  ajoutés  à  la  chaîne 
morbide,  la  paraplégie  est  survenue,  et  enfin  le  malade  n’eut 
réellement  jamais  de  paralysie,  persistante  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

Je  ne  veux  entrer  dans  aucune  explication  hypothétique 
relativement  au  siège  de  la  lésion  chez  cet  individu.  11  h’y  eut 
jamais  chez  lui  de  symptôme  permaiierit  indiquant  positive¬ 
ment  l’existence ‘d’irtié  tnalàdie  cérébiale  j  haiieon^  pér- 
sistancè  de  la  [iard^légie  et  la  pei'ife  dc'la  rpiictidn’  de  la  vessie 
et  du  rectum,  et  concurremment,  dans  les  derniers  temps,  la 
sensibilité  et  la  douleur  an  niveau  do  la  partie  inférieurè'de 
la  colonne  vertébrale,  m’autorisèrent 'à  considérer  ceS 'sym¬ 
ptômes  comble  te  résultat'd’uno  affection  de  nature  insidieuse 
siégeant  dans  la  corde  spinhle.  ! 

J’ai  déjà  mentionné,  dans  la  préçédcnte  partie  de  ce  travail, 
un  cas  rapporté  par  le  docteur  Maty,  dans  lequel  .l’embarras 
de  la  parole  était  un  des  symptômes  d’une  maladie  de  la 
moelle,  et  Abercqmbic  {Qn-  Uiseu^eof  \ihe  Brain  and  spinal  cord, 
p.  333,  356,,^10j  a  rçlaté  trois, faits  dans  lesquels  l’altération 
de  la  parole  é,l,aiti3ccoippagnée  d^e  .symptômes,  spinaux  :  dans 
le  premier  de,  ifails  pu,  trouva,  après  la  morl(.  40i  la  suppu¬ 
ration  entre  la,mpel)cîpt  ses  membranes;  lO' cerveau  élait'  par- 
faiterpent sain;  dans  lesecopd,  on  ;ne  constata  'aucune  lésion 
ni  dans  ,1e  ceryeau,,iit,,4ims  ila,  moelle;  ni  dans  ,les;  os  ;de  la 
colonne  vertébrale,  bien  que  les. symptômes  observés'  pendant 
la  vie  eussent  l■t‘^:  peux  qui  font. ordinairement  reconnaître  une 
maladie  spin,alp  ;.,da.us,Je,trQisième,  cas;  il  y.  avait  une  suppu¬ 
ration  difluse, de  la  moelle,  épinière,^  .  i.ii 

Obs.  YI.  —  Aphasie  ataxique  survenant  comme  un  symptôme  clima¬ 
térique.  —  Anna  Maria  Moore,  âgée  de  quarante-sept  ans,  femme  d’un 
laboureur,  d’un  tempérament  nerveux  bien  marqué,  vint  à  ma  consulta¬ 
tion  à  l’hèpital  le  9  novembre  1867.  Elle  était  mère  de  dix  enfants, 


avait  eu  une  fausse  couche  doux  ans  auparavant,  et  depuis  n’avait  jamais 
joui  de  sa  bonne  santé  liabituelle;  depuis  celte  époque,  sa  menstruation 
avait  toujours  été  irrégulière  et  trop  abondante.  En  février,  elle. eut  un 
fort  mal  de  gorge  avec  ulcèralion  de  la  langue  et  de  la  merabrsnpnm- 
queuse  de  la  joue.  Pendant  le  cours  de  cette  affection,  elle  perdit  ia  fa¬ 
culté  de  parler  pendant  trois  jours.  Sa  parole  fut  normale  jusqu’au  mois 
de  juin,  époque  où  survint  un  mal  do  gorgé  analogue  à  celui  qu)éllc 
avait  eu  en  février,  mais  moins' étendu;  de  nouveau,  elle  pefdil'là  parole. 
Celte  fois  cependant  l’accident  n’eut  pas  un; caractère  passager;  côinme 
précédemment,  cor  la  perte  de  la. parole  persista  jusqu’au  moment  de 
son  admission  à  ruôpital dans  la. section  des  malades  externes. 

Lorsque  je  lui  ai  demandé  où  elle  soufirail,  elle  n'a  pu  se  faire, com¬ 
prendre  ;  elle  semblait  cependant  saisir  parfaitement  cc  que  je  lui  disais; 
elle  s’efforcait  de  parler,  et  il  enrésùUaît  un  bégayenient  nerveqx,  inin¬ 
telligible  .Elle  paraissait  avoir  le  libre  usage  de  la  langue,  qu’cljë  sortait 
au  dehors  sans  déviation  ;  la  déglutition  et  la  phonation  étaient  intactes. 
Au  bout  d’une  semaine;  voyant  que  la  faculté  de  parler  ne  revenait'pas, 
elle  entra  à  rhôpilal  comme  malade  inlerne.  :  .  .,.1. 

11  novembre  (deux  jours  après  l’entrée) .  —  A  ma  visite  aujoütd’hui, 
à  ma  grande 'Surprise,  elle  s’est  adressée  à  méi  tout  nalurellement.  Je 
suis  allé  apx  informations,  et  j’ai  appris  qu’au  moiqent  de,  spft  entrée 
dans  la  salie,  personne  ne  pouvait  la  comprendre.  En  se  levant  le'lendo- 
main,  elle  trouva  qu’elle  parlait  mieux;  l’amélioration  persista  tpute  la 
journée  et  ce  matin  elle  parle  aussi  bien  qu’à  l’étal  ordinaire.  ' 

23  novembre.  —  Aucune  dillicullé  de  la  pàiiile  n’est  sürVéh'ue  de 
nouveau;  aujourd'liui cette  femme  est  considérée  comme  malade  ex¬ 
terne. 

1“''  juillet  1868.  —  Elle  se  présente  aujourd’hui  elle-même. à  l’hôpi¬ 
tal.  Sa  parole  est  altérée  :  elle  est  d’ailleurs  au  moment  de  ses  règles  et 
elle  dit  que  sa  parole  est  toujours  plus  embarrassée  à  la  période  men¬ 
struelle. 

29  juin.  —  Elle  parle  fort  mal  aujourd’hui  ;  elle  ne  peut  s’exprimer 
qu’avec  la  plus  grande  diflicullé.  Les  règles,  qui  doivent  venir  depuis 
plusieurs  jours,  n’ont  pas  encore  paru. 

12  février.  —  Les  règles  sont  encore  retardées.  Depuis  sa  dernière 
visite,  elle  est  restée  trois  jours  durant  lesquels  elle  pouvait  à  peine 

Sans  m’étendre  davantage  sur  les  détails  de  ce  fait,  je  ferai  observer 
simplement  que  la  sécrétion  urinaire  a  considérablement  varié  en  quan¬ 
tité  et  que  la  malade  passait  rarement  quinze  jours  sans  éprouver  ce 
qu’elle  appelait  «  une  interruption  »  (stoppage)  ;  —  c’était  évidemment 
un  accès  de  miclioa  douloureuse,  avec  suppression  partielle  d’urine.  Il 
semblait  utile  de  faire  l’analyse  quantitative  de  ce  liquide  ;  U  fournit  les 
résultats  suivants  relativement  aux  principaux  éléments  solides  qui  le 
constituent:  . 

Chlorures.. .............  . , , _  7  parties  pour  lOÔO. 

Urée.'..).... . )  ..) . . .  19 

Acide  pboSphoriqué  (en 'coilibinaîson).  'i^g  •  ' 

Quantité  d’uritie  passée  én  Vingt-quhlre  heures  S  pintes  ün  quart  ; 
densité!  1029  ;  liquide  |Vanobetnent> acide,  sans' albumine.  —  Relative¬ 
ment  au  traitement  de  celle  malade,  j’ai  employé  utilement  Tes  '  stimu¬ 
lants  diffusibles  et  ensuite  la  malade  a  retiré  un  grand  avantage  de  l’u¬ 
sage  du  bromure  de  potassium.  , 

En  analysant  les  synipto, Oies  ô(ë'(;c),(e  malaijpv'pii 
ment  quç  l’altéfatioin  , de, Ja, parole, était  de  nature  ataxique, 
car  aucune  excitation  ne  pouvait  .lui  venir  en  aide  ;  il  n’y  avait 
pas  d’amnésie.  Ce  qui  faisait  défaut  eem'était  pas  le;  mot,  mais 
le  souvenir  du  prbeédé  au  moyen  duquel 'on  peut  l’articuler. 
Je  ne  crois  phs  tjne'Tdi  faculté  du  langa'gë' 'ait'elé;''altéi'éè'dans 
son  sîéjvb  intinlç,  cùb  la'  hiillbae''ii’élàît''^^ï^  des 

idées  qui  dbîvetitheWlr'cdmn^^^  à'iin  ali)i^'cni.|âu  lâ'p^^  mais 
il  y  avait  suspension  du  pouTOÎr  ‘'de  coordination  riécèssaire 
pour  la  .pfqduction  db  la. parole.  Je  suppose  queil’eoiliarras  de 
la  parole  étailile  résultat  de  ice  que  M..  Auguste  iVoisini(/l')  ap¬ 
pelle"»  l’inlerruption  pius  ou  moins  complète  'de  l'imitation  bolon- 
lafre  »  ;  'Oü';  pour  me  servir'des  parbles  'de  Todd;  «’41'  n’existait 
pasentré  lè  centre  dé  Volitiqn  ètcélùifdè  l'abtibn  iritéljéétuelle 
cettë’ïèiati6n''qUi’bst  .fi'ééèsëiii'M^  rèndté‘l^s'’pen^BS  dans 
un  langage,  ço.hyénftbjei;  lé  ,  ceqt're  'flft  raçliQri.intbïle.ctuelle 

(1)  Cot  aliéniste  distingué,  à  qui  je  suis  très-reconnaissant  de  son  amabilité  pour 
moi  durant  une  visite  que  j’ai  faite  récemment  à  ia  Salpêtrière,  est  l'auteur  d'un  excel¬ 
lent  article  sur  l’aphasie  publié  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques. 
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avait  plein  pouvoir  pour  former  les  pensées,  mais  comme  la 
volonté  n'était  pas  excitée  de  façon  à  être  mise  en  action  d’une 
manière  soutenue,  les  organes  de  la  parole  ne  pouvaient  natu¬ 
rellement  entrer  en  jeu.  » 

La  circonstance  de  la  dysphasie  augmentée  à  chaque  pé¬ 
riode  menslruelle  est  digne  de  remarque.  L’altération  de  la 
parole  survint  d’abord  après  un  flux  ménorrhagique,  et  toute 
la  série  morbide  des  symptômes  peut  être  considérée  comme 
climatérique.  M.  Delasiauve  a  rapporté  l’observation  d’une 
dame  qui,  pendant  trois  ans,  à  chaque  époque  menstruelle, 
était  atteinte  de  mutisme  et  de  paraplégie  partielle  :  lorsque 
cela  SC  produisait,  elle  ne  pouvait  se  faire  comprendre  que  par 
signes  (Journal  de  médecine  mentale,  1 865). 

Un  autre  point  intéressant  dans  ce  fait,  et  sur  lequel  je  veux 
appeler  l’attention,  sans  toutefois  en  tirer  aucune  conclusion, 
c’est  que  la  lésion  de  la  parole  survint  la  première  fois  à  la 
suite  d’une  grave  atteinte  de  mal  de  goi’ge.  Je  regrette  de 
n’avoir  pu  m’assurer  si  cette  affection  de  la  gorge  était  de  na¬ 
ture  diphthériti(]ue;  mais  là  coïncidence  des  deux  symptômes 
mérite  d’êfré  notée. 

On  dira  peut-être  que  les  cas  analogues  au  précédent  sont 
assez  communs;  il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  l’étude 
de  ces  cas  n’en  est  pas  moins  intéressante  dans  la  question 
actuelle  ;  et  ici,  je  demanderai  quelle  était  la  cause  primitive 
des  symptômes  observés  chez  cette  malade?  J’ai  entendu  ap¬ 
pliquer  la  qualification  de  nervosisme  (nervousness)  a  de  tels 
cas;  mais  celle  expression  n’éclaire  pas  leur  pathologie.  Ner¬ 
vosisme  aussi  bien  qu’hyslérie  sont  des  mots  fréquemment 
employés  comme  pour  servir  de  voile  à  notre  ignorance. 

N’est-il  pas  possilde  que  les  symptômes  anormaux  aient  été 
le  résultat  de  quelque  forme  d’empoisonnement  urémique? 
Deux  circonstances  seraient  surtout  en  faveur  de  cette  manière 
do  voir,  à  savoir  :  la  rétention  partielle  d’un  liquide  qui  pen¬ 
dant  des  années  s’est  écoulé  périodiquement,  et  la  fréquente 
suppression  incomplète  de  la  sécrétion  urinaire.  Relativement 
à  celte  dernière  hypothèse,  je  dois  dire  que  l’analyse  quanti¬ 
tative  de  l’urine  (faite  à  l’époque  où  la  sécrétion  s’effectuait 
normalement)  n’a  fait  découvrir  la  prédominance  d’aucun  élé¬ 
ment  spécial;  cependant  je  no  puis  m’empêcher  de  voir,  dans 
le  cas  actuel  et  dans  ceux  qui  sont  analogues,  où  les  symptômes 
sont  intermittents,  un  résultat  de  quelque  élément  du  sang 
ayant  une  influence  délétère  sur  la  circulation  cérébrale. 

On  observera  que  dans  les  cas  comme  celui-ci  il  n’y  a  pas 
abolition  d’une  faculté,  mais  simplement  obstacle  à  la  mani¬ 
festation  de  cette  faculté.  La  , faculté  du  langage  existe,  mais  il 
manque  un  des  moyens  nécessaires  pour  qu’elle  se  mette  eu 
communication  avec  le  monde  extérieur. 

Obs.  VII.  —  Hémiplégie  gauche  avec  aphasie  ;  pas  d’altérations  des 
circonvolutions  frontales;  vaste  lésion  de  l’hémisphère  droit;  végétations 
sur  les  vatéiiles  àorti(jüès  et  mitrales;  infarctus  dans  la  rate. — William 
Lemon,  gailer,  âgé' de  quarante  ans;  fut  adéiis' à  l'hâpîial  de  Norwichle 
4  janvier  1808.  Voici  l'histoire  do  ses  antécédents  :  11  a  souffert  plus  ou 
moins  depuis  la  saint  Jean  ;  mais  il  a  pu  oontinuer  son  travail  jusqu'au 
commencement  de  novembre,  fiuinse  jours  plus  tard  il  fut  atteint  subi¬ 
tement  d’une  hémiplégie  gauche  et  d’un  einbarras  considérable  de  la  pa¬ 
role,  embafyas  telïemept  ,  grand  qu’un  élrqnger  n’aurait  pg  :  le.  compren¬ 
dre.  La  parole  lui  revint  peu  à  peu  et  au  .bout  d’gne  quinzaine  de  jours 
il  put  à  peu  de  chose  près  parler  aussi  bien  qu’avant. 

État  aM  «Ionien (  déU’ûdmistion.  —  Il  ÿ  d'une  paralysie  complète  des 
mouvements  de  lia  jambo  et  du  btas  gauches';  l’an'osthésiei  n’esl  que  par¬ 
tielle,  s’il  enexisiOi  11  n’y  a  aucune  douleur  ni  aucune  sensation  anor¬ 
male  dans.  Ig  tète,  et, ilesjorganes  dei.scnsibilité  .spéciale  sont  intacts  ;  il 
n’existe  maintenant  .qqlgn  eio|;ar,ras  'très-, léger,  dp  Jg  parole.  Densité  de 
l’urine  :  1023  ;  pe  |iguidp  ,est|  fçanphe.ment  apide,  i.iéSfit'enie.nt  albumi¬ 
neux  et  contient  des  ùrates  en  ah’pqdance,  fin  enténd  au  coeur  un  bruit 
de  soulDe  occupant  les  deux  temps.'lrès-apprécialliè  à  peu  près  sur  toute 
la  partie  antérieure  du  tlioi  ax,  mais  ayant  son  maximum  d'intensité  au 
sommet  :  le  murmure  diastolique  est  le  plus  marqué.  Le  pouls  est  à  84; 
il  est  tout  à  fait  ferme  et  régulier,  mais  très-dur,  rude  et  presque  di- 


18  janvier.  —  Le  malade  est  resté  dans  le  même  état  depuis  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  jusqu’à  la  journée  d’hier  ;  à  six  heures  après  midi,  lors¬ 
que  la  garde  lui  présenta  son  thé,  elle  s’aperçut  qu’il  avait  perdu  la  fa¬ 
culté  d’articuler,  bien  qu’il  parut  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se 
faisait  autour  de  lui;  peu  de  minutes  avant  de  perdre  la  parole,  il  pro¬ 
nonça  quelques  mois  pour  dire  qu’il  voyait  dos  êtres  imaginaires  autour 
de  son  lit.,  La  faculté  d’articuler  ne  revint  pas  ;  bientôt  il  tomba  dans  le 
coma  et  est  mort  ce  matin  de  bonne  heure. 

Autopsie.  —  Cœur  :  poids,  19  onces  ;  le  ventricule  droit  renferme  des 
caillots  rouges  et  des  caillots  décolorés  qui  s’étendent  un  peu  au  delà  des 
valvules  pulmonaires;  l’orifice  auriculo-venlricnlaire  droit  admet  quatre 
doigts  et  le  pouce  ;  les  valvules  tricuspides  sont  saines  ;  les  parois  du 
ventricule  gauche  sont  très-hypertrophiées  ;  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  est  dilaté  ;  les  valvules  mitrales  et  aortiques  sont  couvertes 
de  végétations  fibrineuses,  de  formation  récente  ;  on  trouve  un  état  athé¬ 
romateux  commençant,  dans  l’étendue  d’un  pouce  trois  quarts  à  l’origine 
de  l’aorte.  Foie  :  poids,  quatre  livres  deux  onces  ;  cet  organe  est  sain. 
Reins  :  le  droit  pèse  onze  onces  et  demie,  le  gauche  huit  onces  ;  tous  les 
deux  sont  le  siège  d’une  congestion  intense.  Rate  :  très-ramollie  et  très- 
friable,  renferme  plusieurs  infarctus.  Cerveau  :  dépouillé  de  la  dure- 
mère,  il  pesait  trois  livres  trois  onces  et  demie  ;  il  n’y  avait  aucune  vas¬ 
cularisation  anormale  ni  aucune  autre  apparence  morbide,  soit  à  sa 
surface  convexe  ou  à  sa  base.  Il  existait  un  aplatissement  général  de  la 
surface  supérieure  de  l’hémisphère  droit,  qui  était  un  peu  moins  déve¬ 
loppé  que  le  gauche  et  dont  les  circonvolutions  étaient  ratatinées.  Le 
cerveau  fut  coupé  avec  soin,  et  on  ne  découvrit  aucune  apparence  anor¬ 
male  jusqu’à  ce  que  les  ventricules  latéraux  furent  ouverts  ;  alors  on  ob¬ 
serva  une  tache  jaune  à  la  partie  supérieure  du  corps  strié  droit  ;  au  ni¬ 
veau  de  ce  corps,  mais  en  arrière  et  à  sa  partie  externe,  —  environ 
vers  le  tiers  moyen  de  l’hémisphère,  —  se  trouvait  une  partie  ramollie 
de  la  grosseur  et  du  volume  d’une  grosse  noix  ;  il  y  avait  aussi  un  ramol¬ 
lissement  peu  étendu  dans  la  couche  optique,  à  sa  partie  postérieure. 
En  faisant  des  coupes  sur  le  corps  strié,  on  voyait  que  ses  deux  tiers 
postérieurs  étaient  envahis  par  le  ramollissement,  qu’ils  présentaient  une 
coloration  jaunâtre  et  une  consistance  analogue  à  celle  de  la  cire.  Des 
coupes  antéro-postérieures  furent  faites  sur  les  deux  lobes  antérieurs, 
mais  elles  ne  révélèrent  aucun  état  morbide  ;  les  circonvolutions  fron¬ 
tales  furent  examinées  avec  grand  soin  et  celles  du  côté  droit  comparées 
avec  celles  du  côté  gauche,  mais  elles  parurent  parfaitement  saines.  Seu¬ 
lement,  comme  le  ramollissement  de  l’hémisphère  droit  s’étendait  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  surface  convexe, —  certainement  jusqu’à  un  demi- 
pouce  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  —  il  est  possible  qu’il 
existât  quelque  légère  altération  de  la  partie  postérieure  des  circonvolu¬ 
tions  frontales,  aliération  inaccessible  à  nos  moyens  d’investigation.  Les 
artères  vertébrales  et  basilaires  étaient  saines,  ainsi  que  les  branches  de 
terminaison  des  carotides.  Il  n’y  avait  pas  d'obstruction  des  artères  céré¬ 
brales  moyennes,  seulement  celle  du  côté  droit,  suivie  le  long  de  la 
scissure  de  Sylvius,  présentait  au  niveau  de  sa  première  bifurcation  un 
aspect  laiteux  dans  une  étendue  d’environ  un  quart  de  pouce  on  lon¬ 
gueur.  Les  corps  olivaires  furent  examinés  d’une  façon  spéciale  ;  ils 
étaient  parfaitement  sains,  ainsi  que  la  moelle  allongée,  le  cervelet,  le 
pont  de  Varole  et  les  pédoncules  cérébraux. 

Examen  microscopique.' — L’examen  du  corps  strié  et  de  l’hémisphère 
ramolli  fut  fait  séparément.  Dans  le  corps  strié,  pas  de  structure  propre 
du  cerveau,  absence  de  vaisseaux  et  de  fibres  nerveuses,  abondance  do 
matière  granuleuse.  Dans  la  partie  prise  sur  I  bemisphére.  im  cirnspoinit 
l’absence  de  fibres  nerveuses,  et  la  coloration  des  vaisseaux  par  un  pig¬ 
ment  jaunâtre  ;  il  y  avait  abondance  de  matière  granuleuse  et,  çà  et  là, 
un  globule  de  graisse. 

Le  cas  précédent  est  extrêmement  intéressant  à  plusieurs 
points  de  vue.;D’abord,  je  ferai  observer  que  l’affeclion  du  cœur 
était,  sans  nul  doute,  la  cause  première  du  ramollissement  du 
tissu  cérébral;  et  il  est  très-probable  que  quelques  végétations 
analogues  à  celles  constatées  sur  les  valvules  aortiques  et  mi¬ 
trales  se  sont  détachées,  et  alors  ont  été  charriées  dans  un  ou 
plusieurs  vaisseaux  cérébraux,  bien  qu’après  la  mort  on  n’ait 
trouvé  aucune  obstruction  évidente. 

L’état  de  la  rate  confirme  dans  cette  opinion,  car  les  in¬ 
farctus  trouvés  dans  cet  organe  indiquent  positivement  un 
arrêt  de  la  circulation  splénique  analogue  ù  celui  qui  a  proba¬ 
blement  déterminé  les  symptômes  cérébraux.  Il  semblerait 
que  ces  dépôts  fibrineux  dans  la  rate  aient  été  fréquemment 
observés  dans  les  autopsies  de  malades  aphasiques.  Dans  quatre 
des  cas  du  docteur  Wm.  Ogle,  cet  état  de  la  rate  fut  constaté; 
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dans  tous,  comme  dans  celui  de  Lemon,  il  y  avait  une  allec- 
tion  cardiaque  (1), 

Ou  remarquera  que  l’altération  de  la  parole  coïncidait  avec 
une  paralysie  du  côté  gauche.  Cette  coïncidence  do  l'aphasie 
avec  une  hémiplégie  gaucho  est,  à  mon  avis,  beaucoup  plus 
commune  qu’on  ne  le  pense  généra’emcnt.  J’en  ai  actuelle¬ 
ment  un  exemple  dans  mon  service  à  l’hôpital  do  NorvVich,  et 
déjà,  dans  do  précédentes  pages,  J’ai  mentionné  des  cas  dans 
lesquels  une  telle  combinaison  do  symptômes  a  été  observée, 
ho  docteur  Crichton  llrowne  m’a  raconté  qu’il  avait  recueilli 
six  observations  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie,  observa¬ 
tions  qU’il  publiera,  j’espère. 

Si  l’observation  qui  précède  est  en  contradiction  directe 
avec  la  théorie  de  M.  D.i.x  sur  la. localisation  de  la  parole  dans 
riiémisphère  gauche,  elle  asl  à  fortiori  opposée  à  celle  du  pro¬ 
fesseur  Broca;  car  bien  que,  ainsi  que  nous  l’avions  soup¬ 
çonné,  le  ramollissement  allât  très-p  rès  do  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale  du  côté  droit,  les  circonvolutions  frontales 
(jauclKs,  comme  du  reste  tout  l’hémisphère  gauche,  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  d’altération. 

Je  pourrais  rapporter  plusieurs  autres  cas  très-intéressants 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  dans  ces  derniers  temps,  et 
dans  lesquels  la  perle  ou  la  lésion  de  la  faculté  du  langage 
articulé  était  un  symptôme  saillant;  mais  ce  travail  dépasse 
déjà  do  beaucoup  ses  limites  primitives,  et  je  crois  que  les 
observations  que  j’ai  relatées  sont  suflisannnent  variées  pour 
éclairer  l’histoire  clinique  de  l’aphasie.  Aussi  je  vais  continuer 
malnlenanl,  eu  examinant  certains  points  abstraits  suggérés 
par  une  élude  analytique  des  faits  mentionnés  précédemment; 
pour  accomplir  celte  lâche,  j’appellerai  à  mon  aide  la  physio¬ 
logie  et  l’anatomie  comparée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéiule  îles  scicuies. 

SÉ.VNCE  DU  6  DÉCEMBRE.  —  RRÉSIDUNCE  DK  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Physiologie.  —  Du  rapport  des  variations  de  la  température 
(lu  corps  humain  avec  les  variations  de  quantité  de  quelques  prin¬ 
cipes  constituants  du  sang  et  de  l'urine,  par  M.  ÂndrnI. — «Jome 
propose  d’exposer  dans  celte  note  les  résultats  de  quelques 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  naguère,  dans  le  but 
de  déterminer  jusqu’à  (jucl  point  la  température  prise  àl’o's- 
sello  peut  se  trouver  liée,  dans  ses  varialiop.s,;à  la  proportion 
do  fibrine,  d’albumine  et  de  globules  que  le  sang  contient,  et 
à  la  quantité  d’urée  qui  est  éliminée  par  les  voies  rénales  (2). 

»  Relativement  à  la  fibrine.,  on  peut  établir  comqie  un  fait  gé¬ 
néral  que,  lorsque  le  sang  en  contient  plus  de  4  millièmes,  la 
température  s’élève.  .  ,  ,  , 

»  Ou  peut  établir  comme  un  autre  fait  général,  quele  chiffre 
de  la  lempératurc  et  celui, de  la  fib.rine  croissent, pn  propor¬ 
tion  directe  l’vin  de  l’autre  :  ainsi  le?,  maladies  qui 

entraînent  la  production  d’un  qxcès  de.fihrlubi.dans  le  sang, 
la  pneumonie  est  celle  .OÎi.  cet  .excès,  est, le  plus  considérable  : 
c’est  aussi  cette  phlegmasie  qui,,  culvo;  toutes,,  produit,  ,1e  plus 
de  chaleur.  Eu  ellét,  dans  85  cas  , de  ,pneun|OUiÇ,i  , l’ai  .trouvé 
13  fois  seulement  la  tcnipérature  au-dessous  de  .39  pegrés  ; 
44  fois  de  39  à  40  degrés;  26  fois  de  ,40“,1  q  degrés;  2  lois 
à  41°, 2,  Dqns  la  pleurésie  aiguë,  où  j’ai  fouiours  vu  la  quantité 
do  fibrine  moindreque  dans  la  pneumonie,  jg, n’ai  vu  que  Irès- 
excopliomiellcment  la  température  dépasser  4,p  degrés,  offrant 

(1)  Nous  ovons  ou  occasion  do  coiiUaler  uiio  fois  cc  goiii’o  d'alldralion  do  la  rate. 
A  l’autopsio  d’uoo  feiumo  mono  apliafiiue  dans  le  servico  do  M.  Aug.  Voisin,  à  la 
SaliiSlrlèro,  hous  trou\ânica  plusieurs  infarclus  dans  ed  orgilno.  —  (A'.  D.  T.) 

.  (4)  M.  Càvorrei  »  bien  voulu  ni'aider  Jadis  b  recueillir  bon  noDibro  dos  obsorvalions 


pour  maximum, dans  un  seul  cas,  41  degrés;  le  plus  ordinai¬ 
rement  elle  oscillait  entre  39°, 5  et  38°, 5.  Dans  la  bronchite 
capillaire  aiguë,  où  le  chiffre  de  la  fibrine  s’élève  générale¬ 
ment  encore  moins  haut  que  dans  la  pleurésie,  je  n’ai  pas  vu 
la  température  dépasser  39  degrés.  Dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  qui  est,  après  la  pneumonie,  l’inflammation  qui 
fait  monter  le  plus  le  chiffre  de  la  fibrine,  je  n’ai  jamais. vu  la 
température  atteindre  41  degrés;  le  maximum  que  j’y  ai  ren¬ 
contré  a  été  de  40°, 6;  le  plus  souvent,  elle  se  maintenait  en¬ 
tre  40  et  39  degrés.  Enfin,  bien  que,  dans  quelques  cas  de 
phthisie  pulmonaire  aiguë,  la  température  puisse  atteindre  des 
chiffres  Irès-élcvés,  et  jusqu’à  40°, 5,  elle  reste,  dans  les  cas 
ordinaires  de  celte  maladie  parvenue  à  ce  degré  où  il  existe 
une  fièvre  continue,  entre  38  degrés  et  39°, S,  température  plus 
basse,  qui  est  en  rapport  avec  le  chiffre  également  plus  bas  de 
la  fibrine,  qui  se  maintient  ici  entre  4  et  5  millièmes. 

»  Cependant  ce  fait  générale  ses  exceptions.  Ainsi  dansl’éry- 
sipèle,  où  le  chiflVe  le  plus  considérable  que  j’ai  trouvé  en 
fibrine  a  été  de  7  millièmes,  j’ai  vu  la  température  s’élever 
jusqu’à  41°, 8.  Dans  d’autres  cas  d’érysipèle,  elle  était  de  41°, 2, 
de  40°,6  à  40  et  de  40  degrés  à  39  degrés.  D’autres  phlegma- 
sies  m’ont  présenté  de  pareilles  exceptions  :  ainsi  40  degrés 
de  lempératurc  avec  4  millièmes  seulement  de  fibrine.  11  y  a 
toutefois  des  chifl'res  de  fibrine  très-élevés  que  je  n’ai  rencon¬ 
trés  qu’à  de  certains  degrés  de  température  :  tel  est  le  chiflï  e  1 0, 
que  je  n’ai  vu  paraître  que  lorsque  la  température  avait  dé¬ 
passé  40  degrés. 

»  Mais  on  peut  se  demander  quelle  espèce  de  rapport  existe 
entre  cet  accroissement  simultané  de  la  chaleur  et  de  la  fibrine  : 
est  ce  un  rapport  de  simple  coïncidence?  est-ce  un  rapport  do 
causalité?  A  ces  questions  la  réponse  est  facile,  attendu  qu’il 
y  a  une  grande  classe  de  maladies,  les  pyrexies,  dans  les¬ 
quelles  la  fibrine  reste  entre  ses  limites  physiologiques,  peut 
même  descendre  au-dessous,  et  où  la  température  est  aussi 
considérable  et  peut  l’être  plus  que  dans  les  phlegmasies  que 
caractérise  une  augmentation  de  fibrine.  C’est,  en  effet,  dans 
ces  pyrexies  que  j’ai  trouvé  les  maxima  de  température,  à  sa¬ 
voir  :  3  fois  le  chitlre  42  degrés,  et  1  fois  le  cliilfre  42'’,4. 
J’ai  ü'ouvé  ce  dernier  chiffre  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ; 
celui  de  42  dans  une  fièvre  d’invasion  de  la  variole,  dans  le 
stade  de  chaleur  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  dans 
un  cas  de  morve  aigue  chez  l’homme. 

»  La  fibrine  n’augmente  pas  non  plus  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives,  et  cependant  j’ai  trouvé  dans  la  fièvre  d’invasion  de  la 
variole  comme  minimum  de  tèinpéralnre  40  degrés,  puis  les 
chiffres  40°, 5;  40°, 9;  41°, 42,  c’est-à-dire  des  chiffres  égaux 
ou  supérieurs  à  ceux  observés  dans  les  maladies  où  il  y  a  la 
plus  grande  augmentation  de  fibrine.  Dans  la  lièvre  d’invasion 
de  la  scarlatine,  j’ai  frduvé  la  température  oscillant  entre  40 
et  41  degrés,  et  pendant  l’éruption  entre  39  degrés  et  40°,7. 
Elle  était  moindre  dans  la  rougeole,  se  maintenant  dans  la 
fièvre  d’invasion  entre  39  degrés' et  37°, 7,  et  pendant  l’éruji- 
tion  eiilro  38  degrés  (Une  seule  fois)  et  40°,5. 

D  De  cet  ensemble  de  faits  il  y  a  à  conclure  que  l'augmen¬ 
tation  de'  la  fibrine  et  celle  de  la  chaleue  rte  sorti  que  deux 
fàits'qui,  dans  èeftàines  maladies,  se  pf-oüuîsént  etiSemble, 
saris  que  l’im  dépeilde  de  l’aufrè,  ét  qu’il  y  a  si  jien  êtitre  eds 
deux  faits  un  rappbrt  de' causàlité,  que  l’acèrofsseriient  de 
température  est  porté  à  son  plus  haut  degré  dans  les  états 
morbides,  dont  un  des  caractères  est  une  tendance  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’élément  plastique  du  sang. 

D  Je  vais  maintenant  examiner  si  la  quantité  doS  globules 
exercé  quelque  influence  sur  la  température.  ' 

ri  Les  faits  qui  vortl  être  exposés  riionirent  qu’une  diminu¬ 
tion,  môriie  très-cùtisidérable,  du  chiffre  des  globules  ne  fait 
pas  descendre  la  température  au-dessous  de  la  limite  infé¬ 
rieure  de  l’état  physiologique;  tantôt  alors  on  la  voit  se  rap¬ 
procher  de  cette  iimite  inférieure,  tantôt  s’élever  vers  la  supé- 
rieure,  et  la  dépasser  même  un  peu.  Une  femme,  épuisée  par 
des  hémorrhagies  abondantes  liées  à  un  cancer  utérin,  n’avait 
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plus  dans  son  sang  que  21  parties  de  globules  :  chez  elle,  ce¬ 
pendant,  la  température  s'était  maintenue  à  37  degrés.  Un 
homme,  devenu  profondément  anémique  à  la  suite  d’un  long 
trailoraent  mercuriel,  ii’avait  plus  dans  son  sang  que  87  glo¬ 
bules  :  sa  tempéi  ature  était  de  36», 7.  Dans  un  cas  de  cachexie 
saturnine,  oîi  le  chiffre  des  globules  n’était  plus  que  de  83,  la 
température  s’était  élevée  à  38  degrés.  Un  scorbutique,  qui 
n’avait  dans  son  sang  que  44  globules,  n’en  avait  pas  moins 
38  degrés  de  température. 

»  Dans  la  chlorose,  les  choses  se  passent  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  quelle  que  soit  la  diminution  qu’y  aient  subie  les 
globules,  la  température,  pas  plus  que  dans  les  autres  ané¬ 
mies,  ne  s’abaisse  au-dessous  de  l’état  physiologique,  se  main¬ 
tient  le  plus  souvent  dans  les  cbiflres  supérieurs  de  cet  étal,  et 
parfois  s’élève  un  peu  au-dessus.  Une  chlorotique,  chez  laquelle 
les  globules  avaient  subi  une  telle  diminution  qu’on  n’en 
comptait  plus  que  38  grammes  dans  1000  grammes  de  sang, 
avait  pourtant  conservé  une  chaleur  de  37», 9.  Le  tableau  sui¬ 
vant  met  en  évidence  ce  qui  vient  d'être  dit  : 

Chiffres  de  la  température  et  des  globules  chez  vingt  chlorotiques. 

CliilTies  des  globules.  Tempdiaturo.  CliilTres  des  globules,  Tempdraluro. 


38 .  37,9 

/iG .  37,9 

/IS .  38,4 

49 .  38,0 

49. .  37,6 

54 .  37,7 

5G .  38,0 

02 .  37,9 

C4 .  37,0 

77 .  37,5 


86..... . 37,5 

95 .  37,3 

97 .  38,1 

99 .  37,9 

104 .  37,0 

104 .  38,0 

112 .  37,7 

112  .  37,5 

113  .  38,0 

117 .  37,7 


»  Ainsi,  chez  ces  vingt  chlorotiques,  le  minimum  de  la  tem¬ 
pérature  a  été  de  37  degrés,  et  il  ne  s’est  rencontré  que  2  fois; 
3  autres  fois  la  température  est  montée  jusqu’à  37°, 5;  puis 
dans  les  18  autres  cas  elle  a  varié  entre  37», G  et  38°, 4,  sans 
que,  dans  aucun  d’eux,  l'existence  d’une  lésion  intlammaloire 
intercurrente  expliquât  ces  cbilVres  élevés. 

1)  Ces  faits  prouvent,  au  point  de  vue  physiologique,  que  les 
globules  rouges  du  sang  peuvent  varier  beaucoup  en  quantité, 
sans  que  la  clialeur  animale  s’en  modifie,  et  au  point  de  vue 
pathologique  ces  maxima  de  la  température  normale  et  même 
ces  commencements  de  température  morbide  chez  un  certain 
nombre  de  chlorotiques  font  comprendre  ces  sensations  de 
chaleur  incommode,  comme  fébrile,  qu’éprouvent  plusieurs 
d’entre  elles,  et  justifient  jusqu’à  un  certain  point  l’expression 
de  Iteore  des  chloroliqfies,  employée  par  quelques  nosographes. 

»  Lors(nio  1  albumine  du  sang,  au  lieu  d’être  employée  tout 
enliere  a  la  nuli  ilion,  est  eu  partie  perdue  pour  celle-ci  par 
la  qiiamite  de  ce  principe  qui  s’échappe  avec  Turine,  la  théo¬ 
rie  semblerait  indiquer  qu’il  devrait  sqqiroduire  moins  de  cha¬ 
leur,  qfi  quelques  lads  dont  je  vais  rendre  compte  aulorise- 
raieiit,  ,s  Ils  éluienl  iplns  aiouibrqiix,  à  conclure  qu’il  en  est 
reelleiiimit  aiii.si.,Ln  pllct,  sur?  cas  d’albuminurie  oti  j’ai  noté 
la  tempcralme,  jl  y  euiU  eu  2  où  j’ai, trouvé  celte  lempél'alure 
iiotableiMenl  abaissee  aii-dessouii  de  normale,. étant  de  38°, 1 
et  de.  .Ja°,,t;  alaus  3  autres  cas,  la  jeriipéralure  était  à  36°,8  et 
.15“,5;  iepüu„daus  2  cas,  il  y  ,ayail,,ijlévalion  de, température  : 
38  et  39  degres.  Mais,  dqus,  Iq,  prçtniey  de  ces, 2  cas,  Talbu- 
iiniiuiae  était  compliquée  d'uucinUàmmatioii  aiguë  des  glandes 
lymphatiques  du  cou,  qui,sedermina  par  suppuration.  Dans  le 
second,  la  température  iut  pri-se  au. début  de  la  maladie,  qui, 
cüiilieson  onlniaire,  avait  signalé  son  apparition  parles  sym¬ 
ptômes  d  une  neplirite  aiguë,  avec  complication  d’un  érysipèle 
de  la  face.  Ces  deux  faits  n’étaient  donc  qu’eu  contradiction 
apparente  avec  les  cinq  autres,  et  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  y  avait  sa  raison  d’être. 

ï)  Du  reste,  d’autres  faits  pathologiques  dont  je  vais  parler 


prouvent  que  ce  n'est  pas  sur-le-champ,  et  que  c’est,  au  con¬ 
traire,  au  bout  d’un  temps  souvent  assez  long  que  l’itisufüs  ince 
des  matières  albuminoïdes  fait  diminuer  la  température  d’une 
manière  un  peu  notable.  Ainsi,  chez  des  convalescents  qui 
viennent  de  subir  une  diète  de  plusieurs  jours,  on  ne  trouve 
pas  la  température  aussi  abaissée  qu’on  pourrait  le  supposer. 
Le  chiffre  le  plus  bas  de  la  température  que  j’ai  trouvé  alors 
a  été  36", 7;  elle  était,  dans  le  plus  grand  noiidire  des  cas,  do 

37  degrés,  ou  se  tenait  entre  37  degrés  et  37°, 5.  Je  me  suis 
souvent  étonné  ipie  la  chaleur  restât  dans  ses  limites  physiolo- 
giipies  chez  des  malades  qui,  atteints  do  cancer  d’estomac, 
vomissaient  journellement  la  plus  grande  partie  du  peu  d’ali¬ 
ments  qu’ils  prenaient.  Cependant  il  arrive  un  moment  où  la 
température,  après  s’êlro  longtemps  soutenue  malgré  l’absence 
presque  complète  de  substances  réparalriees,  diminue  tout  à 
coup;  je  l’ai  vue  alors  tomber  en  vjngi-qualre  heures  de  37  à 

38  degrés. 

))  Ces  faits  sont  d’accord  avec  les  résultats  des  expériences 
de  Chossat  sur  l’inanition.  En  eflet,  chez  les  animaux  qu’il  fai¬ 
sait  mourir  de  faim,  la  température  restait  normale  pendant 
longtemps,  puis,  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort,  elle  subis¬ 
sait  tout  à  coup  une  diminution  considérable. 

B  On  a  souvent  agité  la  (luestion  de  savoir  si,  dans  les  ma¬ 
ladies  fébriles,  l’urée  contenue  dans  ruriiie  augmentait  de 
quantité.  Cette  question  est  difficile  à  résoudre,  si  l’on  veut 
prendre  pourpoint  de  départ  le  chiflïo  normal  de  l'urée,  car 
on  ne  le  connaît  encore  que  d’une  manière  liès-inccrtaiiie. 
Le  chiflVe  de  30  millièmes,  donné  autrefois  par  Derzelius, 
est  évidemment  trop  haut;  pour  ma  part,  en  résumant  tout 
ce  que  j’ai  vu  et  lu  à  cet  égard,  je  serais  disposé  à  le  fixer 
entre  10  cl  14  ou  15  grammes  au  plus  pour  1000  grammes 
de  liquide.  Mais  on  ne  peut  prendre  pour  base  de  recherches 
un  terrain  encore  si  mal  assuré.  J’ai  cru  que  j’obtiendrais  des 
résultats  plus  nets  en  examinant  comparativement  la  quantité 
d’urée  chez  des  malades  dont  la  température  était  normale, 
et  chez  d’autres  où  elle  était  élevée  (1). 

»  Dans  33  analyses  d’urines  appartenant  aux  malades  du  la 
première  catégorie,  je  n’ai  trouvé  que  8  fois  iilus  de  12  gram¬ 
mes  d’urée,  à  savoir  :  14,  17,  22  et  jusqu’à  27  grammes 
dans  4  cas  de  maladies  organiques  du  cœur,  1 9  grammes 
dans  un  cas  de  cancer  de  l’estomac,  et  de  20  à  22  grammes 
dans  3  cas  de  cirrhose  du  foie. 

I)  Dans  les  43  autres  cas  provenant  des  maladies  les  plus 
diverses,  qui  n’avaient  de  commun  que  l’absence  de  fièvre, 
le  maximum  du  chifi're  de  l’urée  a  été  12  grammes,  et  le  mi¬ 
nimum  4. 

1)  Dans  CCS  53  analyses,  l’urée  a  vailé  souvent,  chez  le 
même  sujet,  d’une  nianière  considértible,  à  des  intervalles 
très-rapprochés.  Dans  un  cas  du  maladie  du  cœur,  par  exem¬ 
ple,  sa  (luanlilé  a  été,  à  peu  de  jouis  de  distance ,  repré¬ 
sentée  par  des  chilVres  aussi  disparates  que  4,  8  et  22  grammes. 

»  Ijne  si  maintenant  nous  niellons  eu  regard  des  faits  in  é- 
cédanl  ceux  relatifs  aux  malades  qui  avaient  de  la  fièvre, 
nous  trouverons  chez  eux  une  plus  grande  élévation  du  chillru 
de  l’urée,  une  plus  grande  constance  de  ce  chill're  et,  en 
général,  un  rapport  proportionnel  entre  la  quantité  d’urée  et 
le  degi  é  de  Icmpéraluré.  Dans  ces  alVeclioiis,  toutes  pyréli- 
ques,  j’ai  trouvé,  comme  maximum  du  chifi’re  de  l’urée, 
40  grammes  :  c’éiail  dans  un  cas  d’urticaire  grave  avec  mou¬ 
vement  fébrile  très-intense. 

»  Un  des  états  morbides  où  la  lempél'alure  s’élève  le  plus 
est  la  fièvre  intcrmilteute.  Aussi,  dans  23  analyses  provenant 
de  malades  atteints  de  celle  lièvre,  nous  avons  vu  l’urine  con¬ 
tenir  11  fois  entre  32  et  20  grammes  d’urée,  9  fois  entre 
20  et  16  gramme.s,  cl  2  fois  seulement  s’abaisser  au-dessous 

(1)  Dans  CCS  analyses,  nù  M.  Favre,  aujauril'hui  corrosiicndanl  Je  l’AcadcmIo,  m’a 
prclo  son  habilu  concours,  c'ost  dans  l'uiinc  des  vinul-quatro  heures  qu'on  a  loujouis 
cherche  l'urée.  Lcscbilircs  quoj'cn  dunuu  reiucstnlenl  ce  <|u'il  y  avail  d'uicu  four 
1000  t'ranuucs  d'urine. 
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de  ce  dernier  cIiifTre  offrant  une  de  ces  deux  fois  4  4  grammes, 
et  dans  l’autre  4  3  grammes.  ' 

»  Dans  la  pneumonie,  la  quantité  d’urée  a  oscillé  entre 
20  et  29  grammes,  à  l’exception  d’un  seul  cas  où  il  n’y  en  avait 
que  9  grammes.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  était  question 
d’une  pneumonie  disséminée  dapsim  petit  nombre  de  lobules 
pulmonaires  avec  un  mouvement  fébrile  très-léger. 

»  La  pleurésie,  qui  élève  généralement  moins  la  tempéra¬ 
ture  que  la  pneumonie,  nous  a  donné  aussi  une  moins  grande 
quantité  d’urée.  Son  maximum  n’a  été,  en  effet,  que  de 
4  8  grammesj  puis  venaient  les  chiffres  4  S  et  4  4  grammes. 

»  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons  pu  con¬ 
stater  plus  d’une  fois  à  quel  point  les  exacerbations  et  les  ré¬ 
missions  de  la  fièvre  exerçaient  une  influence  manifeste  sur  la 
quantité  d’urée  produite.  Chez  les  mêmes  sujets,  lorsque  la 
fièvre  augmentait,  il  y  avait  en  même  temps  augmentation  de 
l'urée,  dont  on  trouvait  alors  34,  27,  20,  49,  48  grammes. 
Lorsque  la  fièvre  devenait  moindre,  on  ne  trouvait  plus  que 
4  6,  4  S,  4  4  grammes  d’urée.  Lorsque  la  fièvre  avait  définiti¬ 
vement  cessé,  le  chiffre  de  l’urée  descendait  de  4  4  à  8  gram¬ 
mes;  et  lorsqii’enfiii,  après  six  semaines  ou  deux  mois,  les 
malades,  affaiblis  par  une  diète  prolongée,  par  les  émissions 
sanguines  et  par  les  douleurs,  revenaient  lentement  ù  la 
santé,  l’urée,  diminuant  encore,  pouvait  s’abaisser  jusqu’aux 
chiffres  6,  6,  4  et  même  3  grammes. 

»  Je  regrette  de  n’avoir  à  présenter,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
que  3  aiialpes  d’urine  provenant  d’un  même  malade;  elles 
ont  toutefois  leur  importance,  en  ce  qu’on  voit  encore  ici 
l’urée  augmetiler  avec  la  température  et  diminuer  avec  elle. 
Dans  la  première  analyse,  en  effet,  qui  fut  faite,  alors  que  la 
température  était  de  40  degrés,  on  trouva  dans  l’urine 
28  grammes  d’urée.  Dans  les  deux  autres,  faites  au  déclin  de 
la  maladie,  lorsque  la  température  n’était  plus  que  de  38“,5, 
il  n’y  avait  plus,  en  urée,  que  4  3  et  4  2  grammes.  Ce  fait  me 
paraît  assez  net  pour  que  je  me  croie  autorisé,  d’après  lui 
seul,  à  ne  pas  accepter  l’opinion  de  quelques  auteurs,  qui 
pensent  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’urée,  au  lieu  de  s’ac¬ 
croître,  diminue.  IL  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  la 
diète  agit  sur  l’urée  en  sens  inverse  de  la  fièvre;  il  peut  donc 
arriver  que,  dans  des  lièvres  qui  ont  duré  longtemps,  l’urée, 
sans  cesser  d’être  considérable,  le  devienne  moins,  l’élévation 
du  la  température  restant  cependant  la  même. 

I)  Je  ne  possède,  pour  les  lièvres  éruplivoSj  qu’une  seule 
analyse  d’urine,  confirmative  de  tout  ce  qufivientxl’être  dit. 
L'urine,;en,pfl’et,  contenait  3Q,, grammes  d’iirée  le  .deuxième 
jour  dhuifi;tièyfie,id’iiiv,?ision,de  la.vuriole.  ,,:i, 

»  La  fiîivrc  des  [phthisiques,  qui,,  aiiisj  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  ômq  ijiic  ^teqi[jéraiure  géhé.raleniehl  ihférjcm  à  celle 
des  inirt’à'inmations  aîgûcs ’et'des  pyrèxies,  donne  liêii  aussi  à 
une  moins  grande  augmentation  d’urée.  Le  chiffre  le  plus 
considérable  dè  de  'ji'riricibè  que  j'ui  téouvé  en  eus  pareil  a  été 
4  4  grahimes;  il  était  le  plus  souvent  de  42  à  8 'grammes,  et 
chez  quelques  plilhislqucs,  amvés  au  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme,  il  fe'était  abaissé,  malgré  la  fièvre,  et  par  une  remar¬ 
quable  exception,  jusqù’à  6  et  même  4  grammes.  L’affaiblis¬ 
sement  radical  de  la  constitution,  l’insuftisance  prolongée  du 
Tulimeiilalion,  les  perles  journalières  qui  ont  lieu  par  l’expec¬ 
toration,  les  sueurs  et.la  diarrhée,  peuvent  expliquer  com¬ 
ment,  seule  de  toutes  les  maladies  fébriles,  la  tuberculisation 
pulmonaire  peut  élever  la  température  sa,ns  qugnienter  tou¬ 
jours  l’urée,. et|_|i^eut  nigmé  ne  pa^  e'mp'pchpr  siji  diminution. 

»  11  sèrait ’ptqs  ,(iifficilé|  d’ejipjjqüer  cés  cas  inverses  dont  j’ai 
cité  pipis  diqut  des  exdiii  pies,  dang  ^  Içsqijpls,  la  lenipe'r^ture 
restant  nqrmqlèi'  l'urée  s’élève  accidentéllenient  aux  chiffres 
qu’elle  altéinf  dans  l’état  fébrile.  Les  affecUons  les  plus  di¬ 
verses  peuvent  présenter  cette  anomalie,  qui  rie  dépend  pas 
d’elles,  mais  de  quelque  disposition  individuelle  des  malades. 
11  y  a,  toutefois,  un  état  morbide,  la  cirrhose  du  foie,  dans  le¬ 
quel, les  trois  seules  fois  oùj’y  ai  cherché  rurue,  je  l’ai  trouvée 
augmentée.  Si  donc  des  observations  plus  nombreuses  confir¬ 


maient  ce  résultat,  il  faudrait  en  conclure  que,  contrairement 
aux  autres  maladies  apyrétiques,  la  cirrhose  du  foie  accroît  la 
sécrétion  de  l’urée,  non  plus  accidentellement,  mais  par  sa 
nature.  Si  cette  exception  existe,  quelle  en  est  la  cause?  Peut- 
on  supposer  que  les  matières  azotées  de  la  bile,  qui  ne  peuvent 
plus  sortir  du  sang  par  le  tissu  du  foie  altéré,  trouvent  une 
voie  supplémentaire  d’élimination  dans  les  reins,  à  l’inverse 
de  ce  qui  a  lieu  lorsque  M.  Cl.  Dernard,  supprimant,  à  l’instar 
de  M.  Dumas,  la  sécrétion  rénale,  trouve  une  quantité  insolite 
de  matières  fortement  azotées  déposées  à  rinlérieur  des  voies 
digestives?  » 

—  Remarques  sur  la  Communication  de  M.  Andral,  par 
M.  Bouülaud.  —  Pour  ne  pas  abuser  des  moments  si  précieux 
de  l’Académie,  je  ne  m’occuperai  pas  de  toutes  les  ques¬ 
tions  traitées  par  notre  éminent  confrère,  mais  seulement: 
4°  de  l’application  de  la  méthode  Ihermométrique  à  la  déter¬ 
mination  de  la  chaleur  de  l’homme  sain  et  malade  ;  2°  des 
rapports  entre  l’augmentation  de  cette  chaleur  et  l’iiugmen- 
fation  de  la  fibrine  du  sang  dans  certaines  maladies;  3'’  de  la 
théorie  ou  de  re.xplication  de  cette  augmentation  dans  les  in¬ 
flammations  ou  phlegmasies  simples,  pures  (spuriœ),  franches  ou 
légitimes,  selon  le  langage  des  anciennes  écoles,  et  de  son 
absence  dans  l’état  typhoïde,  septique  ou  putride  du  sang,  soit 
primitif,  soit  secondaire  ;  4"  dos  rapports  de  la  température 
du  corps  avec  l’anémie  ou  la  chloro-anémie. 

Les  résultats  de  mes  longues  recherches  concordent  parfai¬ 
tement  avec  ceux  dont  M.  Andral  vient  d’entretenir  l’Acadé¬ 
mie.  Elles  démontrent  que,  prise  sous  l’aisselle,  la  tempéra¬ 
ture  de  l’homme  est  do  37  à  37  1/2  degrés,  à  l’état  normal, 
et  qu’elle  s’élève  de  5  à  6  degrés  au-dessus  de  ce  chiffre,  à 
l’état  anormal.  Pour  ma  part,  du  moins,  le  chiffre  le  plus 
élevé  que  j’aie  constaté  est  celui  de  43  degrés;  mais  je  ne  vou¬ 
drais  pas  affirmer  que,  dans  certains  cas  rares,  exceptionnels, 
ce  chiffre  ne  puisse  être  un  peu  dépassé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  maladies  dans  lesquelles  l’augmenta¬ 
tion  de  la  température  constitue  un  phénomène  constant  et 
fondamental,  en  ont  tiré  leur  nom;  ce  sont  les  inllammalions 
ou  phlegmasies,  ou  bien  encore  les  fièores,  les  pyrexies. 

D’accord  avec  M.  .\ndral,  M.  Bouillaud,  rccomiaît  .  qu’il  est 
dos  maladies  fébriles,  avec  augmentation  de  la  chaleur  ou  de 
la  température  normale  du>corps,  l’un  des  caractères  essen¬ 
tiels  de  l'état  fébrile,  considéré  en  luÎTniêmo,  ct.^ans  les¬ 
quelles  le  chiffre  de  la  fibrinci. normale  peut  être  plus  ou 
moins  considérablement  augmenté,  ou  bien  rester  le  iiiiême. 
Quelle  est  la  cause  (Uuue  lellO'différence? 

Je  ferai  d’abord  remarquer,  poprsuit  M.  Bouillaud,  que 
raugmentation  du  chiffre  de  la  fibrine  du  sang,  dans  les  in- 
flainmalious  ou  phlegmasies /'raacArÉ;, ,  pures  de,  lout.iélément 
étrangeiv  notaiiuiientide,  tout  élément  septique.  qUii  putride, 
coïncide  constamment  avec,  une  Impoirtaiile  partieula*’ité  du 
sang  tiré  des  veines  des. sujets  atteints  de  ces  phlegmasies,  sa¬ 
voir;  la  présence  do  cette  production  nouvelle  oui  acciden¬ 
telle,  connue  sous  le  nom  de  couenne  fa/lunimotofre,  antique 
expression,  que  j’ai  cru  devoir  remplacer  par  celle  de  pscwdo- 
numbrane  àii  sang,  ptiréè'qu’èn  effüt  la  production  dont  il  s’agit 
offre  la  plus' grande  Analégie,  jiôdr  rte  ■j^as'dirü  jilüsV'avec  les 
pseiidomembi'anes  auxquelles' donne'  naissanbe  la  forme  de 
phlègriiasié  deS  membranes  Séi*euée's  ou  dii‘ tissu  cellulaire  dé¬ 
signée' par'Hühtèi‘'sous'le'n6m''d'(l(/Aésirà.  ’  "" 

Eiv  'sdcônd  lieili  jé  fêlai  l'enï'arqUer  que  tel  est  le  rapport  ou 
la  toi  enlr'eda  pi'ü'du'Ction  de  la  véritabl'ê  '  èouehne  inflamma¬ 
toire,  ou  pSèudo-niéh'tbrahe  du 'sang;  bt  l'aUgmentatidn  de  la 
fibrine'ide  ce  liquide,  qüè;  'rè.xîsteilcé  de  l’une  étant' donnée, 
on  peut  affirmer  l’exislencè  de  l’tiütre.  " 

N’oublions  pas  d’ajouter  que  l’élément  organique,  je  no  dis 
pas  unique,  mais  principal,  de  la  couenne  inflammatoire  ou 
pseudo-membrane  du  sang,  comme  aussi  des  autres  pseudo- 
membranes,  est  précisément  de  la  fibrine. 


^7  Décembre  <869. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlRliRGlE. 


—  N»  Si.— 


8<3 


M.  Bouillaud  expose  sur  l’origine  de  la  couenne  inflamma¬ 
toire  des  considérations  qu’il  résume  en  ces  termes  ; 

<“  L’earcès  de  fibrine  du  sang  dans  l’état  ou  processus  inflam¬ 
matoire  pur,  longtemps  connu  sous  le  nom  de  fièvre  inflamma¬ 
toire,  provient  d’un  secretim  anormal  ou  néoplasme  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’appareil  sanguin.  Ce  néoplasme  est 
l’analogue  de  celui  qui  se  produit  à  la  suiTace  d’une  mem¬ 
brane  séreuse  enflammée,  à  ce  degré,  ou  selon  ce  mode,  que 
Hitntcr  a  désigné  sous  le  nom  d’inflammation  adlwsive. 

2"  C’est  une  portion  de  ce  néoplasme  ou  de  ce  secrelum 
pseudomenibraneux,  qui  se  dépose  à  la  surface  du  caillot  du 
sang  des  saignées  pratiquées  dans  le  cas  dont  il  a  été  question, 
néomembrane  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne  inflam¬ 
matoire,  et  dont  le  principal  élément  constituant  est  de  la 
fibrine. 

3”  Une  plilcgmasie,  plus  ou  moins  généralisée  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’appareil  sanguin,  et  de  la  forme  dite  adhé¬ 
sine,  est  une  des  concluions  fondamentales  de  la  production  de 
l’excès  de  fibrine  et  de  la  pseudomembrane  ou  couenne  du 
sang  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire. 

Passons  maintenant  à  la  non-augmentation  du  chiffre  de  la 
fibrine  dans  les  maladies  aiguës,  auxquelles  M.  Andraladonné 
le  nom  de  pyrexies. 

Laissons  de  côté  les  fièvres  dites  essentielles  et  les  maladies 
spécifiques  (variole,  rougeole,  scarlatine,  morve  aiguë,  etc.), 
et  ne  nous  occupons  que  de  cette  pyrexie  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  fièvre  lyphdide  en  raison  de  sa  ressemblance  avec 
le  typhus  proprement  dit,  et  dont  un  état  septique  ou  putride 
du  sang  constitue  indubitablement  le  caractère  distinctif  le 
plus  essentiel.  Or,  cet  élément  ou  processus  est  diamétrale¬ 
ment  opposé  au  processus  intlammatoire,  selon  le  mode  que 
nous  avons  étudié  tout  à  l’heui'e,  et  les  dilférences  les  plus 
tranchées  existent  entre  le  caillot  du  sang  inflammatoire  et  le 
caillot  du  sang  typhoïde.  Sur  le  caillot  mou,  quelquefois  dif- 
fluent,  du  sang  typhoïde,  la  couenne  inflammatoire  fait  entière¬ 
ment  défaut,  ou,  si  elle  existe,  elle  se  réduit  à  une  pellicule 
mince,  fragile,  imbibée  de  sérosité,  et  se  déchirant  au  moin¬ 
dre  contact;  tandis  que  la  véritable  couenne  inflammatoire 
est  épaisse,  ferme,  résistante,  et  supporte,  sans  se  rompre,  le 
poids  du  caillot  sur  lequel  elle  s’est  formée. 

Connaissant  le  rapport  qui  existe  entre  la  formation  de  la 
couenne  ou  pseudomembrane  du  sang  et  l’excès  de 'fibrine, 
dans  le  processus  inflammatoire,  nous  ne  sommes  pas  surpris 
de  voir  que,  dans  le  processus  puti  ide,  septique,  typhoïde,  où 
cette  pseudomembrano  manque,  l’excès  de  fibrine  fait  égale¬ 
ment  défaut.  ’ 

Les  recbcrches  tbermométriquès  multipliées  que  j’ai  faites 
chez  les  innombrables  sujets  atteints  d’anérnie  et  de  chloro- 
anémie  m'ont  fourni  des  résultats  pleinement  conformes  à 
ceux  obtenus  par  M.  Andral.  A  l’état  normal,  la  température 
des  anémiques  eti  des' chlofo-anémiquès,  dans  les  degrés  les 
plus  ordinaires,  ne  diffère^pas  notablement  de  celle  des  sujets 
bien  portants  (87  à  37  1/2' ddgrés);  Gomme  chez  ceux-ci,  dans 
les  maladies  fébriles,  inflammatoires,  je  l’ài  vue  s’élever  ù  39, 
40,  41,  42,  43'degrés."|  !"  -  ''  "  ■  '  " 

—  M.  ZlecquereJ  rappelle  :à  l’Académje,  a  l’occasion  de  la 
communication  quL  vient  (j/Êti’Ç  faif.ç  .par  Al.,  Andi'al,  qu’il  y  a 
plus,dq,trculc,ans,,il  a  fait  çoùnaitre.un  procédé  plus  direct 
que  le  pvflcédé. employé. ordinairement, là  l’aide  duquolon  dé¬ 
termine,  avec  une  grande  piivoisiqn,  |la,,lemp,éraiurû, des, par¬ 
ties  inlérieui’es  des  corps  Yiyap,lij,,à  i'étal  normal  et,à  , l’état  pa¬ 
thologique,  sanapi'odmiiüdc  jéaio,ns,sensii)‘les  ni  d’,ém,ission  de 
sang.  ,Cp ,  procédé  consiste,  à.intvpduire  aiaus  ces  parties  une  ai¬ 
guille  ou  une  seude  IhermOTélectrique.  Aidé  de  AL.  Breschel, 
entre  autres  résultats  obtenus,  R  mentionne  les  suivants  : 


1°  Température  du  muscle  brachial  d’un  jeune  homme.  30,83 
— ;  du  tissu  ceUulaire.  adjacent, ...... .  .  35,45 

En  contractant  le  bras,  augmentation  de  température 

du  muscle .  . 0,50 

2“  Température  du  muscle  biceps  droit  dans  une  enté¬ 
rite  compliquée  de  bronchite . .  ........  39,50 

3“  Dans  une  tumeur  enflammée . . . .  40,00 

4°  Dans  une  tumeur  purulente,  aucun  changement  de 
température.  ,  ,  , 

Ce  procédé  permet  d’observer  les  moindres  changements 
de  température  dans  l’organisme  par  une  cause  quelconque. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  1869.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  -BLACHE, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  la  ministre  de  t'agriciiUuro  ot  du  commerce  transmet  :  a.  Une  réclamation  du 
conseii  ceniral  d'hygiène  du  département  do  Seine-ot-Oise  contre  une  assertion  du 
rapport  general  des  épidéinlcs  do  tSCiT,  relativement  à  ta  mortalité  causée  par  le 

seur  rotirdcs  (do  Strasbourg),  sur  l’élnt  sanitaire  du  dépnrtcment  du  Bas-Rhin  pen¬ 
dant  l'année  t  SG8.  {Commission  des  épidémies.)  i 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  DeriiUon,  qui  se  pré.sento 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  b.  Une 
note  sur  le  diagnostic  des  flevros  pernicienses,  p.ir  M.  le  docteur  Léon  Colin,  profes¬ 
seur  au  Val-do-Grâcc,  préscnléo  par  M.  Slichel  Lévy.  (Comm.  :  MM.  Fauvcl  et  Micliel 
Lévy.)  —  c.  Une  note  sur  le  protoxyde  d'azote,  par  M.  Duchesne,  dentiste.  —  d.  Un 
travail  de  M.  le  docteur  Péan,  concernant  un  nouveau  mode  d'oCclusion  dos  solutions 
do  continuité  de  l'intestin.  (Comm.  :  MM.  Rlcliet  et  Gosselin).  —  e.  Une  nouvelle  note 
do  M.  Descamps,  dentiste  à  Gonstantinoplo,  sur  le  rlnzopliore,  instrument  lieslmé  à 
extraire  les  chicots.  —  f.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Deohaua;  (de  Montluçon) , 
sur  le  parallèle  des  maladies  récentes  du  col  do  l'utérus  et  de  l'ancienne  hystérie. 
(Comm.  ;  MH.  Danynu,  Depaul  et  üevillicrs).  —  g.  Une  note  do  M.  Hoffmann,  phar¬ 
macien  à  Paris,  sur  l'emploi  de  l'eau  de  cliaux  dans  l’allaitement  artificiel.  (Commission 
de  la  morlallté  des  enfants.)  —  h.  Une  note  do  M.  le  docteur  Jacquart,  sur  un 
nouveau  porto-canstiqno,  do  son  invention.  —  t.  Un  pli  caclieté,  adressé  par  M.  Har- 
don.  {Accepté.) 

M.  ffuguisr  présente  une  brochure  sur  les  anesthésiques  en 
général,  et  sur  le  protoxyde  d’azote  en  particulier,  par  AI.  le 
docteur  de  la  Date  (de  Poitiers). 

M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
AI.  Karm,  préparateur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  sur  les  alca¬ 
loïdes  de  quinquina. 

M.  Fauvel  présente^  au' nom  de 'AI.  le  dociëur’ Drm's  Du¬ 
mont  (de  Caen),  une  brochure  siir  l’aUaitement  artilloieî. 

M.'  Cldguel  présente,'  de  la  part  dé'  M;  le  dpetepr  Carrsf 
(de  Chambéry),  im 'ïuénioire  sur' T’insaliibrité ,  (lés  ’ppjeles  de 
Ipplé);  ' 

M.  Col»)  dépose  sur  le  bureau  deux.lettresi,  i’iuneide  AI.  flou- 
lef,  vétérinaire  à  Chartres,  d’aulro  de. .M,,(!?arr«qu,,,, vétérinaire 
à  Chàleaunouf,  qui  déclarent  avoir  oRservé  le  chaphon  sur  de 
jeunes  agneaux  à  la  mamelle  et  sqr  des  génissfô.  de  quelques 
mois,  contrairement  à  ce  qu’avait  dit  .Al.  ^blano.  . 

AI.  Biol  demande  à  AL'  Colin  dans  combien  de  circonstan¬ 
ces  il  a  vu  le  charbon  chez!  les  génisses  de  trois  à  quatre 
mois?  L^a-Hl  observé'  iouorHt,'  comme  il  l’a  dit  dans  la  coni- 
municalion!  précédente?  !"!'■  '  ''  '! 

AI.  (7olm  réporiR'  bbkerv^,  '  non  pas  'souvent,  mais 

quelquefois',  le  èliai'bbn  chez  dé  jètiHes  animaux  de  trois  à 
quatre  mois.  Ce  ii’ost  piis  à  Àllprt  qu’il  a  fait  des  observations  ; 
car  les  maladies  cliarbopncnses  sont  très-barés  dans  les  envi¬ 
rons  deT’aris;iTles  a  faites  dans  le  d(5pàrtémeiil  (iq  Saône-et- 
Loire,  où  il  va  tous  lejs  ans.  '  ,  ' . 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés, 

AI.  Bouchardat  expose  que  les  causes  les  plus  ordinaires  et 
les  plus  habituelles  de  l’excessive  mortalité  des  nouveau-nés 
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sont  le  froid  et  la  misère  physiologique  résultant  d'un  sevrage 
prématuré. 

De  froid  n’est  pas  produit  seulon^ent  par  la  te  npératurc  ex¬ 
térieure  ;  il  l’est  (lussl  par  ralimentation  insufBsanlc  et  défec¬ 
tueuse  des,  nourrissons.  11  n’est  point  pour  eux  de  nourriture 
préférable  au  lait  maternel  et  qui  puisse  le  remplacer.  I,o  lait, 
le  lait  maternel  surtout,  est  non-seulement  un  aliment  de  ré¬ 
paration,  mais  aussi  un  aliment  de  calorification  par  excel¬ 
lence.  11  est  beaucoup  plus  riche  aussi  que  n'importe  quelle 
substance  alimentaire  en  matériaux  calcaires,  si  nécessaires  à 
la  formation  et  au  développement  des  dents  et  des  os. 

Les  enfants  que  l’op  confie  à  des  nourrices  de  la  campagne 
sont  plus  exposés  que  les  autres  à  la  privation  du  tait,  au  se¬ 
vrage  pi’ématuré  et  à  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  Les  uns  deviennent  rachitiques  ;  les  autres  dépéris¬ 
sent,  sont  réduits  à  un  état  de  maigreur  extrême,  tombent 
dans  le  plus  affreux  marasme.  La  plupart  enfin  succombent. 
C’est  là,  encore  une  fois,  la  cause  la  plus  puissante  de  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  !  , 

M.  Bouchardat  reproche  aux  médecins  de  se  montrer  trop 
faciles  à  dispenser  les  mères  du  devoir  de  l’allaitement. 

M.  Depaul  fait  des  signes  de  dénégation. 

M.  Bouchardat  croit  que  la  plupart  dos  jeunes  femmes  du 
monde  pourraient  nourrir  leurs  enfants,  même  celles  qu’on 
en  exempte  pour  leur  état  de  faiblesse.  L’allaitement,  loin 
de  débiliter  la  mère,  loin  de  faire  tort  à  sa  santé,  raffermit  le 
plus  souvent  sa  constitution  et  exerce  sur  elle  la  plus  heureuse 
influence.  U  grande  affaire,  c’est  de  donner  à  la  nourrice- 
mère  une  bonne  direction  hygiénique.  M.  Bouchardat  est  par- 
venu  ainsi  à  mener  à  bonne  fin,  malgré  toutes  les  apparences 
contraires,  deux  allaitements  pratiqués  :  Tun,  par  une  mère 
profondément  chloro-anémique  ;  Tautre,  par  une  mère  rachi¬ 
tique.  Cette  dernière  a  nourri  elle-même  scs  trois  enfants.  Le 
succès  a  été  complet.  La  santé  do  la  mère  n’a  jamais  été  meil¬ 
leure  que  pendant  la  lactation  ;  et  les  nourrissons  sont  devenus 
.de  superbes  enfants. 

M.  Bouchardat  est  lui- même  un  e.xemple  des  bienfaits  de 
l’allaitement  maternel.  On  av.ait  conseillé  à  sa  mère,  en  rai¬ 
son  de  la  délicatesse  de  sa  santé,  de  no  pas  allaiter  son  enfant 
premier-né;  il  mourut  en  nourrice.  Elle  résolut  alors  de  nour¬ 
rir  ses  autres  enfants,  et  l’Académie  est  témoin  qu’elle  y  a  bien 
réussi. 

L’allaitement  maternel  est  donc  le  moyen  le  plus  efficace 
à  opposer  à  la  mortalité  croissante  des  nouveau-nés. 

En  conséquence,  il  faut  conseiller  l’allaitement  maternel 
dans  les  familles  riches  et  aisées,  et  le  favoriser  dans  les  fa¬ 
milles  pauvres,  dan?  les  ménages  d’ouvriers. 

Le  premier  point  regarde  les  médecins;  c’est  à  eux  qu’il 
appartient  d’engager  et  de  décider  les  femmes  des  classes  éle¬ 
vées  à  nourrir  leurs  enfants. 

Quapl  au  second  point,  c’est  affaire  de  bienfaisance  et  de 
charité.  11  faut'  venir  en  aide  aux  mères  pauvres,  aux  ouvrières, 
qui  veulent  allaiter  leurs  enfants  ;  il  faut  leur  procurer  des 
secours  efficaces,  il  faut  leur  rendre  possible  l’accomplisement 
de  ce  devoir  en  leür  fournissant  les  moyens  de  consacrer  à 
leur  nourrisson  le  meilleur  de  leur  temps  et  de  leurs  soins. 
Cette  œuvre  pourrait  être  confiée  aüx  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  dont  il  conviendrait  d’augmenter  le  nombre,  d’encou¬ 
rager  le  développement,  et  d’accroître  les  ressources  par  des 
dons  privés  et  par  des  subventions  de  l’État.  M.  Bouchardat 
n’admet  pas  d’autre  intervention  du  gouvernement  dans  oette 
haute  question  d’hygiène  publique. 

L’honoi'able  académicien  loue  les  œuvres  philanthropiques 
créées  en  vue  du  bien-être  et  de  la  santé  des  enfants.  Mais  que 
produisent  ces  institutions  quand  elles  no  sont  pas  éclairées  et 
.  dirigées  par  l’observation  médicale,  ou  quand  elles  ne  réunis¬ 
sent  pas  toutes  les  conditions  d’nne  parfaite  hygiène!  Sans 
doute,  c’est  une  belle  chose  que  les  asiles  destinés  à  recueillir 
les  enfants  abandonnés;  mais  la  mortalité  y  atteint  le  chiffre 


de  9  sur  1 0  !  Admirable  chose  encore  que  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants;  mais  la  mortalité  y  est  de  1  sur  5  !  Excellente  chose  en¬ 
fin  que  les  crèches;  mais  remplissent-elles  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  le  but  pour  lequel  elles  ont  été  créées?  Les  ouvrières 
peuvent-elles  y  venir  aussi  souvent  qu’il  le  faudrait,  dans  le 
cours  delà  journée,  pour  allaiterles  enfants  qu’elles  y  placent? 
Non.  Dans  les  grandes  villes,  les  distances  s’y  opposent,  et 
l’allaitement  des  enfants  en  éprouve  une  fâcheuse  interrup¬ 
tion.  Los  crèches,  telles  qu’plies  sont  organisées,  n’offrent  donc 
qu’un  faible  palliatif  aux  difficultés  de  l’allaitement  maternel 
dans  les  classes  laborieuses, 

Comme  unique  et  suprême  remède,  M.  lioudiardat  ne  voit 
que  l’établissement  d’un  a  ipipôt  communal  progressif^),  pré¬ 
levé  sur  les  femmes  qui  se  dispensent  de  l’allaitpment  mater¬ 
nel,  et  dont  le  produit  servirait  à  subventionner  les  hîères 
pauvres  qui  nourrissent  leurs  enfants,  {{ipplaudissements.) 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  on  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Alphonse  Guérin,  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire. 


Société  impériale  de  cliirurglc.  ^ 

SÉ.INCE  DU  3  NOVEMDnE  1869.  —  PaiîSinENCE  DK  tt.  A.  OUl'ftlN. 

rnÉSENTATION  DE  PIÈCES  ;  OVARIOTOMIES.  —  COMMISSION  DU  PRIX  EADORIE. 

—  POLVPE  MUQUEUX  DE  LA  BASF,  DU  ÇRANE,  —  yARICES  LYMPHATIQUES  DU 

RÉSEAU  SUPEpnClEL  DU  DOS  DE  LA  VERGE  ET  DU  SCROTUM,  SUITE  RE  CON¬ 
TUSION. 

M.  Liégeois  présente  deux  kystes  do  l’ovaire  enlevé.?,' l'un, 
chez  une  femme  de  soixante-trois  ans  qui  guérit,  etiTautro, 
sur  une  fille  de  dix-sept  ans;  cette  dernière  malade 'mourut. 
M.  Liégeois  donnera,  dans  la  séance  prochaine,  quelques  dé¬ 
tails  sur  ces  pièces  pathologiques. 

—  Commission  du  prise  Laborie.  Sont  élus  hicmbre  (je  là  com¬ 

mission  pour  le  concours  de  1869,  M.M.  Legouest,  Chà'psàignac, 
Giraldès,  Dolbeau,  Liégeois.  ''  y 

—  M.  Legouest.  U  est  généralement  gdwi.s  qntpn.iiie  ren¬ 
contre  guère  sur  la  hase  du  crâne  que  des  polypes, fibreux; 
cette  opinion  ne  me  parait  pas  absolumeut  vraie.  11  y  a  quel¬ 
ques  jours,  j’ai  rencontré  un  polype  do  la  base  du  crâne  qui 
me  paraît  être  de  nature. niuquQHS^,.La.malade,jlgée  de  vingt- 
trois  ans,  ne  pouvait  pas  respirer  par  la  narine  droite  ;  la  na¬ 
rine  gauche  était  à  peu  près  libre.  La  tumeur,  située  derrière 
le  voile  du  palais,  était  accessible  au  doigt.  Elle  paraissait  dure, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  très-mobile  ;’ elle' s’insérait  sur 
la  pgrtie  anlériedrc  ,dP,,l’ap,ophyse  lip,sil.7jre,,  pap  un,  pédicule 
large  de  2  ccntim(;tfés,  qqi  portait,  dppx,i  niitrps,,pçlHs  lobes 
muqueux.  Le  doigt  pouyait  contourner  le  lobe  pripcipal  qui 
s’appliquait  sur  l’orifice  postérieur  de  la  narine  droite.,,, ,,, 

Adversaire  des  grandes  opérations  préliminaires,  je  lis  la 
ligature  extemporanée;  les  fils  furent  passés  parle  nez,  et  les 
divers  lobes  engagés  dans  l’anse;  la  section  fut  faite'én  vingt 
minutes.  La  tumeur  est  lisse  ;  son  pédicule  est  épais  de  1  cen¬ 
timètre.  Le  lobe  principal  présente  une  envéloppe  fibreuse 
très-dense,  limitant  un  tissu  a  ré  ol  aire  et  rosé  cortihié  celui  des 
polypes  muqueux.  Les  deux  petits  lobes  olfrent  U|ie  .sipucturo 
analogue.  Ce  polype  est  évidemment  fibro-muqueux.  J’ai  voulu 
appeler  l’attention  sur  ce  fait,  qu’on  peut  rencontrer  àia  base 
du  crâne  des  polypes  muqueux,  et  les  enlever  par  une;  opéra¬ 
tion  très-simple.  Le  diagnostic  do  la  structure  peut  être  fait 
avant  l’opération.  Los  polypes  fibreux  sont  irréguliers,  bosse¬ 
lés,  donnent  des  hémorrhagies;  les  polypes' muqueux  sont 
régulièrement  ovoïdes,  lisses,  et  ne  saignent  pas.  La  malade 
est  en  bonne  santé. 

M.  Jiouel.  Je  vous  ai  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
polype  envoyée  par  M.  A.  Bonnes.  La  tumeur,  considérée 
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coRime  fibreuse,  fui  arrachée  avec  un  ongle  a^ctallique.  Pour 
moi,  je  la  considérais  plutôt  comme  fibro-muqueuse.  Depuis, 
M.  Bonnes  m'a  écrit  qu’il  considérait  ce  polype  comme  vési- 
culcux  dans  un  point,  et  fibreux  dans  d'autres.  H  paraît  en 
être  de  môme  dans  le  fait  de  M.  Legouest. 

M.  Lugouesl.  Le  gros  polype  est  le  seul  qui  m'ait  laissé  des 
doutes;  mais  les  digitations  avaient  tout  à  t'ait  l’apparence  de 
polypes  vésiculeux.  La  partie  circonférencielle  est  dense,  le 
centre  est  mou;  l’examen  histologique  sera  fait. 

M,  Trélat.  II  y  a  longtemps  qu’on  a  présente  à  la  Société 
anatomique  des  polypes  de  la  région  nasale  postérieure  qui 
étaient  tout  à  fait  analogues  à  celui-ci.  Ce  sont  des  polypes 
fibreux  peu  denses,  myxomes  de  Virchow. 

—  M.  Trélat.  J’ail’honneurde  vousprésentcrle  moulage  d’une 
affection  rare,  exécuté  par  M.  Barelta.  Un  homme  de  vingt- 
six  ans  entra  le  i  octobre  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Quatre  jours 
auparavant,  il  avait  été  poussé  contre  le  coin  d’une  table,  qui 
avait  contusionné  la  verge  à  sa  base  et  à  sa  partie  supérieure 
droite.  Le  gonflement  do  l’organe  survint  dans  la  nuit.  Lors¬ 
que  le  malade  se  présenta  à  moi,  la  verge  était  volumineuse, 
nidémaliée,  le  gland  complètement  caché;  pas  d’écoulement 
uréthral.  L’œdème  était  dur  et  rouge.  Peu  de  douleur  à  la 
pression,  sauf  au  point  qui  avait  reçu  le  coup  et  qui  présenta 
une  tuméfaction  saillante  sur  le  reste  de  l’organe.  L’œdème 
s’étendit  bientôt  vers  les  bourses.  Le  premier  jour,  ou  voyait 
sur  le  dos  de  la  verge  une  élevure  rosée,  demi-transparente  ; 
une  piqûre  d’épingle  amena  l’écoulement  d’un  liquide  légère¬ 
ment  jaunâtre.  L’examen  histologique  répété  les  jours  suivants 
sur  d’autres  papules,  montra  que  ce  liquide  était  de  la  lymphe. 
Vers  le  moment  de  la  sortie  du  malade,  il  se  déclara  un  peu 
de  balanite  résultant  du  contact  des  muqueuses  œdématiées. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital,  le  scrotum  était 
rouge,  couvert  de  papules  également  remplies  de  lymphe.  Le 
mal  était  exactement  limité  à  la  verge  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  scrotum.  Le  traitement  consista  on  bains  d’amidon, 
et  en  compressions  exercées  avec  la  main  par  le  malade. 
L’œdèine  dimiqua,  les  élevurcs  s’all’aissèrenl ,  et  le  malade 
sortit  le  26  octobre  en  voie  do  guérison.  Le  malade  n’a  jamais 
quitté  la  France;  il  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  quatre  mois, 
bien  guérie  aujourd’hui.  Des  faits  analogues  sont  rapportés 
dans  la  thèse  de.M.  Binet. 

L.  Lf.iioy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ilcrnfc  sous-pnbicnnc,  par  le  docteur  Lf.moinf  fils. 

Les  observations  de  hernie  sous-pubienne  sont  rares,  et  l’é¬ 
lude  de  cette  variété  de  hernies  est  en  général  fort  incomplète 
dans  les  traités  classiques,  c’est  pourquoi  nous  reproduirons  le 
fait  rapporté  par  M.  Lemoine,  qui  présente  un  intérêt  pratique 
évident. 

0ns.  —  Madame  R...,  soixante-huit  .ons,  avait  eu  depuis  quatre  jours 
une  mauvaise  digestion.  Le  23  avril  1808,  à  six  heures  du  soir,  elle  est 
prise  subitement,  en  balayant  sa  chambre,  de  violentes  douleurs  dans  la 
cuisse  ;  elle  éprouve  dans  les  parties  ta  sensation  comme  de  quelque 
chose  qui  so  déplace.  11  survient  des  vomissements  qui  se  répètent  toute 
la  nuit;  point  d'évacuation  ;  douleurs  de  ventre  très-vives  autour  do  l’om¬ 
bilic  et  à  l’épigastre. 

A  onze  heures  du  matin,  le  2i,vivc  anxiété,  fortes  plaintes,  pouls  peu 
fréquent  et  peu  déprimé,  et  cependant  l’expression  du  visage  indique 
une  dépression  cunsidérablo  des  forces.  Vive  sensibilité  du  ventre.  Ex¬ 
ploration  des  régions  inguino-crurates,  point  de  sensibilité,  pas  de  her¬ 
nie.  La  malade  avait  eu,  plusieurs  années  auparavant,  une  fracture  du 
col  du  fémur  et  so  plaignait  depuis  la  veille  d’une  douleur  à  la  cuisse, 
d’un  nerf  levé  l.i  où  elle  avait  eu  la  cuisse  cassée.  J’allais  me  retirer 
lorsqu’elle  me  demanda  ce  qu’il  fallait  faire  pour  son  nerf  levé. Cette  dou¬ 
leur  n  son  siège  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite, 
près  de  la  grande  lèvre.  En  appuyant,  je  provoque  une  augmentation  de 


la  douleur,  j’examine  avec  plus  d’attenljon  et  je  crois  sentir  en  dehors 
de  la  grande  lèvre,  eonire  la  branche  verticale  du  pubis,  une  petite  tu¬ 
meur  globidcuse.  Celte  femme  est  assez  maigre.  En  mettant  In  cuisse 
dans  la  flexion  et  une  abduction  légère,  le  doigt  sent  bien  le  bord  ex¬ 
terne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  sa  petite  tumeur  qui  semble 
faire  saillie.  En  appuyant  sur  celte  tumeur,  la  douleur  augmente.  Con¬ 
vaincu  qu’il  s’agit  d’une  hernie  étranglée,  je  réitère  la  pression  en  la 
rendant  pins  forte  et  plus  continue  ;  la  tumeur  me  semble  disparaître  ;  je 
n’éprouve  plus  celle  scnsalion  globuleuse.  La  douleur  a  diminué  d'imo 
manière  très- sensible,  l’anxiété  est  moins  vive;  peu  d'instants  après 
mon  départ,  il  se  produit  deux  selles  abondantes,  et  la  malade  est 
guérie. 

.M.  Lemoine  estime  qn’ij  ne  peut  y  avoir  de  doute  que  Ica 
accidents  étaient  produits  par  une  hernie  étranglée  ayant  son 
siège  au-dessous  du  pubis,  dans  le  canal  obturateur.  La  hè''- 
nic  pouvait  avoir  le  volume  d’une  demi-noix  au  plus.  Cette 
observation  est  parmi  les  rares  cas  de  hernies  de  ce  genre  re¬ 
connu  pendant  la  vie  qui  n’ont  pas  été  mortelles. 

La  facilité  de  la  réduction,  TefTort  peu  considérable  qui  a 
causé  l’étranglement,  sont  des  particularités  à  noter. 

M.  Lemoine  a  résumé  un  certain  nombre  de  cas  de  hernies 
pubiennes  qu’il  a  recueillis  en  compulsant  les  rècueils  fran¬ 
çais.  Aux  traits  de  Garengeot,  Dupuytren,  Cooper,  Maréchal, 
Viiison,  Ohré,  Gressent,  Didion  et  Lahbé,  il  faut  en  joindre 
plusieurs,  et  nous  signalons  àM.  Lemoine  un  bon  article  sur 
le  sujet,  dans  le  Holnie’s  System  ofsurgery,  pnrM.  John  Birkctl, 
qui  analyse  environ  vingt-cinq  cas  de  liernie  sous-pubienne, 
et  insistant  sur  le  diagno.»tic,  rappelle  le  précepte  de  Roser, 
c’est-à-dire  l’exploration  parle  rectum,  moyen  à  l’aide  duquel 
l.orinscr  a  pu  établir  le  diagnostic  dans  un  cas  difficile.  {Compte 
rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  année  t  867-68.) 


BIIiLIOGRAPIÎIE. 

Index  bihliograpliiquc. 

Des  AnTimopATiiiEs  consécutives  a  l’ataxie  i.ocoMOTnicr.  rnoenEssivE, 

par  M.  Benjamin  Beli - Paris,  18G9,  Aaselln. 

L’auteur  a  réuni  en  brochure  des  articles  publiés  par  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

Nouveaux  éléments  n’iiisToiaE  NATunEi.LF.  médicale,  par  M.  D.  Cau- 
VET,  2  vol.  in-18,  avec  409  figures.  —  P.aris,  1809,  J.  B.  liail- 
lière. 

Ces  éléments  cbroprenneut  des  notions  générales  sur  la  zoologie,  la 
botanique  et  la  minéralogie,  riiisloire  et  les  propriétés  dés  animaux  et 
des  végétaux  utiles  ou  nuisibles  à  l’homme,  soit  par  eux-mémes,  soit 
par  leurs  produits.  Parmi  les  points  traités  avec  le  plus  do  détails,  nous 
citerons  l'Iiisloirc  des  hrlmiullics,  une  élude  intéressante  sur  les  inyxo- 
mycéles  cl  le  polyphormismc  des  cryptogames  intérieurs,  et  enfin  un 
abrégé  de  minéralogie,  dans  ce  qu’elle  présente  d’intéies^anl  pour  le 
médecin  ou  le  pharmacien.  L’auteur  a  bien  soigné  la  partie  histologique, 
et  de  nombreux  dessins,  des  coupes  schémaliques,  rendent  pot  ouvrage 
très-utile  pour  les  étudiants. 

Des  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  la  fièvre  tïpiio'ide, 
par  M.  le  docteur  A.  Morin,  in-8°,  78  pages. —  Paris,  1809,  A.  Dc- 
lahaye. 

L’auteur  a  étudié  avec  soin  colle  popipljcation  de  la  fièvre  lypho'ide 
et  réuni  les  documonls  que  l’on  connaît  à  ce  sujet. 

CONTIUIIUTIÜN  A  L’msTOlRF.  CLINIQUE  DES  LYMPHAbÉNITES  VISCÉRALES,  par 
M.  te  docteur  Van  Lair,  brochure  de  18  pages.  —  Bruxelles,  1809, 

H.  Manceaux.  . .  .i 

Quatre  observations  suivies  de  déductions  pratiques  par  rapport  au 
diagnostic.  (Extrait  du  liulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Bc/ÿique,  t.  III,  S"  série,  n“  2.)  • 

Faits  chimiques  de  LAnvNGOTOJiiE,  par  M.  le  docteur  Cii.  Planciion, 
grand  in-8“,  110  pages,  2  planches.  —  Paris,  1809,  A.  Delahaye, 
Celle  monograpliie  sur  un  sujet  qui  a  été  soumis  à  des  études  récentes 
est  basée  sur  deux  observations  très- complètes  de  laryngotomie  prali- 
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quée  par  M.  Dolbeau  et  par  M.  Krishaber.  Celle  dernière  a  été  repro¬ 
duite  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  (n°  34,  20  août  1869).  Le  rapport 
de  M.  Guyon  montre  l’imporlance  de  cette  question,  et  le  travail  de 
M.  Planchon  aura  une  place  assurée  parmi  les  documents  les  plus  sé¬ 
rieux  sur  la  laryngotomie. 

Dü  TBMTEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES,  ET  EN 
PARTICULIER  PAR  LES  EAUX  d’Uriage,  par  M.  le  docteur  Doïon. 
L’auteur  conclut  que  les  dartreuX  guérissant  le  mieux  aux  eaux  d’ü- 
riage  sont  ceux  qui,  outre  l’herpétisme,  présentent  les  attributs  du  lympha¬ 
tisme  et  de  l’anémie.  (Extrait  des  Annales  delà  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris,  t.  XV.) 

Les  eaux  thermales  sulfurées  des  Pyrénées,  par  M.  le  docteur  Buez, 
31  pages.  —  Paris,  1869,  Victor  Masson. 

Étude  critique  sur  l’emploi  des  eaux  de  Baréges  et  de  Barzun. 

Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  du  cervelet,  par  M.  J.  F. 
Macabiau.  —  Paris,  1869,  Marquis. 

Cette  étude  est  faite  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  tumeurs  cérébelleuses.  L’auteur  a  compulsé  et  résumé  sous 
forme  de  tableaux,  qui  sont  au  nombre  de  dix,  un  très-grand  nombre 
d’observations. 

Les  anomalies  dans  le  parcours  des  nerfs  chez  l’homme,  par  W.  Krause 
et  J.  Telgmann,  traduit  par  S.  H.  Delaharpe. 

Cet  ouvrage  prouve  que  les  anomalies,  dans  le  cours  des  nerfs,  sont 
bien  plus  fréquentes  que  le  ferait  croire  la  sobriété  des  traités  d’anato¬ 
mie  sur  ce  sujet.  Celte  monographie,  qui  renferme  la  description  d’un 
grand  nombre  d’anomalies,  est  indispensable  à  consulter  pour  les  ana¬ 
tomistes,  et  l’étude  de  ces  anomalies  pourra  porter  la  lumière  sur  cer¬ 
tains  faits  physiologiques  ou  cliniques  exceptionnels.  L’idée  d’avoir  tra¬ 
duit  un  travail  aussi  sérieux  est  excellente. 

Sur  l’oPHTHALMOSCOPE,  parM.  le  docteur  C.  M.  Gariel. — Paris,  1869, 
Savy. 

L’auteur  démontre  la  possibilité  théorique  d’obtenir  des  images  ob¬ 
jectives  projetées  sur  un  écran  et  visibles  simultanément  pour  plusieurs 
personnes  par  une  modification. 

ÉPIDÉMIE  DE  ROUGEOLE  OBSERVÉE  DANS  LA  COMMUNE  DE  VlLLENEUVE-LE- 
Büy,  par  M.  le  docteur  C.  E.  Bourdin.  —  Caen. 

Des  monographies  de  ce  genre,  basées  sur  une  observation  conscien¬ 
cieuse,  constituent  des  matériaux  des  plus  utiles  dans  l’étude  des  épi¬ 
démies. 

De  la  PROPRIÉTÉ  HÉMOSTATIQUE  DU  COTON,  par  M.  le  docteur  C.  Bour¬ 
din.  —  Besancon,  1847. 

Au  milieu  des  publications  qui  annoncent  des  prétendues  découvertes, 
il  serait  souvent  diftlcilc  de  bien  faire  la  part  réelle  de  nouveauté  qui 
leur  appartient  si  l’on  n’était  pas  aidé  par  des  renseignements  qui,  par 
leur  seule  date,  sont  un  argument  péremptoire.  Cette  réflexion  s’applique 
à  bon  droit  à  la  brochure  que  nous  signalons  à  litre  de  document  indis¬ 
pensable  pour  faire  acte  de  justice  et  rapporter  à  qui  de  droit  le  mérite 
d’une  invention  qui  présente  un  réel  intérêt  pratique. 

Dès  1847,  M.  Bourdin  établissait,  dans  les  conclusions  d’un  mémoire 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  que  le  colon  en  bourre  est  hémosta¬ 
tique,  qu’on  peut  recourir  au  coton  pour  arrêter  tes  hémorrhagies  capil¬ 
laires  et  celles  des  vaisseaux  de  petit  calibre.  L’emploi  du  coton  est  sur¬ 
tout  excellent  dans  les  hémorrhagies  à  la  suite  d’une  opération  par  les 
caustiques  alcalins. 


VARIÉTÉS. 

Association  des  médecins  de  la  Seine. 

La  commission  gémirale  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  a  décidé,  dans  sa  defnière  séance,  qu’elle  proposera 
aux  suirrages  de  l’assemblée  générale,  qui  doit  se  réunir  le 
30  janvier  1 870  : 

Pour  la  présidence,  M.  Nélaton. 

Pour  la  vice-présidence,  MM.  Barth  et  Béclard. 

Correspondance. 

Nous  remercions  le  confrère  qui  nous  signale  en  termes  si 
bienveillants  une  suppression  faite  dans  l’ancien  cadre  de  la 


Gazette  hebdomadaire.  Comme  il  Ta  très-bien  compris,  cette 
suppression  a  été  la  conséquence  de  l’augmentation  des  ma¬ 
tières,  produite  surtout  par  un  compte  rendu  détaillé  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  des  hôpitaux. 
Nous  ajoutons  qu’elle  avait  été  demandée  avec  instance  par  un 
très- grand  nombre  d’abonnés,  dont  l’avis  était  que  la  place 
devenue  disponible  pourrait  être  plus  utilement  remplie.  Nous 
examinerons  d’ailleurs  si,  dans  la  mesure  que  semble  indiquer 
notre  correspondant,  il  y  aurait  moyen  de  satisfaire  son  désir. 

—  Nous  prévenons  aussi  le  confrère  qui  a  bien  voulu  nous 
envoyer  en  épreuves  une  lettre  de  M.  Mauricet  (de  Vannes), 
adressée  à  l’Académie,  qu’elle  nous  est  parvenue  trop  tard 
pour  être  insérée  immédiatement,  le  journal  étant  mis  en  pa¬ 
ges  dès  le  jeudi  matin.  Nous  nous  ferons  un  devoir  de  la  pu¬ 
blier  en  partie,  comme  nous  avons  fait  pour  celle  de  M.  Bour- 
dais,  à  laquelle  elle  répond.  Ce  sera  pour  le  prochain  numéro. 

_  A.  D. 

Muséum  d'histoire  naturelle. —  M.  Visco  (Émile)  est  nommé  prépa¬ 
rateur  (4'  classe)  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  pour  le  matériel. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  — M.  Fabre,  professeur  de  chimie 
médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1869-1870,  par  M.  Roiistan,  suppléant  à  ladite  École. 

—  La  rentrée  solennelle  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  15  novembre.  Après  un 
discours  prononcé  parM.  le  doyen  Sloltz,  les  prix  ont  été  proclamés  dans 
l’ordre  suivant  : 

Faculté  de  médecine.  —  i’o  année.  —  Prix  :  M.  Engel.  —  Mentions 
honorables  :  MM.  Chenassu  et  Poulet,  1"*  ex  œquo;  2“,  M.  Jeannel.  — 
2®  année.  —  Prix  :  M.  Bussanl.  —  Mention  très -honorable  :  M.  Drey¬ 
fus.  —  Mention  honorable  :  M.  Bartholomot.  —  3°  année.  —  Prix  : 
M.  Charvot.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Metzquer  et  Grosjean.  — 
4®  année.  —  Prix  :  M.  Jobert. 

Thèses.  —  Prix  :  M.  Billet.  —  Premières  mentions  :  MM.  Grollemund 
et  Haas.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Strauss,  Duval,  Millardet,  Caillot, 
Flammarion,  Renoult,  Treille,  Doumairon,  Ménard,  Gibanswitz,  Lip- 
niann,  Magdeleine,  Lefort. 

École  de  pharmacie.  —  f®  année.  —  Prix  :  M.  Karcher.  —  Men¬ 
tions  honorabl>'S  :  MM.  Jehl  et  Trapet.  —  2®  année.  —  Prix  :  M.  De¬ 
mande.  —  Mention  honorable  :  M.  Dauphin.  —  3®  année.  —  Prix  : 
M.  Leroy.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Bonnarel,  Clément,  Bernard 
et  Raby. 

— Le  gouvernement  roumain  vient  d’instituer  officiellement  une  Faculté 
de  médecine  à  Bucharest. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  docteur  Daremberg,  bibliothécaire  à  la 
bibliothèque  Mazarine,  est  autorisé  à  faire,  pendant  l’année  scolaire 
1869-1870,  dans  un  des  amphithéâtres  du  Collège  de  France,  un  cours 
sur  l’histoire  de  la  médecine. 

— M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  son  cours,  rue  Visconti,  18, 
et  le  continue  les  mardis  et  samedis  de  dix  heures  è  midi.  —  Cette  cli¬ 
nique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx 
et  l’application  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  le 
laryngoscope. 

—  M.  le  docteur  F.  de  Ranse  commencera  le  18  décembre,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  un  cours 
public  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  â  la  même  heure. 


Sommaire.  —  Paris.  —  Histoire  et  critique.  Histoire  chronoiogique, 
topograpliique  et  étymologique  du  cliolera,  depuis  la  liaute  antiquité  jusqu'à  son 
invasion  en  France  en  1832.  —  Travaux  originaux.  Pathologie  interne  : 
Contribution  à  la  paliiologio  du  système  circulatoire.  —  Physiologie  patlioiogique  : 
Do  i'apliasiu  ou  perle  de  la  parole  dans  les  'maladies  cérébrales.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impé- 
rialo  do  chirurgie.  —  Revue  des  j ournaux.  Hernie  sous-pubienno.  — 
Bibliographie,  index  bibliographique.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Uechambhe. 
PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


24  Décembre  1869. 
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Paris,  23  décembre  1  869. 

I.CS  phénomènes  physiques  do  la  vie. 

Des  phénomènes  physiques  de  la  vie,  par  le  professeur  Gavabuet. 

1  vol.  in-18.  Paris,  1869,  Victor  Masson  et  fils. 

Traité  de  physiologie  appliquée  a  la  médecine  et  a  la  chirurgie 
(1°'  fascicule  :  Introduction,  Physiologie  générale,  Fonction  de 
reproduction),  par  Tii.  Liégeois,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1869,  Victor  Masson 
et  fils. 

Nous  allions  mettre  la  main  à  une  analyse  du  livre  de 
M.  Liégeois  quand  a  paru  celui  de  M.  Gavarref.  L’empresse¬ 
ment  que  nous  avons  mis  à  lire  ce  dernier,  —  et  que  nous 
n’avions  pas  davantage  refusé  au  premier,  —  nous  a  aussitôt 
convaincu  de  la  nécessité  de  rapprocher  dans  une  même 
appréciation  deux  œuvres  qui,  sans  avoir  le  même  cadre  ni 
tout  A  fait  le  même  horizon,  se  rencontrent  au  cœur  même  des 
doctrines  physiologiques,  sur  la  question  capitale  des  phéno¬ 
mènes  physiques  de  la  vie.  Cette  question,  en  effet,  dont 
M.  Gavarret  fait  son  étude  exclusive,  elle  occupe  manifeste¬ 
ment  la  première  place  dans  la  partie  du  fascicule  de  M.  Lié¬ 
geois  consacrée  à  l’introduction  et  à  la  physiologie  générale. 
De  plus,  le  contact  des  deux  auteurs  se  poursuit,  suivant  une 
sorte  de  parallélisme,  dans  l’étude  des  questions  particu¬ 
lières  qu’embrasse  la  question  générale,  et  qui  sont  relatives 
à  la  nutrition,  à  la  contractilité  musculaire,  à  l’innerva¬ 
tion,  etc.  On  comprend  que  des  matériaux  i-assemblés  de  par¬ 
tout,  sous  l’empire  et  pour  la  mise  en  lumière  d’une  concep¬ 
tion  scientifique,  aient  été  quelquefois  autres  et  autrement 
distribués,  dans  l’ouvrage  de  M.  Gavarret,  que  l’ont  été,  dans 
l’ouvrage  de  M.  Liégeois,  des  matériaux  mis  à  leur  rang  dans 
un  exposé  complet  de  physiologie  générale.  Mais  les  deux  pu¬ 
blications  se  prêtaient  à  l’examen  d’un  même  point  de  vue  ; 
et  c’ést  exclusivement  à  cet  examen  que  le  présent  article  est 
consacré,  sauf  à  revenir,  comme  nous  y  comptons  bien,  sur  le 
Traité  de  physiologie,  quand  il  sera  plus  avancé. 

C’est  un  des  càtactères  foudamè'ntaùx  de  la  physiologie 
contemporaine,  en  cela  compagne  fidèle  de  l’anatomie,  de 
pénétrer  dans  la  pi’pfopdeur  des  organes,  dans  l’intimité  des 
tissus,  pour  en  isoler  les  parties  élémentaires  et  déterminer 
l’activité  spéciale  de  chacun  d’eux.  C'en  est  u  n  autre  encore, 
et  non  moins  important,  de  montrer  la  permanence  et  le  jeu 
régulier  des  lois  physico-chimiques  dans  les  phénomènes  vitaux 
les  plus  complexes  et  en  apparence  les  plus  mobiles.  Sous  ce 
double  aspect,  on  peut  dire  que  la  face  de  la  physiologie  a 
été  renouvelée  depuis  quarante  ans.  11  ne  faut  pas  trop  se 
plaindre  de  ceux  qui  ne  tiennent  pas  à  haut  prix  le  progrès 
actuel.  Le  plus  grand  tort  qu’on  pourrait  avoir  envers  lui  serait 
précisément  d'en  epg,érer  la  valeurj  et  nous  ne  savons  pas, 
au  contraire,  de  plus  bel  hommage  à  lui  adresser  que  de  re¬ 
connaître,  malgré  tant  dé  brillantes  découvertes,  son  insuffi¬ 
sance  actuelle,  parce  que  c’est  mieux  montrer  ce  qu’on  attend 
de  lui  dans  l’avenir;  Ce  u’ést  pas,  en  effet,  la  somme  d’acqui¬ 
sitions  réalisées  qui  importe  j  ce  n’est  pas  le  progrès  accompli  ; 
non,  c’est  la  nature  même  de  ce  progrès,  sa  direction,  son 
sens  scientifique  et  philosophique,  sa  portée  future.  M.  Ga¬ 
varret  signale  quelque  part  certaines  déductions  hâtives  qu’on 
8*  Série.  T,  VI. 


a  voulu  tirer,  contre  la  psychologie,  des  données  expérimen¬ 
tales  de  la  physiologie  cérébrale.  C’est  une  tradition  du  péché 
originel.  Le  fruit  de  l’arbre  de  science,  qui  a  déjà  causé  tant 
de  mal,  est  loin  d’être  mûr  aujourd’hui.  Si  l’on  ne  veut  pas 
en  faire  de  nouveau  un  usage  désastreux,  et  si  l’on  veut  com¬ 
prendre  en  même  temps  ce  qu’il  peut  avoir  un  jour  de  sain 
et  de  fortifiant,  il  faut  se  le  figurer  dans  son  plein  épanouisse¬ 
ment  j  et,  pour  cela,  il  importe  de  se  bien  persuader  que  la 
physiologie  où  il  puise  son  suc  et  sa  vertu,  la  physiologie  en 
apparence  si  avancée  et  si  féconde,  a  reçu  à  peine  les  pre¬ 
miers  défrichements  de  la  méthode  expérimentale.  La  science, 
à  mesure  qu’elle  marche,  use  et  ronge  peu  à  peu  tout  ce  qui, 
dans  les  doctrines  explicatives  de  la  vie,  déborde  la  sphère 
des  phénomènes  physiques;  notre  conviction  profonde  est 
qu’elle  en  achèvera  la  destruction,  nous  allons  dire  tout  à 
l’heure  en  quel  sens;  mais  elle  doit  s’attendre  à  un  long  com¬ 
bat;  elle  doit  même  prévoir  que  plus  d’un  fait  sur  lequel  elle 
s’appuie  ne  résistera  pas  à  l’épreuve  du  temps.  Qu’elle  no 
perde  pas  pour  cela  confiance  et  courage  ;  car  son  principe  est 
le  bon,  la  voie  où  elle  marche  est  la  bonne,  et  c’est  l’essentiel. 

La  force  vitale  ou  les  forces  vitales  existent-elles?  Telle  est, 
en  clfel,  la  question  cardinale.  M.  Gavarret  y  consacre  une 
soixantaine  de  pages  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  la  synthèse  de 
toutes  les  démonstrations  analytiques  de  l’ouvrage.  M.  Liégeois 
on  traite,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  page  de  son  Introduction, 
qui  contient  un  exposé  critique  des  doctrines  principales  émises 
dans  tous  les  temps  pour  expliquer  la  vie;  et  la  justification  de 
l’opinion  qu’il  professe  sur  ce  point  est  non-seulement  dans 
cotte  partie  du  livre,  mais  aussi  dans  les  développements  don¬ 
nés  plus  loin  à  l’étude  de  la  physiologie  générale.  On  peut 
donc  faire  de  cette  question  une  sorte  do  position  centrale 
pour  un  regard  d’ensemble  sur  tout  le  sujet. 

Le  plus  difficile,  en  cette  matière,  est  moins  peut-être  d’ac¬ 
cuser  une  tendance,  de  formuler  même  une  opinion,  que  de 
déterminer  la  direction  bien  précise  de  cette  tendance  ou  les 
termes  fixes  de  cette  opinion.  M.  Gavarret  adresse,  sous  ce 
rapport,  à  M.  Cl.  Bernard  un  reproche  assez  peu  déguisé 
d’inconséquence.  «  Dans  la  même  page,  ’  dit-il,  où,  à  tort, 
selon  nous,'  il  déclare  qu’on  parviendra  un  jour  àféduire  à  des 
considérations  physico-chimiques  toutes  les  propriétés  mani¬ 
festées  par  les  phénomènes  des  êtres  vivants,  M.  Cl.  Bernard 
n’hésite  pas  à  considérer  la  vie  cônïniè  une  force  spéciale,  di¬ 
rectrice,  commandant  à  tous  les  rirouvements,  à  toutes  les 
fonctions,  à  tous  les  actes  de  l’être  organisé...  La  vie,  dit-il, 
est  une  crénhoî»;  »  Assurément,  il  y  a  dans  l’idée  d’une  force 
spéciale  créatrice  tout  ce  qu’il  faut  pour  constituer  un  vitalisme 
authentique.  Aussi  M.  Cl.  Bernard  est-il,  si  l’on  veut,  vitaliste  ; 
mais  il  l’est  dans  une  mesure  et  en  un  sens  qui  le  sauvent,  à  y 
bien  regarder,  de  la  contradiction  par  trop  flagrante  queM.  Ga¬ 
varret  a  cru  voir  dans  le  passage  précité  de  I’Introduction  a  la 
médecine  expérimentale.  Si  nous  avons  bien  compris  ce  pas¬ 
sage,  ce ‘(jul  le  précède  ou  le  suit,  ainsi  que  d’aûtrès  écrits  du 
même  auteur,  le  célèbre  physiologiste  subordonné  le  dévelop¬ 
pement  de  l’être  vivant  à  une  force  inconnue, .  expression 
d’une  idée  préétablie,  qui  détermine  le  moule  de  l’être,  assure 
l’accord  de  ses  parties,  les  forme  et  les  assemble  en  vue  de  la 
fonction  particulière  de  chacun  d’eux  et  de  l’harmonie  de 
toutes  les  fonctions,  les  retient  enfin  sous  sa  loi  pendant  toute 
la  durée  de  l’existence;  et  c’est  quand  son  action  est  troublée 
on  empêchée  qu’arrivent  la  maladie  ou  la  mort.  Mais  l’em- 
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pire  de  cette  force  ne  s’étend  pas  plus  loin.  Dans  ce  moule 
qu’elle  a  déterminé,  sous  son  action  continue,  tout  le  trarail 
de  la  machine  s’accomplit  en  vertu  de  propriétés  pliysico- 
chimiques.  Si  M,  Cl.  Bernard  croit  entrevoir  la  fusion  des 
propriétés  dites  vitales  dans  les  propriétés  physico-chimiques, 
c’est  que,  pour  lui,  les  premières  n’émanent  pas  de  la  force 
vitale  et  n’ont  rien  de  directement  commun  avec  elles;  Ce 
sont  des  propriétés  de  la  matière  au  même  titre  que  les  autres 
propriétés,  mais  dont,  à  ses  yeux,  l’expression  phénoménale 
(contractilité,  sensibilité)  ne  se  prête  pas,  quant  à  présent,  à 
une  interprétation  physico-chimique.  Aussi,  dans  cette  doc¬ 
trine,  «  c’est  toujours  aux  conditions  physico-chimiques  du  déve¬ 
loppement  primitif  de  l’être  qu’il  faudra  faire  remonter  les 
explications  vitales,  soit  à  l’état  normal,  soit  à  l’état  pathologi¬ 
que...  Et  le  physiologiste  et  le  médecin  ne  peuvent  réellement 
agir  que  par  l’intermédiaire  de  la  physico-chimie.  » 

Nous  ne  pouvons,  en  conscience,  dire  grand  mal  de  celte 
doctrine,  que  nous  avions  exposée,  à  quelques  nuances  près, 
plus  de  dix  ans  auparavant,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Non, 
assurément,  que  nous  concevions  une  force  quelconque  comme 
pouvant  exister  abstraitement,  sans  support  matériel.  Ce  serait 
un  non-sens  pur  et  simple.  Barthez  appelait  principe  vital, 
archée  ou  x  la  chose  qui  distingue  l’homme  vivant  de 
l’homme  mort  ;  mais  il  y  a  dans  cette  apparente  simplifica¬ 
tion  de  la  difficulté  un  vice  radical,  qui  consiste  à  regarder 
comme  étant  matériellement  identiques  le  corps  vivant  et  le  corps 
mort.  C’est  de  cette  identité  supposée,  malgré  la  présence  de 
la  vie  dans  l’un  et  son  absence  dans  l’autre,  qu’on  tire  la  con¬ 
séquence  d’un  principe  spécial  inhérent  à  l’organisme  vivant. 
Or,  ni  l’homme  mort,  ni  l’homme  mourant,  ni  seulement 
riionime  malade,  ne  ressemblent  matériellement  à  l’homme 
sain  et  bien  portant.  Aussi,  à  l’exemple  de  plusieurs  philoso¬ 
phes,  n’avons-nous  jamais  présenté  cette  force  primordiale  de 
la  vie  que  comme  l’expression  d’une  condition  matéiielle  de 
nature  inconnue.  M.  Pidoux  se  contente  du  germe,  -M.  Bou- 
chut  croit  à  un  ferment.  Ce  sont  manières  de  voir  discuta¬ 
bles.  Disons  seulement  que  celle  de  M.  Pidoux,  quand  on  la 
creuse,  répond  à  une  vue  philosophique  élevée,  qui  semble 
prendre  une  confirmation  de  plus  en  plus  solide  dans  les  pro¬ 
grès  de  la  science  moderne  (et  qu’adopte  d’ailleurs  également 
M.  Bouchut  dans  un  livre  (1)  que  nous  avons  négligé  de  faire 
connaître  en  son  temps,  mais  non  de  lire) ,  à  savoir  :  le 
principe  de  la  subordination  des  organes  aux  fonctions.  Le 
germe  racine  de  la  vie,  cela  ne  voudrait  rien  dire  si  l’on 
n’entendait  que  la  puissance  d’évolution  du  germe,  distincte 
des  forces  multiples  qui  président  à  sa  nutrition,  a  une  desti¬ 
née  fonctionnelte  et,  par  suite,  une  direction  prédéterminée 
qui,  avec  l’aide  de  la  matière  et  conformément  à  ses  lois,  le 
conduit  fatalementj  —  ce  serait  plutôt  le  cas  de  dire  naturelle¬ 
ment,  —  à  ia  formation  des  organes  corrélatifs  aux  fonctions  à 
remplir.  Le  déterminisme  de  M.  Cl.  Bernard  est  une  autre 
formule  de  la  môme  idée.  La  parcelle  vivante  étant  donnée 
par  l’ascendant,  sa  destinée  fonctionneile  commande  et  pré¬ 
forme  tout  l’organisme  à  venir,  comme  l’exercice  de  certai¬ 
nes  fonctions  de  relation  donne  naissance  à  certains  organes 
cérébraux,  ainsi  que  l’expliquait  M.  Cl.  Bernard  dans  sou  dis¬ 
cours  de  réception  à  l’Académie  française;  ainsi  d’ailleurs 
qu’on  voit  chaque  jour  un  organe  se  fortifier  ou  dépérir  sui- 

(1)  lavleetses  allriliuls,  1  vol.  in-tS. 


vant  qu’on  excite  ou  qu’on  laisse  dormir  son  activité.  La  doc¬ 
trine  chimico-physique,  si  féconde  et  si  savante  dans  l’inter¬ 
prétation  physiologique,  se  ferait  une  illusion  si,  après  avoir 
i-uiné  toutes  les  forces  vitales  particulières,  toutes  les  archées, 
ou  l’archée  principale  qui  exercerait  son  autorité  sur  les  mou¬ 
vements  et  combinaisons  de  la  matière,  elle  espérait  surpren¬ 
dre  la  vie  à  sa  source  et  réaliser  là  conception  intégrale  do 
l’être  humain. 

Soyons  francs.  La  doctrine  do  la  force  vitale,  telle  que  l’en¬ 
tend  le  professeur  du  Muséum,  telle  qtie  nous  l’avons  toujours 
entendue  nous-mêine,  n’a  guère  qu’ilnc  valeur  platonique. 
Dès  qu’on  ne  lui  attribue  pas  une  surveillance  directe  et  une 
influence  à  chaque  instant  variable  sur  tous  les  actes  parti¬ 
culiers  de  l’organisme  ;  dès  qu’on  ne  la  suppose  pas  suscepti¬ 
ble  d’excitations,  de  défaillances,  de  perversions,  comme  on 
le  faisait  du  principe  vital  ;  dès  qu’on  ne  la  charge  pas  des 
méfaits  qui  se  commettent  dans  l’organisme,  mais  qu’on  ra¬ 
mène  tout  état  morbide  à  «  des  conditions  physico-chimi¬ 
ques  »,  ou  tout  au  moins  à  des  conditions  matérielles  de  l’a¬ 
grégat  vivant,  l’organicisme,  sous  cette  doctrine,  reprend  tous 
ses  droits  aux  yeux  du  physiologiste  et  du  médecin.  Nous 
n’ouhlions  pas  que  M.  Cl.  Bernard  rapproche  la  force  vitale  de 
la  nature  d’Hippocrate  et  de  l’archée  de  Van  Helmont;  mais 
ses  travaux  montrent  assez  qu’il  n’en  fait  pas  le  môme  usage; 
et,  quand  il  la  met  en  présence  de  la  mort,  il  ne  dit  pas 
comme  Barthez,  que  la  mort  arrive  parce  que  cette  force  dis¬ 
paraît,  mais  bien  parce  qu’elle  ne  peut  plus  se  réaliser.  C’est 
encore  ce  que  nous  avions  dit  nous-môme. 

Prenons  donc  la  question  dans  ces  termes  :  quelque  expli¬ 
cation  qu’on  veuille  donner  de  la  formation  et  du  développe¬ 
ment  un  et  harmonique  de  l’organisme,  les  fonctions  qu’il 
remplit,  les  troubles  dont  il  est  le  théâtre;  en  un  mot,  les  phé¬ 
nomènes  normaux  et  anormaux  dont  il  donne  le  changeant 
spectacle,  sont-ils  sous  la  dépendance  d’une  force  commune, 
dite  vitale,  qui  les  modifierait  à  son  gré  et  donnerait  seulement 
à  la  physique  et  à  la  chimie  licence  de  s’exercer  sous  sa  loi;  — 
ou  bien,  la  vie  en  acte  se  compose- t-elle  d’un  ensemble  d’ac¬ 
tivités  organiques  spéciales;  et  ces  activités  spéciales,  corréla¬ 
tives  à  la  composition  histologique,  sont-elles  subordonnées  au 
travail  physico-chimique  qui  s’accomplit  dans  leurs  organes 
respectifs?  Telle  est  la  question  qu’il  faut  poser  devant  le  vrai 
vitalisme;  nous  parlons  de  celui  qui  a  encore  des  couleurs  et 
un  drapeau  à  lui;  car  de  nos  jours,  on  le  sait,  les  plus  savants 
et  les  plus  intelligents  parmi  ceux  dont  on  avait  coutume  de 
composer  la  phalange  vitaliste,  se  sont  tellement  nourris  des 
découvertes  physiologistes  et  histologiques  modernes,  et  en 
ont  si  bien  profité,  que  l’organicisme  fuit  maintenant  corps, 
jusque  dans  leur  propre  langage,  avec  leur  vitalisme;  qu'ils 
s’accommodent  fort  bien  de  la  pure  matière,  à  condition  de  la 
leur  concéder  active  suivant  des  modalités  diverses  (demande 
très-acceptable  de  la  part  des  physico-chimistes  pour  qui  les 
activités  dérivent  précisément  de  réactions  chimiques);  enfin, 
qu’ils  sont  eu  hostilité  flagrante  avec  le  Montpellier  traditionnel. 

La  matière  est  inerte  en  ce  sens  qu’elle  est  incapable,  paj- 
elle-même,  de  se  mettre  en  mouvement;  qu’elle  ne  possède 
pas,  comme  on  le  dit  en  philosophie,  son  propre  principe  de 
mouvement.  Mais  cette  inertie  n’est  qu’un  état  d’équilibre.  La 
matière  est  douée  d’activités  spéciales  et  multiples  qui,  mises 
en  jeu  dans  des  circonstances  particulières,  produisent  le 
mouvement  de  telle  ou  telle  portion  d’elle-même.  Cette  cause 
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de  liiouvement,  on  l’appelle  forée.  C'est  tantôt  la  gravitation, 
tantôt  l’afllnité,  ici  la  chaleur,  là  le  coürant  dleclrlque,  etc.  La 
force  est  inhérente  à  la  matière,  et  c'est  pourquoi  cellé-cî, 
quoique  noil  autonome,  n’en  ést  pas  moins  un  composé  dyna¬ 
mique.  Or,  la  science,  après  une  étüde  déjà  bien  profonde  des 
activités  propres  de  la  matière,  a  jeté  sur  elles,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  un  jour  ehtrevü  déjà  par  quelques  esprits  d’élite, 
mais  frappant  aujourd’hui  :  elle  prétend  démontrer,  et  dé¬ 
montre  expérimentalement,  que  les  activités  diverses  ne 
sont  au  fond  que  des  modalités  dynamiques  d’une  môme 
force,  se  substituant  l’une  à  l’autre  en  intensité  équivalente; 
que  chaque  activité  qui  disparaît  en  accomplissant  un  travail 
mécanique  est  remplacée  par  une  autre  activité,  et  remplacée 
rigoureusement  par  vole  d’équivalence.  C’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  solidarité  ou  la  réciprocité  des  forces.  La  chaleur, 
l’électricité,  ainsi  produites,  représentent  des  quantités  dé¬ 
terminées  de  travail  mécanique  qu’on  peut  mesurer.  Étant 
donnée  pour  unité  de  chaleur  la  calorie  nécessaire  pour  éle¬ 
ver  de  un  degré  lalempératiire  d’uii  kilogramme  d’eau,  et  pour 
unité  dé  travail  le  kilotjrdmmètre  ou  tiUvail  nécessaire  pour  éle¬ 
ver  un  kilogramme  à  un  mètre  de  hauteur,  l’expérience  établit 
que  1  kilogramme  de  catbone,  en  se  combinant  avec  0667 
d’oxygène,  dégage  8080  unités  de  chaleur  et  que,  conséquem¬ 
ment,  1  kilogramme  de  carbone,  en  passant  de  i’état  libre  à 
l’état  d’acide  carbonique,  peut  produire  3  434  000  unités  de  tra¬ 
vail.  De  même  1  kilogramme  d’hydrogène,  dégageant  34  462 
unités  de  chaleur  en  se  combinant  avec  8  kilogrammes  d’oxy¬ 
gène,  peut  produire  1 4  646  380  unités  de  travail,  en  passant  à 
l’étal  d’eau.  Réciproquement,  la  décomposition  de  3'‘''”'‘',0G67 
d’acide  carbonique  met  en  liberté  1  kilogramme  de  carbone 
et  exige  un  travail  équivalent  à  8080  unités  de  chaleur:  et, 
la  décomposition  do  9  kilogrammes  d’eau,  onia  mise  en  liberté 
de  1  kilogramme  d’hydrogène,  exige  un  travail  équivalent  à 
34  462  unités  de  chaleur.  Nous  empruntons  ce  calcul  à  .M.  Ga- 
varret. 

C’est  surtout  dans  le  livre  de  ce  dernier,  dont  c’était  l’objec¬ 
tif  plus  spécial,  qu’il  faut  chercher  le  détail  de  ces  hautes 
questions.  On  l’y  trouvera  exposé  avec  cette  clarté  de  mé¬ 
thode  et  cette  rigueur  de  démonstration  que  peuvent  seuls  don. 
ner  une  entente  profonde  et  un  long  maniement  du  sujet. 
Mais  ces  questions,  M.  Liégeois  n’a  garde  de  les  oublier,  et  il 
les  présente  même  avec  infiniment  de  netteté  dans  le  cliapilre 
consacré  à  l’examen  des  Doctrines  physico-chimiques. 

Il  s’agit  à  présent  de  montrer  que  les  forces  dont  on  con¬ 
state  l’existence  dans  l’organisme  vivant  dérivent  du  monde 
extérieur;  qu’elles  ne  sont  rien  autre  chose  que  les  modalités 
dynamiques  des  corps  non  organisés,  opérant  par  substitutions 
réciproques  et  équivalenee  dans  les  corps  organisés.  .M.  Lié¬ 
geois  et  M.  Gavarrel  sont  d’accord  à  cet  égard.  Le  premier  a 
dû  se  contenter  de  rappeler  en  quelques  pages,  à  l’appui  de 
ses  al'firmalions,  ce  qu’il  y  a  de  plus  décisif  dans  les  résultats 
de  la  méthode  expérimentale.  Le  second  poursuit,  par  les  faits 
et  par  le  raisonnement,  une  démonstration  en  règle,  en  pas¬ 
sant  en  revue  suceessivement  la  calorification,  la  contractilité 
musculaire  et  les  propriétés  du  système  nerveux.  On  n’attend 
pas  de  nous  que  nous  entrions  ici  dans  tous  les  développements 
que  le  sujet  comporte.  Il  nous  suffira  de  rendre  sensibles  par 
quelques-ilns  des  exemples  dont  s’appuient  les  deux  autéùrs, 
et  le  fait  do  la  solidarité  des  forces  dans  l’organisme  vivant,  ét 
les  conséquences  qui  en  découlent. 


Prenons  la  contractilité  musculaire.  Les  lumières  qu’en  a 
tirées  la  méthode  expérimentale  par  les  mains  de  MM.  Bé- 
clard,  Hirn,  Heidenhain,  si  elles  ne  sont  pas  les  plus  éclatan¬ 
tes  de  celles  qu’on  pourrait  choisir,  ont  l’avantage  d’ôtre  aisé¬ 
ment  perceptibles  pour  les  esprits  les  moins  familiarisés  avee 
ces  difficiles  problèmes.  Les  muscles  du  bras  sont  en  repos  ; 
leur  température  est  telle  que  la  déterminent  les  combustions 
internes.  Ils  se  contractent  pour  fléchir  l’avanl-hras  ;  les  com¬ 
bustions  internes  augmentant,  la  température  s’élève  pi’opor- 
tionnellement;  mais  s'ils  se  contractent  pour  soulever  un 
poids,  l’élévation  de  la  température  est  moindre  que  dans  la 
simple  flexion  ;  elle  est  au  contraire  plus  grande  s’ils  se  con¬ 
tractent  pour  arrêter  un  poids  dans  sa  chute.  Que  signifient 
ces  variations  ?  Elles  signifient  que  rien  n’a  disparu,  rien  no 
s’est  transformé  de  la  chaleur  développée  par  la  simple  flexion 
du  bras,  sans  soulèvement  de  poids,  sans  accomplissement  de 
travail  utile  ;  que  la  quantité  de  travail  positif  accompli  dans 
l’action  de  soulever  un  poids  est  représentée  par  la  disparition 
d’une  quantité  équivalente  de  chaleur  musculaire  ;  enfin  que, 
dans  le  travail  négatif  consistant  à  arrêter  un  poids  dans  sa 
chute,  il  s’accumule  dans  les  muscles  une  quantité  de  chaleur 
équivalente  à  l’intensité  de  la  force  vive  qui  est  détruite.  L’ex¬ 
périence  constate  qu’il  y  a  commune  mesure  entre  la  somme  de 
travail  réalisé  ou  la  somme  de  travail  détruit  et  le  degré  d’a- 
haissement  relatif  ou  le  degré  d’élévation  relative  de  la  tem¬ 
pérature. 

Nous  parlons  d’augmentation  ou  de  diminution  relatives  do 
température.  C’est  que,  on  le  comprend,  toute  la  chaleur  déga¬ 
gée  par  la  contraction  musculaire  ne  peut  être  employée  en 
travail  mécanique  externe.  D’abord,  môme  à  l’état  de  repos 
ou  de  travail  négatif,  une  partie  de  la  chaleur  produite  par  la 
combustion  reste  à  l’état  de  chaleur  sensible,  une  antre  partie 
est  consommée  au  sein  même  de  l’économie  en  un  travail 
mécanique  destiné  au  jeu  des  fonctions  et  qui  lui  sera  restituée 
tout  entière.  A  l’état  de  travail  positif,  comme  dans  l’acte  de 
soulever  un  poids,  de  marcher,  otc.i  l’emploi  interne  de 
la  chaleur  est  rendu  plus  considérable  encore  par  l’activité 
exceptionnelle  de  plusieurs  fonctions,  telles  que  la  circulation 
et  la  respiration.  Ce  qui  en  reste  pour  l’accomplissement  d’un 
travail  externe  a  été  déterminé  par  des  expériences,  notam¬ 
ment  par  la  suivante,  qui  appartient  à  Hirn.  Un  homme  monte 
sur  une  roue  tournante  et  gravit  les  échelons  qui  fuient  à  me¬ 
sure.  «  Avant  l’expérience,  cet  homme,  nu  repos,  consommait 
30  grammes  d'oxygène  par  heure  ;  son  pouls  était  à  80  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  le  nombre  de  ses  inspirations  était  de  1 8 
par  minute;  le  volume  d’air  inspiré  et  expiré  en  une  heure 
était  de  700  litres.  Après  une  heure  d’ascension  sur  la  roue, 
pendant  laquelle  cet  homme  avait  produit  33  000  unités  de 
travail,  le  pouls  était  à  1 40  et  les  inspirations  à  30  par  minute.  » 
Étant  donné  que  les  quatre  cinquièmes  de  la  chaleur  développée 
par  les  combustions  internes  sont  produits  par  la  transforma¬ 
tion  du  carbone  en  acide  carbonique,  et  l’autre  cinquième 
par  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  l’hydrogène,  un  cal¬ 
cul  dans  lequel  M.  Gavarret  reclifie  sur  un  point  celui  de 
M.  llirn  établit  que  le  sujet  de  l’expérience  qui,  au  repos, 
produisait  par  heure  97  unités  de  chaleur  tout  entières  em¬ 
ployées  à  mainlèriir  sa  température  propre,  a  fourni  pendant 
ùne  heure  d’ascension  425  unités  de  chaleur,  soit  180  626  uni¬ 
tés  de  force  mécanique  disponible.  Or,  comme  il  n’a  produit  que 
33  000  unités  de  travail  extérieur  utile,  il  en  résulte  que  le  ren- 
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(lenient  de  son  système  musculaire,  c’est-à-dire  le  rapport  du 
travail  utile  à  la  force  disponible  a  été  de  dix-huit  centièmes. 
Cette  estimation  s'accorde  avec  celle  d’Helmlioltz. 

Liebig  avait  pensé  que  la  chaleur  sensible  et  la  chaleur  uti-  . 
lisée  dans  le  travail  mécanique  n’avaient  pas  la  même  origine  : 
la  première  provenant  de  la  combustion  des  matières  grasses 
et  sucrées,  la  seconde  de  l’action  de  l’oxygène  sur  la  fibre 
musculaire.  Mais  depuis  les  premières  objections  de  J.  R. 
Mayer,  faisant  remarquer  que  la  combustion  de  toute  la 
masse  musculaire  d’un  homme,  d’après  les  données  du  calcul, 
ne  fournirait  pas  à  plus  de  24  heures  de  travail,  l’expérience 
paraît  s’ètre  prononcée  péremptoirement  contre  Liebig.  On 
lira  sur  ce  point,  dans  M.  Gavarret,  l’attachant  exposé  d’une 
expérience  d’ascension  de  MM.  Fick  et  Wislicenus,  de  laquelle 
il  résulte,  selon  le  calcul  de  M.  Gavarret,  que  la  combustion 
des  matières  albuminoïdes  n’a  fourni  que  la  moitié  environ  du 
travail  extérieur  utile.  Le  muscle  serait  donc  seulement,  comme 
le  veut  Mayer,  «  un  appareil  au  moyen  duquel  la  transforma¬ 
tion  des  forces  s’effectue,  et  non  la  substance  par  le  cliange- 
inent  chimique  de  laquelle  l’effet  mécanique  se  produit  » . 

Du  point  de  vue  de  la  transformation  des  forces,  l’étude  du 
système  nerveux  est  plus  intéressante  encore  que  celle  de  la 
contraction  musculaire;  car  c’est  de  l’activité  propre  de  ce 
système  qu’on  fait  dériver  la  force  dont  les  transformations 
constituent  les  modalités  dynamiques  de  l’organisme  vivant. 

L’activité  propre  du  système  nerveux,  désignée  sous  le  nom 
de  neurilité,  comme  la  propriété  des  muscles  à  se  contracter 
s’appelle  contractilité,  s’exerce,  personne  ne  l’ignore,  suivant 
deux  modes  distincts  :  ou  en  transmettant  le  mouvement  du 
centre  à  la  périphérie,  ou  en  transmettant  l’impression  de  la 
périphérie  au  centre.  Les  deux  ordres  de  tubes  nerveux  char¬ 
gés  de  ces  fonctions  n’en  ont  pas  d’autre  ;  ils  ne  sont  que  des 
agents  de  transmission  ;  ce  sont  les  cellules  de  la  substance 
grise  qui  communiquent  l’excitation  aux  nerfs  du  mouvement, 
soit  qu’ils  la  produisent  directement,  soit  qu’ils  la  communi¬ 
quent  par  action  réflexe;  ce  sont  elles  qui  reçoivent  les  im¬ 
pressions  apportées  par  les  nerfs  du  sentiment.  A  part  la  na¬ 
ture  elle  sens  de  la  transmission,  il  n’existe  aucune  différence 
entre  les  deux  ordres  de  nerfs  ;  en  d’autres  termes,  la  neuri¬ 
lité  est  la  même  dans  les  uns  et  dans  les  autres  ;  dans  tous 
deux  elle  est  subordonnée  à  la  structure  anatomique  sans  qu’il 
y  ait  prétexte  à  faire  intervenir  aucune  force  spéciale  ;  dans 
tous  deux  elle  est  l’attribut  de  la  fibre  nerveuse  et  non  une 
sorte  d’emprunt  fait  au  centre  nerveux,  puisque,  sur  un  nerf 
moteur  coupé  en  travers,  le  bout  périphérique  reste  longtemps 
excitable  ;  enfin,  la  preuve  la  plus  décisive  de  cette  identité  de 
la  neurilité  dans  les  deux  ordres  de  fibres  a  été  donnée  par 
MM.  Vulpian  et  Philipeaux  dans  la  belle  expérience  où,  cou¬ 
pant  le  lingual  (nerf  sensitif)  et  l'hypoglosse  (nerf  moteur), 
puis  unissant  le  bout  central  du  premier  au  bout  périphérique 
du  second,  ils  ont  vu  le  premier  produire,  sous  l’influence 
d’une  excitation  au-dessus  de  la  soudure,  la  contraction  des 
muscles  de  la  langue,  sans  qu’il  ait  pour  cela  cessé  d’être  sen¬ 
sible.  Sur  ce  sujet,  M.  Liégeois  réserve  les  développements 
pour  la  partie  de  son  livre  où  il  sera  traité  des  fonctions  du 
système  nerveux,  et  M.  Gavarret,  par  le  rapprochement  des 
travaux  de  Flourcns,  Milne  Edwards,  Longet,  Schiff,  Vulpian, 
compose  un  tableau  des  plus  instructifs. 

Cet  Article  s’allonge  et  nous  ne  pouvons  que  signaler  l’in¬ 


fluence  de  la  circulation  sur  l’activité  du  système  nerveux, 
qu’on  voit  s’éteindre  ou  se  ranimer  suivant  que  le  sang  est 
enlevé  ou  rendu,  en  des  proportions  diverses,  à  la  substance 
nerveuse;  nous  passons  à  regret  la  célèbre  expérience  de 
M.  Brown-Séquard  sur  un  chien  décapité,  pour  en  venir  à  ce 
qui  touche  de  plus  près  encore  aux  phénomènes  physiques  de  ta 
vie,  c’est-à-dire  à  l’activité  croissante  des  combustions  inter¬ 
nes  par  le  fait  de  la  mise  en  jeu  des  activités  nerveuses,  de 
l’activité  du  centre  comme  celle  de  la  périphérie.  Une  émo¬ 
tion  élève  la  température  du  corps  (Burdach)  ;  le  travail  céré¬ 
bral  accroît  la  formation  de  l’urée  plus  môme  que  le  travail 
musculaire  (Byasson).  La  température  d’un  nerf  excité  est  su¬ 
périeure  à  celle  d’un  nerf  an  repos  (llelmholtz.  Lombard,  Va¬ 
lentin,  Schifl',  etc.).  Les  expériences  de  Schiff  sur  des  portions 
de  nerf  excisées  sont  particulièrement  instructives;  d’autant 
plus  qu’elles  paraissent  avoir  mis  en  évidence  un  rapport  con¬ 
stant  d’intensité  entre  l’élévation  de  la  température,  l’inten¬ 
sité  de  l’excitation  produite  et  l’excitabilité  du  nerf  en  ex¬ 
périence.  Comment,  dès  lors,  pour  emprunter  les  paroles  de 
M.  Gavarret,  «  comment  ne  pas  reconnaître  que  la  neurilité 
et  la  contractilité  musculaire  ont  avec  la  chaleur  des  rapports 
do  môme  ordre  »?  Et,  en  vérité,  tous  ces  résultats  constituent 
un  ensemble  remarquable  de  faits  concordants.  Ce  n’est  pas 
tout.  Les  expériences  électro-physiologiques  de  Matteucci  et 
certains  faits  d’histologie  physiologique  (tels  que  la  contraction 
de  fibres  musculaires  dépourvues  de  nerfs)  tendent  encore  a 
établir  que  le  système  nerveux  n’exerce  pas  d’action  directe 
sur  les  éléments  anatomiques,  mais  seulement  une  action  in¬ 
directe.  Matteucci,  faisant  passer  un  courant  électrique  à  tra¬ 
vers  un  nerf  moteur,  trouve  que  le  travail  mécanique  efieetné 
par  le  muscle  correspondant  pendant  la  contraction  est 
égal  à  30  000  fois  le  ti'avail  dépensé  pour  produire  l’excita¬ 
tion  du  nerf;  il  y  a  là  manifestement  intervention  d’une  force 
autre  que  celle  qui  est  donnée  par  le  courant  voltaïque,  et 
cette  force,  que  Matteucci  détermine  en  ramenant  à  l’unité  de 
chaleur  le  travail  accompli  par  la  contraction  musculaire  et 
celui  qui  est  donné  par  la  dissolution  du  zinc  dans  le  couple 
voltaïque,  cette  force  ne  peut  provenir  que  des  combustions. 
L’action  indirecte  du  système  nerveux  consiste  à  exciter 
les  combustions  internes  et  à  créer,  par  la  chaleur  pro¬ 
duite,  la  force  qui  sera  transformée  et  utilisée  pour  l’ac¬ 
complissement  de  la  fonction  :  par  exemple  pour  la  contraction 
musculaire.  «  Par  l’intermédiaire  de  l’activité  nerveuse,  le 
travail  physico-chimique  accompli  dans  la  trame  du  tissu 
nerveux  est  transformé  en  cet  auti'e  travail,  physico-chimi¬ 
que  aussi,  au  moyen  duquel  les  nerfs  interviennent  par  leurs 
extrémités  périphériques,  ici  dans  les  sécrétions,  là  dans  la 
contraction  musculaire,  partout  dans  les  actes  de  nutrition.  » 
Le  système  nerveux  serait  donc  le  grand  moteur  du  méca¬ 
nisme  vivant;  il  lui  donnerait,  non  en  déterminant,  mais  en 
activant  comme  par  une  étincelle  (.Matteucci),  (en  réglant  les  com¬ 
bustions  internes,  la  chaleur  nécessaire,  et  c’est  de  cette  force 
transformée  que  tous  les  éléments  histologiques,  au  même  titre 
que  la  fibre  musculaire  et  les  éléments  du  tissu  nerveux  lui-même, 
tireraient  les  modalités  dynamiques  distinctes,  les  activités 
spéciales  qui  leur  appartiennent.  M.  Dumas  avait  dit  ;  «  L’i¬ 
dentité  de  principe  des  forces  respectives  des  machines  à  feu 
et  de  la  machine  humaine  est  manifeste  et  évidente  aux 
yeux.  »  EtM.  llelmholtz  :  «  Le  corps  des  animaux  diffère  d’une 
machine  à  vapeur,  non  point  par  les  procédés  qui  donnent 
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naissance  à  la  chaleur  et  au  travail,  mais  bien  par  la  manière 
d’approprier  celte  force  à  son  but  spécial  »  (par  l’intermé¬ 
diaire  des  éléments  anatomiques  et  conformément  à  la  spé¬ 
cialité  de  composition  ‘de  chacun  d’eux).  M.  Gavarret  com¬ 
mente  cette  pensée  en  de  très-beaux  termes  ;  il  montre  la  vie 
caractérisée  par  la  double  circulation  de  la  matière  et  de  la  force  : 
la  matière  fournie  par  la  terre  et  l’air,  la  force  par  le  soleil; 
force  utilisée  par  les  plantes  pour  l’assimilation  de  la  matière, 
transformée  en  affinité  pouii’oxygène,  mais  non  détruite,  con¬ 
servée  au  contraire  sous  forme  d’énergie  potentielle  dans  la  ma¬ 
tière  devenue  organique,  puis  transformée  de  nouveau  en  cha¬ 
leur  dans  les  capillaires  généraux  de  l’animal  qui  s’est  nourri  de 
la  plante  et  devenue  par  là  la  source  de  toutes  les  activités  de 
l’organisme.  «  Dans  le  cycle  qu’il  parcourt  de  la  naissance  à 
la  mort,  ajoute  l’auleur  dans  une  dernière  et  vigoureuse  for¬ 
mule,  Tôtre  organisé  ne  produit  rien,  ne  détruit  rien  ;  matière 
et  force,  tout  lui  vient  de  la  terre,  de  l’air  et  du  soleil;  il  res¬ 
titue  tout  au  monde  extérieur.  » 

Arrivé  au  terme  de  cet  exposé,  et  en  jetant  un  dernier  coup 
d’œil  sur  d’aussi  hautes  théories,  nous  ne  pouvons  nous  défendre 
de  mêler  à  notre  admiration  un  peu  de  ce  sentiment  qu’on 
éprouve  au  récit  d’aventures  extraordinaires.  Tout  cela  est-il 
bien  véritablement  arrivé?  C’est-à-dire,  comme  nous  le  disions 
en  commençant,  tout  ce  magnifique  appareil  de  démonstra¬ 
tion  est  il  assez  indestructible,  assez  complet,  assez  perfec¬ 
tionné?  Et,  par  suite,  toutes  les  déductions  qu’on  en  a  tirées 
et  qui  viennent  d’étre  rappelées  sont-elles  également  cer¬ 
taines?  Notre  savant  ami,  M.  Gavarret,  nous  excusera  si,  à  coté 
de  sa  profonde  expérience  des  choses  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  nous  laissons  parler  en  nous  cet  autre  genre  d’expé¬ 
rience  qui  naît  d’un  long  usage  de  la  critique  et  en  aiguise 
l’instinct.  Nous  n’élevons  pas  le  moindre  doute  sur  l’origine 
cosmique  des  forces  de  la  nature;  ni  sur  la  circulation  de  la 
matière  brute  à  la  matière  organisée  par  transformation  et  par 
voie  d’équivalence  ;  ni  enfin  sur  la  création  d’activités  dyna¬ 
miques  spéciales  par  le  moyen  de  cette  transformation.  Ce 
qui  fait  naître  nos  scrupules,  ou  plutôt  ce  qui  nous  semble 
assez  compliqué,  assez  délicat,  pour  rendre  exigeant  en  ma¬ 
tière  de  preuves  et  pour  faire  souhaiter  la  consécration  du 
temps  et  d’une  niasse  considérable  d’expériences,  c’est  le  rôle 
du  système  nerveux,  de  l’action  duquel  sont  indépendantes 
les  activités  respectives  des  éléments  histologiques,  et  qui  est 
chargé  seulement,  en  excitant  à  point  les  combustions  inter¬ 
nes,  de  fournir  à  ces  éléments  la  chaleur  qui,  pour  le  muscle 
par  exemple,  deviendra  le  phénomène  moléculaire  de  la  con¬ 
traction.  Nous  avons  la  plus  grande  confiance  dans  les  re¬ 
cherches  de  M.  Rouget,  relatives  à  la  terminaison  des  nerfs 
dans  le  tissu  musculaire;  mais  déjà  elles  montrent  le  cylindre 
d’axe  pénétrant  dans  le  sarcolemme  et  s’épanouissant  sur  la 
substance  musculaire.  Et  quand  on  se  rappelle  toutes  les  con¬ 
troverses  auxquelles  ce  détail  d’anatomie  a  donné  lieu  dans 
ces  derniers  temps;  quand  on  songe  qu’il  est  encore,  à  cette 
heure,  une  des  préoccupations  des  anatomistes,  on  est  autorisé 
à  se  demander  si  la  physiologie,  elle  aussi,  n’est  pas  tenue  sur 
ce  point  à  quelque  réserve. 

11  est  également  difficile  de  quitter  ce  grand  spectacle  des 
phénomènes  physiques  de  la  vie  sans  se  préoccuper  de  la  per¬ 
spective  qu’il  ouvre  à  la  médecine.  Au  fond,  la  médecine  pra¬ 
tique  en  sera  moins  modifiée  qu’on  ne  pourrait  tout  d’abord 
le  supposer. 


D’abord,  le  vivant,  né  du  vivant,  n’en  reste  pas  moins  tel 
pour  s’être  nourri  et  développé  sous  l’action  de  forces  physico¬ 
chimiques.  La  vie  en  acte  n’en  a  pas  moins  ses  attributs  pro¬ 
pres  et  exclusifs;  l’unité  de  la  vie  n’en  est  pas  moins  consti- 
tuéeet  entretenue  par  l’harmonie  du  mécanisme;  les  propriétés 
des  éléments  anatomiques  n’en  sont  pas  moins  spéciales.  Il  est 
clair  seulement  que  l’idée  de  perversion  devrait  être  à  jamais 
bannie  de  la  pathologie.  On  peut  penser  et  dire  tout  ce  qu’on 
veut  d’une  force  supposée  purement  vitale  ;  il  est  interdit  de 
parler  de  la  perversion  des  forces  physico-chimiques.  Cette 
chose  inconnue,  antérieure  au  développement  du  tissu  nerveux, 
existant  même  chez  des  êtres  dépourvus  de  nerfs,  cette  chose 
qu’on  a  appelée  germe,  déterminaison,  idée,  qui  assure  au  déve¬ 
loppement  de  l’être  une  forme,  des  limites,  le  consensus  des  par¬ 
ties,  et  qui  l’adapte,  par  de  merveilleuses  combinaisons,  à  des 
besoins  fonctionnels  dont  les  éléments  anatomiques  sont  l’in¬ 
strument;  eette  chose  enfin  suffit  à  l’intelligence  des  maladies 
héréditaires  et  des  transformations  morbides,  en  restant  com¬ 
patible  avec  la  doctrine  de  la  solidarité  des  forces. 

En  second  lieu,  le  mouvement  de  la  vie  n’est  pas  épuisé 
par  les  combustions.  Là,  au  contraire,  commence  l’exercice 
fonctionnel  :  c’est-à-dire  ce  qui  fournit  à  la  pathologie  eomme 
à  la  physiologie  le  gros  de  ses  matériaux.  Rechercher  dans  les 
troubles  de  la  santé  les  modifications  des  aetivités  élémentai¬ 
res,  puis  l’influence  de  ces  modifications  sur  les  dérangements 
fonctionnels;  chercher  enfin  à  atteindre  ces  activités  élémen¬ 
taires  par  l’action  médicamenteuse,  comme  on  y  a  déjà  réussi 
par  voie  expérimentale,  c’est  dès  maintenant  la  tâche  imposée 
à  l’homme  de  progrès. 

Enfin,  là  où  la  science  moderne  est  impuissante,  la  méde¬ 
cine  clinique,  la  médecine  traditionnelle  ne  perd  rien  de  ses 
droits,  pourvu  qu’on  la  dégage  elle-même  de  ses  explieations 
aventureuses.  L’art  médical  garde  une  large  place  à  côté  de  la 
science  médicale  ;  et  l’expérience  des  temps  passés,  éclairée, 
redressée,  augmentée,  par  l’observation  plus  rigoureuse  du 
temps  moderne,  peut  se  soutenir  et  parcourir  un  assez  vaste 
domaine  sans  le  bras  de  la  théorie. 

A.  DEcii.iMimE. 


COURS  PUBLICS 

De  1,’importance  de  la  thehmométrie  dans  i.a  clinique  des  vieil¬ 
lards.  —  Leçons  faites  à  la  Salpêtrière,  par  M.  Charcot.  — 
Troisième  partie  (1). 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  du  19  novembre  1869.) 

Messieurs, 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu’ici  que  de  quelques  états  patho¬ 
logiques  dans  lesquels  la  chaleur  s’élève  au-dessus  du  taux 
normal  ;  mais  il  n’est  pas  rare,  surtout  chez  les  vieillards,  d’ob¬ 
server  dans  le  eours  de  certaines  affections  le  phénomène 
Inverse,  c’est-à-dire  un  abaissement  réel  de  la  température 
des  parties  centrales.  C’est  sur  ce  point  que  je  désire  appeler 
aujourd’hui  votre  attention. 

S'il  existe  des  maladies  dont  l’état  fébrile  constitue  un  ca¬ 
ractère  constant,  obligatoire,  il  n’en  est  pas  qui  produisent 
nécessairement  pendant  toute  la  durée  de  leur  cours  un  abais¬ 
sement  de  la  température  au-dessous  du  chiffre  normal  ;  de 
telle  sorte  que  Vatgidité  centrale,  —  c’est  ainsi  que  nous  dési- 

(1)  Celle  leion  a  élé  recueillie,  comme  lei  précédentes,  par  M.  JotTroy,  interne  d« 


—  N»  52.— 


GALETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DÉ  CHiHHllGlÉ. 


24  ÜÉCEMDBE  <869. 


822 


gnerons  Tétât  qui  nous  occupe,  r—  ne  figure  en  général  clans 
Thistoire  des  maladies  qu’à  titre  de  phénomène  épisodique, 
d’accident  le  plus  souvent  transitoire.  Ajoutons  qu'une  signi¬ 
fication  des  plus  graves  s’y  attache  fréquemment. 

Peut-être  plusieurs  d’entre  vous,  songeant  à  Tun  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  saillants  du  choléra  asiatique,  à  ce  refroidis¬ 
sement  cadavérique  des  extrémités,  trouvent-ils  bien  absolue 
la  proposition  que  je  viens  d’érnettre.  Maie  la  thermométrie 
ne  s’arrête  pas  aux  phénomènes  extérieurs.  Or,  que  nous  ap¬ 
prend-elle  dans  le  choléra  indien?  Dans  le  stade  algide,  la 
température  des  extrémités  s’abaisse,  il  est  vrai,  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  au-dessous  du  taux  habituel,  moins  toute¬ 
fois  que  pourrait  le  faire  croire  la  sensation  éprouvée  par  la 
main  de  l’observateur.  Aux  mains,  aux  pieds,  même  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  le  thermomètre  accuse  le  chiffre  de  3b, 
3t,  29  degrés.  Mais  pendant  ce  temps,  contrairement  à  toutes 
les  prévisions,  et  contrairement  aussi  aux  renseignements 
fournis  par  la  thermométrie  axillaire,  la  température  centrale 
ne  varie  pas  en  général.  C’est  là  un  fait  dont  j’ai  commencé 
la  démonstration  lors  de  l’épidémie  de  1 866  (1),  et  qu’ont  plus 
tard  confirmé  d’une  manière  éclatante  les  recherches  entre¬ 
prises  sur  une  plus  grande  échelle,  en  Allemagne,  par  M.  Gu- 
terbbck,  en  France,  par  mon  collègue  M.  Lorain.  Sur  74  cas, 
recueillis  par  ce  dernier  auteur,  quatre  fois  la  température 
du  rectum  est  descendue  à  3b  degrés,  une  fois  seulement  à 
34  degrés.  Elle  est  montée,  dans  b  cas,  jusqu’à  40  degrés.  Et 
dans  tous  les  autres  cas,  elle  a  oscillé  entre  37  et  38  degrés. 
Ainsi,  dans  le  choléra  lui-même,  jusqu’ici  considéré  comme 
le  type  des  maladies  algides,  le  refroidissement  est  tout  exté¬ 
rieur,  il  n’atteint  pas  les  parties  centrales  du  corps. 

11  y  a,  d’ailleurs,  un  bon  nombre  d’états  pathologiques,  en 
dehors  du  choléra,  dans  lesquels  on  observe  à  des  degrés  divers, 
ce  désaccord  entre  la  température  des  parties  extérieures  et 
celle  des  parties  profondes.  Dans  certains  modes  d’agonie,  par 
exemple,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  chilfre  thermomé¬ 
trique  élevé  dans  le  rectum  jusqu’aux  limites  hyperpyrétiques, 
alors  que  les  extrémités  sont  froides.  Et  remarquons  que  le 
phénomène  inverse  ne  se  produit  jamais.  L’augmentation  de 
la  chaleur  des  parties  externes  ne  va  pas  jusqu’à  dépasser  le 
chiffre  de  la  température  centrale,  si  ce  n’est  peut-être  dans 
un  cas,  celui  d’une  inflammation  locale.  John  Simon  avait 
conclu  de  ses  expériences,  qu’une  partie  enflammée  est  un 
foyer  où  la  température  peut  s’élever  de  quelques  dixièmes  de 
degré  au-dessus  de  la  température  centrale.  Les  expériences 
récentes  de  Weber  sont  venues  en  effet  confirmer  ce  résultat. 

Lorsqu’il  s’agit,  non  plus  d’une  inflammation,  mais  bien 
d'une  simple  hypérémie  neuroparalytique,  comme  cela  se 
voit  dans  certaines  paralysies,  ou  encore  dans  le  cours  de  cer¬ 
tains  états  fébriles,  dans  la  pneumonie  par  exeriiple,  toujours 
le  chilfre  de  la  température  des  parties  hypérémiées  reste  au- 
dessous  du  chiffre  représentant  la  chaleur  des  parties  pro¬ 
fondes. 

§  I.  —  Mais  revenons  à  Talgidité  centrale.  Je  vous  ai  déjà 
dit  qu’elle  se  montre  très-rarement  d’une  manière  durable 
dans  le  cours  d’une  maladie.  Les  quelques  exemples  de  ce 
genre  qu’on  pourrait  citer  sont  relatifs  à  des  maladies  chro¬ 
niques.  Au  premier  rang  on  doit  placer  les  affections  cancé¬ 
reuses,  mais  seulement  dans  de  certaines  conditions.  Lorsqu’il 
y  a  par  exemple  amaigrissement,  consomption,  inanition  allant 
jusqu’au  marasme.  Aussi  est-ce  surtout  dans  les  cancers  gas¬ 
triques  et  hépatiques  qu’on  observe  cette  algidité  centrale.  En 
dehors  de  ces  circonstances,  dans  les  formes  les  plus  diverses, 
la  température  reste  au  taux  normal,  ou  même  il  y  a  une 
légère  élévation  du  chiffre  thermique.  C’est  un  fait  dont  nous 
nous  sommes  assurés  cette  année  par  l’observation  d’un  nom- 

(1)  Note  tur  la  température  du  rectum  dans  le  choléra  asiatique.  Comptes 
rendus  tift  Séances  et  mémoires  de  la  Société  de  tiologie,  i.  XVII,  1865.  Paris, 


hre  assez  considérable  de  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein, 
de  l’utérus  ou  de  la  face. 

Ces  mêmes  conditions  d’inanition  et  de  marasme  peuvent 
se  retrouver  dans  des  maladies  autres  que  le  cancer;  à  ce  pro¬ 
pos,  on  cite  l’anémie  profonde,  le  diabète  et  la  phthisie  dans 
certains  cas.  La  température  peut  rester  abaissée,  pendant  une 
période,  de  temps  souvent  longue,  à  36  degrés  ou  au-dessous, 
ce  qui  n’exclut  pas,  par  moments,  et  surtout  vers  le  soir  une 
élévation  relative  de  la  température  de  1  degré  ou  plus,  la¬ 
quelle  se  traduit  parfois  par  un  frisson.  Dans  ces  circonstances, 
le  poids  du  corps  diminue  progressivement  et  rapidement, 
bien  que  la  température  continue  à  s’abaisser  jusqu’à  la  mort 
[Zehrfitber,  0.  Welier). 

C’est  sans  doute  aussi  par  suite  de  l’inanition  qu’un  abais¬ 
sement  plus  ou  moins  durable  de  la  température  a  été  observé 
(Wolfl)  assez  fréquemment  dans  la  folie  subaiguô  ou  chronique, 
avec  symptômes  de  dépression,  principalement  dansl  a  mélan¬ 
colie  avec  stupeur.  Mais  l’interprétation  que  nous  proposons 
ne  saurait  s’appliquer  à  tous  les  cas  de  ce  genre.  Tout  récem¬ 
ment,  en  efi'et,  le  docteur  Loewenhardt,  de  Sachsenberg,  a 
rapporté  deux  faits  d’aliénation  dans  lesquijs  on  a  observé  au 
rectum  les  températures  presque  incroyables  de  31,  32  de¬ 
grés,  32“,6,  persistant  pendant  plusieurs  semaines  sans  que  la 
nutrition  parût  soulfrir  notablement.  L’un  de  ces  malades  était 
agité,  l’autre  érotique,  et  tous  deux  s  alimentaient  sultisaui- 
inent  (1). 

§  II.  —  C’est  surtout  à  titre  d’incident  survenant  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  que  Talgidité  centrale  est  intéres¬ 
sante  à  étudier. 

Et  d’abord,  recherchons  les  conditions  principales  qui  dé¬ 
terminent  en  pareil  cas  cet  abaissement  de  la  température. 

Un  grand  nombre  de  substances  employées  à  titre  de  médi¬ 
caments  ont  pour  effet  d’amener  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde  de  la  température  centrale.  C’est  surtout  lorsqu’ils 
sont  pris  à  des  doses  élevées,  se  rapprochant  des  doses  toxi¬ 
ques,  et  principalement  aussi  lorsqu’ils  sont  administrés  dans 
le  cours  de  l’état  fébrile,  que  l’action  de  ces  médicaments  se 
montre  dans  toute  son  énergie.  Ainsi  agissent  la  digitale,  le 
sulfate  de  quinine,  le  calomel  et  même  l’alcool. 

Mais  lorsqu’ils  sont  administrés  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques,  ils  doivent  être  portés  à  des  doses  relativement  énor¬ 
mes  pour  produire  un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de 
degré.  C’est,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu  pour  Talcool  (2). 

Lorsque  ces  mêmes  substances  sont  prises  à  des  doses  toxi¬ 
ques,  elles  déterminent  pour  la  plupart  un  abaissement  consi¬ 
dérable  de  la  température  qui,  peut-être,  contribue  pour  une 
bonne  part,  ainsi  que  nous  vous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  à 
déterminer  la  mort.  Parmi  les  substances  qui  produisent  ce 
résultat,  nous  citerons  le  chloroforme  et  Télher,  Talcool, 
Topium,  la  belladone  et  la  nicotine,  le  phosphore  et  la  plupart 
desacides,  lesacidessulfurique,  oxalique,  cyanhydrique,  etc.  (3). 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  si  nombre  de  médica¬ 
ments  et  de  poisons  ont  le  pouvoir  d’abaisser  la  température 
centrale,  un  nombre  très-limité  d’agents  au  contraire  a  le  pou¬ 
voir  inverse.  A  peine  pouvons-nous  citer  trois  ou  quatre  sub¬ 
stances  possédant  la  propriété  d’exalter  la  chaleur  animale. 
Tels  sont  :  le  café  noir  et  fort,  le  thé  (Lichtenfels  et  Frolich), 
mais  à  un  moindre  degré  ;  le  musc  (Wunderlich),  et  enfin  le 
curare  qui,  suivant  les  recherches  de  MM.  Voisin  et  Liouville, 
produit  un  véritable  état  fébrile  dans  lequel  la  température 
centrale  peut  s’élever  jusqu’à  40  degrés. 

Nous  placerons  ici  l’étude  des  variations  de  température 

II)  AUgemelne  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Berlin,  1868,  25  Bd-,  p.  085. 

(2)  Sidney  Binger,  The  Influence  of  Alcohol,  etc.  {Lancet,  1860,  25  August., 
p.  208).  —  H.  C.  Goil  and  Sidnoy  Ringer,  The  Influence  of  Quinine  on  the  Tempe- 
rature  of  Humait  Bodyin  Health  (The  Lancet,  31  oclob.  1868). 

(3)  Brown  Sequard,  Société  de  lioloyie,  I.  I,  p.  102,  1840.  —  H.  Wyss,  Cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  (.irchiv  der  Heilkunde,  2“  IleR.,  1809).  — 
Magnan,  Cos  d'empoisonnement  par  l'alcool  {Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n*  82). 
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produites  par  l’action  sur  l’organisme  des  poisons  morbides, 
des  substances  animales  ou  végétales  en  voie  de  putréfaction, 

La  plupart  des  substances  putrides  introduites  dans  le  sang, 
dans  l’expérimentation  physiologique,  ont  pour  effet  d’élever 
la  température  centrale  et  de  produire  un  véritable  état  fébrile 
avec  frisson,  accélération  du  pouls,  perte  de  poids  du  corps,  etc. 
Les  expériences  maintes  et  maintes  fois  répétées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  Billroth,  Weber,  Fischer,  Bergmann  et  tant 
d’autres  ont  donné  à  peu  près  toujours  les  mêmes  résultats  ; 
et  l’on  détermine  la  fièvre  non-seulement  par  l’injection  de 
substances  putrides,  mais  encore  par  celle  des  produits  de  la 
métamorphose  des  tissus  recueillis,  par  exemple,  dans  une 
plaie  enflammée,  alors  même  qu’il  n’existe  aucune  trace  de 
putréfaction. 

D’après  les  recherches  modernes,  vous  le  savez,  la  fièvre 
traumatique  se  produirait  d’une  manière  analogue.  Les  liqui¬ 
des  déversés  à  la  surface  des  plaies  et  chargés  des  produits 
formés  par  la  destruction  des  tissus,  pénétreraient  par  diffu¬ 
sion  à  travers  les  parois  des  lymphatiques  et  des  veines,  et  se 
mêleraient  au  sang.  C’est  ainsi  qu’ils  développeraient  l’état 
fébrile  en  raison  de  ce  pouvoir  pyrogène  dont  l’expérimenta¬ 
tion  démontrait  tout  à  l’heure  l’existence.' 

L’expérimentation  a  également  démontré  qu’injecté  dans 
les  veines  d’un  animal  sain,  le  sang  provènant  d’un  animal 
fébricitant  détermine  la  fièvre.  Et  il  n’est  pas  jusqu’à  une  émis¬ 
sion  sanguine  un  peu  forte  qui,  chez  un  individu  sain,  après 
avoir  eu  pour  effet  d’abaisser  la  température  pendant  un  court 
espace  de  temps,  no  produise  consécutivement  un  véritable 
état  fébrile.  Par  suite  de  la  diminution  de  tension  survenue 
dans  le  système  vasculaire,  en  conséquence  de  la  spoliation, 
les  produits  de  la  métamorphose  normale  des  tissus  pénètrent 
tout  à  coup  en  grande  abondance  dans  la  circulation,  et  agis¬ 
sent  là  à  la  manière  des  substances  pyrogènes.  Telle  est,  du 
moins,  l’intei’prétafion  donnée  par  MM,  Bergmann  et  Frese, 
auteurs  de  ces  expériences.  (Cenlralblatt,  1869,  n”  2.) 

Il  paraît  donc  établi  que  la  plupart  des  substances  septiques 
contenues  dans  les  liquides  pathologiques  ont  pour  effet  de 
déterminer  la  fièvre.  Mais  il  est  également  vrai  qu’un  certain 
nombre  de  substances  du  même  genre  ont  sur  l’organisme 
une  action  radicalement  inverse.  Ainsi,  par  e.xemple,  dans 
les  expériences  de  Weber  et  de  Billroth,  l’injection  de  sub¬ 
stances  animales  putréfiées,  de  pus  putride,  a  plusieurs  fois 
déterminé  une  dimiiiulion  très-notable  du  taux  de  la  tempé¬ 
rature,  suivie  ordinairement  peu  après  d’un  état  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  mais  persistant,  d’autres  fois,  au  contraire, 
s’aggravant  même  progressivement  jusqu’à  la  mort,  laquelle, 
dans  ce  dernier  cas,  survient  en  général  rapidement. 

11  est  dilfieile  de  prévoir,  à  coup  sûr,  quelle  substance  pu¬ 
tride  injectée  dans  le  sang  produira  la  fièvre,  quelle  autre,  au 
contraire,  déterminera  l’algidité  centrale,  car  sous  ce  nom 
de  matières  putrides  ou  septiques  on  comprend  des  substances 
dont  la  constitution  chimique  est  des  plus  variées.  Il  est  au 
'moins  très-vraisemblable  qu'une  même  substance  qui,  prise  à 
un  moment  donné  de  la  fermentation  putride,  aura  produit  la 
fièvre,  pourra,  si  on  l’emploie  à  une  époque  plus  avancée  du 
travail  de  décomposition,  déleriniuerl’efl'el  inverse,  le  l’cfroidis- 
sement.  Les  principes  dont  la  chimie  peut  déterminer  la  pré¬ 
sence  dans  les  matières  en  puti'éfaction  varient,  en  elfet,  sui¬ 
vant  la  nature  des  matières  qui  leur  ont  donné  naissance,  et 
suivant  les  dilférentes  phases  de  la  fermentation  putride.  Or, 
parmi  ces  principes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  injectés 
isolément  dans  le  sang,  ont  pour  effet  d’abaisser  la  tempéra¬ 
ture  du  corps.  Tels  sont,  d’après  les  expériences  concordantes 
de  Billroth,  de  Weber  et  de  Bergmann  :  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  l’acide  butyrique ,  l’acide  sulfhydrique  et  le 
sull'hydrate  d’ammoniaque.  Si  donc  ces  agents  viennent  à  pré¬ 
dominer  dans  un  liquide  sur  les  substances  pyrogènes,  on 
comprend  aisément  quel  sera  l’effet  produit  sur  l’organisme 
par  l’injection  ou  l’absorption  d’un  tel  liquide, 

Ges  données  empruntées  à  la  pathologie  expérimentale  nous 


donnent,  crpyons-pous,  la  clef  d’un  certain  nombre  de  faits, 
en  apparence  pontradictoirps,  observés  dans  la  pathologie  de 
l’homme. 

Il  est,  en  effet,  dps  septicémies  avec  fièvre,  d’autres  avec 
algidité  centrale.  Parfois  même  ces  deqx  états,  en  apparence 
opposés,  peuvent  se  succéder  chez  un  même  individu  sans  que 
les  conditions  primordiales  aient  été  en  apparence  modifiées. 

nous  pourrions  citer,  à  ce  propos,  ce  qui  s’observe  dans  les 
cas  de  gangrène  traumatique  pu  spontanée  s’étendant  à  ifnc 
grande  partie  d’un  membre.  Il  est  avéré,  vous  le  savez,  qu’alors 
même  que  la  circulation  du  sang  s’est  complètement  arrêtée 
dans  un  membre  frappé  de  gapgrène,  et  que  des  caillots  se 
sont  formés  à  la  fois  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  les 
parties  sphacélées  peuvent  être  une  source  d’infection.  C’est 
ce  que  la  clinique  avait  reconnu  déjà  ;  mais  l’expérience  de 
Kussinaul  a  rais  le  fait  dans  tout  son  jour.  Sous  la  peau  d’un 
membre  ainsi  séparé,  au  moins  en  apparence,  du  reste  de 
l’organisme  il  a  injecté  une  certaine  quantité  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  et  quatre  heures  après  il  retrouvait  des  traces  d’iodure 
dans  les  urines.  On  ne  saurait  douter,  d’après  cela,  que  les 
substances  putrides  des  parties  sphacélées  ne.  puissent  elles 
aussi  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  phénomènes 
d’infection  qu’elles  déterminent  alors  se  révèlent  tantôt  par 
une  fièvre  intense,  tantôt,  au  contraire,  par  l’algidité  centrale. 
Nous  observons  fréquemment  cette  succession  de  phénomènes 
dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  qui  se  produisent  dans  cet 
hospice,  et  qui  résultent,  en  général,  de  l’oblitération  athéro¬ 
mateuse  ou  par  thrombose  des  troncs  artériels  principaux  d’un 
membre.  Si,  en  pareil  cas,  le  malade  résiste  à  l’infection 
pendant  quelques  jours,  et  si  surtout  la  gangrène  revêt  la 
forme  humide,  on  peut  voir  la  température  centrale  s’abaissef 
progressivement  jusqu’à  36,  3S  degrés;  dans  un  cas  mônie, 
nous  l’avons  vue  descendre  jusqu’à  34°, S.  La  mort  survient, 
en  pareil  cas,  au  milieu  des  symptômes  d’uu  poUapsus  profond  : 
algidité  extérieure ,  sueurs  froides,  pouls  presque  insensible,  etc. 

Comment  agissent  les  substances  en  question  poiif  détermi¬ 
ner  si  rapidement  un  abaissement  aussi  considérable  de  la 
température  centrale.  On  suppose  qu’elles  ont  pour  efl'et  de 
détruire  un  très-grand  nombre  de  globules  sanguins  ou  tout 
au  moins  d’annihiler  tout  à  coup  leur  pouvoir  respiratoire.  11 
se  produirait  en  pareil  cas,  suivant  l’expression  de  Williams, 
une  nécrémie  ou  mort  du  sang.  Quoique  conservant  leurs  carac¬ 
tères  physiques,  les  globules  ainsi  aîlérés  auraient  perdu  leurs 
propriétés  chimiques.  Dans  les  cas  on  pette  altération  des  glo¬ 
bules  se  serait  généralisée,  il  s’ensuivrait  un  abaissement 
rapide  de)a  température. 

Mais  il  est  très-vraisemblable  qu’indépendamment  de  cette 
action,  certaines  substances  affectent  le  cœur  en  paralysant 
ses  mouvements.  C’est  ce  qui  arrive  pour  la  bile.  Chaque  fois 
qu’elle  pénètre  dans  le  sang  en  certaine  quantité,  elle  déter¬ 
mine  à  la  fois  un  arrêt  du  cœur  et  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  centrale  (Leyden,  Rohrig).  L’expérimentation  a  même 
fait  connaître,  dans  ces  derniers  tenips,  quels  sont  parmi  les 
constituants  si  nombreux  du  liquide  biliaire  ceux  qui,  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres,  déterminent  le  ralentissement  des  mouvements 
du  cœur  et  l’algidité  centrale. 

On  sait  que,  contrairement  à  l’opinion  ancienne,  la  bile 
tout  entière  ou  tout  au  moins  les  principes  fondamentaux  pas¬ 
sent  dans  le  sang  dans  l’ictère  simple,  tel  qu’il  est  déterminé 
par  l’occlusion  du  canal  cholédoque.  Or,  dans  cet  ictère  spon¬ 
tané,  Piomnie  dfins  l’ictère  expérimental,  on  retrouve  dans 
le  sang  et  dans  l’urine  ces  éléments  fondamentaux  de  la  bile. 
Dans  les  deux  cas ,  d’ailleurs,  le  ralentissement  dû  pouls  et 
l’abaissement  de  la  température  centrale  peuvent  s’observer, 

Rohrig  (Arc/iiv  der  Heilkunle,  1863)  a  fait  connaître  que  ces 
effets  sont  dus  à  la  présence  des  acides  biliaires  :  injectés  seuls 
dans  le  torrent  circulatoire,  ils  amènent  ce  résultat. 

Au  contraire,  rien  de  semblable  n’est  produit  par  la  choies»- 
térine,  les  nialièrcs  poloranlps  ou  les  matières  grasses.  Par 
cela  seul  qu’ils  ralentissent  et  afl’aiblissent  les  battements  du 
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cœur,  la  présence  des  acides  biliaires  dans  le  sang  pourra  pro¬ 
duire  un  abaissement  de  température.  Mais  Van  Dusch  et 
Kubnc  {Virch.  Arch.,  XIV)  ont  démontré  qu’ils  ont  aussi  la 
propriété  de  détruire  les  globules  du  sang,  et  ce  dernier  effet 
contribue  sans  doute  pour  une  bonne  part  à  produire  la  dé¬ 
pression  du  chiffre  thermométrique. 

§  III.  —  Après. ce  que  je  viens  de  vous  dii'e  relativement  au 
mécanisme  de  l’abaissement  de  la  température  sous  l’influence 
de  l’introduction  dés  matières  septiques  dans  le  sang,  vous  ne 
vous  étonnerez  pas  de  retrouver  ce  môme  caractère  dans  cer¬ 
taines  affections  organiques  ou  fonctionnelles  du  coeur.  Il  est  de 
fait  que  la  plupart  des  affections  qui  amoindrissent  l’action  du 
cœur  tendent  à  produire  un  abaissement  de  la  température 
centrale.  On  comprend  facilement  qu’un  allanguissement  de 
la  circulation  porté  à  un  haut  degré  soit  une  circonstance  très- 
défavorable  à  l’accomplissement  dos  actes  chimiques  qui  en¬ 
tretiennent  la  chaleur  du  corps.  On  sait,  du  reste,  que  lorsque 
l’affaiblissement  cardiaque  est  poussé  jusqu’aux  dernières 
limites,  comme  dans  la  syncope,  le  sang  traverse  les  capillaires 
sans  s’y^modifier,  et  apparaît  dans  les  veines  avec  la  colora¬ 
tion  rutilante  du  sang  artériel.  Or,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
la  température  centrale  s’abaisse,  et  elle  s’abaisse  même  d’une 
manière  très-notable  dans  des  circonstances  où  les  choses  sont 
poussées  moins  loin. 

Parmi  les  affections  du  cœur  lui-même,  s’accompagnant 
d’une  diminution  de  la  température  centrale,  je  puis  vous  citer 
comme  exemple  un  fait  de  rupture  du  cœur  avec  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  péi'icarde  que  nous  avons  observé  en¬ 
semble  dans  cet  hospice.  Une  vieille  femme  qui,  un  matin, 
dans  son  dortoir,  était  tombée  on  syncope,  fut  amenée  immé¬ 
diatement  à  Tinflrmerie,  oîi  nous  la  trouvâmes  plongée  dans  un 
état  lipothyniique,  lequel  persista  à  peu  près  toute  la  journée. 
Une  seconde  syncope  survint  vers  le  soir,  et  la  mort  eut  lieu 
tout  à  coup.  Pendant  cette  longue  période  lipothymique,  inter¬ 
médiaire  aux  deux  syncopes,  les  battements  du  cœur  étaient 
faibles,  fréquents,  irréguliers,  le  pouls  presque  insensible,  et 
la  température  rectale  était  de  36  degrés. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  dans  les  cas  d’asystolie  liés  à  une 
affection  organique  du  cœur,  il  se  produit  de  temps  à  autre 
des  accès  caractérisés  par  la  faiblesse  et  l’irrégularité  de  l’im¬ 
pulsion  cardiaque,  la  cyanose  et  l’algidité  extérieure.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois,  pendant  ces  accès,  la  température 
centrale  s’abaisser  à  35,  36  degrés,  et,  l’accès  passé,  se  rele¬ 
ver  bientôt  jusqu’au  taux  normal.  Dans  la  péricardite,  dans 
l’endocardite  aiguds,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans 
nos  premières  études  (1),  on  observe  aussi  quelquefois  un 
abaissement  notable  de  la  température  centrale.  11  en  est  de 
même  dans  la  péritonite.  Les  observations  de  M.  Wunderlich 
ont  conOrmé  pleinement  les  résultats  que  nous  avions  obtenus 
à  cette  époque. 

Il  pourra  paraître  singulier,  au  premier  abord,  de  voir  des 
phlegmasics  qui  occupent  parfois  une  très-large  surface,  toute 
l’étendue  d’une  grande  membrane  séreuse,  déterminer  un 
abaissement  de  la  température  centrale.  Rien  n’est  plus  réel 
cependant.  Ainsi  une  péricardite  se  surajoute  aune  pneumonie 
lobaire  ;  on  pourrait  croire  (jiie  de  cette  combinaison  devra  ré¬ 
sulter  une  ascension  hyperpyrétique  de  la  courbe;  il  n’en  est 
rien  cependant.  Ou  bien  la  courbe  restera  stationnaire,  ou,  le 
plus  souvent,  si  j’en  juge  d’après  des  observations  plusieurs  fois 
renouvelées,  elle  subira  une  dépression  insolite.  La  production 
d’une  telle  dépression  dans  le  cours  d’une  pneumonie  jusque-là 
régulière,  nous  a  plusieurs  fois  conduit  à  examiner  le  cœur 
avec  soin  et  à  reconnaître  l’existence  d’une  péricardite  qui 
dans  cela  nous  eût  complètement  échappé.  La  pleurésie  dia¬ 
phragmatique,  le  pneumothorax  par  perforation,  lapéritonile  trau¬ 
matique,  celle  qui  résulte  de  la  perforation,  l’étranglement  interne, 
déterminent  aussi  en  général,  du  moins  momentanément, 

(1)  De  l'état  fébrile  chez  les  vieillards  {Cas.  des  hôpitaux,  1860), 


l’abaissement  de  la  température  centrale.  A  la  vérité,  ce  n’est 
pas  là  un  résultat  constant,  mais  c’est  un  résultat  assez  habi¬ 
tuel.  Ajoutons  qu’on  pareil  cas  l’algidilé  centrale  peut  parfois 
persister  ou  progresser  jusqu’à  la  mort,  tandis  que  d’autres 
fois  elle  fait  place  bientôt  à  une  élévation  excessive  de  la  tem¬ 
pérature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  s’étonnera  plus  de  voir  l’irritation 
plus  ou  moins  violente  des  grandes  séreuses,  et  en  particu¬ 
lier  du  péritoine,  déterminer  de  tels  effets  si  l’on  se  reporte 
aux  résultats  de  l’expérimentation.  On  savait  déjà  qu’un  coup 
porté  sur  la  région  épigastrique,  que  l’ingestion  d’une  boisson 
froide  (1),  le  corps  étant  en  sueur,  peuvent  déterminer  la  mort 
subite,  apparemment  par  le  mécanisme  de  la  syncope.  Or, 
M.  Brown  Sequard  a  démontré  que  l’excitation  des  ganglions 
semi-lunaires  a  en  efl’et  pour  conséquence  de  produire  une 
syncope.  Suivant  lui,  l’excitation  de  ces  ganglions  se  transmet 
au  bulbe  par  la  moelle  épinière,  puis  se  réfléchit  sur  les  nerfs 
pneumogastriques  qui,  irrités  à  leur  tour,  déterminent  l’arrêt 
du  cœur  dans  la  diastole.  Portée  moins  loin,  celte  excitation  du 
grand  sympathique  pourra  déterminer  une  diminution  perma¬ 
nente  de  la  force  du  cœur,  et  ainsi  se  produira  une  sorte  d’état 
lipothymique  plus  ou  moins  durable,  avec  abaissement  per¬ 
manent  de  la  température  (2). 

C’est  sans  doute  par  un  procédé  analogue  que  la  plupart  des 
grandes  commotions  du  système  nerveux  se  traduisent  d’abord 
par  un  état  lipothymique  avec  algidité  centrale,  suivi  ou  non 
de  réaction. 

Magendie  a  démontré  par  des  expériences  dont  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  a  donné  la  confirmation  (Leçons,  etc.,  t.  I,  p.  267),  que 
toute  irritation  vive  des  nerfs  périphériques,  telle  que  celle 
produite,  par  exemple,  par  l’écrasement  d’un  membre,  a 
pour  eflèt  do  déprimer  la  pression  cardiaque;  les  recher¬ 
ches  de  Mantegazza  nous  ont  appris  qu’en  pareil  cas  il  se  pro¬ 
duit  un  abaissement  de  la  température  centrale  (3). 

A  la  suite  de  certainés  lésions  traumatiques  de  la  mioelle, 
M.  Brown  Sequard  a  observé  un  collapsus  profond,  une  sus¬ 
pension  complète  des  actions  réflexes,  et  le  passage  de  sang 
rouge  dans  les  veines.  En  même  temps,  il  y  avait  abaissement 
de  la  température  centrale. 

Le  môme  mécanisme  peut  être  invoqué  pour  expliquer  l’état 
lipothymique,  qui,  suivant  la  remarque  d’un  bon  nombre  de 
cliniciens  (Abercrombie,  Portai,  Watson,  Grisolle),  marque  le 
début  de  l’attaque  apoplectique  par  hémorrhagie  ou  ramollis¬ 
sement,  et  qui,  d’après  mes  observations,  s’accompagne  d’un 
abaissement  réel  de  la  température  des  parties  profondes. 

§  IV.  —  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principales  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  se  produit  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  centrale.  Or,  en  général,  lorsque  cette  dépression 
thermique  s’opère  brusquement,  elle  se  traduit  à  l’extérieur 
par  un  refroidissement  de  la  surface  du  corps,  et  par  un  cor¬ 
tège  d’autres  symptômes  alarmants.  L’ensemble  de  ces  sym¬ 
ptômes  a  été  désigné  sous  le  nom  de  collapsus,  par  MM.  Thler- 
fielder  (4)  et  Wunderlich,  auxquels  on  doit  une  remarquable 
étude  sur  ce  point  de  clinique  trop  négligé  parmi  nous  (5).  Mais 
le  syndrome  collapsus  peut  se  produire  aussi  dans  des  cas  où  la 
température  centrale  reste  normale,  ou  même  s’élève  au-des¬ 
sus  du  taux  normal,  et  suivant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas 

(t)  Voyez,  sur  ce  sujet,  l'intérossaot  nidmoire  do  M.  A.  Guérard  t  Sur  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  succéder  à  l'ingestion  des  boissons  froides  (Annales  d'hygiène, 
t.  XXXVII.  Paris,  18*2, 

(2)  Voyez  Brown  Sequard  (Archives  de  tnédeclne,  iSbH,  t.  H,  pp.  400,  484). 
—  lectures  on  Physiology  and  Pathology,  p.  159.. —  Bernstein,  IlerxsUllstand. 
durch  Sympathicus Reixung  (CentraWlatt,  1803,  n'  52,  ibid.,  1804,  n"  16).  — 
Eulenburg  und  Guttmann,  Patholog.  des  sympalhicus,  in  Archiv  für  Psychiatrie. 
1800.  1”  bon.  II  Bd. 

(3)  Schmidl's  Jahrb.  1807,  1,  153. 

(4)  Archiv  für  physiol.  Ileillc.  14»  Jalirg.  2  HcO.  15  juin. 

(5)  Dans  l’excellent  article  CiiAi.GUii  dn  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  (t.  VI,  1807,  p.  808),  M.  Hirtz  a  bien  fait  ressortir  l’in- 
tdrdt  qui  s’attache  à  l’étude  du  collapsus. 
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divers  se  présente,  le  pronostic  et  les  indications  tliérapculi- 
ques  se  trouvent  singulièrement  modifiées.  Tantôt,  en  elTcl,  le 
collapsus  est  le  présage  à  peu  près  certain  d’une  terminaison 
fatale,  tantôt  il  est  l’indice  d’une  situation  fort  alarmante  sans 
doute,  mais  que  les  ressources  de  l’art  bien  dirigées  pourront 
peut-être  mener  à  bonne  fin.  Tantôt,  enfin,  le  collapsus  n’est 
que  l’exagération  de  phénomènes  qui  s’observent  presque 
toujours  à  un  certain  degré,  lorsque  certaines  maladies  fé¬ 
briles  se  terminent  par  une  défervescence  l’apide  et  de  bon 
aloi. 

Vous  voyez  immédiatement,  par  ce  simple  exposé,  jusqu’eà 
quel  point  l’étude  du  collapsus  doit  intéresser  le  clinicien, 
puisque  toutes  les  fois  que  cet  enchaînement  de  symptômes 
s'offre  à  lui,  il  y  a  un  problème  à  résoudre,  un  pronostic  à 
établir,  un  ensemble  particulier  de  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  œuvre;  ajoutez  que  le  temps  presse,  car  les  acci¬ 
dents  du  collapsus  peuvent  conduire  rapidement  à  une  issue 
fâcheuse. 

Ce  genre  d’accidents  s’observe  très-communément  dans  les 
cas  les  plus  divers  chez  les  vieillards  et  les  individus  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures  ou  par  l’alcoolisme.  Mais  c’est 
surtout  quand  il  survient  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
fébriles,  que  le  collapsus  mérite  de  fixer  l’attention  ;  c’est  dans 
ces  circonstances  que  nous  voulons  l’étudier  avec  vous,  et 
chercher  à  en  déterminer  les  principaux  caractères. 

Supposons  qu’il  s’agisse,  par  exemple,  de  la  pneumonie  lo- 
baire,  et  choisissons  un  cas  bien  accentué.  Jusqu’au  sixième  ou 
septième  jour,  tout  s’est  passé  suivant  les  règles;  la  pneumonie 
est  intense,  mais  son  évolution  s’est  montrée  régulière  ;  la 
température  est  à  39  ou  40  degrés;  et  les  phénomènes  exté¬ 
rieurs  de  l’état  fébrile  sont  bien  développés.  Brusquement, 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  la  scène  change,  la  physio¬ 
nomie  s’altère,  les  yeux  sont  excavés,  les  joues,  le  nez  pâles  et 
glacés.  Les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées.  Le  corps  est 
couvert  de  sueurs  froides.  Hy  a  une, grande  prostration  des 
forces,  parfois  môme  du  délire.  I/impulsion  du  cœur  est  fai¬ 
ble  et  irrégulière,  les  bruits  paraissent  sourds  et  éloignés;  le 
pouls  est  filiforme,  tantôt  accéléré,  tantôt  ralenti.  La  respira¬ 
tion  rapide  et  profonde. 

Quelle  est,  en  pareil  cas,  la  signification  de  cet  appareil  de 
symptômes  si  alarmants? 

Ici  l’examen  de  la  température  centrale  va  nous  fournir  des 
indications  précieuses:  r  Si,  dans  le  temps  même  où  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  d’algidité  se  produisent,  la  température 
centrale  se  maintient  à  un  taux  élevé,  ou  même  s’élève  jus¬ 
qu’au  niveau  des  températures  hyperpyrétiques,  la  mort  est 
certaine.  C’est  déjà  l’agonie  qui  commence.  Bientôt  le  doute 
ne  sera  plus  possible;  le  pouls  s’aecélérera  encore,  et  le  râle 
laryngo-trachéal  ne  tardera  pas  à  paraître.  2“  Si,  au  contraire, 
en  môme  temps  que  les  symptômes  du  collapsus  se  sont  ma¬ 
nifestés,  la  température  centrale  s’est  abaissée  notablement, 
ou  est  descendue  môme  jusqu’au  taux  normal  ou  au-dessous, 
la  situation  du  médecin  est  plus  difficile,  car  tantôt  c’est  en 
core  la  terminaison  fatale  qui  se  prépare  et  qui  surviendra 
dans  un  court  délai;  tantôt,  au  contraire,  au  bout  de  quelques 
heures,  la  convalescence  va  commencer,  et  un  pronostic 
grave  porté  inconsidérément  pourrait  recevoir  ainsi  le  dé¬ 
menti  le  plus  formel.  Il  faut  ici  prendre  en  considération  très- 
sérieuse  les  indications  fournies  parles  autres  phénomènes  qui 
accompagnent  l’abaissement  de  la  température  centrale. 

Silo  collapsusn’estquerexagération  des  symptômes  ordinaires 
d’une  défervescence  rapide  de  bon  aloi,  en  même  temps  que 
la  température  centrale  s’abaisse,  les  mouvements  de  la  res¬ 
piration  et  les  pulsations  artérielles  se  ralentissent  et  se  régu¬ 
larisent,  le  pronostic  est  favorable  en  pareil  cas,  alors  môme 
qu’il  serait  survenu  quelque  symptôme  inquiétant,  tel  qu’un 
délire  intense  par  exemple  (1). 

Si  au  contraire  la  température  centrale  s’abaissant,  la  fré- 

(1)  Weber,  Hed.-Chirurgkal  Transact.,  t.  XLyilI,  1865. 


quence  du  pouls  cl  des  mouvements  respiratoires  persistent 
ou  même  s’accroissent,  la  situation  est  des  plus  graves.  Bien¬ 
tôt,  quoi  qu’on  fasse,  l'agonie  va  s’établir.  Et  tandis  que  tout  à 
l’heure  nous  avons  été  conduits  à  porter  un  pronostic  favora¬ 
ble,  malgré  l’apparition  d’un  délire  violent,  ici  nous  devrons 
maintenir  le  pronostic  grave,  alors  même  que  la  défervescence 
aurait  produit  chez  le  malade  un  sentiment  de  bien-être. 

Tel  a  été  le  cas  d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  af¬ 
faiblie  par  un  carcinome  utérin  et  atteinte  de  pneumonie  lo- 
bairc,  que  vous  avez  observée  dans  nos  salles.  Au  moment  où, 
vers  le  septième  jour  de  la  pneumonie,  se  produisait  une  dé¬ 
fervescence  rapide,  cette  femme  a  accusé  un  sentiment  singu¬ 
lier  de  bien-être  auquel  plusieurs  d’entre  vous  se  sont  laissé 
prendre  et  qui  bientôt  a  fait  place  à  l’agonie. 

Je  viens  de  vous  entretenir  du  collapsus  qui,  dans  la  pneu¬ 
monie  lobaire,  se  produit  au  moment  de  la  défervescence  ; 
c’est  là  le  cas  le  plus  commun.  Mais  le  même  ensemble  de 
symptômes  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la  mala¬ 
die. 

Dans  la  période  d’état,  l’apparition  du  collapsus  résulte  le 
plus  souvent  d’une  complication,  telle  qu’une  péricardite,  une 
diarrhée  violente,  ou  bien  encore,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  se  montre  sous  l’influence  de  l’action  trop  accusée  d’un  mé¬ 
dicament,  tel  que  le  tartre  stibié,  la  digitale.  Le  pronostic  à 
établir  varie  singulièrement  en  pareil  cas.  Il  dépend  surtout 
de  l’influence  des  moyens  mis  en  œuvi'e  pour  combattre  la 
complication  ou  pour  réparer  les  dommages  causés  par  la  mé¬ 
dication  intempestive. 

Le  collapsus  peut  encore  se  manifester  dès  le  début  de  la 
pneumonie  ;  en  pareil  cas,  il  est  en  général  transitoire  et  fait 
place  bientôt  à  une  réaction  plus  ou  moins  accusée  ;  d’autres 
fois  cependant,  il  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
qui  alors  se  termine  à  peu  près  toujours  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse. 

Ces  pneumonies  algides  sont  assez  rares,  môme  parmi  les 
sujets  profondément  débilités  que  nous  rencontrons  en  si 
grand  nombre  dans  cet  hospice.  Plusieurs  d’entre  vous  ont  pu 
cependant  observer  dans  nos  salles  un  remarquable  exemple 
de  ce  genre.  La  nommée  L...,  âgée  de  soixante  et  onze  ans, 
atteinte  de  pneumonie  lobaire,  a  présenté  dès  le  début  et  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  un  ensemble  de  symptômes 
qui  la  faisaient  ressembler  à  une  cholérique.  Les  extrémités 
étaient  froides  et  profondément  cyanosées,  la  face  livide,  les 
yeux  excavés,  la  voix  éteinte.  Il  n’y  avait  pas  de  diarrhée.  Les 
évacuations  alvines  étaient  plutôt  rares;  les  urines  pâles,  peu 
abondantes,  renfermaient  une  assez  forte  proportion  d’albu¬ 
mine.  La  température  rectale  a  oscillé  entre  38  et  38,4,  ja¬ 
mais  elle  n’a  atteint  le  chiffre  39.  Le  pouls  faible,  presquein- 
sensible,  a  varié  entre  100  et  108  pulsations.  A  l’autopsie,  les 
lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon  droit,  dans  toute  leur 
étendue,  présentaient  les  caractères  les  plus  accusés  de  l’hépa- 
lisation  granuleuse  rouge  et  grise  ;  ce  poumon  pesait  environ 
1000  grammes  de  plus  que  le  gauche.  Les  reins  n’ont  offert 
aucune  altération  appréciable. 

Cette  variété  du  collapsus  constitue  un  des  caractères  de  la 
forme  sidérante  de  la  plupart  des  maladies  pestilentielles  : 
ainsi  on  l'observe  dans  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus  (1); 
elle  se  rencontre  aussi  dans  l’intoxication  palustre  (2).  Je  l’ai  ob¬ 
servée  plusieurs  fois  dans  la  variole  des  vieillards,  qui  revêt  fré¬ 
quemment,  comme  on  sait,  le  caractère  hémorrhagique.  Dans 
ces  cas,  à  l’époque  môme  où  les  pustules  noirâtres  apparais¬ 
sent  sur  divers  points  du  corps,  les  extrémités  étaient  froides, 
cyanosées,  la  prostration  des  forces  portée  à  l’extrême,  la  tem¬ 
pérature  du  rectum  oscillait  entre  36  et  37  degrés. 

Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  que  je  me  suis  proposé 

(1)  Charcot,  arliclcs  Typhus  Fever,  Peste,  Fièvre  jaune,  dans  lo  quatrième  vo¬ 
lume  dos  Éléments  de  pathologie  médicale,  do  A.  Requin.  Paris,  1808. 

(2)  Dans  la  lièvre  pernicieuse  aigido,  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses, 
p.  04.  Paris,  1868. 
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de  traiter  devant  vous  ;  mais  le  temps  presse  et  je  craindrais 
de  fatiguer  votre  attention  en  multipliant  les  exemples;  d’ail¬ 
leurs  j’en  ai  dit  assez,  du  moins  je  l’espère,  pour  vous  faire 
sentir  tout  l’intérêt  qui  s'attache  aux  études  thermométriques 
dans  la  clinique  en  général  et  dans  celle  des  vieillards  en  par- 
tieulier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  3  DÉCEMBRE.  - DRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

Physique  appliquée.  —  Observations  au  sujet  d’une  note  de 
M.  Trouvé,  du  29  novembre  dernier,  sur  un  explorateur  électrique, 
par  M.  P.  Â.  Favre.  —  «  Dans  une  note  lue  à  l'Académie,  le 
29  novembre,  M.  Milliot,  énumérant  les  diverses  méthodes 
d’exploration  pour  reconnaître  la  présence  de  projectiles  mé¬ 
talliques  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  signale  la  méthode 
d’exploration  électrique,  dont  il  semble  croire  que  M.  Trouvé 
est  l’inventeur.  Un  appareil  de  M.  Trouvé  a  été,  en  effet,  pré¬ 
senté  à  l’Académie  dans  la  môme  séance. 

»  Mais  M.  Trouvé  n’a  pas  imaginé  la  méthode;  il  n’a  pas 
fait  construire  le  premier  appareil  explorateur,  avec  ses  trois 
organes  nécessaires  (la  sonie  voltaïque,  le  couple  électromoteur 
et  le  révélateur  du  passage  du  courant  à  travers  le  projectile), 
parmi  lesquels  la  sonde  voltaïque,  le  seul  organe  essentielle¬ 
ment  chirurgical,  constitue  la  véritable  invention.  M.  Trouvé 
n’a  fait  que  modifier  ces  organes,  dans  le  but  de  rendre  l’ap¬ 
pareil,  qui  avait  déjà  été  expérimenté  avec  succès,  susceptible 
de  satisfaire  davantage  aux  exigences  de  la  méthode  que  j’ai 
fait  connaître  il  y  a  sept  ans.  C’est  ce  que  M.  Gavarret  a  nu 
soin  de  faire  ressortir  en  présentant  à  l’Académie  de  médecine, 
il  y  a  quelques  mois,  l’appareil  construit  par  M.  Trouvé,  et 
que  celui-ci  vient  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie 
des  sciences;  c’est  ce  qui  ressort  également  de  ce  que  je  vais 
rappeler. 

»  En  4  862,  j’ai  présenté  une  note  qui  contenait  l’exposition 
d’une  méthode  d’investigation  chirurgicale  au  moyen  du  cou¬ 
rant  électrique. 

»  Quelques  jours  après  cette  communication,  M.  Nélalon, 
dans  une  conférence  pratique  sur  la  recherche  des  projectiles 
métalliques  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  et  en  employant 
l’appareil  décrit  plus  bas,  et  (jui  lui  avait  été  remis  par  M.  Ga- 
vaiTet,  a  bien  voulu  expérimenter  cette  nouvelle  méthode 
d’exploration,  et  consacrer  sa  valeur  en  signalant  l’existence 
et  la  position  d’une  balle  perdue  au  milieu  des  os  du  pied.  » 

Physiologie.  —  M.  Namias  adresse  une  note  concernant  les 
résultats  qu’il  a  obtenus,  dans  sa  clinique  du  grand  hôpital  de 
Venise,  par  l’hydrate  de  chloral.  Contrairement  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Bouchut,  l’auteur  n’a  jamais  obtenu  d’eschares 
dans  les  injections  sous-cutanées  de  ce  médicament,  à  la  dose 
de  4  gramme  dans  2  grammes  d’eau  distillée.  Les  effets  ont 
toujours  été  excellents  et  très-prompts.  L’injection  a  été  pra¬ 
tiquée,  en  particulier,  dans  un  cas  de  névralgie  susorbitaire, 
dans  des  cas  de  rhumatismes  musculaires,  d’hyperesthésie  à  la 
poitrine  chez  des  phthisiques,  etc.  M.  Namias  attribue  les  bons 
effets  qu’il  a  obtenus  à  la  pureté  parfaite  du  chloral  qu’il  a  pu 
employer,  et  qui  était  préparé  par  M.  Cioni.  Ce  même  médi¬ 
cament  a  été  administré  par  les  voies  digestives,  chez  des 
adultes,  à  la  dose  de  8  à  4  0  grammes  par  jour,  en  six  ou  huit 
fois,  à  deux  heures  d’intervalle  et  pendant  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs.  Les  effets  ont  toujours  été  excellents  :  on  n’a  constaté 
ni  tension  artérielle,  ni  fréquence  du  pouls. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  4  869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIË, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1°  M.  le  minislro  de  l'agriculture  cl  du  commerce  transmet  :  a.  Une  lollrc  de  M.  le 
préict  du  Loiret,  qui  fait  connaître  que  les  habitants  de  Chilteurs-aux-Bois  sollicitent 
la  présence  d’un  médecin  dans  leur  commune.  —  b.  Un  rapport  négatif  do  M.  le  doc¬ 
teur  Pieivache,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  do  Dinan  (Côtes-du-Nord). 
—  c.  Un  rapport  offlciel  sur  le  service  médical  do  l'hôpital  thermal  do  Vichy.  [Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

2»  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Brochia,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  b.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Armand,  médecin  major,  accompagnant  l'envoi  d'un  nouveau 
modèle  de  pipe  pour  fumer  l’opium. 

M.  Béhier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard,  mé¬ 
decin  de  la  Pitié,  une  brochure  intitulée  :  Confébences  de  cli¬ 
nique  MÉDICALE  :  De  l’ovarite,  recueillies  par  M.  Raymond,  in- 
te,rne  de  service. 

M.  Larrey  présente  :  4“  Un  manuel  de  gymnastique,  par 
M.  Vergnes.  —  2°  Une  étude  sur  la  prophylaxie  du  choléra  en 
Orient,  par  M.  le  docteur  Tholozan.  —  3“  Une  étude  de  mé¬ 
téorologie  médicale  sur  la  ville  de  Pau,  par  M.  le  docteur  La- 
hillonne.  —  4°  Une  étude  sur  l’uranoplastie,  par  M.  le  docteur 
Ehrmann.  — 5°  Une  brochure  sur  la  régénération  des  os,  par 
M.  le  docteur  Brun-Séchaud.  —  6“  Une  notice  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  d’Uammam-Meskoutine,  par  M.  le  docteur  Hamel.  — 
7“  Une  note  sur  l’identité  de  Balinas  et  d’Apollonius  de  Thyane, 
par  M.  Leclerc. 

M.  Berthelol  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Dome- 
nico  de  Luca,  plusieurs  brochures  en  italien  sur  différents  su¬ 
jets  de  chirurgie. 

M.  Leblanc  donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  oppose 
aux  affirmations  de  M.  Colin,  relativement  au  charbon  des 
jeunes  veaux  et  des  jeunes  génisses,  les  lettres  de  deux  vété¬ 
rinaires  distingués,  M.  Nicole  etM.  Védire, 

-M.  Nicole,  qui,  depuis  douze  ans,  inspecte  tous  les^aux  et 
les  génisses  destinés  à  l’approvisionnement  de  Paris,  n’a  vu 
sur  aucun  de  ces  animaux  âgés  du  six  semaines  à  trois  mois, 
au  nomlire  de  1B0  OOOpar  an  (1  «00  000  animaux),  aucun  signe 
d’affection  charbonneuse.  M.  Védire,  inspecteur  de  l’abattoir 
général  de  la  Villette  depuis  vingt-deux  ans,  n’a  constaté  au¬ 
cun  cas  de  charbon  sur  les  veaux  et  les  génisses,  âgés  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  jours,  qui  ont  été  tués  aux  abattoirs,  au 
nombre  de  1 40  000  par  an  ou  à  peu  près  (3  080  000  animaux). 

Lecture. 

Hygiène  générale.  —  M.  Fauvel  donne  lecture  de  la  note 
suivante  sur  l’épidémie  cliolérique  de  Kiew  (Russie). 

«  L’académie  sait  que,  depuis  environ  deux  ans,  la  der¬ 
nière  épidémie  de  choléra  peut  être  considérée  comme  en¬ 
tièrement  éteinte  en  Europe,  et  qu’à  raison  de  cela,  nous  re¬ 
doublons  d’eü’orts  dans  le  but  de  prévenir  une  nouvelle  inva¬ 
sion.  Or,  depuis  quelque  temps,  les  journaux  parlent  d’une 
épidémie  violente  de  choléra  qui  sévirait  à  Kiew,  en  Russie. 
A  celte  nouvelle,  beaucoup  de  personnes  se  sont  demandé  si 
nous  n’étions  pas  à  la  veille  de  voir  reparaître  la  maladie 
parmi  nous,  et  si  les  mesures  prises  contre  une  importation 
venant  de  l’Asie  n’allaient  pas  devenir  illusoires. 

»  Nous  avons  voulu  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette 
épidémie  de  Kiew,  et  nous  avons  demandé  des  renseignements 
officiels  à  Saint-Pétersbourg.  Voici  ce  que  nous  a  répondu 
M.  le  docteur  Pélikan,  directeur  du  service  médical  civil  en 
Russie  : 

»  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  plusieurs  cas  de  choléra  fu¬ 
rent  signalés  à  Kiew  parmi  des  ouvriers  armuriers.  Des  cas 
analogues,  mais  en  petit  nombre,  continuèrent  de  se  mani¬ 
fester  dans  la  ville  jusqu’au  milieu  d’octobre.  Jusque-là,  les 
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médecins  considéraient  ces  cas  comme  étant  des  attaques  de 
choléra  sporadique,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  de  cho¬ 
iera  nostras.  A  partir  du  17  octobre,  les  cas  devinrent  plus 
nombreux,  cl,  jusqu'au  11  décembre,  1 1 5  furent  admis  dans 
les  hôpitaux  et  donnèrent  lieu  à  63  décès.  Pendant  la  même 
période,  il  y  eut,  dans  la  ville,  B9  morts  occasionnées  par  la 
même  maladie.  En  total,  112  décès  par  le  choléra  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  mois,  dans  une  ville  importante.  C’est  là  une 
épidémie,  mais  non  pas  une  épidémie  violente.  La  proportion 
de  la  mortalité  paraît  bien  indiquer  que  la  maladie  était  le 
choléra  asiatique.  Dans  plusieurs  districts  du  gouvernement  de 
Kiew,  des  cas  analogues,  en  très-petit  nombre,  furent  observés 
çà  et  là. 

)>  Il  importe  d’ajouter  que,  dans  le  mois  do  novembre,  le 
choléra  s’est  aussi  manifesté  dans  plusieurs  villes  importantes 
des  gouvernements  voisins  de  Kiew,  à  Orel  (92  cas,  dont  46 
suivis  de  mort),  à  Relcbilz  (21  cas?  17  morts),  à  Toula  (9  cas, 

3  morts). 

»  Enfin  une  dépêche  du  16  décembre  annonce  la  cessation 
complète  de  la  maladie  à  Kiew. 

»  11  y  a  donc  eu,  dans  une  région  assez  circonscrite  de  la 
Russie,  région  qui  avait  été  éprouvée  par  le  choléra  il  y  a 
quelques  années,  réapparition  soudaine  de  la  maladie  à  l’état 
d’épidémie  légère,  sans  Importation  appréciable.  Quelle  est 
l’importance  de  ce  fait  et  quelles  en  seront  les  suites?  En  me 
fondant  uniquement  sur  les  données  de  l’expérience,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  ce  fait  n’a  pas  l’importance  qu’on  serait 
tenté  de  lui  attribuer  et  qu’il  n’aura  aucune  suite  sérieuse. 

»  En  efl'el,  ces  réapparitions  du  cboléi’a  à  jl’état  épidémi¬ 
que,  dans  certaines  localités  où  il  avait  régné  un  an,  deux  ans 
et  plus  auparavant,  n’ont  rien  d’insolite.  On  en  compte  d’as¬ 
sez  nombreux  exemples.  Mais  ces  genres  d’épidémies  ne  sont 
jamais  bien  graves.  Elles  ont  toujours  jusqu’ici  présenté,  en 
Europe,  ceci  de  particulier  (et  c’est  ce  qui  nous  intéresse  le 
plus)  qu’elles  s’éloignent  sur  place,  qu’elles  ne  se  propagent 
pas,  qu’elles  ne  sont  jamais  devenues  le  point  de  départ  d’une 
épidémie  envahissante.  D’où  l’on  peut  induire  que,  dans  ces 
cas,  la  maladie  a  perdu,  en  grande  partie  au  moins,  son  ca¬ 
ractère  contagieux,  qu’elle  est  devenue  stérile  :  ce  qui  tend  à 
prouver  que  le  choléra  asiatique  n’est  pas  acclimaté  en  Eu¬ 
rope. 

»  D’après  cette  donnée  de  l’expérience,  je  suis  convaincu 
que  nous  n’avons  rien  à  craindre  du  foyer  cholérique  déve¬ 
loppé  à  Kiew,  et  que  nous  ne  devons  nous  relâcher  en  rien 
des  précautions  énergiques  prises  pour  nous  garantir  d’une 
nouvelle  invasion,  soit  par  la  mer  Rouge,  soit  par  la  mer 
Caspienne.  11  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  de  là  que  vient  le 
vrai  danger. 

1)  A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  d’annoncer  que  M.  le 
docteur  Proust  est  de  retour,  après  avoir  rempli  sa  mission  de 
la  manière  la  plus  distinguée  et  la  plus  satisfaisante.  J’espère 
que  son  rapport  sera  bientôt  publié  et  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie.  » 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Lagneau,  décédé. 

M.  le  Président  donne  connaissance  de  la  liste  suivante  de 
présentation;  1“M.  Voillemier;  2“  M.  Giraldès;  3“  M.  Léon  Le 
Fort;  4“  M.  Trélat;  6“  .M.  Maurice  Perrin;  6"  M.  Desormeaux. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  86 
et  la  majorité  43,  M.  Giraldès  obtient  39  sufl’rages;  M.  Voille¬ 
mier,  26;  M.  Desormeaux,  12;  M.  Maurice  Perrin,  7  ;  M.  Léon 
Le  Fort,  1 . 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  83,  et  la  majorité  42,  M.  Giral¬ 
dès  obtient  64  voix;  M.  Voillemier,  27;  M.  Desormeaux,  1; 
M.  Maurice  Perrin,  1 . 


M.  Giraldès  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l’empereur. 

Renouvellement  partiel  du  bureau  et  du  conseil  d'administration 
pour  l’année  1870. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  vice-président 
pour  l’année  1870. 

Le  nombre  des  votants  étant  69,  et  la  majorité  38,  M.  Wurlz 
réunit  56  suffrages;  M.  Gavarret,  7  ;  M.  Damjau,  4;  M.  Bussy,  1; 
bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  IFurls  est  nommé  vice-président  pour 
l’année  1870. 

M.  Béclard  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  les  fonctions 
de  secrétaire  annuel. 

MM.  Gabier  et  Jacquemier  sont  nommés,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  l’un  premier  membre,  l’autre  second  membre  du  conseil 
d’administration . 

Rapport  sur  les  prix. 

M.  Depaul  donne  lecture  du  rapport  général  sur  le  service 
des  vaccinations  pendant  l’année  1868. 

M.  le  rapporteur  signale  d’une  manière  spéciale  les  travaux 
adressés  par  M.  le  docteur  Moussu,  médecin  aide-major,  et 
Mordret  (du  Mans). 

Le  nombi'e  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  service  de 
la  vaccine  de  l’Académie  a  été  de  4206  ;  et  celui  des  revacci- 
nations,  2203. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  chilfre  des  revaccinations 
faites  avec  le  cowpox  s’est  élevé  à  6089. 

Parmi  les  individus  revaccinés  à  l’Académie,  on  compte 
1761  soldats.  Sur  1126  de  ces  revaccinés  qui  ont  pu  être  exa¬ 
minés  après  la  rcvaccination,  on  a  constaté  373  succès, 
170  cas  douteux  et  683  insuccès,  ce  qui  donne  une  propor¬ 
tion  de  33,12  pour  100  de  succès. 

Parmi  les  documents  adressés  par  les  médecins  vaccina¬ 
teurs  de  Paris,  M.  Depaul  signale  un  remarquable  travail  de 
M.  le  docteur  Durozier,  médecin  vaccinateur  du  l"  arrondis¬ 
sement. 

M.  le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  des  conclusions  de 
la  commission,  et  fait  connaître  les  récompenses  accordées 
aux  vaccinateurs,  notamment  un  prix  de  1600  francs  à  parta¬ 
ger  entre  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  Verdier  (de  Gre¬ 
noble),  et  madame  Chamailiat,  sage-femme  à  Vannes  (Mor¬ 
bihan). 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Boutey,  une  gratification  est  accor¬ 
dée  à  l’employé  de  l’Académie  remplissant  les  fonctions  d’aide 
dans  le  service  de  ta  vaccine,  pour  le  zèle,  l’intelligence  et  le 
dévouement  qu’il  apporte  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche. 
(Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMUUE  1869. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  GUÉRIN. 

ADÉNOME  parotidien;  ABLATION;  RÉCIDIVE  LOCALE;  GÉNÉRALISATION  PRO¬ 
BABLE;  MORT.  ~  RÉTRÉCISSEMENT  DD  DASSIN  PAR  OSTÉOMALACIE; 

EMBRYOTOMIE. — LUXATION  DE  L’ AVANT-BRAS  EN  DEDANS _ COMMISSION 

DU  PRIX  DUVAL.  —  SUR  LA  GRENOUILLETTE  AIGUE. 

M.  Âncelet  (de  Vally-sur-Aisne)  envoie  une  observation  de 
généralisation  probable  d’adénome  parotidien.  La  tumeur  pa¬ 
rotidienne  enlevée  par  M.  Ancelet  et  examinée  par  M.  Lance- 
reaux,  parut  posséder  les  caractères  de  l’adénome.  M.  Broca 
resta  dans  le  doute  à  cause  de  l’altération  des  fibres  qui  lui 
furent  envoyées.  Un  an  après,  récidive  locale,  avec  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  anesthésie,  puis  hémiplégie  fa¬ 
ciale  ;  mort  sept  mois  après  la  récidive. 
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—  M.  Piachaiid  (de  Genève)  adresse  à  la  Sociélc  Thistoirc 
d’une  femme  qui  accoucha  quatre  fois  ;  les  deux  premiers  ac¬ 
couchements  furent  naturels  ;  le  troisième  nécessita  l’emploi 
du  forceps.  Au  moment  du  quatrième  accouchement,  l’angle 
sacro-vcrtéhral  était  poussé  eu  bas  et  en  avant,  les  branches 
ischio-pubiennes  s’étaient  rapprochées.  Le  diamètre  sacro- 
pubien  était  réduit  à  6  ou  7  centimètres.  M.  Piachaud  attribue 
ces  déformations  à  l’ostéomalacie.  On  fit  l’embryotomie  ;  la 
mère  guérit  sans  accidents. 

—  M.  L.  Thomas  envoie  l’observation  suivante  avec  un 
moule  en  plâtre.  Il  s’agit  d’une  luxation  de  l’avant-hras  en 
dedans,  observée  quatre  mois  après  l’accident.  L’avant- bras 
en  supination  forme  avec  le  bras  un  angle  rentrant  en  dedans; 
en  dehors,  disposition  inverse.  Le  biceps  se  dessine  sur  le  côtei 
interne  du  bras.  En  arrière,  au  point  occupé  habituellement 
par  l’olécràne,  existe  une  dépression.  La  saillie  qui  existe  sur 
le  côté  externe  du  coude  est  formée  par  l’épicondyle  et  le  con- 
dyle  ;  une  dépression  située  au-dessous  indique  que  le  radius 
a  quitté  ses  rapports  normaux.  L’olécràne  déborde  légèrement 
en  dedans  de  l'épitrochlée,  au-dessous  de  laquelle  on  recon¬ 
naît  l’apophyse  coronoïde  ;  l’épitrochlée  est  donc  embrassée 
par  le  sinus  sigmoïdien.  Au-dessous  de  la  trochlée  est  une 
saillie  formée  par  la  tête  du  radius.  La  lésion  est  donc  une 
luxation  incomplète  de  l’avant-bras  en  dedans.  Les  mouve¬ 
ments  de  pronation,  de  supination  et  d’extension  s’exécutent 
complètement  ;  ta  flexion  dépasse  très-peu  l’angle  droit.  Le 
malade  se  sert  de  son  membre  presque  aussi  facilement  que  de 
celui  du  côté  opposé. 

—  M.  Guyon  présente,  an  nom  de  M.  Letenneur,  deux  ob¬ 
servations  d’ovariotomie  suivie  de  succès;  —  au  nom  de 
M.  Joüon,  une  observation  do  tétanos  clonique. 

-—Commission  du  prixDimal.  Sont  élus,  MM.  Guyon,  Panas, 
Després,  Marjolin,  Tarnier. 

—  M.Forget  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  grenouil- 
Ictte  aiguë  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  G.  Bou¬ 
chard  (voyez  Gaz.  hebd.,  1868,  p.  382).  Il  y  ajoute  une  ob¬ 
servation  qui  lui  est  personnelle.  Selon  M.  Forget,  le  siège 
initial  de  la  grenouillette  est  toujours  à  l’intérieur  des  voies 
salivaires. 

M.  Després.  Je  voudrais  savoir  si  la  grenouillette  était  due  à 
l’oblitération  du  conduit  de  Wharton.  11  y  a  peu  de  grenouil- 
lettes  chroniques  causées  par  l’oblitération  de  ce  conduit  ;  on 
cite  un  exemple  d’oblitération  par  une  soie  de  sanglier,  mais 
les  calculs  n’amènent  pas  de  grenouillette. 

M.  Giraldès.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  majorité  des 
kystes  buccaux  vient  de  la  dilatation  dos  follicules  du  plancher 
de  la  bouche.  Mais  la  grenouillette  peut  être  sublinguale  ou 
sous-maxillaire  ;  dans  le  premier  cas,  la  tumeur  se  développe 
par  en  haut,  tandis  que  dans  le  second  la  tumeur  se  déve¬ 
loppe  du  côté  du  cou.  Dans  un  cas,  après  l’ouverture  du  kyste, 
l’injection  sortait  par  l’orifice  du  canal  de  Wliarton. 

M.  Guyon.  11  y  a  dos  cas  d’oblitération  pure  et  simple  du  ca¬ 
nal  de  Wharton  ;  MM.  Stolz,  Richet,  Forget  et  moi,  eu  ont 
rapporté  des  exemples;  j’en  ai  présenté  un  à  la  Société  en 
1866. 

M.  Le  Fort.  J’ai  vu  surun  malade  à  la  Charité  une  grenouil¬ 
lette  qui  avait  pris  naissance  vers  la  deuxième  grosse  molaire 
dans  les  derniers  acini  de  la  glande  sublinguale.  Sur  un  autre 
malade,  j’ai  vu  réunies  les  deux  variétés  de  grenouillette.  Dans 
les  kptes  de  la  glande  sous-ma.xillaire,  il  semble  plus  naturel 
de  faire  la  ponction  par  la  région  du  cou. 

M.  Forget.  Selon  M.  Giraldès,  la  grenouillette  sous.maxil- 
laire  se  développerait  constamment  du  côté  du  cou;  je  ne  con¬ 
teste  pas  cela  quand  le  kyste  occupe  la  glande  elle-même  ; 


mais  son  conduit,  si  rapproché  du  plancher  do  la  bouche,  n  e 
peut-il  .pas  en  se  dilatant  constituer  la  grenouillette  su  blin¬ 
guale  ?  L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Fracture  <1ti  crAnc,  tninciir  pulsatile,  issue  fin  lif|iii<Ie 

cérf^bro-splnal,  par  le  docteur  J.  Waruington  Haward. 

La  formation  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne  d’un  épan¬ 
chement  de  liquide  cérélu’o-spinal,  constituant  une  tumeur, 
est  un  fait  exceptionnel  dont  nous  no  connaissons  pas  d’exem¬ 
ple,  et  à  ce  titre,  nous  reproduirons  l’observation  de  M.  Ha¬ 
ward,  l’abrégeant  sur  quelques  points  secondaires. 

Ors.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  di.x-neuf  mois,  W.  G...,  bien 
portant,  d’une  intelligence  développée  pour  son  âge,  qui  tomba,  la  tête 
en  avant  et  d’une  hauteur  de  quinze  pieds,  sur  un  plancher  de  hois.  Il 
fut  relevé  dans  un  état  d’insensibilité  complète.  L’enfant  resta  insensible 
pendant  vingt  minutes  environ,  et  peu  à  peu  revint  à  lui,  resta  abattu 
et  inactif  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  recouvra  ses  conditions  or¬ 
dinaires  d’intelligence  et  d’activité.  11  n’y  avait  eu  ni  écoulement  de  sang 
par  le  nez  ou  l’oreille,  ni  vomissements,  les  parents  n’avaient  remarqué 
au  premier  abord  d’autre  lésion  qu’une  contusion  légère  au-dessus  de  la 
tempe  droite. 

Mais,  une  heure  après  l’.accident,  ils  observèrent  une  tuméfaction  au- 
dessus  du  sourcil  droit,  et  à  la  partie  voisine  du  front,  quelques  heures 
plus  tard,  le  gonflement  s’étendait  sur  un  espace  de  trois  pouces,  et 
continua  rapidement  à  s’accroître.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la 
paupière  supérieure  correspondante  fut  envahie  par  la  tuméfaction,  et  à 
la  fin  d’une  semaine,  la  conjonctive  palpébrale  était  renversée  et  l’œil  ca¬ 
ché  sous  la  paupière,  l.e  gonflement  augmenta  jour  par  jour  et  constitua 
une  tumeur  transparente  et  de  plus  en  plus  tendue,  l’enfant  cependant 
ne  paraissait  pas  en  souffrir  notablement,  il  conserva  de  l’appétit  et  de 
l’enjouement. 

Cet  état  persista  pendant  six  semaines,  époque  à  laquelle  le  docteur 
Haward  examina  l’enfant  pour  la  première  fois. 

L’examen  démontra  les  signes  suivants  : 

L’enfant  est  bien  développé,  un  peu  pâle,  la  tête  semble  élargie  en 
arrière.  11  a  l’intelligence  et  l'activité  des  enfants  de  son  âge,  mais  est 
un  peu  irritable.  Au-dessus  du  sourcil  droit  et  à  la  région  frontale  avoi¬ 
sinante  existe  une  tumeur  liquide  transparente,  de  huit  pouces  en  hau¬ 
teur,  de  la  largeur  du  rebord  orbitaire,  et  s’étendant  du  sourcil  à  la  su¬ 
ture  coronaire.  La  tumeur  est  tendue  et  fluctuante,  et  à  une  pression 
modérée  la  main  perçoit  des  pulsations  distinctes.  Examinée  par  transpa¬ 
rence,  elle  laisse  passer  la  lumière  et  semble  entièrement  fluide.  On 
n’essaya  pas  do  la  réduire  par  la  compression,  parce  que  des  tentatives 
dans  ce  but  semblaient  incommoder  l’enfant,  mais  la  tumeur  devient  cer¬ 
tainement  plus  tendue  lorsque  celui-ci  crie.  Par  en  bas,  la  tumeur  s’étend 
à  la  paupière  supérieure,  qui  est  très-tendue,  la  conjonctive  palpébrale 
est  renversée  en  grande  partie,  l’œil  est  caché.  En  pressant  avec  les 
doigts  sur  la  tumeur,  on  obtient  la  sensation  d’un  bord  osseux  au-dessus 
du  sourcil  et  au  niveau  du  bord  externe  do  la  tumeur,  mais  celle-ci  est 
trop  tendue  pour  qu'on  puisse  explorer  les  os  au-dessous  d’elle.  La  lan¬ 
gue  est  nette,  la  température,  le  pouls,  normaux,  les  fonctions  réguliè¬ 
res.  Il  n’y  a  ni  convulsions  ni  vomissements. 

L’enfant  avait  été  vu  par  deux  médecins  qui  pensaient  à  une  disjonc¬ 
tion  de  la  suture  temporo-pariétale  avec  déchirure  de  la  dure-mère, 
ayant  livré  passage  au  liquide  cérébro-spinal  et  probablement  aussi  à  une 
portion  du  cerveau.  Ils  avaient  conseillé  d’exercer  une  légère  compres¬ 
sion,  laquelle  fut  abandonnée  au  bout  de  quelques  jours,  parce. qu’elle 
semblait  plus  douloureuse.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  commença  à  mal 
se  porter,  il  cessa  de  marcher, devint  morose,  l’appétit  cessa,  la  tumeur 
semblait  douloureuse.  La  tumeur  augmentait  de  volume  et  devenait  plus 
tendue,  enfin  les  symptômes  s’exagèrent,  l’enfant  devient  agité,  il  a  quel¬ 
ques  contractions,  la  tumeur  devient  de  plus  en  plus  tendue,  les  tégu¬ 
ments  sont  très-amincis,  et  le  2  octobre,  c’estTà-dire  environ  deux  mois 
et  demi  après  l’opération,  le  docteur  Holt,  appelé  près  de  l’enfant,  crut 
nécessaire  d'intervenir.  11  pratiqua  une  ponction  avec  un  trocart  fin,  huit 
onces  d’un  liquide  clair  furent  évacuées.  La  tumeur  s’affaissa  et  l’on  put 
manifestement  reconnaître  une  Iraclure  de  l’os  frontal.  La  piqûre  se  ci¬ 
catrisa  et  la  tumeur  s’accrut  de  nouveau. 

Le  10  octobre,  des  soubresauts  se  produisirent  dans  la  jambe  gauche, 
et  dans  la  matinée  la  conjonctive  se  déchira,  une  grande  quantité  d’un 
liquide  clair,  suintant  constamment,  obligeait  à  maintenir  des  éponges 
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sur  la  tumeur;  d’après  les  parents,  il  se  serait  écoulé  plus  d’une  pinte 
de  liquide  en  vingt-quatre  heures. 

Les  jours  suivants,  l’écoulement  continua,  l’enfant  fut  atteint  do  con¬ 
vulsions,  puis  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  13  octobre. 

Le  docteur  Ilawart  put  obtenir  l’autorisation  d’examiner  le  crâne,  à  la 
condition  de  ne  pas  ouvrir  la  tête  ni  le  corps. 

Autopsie,  —  Il  existe  une  fracture  du  frontal  droit,  une 
portion  de  la  bosse  frontale  du  diamètre  d’un  écu  est  enfoncée 
de  presque  toute  l’épaisseur  de  l’os.  L’arcade  orbitaire  est 
fracturée,  et  l’apophyse  orbitaire  externe  est  écartée  avec 
toute  la  portion  correspondante  de  la  paroi  orbitaire,  et  de 
l’arcade  sourcilière,  de  façon  qu’un  manche  de  scalpel  peut 
pénétrer  dans  la  cavité  crânienne  et  atteindre  la  substance  cé- 
rébrale  à  travers  la  fracture  et  les  membranes  déchirées. 

L’os  est  dépourvu  de  péricràne  dans  tontes  les  parties  enfon¬ 
cées,  et  à  ce  niveau,  le  péricràne  et  les  téguments  ont  été 
soulevés  par  le  liquide  et  formaient  une  large  poche.  H  y  a 
une  très-petite  quantité  de  pus  au  niveau  du  bord  orbitaire. 
La  dépression  de  la  partie  supérieure  de  l’os  maintenait  l’écar¬ 
tement  de  la  portion  orbitaire  et  s’opposait  à  la  réduction.  11  y 
avait  une  petite  esquille  au  niveau  de  la  fracture  orbitaire. 

M.  Haward  insiste  avec  raison  sur  les  particularités  de  ce 
fait.  A  la  suite  de  l’accident,  l’enlant  se  trouva  dans  les  condi¬ 
tions  du  méningocèle  ordinaire,  avec  la  complication  d’une 
fracture;  il  est  à  supposer  que  si  l’enfant  eût  vécu,  la  tumeur 
aurait  été  séparée  de  la  cavité  crânienne  par  la  réunion  des 
os,  et  convertie  en  kyste.  11  est  probable  que  les  convulsions 
dernières,  siégeant  du  côté  gaucho,  étaient  ducs  à  une  iirita- 
tion  du  cerveau  au  niveau  de  la  fracture  produite  après  l’issue 
du  liquide  cérébro-spinal  par  le  contact  du  cerveau  et  des 
fragments. 

L’histoire  entière  du  malade  semble  être  en  faveur  d’un 
ti'aitement  purement  expectant.  {Tiw  Lancet,  17  juillet  1869.) 


fii'értictalian  continue  et  ohstliicc  est  un  s.Yimptôine 
(l’anévrysittc  tboracique,  par  M.  le  docteur  W.  F.  Atlee. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  est  ordi¬ 
nairement  fort  difficile.  11  n’est  pas  sans  intérêt  de  reproduire 
les  remarques  faites  à  ce  sujet  par  le  docteur  Atlee,  à  propos 
d’un  cas  d’anévrysme  communiqué  par  lui  au  College  of  Physi- 
cians  of  Philadelphia. 

Les  troubles  dyspeptiques  dus  à  la  présence  d’un  anévrysme 
thoracique,  et  eu  particulier  la  gêne  de  la  déglutition,  ont  été 
signalés,  mais  peu  d’auteurs  ont  porté  leur  attention  sur  le 
phénomène  do  l’éructation,  non-seulement  au  point  de  vue 
symptomatologique,  mais  encore  au  point  de  vue  des  condi¬ 
tions  qui  en  sont  la  cause. 

Le  docteur  Chambers,  dans  son  traité  Of  lhe  indigestions 
(London,  1867),  a  cependant  cherché  à  montrer  les  diverses 
conditions  qui  amènent  l’éructation. 

La  condition  essentielle  de  ce  phénomène  est,  dit-il,  l’état 
de  relâchement  du  sphincter  cardiaque. 

Les  gaz  échauffés  dans  l’estomac  tendent  à  remonter  dans 
l’œsophage  aussitôt  que  ce  conduit  est  relâché,  d’où  trois  con¬ 
ditions  pour  la  production  de  l’éructation.  Ou  bien  l’œsophage 
est  simplement  relâché,  ou  bien  il  y  a  excès  d’air  atmosphéri¬ 
que  dégluti  par  suite  d’efforts  volontaires  qui  peuvent  être  ha¬ 
bituels,  ou  enfin  il  s’est  formé  pendant  la  digestion  un  excès 
d’acide  carbonique.  Des  moyens  simples  peuvent  empêcher 
l’éructation  dans  les  deux  derniers  cas;  la  pepsine,  le  valéria- 
nate  d’ammoniaque  et  l’hyposulfite  de  soude,  mais  on  ii’a 
pas  jusqu’à  présent  dirigé  de  traitement  spécial  contre  l’éruc¬ 
tation  produite  par  relâchement  de  l’œsophage.  Dans  le  cas 
d'anévrysme  thoracique,  l’éructation  obstinée,  continuelle, 
serait  un  signe  d’une  certaine  valeur  et  s’expliquerait  par  l’ac- 
iiqn  compressive  de  l’anévrysme  aortique  siu'  les  fibres  motrices 


du  pneumogastrique  qui  se  distribuent  à  l’œsoidiage  et  à  l’es¬ 
tomac.  {Tiw  American  Journal  of  tho  med.  sc.,  n°  113,  1  869.) 


Travaux  ù  consaller. 

Sua  LA  LIGATURE  TEMPORAIRE  DE  l’AORTE  ARDOMINALE,  par  M.  le  doc¬ 
teur  \V.  Stores.  —  L’auteur  rapporte  une  observation  de  ligature  de 
l’aorte  abdominale  pour  un  énorme  anévrysme  ilio-fémoral  ;  le  malade  a 
survécu  onze  heures.  Suivant  le  docteur  Stokes,  ce  cas  serait  instructif 
à  plusieurs  points  de  vue,  et  en  particulier  il  tendrait  à  démontrer  la 
possibilité  d’établir  une  ligature  temporaire  sur  l’aorte.  Ce  cas  constitue, 
à  notre  connaissance,  la  septième  tenlalive  malheureuse  de  ligature  de 
l’aorte,  et  nous  croyons  tout  commentaire  inutile  sur  les  enseignements 
qui  en  résultent.  {The  Dublin  quarterly  Journal,  a-  95,  1869.) 

Varicocèle  traitée  par  les  ligatures  antiseptiques,  par  M.  E.  An¬ 
drews.  —  L’auteur,  pour  lier  les  veines  variqueuses,  a  employé,  suivant 
le  procédé  proposé  par  Lister,  des  fils  formés  de  filaments  tendineux  de 
boeuf,  trempés  dans  une  solution  d'acido  phénique,  le  nœud  a  été  porté 
jusque  sous  la  peau.  Les  piqûres  ont  guéri  par  première  intention,  l’opé¬ 
ration  a  réussi,  les  ligatures  seront  probablement  absorbées.  {The  Chi¬ 
cago  Medical  Examiner,  août  1869.) 

Injections  u’ergotine  dans  la  ménorruagie,  par  M.  le  docteur  Ru- 
DEN.  —  L’auteur  a  injecté  avec  succès,  sous  la  peau  de  la  région  hypo¬ 
gastrique,  environ  10  centigrammes  d'ergoline  en  solution  dans  l’eau 
et  la  glycérine.  Les  injections  ont  été  répétées  pendant  deux  ou  trois 
jours.  La  formule  de  la  solution  en  glycérine  et  eau,  do  chaque  2  gram¬ 
mes,  ergotine  1  gramme.  On  injecte  par  jour  en  une  fois  15  grammes. 
Ces  faits  viennent  à  l’appui  des  observations  do  Langenbcck  que  nous 
avons  rapportées.  {Deutsche  Kliiiik,  n“  32,  août  1869.) 

CYSTO-SARCOME  de  la  paume  de  la  main,  par  M.  H.  POOLEY.  —  La 
tumeur  n’avait  pas  de  communication  avec  les  gaines  des  fiéchisseurs. 
{The  Medical  Record,  n"  8/j,  1869.) 

Chondrome  de  la  paroi  thoracique  antérieure  pénétrant  jusque 
DANS  LE  médiastin  ANTÉRIEUR.  ABLATION.  GUÉRISON,  par  H.  le  docteur 
SuRMAY.  {Bulletin  médical  do  l’Aisne,  n"  1,  1868. 
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du  cancer.  —  Blessures  de  guerre.  — 
nicilc.  —  Inlluence  des  clieinins  do  fer 
endémies.  —  Droits  et  devoirs  des  nié- 


Les  comptes  rendus  sommaires  donnés  par  les  journaux  italiens  nous 
permettent  de  donner  quelques  nouveaux  détails  sur  les  travaux  du  con¬ 
grès,  mais  nous  engageons  nos  lecteurs  à  ne  porter  de  jugement  défini¬ 
tif  iii  sur  les  résultats  de  celte  réunion  pi  sur  l’utilité  génér.Tle  des  cops 
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grès  médicaux  internationaux,  avant  d’avoir  sous  les  yeux  la  publication 
complète  des  actes  du  congrès. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  exposer  l’analyse  dos  travaux 
des  séances  du  matin,  c’est-à-dire  les  communications  qui  ont  répondu 
aux  divers  points  du  programme  tracé,  les  discussions  et  les  propositions 
qui  en  ont  été  la  conséquence. 

L’utilité  des  congrès  médicaux  est  démontrée  par  ce  seul  fait  qu’ils 
se  multiplient  de  plus  en  plus;  le  public  médical  a  compris  que  ces  réu¬ 
nions  répondent  à  des  besoins  rècohnus  dès  longtemps,  et  qu’elles  éta¬ 
blissent  des  rapports  auxquels  ne  süfflseiit  pas  les  publications  ordinaires. 
Il  serait  lout  à  fait  irrationnel  que  les  médecins  no  participassent  pas  nu 
mouvement  actuel  qui,  dans  le  monde  entier,  provoque  des  réunions  so¬ 
lennelles.  Il  serait  également  téméraire  de  préjuger  de  l’influence  des 
congrès  internationaux  en  recherchant  lès  effets  directs  des  deux  pre¬ 
mières  sessions.  On  comprend  très-bien  l’impatience  fort  louable  de  ceux 
qui  demandent  aux  assemblées  médicales  des  progrès  immédiatement  re¬ 
présentés  par  des  réformes  précises  et  subites;  mais  on  s’explique  pour¬ 
quoi  ils  éprouvent  quelque  désappoinlement  quand  ils  voient  de  près  les 
incidents  d’un  congrès  ou  en  pèsent  l’influence  générale.  Cependant  il 
serait  équitable,  avant  de  blâmer  et  de  s’exposer  à  mettre  des  obstacles 
sur  la  voie  d’une  institution  progressive,  d’examiner  les  conditions  qui 
peuvent  lui  apporter  et  valeur  et  dignité.  Les  congrès  internationaux  ou 
restreints  aux  médecins  d’un  pays  ont  au  moins  ce  premier  mérite  de 
devoir  leur  origine  à  l’initiative  des  médecins,  et  cet  avantage  doit 
compter  à  une  époque  où  les  médecins  réclament  des  améliorations  dans 
leur  position  vis-à-vis  de  la  société  et  surtout  des  administrations. 

Les  congrès  représentent  des  académies  libres,  devant  lesquelles  cha¬ 
cun  peut  comparaître  avec  un  droit  égal.  Au  lieu  de  supputer  par  natio¬ 
nalités  le  nombre  des  adhérents  et  de  s’arrêter  à  démontrer  que,  dans  un 
congrès  international,  les  médecins  indigènes  absorbent  par  leur  nombre 
l’influence  des  médecins  étrangers,  il  faut  se  demander  si  |iersonncllc- 
meiit  on  eût  mieux  fait,  et  pouniiioi,  ayant  la  conviction  do  mieux  faire, 
on  n’est  pas  intervenu  directement  dans  le  débat.  Pour  notre  part,  nous 
adresserions  nos  félicitations  aux  représentants  français,  si  l’accueil  n  ita¬ 
lien  1)  qui  leur  a  été  fait  ne  les  avait  récompensés  déjà  do  leur  partici¬ 
pation  à  une  œuvre  de  progrès.  Les  ovations  qui  ont  à  diverses  reprises 
acclame  M.  bouillaud  ont  salué  en  lui  non-seulement  le  professeur  illus¬ 
tre,  la  parole  sympathique  et  éloquente,  mais  aussi  le  vénérable  représen¬ 
tant  do  la  médecine  l'raiiçaisc.  Tardent  promoteur  de  la  recherche  scien¬ 
tifique,  toujours  prêt  à  démontrer  à  la  jeunesse  que  l’amour  do  la 
science  puise  de  nouvelles  forces  dans  la  matiirilé  do  l’expérience. 

Le  sujet  d’examen  proposé  en  premier  lieu  comportait  diverses  parties 
également  intéressantes  :  eu  premier  lieu  l’étude  de  la  nature  même  du 
miasme  palustre,  ses  conditions  d’existence  et  de  développement,  ses 
effets  sur  l’organisme  humain.  Telle  est  la  base  réellement  scienlillque 
qui  peut  guider  dans  la  recherche  des  moyens  prophylactiques  les  plus 
efficaces.  Les  lectures  qui  ont  le  plus  vivement  impressionné  le  congrès 
et  qui  ont  soulevé  les  discussions  les  plus  animées  sont  celles  qui  avaient 
trait  à  cette  partie  du  sujet,  et  qui  ont  été  faites  par  les  docicurs  Balestra 
et  Bacelli,  de  Home. 

Le  docteur  Balestra  a  exposé  avec  précision  et  clarté  une  série  d’ob- 
sërvatioiis  et  de  recherches  chimiques  et  microscopiques  sur  Tenu  des 
marais  l'ontins  et  sur  Tair  et  Teaü  des  imirais  d’Ostie,  les  deux  plus 
grands  foyers  de  la  malaria. 

Do  l’examen  microscopique  de  Teau ,  de  l’analyse  de  Tair  et  des  gaz  délé¬ 
tères,  le  docteur  Balestra  est  arrivé  à  cette  conclusion  importante  que  la  ma¬ 
laria  reconnaît  pour  cause  l’existence  de  spores  et  de  sporanges  provenant 
d’une  petite  plante  de  l’espèce  des  algues  et  qui,  s’introduisant  par  di¬ 
verses  voies  dans  l’organisme,  produisent  la  lièvre.  Cette  proposition  est 
démontrée  par  la  présence  constante  de  Talgue  et  surtout  des  spores  et 
sporanges  dans  les  eaux  des  marécages,  et  en  quantité  proportionnelle 
au  degré  de  corruption  de  Teau;  ces  végétaux  infusoires  varient  d’espèce 
suivant  ta  provenance  de  Teau  et  suivant  des  circonstances  particulières. 
Les  spores  végètent  et  fructifient  à  la  superficie  de  toutes  les  eaux  pa¬ 
lustres,  pourvu  qu’ils  se  trouvent  au  contact  de  Tair  et  d’une  substance 
végétale  on  voie  de  putréfaction.  La  volatilité  extraordinaire  de  ces  spores 
explique  la  présence  toujours  abondante  des  spores  et  des  sporanges  dans 
Teau  et  dans  Tair  atmosphérique  à  proximité  des  marais  et  des  lieux  in¬ 
festés,  leur  quantité  est  proportionnée  à  l’énergie  d’action  de  la  mala¬ 
ria.  Les  gaz  extraits  do  Teau  palustre  sont  par  eux-mômes  inca|)ahles  de 
produire  les  formes  oii  les  symptômes  de  la  fièvre  Intermittente.  Les  ef¬ 
fets  morbides  périodiques  des  spores  ont  été  expérimentés  directement 
par  le  docteur  Balestra  sur  lui-même.  Dans  le  cours  de  ses  expériences, 
il  a  été  deux  fois  atteint  d’accès  de  lièvre  intermittente  dus  à  l’inspiration 
des  vapeurs  d’eau  marécageuse  eu  fermentation.  Le  docteur  Balestra  dé¬ 
crit  avec  soin  les  conditions  de  dévelpppoment  des  algues  et  dos  spores, 
il  nibiitre  Tinlluencc  de  la  température,  des  saisons,  des  vents  sur  la  pro¬ 
duction  et  le  triUisport  de  ces  agents  miasmatiques.  11  conclut  par  des  dé¬ 


ductions  thérapeutiques  rationnelles.  L’hyposulflte  de  soude,  l’arsenic  et 
par-dessus  tout  les  sols  de  quinine  doivent  leur  action  décisive  et  rapide  aux 
propriétés  qu’offrent  ces  substances;  savoir  qu’elles  s’opposent  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  propagation  des  algues  et  des  spores,  et  modifient  la 
structure  de  ces  corps,  de  façon  à  empêcher  toute  action  morbifique  sur 
l’organisme.  De  cet  exposé  il  faut  rapprocher  la  lecture  faite  par  le  doc¬ 
teur  Ilerzen  d’un  mémoire  du  professeur  Selmi  dont  les  conclusions  sont 
les  suivantes  :  la  rosée  recueillie  dans  l’atmosphère  miasmatique  ren¬ 
ferme  une  substance  capable  de  produire  la  fermentation  du  sucre  cris- 
tallisable.  Cette  substance  est  riche  en  principes  sulfurés.  Ce  principe  a 
la  propriété  de  modifier  la  nature  de  la  quinine  en  enlevant  à  celle-ci 
le  caractère  de  fluorescence  si  remarquable  qu’elle  présente. 

Le  discours  du  professeur  Bacelli  a  eu  les  honneurs  de  la  séance,  et, 
vivement  applaudi  par  l’auditoire,  a  mérité  au  professeur  romain  cette 
qualification  élogieuse,  de  la  part  de  M.  Boiiillaud  :  a  Vous-avez  été  le 
Démosthène,  le  Cicéron  de  la  séance.  »  Pour  le  docteur  Bacelli,  la  per¬ 
niciosité  dépend  à  la  fois  de  l’individu  affecté  et  de  la  cause  morbifique; 
elle  est,  dans  le  premier  cas,  un  fait  particulier  à  certains  organes,  les 
caractères  fébriles  sont  variables,  la  prédisposition  individuelle,  les  pré¬ 
cédents  pathologiques,  les  conditions  qui  accompagnent  Tinflueiice  mias¬ 
matique,  expliquent  la  perniciosité  en  dehors  de  la  puissance  même  de  la 
cause  infeclanto.  Dans  le  second  cas.  la  perniciosité  est  un  fait  général, 
la  réaction  de  l’organisme  contre  la  puissance  morbifique,  la  fièvre,  est 
continue.  Le  docteur  Bacelli  s’élève  à  cet  égard  contre  l’interprétation 
donnée  en  France,  en  Angleterre  et  ailleurs  à  l’expression  rémittente. 
C’est  tm  fait  constant  que  toute  fièvro  est  rémittente,  en  dehors  des  con¬ 
ditions  étiologiques,  et  Griesinger  en  particulier  n’apas  suffisamment  dis¬ 
tingué  les  fièvres  siibcoiilinues  des  fièvres  subintraiiles. 

La  perniciosité  imlividiiello  ou  causale,  subjective  ou  objective,  pré¬ 
sente  une  iminutiibihto  caractéristique  dans  le  processus  palliülugique, 
consistant  on  une  congestion  discrasiquo  liée  à  la  paralysie  vaso-motrice. 
L’orateur  semble  avoir  été  moins  hoiireiix  dans  l’exposé  des  fonctions  do 
la  rate  et  de  la  circulalion  de  la  veine  porto.  Le  docteur  Ilerzen  et  le 
professeur  .Schiff  ont  vigoureusement  discuté  les  opinions  du  professeur 
Bacelli,  et  pour  notre  part  nous  nous  garderons  d’intervenir  dans  un  dé¬ 
bat  dont  nous  ne  possédons  qu’incumplétement  les  éléments,  notre  ré¬ 
serve  ayant  son  excuse  dans  les  paroles  mêmes  du  professeur  Schiff  dé¬ 
clarant  no  pas  avoir  bien  compris  la  doctrine  du  professeur  Bacelli.  Le 
professeur  Boulllaud  est  heureusement  intervenu  pour  mettre  en  lumière 
les  conclusions  du  la  discussion,  en  proclamant  lu  nécessité  de  Tiiniou 
entre  la  clinique  et  la  physiologie  expérimentale;  l’anatomie  et  la  pa¬ 
thologie  constituant  une  forme  nouvelle  de  la  physiologie,  il  est  néces¬ 
saire  de  conserver  la  concorde  entre  ces  parties  de  la  science  pour  arri¬ 
ver  au  progrès. 

Le  côté  pratique  de  la  question  n’a  pas  été  négligé,  grâce  aux  lectures 
et  aux  discours  dos  docteurs  Bantaleoni,  Fedeli,  Salvagnoli,  Cipriani  et 
Demaria,  I.ombard,  et  une  communication  du  docteur  l’olll  sur  l’emploi 
des  hyposulfites,  faite  dans  une  autre  séance,  les  bases  des  moyens  pré¬ 
ventifs  et  hygiéniques  généraux  ont  été  posées,  et  d’ailleurs  une  coimnia- 
sion  siégeant  à  Florence  a  été  chargée  du  soin  de  poursuivre  des  recher¬ 
ches  dans  celle  voie. 

La  seconde  question  du  programme  indiquait  l’étude  du  traite¬ 
ment  loc.al  du  cancer.  Elle  présentait  un  intérêt  d’actualité  italien, 
puisque  les  essais  récents  de  Lussana,  que  nous  avons  signalés  dans 
la  Gazelle,  semblaient  apporter  dos  nialorniux  iinporlanls.  La  des¬ 
truction  des  tumeurs  cancéreuses  par  Tinjeclion  de  divers  liquides  n’est 
pas  précisément  nodvelle,  et  les  lecteurs  de  la  Gaselle  connaissent  les 
résultats  obtenus  par  les  injections  d’acide  acétique,  do  chlorure  de  so¬ 
dium  et  de  nitrate  d’argent.  Le  docteur  Albanèse  a  présenté  des  obser¬ 
vations  nouvelles  à  l’appui  de  la  méthode  de  Thiersch.  A  en  juger  par 
les  faits  connus  jusqu’à  présent,  il  ne  semble  pas  que  Tinjectiou  de  sub¬ 
stances  irritantes  de  ces  tumeurs  cancéreuses  diffère  essentielleiiient, 
quant  à  son  mode  d’action,  de  l’emploi  des  caustiques,  il  y  a  certes  des¬ 
truction  des  tissus,  mais  à  ce  point  do  vue  Télectrolyso  semble  promettre 
des  effets  plus  certains  et  plus  rapides,  à  considérer  les  laiis  communi¬ 
qués  dans  Une  lettre  d’un  chirurgien  américain,  le  docteur  Nefler.  La  vé¬ 
ritable  raison  qui  semble  avoir  encouragé  les  chirurgiens  italiens  à  o.x- 
pérlmenter  de  nouveau  le  suc  gastrique,  c’est  l’espoir  que  cet  agent 
détruirait  surtout  los  éléments  de  la  tumeur,  ce  qui  n’est  pas  nu  pt-Omier 
abord  irrationnel,  puisque  les  éléments  constituant  les  tumeurs  dites 
cancéreuses  sont  en  général  des  éléments  en  voie  de  développement,  no 
formant  pas  des  tissus  fixes  et  iiornmlement  développés  comme  les  tissus 
qui  sont  envaliis  par  eux.  A  cet  égard,  les  ob.servatious  recueillies  jus¬ 
qu’à  présent  ne  permettent  pas  de  conclure  en  faveur  de  l’emploi  du  suc 
gastrique,  et  d’ailleurs  le  prolesseur  bcliilf  a  démontré  que  dans  celte 
voie  l’emploi  du  suc  pancréatique  doit  être  préféré.  Le  suc  pancréatique, 
suivant  lui,  digère  la  tumeur  sans  attaquer  les  vaisseaux  sanguins,  et 
n’expdse  pas  aux  hémorrhagies.  Montrant  deux  portions  do  tumeur  can- 
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céreuse  de  la  mamelle  ayant  macéré  dans  le  suc  gastrique  et  le  suc 
pancréatique,  le  professeur  Schiff  fait  observer  que  le  suc  gastrique  dévore 
fous  les  tissus,  tandis  que  le  suc  pancréatique,  en  gourmand  émérite, 
choisit  les  parties  cancéreuses.  Si  une  propriété  aussi  remarqua¬ 
ble  résultait  des  recherches  cliniques  qui  sont  poursuivies ,  en 
Italie  surtout,  la  thérapeutique  des  tumeurs  cancéreuses  aurait  fait 
un  beau  progrès.  Mais  la  discussion  dans  laquelle  sont  intervenus  les 
docteurs  Umana,  Paventa,  Borsatti,  Burci  et  Cobbi,  s’est  prononcée  en 
faveur  de  l’ablation  par  l’instrument  tranchant  qui  prohahleinent  restera 
longtemps  encore  le  meilleur  mode  d’intervention.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
discussion  a  fourni  au  professeur  Schiff  l’occasion  d’exposer  brillamment 
les  recherches  physiologiques  récentes  sur  la  genèse  du  suc  g.islrique 
et  du  suc  pancréatique,  et  chemin  faisant  il  nous  donne  avis  que  lorsque 
le  suc  gastrique  est  réellement  actif,  l’emploi  n’en  est  pas  sans  danger, 
puisque  do  très-faibles  quantités  de  suc  gastrique  injectées  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  animal  peuvent  causer  la  mort. 

Les  autres  questions  que  le  congrès  devait  examiner  semblaient  devoir 
ouvrir  un  champ  vaste  pour  la  discussion.  Peut-être,  en  raison  môme  de 
leur  étendue  et  des  termes  généraux  qui  les  exposaient,  elles  ont  mal¬ 
heureusement  été  très-sommairerrient  débattues,  elles  ont  cependant 
donné  lieu  à  l’expression  de  vœux  formulés  par  le  congrès.  C'est  ainsi 
que,  sur  la  motion  du  docteur  Mazzoni,  le  congrès  a  renouvelé  à  l’una- 
nimité  la  proposition  émise  par  le  congrès  de  statistique  tenu  à  Florence, 
et  relative  aux  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de  guerre.  (Voyez 
Gaz.  hebi.,  n”»  1,  43, 1869.) 

La  quatrième  question  (des  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  et 
do  la  valeur  des  secours  à  domicile)  a  reçu  quelques  développements.  A 
la  suite  d’une  communication  intéressante  des  docteurs  Mazzoni  et  Pan- 
taieoni  sur  les  hôpitaux  de  Rome,  le  docteur  Borsatti  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’établir  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux,  et  diverses 
communications  spéciales  sont  faites  par  les  docteurs  Gritti,  de  Milan,  et 
Besser  de  Saint-Pétersbourg,  sur  les  systèmes  do  ventilation  employés 
dans  les  hôpitaux  de  ces  villes. 

Des  sujets  plus  graves  ont  été  traités  dans  cette  séance.  En  premier 
Heu,  la  question  des  secours  à  domicile,  qui  a  été  envisagée  à  divers 
points  de  vue,  le  docteur  Borgiatti  ayant  démonlrè  la  nécessité  des  se¬ 
cours  à  domicile  et  l’insuffisance  des  hôpitaux  à  divers  titres,  M.  lloiiil- 
laud  a  tenu  à  circonscrire  les  limites  de  ce  modo  do  secours  en  rappelant 
les  avantages  des  hôpitaux  pour  la  science  et  pour  l’humanité.  Le  doc¬ 
teur  Panlaleoni  a  montré  le  véritable  but  qu’on  peut  atteindre  prochaine¬ 
ment,  en  préconisant  le  système  mixte  dont  les  excellents  résultats  sont 
démontrés  par  l’organisation  des  polycliniques  allemandes  qui  ont  ce 
double  avantage  de  permettre  ou  jeune  docteur,  aspirant  au  titre  de  pra¬ 
ticien,  de  débuter  dans  la  clientèle  sous  la  direction  et  le  contrôle  du  pro¬ 
fesseur. 

La  discussion  s’est  portée  en  second  lieu  sur  lin  point  qui  semble  tel¬ 
lement  simple  à  résoudre  par  les  seules  notions  du  bon  sens,  que  le  pu¬ 
blic  pourrait  s’étonner  qu’il  y  ait  eu  quelque  nécessité  de  proclamer  à  ce 
sujet  un  vœu  solennel.  Mais,  en  France,  nous  n’avons  pas  le  droit  do 
trouver  superflue  cette  proposition  du  docteur  Dujardin,  que  toutes  les 
fois  qu’il  y  aura  lieu  de  construire  ou  de  iiiodiller  un  établissement  hos¬ 
pitalier,  on  devra  consulter  le  corps  médical. 

L’interveiilion  médicale  doit  porter  plus  loin,  suivant  l’opinion  du  con¬ 
grès  qui,  sur  la  demande  du  docteur  Zucchi,  a  formulé  les  conclusions 
suivantes  :  «  Le  congrès  désire  que  la  direction  des  hôpitaux  et  de  tous 
les  établissements  hospitaliers  soit  confiée  à  un  médecin  faisant  partie 
de  l’administration.  »  Comme  incident,  signalons  que  sur  les  observa¬ 
tions  des  docteurs  Aronne,  Colbene,  Chicrici  et  Ponza,  on  a  retranché  le 
mot  «  hygiéniste»  qui,  dans  la  proposition  du  docteur  Zucchi,  qualifiait  le 
médecin  administrateur. 

L’influence  des  voies  ferrées  sur  la  santé  a  été  traitée  dans  un  mé¬ 
moire  du  docteur  Tassi,  de  Rome.  Suivant  les  conclusions  de  ce  médecin, 
les  désastres  qui  se  produisent  dans  les  voies  ferrées  d’Europe  donnent 
lieu  à  une  mortalité  de  5  pour  100  parmi  les  individus  blessés  dans  di¬ 
verses  circonstances,  et  une  mortalité  moyenne  qui  ne  s’élève  pas  è  plus 
de  3  pour  2000  parmi  les  gens  employés  dans  les  services  des  voies  fer¬ 
rées.  Le  docteur  Tassi  proposait  que  le  congrès  lit  admettre  par  les  di¬ 
vers  gouvernements  un  décret  établissant  que  les  voies  ferrées  seront 
désormais  soumises  à  la  juridiction  du  conseil  de  santé  et  d’hygiène  des 
divers  pays,  et  devront  se  conformer  aux  règlements  approuvés  par  ce 
conseil.  A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  les  docteurs 
Mucelli,  Salva^noll,  Clierici  et  Maccafi,  le  congrès  a  adopté  l’ordie  du 
jour  suivant  ; 

«  Le  congrès  désire  que  les  modifications  hygiéniques  ù  introduire 
dans  les  chemins  de  fer  soient  soumises  au  contrôle  d’une  commission 
médicale,  et  qu’il  soit  tenu  compte  en  particulier  du  système  américain 
pour  prémunir  les  voyageurs  do  l’influence  des  agents  extérieurs.  » 
Parmi  les  améliorations  désirables,  le  docteur  Maccari  a  insisté  sur  les 


inconvénients  qui  résultent  du  mouvement  de  trépidation  du  chemin  de 
fer  chez  les  personnes  grosses,  et  demandé  la  création  d’un  wagon  spé¬ 
cial  construit  dans  des  conditions  plus  favorables. 

La  sixième  question  proposait  l’étude  des  conditions  qui  favorisent  le 
développement  des  maladies  populaires  endémiques  et  épidémiques  dans 
les  grandes  cités  et  des  moyens  de  les  prévenir.  Trois  communications 
ont  été  faites  sur  ce  sujet  par  le  docteur  Lombroso  sur  la  pellagre,  parle 
docteur  Eiigelsted  sur  les  mesures  hygiéniques  introduites  dans  les  prin¬ 
cipales  villes  de  Danemark  et  sur  l’influence  de  la  distribution  des  eaux 
sur  la  santé  des  habitants  des  villes.  Enfin,  le  docteur  Arcoleo,  de  Pa- 
lerme,  démontre  par  des  tableaux  statistiques  les  rapports  do  la  mortalité 
avec  l'élévation  des  habitalious  au-dessus  du  sol.  Ainsi,  parmi  ceux  qui 
habitent  au  rez-de-chaussée,  la  mortalité  est  do  51  pour  100;  au  pre¬ 
mier  étage,  de  30  pour  100  ;  au  second  étage,  10  pour  100  ;  enfin  9,50 
pour  100  à  l’étage  supérieur. 

Le  dernier  point  du  programme  n’a  été  qu’effleuré,  malgré  l’impor¬ 
tance  du  sujet  et  la  gravité  des  problèmes  qu’il  pouvait  contenir,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  des  devoirs  et  des  droits  des  médecins  relativement  à  la 
législation  des  divers  pap  et  aux  améliorations  qu’on  peut  attendre.  On 
se  rappelle  qu’au  congrès  de  Paris  la  discussion  avait  un  moment  sem¬ 
blé  s’engager  dans  cette  voie,  et  nos  confrères  italiens  nous  avaient  fait 
espérer  qu’à  Florence  on  discuterait  largement  le  rôle  public  de  la 
profession  médicale.  Aussi  est-ce  avec  un  certain  désappointement  que 
nous  avons  parcouru  les  comptes  rendus  do  la  dernière  séance.  On  sem¬ 
ble  s’ètre  borné  il  admettre  une  série  de  propositions,  certes  excellentes, 
mais  qui  ne  comprennent  qu’un  nombre  restreint  de  sujets.  Ainsi,  une 
motion  du  docteur  Sousino  sur  la  nécessité  d’instituer  en  tous  pays  des 
médecins  do  l’état  civil  comme  à  Paris  a  donné  lieu  à  un  débat  animé  et 
a  déterminé  ce  congrès  à  accepter  un  ordre  du  jour  formulé  par  le  doc¬ 
teur  Timmermanu  et  conçu  à  peu  près  en  ces  termes  :  «  Vue  la  néces¬ 
sité  des  visites  iiécioscopiqucs  et  do  la  coiistatalioii  des  naissances  à 
domicile,  le  congrès  émet  le  vœu  qu’il  n’y  ait  de  médecins  administrati¬ 
vement  chargés  de  ce  soin  que  dans  les  localités  où  il  n’est  pas  possible 
de  distinguer  ces  attributions  comme  dans  les  grandes  villes.»  Le  docteur 
Madruzza  a  fait  également  accepter  ce  vœu,  que  la  position  des  médecins 
des  administrations  publiques  soit  améliorée,  et  coimiie  rétribution  et 
coinnie  dignité,  et  que  leurs  fonctions  no  soient  pas  une  exclusion  des 
fonctions  pitliliques,  que  les  tarifs  des  fonctions  médico-légales  soient 
augmentés,  qu’il  y  ait  une  sanction  pénale  effective  contre  l'exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  Enfin  le  congrès  a  simplement  approuvé  une  propo¬ 
sition  du  docteur  Zucchi,  par  laquelle  est  exprimé  le  vœu  que  la  direction 
des  hôpitaux  et  de  tous  les  hospices  soit  ronliéo  à  un  médecin  membre 
d»  l'administration. 

Tels  sont  les  travaux  on  quelque  sorte  officiels  du  congrès,  mais  nous 
le  répétons,  on  aurait  une  idée  bien  restreinte  de  celle  réunion  inlerna- 
lionale,  qualifiée  de  «  seconde  olympiade  de  la  science  médicale  » ,  si 
l’on  no  tenait  compte  des  séances  dans  lesquelles  les  communicalions  ont 
été  toutes  spontanées.  Malheureusement,  à  cet  égard,  les  journaux  ita¬ 
liens  sont  d’une  parcimonie  extrême  dans  leurs  comptes  rendus,  et  il  nous 
faut  attendre  la  publication  des  Actes  du  congrès  qui  permettra,  nous 
l’espérons,  de  profiter  des  nombreuses  discussions  complémentaires  des 
travaux  do  la  seconde  session  du  congrès  international.  Et  si  quelques 
imperfections  d’organisation  n’ont  pu  être  évitées,  il  appartiendra  à  nos  - 
confières  do  Vienne  d’a|iporler  toutes  les  améliorations  que  réclame  l’in- 
stilution  des  assemblées  médicales.  A.  HénocqUe. 


Syphilis  vacciualc. 

Extrait  d’une  lettre  de  M.  Mauricet  fils  (de  Vannes)  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  séance  du  7  décembre  (vovez  le  n"  51  aux 
Faricfds). 

....  Pour  la  constatation  des  faits  et  pour  leur  appréciation  scientifi¬ 
que,  je  me  suis  adjoint  les  médecins  qui  lés  premiers  ont  observé  l’épi¬ 
démie,  et,  pour  éviter  que  des  idées  préconçues  ou  un  entraînement  in¬ 
volontaire  ne  vinssent  à  peser  sur  nos  délibérations,  j’ai  prié  de  so  réunir 
à  nous  un  médecin  étranger  aux  premières  discussions,  étranger  à  la 
pratique  civile,  et  cependant  expérimenté  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  syphilitiques,  M.  le  docteur  Avice,  médecin-major  au  25®  régi¬ 
ment  de  ligne...  Lorsque  je  n'ui  pu  avoir  le  concours  de  mon  confrère 
Denis,  j’ai  recouru  à  la  personne  que  m’aurait  signalé  M.  Bourdais  lui- 
même  ;  cette  femme,  gui  a  si  vaillamment  secondé  M.  Denis  dans  le  trai¬ 
tement  de  ses  nombreux  malades  ;  madame  Rouenel.  M.  Bourdais  trouve 
maintenant  le  témoignage  de  celte  femme  plilisaiit  et  presque  ridicule, 
pourquoi  donc  était-il  si  élogieux  avant  que  cette  simple  mais  vaillante 
femme  eût  rectifié  et  bien  précisé  ses  assertions  ?  avant  qu’elle  n’eût 
déclaré  que  ses  paroles  avaieht  été  dénaturées  et  travesties  ? 
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Passant  en  revue  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Bourdais  pour  con¬ 
tester  la  valeur  de  ma  contre-enquête,  je  trouve,  en  premier  lieu,  celle 
observation  qu’il  caractérise  de  pittoresque;  un  nourrisson  mort  de  sy¬ 
philis  terliairo  contractée  avec  sa  nourrice,  celle-ci,  contaminée  par  son 
llls,  qui  tenait  sa  syphilis  du  vaccin.  Le  nourrisson  mercenaire  donne  à 
son  tour  ta  syphilis  à  une  seconde  nourrice  ! 

L’enfant  dont  il  s’agit  a  été  visité,  soit  isolément,  soit  en  consultation 
par  trois  médecins  :  M.  Mauricet  père  (de  Vannes),  MM.  Denis  et  Biaise, 
d’Auray  ;  tous  trois  ont  déclaré  qu’il  succombait  à  une  cnchexie  syphili¬ 
tique.  Si  l’observation  n’a  pas  été  rédigée  à  cotte  époque  avec  tous  les 
détails  qu’elle  comportait,  c’csl  qu’on  ne  pouvait  ainsi  jeter  dans  une 
discussion  publique  le  nom  d’une  famille  honorable.  C’est  en  procé¬ 
dant  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  j’ai  conslalé  que  le  traitement  avait 
élé  suivi  régulièrement  et  pendant  un  temps  sufllsant  par  les  enfants 
Boulaire,  Pérès,  David.  Pendant  une  autre  visite  à  Sainte-Anne,  MM.  les 
docteurs  Mauricet  père,  Denis,  Avice  et  Mauricet  fils,  constatent  que  la 
jeune  llenriot,  Marie-Joseph,  qui  d’après  la  thèse  n’a  suivi  qu’un  Iraite- 
mentde  quinze  jours,  en  a  suivi  un  de  plus  de  trois  mois,  c’est  la  mère 
qui  nous  l’afllrme. 

L’enfant  Peredelt,  visité  le  môme  jour,  nous  fait  la  même  déclaration. 

Eano,  de  Kerissc,  n’a  suivi,  d’après  la  thèse,  qu’un  traitement  d’un 
mois.  Chez  elle,  dans  sa  ferme,  la  mère  déclare  devant  M.  Denis,  M.  le 
recteur  de  Pluneret  et  moi,  que  l’enfant  a  pris  scs  remèdes  matin  etsoir 
pendant  plus  de  deux  mois. 

. Dans  ces  derniers  jours,  je  suis  allé  de  ferme  en  ferme  dans  la 

commune  de  Plumergat,  constater  l’état  des  enfants  cités  dans  ma  con¬ 
tre-enquête.  Ici  un  fait  nouveau  se  présente:  dans  scs  observations  pro¬ 
pres,  M.  Bourdais  ne  parle  plus  du  traitement,  il  n'en  fait  pas  mention 
pour  ces  malades.  Voici  ce  qui  m’a  frappé  :  en  interrogeant  les  parents 
les  plus  intelligents,  ceux  surtout  qui  liabitent  le  bourg  ou  le  plus  près 
du  bourg,  ceux  qui  parlent  français,  ceux-ci  me  disent  que  leurs  enfants 
n’ont  pas  pris  les  remèdes  ou  en  ont  pris  très-peu  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre  ;  ce  fait,  que  M.  Bourdais  n’avait  signalé  que  dans  la  pa¬ 
roisse  de  Pluneret,  nous  le  constatons  maintenant  sur  tout  le  terrain  de 
l’épidémie,  à  Plumergat,  à  Grand-Champ,  comme  M.  Denis  et  moi  l’avons 
constaté  à  Kersalé,  chez  Collas  et  Lefur.  M.  le  curé  de  Pluneret  m’en  a 
donné  l’explication  pour  sa  paroisse  ;  «  Mes  paroissiens  m’ont  avoué 
»  qu’ils  feraient  tout,  soit  pour  atténuer,  soit  pour  dissimuler  la  maladie 
»  do  leurs  enfants.  » 

Je  dois,  en  passant,  signaler  l’aspect  de  tous  ces  enfants  dont  un  grand 
nombre  se  trouve  sous  l’influence  de  la  diathèse  scrofuleuse,  mais  qui 
aussi  présentent  presque  tous,  dans  Plumergat,  des  adénites  cervicales, 
et  la  chute  do  la  partie  externe  des  sourcils.  Je  signale  ce  fait  qui  m’a 
frappé.  Enfin,  j’arrive  à  la  fille  Névas(de Pluneret)...  Nous  avons  conduit 
le  curé  de  la  paroisse  chez  les  sœurs  de  charité,  qui  ont  été  chargées 
pendant  l’épidémie  du  dépét  et  de  la  distribution  des  médicaments.  Pour 
moi,  je  me  suis  clfacé  complètement,  j’ai  assisté  aux  questions  faites  par 
le  curé  ou  par  les  sœurs,  en  présence  do  quatre  sœurs  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Denis.  J’ai  pris  note  des  réponses  de  Névas,  et  voici  ce  qui  s’est 
passé  :  La  jeune  fille  interrogée  se  souvient  très-bien  de  ou  Voccinution, 
de  sa  maladie  consecutive,  d’avoir  été  consulter  a  bainte-Anne  M.  De¬ 
nis,  —  Avez-vous  pris  des  remèdes’?  —  Moment  d’hésitation.  On  lui  rap¬ 
pelle  que  non-seulement  elle  en  a  pris  pour  elle,  mais  encore  à  cause  de 
l’âge  qu’elle  avait  à  cette  époque,  c’était  elle  qui  en  portait  au  village 
de  Kersalé,  On  fait  appel  à  sa  véracité,  et  alors  la  pauvre  enfant  avoue 
qu’elle  a  bien  avalé  les  remèdes  qu’on  lui  a  donnés,  mais  on  lui  a  dit  de 

11  faut  que  les  assistants  aient  compris  tout  ce  que  cette  déclaration  a 
de  valeur  pour  établir  la  véracité  de  mes  assertions,  puisque  le  véné:able 
curé,  M.  Bobo,  sortant  de  sa  réserve,  m’a  autorisé  à  publier  son  nom  et 
à  m’appuyer  sur  son  témoignage! 

Maintenant,  que  l’Académie  compare  nos  moyens  d’investigations, 
d’une  part  :  quatre  et  souvent  cinq  médecins,  dont  trois  au  moins  ont  vu 
la  maladie  à  son  début,  l’ont  observée,  soignée,  jugée,  tant  d’après  les 
symptômes  constatés  par  deux  délégués  do  l’Académie,  que  d’après  les 
résultats  rapides  du  traitement.  Us  soumettent  leurs  premières  observa¬ 
tions  à  do  nouvelles  investigations  ;  ils  les  discutent  entre  eux  dans  le 
calme  de  la  confraternité;  ils  leur  donnent  toute  la  publicité  possible, 
s’entourant  dos  témoignages  les  plus  respectables,  se  tenant  en  garde 
contre  les  infidélités  involontaires  d'interprètes  ignorants.  De  l’autre  côté, 
un  médecin  vient  seul,  ou  accompagné  d’un  confrère  dont  le  témoignage 
lui  est  contraire,  visiter  des  malades  qui  redoutent  sa  présence  p.yee 
qu’il  est  étranger,  parce  qu’il  ne  parle  pas  leur  langue,  et  encoi-e  il  se 
trouve  que  les  réponses  do  ces  malades  sont  désavouées  psr  eux-mèmes 
devant  les  autorités  les  plus  respectables.  D'  A.  Mauricet  fils. 

—  Nous  recevons  sur  le  même  sujet  la  lettre  suivante  dont 
nos  lecleuj'S  apprécieront  l’intérêt.  Des  renseignements  parti¬ 


culiers  nous  perineltent  d’ailleurs  de  la  regarder  comme  con¬ 
forme  à  l’exactitude  des  faits. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  et  rédacteur  en  chef, 

A  propos  des  faits  de  syphilis  vaccinale  dits  de  Sainte -Anne,  une  let¬ 
tre,  signée  de  M.  le  docteur  Lediberder  (de  Lorient),  a  été  insérée  dans 
le  numéro  du  A  courant  de  I’Union  médicale  avec  le  discours  d’un  ho¬ 
norable  membre  correspondant  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Cette  lettre,  nous  le  savons  aujourd’hui,  écrite  avec  une  précipitation 
malheureuse,  et  confidentielle,  n’était  pas  destinée  à  la  publicité  ;  et, 
sur  notre  demande  d’explication,  l’auteur  s’est  empressé  de  nous  en  ex¬ 
primer  ses  vifs  regrets,  reconnaissant  comme  nous  que  sa  lettre  était 
défectueuse  quant  à  la  forme  et  quant  au  fond. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  insister  sur  le  style  peu  scientifique  de  cette  lettre 
et  sur  les  personnalités  qu’il  est  facile  d’y  découvrir.  Mais,  comme  elle 
renferme,  en  outre,  des  assertions  inexactes  et  contre  lesquelles  s’in¬ 
scrivent  en  faux  les  honorables  confrères  do  Vannes  et  d’Auray,  que 
M.  le  docteur  Lediberder  à  pris  à  partie,  il  est  de  toute  justice,  dans 
l’intérêt  de  la  véiité  et  do  la  science,  que  mention  soit  faite  de  ces  pro¬ 
testations  et  du  désaveu  de  l’auteur  lui-même,  qui  ressortent  explicite¬ 
ment  d’explications  données  par  écrit  et  qu’il  ne  convient  pas  de  livrer 
â  la  publicité. 

La  lettre  de  M.  le  docteur  Lediberder  à  M.  Bonnafont  doit  donc  désor¬ 
mais  être  considérée  comme  non  avc;'.ue  et  de  nul  effet. 

Agréez,  etc.  G.  Closmaueuc. 


—  Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  —  Les  divers  concours  près 
de  cet  hôpital  viennent  do  se  terminer  par  la  nomination  de  :  M.  Roy  do 
Cotte,  .au  titre  do  premier  interne;  MM.  Guillou,  Dupin,  Lapeyronie,  Dus- 
sutour  et  Piéchaud,  au  litre  d’interno  ;  MM.  Franck,  Bellouard,  Durodier, 
Bossuet,  Duboul  et  Laurent,  ont  été  nommés  élèves-adjoints. 

—  Une  chaire  d’anthropologie  vient  d’être  créée  à  Florence  en  faveur 
du  professeur  Mantegazza,  déjà  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
de  Pavie. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  adjoints  près  les  hôp'- 
taux  de  Marseille,  ouvert  le  15  novembre,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  ïraslaer,  en  première  ligne  ;  Nicolas  et  Saulx  fils,  en 
deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Amédée  Lefèvre, 
ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest. 

—  Erratum.  —  Dans  la  Note  sur  le  protoxyde  d'azote,  insérée  dans 
le  numéro  50  de  la  Gazette  hebdomadaire,  nu  lieu  de  :  au  bout  d’un 
temps  qu’on  m’a  dit  avoir  été  d’une  demi-heure  environ,  je  me  suis  ré¬ 
veillé;  lisez  :  au  bout  d’un  temps  qu’on  m’a  dit  avoir  été  d’une  demi- 
minute  environ,  je  me  suis  éveillé. 


Petite  eorrespondanco. 

M.  M.,  à  Chantelle.  Sera  inséré. 


.MM.  les  docteurs  dont  l’aboniieiiient  à  la  Gazette  iiebdoma- 
DAiRE  e.xpirc  le  31  décembre  1869  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  reiiouvelleiiicnt,  un  mandat  de  24  francs, 
payable  le  31  janvier  1870. 


SOMUAIRE.  —  Paris.  — Les  plit'nuinoncs  pliysiquos  do  In  vio  :  Dos  plidnonièncs 
pliysiquos  do  la  vio.  —  Troité  do  pliysiologio  oppliquéo  à  la  médecine  et  ii  la  cli’- 
rurjio.  —  Cours  publics.  Do  l’imponanco  do  la  llicrmomd'.rio  dans  la  cliniqi.» 
dos  vieillards.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
do  médecino.  —  Sooiilo  impériale  do  cliirurBio.  —  Revue  des  j  ournaux. 
Fracture  du  crâne  ;  lumeur  pulsalilo;  issue  du  liquide  cérébro-spinal.  —  L'éruclu- 
lioii  conlinuo  et  ubslinéo  est  un  symplâiiio  d’unévrysmo  Itiuracique.  —  Travaux  à 
consulter.  —  Bibliographie.  Index  bibliograpliiquc.  —  "Variétés.  Con¬ 
grès  inlernalional  de  Florence.  —  Syphilis  vaccinale. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.— •IMPItlMERlE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


31  Décembre  1869. 
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Paris,  30  décembre  1869. 

TRAVAUX  DE  LABORATOIRE  (l). 

M.  Berl,  cherchant  à  établir  par  de  nouvelles  expériences  le 
rôle  qui  revient  il  l’élasticité  pulmonaire  et  à  la  contraction  ac¬ 
tive  des  muscles  dans  l’acte  de  la  respiration,  a  étudié  incidem¬ 
ment  le  mode  de  débit  de  Pair  à  travers  la  glotte,  au  moment 
de  la  phonation.  Comme  dans  presque  toutes  les  expériences 
deM.  Bert,  c’est  le  pneumographe  qui  servait  d’instrument  de 
contrôle.  L’expérimentateur  a  constaté  que  la  dépense  d’air  se 
fait  en  raison  inverse  de  l’élévation  des  notes  émises  et  de  leur 
faiblesse,  par  conséquent,  en  raison  directe  de  leur  profon¬ 
deur  et  de  leur  intensité  :  ces  résultats  sont  absolument  con¬ 
formes  aux  données  laryngoscopiques  que  l’on  obtient  sur 
l’homme  vivant.  En  effet,  à  mesure  que.  les  notes  s’élèvent,  le 
rapprochement  des  cordes  vocales  inférieures  devient  de  plus 
en  plus  intime,  au  point  de  ne  laisser  subsister  dans  les  notes 
les  plus  élevées  qu’un  très-faible  espace  elliptique;  l’orifice 
de  la  glotte,  réduit  alors  au  minimum  d’étendue,  permet  de 
soutenir  le  son  par  la  minime  dépense  d’air  exigé.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  lorsque  la  note  émise,  tout  en  gardant  la  même 
valeur  dans  l’échelle  diatonique,  devient  plus  intense  :  les 
lèvres  de  la  glotte  alors  s’écartent,  et  le  débit  d’air  devient 
plus  considérable. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  les  expériences  de 
M.  Bert,  faites  sans  tenir  compte  des  résultats  laryngoscopi¬ 
ques,  les  confirment  cependant  complètement.  Il  n’est  pas 
indifférent  de  prouver  une  fois  de  plus  ce  fait  d’apparence  para¬ 
doxale,  que  la  même  valeur  musicale  peut  être  obtenue  avec 
des  formes  différentes  de  la  glotte,  et  partant,  que  le  degré 
de  tension  des  cordes  vocales  peut  compenser  leur  degré 
d’ouverture. 

Nous  avons  tenu  à  répéter  personnellement  ces  expériences 
avec  M.  Bert,  mais  nous  n’insisterons  pas  plus  particulièrement 
sur  les  considérations  qui  s’y  rattachent,  parce  qu’il  ne  nous 
est  pas  permis  de  déserter  le  champ  clos  du  compte-rendu 
dont  nous  nous  sommes  chargé. 

Revenons  donc  à  l’élasticité  et  à  la  contractilité  pulmo¬ 
naire.  Les  deux  phénomènes  ont  été  confirmés  et  rendus  visi¬ 
bles  par  les  tracés  du  pneumographe  après  bien  des  hésitations 
et  bien  des  doutes  do  la  part  de  l’expérimentateur.  Ces  expé¬ 
riences  ont  fait  voir  en  effet,  cette  fois  encore,  jusqu’à  (luel 
point  la  circonspection  et  l’esprit  de  froide  analyse  sont  né¬ 
cessaires  pour  arriver  à  la  saine  interprétation  de  ce  que  l’on 
voit,  si  bien  qu’on  l’ait  vu  d’ailleurs. 

Voici  ce  qui  arriva  :  Un  chien  fut  tué  par  section  du  bulbe; 
un  tube  placé  dans  la  trachée  est  mis  en  rapport  avec  l’appa¬ 
reil  enregistreur;  la  poitrine  ouverte  ;  on  obtint  d’abord  la 
courbe  due  à  l’élasticité;  ensuite  on  galvanisa  le  poumon  afin 
d’obtenir  une  seconde  courbe  qui  devait  marquer  sa  contrac¬ 
tilité.  Eh  bien,  cette  expérience  répétée  plus  de  dix  fois,  avec 
des  courants  induits  ou  galvaniques  de  très-forte  intensité, 
donna  toujours  le  même  résultat  négatif.  L’expérimentateur 
allait  conclure  à  la  non-existence  de  la  contractilité  pul¬ 
monaire,  lorsque,  quelque  temps  après,  répétant  de  nouveau 
l’expérience,  il  vit  distinctement  le  poumon  ’se  contracter  sous 
l’influence  du  courant  galvanique.  Or,  les  résultats  négatifs  ne 

(1)  Voyez  io  numéro  *7. 
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tenaient  qu’à  l’insufflation  préalable  du  poumon  qui  avait  été 
poussée  trop  loin.  Cette  cause  d’erreur  une  fois  éliminée,  on 
obtint  des  tracés  réguliers  confirmant  entièrement  l’affirma¬ 
tion  des  histologistes,  qui  avaient  toujours  admis  la  présence 
de  fibres  musculaires  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
du  système  aéi-ifère.  Lorsque  l’excitation,  au  lieu  de  porter 
sur  le  poumon,  s’exerce  sur  le  pneumogastrique,  les  résultats 
sont  presque  identiques  (fait  déjà  admis  par  M.  Longet).  Cette 
contractilité  pulmonaire  est  beaucoup  plus  puissante  chez  les 
reptiles  que  chez  les  mammifères. 

Il  résulte,  en  outre,  des  expériences  de  M.  Bert,  que  lorsque 
le  pneumogastrique  est  sectionné,  il  perd  son  action  sur  le 
poumon  à  peu  près  en  même  temps  que  sur  le  coeur  et  l’oeso¬ 
phage,  c’est-à-dire  du  quatrième  au  sixième  jour;  la  contrac¬ 
tilité  pulmonaire  elle-même  disparaît  au  bout  de  deux  se¬ 
maines  (quand  la  section  est  unilatérale  bien  entendu,  la 
section  bilatérale  ne  permettant  que  très-rarement  une  survie 
aussi  prolongée  de  l’animal). 

A  quelle  branche  du  pneumogastrique  faut-il  attribuer  cette 
influence  sur  la  contractilité  pulmonaire?  L’analogie,  avec  ce 
qui  se  passe  pour  le  larynx  et  le  cœur,  plaiderait  en  faveur  de 
l’emprunt  fait  au  spinal,  —  ce  qui  reste  à  démontrer. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  que  la  contraction  du 
poumon  ne  doit  jouer  qu’un  rôle  actif  bien  peu  marqué  dans 
l’acte  de  la  respiration.  Telle  est  la  pensée  de  M.  Bert,  qui  ad¬ 
mettrait  volontiers  l’hypothèse  que  cette  contraction  n’est  qu’une 
espèce  de  mouvement  pérystaltique  des  bronches  utile  pour 
brasser  l’air. 

Une  série  d’expériences  intéressantes,  mais  qui,  à  cause  de 
leur  moindre  importance  médicale,  ne  sauraient  nous  arrêter 
aussi  longtemps,  mettent  en  évidence  cette  vérité  acquise  do¬ 
rénavant  que  la  pression  intra-pulmonaire  change  dans  le 
même  acte  respiratoire  :  elle  diminue  dans  l’inspiration  et 
augmente  dans  l’expiration.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  changement 
de  pression  virtuelle,  mais  bien  réelle.  M.  Berl,  qui  a  l’incon¬ 
testable  mérite  d’avoir  mieux  précisé  et  rendu  constatable  ce 
fait,  s’attire  cependant  le  reproche  d’avoir  omis  de  tenir 
compte  des  expériences  sur  ce  même  sujet  de  Donders  et  de 
Czermak,  expériences  moins  précises  certainement,  mais  de 
beaucoup  antérieures  à  celles  de  M.  Bert. 

L’altération  du  rhythme  respiratoire  a  été  figurée  par  un 
grand  nombre  de  tracés  donnant  l’expression  des  obstacles 
apportés  à  la  respiration,  obstacles  mécaniques  ou  toxiques, 
suivant  ies  cas  que  rexpérimentateur  a  beaucoup  multipliés. 
En  thèse  générale,  M.  Bert  constate  que  l’entrave  à  l’expira¬ 
tion  produit  des  troubles  plus  intenses  que  l’entrave  au  même 
degré  portée  à  l’inspiration  ;  il  a  constaté  en  outre  qu’il  est 
possible  de  rétrécir  considérablement  la  trachée  sans  provo¬ 
quer  d’accidents. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  celle  occasion,  de  rappeler  à 
M.  Bert  les  expériences  sur  ce  sujet  que  nous  avons  montrées 
à  M.  Cl.  Bernard  il  y  a  cinq  ans  environ,  au  Collège  de 
France,  expériences  auxquelles  M.  Bert,  alors  préparateur  au 
laboratoire  de  physiologie,  a  assisté,  et  qui  ont  suffisamment 
mis  en  lumière  ce  fait  que  la  trachée  peut  impunément  être 
réduite  à  un  quart  de  son  diamètre,  même  par  l’introduction 
directe  de  corps  étrangers,  pourvu  que  ces  corps  soient  mous 
et  adhérents.  C’est  ainsi  que  les  corps  étrangers  deviennent 
dangereux,  non  par  leur  volume,  mais  par  l’excitation  qu’ils 
provoquent,  lorsque  n’adhérant  pas  à  la  muqueuse  de  la  tra- 
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fchde,  cotùmô  cela  a  lieu  avec  un  bol  allmentaice,  ils  flottent 
dans  l’intiîrleui*  flu  tube  aéflen,  ét  viennent  heurter,  au  mo¬ 
ntent  des  bi'US(}Ues  expirations,  la  Face  inférieure  des  cordes 
vocales  inférieures.  De  1&,  toux,  spasme  de  la  glotte  et  asphyxie 
en  raison  d’un  cercle  vicieux  qui  s’établit  entre  les  expirations 
brusques  dé  la  toux  qui  projettent  le  corps  étranger  contre  la 
fUce  inférieure  dés  lèvres  do  la  glotte  et  la  provocation  à  la 
toux,  résultant  directement  du  fait  même  de  ces  attouche¬ 
ments.  Les  expériences  de  M.  Sert  ont  entièrement  confirmé 
ce  que  nous  avons  émis  à  ce  sujet  nous-mcme.  Les  applica¬ 
tions  au  mode  d’action  des  corps  étrangers  formulées  par  le 
professeur  de  la  Faculté  des  Sciences,  sont  ainsi  en  tout  con¬ 
formes  à  celles  que  nous  avons  transmises  à  l’Académie  des 
sciences  en  1866. 

Quant  à  l’action  de  certains  poisons  sur  le  rhythme  de  la 
respiration,  nous  sommes  obligé,  en  raison  môme  de  leur 
multiplicité,  de  nous  borner  à  une  sèche  énumération.  Cette 
étude  a  été  faite  notamment  avec  la  strychnine,  le  curare, 
l’acide  phénlqüe,  le  chloroforme.  Disons  seulement  en  passant, 
qUe  M.  Bert  a  constaté  à  celte  occasion  une  résistance  vrai¬ 
ment  extraordinaire  des  animaux  nouveau-nés  à.  l'action  de 
certains  poisons.  Nous  avons  profité  d’une  occasion  qui  nous 
fut  fourni  de  répéter  les  expériences  de  M.  Bert,  au  moins 
pour  la  strychnine ,  et  nous  fûmes  vraiment  frappé  de  cette 
tolérance  prodigieuse  :  les  convulsions  ont  lieu  (nous  avons 
expérimenté  sur  trois  petits  chiens  nouveau-nés  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  comparée  du  Muséum),  mais  chacun  de 
ces  petits  animaux  vivait  plusieurs  heures  avec  des  doses  de 
strychnine  qui  eussent  donné  la  mort  à  dix  animaux  adultes 
de  la  môme  espèce.  Les  expériences  de  M.  Bert  qui  nous 
avaient  servi  d’exemple  sont  plus  complètes  et  plus  con¬ 
cluantes  que  les  nôtres,  et  ont  conduit  l’expérimentateur  à 
des  considérations  physiologiques  très-intéressantes. 

Un  mot  de  poésie  maintenant;  la  science,  il  faut  croire,  a 
ses  moments  d’attendrissement  —  tardif.  M.  Bert  a  étudié  le 
dernier  soupir... 

...  Paulo  minora  canamus  I 

«  Le  graphique  do  la  mort  » ,  dit  le  professeur,  expression  qui 
semblerait  empruntée  à  un  cantique  élégiaque  d'Ézéchias.  11 
n’en  est  rien  cependant;  voici  ce  que  c’est.  Lorsque  la  mort 
survient  brusquement  par  arrêt  du  cœur,  et  que  l’on  constate 
encore  quelques  mouvements  respiratoires,  ceux-là  sont  scru¬ 
puleusement  enregistrés;  le  dernier  d’entro  eux,  qui,  soit  dit 
en  passant,  est  très-violent  lorsque  la  mort  est  produite  par  la 
strychnine,  constitue  ce  fameux  dernier  soupir  dont  on  con¬ 
naîtra  dorénavant  la  valeur  graphique. 

Les  expériences  de  M.  Bert  sur  l’asphyxie  méritent  une  at¬ 
tention  toute  particulière  ;  nous  essayerons  d’en  donner  une 
analyse  très'sommaire. 

On  admet  assez  généralement  l’interprétation  de  Régnault 
et  Rciset  sur  ce  fait  connu  depuis  longtemps  que  les  petits  ani¬ 
maux  absorbent,  proportion  gardée,  beaucoup  plus  d’oxygène 
que  les  grands.  Ces  expérimentateurs  pensent  qu’un  animal 
obligé  de  soutenir  sa  chaleur  propre  contre  des  causes  de 
refroidissement  plus  défavorables  que  les  animaux  de  grande 
taille  (les  volumes  variant  comme  les  cubes,  les  surfaces 
comme  les  carrés  d’une  des  dimensions),  les  dill'érences  se 
réduisent  à  des  raisons  toutes  physiques. 

Or,  les  expériences  de  M.  Bert  tondent  à  modifier  cette  in¬ 


terprétation  ;  nous  n’en  signalerons  qu’une,  qui  nous  paraît 
assez  éloquente  :  Un  pigeon  et  un  moineau  sont  placés  cha¬ 
cun  dans  une  cloche  rigoureusement  proportionnée  au  volume 
des  animaux;  l’air  delà  cloche  est  saturé  de  vapeur  d’eau 
maintenue  à  3t)  degrés;  de  cette  façon,  la  déperdition  par 
évaporation  cutanée  et  pulmonaire  est,  sinon  complètement 
évitée,  mais  réduite  à  une  quantité  très-minime;  et  l’on  con¬ 
state  alors  que  100  grammes  de  moineau  absorbent  en  une 
heure  467  centimètres  cubes  d’oxygène,  tandis  quel  00  grammes 
de  pigeon,  dans  le  même  laps  de  temps,  n'absorbent  que 
234  centimètres  cubes.  M.  Bert  en  conclut  que  l’interprétation 
physique  est  insuffisante  pour  expliquer  le  phénomène,  et  il 
invoque  par  conséquent  des  raisons  physiologiques  qu’il 
cherche  dans  les  tissus,  au  plus  intime  de  l’être  vivant. 

M.  Bert  revient  à  l’affirmation  de  Collard  de  Martigny,  con¬ 
testée  depuis  par  Régnault  et  Reiset,  et  admet  la  toxicité  de 
l’acide  carbonique.  Nous  ne  mentionnons  qu’en  passant  ce 
fait,  à  l’appui  duquel  M.  Bert  a,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
communiqué  un  grand  nombre  d’expériences  à  la  Société 
philomatique  de  Paris.  Ce  qui  est  nouveau  dans  ses  expériences 
actuelles,  c’est  la  détermination  du  degré  de  toxicité  de  l’acide 
carbonique  suivant  les  espèces  animales,  et  M.  Bert  arrive  à 
ce  résultat  assez  inattendu  que  les  animaux  à  sang  froid  sont 
plus  facilement  empoisonnés  que  les  animaux  à  sang  chaud. 

H  est  peut-être  utile  de  rappeler  en  celte  occasion  l’expé¬ 
rience  de  M.  Claude  Bernard  sur  l’action  des  atmosphères  sur¬ 
oxygénées,  expériences  dont  il  résulte  que  les  animaux  s’as¬ 
phyxient  dans  un  tel  milieu  à  un  moment  où  la  quantité 
d’oxygène  est  encore  supérieure  à  celle  de  l’air  que  nous  res¬ 
pirons. 

Un  des  résultats  les  plus  remarquables  des  expériences  dont 
nous  venons  sommairement  de  rendre  compte  concerne  les 
animaux  plongeurs.  Il  est  dorénavant  acquis  que  les  animaux 
résistent  à  i’asphyxie  par  submersion  en  raison  directe  de  la 
quantité  de  sang  qu’ils  possèdent.  M.  Bert  a  beaucoup  multi¬ 
plié  les  expériences  à  ce  sujet,  et  les  a  appliquées  à  un  trop 
grand  nombre  d’espèces  pour  qu’il  puisse  rester  de  doute  sur 
ce  point. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  travaux  du 
laboratoire;  mais  c’est  à  dessein  que  nous  avons  évite  de  par¬ 
ler  du  cours  même  de  M.  P.  Bert,  récemment  nommé  titu¬ 
laire,  et  dont  les  leçons  sur  la  respiration  viennent  d’être 
réunies  en  un  volume  {Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la 
mpiratîüH,  par  Paul  Bert.  Cet  ouvrage  contient  des  faits,  des 
vues  personnelles  et  l’exposé  des  méthodes  expérimentales  dont 
nous  ne  nous  étions  pas  proposé  l’appréciation. 

M.  Krishauek. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Histoire  chronologique,  topographique  et  étymologique  nu  cho¬ 
léra,  depuis  la  haute  antiquité  jusqu’à  son  invasion  en  France 
EN  1832. 

(Suite  et  fm.  —  Voyez  les  numéros  28,  29,  31,  36,  37,  43,  46, 
49  et  31.) 

DE  LA  UONTAGION,  DE  l’iNEECTION  ET  DE  l’iNVASION  SPONTANÉE. 

Définissons  d’abord  les  mots  avant  de  nous  en  servir. 
Qu’esl-ce  que  la  contagion?  c’est  la  transmission  d’une  mala- 
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die  d’un  individu  à  un  autre  par  l’effet  d’un  contact  médiat 
ou  immédiat. 

L’infection  est  l'action  exercée  sur  l’économie  par  des 
miasmes  morbifères  répandus  dans  l’atmosphère. 

L’invasion  spontanée  se  définit  d’elle-même. 

Peut-on  rattacher  l’apparition  et  la  transmission  du  choléra 
à  l'un  ou  à  l’autre  de  ces  modes  d’action  ? 

Pour  répondre  à  cette  questir)n,  il  faut  se  rappeler  d’abord 
les  circonstances  dans  lesquelles  le  choléra  épidémique  est 
apparu.  Nos  recherches  ont  démontré  qu’il  s’est  manifesté 
subitement,  au  mois  d’août  1817,  dans  l’Inde,  parmi  les 
troupes  commandées  par  le  marquis  d’Hasling. 

Cet  événement  est-il  exceptionnel  et  sans  précédent?  Nulle¬ 
ment.  Nous  avons  déjà  rapporté,  d’après  des  historiens  et  des 
médecins  du  plus  grand  mérite,  que  des  maladies  épidémi¬ 
ques  ont  apparu  subitement  et  ont  disparu  définitivement  après 
avoir  fait  d’effroyables  ravages;  parmi  les  plus  remarquables, 
il  faut  citer  la  peste  d’Athènes  qui  éclata  tout  à  coup  au  v'  siè¬ 
cle  avant  Jésus-Christ,  la  peste  Antonine  qui  apparut  au 
11'  siècle  de  l’ère  chrétienne,  puis  les  épidémies  de  rougeole, 
de  scarlatine,  de  variole,  qui  surgirent  subitement  au  vi»  siè¬ 
cle,  etc.  (1). 

Puis(|u’il  est  démontré  que  plusieurs  épidémies  anciennes 
ont  éclaté  spontanément,  la  raison  peut-elle  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  les  mômes  phénomènes  puissent  se  reproduire  de 
nos  jours?  Non,  assurément;  ne  voit-on  pas,  en  ellèt,  chaque 
année,  une  épidémie  dysentérique  ou  la  cholérine  éclater  dans 
une  ville,  dans  les  lieux  circonvoisins  et  y  sévir  avec  plus  ou 
moins  de  violence?  Les  médecins  vont- ils,  dans  ces  cas,  rap¬ 
porter  l’origine  du  mal  à  la  contagion  ou  à  l’infection? 
Non,  sans  doute  :  ils  agissent  de  même  pour  les  maladies 
éruptives,  et  aucun  d’eux  ne  viendra  proposer  l’etablissement 
de  cordons  sanitaires  et  de  quarantaines  pour  arrêter  la  mar¬ 
che  et  le  développement  de  ces  maladies? 

Pourquoi  en  est-il  tout  autrement  du  choléra?  c’est  que 
l’imagination,  effrayée  par  les  ravages  du  mal,  a  voulu  lui 
opposer  une  digue  comme  on  le  fait  pour  arrêter  les  déborde¬ 
ments  d’un  fleuve;  on  voulait  agir  sur  l’inconnu  comme  on  le 
fait  sur  une  chose  qui  tombe  sous  nos  sens. 

Au  lieu  de  consulter  avec  calme  l’observation  et  la  science, 
on  s’est  laissé  guider  par  ia  peur;  l’imagination  troublée  a  fait 
écrire  une  foule  de  romans  dans  le  genre  de  ceux  d’Anne 
Radchliffe,  oîi  l'on  ne  voit  qu’habitations  dévastées  et  cadavres 
couvrant  les  routes. 

Nous  n’analyserons  aucun  de  ces  ouvrages,  ils  ne  pourraient 
en  rien  nous  instruire,  nous  passerons  tout  de  suite  à  l’examen 
des  faits,  sévèrement  étudiés,  et  que  nous  n’accepterons  qu’a- 
près  vérification  complète. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c’est  en  1817  que  le  choléra  a 
éclaté,  et  que,  lorsqu’il  fut  arrivé  à  l’extrême  limite  du  terri¬ 
toire  indien,  il  fit  tout  à  coup  un  saut  considérable  par  mer  et 
apparut,  en  décembre  1818,  à  Candy,  capitale  de  l’île  de 
Ceylan;  puis,  le  16  septembre  1819,  il  éclata  à  l’ile  Mau¬ 
rice,  et  au  mois  de  décembre  suivant,  à  l’île  Bourbon,  qui 
en  est  voisine;  il  faut  remarquer  qtie  ces  deux  îles  sont  très- 
saines  et  parfaitement  isolées,  tandis  que  Madagascar,  île  mal¬ 
saine  pour  les  Européens  et  voisine  de  l’Inde,  n’a  jamais  été 
visité  par  le  choléra  :  «  La  plupart  des  ail’ections  de  la  vieille 
Europe,  de  l’Asie  et  du  nouveau  monde,  dit  le  docteur  Vin- 
son  (2),  sont  totalement  ignorées  à  Madagascar.  » 

Cette  marche  irrégulière,  saccadée,  a  été  la  môme  en  tous 
lieux  ;  ainsi  qu’on  l’a  dit,  le  choléra  a  été  partout  semhlahle  à 
lui-même  ;  nous  pourrions  le  suivre  dans  l’Inde  entière,  en 
Russie,  en  Pologne,  en  Prusse,  en  Angleterre,  et  toujours, 
constamment,  nous  verrions  les  mêmes  événements  se  repro- 

(1)  Voyo:,  >ur  co  sujet,  l'ouvrage  d'Oianaiii,  et  celui  [ilua  rJcent  du  professeur 
Anglada,  intitulé  :  Élude  sur  les  maladies  dleinles  et  les  maladies  nouvelles,  in-8. 
Poris,  1808. 

(3)  Aug.  Vluson,  docteur,  La  médecine  â  Madagascar  [Gai.  helidoin,  de  méd. 
et  dechir,,  p,  773.  Paris,  7  déc.  1860). 


duire;  évitons  des  répétitions  inutiles,  et  reprenons  les  événe  ■' 
ments  en  Prusse,  où  je  fus  envoyé,  en  1831,  pour  faire  des 
recherches  spéciales  dans  l’intérêt  de  la  France. 

La  Prusse  avait  adopté  des  mesures  sévères  pour  s'opposer 
à  l’invasion  du  choléra,  mais  comme  partout,  elles  furent  im¬ 
puissantes.  L’Oder  franchi,  le  cordon  sanitaire  dépassé.  Je  cho¬ 
léra  fit  hientüt  son  entrée  dans  Berlin. 

Dans  la  nuit  du  29  août  1831,  à  deux  heures  et  demie,  le 
batelier  Jean  Wegener  meurt  sur  un  bateau  chargé  de  tourbe 
après  avoir  oflèrl  tous  les  symptômes  du  choléra.  11  faut  re¬ 
marquer  que  le  bateau  de  cet  homme  stationnait  près  de  Char- 
lottenbonrg,  à  deux  lieues  de  Berlin.  L’autorité  assembla  les 
médecins  nommés  pour  former  la  commission  médicale  char¬ 
gée.  des  mesures  à  prendre  contre  la  propagation  du  choléra; 
elle  déclara  d’abord  que  Wegener  était  mort  du  cboléra;  on 
conséquence;  le  bateau  du  mort  et  un  autre,  appartenant  à  Un 
homme  qui  s’était  rendu  dans  la  nuit  près  du  malade,  furent 
cernés;  un  troisième  bateau,  qui  ne  s’était  approché  du  bateau 
suspect  qu'à  la  distance  de  liuit  pas,  ne  put  naviguer  libre¬ 
ment  pour  Bei'lin  qu’après  une  purification  préalable.  Le 
môme  jour,  l’autorité  prit  encore  des  mesures  pour  interrom¬ 
pre  la  navigation  sur  la  Sprée,  entre  Berlin  et  Spandau,  et 
pour  soumettre  à  la  quarantaine  les  bateliers  qui  se  trouvaient 
dans  l’intervalle  des  limites. 

Cependant,  le  30  août,  à  deux  heures  de  la  nuit,  le  batelier 
Jean  Chrétien  Mater  meurt  sur  un  bateau,  près  de  la  digue 
Schifl'bauer,  après  une  maladie  de  huit  heures,  dont  les  sym¬ 
ptômes  dénotèrent  le  choléra. 

Dans  cette  même  journée  du  30  août,  à  cinq  heures  du 
soir,  un  ouvrier  couvreur,  nommé  Bobach,  fut  amené  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  de  Berlin,  parles  soins  d’un  agent  de  po¬ 
lice;  quoi  qu’il  fût  encore  assezi  fort  pour  s’y  rendre  à  pied,  il 
mourut  dans  la  nuit. 

Bientôt  le  nombre  des  malades  augmenta  considérablement. 
Il  n’y  en  avait  eu  que  trois  dans  les  deux  premiers  jours  ;  il  y 
en  eut  20  du  4  au  6  septembre,  et  63  dans  la  journée  du  14 
au  15  du  môme  mois.  Enfin,  au  "20  décembre,  époque  de  la 
cessation  do  la  maladie,  il  y  avait  ou  dans  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie,  2276  malades,  839  guéris  et  1429  morts  (1);  huit  res¬ 
taient  encore  dans  les  salles. 

A  Berlin,  comme  partout,  les  médecins  avaient  admis  deux 
opinions  différentes  :  les  uns  étaient  contagionnistes,  les  autres 
croyaient  à  l’infection  ;  voici  les  arguments  que  faisaient  valoir 
les  uns  et  les  autres. 

Si  le  choléra  attaque  fréquemment,  disaient  les  partisans  de 
la  contagion,  les  personnes  qui  entourent  ou  donnent  des  soins 
assidus  au  malade,  il  faudra  bien  admettre  qu’il  est  conta¬ 
gieux;  or,  les  faits  observés  à  Berlin  prouvent  que  le  choléra 
a  souvent  atteint  les  médecins  et  les  garde-malades. 

Dans  l’hôpital  de  M.  Bœhr,  sur  trois  médecins  internes  char¬ 
gés  du  service  do  la  maison,  deux  ont  eu  lû  choléra.  Sur  dix 
gardes,  six  ont  été  malades  :  trois  femmes  et  trois  hommes  ; 
l’un  de  ces  derniers  est  mort. 

Dans  l’hôpital  do  M.  Casper,  trois  femmes  gai'do-malades 
ont  été  atteintes  du  choléra;  un  médecin  interne  eu  est  mort, 
et  un  pharmacien  a  été  malade. 

Dans  l’hôpital  de  M.  Romberg,  les  faits  ont  encore  parlé 
plus  haut.  Presque  tout  le  monde  a  été  malade  ;  M.  Romberg 
lui-même  a  été  atteint  du  choléra;  les  trois  médecins  internes 
ont  été  plus  ou  moins  indisposés;  la  plupart  dos  infirmiers  et 
infirmières  ont  éprouvé  l’intluence  des  miasmes  morbifères. 
Tels  sont  les  faits  les  plus  importants  observés  à  Berlin. 

Voici  maintenant  les  objections  que  leur  opposaient  les 
médecins  non  contagionnistes. 

Et  d’abord,  disaient-ils,  remarquez  le  développomonl  bt  la 
marche  de  l’épidémie  dans  Berlin. 

Dans  la  nuit  du  26  août,  un  batelier  meurt  du  choléra,  près 

(1)  ttelalion  historique  et  médieate  de  l’épidémie  de  choléra  qui  A  régné  à  BtfUn 
en  1831,  par  H.  Scoutollen,  1  vol.  in-8,  avec  plancha.  Paria,  1832.  p.  28. 
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de  Charlottenbourg.  L’autoritd  prend  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  empêcher  toute  communication,  et,  cepen¬ 
dant,  le  lendemain,  à  deux  heures  du  matin,  un  second  bate¬ 
lier  meurt  du  choléra,  dans  la  ville  même  de  Berlin.  Le 
30  août,  un  cordonnier  succombe  également  à  la  même  ma¬ 
ladie;  enfin  le  choléra  éclate  bientôt  dans  tous  les  quartiers, 
et  il  n’est  plus  possible  d’apprécier  les  circonstances  qui  envi¬ 
ronnent  son  développement. 

Comment  expliquer  cette  rapidité  de  communication? 
Peut-on  admettre  que  tous  ces  individus  ont  eu  des  rapports 
entre  eux?  La  supposition  n’est  pas  admissible,  puisqu’on 
voit  que  ces  individus  étaient  séparés  par  de  grandes  dis¬ 
tances.  D’ailleurs ,  une  difQculté  se  présente  encore.  Le 
batelier  Wegener,  mort  le  29  août,  n’aurait  pu  introduire  le 
choléra  dans  Berlin,  qu’en  venant  dans  la  ville  ;  or,  aucun 
renseignement  n’indique  qu’il  y  ait  été  ;  mais  en  admettant 
le  fait  comme  démontré,  ce  serait  alors  dans  ses  vêtements 
qu’il  aurait  apporté  le  germe  du  choléra.  Mais  que  devient 
cette  supposition,  lorsqu’on  sait  que  les  médecins,  qui  visitaient 
journellement  les  hôpitaux,  touchaient  les  malades,  ouvraient 
les  cadavres,  sortaient  des  établissements  destinés  aux  cholé¬ 
riques,  se  répandaient  dans  la  ville  et  se  mettaient  en  com¬ 
munication  avec  tous  les  habitants,  sans  subir  de  quarantaine, 
sans  changer  de  vêtements,  et,  très-souvent,  sans  se  fumiger, 
quoique,  pour  la  forme,  on  dût,  avant  de  sortir,  se  purifier 
par  le  chlore? 

Certes,  ces  circonstances  étaient  favorables  pour  la  conta¬ 
gion,  puisque  tous  les  jours,  cinquante  à  soixante  personnes 
venaient  dans  les  hôpitaux  et  en  sortaient.  Et,  cependant,  on 
ne  cite  pas  un  seul  exemple  qui  tendrait  à  faire  croire  que  le 
choléra  ait  jamais  été  communiqué  de  cette  manière. 

A  côté  de  ces  faits  généraux,  voici  quelques  observations 
particulières  qui  viennent  appuyer  l’opinion  des  médecins  non 
contagionnistes. 

Le  palais  de  Charlottenbourg,  résidence  royale,  distant  de 
Berlin  de  deux  lieues  environ,  avait  été  complètement  cerné  ; 
toutes  les  communications  étaient  interceptées,  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  en  approcher  qu’à  la  distance  de  dix  pieds.  Malgré  cet 
isolement  fidèlement  observé,  une  femme,  chargée  de  faire 
les  lits  dans  le  palais,  tombe  malade  du  choléra,  et  meurt  le 
tO  octobre.  Ce  fait  nous  a  été  affirmé  par  M.  l’inspecteur  en 
chef  de  la  police  de  Berlin. 

L’amour  maternel,  poussé  jusqu’à  l’égarement,  nous  offre 
plusieurs  traits  qui  semblent  surpasser  ce  que  les  épidémies 
nous  avaient  jusqu’ici  montré  d’étonnant  et  de  pénible. 

Une  femme,  qui  nourrissait  un  enfant  de  six  mois,  tombe 
malade  du  choléra  ;  malgré  1^  plus  vives  instances,  elle  ne 
voulut  pas  se  séparer  de  cet  être  malheureux  ;  elle  meurt 
dans  la  nuit,  et,  le  lendemain,  on  trouva  l’enfant  suçant  le 
sein  du  cadavre  de  sa  mère.  L’enfant  n’éprouva  aucun  déran¬ 
gement  dans  sa  santé. 

Ce  fait  a  été  observé  à  Hadomsk,  par  le  docteur  Pulst. 

Deux  observations  semblables  nous  ont  été  communiquées 
par  le  docteur  Hardeyg,  qui  les  avait  recueillies  à  Posen.  La 
première  de  ces  femmes,  nommée  Beille  Hirsch,  âgée  de 
trente  ans,  tomba  malade  le  19  août  1831,  elle  était  conva¬ 
lescente  le  24;  la  seconde,  appelée  Rosina  Balzaczki,  âgée  de 
trente-six  ans,  fut  atteinte  du  choléra  le  2  septembre,  elle 
mourut  le  4. 

Dans  ces  deux  cas,  les  enfants  n’ont  pas  quitté  la  mamelle, 
et  ils  n’ont  pas  éprouvé  la  plus  légère  atteinte  de  choléra. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  choléra  n’attaquait  pas 
les  enfants,  c'était  une  erreur,  les  faits  prouvent  le  contraire  ; 
nous  avons  vu  un  enfant  de  cinq  semaines,  la  petite  Henriette 
Pakl,  avoir  le  choléra  et  guérir. 

L’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  peut-il  éprouver  le  cho¬ 
léra?  Le  fail  suivant,  qui  m’a  été  communiqué  par  le  docteur 
Lichtenstein,  porterait  à  croire  que  si  l’enfant  n’éprouve  pas, 
dans  le  sein  de  sa  mère,  les  symptômes  du  choléra,  il  y  con¬ 
tracte  au  moins  des  dispositions  qui  ne  tardent  pas  à  se  déve¬ 


lopper  après  sa  naissance.  Une  femme  enceinte  et  à  terme  est 
prise  de  choléra,  elle  accouche  pendant  qu’elle  est  en  proie 
aux  accidents  les  plus  violents  de  la  maladie,  l’enfant  naît  vi¬ 
vant  et  semble  bien  portant,  cependant,  quatre  heures  après 
avoir  vu  le  jour,  il  est  pris  de  choléra  et  meurt.  La  mère,  au 
contraire,  dont  la  vie  était  dans  le  plus  grand  danger,  éprouve 
une  amélioration  notable,  bientôt  suivie  d’un  rétablissement 
complet. 

C’est  dans  les  lieux  bas,  humides  et  mal  aérés  que  la  mala¬ 
die  a  fait  le  plus  de  ravages,  les  beaux  quartiers  de  Berlin,  au 
contraire,  ont  éprouvé  peu  de  pertes,  les  exceptions  n’ont 
porté  que  sur  quelques  malheureux,  ou  sur  ceux  qui  se  li¬ 
vraient  fréquemment  aux  excès  ou  à  la  débauche.  Abandonnons 
actuellement  nos  recherches  sur  l’épidémie  de  Berlin,  et  re¬ 
prenons  nos  considérations  générales  sur  le  choléra. 

Quels  sont  les  modes  de  propagation  du  choléra? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  nous  ferons  remarquer 
que  l’apparition  des  épidémies  cholériques  concorde  avec  le 
développement  des  causes  qui  favorisent  la  fermentation,  c  est- 
à-dire  avec  le  printemps  et  l’été,  époques  où  la  chaleur  et 
l’humidité  prennent  de  l’activité  ;  que  ces  maladies  faiblissent 
au  contraire,  et  cessent  presque  toujours  à  la  fm  de  l’automne 
ou  au  commencement  de  l’hiver,  lorsque  le  froid  et  la  séche¬ 
resse  arrêtent  tout  phénomène  de  végétation  et  tout  principe 
de  fermentation. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’indiquer  les  circonstances  favorables 
à  l’apparition  d’une  maladie,  il  faut  encore  en  préciser  la 
cause  première;  sur  ce  point,  nous  avons  présenté  des  recher¬ 
ches  récentes  qui  fournissent  des  renseignements  précieux; 
nous  savons,  en  effet,  qu’il  se  forme  dans  l’intestin  un  cham¬ 
pignon  microscopique  qui  a  reçu  le  nom  de  Micrococcue  et  qui 
produit  un  nombre  infini  de  spores,  véritables  semences  qui 
prolifèrent  avec  rapidité  et  une  déplorable  abondance,  mais 
qui,  heureusement,,  ne  conservent  qu’une  courte  existence, 
deux  ou  trois  jours  au  plus  :  l’expérience  démontre  en  effet 
que,  si  le  malade  ne  périt  pas  en  ce  court  espace  de  temps, 
les  symptômes  du  choléra  cessent  et  sont  remplacés  par  ceux 
de  la  fièvre  typho'ide. 

Cette  élude  des  infiniment  petits  a  été,  en  France,  l’objet 
de  recherches  multipliées,  elles  ont  vivement  préoccupé,  dans 
ces  derniers  temps,  MM.  Pasteur, Ch. Robin,  Pouchet,  Joly,  etc.; 
qui  professaient  deux  sentiments  opposés,  les  uns  admettant 
les  générations  spontanées,  les  autres  repoussant  vivement 
celte  doctrine.  En  Allemagne,  des  travaux  nombreux  et  remar¬ 
quables  ont  été  accomplis  par  les  professeurs  Virchow,  Hallier, 
Klob,  Thomé,  etc,  mais  le  savant  auquel  revient  le  mérite  des 
principales  découvertes  microscopiques  est  le  professeur  Eh- 
remberg,  de  Berlin,  qui  s’est  particulièrement  occupé  des 
infusoires.  Il  a  démontré  que  rien  ne  peut  nous  donner  une 
idée  de  l’énorme  quantité  de  ces  êtres  qui  vivent,  se  dévelop¬ 
pent  et  se  multiplient  partout  autour  de  nous  :  l’atmosphère 
en  est  remplie  jusqu’à  des  hauteurs  immenses;  ils  passent 
avec  l’air  par  toutes  les  fissures  des  corps,  même  les  plus  petits; 
ils  pénètrent  dans  le  sol  avec  les  eaux  et  avec  l’air. 

Dans  les  eaux  de  l’Océan,  on  trouve  des  animaux  infusoires 
jusqu’à  l’immense  profondeur  de  2000  mètres.  Les  eaux  dou¬ 
ces  en  contiennent  aussi,  chaque  pays  a  ses  espèces  à  part  ; 
il  y  en  a  qui  vivent  presque  dans  les  glaces  polaires  (1  ). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  infusoires  s’applique  ép- 
lement  aux  spores  des  cryptogames  :  il  y  en  a  partout,  d  es¬ 
pèces  différentes,  et  l’expérience  démontre  que  l’énergie  de 
leur  vitalité  est  en  raison  de  leur  petitesse;  les  recherches  de 
M.  Guérin-Méneville  peuvent  contribuer  à  le  déniontrer  :  «  Je 
»  suis  arrivé  » ,  dit-il,  ((  à  mieux  fixer  nos  connaissances  sur  la 
»  nature  de  la  plus  terrible  des  maladies  qui  attaquent  nos  vers 
»  à  soie,  de  cette  désastreuse  muscardine,  véritable  fléau  des 
))  magnaneries,  qui  fait  perdre  annuellement  plus  de  30  mil- 

(1)  Joire,  Inlroduetion  à  l'itude  de  la  physiologie,  examen  des  questions  fonda¬ 
mentales  sur  la  vie  dans  l'organisation  animale,  in-12,  p.  145.  Pons  1864. 
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»  lions  à  notre  agriculture.  J’ai  fait  connaître,  dans  mes  pré- 
»  cddents  mémoires,  les  diverses  phases  delà  vie  de  ce  niicro- 
»  scopique  végétal,  qui  se  développe  dans  le  ver  encore  vivant 
B  et  le  fait  périr  au  moment  où  le  magnanier  croit  être  cer- 
»  tain  de  recueillir  enfin  le  fruit  de  ses  peines  et  de  ses  dé- 
))  penses. 

»  Partant  de  celte  connaissance,  j’avais  fait  divers  essais 
8  pour  faire  périr  les  semences  de  ce  végétal,  conservées  d’une 
»  année  à  l’autre  dans  les  magnaneries,  où  elles  perpétuent  les 
B  causes  de  la  maladie,  ou  du  moins  pour  fixer  ces  germes  aux 
B  endroits  où  ils  se  trouvent,  et  les  empêcher  ainsi  de  tomber 
B  sur  les  vers  et  de  les  infecter.  Ces  recherches  m’avaient  fait 
B  espérer  d’avoir  réussi  ;  mais  J’ai  reconnu  celte  année,  dans 
B  de  grandes  expériences  faites  de  concert  avec  M.  Eugène 
B  Robert,  à  Sainte-Tulle,  que  le  procédé  de  fixation  des  spo- 
B  rules  muscardiniques  dans  les  ateliers  par  la  vapeur  de  l’es- 
B  sence  de  térébenthine,  condensée  et  devenue  ensuite  col- 
B  lante  par  l’oxydation,  tout  en  empêchant  les  semences  de 
B  Botrytis  de  tomber  sur  les  vers,  ne  détruisait  pas  leur  faculté 
B  germinative  et  ne  faisait  que  retarder  l’invasion  de  la  mus- 
B  cardine.  Peut-être  ce  retard  suffirait-il  pour  laisser  aux  vers 
»  le  temps  de  donner  leur  récolte,  et  c’est  ce  qui  pourrait  ex- 
»  pliquer  le  succès  obtenu  l’année  dernière  ù  la  magnanerie 
B  expérimentale  de  Sainte-Tulle;  mais  dans  les  années  excep- 
B  tionnelles  comme  celle-ci,  où  les  éducations  ont  été  forcé- 
B  ment  retardées  par  des  gelées  printanières,  la  reproduc- 
B  tlon  des  germes  du  mal  a  le  temps  de  se  faire  ;  avant  la 
B  montée  des  vers,  beaucoup  de  sporules,  collées  aux  murs 
B  et  aux  agrès  de  la  magnanerie,  peuvent  germer,  pousser  et 
B  donner  de  nouvelles  graines,  qui  sont  alors  libres  et  vont 
B  infecter,  quoique  tardivement,  un  grand  nombre  de  vers(1).  b 

N’est-il  pas  probable  que  les  sporules  du  choléra  se  com¬ 
portent  comme  celles  du  Botrytis  bassiana  des  vers  à  sole?  elles 
se  répandent  dans  l'appartement,  s’attachent  aux  meubles, 
aux  vêtements,  résistent  en  partie  aux  moyens  de  désinfec¬ 
tion,  perdent  de  leur  activité  pendant  l’hiver,  se  raniment 
l’année  suivante,  au  printemps,  laissent  écouler  un  ou  deux 
ans  avant  de  reparaître,  ou  bien  s’éteignent  définitivement  si 
les  conditions  telluriques  sont  profondément  modifiées. 

Les  faits  semblent  justifier  ces  explications  :  nous  avons  déjà 
vu  que  le  choléra  réapparaît  fréquemment  dans  les  maisons 
où  il  a  déjà  sévi,  et  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
confirment  celte  précision. 

Voici  d’ailleurs  quelques  faits  que  j’ai  recueillis  à  Berlin,  et 
qui  ont  été  publiés  dans  le  journal  Berliner  Choiera- Zeitung, 
11“  5,  ils  indiquent  le  nombre  de  fois  que  le  choléra  a  reparu, 
depuis  le  31  août  jusqu’au  26  septembre  1831,  dans  des  mai¬ 
sons  où  il  s’était  déjà  montré  : 

65  fois  après  1  jour;  34  fois  après  2  jours;  23  fois  après 
3  jours;  16  fois  après  4  jours;  11  fois  après  6  jours;  7  fois 
après  6  jours;  3  fois  après  7  jours;  2  fois  après  8  jours;  0  fois 
après  9  jours  (2);  2  fois  après  1 0  jours  ;  5  fois  après  1 1  jours  ; 

2  fois  après  12  jours;  3  fois  après  13  jours;  1  fois  après 
1 8  jours. 

Ces  faits  démontrent  clairement  que  les  spores  du  micrococ- 
cus  du  choléra  prolifèrent  rapidement,  mais  qu’ils  n’ont  point 
une  vitalité  ni  une  activité  aussi  persistantes  que  celles  du  Bo¬ 
trytis  bassiam,  et  que,  relativement,  elles  disparaissent  assez 
rapidement. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  ne  se  rapportent 
pas  exclusivement  au  choléra,  elles  s’appliquent  également,  et 
de  la  même  manière,  à  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole; 

(1)  M.  le  docteur  Jcannel  admet  aussi  le  développement  spontané  de  la  maladie 
chez  les  vers  !i  soie;  il  dit  :  «  Si  les  vers  provenant  d'œufs  exempts  d'infection  héré¬ 
ditaire  sont  élevés  dans  dos  conditions  hygiéniques  défavorables,  iis  deviennent  spon¬ 
tanément  malades  [De  la  régénération  des  vers  à  soie  par  l'éducation  en  plein 
air) ,  confévonco  faite  h  la  Faculté  dos  sciences  do  Bordeaux. 

(2)  Les  cas  do  récidive,  le  neuvième  jour,  sont  incertains,  il  n’y  en  a  pas  eu  les 
14,  15,  10  et  17. 


aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  apparaître  tout  à  coup  dans  une 
ville  saine,  située  dans  une  contrée  où  ne  règne  aucune  affec¬ 
tion  épidémique,  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole  ;  la 
maladie  débute  dans  un  quartier,  épargne  les  autres  ou  ne  les 
attaque  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  ;  comment 
a-t-elle  pu  pénétrer?  Personne  ne  le  sait;  pourquoi  ne  se 
propage-t-elle  point  dans  toutes  les  parties  des  villes?  On 
l’ignore. 

Les  courants  d’air  atmosphérique  peuvent-ils  servir  à  pro¬ 
pager  le  choléra?  Les  médecins  partisans  de  l’infection  le  pré¬ 
tendent,  les  faits  les  démentent  ;  aussi,  M.  Barth,  quoique 
contagionniste,  n’admet  pas  l’influence  des  courants,  il  se  de¬ 
mande  :  Le  choléra-morbus  nous  vient-il  de  l'Inde  suspendu  dans 
l’atmosphère  et  se  transportant  comme  les  eaux  de  pluie?  Après 
avoir  examiné  cette  question  avec  détails,  il  la  rejette  comme 
inadmissible  (1).  Tous  les  bons  observateurs  ont  également 
repoussé  celte  pensée;  les  médecins  de  l’Inde  l’ont  rejetée 
depuis  longtemps,  et  l’un  des  plus  distingués  parmi  eux,  Ja- 
meson,  s’exprime  ainsi  :  «  Je  ne  sais  d’où  vient  le  mal,  mais 
B  ce  qui  semble  évident,  c’est  que  sa  propagation  est  indépen- 
B  dante  des  courants  atmosphériques,  car  la  maladie  vient 
B  de  s’avancer  du  nord  au  sud  de  Jaulna  à  Punderpoor,  en  fai- 
B  sant  15  à  20  milles  par  jour,  avec  la  même  rapidité  que  celle 
B  employée  par  les  voyageurs,  et  s’étendant  en  sens  inverse 
B  du  mousson  sud-ouest  le  plus  violent  et  le  plus  continu  que 
B  nous  ayons  jamais  éprouvé  (2)  b  . 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  évidemment  impossible  aux 
partisans  les  plus  prononcés  de  l’infection  de  prouver  que  les 
miasmes  puissent  être  transportés  par  les  vents  ;  bien  plus, 
s’il  existe  des  miasmes  dans  l’atmosphère,  ils  ne  s’élèvent  qu’à 
une  faible  hauteur;  il  suffit  en  effet  de  placer  les  cholériques 
sur  une  montagne  peu  élevée  pour  arrêter  la  maladie  et  en 
empêcher  la  transmission;  les  exemples  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  et  ceux  offerts  parla  nature  elle-même  en  sont  une  preuve 
incontestable;  le  choléra  ne  s’est  pas  montré  épidémiquement 
dans  les  lieux  situés  à  plus  de  600  mètres  au-dessus  de  la 

M.  le  docteur  Armieux (3)  s’est  occupé  sérieusement  de  cette 
question,  et  pour  faire  mieux  comprendre  les  faits,  il  a  publié 
une  carte  que  nous  reproduisons,  elle  ne  renferme  que  les 
86  anciens  départements,  parce  qu’on  ignore  ce  qui  s’est 
passé  dans  la  Savoie  antérieurement  à  son  annexion. 

Departements  atteints  par  les  épidémies  de  choiérn. 


Zéro  fois. 


lit  Cantal. 

18  Corrèze. 

22  Creuse. 

23  Dordogne. 
31  Gers. 


N»»  39  Landes. 

45  Lot. 

47  Lozère. 

64  Hautes-Pyrénées. 

g  départements. 

Une  fois. 


N“®  8  Ariége  (1854). 

10  Aude  (1854). 

11  Aveyron  (1854). 

19  Corse  (1854). 

30  Haute-Garonne  (1854). 
38  Jura  (1854). 

41  Loire  (1854). 

42  Haute-Loire  (1854). 

46  Lot-et-Garonne  (1832). 
63  Basses-Pyrénées  (1854). 


65  Pyrénées-Orientales  (1854). 
68  Rhône  (1854). 

70  Saône-et-Loire  (1854). 

71  Sarthe  (1849). 

78  Tarn  (1854). 

79  Tarn-et-Garonne  (1854). 
81  Vaucluse  (1854). 

83  Vienne  (1832). 
Haute-Vienne  (1832). 


19  départements. 


(1)  Rapport  sur  !e  choWra  présenté  à  l’Acailémie  impériale  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  le  U  mai  1869  ;  Bulletin,  n»  10.  p.  290,  31  mai  1869. 

(2)  Jameson,  Report  on  the  épidémie  choiera.  Calcutta,  1820. 

(8)  Voyez  la  carte  sur  la  répartition  dos  quatre  épidémies  do  choléra  en  Franco. 
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Veux  fois. 

Calvados  (1832,  1849).  |  N““  62  Puy-de-Dôme  (1849-1854). 

33  Hérault  (1849,  1854).  68  Bas-Rhin  (1849-1854), 

34  Ille-et-Vilaine  (1832-1849).  67  Haut-Rhin  (1849-1854). 

37  Isère  (1832-1854),  \  80  Var  (1854-1865), 

8  départements. 


Trois  fois. 

(1832,  1849,  1853.  1854.) 


N®’  1  Ain. 

2  Aisne. 

3  Allier. 

4  Alpes  (Basses-). 

5  Alpes  (Hautes-). 

6  Ardèche. 

7  Ardennes. 

9  Aube. 

15  Charente. 

16  Charente-Inlérieure. 

20  Côte-d’Or. 

21  Côtes-du-Nord, 

24  Doubs. 

25  Drôme. 

26  Eure. 

27  Eure-et-Loir. 

29  Gard. 

32  Gironde. 

35  Indre. 

36  Indre-et-Loire. 


N“‘  40  Loir-et-Cher. 

44  Loiret. 

48  Maine-et-Loire. 

50  Marne. 

51  Marne  (Haute-). 

52  Mayenne  (1832,  1849, 

1865,  1866). 

53  Meurtho. 

54  Meuse. 

57  Nièvre. 

60  Orne. 

61  Pas-de-Calais. 

69  Saône  (Haute-). 

73  Seine-Inférieure. 

74  Seine-et-Marne. 

75  Seine-ct-Oise 

76  Deux-Sèvres. 

82  Vendée. 

86  Yonne. 


38  départements. 


Quatre  fois. 

(1832,  1849,  1854,  1865,  1860.) 

NO.  12 
17 
28 
43 
40 
53 

12  départements. 


Bouches-du-Rhône. 

Cher. 

Finistère. 

Loire-Inférieure. 

Manclie. 

Morbihan. 


56  Moselle. 

58  Nord. 

59  Oise. 

72  Seine. 
77  Somme. 
85  Somme. 


Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  que  9  départements  n’ont  ja¬ 
mais  été  atteints  par  le  choléra,  que  1 9  ne  l’ont  été  qu’une 
fois,  8  deux  fois,  38  trois  fois,  et  (jiie  1  2  ont  été  envahis  quatre 
fois  : 

Si  nous  résumons  cos  faits,  nous  trouvons  qu’en  1 832,  B6  dé¬ 
partements  ont  été  atteints,  30  préservés;  en  1849,  57  ont 
été  atteints,  29  préservés;  on  1853-54,  70  ont  été  atteints, 
16  préservés;  en  1853-56,  14  ont  été  atteints,  72  préservés. 

La  dernière  épidémie,  celle  de  1863-66,  n’a  atteint  égale¬ 
ment  que  1 4  départements,  d’abord  les  1  2  qui  l’ont  été  quatre 
fois,  1  trois  fois,  la  Mayenne,  et  1  deux  fois,  le  Var. 

Le  groupement  des  départements  épargnés  par  le  choléra 
est  très-remarquable,  il  est  impossiljle  de  u’en  être  pas  frappé; 
cette  agglomération  serait  encore  plus  compacte  si  Ton  y  joi¬ 
gnait  les  deux  départements  qui  n’ont  été  atteints  qu’une  fois 
et  dans  de  faibles  proportions;  ces  deux  déparlements  sont  les 
Basses-Pyrénées  et  le  Tarn-et- Garonne;  ils  n’ont  eu,  Tun  et 
l’autre,  on  1854,  que  17  décès,  et  Ton  est  disposé  à  admettre 
que  la  majeure  partie  de  ces  décès  est  due  à  des  réfugiés  que 
la  crainte  avait  fait  abandonner  leur  pays. 

Si  nous  nous  demandons  maintenant  quelle  a  pu  être  la 
cause  du  privilège  dont  ont  joui  les  9  départements  exempts 
de  toute  atteinte  de  choléra,  nous  la  trouvons  dans  l'élévation 
du  sol,  et  probablement  aussi  dans  certaines  conditions  cos¬ 
miques  qui  nous  échappent. 

Par  opposition,  nous  voyons  les  départements  des  Bouches- 
du-Rhône,  de  la  Seine,  de  la  Loire-Inférieure,  etc.,  être  at¬ 
teints  quatre  fois,  .ce  qui  s’explique  l'aciloment  par  l’abaisse¬ 
ment  du  sol,  l’humidité  et  le  développement  constant  dos 
miasmes  occasionnés  par  l’humidité  et  la  chaleur  de  Tété;  on 


objectera  probablement  que  le  département  des  Vosges  a  été 
atteint  également  quatre  fois  par  le  choléra;  le  fait  est  exact, 
pris  dans  son  ensemble,  mais  il  a  besoin  d’être  analysé;  il  y 
a  dans  les  Vosges  des  lieux  fort  humides  oü  se  trouvent  les  lacs 
de  Gérardmer,  de  Retournemer,  etc. ,  et  des  bois  fort  touffus; 
c’est  dans  ces  régions  que  le  choléra  a  spécialement  sévi,  tan¬ 
dis  que  plusieurs  autres,  notamment  Plombières,  ont  été  tota¬ 
lement  épargnées.  Cet  exemple,  et  beaucoup  d’autres  analo¬ 
gues,  doivent  démontrer  qu’on  porte  un  jugement  inexact 
lorsqu’on  prend  les  faits  dans  leur  ensemble  et  qu’on  ne  tient 
aucun  compte  des  conditions  spéciales  qui  donnent  naissance 
à  chacun  d’eux;  pour  faire  une  statistique  exacte,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  l’établir  par  département,  mais  bien  par  commune. 

Tout  en  rapportant  l’apparition  du  choléra  à  une  explosion 
spontanée  provoquée  par  une  cause  tellurique,  ce  qui  nous 
explique  les  sauts  énormes  de  la  maladie,  môme  au  delà  des 
mers,  nous  ne  repoussons  pas,  d’une  manière  absolue,  Yiufec- 
tion  et  la  contagion,  mais  nous  ne  les  considérons  que  comme 
agents  secondaires  de  transmission  ;  ici  encore  les  faits  bien 
observés  doivent  être  substitués  aux  théories  créées  par  l’ima¬ 
gination. 

En  ce  qui  concerne  Tinfection,  on  remarque  qu’un  certain 
nombre  d'employés  tombe  malade  dans  les  hôpitaux,  bien  que 
la  majorité  d’entre  eux  n’éprouve  aucune  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie;  mais  ici,  comme  partout,  ce  sont  les  individus  prédis¬ 
posés  au  mal  par  un  état  de  souffrance  chronique  de  l’intestin 
qui  succombent,  aussi  trouve-t-on  chez  eux  les  plaques  folli- 
culeuses  que  nous  avons  signalées  en  traitant  la  question  dés 
autopsies;  condition  qui  explique  également  pourquoi,  après 
les  épidémies  cholériques,  le  nombre  habituel  des  malades 
diminue  sensiblement. 

Depuis  longtemps  on  a  remarqué  que  les  latrines  sont  des 
lieux  d’infection,  aussi,  dans  les  camps  bien  tenus,  prend-on 
des  précautions  spéciales  pour  que  les  matières  fécaies  soient 
immédiatement  recouvertes  par  de  la  terre. 

Lorsqu’un  foyer  d’infection  existe,  l’expérience,  a  démontré 
qu’il  suffit  de  transporter  les  malades  sur  une  hauteur  pour 
faire  cesser  les  accidents,  les  exemples  que  nous  avons  cités 
concernant  l’épidémie  d’Alger,  celle  do  la  Dobrutcha,  cl  sur¬ 
tout  la  première  apparition  dans  TInde  suffisent  pour  le  dé¬ 
montrer.  Eu  outre,  le  hasard  nous  a  permis  en  quelque  sorte 
de  faire  la  contre-épreuve,  puisque  après  l’ouragan  do  la  mer 
Noire  nous  avons  dû  faire  rentrer  dans  l’hôpital  de  l’éra  les 
malades  qui  étaient  sous  la  tonte,  et  que  nous  avons  vu,  peu 
de  temiis  après,  plusieurs  cas  d’infection  se  produire. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  cas  de  choléra  supposés 
produits  par  les  courants  atmosphérique.s,  puisque  les  obser¬ 
vations  faites  par  les  savants  les  jilus  distingués  ont  démontré 
que  ce  mode  de  propagation  n’est  pas  admissible. 

Quant  à  la  contagion  proprement  dite,  c’est-à-dire  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  par  le  contact  immédiat  de  l’homme 
malade  à  l’homme  sain,  ou  des  objets  souillés  par  un  cholé¬ 
rique  employés  par  un  homine  bien  portant,  elle  n’est  nulle¬ 
ment  démontrée. 

Le  premier  exemple,  qui  a  fait  naître  le  doute  dans  mon 
esprit,  m’a  été  présenté  par  un  infirmier  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  à  Berlin;  cet  homme,  voulant  éviter  le  travail  de  la 
nuit,  se  couchait  dans  un  des  grands  paniers  qui,  pendant  le 
jour,  servaient  à  transporter  les  cholériques  de  la  ville  à  Thô- 
pital  ;  au  fond  de  ce  panier  se  trouvait  une  couverlure  de  laine, 
souvent  souillée  par  les  vomissements,  eh  bien!  cet  homme 
s’enveloppait  de  cette  couverture,  laissait  retomber  le  cou¬ 
vercle  du  panier  et  passait  ainsi  la  nuit  :  jamais  il  n’a  éprouvé 
le  plus  léger  dérangement  de  santé. 

A  l’armée,  ce  sont  les  militaires  qui  transportent  leurs  ca¬ 
marades;  ils  les  touchent,  les  déshabillent,  et  Ton  ne  voit  point 
d’exemple  de  contagion. 

En  revenant  de  Grimée  à  Constantinople,  j’ai  fait  la  traver¬ 
sée  sur  un  vaisseau  chargé  d’hommes  atteints  de  lièvre  ty- 
pho’ide  ou  de  choléra,  et  Ton  n’a  pas  signalé  un  seul  exeRiple 
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de  contagion.  Moi-môme,  j’ai  dté  inoculé  involontairement 
avec  une  lancette  chargée  du  sang  d’un  cholérique,  j’ai  été 
fortement  blessé  en  faisant  l’autopsie  d’un  homme  mort  du 
choléra,et  je  n’ai  jamais  éprouvé  le  plus  léger  accident  choléri¬ 
que;  en  présence  de  ces  faits,  et  autres  analogues,  renouvelés 
sous  mes  yeux  un  nombre  infini  de  fois,  il  n’est  pas  pos- 
•sible  de  croire  à  la  facile  transmission  du  choléra  par  la  conta¬ 
gion  ;  quels  exemples  donne-t-on  en  effet  pour  défendre  cette 
théorie?  On  parle  de  lettres  transmises  par  la  poste,  do  vête¬ 
ments  envoyés  à  des  parents,  do  marchandises  expédiées,  de 
vaisseaux  infectés,  de  caravanes  transportant  les  miasmes  et 
répandant  sur  leur  passage  les  agents  lélhifères,  on  trace  des 
tableaux  effrayants,  enlaidis  encore  par  l'imagination  alarmée. 

Le  fond  est  vrai,  mais  il  s’explique  naturellement  par  les 
conditions  dans  lesquelles  sont  placés  les  individus  atteints  do 
choléra.  En  Orient,  les  lionimes  voyagent  fréquemment  en 
caravane,  soit  pour  leurs  affaires,  soit  pour  accomplir  un  pèle¬ 
rinage,  surtout  celui  de  la  Mecque  ;  il  faut  avoir  vu  une  de  ces 
réunions  pour  se  faire  une  idée  de  cet  assemblage  d’hommes 
de  toutes  conditions,  de  tout  âge,  les  uns  sur  des  chameaux, 
sur  des  chevaux,  les  autres  à  pied,  emportant  leurs  provisions, 
s’exposant  à  toutes  les  intempéries,  et  surtout  aux  ardeurs  d’un 
soleil  dévorant  ;  beaucoup  meurent  en  route,  les  autres  arri¬ 
vent  épuisés. 

Si  les  conditions  cosmiques  qui  favorisent  l’explosion  du 
choléra  existent  alors,  la  caravane  devient  une  proie  facile,  et 
le  nombre  des  victimes  est  énorme.  Que  faudrait-il  faire  dans 
cotte  situation?  il  faudrait  disperser  aussitôt  cette  troupe  em¬ 
pestée,  la  mettre  dans  do  bonnes  conditions  d’aération,  isoler 
les  hommes  le  plus  possible  et  leur  fournir  une  alimentation 
confortable. 

Contrairement  aux  lois  do  l'hygiène,  on  les  entoure,  on  les 
cerne,  on  leur  impose  une  quarantaine  qui  maintient  le  ras¬ 
semblement  et  aggrave  les  dangers  de  la  maladie  ;  pour  se 
soustraire  aux  attaques  de  l’épidémie  on  constitue  dos  foyers 
d’infection  qui  la  répandraient  si  les  théories  généralement 
adoptées  étaient  fondées. 

Les  observations  présentées  comme  preuves  de  la  ti'ansrais- 
sion  du  choléra  par  contagion  n’ayant  pas  convaincu  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  instruits,  ils  ont  fait  des  expé¬ 
riences  directes  sur  des  animaux  dans  la  pensée  d’élucider  la 
question. 

Le  professeur  Rallier  (1)  a  fait  avaler  à  un  singe,  du  13  au 
22  mai  1866,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  à  Ber¬ 
lin,  des  matières  provenant  des  vomissements  et  des  excré¬ 
ments  d’hommes  malades;  l’animal  n’a  pas  tardé  à  souffrir,  et 
finalement  à  mourir.  A  Tautopsie,  l’expérimenlateiir  a  trouvé 
dans  les  intestins  des  champignons  microscopiques  de  diffé¬ 
rentes  espèces,  aussi  déclare-t-il  qu’il  ne  peut  pas  affirmer 
que  la  mort  de  l’animal  doit  être  attribuée  au  micrococcus 
cholérique. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  par  les  professeurs 
Kloh  et  Thomé,  elles  ont  donné  les  mêmes  résultats,  et 
par  conséquent,  elles  ont  laissé  la  même  incertitude. 

Le  professeur  J.  Muller,  au  contraii'e,  a  affirmé  au  profes¬ 
seur  Huilier  que  les  chiens  sur  lesquels  il  a  expérimenté  sont 
morts  après  avoir  éprouvé  des  accidents  semblables  à  ceux  du 
choléra;  mais  le  professeur  Weber,  de  Halle,  a  déclaré,  au 
contraire,  qu’aucun  des  animaux  soumis  par  lui  aux  mômes 
expériences  n’est  mort. 

Semblables  recherches  ont  élé  faites  en  Hollande  par  le  doc¬ 
teur  Stokois  (2);  il  a  fait  quarante-trois  expériences  sur  des 
chiens,  des  lapins,  des  pigeons,  en  introduisant  des  déjections 
cholériques  sous  la  peau,  dans  Testomac  et  dans  les  veines, 
généralement  les  animaux  en  e.xpérience  étaient  sains,  d'au¬ 
tres  fois  ils  étaient  afl'aiblis  par  une  saignée  faite  la  veille. 
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Les  résultats  ont  été  négatifs  pour  quarante  animaux,  trois 
seulement  ont  succombé. 

(I  Stokois  conclut  que  Ton  ne  peut  admettre  comme  démon-* 
»  tré  que  le  choléra  puisse  être  transmis  de  l’homme  è  Tani- 
M  mal  par  les  déjeclions  cholériques,  à  Tétat  frais  ou  dans  un 
»  certain  état  de  décomposition,  et  que  d’ailleurs  on  ne  con- 
»  naît  pas  les  conditions  dans  lesquelles  ces  matières  ont  une 
»  propriété  infectante.  » 

Des  recherches  de  même  nature  ont  été  faites  par  MM.  Le¬ 
gros  et  Goujon  (1);  elles  ont  été  entreprises  en  1865;  ces  ex¬ 
périmentateurs  ont  employé  la  métliode  des  injections  dans  les 
veines,  dans  la  trachée,  sous  la  peau,  dans  le  canal  digestif  ; 
ils  se.  sont  servis  du  liquide  des  déjections,  récentes  ou  non, 
filtrées,  et  du  sérum  du  sang  provenant  des  cholériques  à  dif¬ 
férentes  périodes,  enfin  d’un  liquide  recueilli  par  condensa¬ 
tion  de  Teau  en  suspension  dans  l’atmosphère  des  salles  de 
cholériques;  malgré  le  soin  apporté  à  ces  recherches,  elles 
n’ont  pas  permis  d’arriver  à  des  conclusions  positives. 

11  en  a  été  do  même  des  expériences  faites  par  les  docteurs 
Guttman  et  Baginsky  (2),  ils  ont  opéré  sur  des  lapins  et  un 
chien,  et  sont  arrivés  aux  conclusions  suivants  :  «  Les  déjec- 
»  lions  des  cholériques  injectées  sous  la  peau  de  certains  anl- 
»  maux,  fraîches  ou  non ,  filtrées  ou  non  filtrées,  agissent 
»  comme  un  poison  ;  les  animaux  meurent  sans  qu’on  trouve 
»  à  Tautopsie  des  lésions  caractéristiques,  et  sans  produire  la 
))  série  des  symptômes  observés  dans  le  choléra.  » 

Toutes  ces  expériences  laissent  beaucoup  è  désirer  comme 
preuve  décisive;  on  sait  en  effet  que  plusieurs  principes  con¬ 
tagieux,  exerçant  des  effets  incontestables  sur  l’homme,  sont 
sans  action  sur  les  animaux,  tels  sont  spécialement  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc. 

D’ailleurs,  pour  que  le  corps  de  Thomrne  soit  atteint  par  le 
choléra,  il  faut  qu’il  y  soit  préparé  par  des  écarts  de  régime 
prolongés,  par  un  long  séjour  dans  un  lieu  insalubre  et  sur¬ 
tout  par  un  afi'aiblissement  général  du  corps  par  une  cause 
quelconque  :  Si  alors  vient  à  surgir  une  perturbation  tellu¬ 
rique  productrice  du  choléra,  si  elle  co'incide  avec  le  passage 
d'une  caravane  ou  l’arrivée  d'un  vaisseau,  on  admet  aussitôt 
la  contagion. 

Ces  expériences,  ainsi  qu’on  peut  le  remarquer,  sont  insuf¬ 
fisantes  pour  démontrer  la  transmission  du  choléra  du  corps 
des  animaux  à  celui  de  l’homme,  d’ailleurs,  les  animaux  ont 
des  mal.adies  spéciales  qui  ne  se  transmettent  pas  à  l’homme, 
et  réciproquement  de  l’homme  à  l’animal. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  veuille  admettre,  on  ne  par¬ 
vient  pas  à  démontrer  la  transmission  du  choléra  par  contact; 
lorsque  la  maladie  se  développe,  c'est  toujours  sous  Tlnfluence 
d’une  action  tellurique  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  véri¬ 
table  nature,  mais  qui  tantôt  progresse  lentement,  c’est-à-dire 
comme  un  homme  marchant  à  pied,  et  d’autres  fois  fait  des 
sauts  immenses  qui  d’un  bond  lui  permet  de  traverser  les 
mers. 

Malgré  la  peur  que  le  choléra  continue  à  inspirer,  les  ra¬ 
vages  qu’il  faisait  au  début  paraissent  diminuer  sensiblement; 
voici  à  l’appui  de  cette  assertion  une  note  extraite  d’une  bro¬ 
chure  communiquée  à  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  le  12  juin  1866,  par  M.  le  docteur  Pietra-Santa;  elle 
indique  les  chiffres  de  la  mortalité  occasionnée  dans  la  capi¬ 
tale  de  la  France  par  le  choléra  dans  les  années  ci-dessous 
indiquées  : 

En  1832,  1  décès  sur  40  habitants;  en  1849,  1  sur  B1  ;  en 
1884,  1  sur  112;  on  1866,  1  sur  170. 

Ces  chiffres  sont  évidemment  une  consolation  et  une  espé¬ 
rance,  iis  semblent  promettre  un  avenir  encore  meilleur,  et 
probablement,  dans  un  temps  qui  n’est  pas  peut-être  très- 
éloigné,  nous  rentrerons  dans  les  conditions  anciennes,  c’est- 

(1)  Ch.  begros  GoiHon,  Rtcltcrches  expérimentales  sur  le  eholéree  (Gaz. 
hebdom.,  elc.,  1806,  p.  797,  et  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  n°  6, 
1866). 

(2)  P.  Gultmann  et  À,  Bagiuski,  Gax.  vplume,  p.  749, 
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à-dire  que  nous  ne  serons  plus  exposés  qu’aux  atteintes  plus 
ou  moins  violentes  du  choléra  sporadique  ou  tout  au  plus 
endémique. 

Si,  comme  cela  est  probable,  cet  événement  s’accomplit, 
les  médecins  contagionnistes  se  féliciteront  et  se  considéreront 
sincèrement  comme  les  sauveurs  du  pays,  oubliant  que  l’his¬ 
toire  de  tous  les  siècles  nous  présente  des  exemples  analogues 
qui  servent  de  base  à  l’étude  sur  les  maladies  éteintes  et  sur  les 
maladies  nouvelles. 


DES  COnnONS  sanitaires  et  des  OUAnANTAINES. 

Dès  Tipparition  du  choléra  dans  l’Inde,  et  qu’on  vit  sa 
marche,  envahissante  vers  l’Europe,  les  autorités  s’occupèrent 
des  mesures  à  prendre  pour  s’opposer  à  son  invasion  ;  dans  ce 
but  on  imagina  les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines. 

Je  ne  décrirai  pas  tous  les  moyens  adoptés  dans  l’espoir 
d’atteindre  le  but  proposé,  je  me  bornerai  à  indiquer  briève¬ 
ment  ceux  dont  j’ai  dû  supporter  les  ennuis. 

Les  cordons  sanitaires  avaient  pour  but  d’empêcher  la  com¬ 
munication  des  personnes  venant  d’un  lieu  Infecté  avec  les 
personnes  habitant  un  pays  sain;  des  militaires  gardaient  les 
routes,  et  les  consignes  les  plus  sévères  leur  étaient  données; 
ils  avaient  ordre  de  tirer  sur  ceux  qui,  malgré  la  défense,  se 
disposaient  à  franchir  la  frontière;  j’ai  été  témoin  de  menaces 
de  ce  genre  sur  une  personne  qui,  venant  de  Berlin,  voulait 
passer  en  Hanovre.  On  ne  tarda  point  à  constater  que  le  cho¬ 
léra  sautait  fréquemment  par-dessus  la  barrière,  et  qu’il  en¬ 
vahissait  les  lieux  protégés;  d’ailleurs  comment  défendre  effi¬ 
cacement  une  frontière  étendue?  on  en  reconnut  l’impossibilité 
et  l’on  y  a  définitivement  renoncé. 

Afin  de  donner  une  idée  des  exagérations  inventées  par  la 
peur,  rappelons  les  mesures  prises  à  Berlin  avant  l’invasion  de 
la  ville  par  le  choléra. 

Le  10  juin  1831  parut,  par  ordonnance  du  roi,  un  avis 
officiel  sur  les  moyens  préservatifs  et  curatifs  du  choléra  (1); 
il  avait  été  rédigé  "par  un  comité  sanitaire  supérieur  sous  la 
direction  du  général  Tippelskirch  ;  toutes  les  mesures  adoptées 
furent  inspirées  par  la  pensée  de  la  contagion;  les  soins  les 
plus  minutieux,  les  recommandations  les  plus  pressantes,  les 
punitions  les  plus  graves,  étaient  les  conséquences  de  ce  sys¬ 
tème  :  tout  fut  adopté  sans  restriction. 

On  déclarait  qu’une  maison  infectée  serait  aussitôt  cernée, 
que  les  hommes  sains  et  malades  de  cette  habitation  seraient 
également  séquestrés,  que  toute  communication  extérieure 
serait  interdite,  que  des  valets  de  ville  porteraient  la  nourri¬ 
ture  aux  prisonniers,  enfin  qu’on  tuerait  les  chats  et  les  chiens 
et  que  les  volailles  auraient  les  ailes  coupées.  La  sévérité  fut 
poussée  si  loin  qu’on  devait  cerner  des  rues  entières  si  plu¬ 
sieurs  maisons  étaient  infectées;  tous  les  habitants  se  trou¬ 
vaient  ainsi  condamnés  à  vivre  au  milieu  des  morts  et  des 
mourants  jusqu'à  l’extinction  complète  de  la  maladie.  Ces 
règlements  n’étaient  que  la  répétition  des  mesures  funestes 
exécutées  à  Dantzig. 

Un  second  écrit,  publié  le  28  juin,  indiquait  encore  de  nou¬ 
velles  précautions,  non  moins  eil’rayantes  que  celles  qui  avaient 
été  prescrites  par  la  première  ordonnance  (2). 

Dans  cet  écrit  on  fait  connaître  que  chaque  malade,  pour 
être  transporté  à  l’hôpital,  sera  escorté  de  deux  soldats  et  d’un 
agent  de  police  ;  qu’un  homme  agitant  une  sonnette  précédera 
de  dix  pas,  et  qu’à  ce  signal  chacun  devra  fuir.  Les  enterre¬ 
ments  devaient  se  faire  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  un 
local  particulier  fut  destiné  à  recevoir  les  morts.  Les  vête¬ 
ments  des  porteurs  de  malades  étaient  de  longues  robes  de 
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toile  cirée  garnies  d’un  capuchon  et  d’un  masque  de  même 
étoffe,  percé  de  trous  pour  les  yeux  et  les  narines. 

Toutes  ces  mesures  jetèrent  l’effroi  dans  la  population  ;  cha¬ 
cun  se  crut  une  victime  désignée  à  la  maladie  ou  sacrifiée 
aux  mesures  qu’on  prenait  contre  elle  ;  le  mal  de  la  peur,  non 
moins  redoutable  peut-être  que  le  mal  réel,  devint  aussi  l’un 
des  auxiliaires  les  plus  actifs  du  choléra. 

Enfin  la  maladie  éclate  le  30  août  1831  !  La  terreur  s’em¬ 
pare  des  esprits,  on  s’enferme,  on  s’isole  ;  des  provisions  étaient 
faites  et  amassées  dans  beaucoup  de  maisons,  on  veut  vivre 
.comme  dans  une  ville  en  état  de  siège  :  la  fréquentation  des 
églises,  des  spectacles  est  suspendue,  tous  les  lieux  publics 
sont  fermés. 

Cette  frayeur  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  on  s’attendait 
aux  plus  grands  désastres,  et  la  mortalité  se  montrait  faible  ; 
chacun  se  croyait  menacé,  et  cependant,  à  peu  d’exceptions 
près,  il  n’y  avait  que  des  hommes  souffrants  ou  des  malheu¬ 
reux  plongés  dans  la  misère  et  l’abrutissement  qui  succom¬ 
baient.  On  avait  cru  la  maladie  contagieuse,  et  des  preuves 
contraires  se  présentaient  chaque  jour. 

Eu  présence  de  tous  ces  faits  la  confiance  ne  tarda  point  à 
renaître,  les  communications  se  rétablirent,  les  églises  furent 
rouvertes,  les  théâtres  fréquentés,  et  d’un  excès  de  frayeur  on 
passa  souvent  à  la  témérité. 

Les  quarantaines  dans  les  ports  de  mer  sont  plus  faciles  à 
faire  observer,  on  les  pratique  de  deux  manières  :  s’il  existe 
un  lazaret,  on  y  fait  descendre  les  passagers  ;  s’il  n’y  en  a 
pas,  ils  restent  sur  le  vaisseau,  au  mât  duquel  on  attache  un 
drapeau  jaune,  signe  indiquant  la  situation  sanitaire  du  vâis- 

En  revenant  d’Afrique,  en  1835,  où  j’avais  été  envoyé  en 
mission  par  le  ministre  de  la  guerre  pour  combattre  le  cho¬ 
léra,  je  fus  mis  en  quarantaine  à  .Mahon,  l’une  des  îles  Ba- 
léares,  et  je  dus  y  rester  dix  jours.  Ce  lazaret  est  très-grand, 
il  passait  pour  l’un  des  plus  beaux  ;  mais  cette  beauté  consis¬ 
tait  en  longues  allées  gazonnées  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  de  hautes  murailles,  disposition  prise  pour  que  les  qua- 
rantenaires  de  différentes  époques  ne  pussent  pas  se  rencon¬ 
trer;  au  milieu  de  l’établissement  se  trouve  une  grande  cage 
cloisonnée  et  garnie  de  grilles  de  fer,  le  tout  semblable  aux 
cages  dans  lesquelles  on  enferme  les  bêtes  féroces  au  Jardin 
des  plantes  ;  on  y  pénétrait  par  une  longue  allée  sous  la  con¬ 
duite  d’un  gardien,  et  lorsqu’on  était  enfermé  on  laissait  arri¬ 
ver  dans  une  grande  cour  où  s’ouvraient  les  cages  la  personne 
qui  désirait  vous  parler,  mais  cela  se  passait  toujours  sous  la 
surveillance  d’un  gardien. 

Quant  aux  lettres  et  aux  objets  de  tout  genre  provenant  des 
lieux  atteints  par  le  choléra,  ils  étaient  fumigés  aux  vapeurs 
du  chlore  ou  du  vinaigre,  mais  on  avait  soin  préalablement 
de  taillader  chaque  lettre  en  plusieurs  points,  ce  qu’on  fait 
encore  aujourd’hui. 

Nous  ne  blâmerons  pas  ces  mesures  Inutiles  et  vexatoires, 
il  est  nécessaire  souvent  de  relever  le  moral  alarmé  du  public 
pour  éviter  des  paniques  dangereuses,  mais  il  faut  que  les 
hommes  de  science  sachent  quelle  est  la  véritable  valeur  de 
ces  moyens,  et  qu’ils  ne  les  proposent  pas  sérieusement  comme 
des  remèdes  utiles  contre  le  danger  menaçant. 

SCOUTETTEN. 

REVUE  CLINIQUE 

Obstétrique. 

Observations  bIaccouchements  laborieux  faits  au  moyen  du 

FORCEPS  A  tractions  SOUTENUES  DEM.  Chassagny,  pai'  Ic  doctcur 

ScHŒLUlAMMER. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  accoucheurs  ont  mis 
à  l’étude  la  question  de  la  force  mécanique  dans  son  applica- 
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tion  à  la  pratique  obstétricale.  Divers  appareils  ont  été  mis  en 
usage  à  cet  efi'et,  je  n’ai  pas  l’intention  d’en  faire  la  descrip¬ 
tion  ni  d’entrer  dans  les  détails  de  la  théorie  qui  a  présidé  à 
leur  invention  et  à  leur  application. 

Je  me  sers  depuis  bientôt  trois  ans  de  l’appareil  de  M.  Chas- 
sagny,  de  Lyon.  Je  lui  donne  la  préférence  parce  que  c’est  ce¬ 
lui  qui  me  paraît  remplir  le  plus  avantageusement  toutes  les 
conditions  exigibles  pour  ce  genre  de  manœuvres. 

La  méthode  des  tractions  soutenues  au  moyen  de  machines 
ne  mérite  pas  tous  les  reproches  qu’on  lui  a  adressés,  mais  il 
est  évident  qu’elle  a  besoin  d’être  consacrée  par  une  longue 
pratique  pour  être  admise  par  le  grand  nombre.  C’est  pour 
cela  que  je  demande  à  relater  ici  quelques  observations  inté¬ 
ressantes  choisies  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres,  ob¬ 
servations  pouvant  servir  à  quelques  conclusions  en  faveur  de 
la  méthode  nouvelle  et  à  donner  une  idée  de  sa  valeur,  car 
elles  sont  choisies  de  telle  façon  qu’on  peut  établir  un  terme 
de  comparaison  avec  la  méthode  commune  qui  s’est  trouvée 
défectueuse  et  insuffisante. 

Obs.  I.  —  Femme  Dur.,.,  trente-six  ans,  bien  constituée,  mais  un 
peu  petite  de  taille.  Aucune  déformation  osseuse.  Elle  a  eu  quatre  gros¬ 
sesses  ;  chaque  fois  elle  a  été  accouchée  aux  fers.  Les  trois  premières  ap¬ 
plications  de  forceps  ont  été  faites  par  des  confrères,  la  quatrième  par 
moi;  les  4  enfants  sont  venus  morts  au  monde.  Le  quatrième  accouche¬ 
ment,  dont  je  puis  parler  en  parfaite  connaissance,  était  des  plus  péni¬ 
bles.  La  position  de  la  tête  était  en  occipito-iliaque  gauche  postérieure 
convertie  pendant  l’engagement  en  occipito-antérieure,  ce  qui  fit  subir 
au  cou  de  l’enfant  un  certain  degré  de  torsion  sans  que  pour  cela  l’occi¬ 
put  fût  complètement  amené  derrière  la  symphyse  pubienne.  La  tête  était 
volumineuse,  je  fus  appelé  un  peu  tard,  alors  que  le  travail  durait  depuis 
longtemps  déjà.  J’appliquai  les  fers  avec  un  peu  de  peine  à  cause  de  l’en¬ 
gagement  et  de  la  position  qui  était  plus  transversale  qu’antéro-posté¬ 
rieure,  et  au  bout  de  trente  minutes  environ,  avec  des  cITorts  extraordi¬ 
naires,  j’amenai  un  enfant  qui  donna  quelques  signes  de  vie  et  mourut. 

Le  7  mars  1867,  je  fus  derechef  appelé  auprès  de  la  femme  Dur..., 
qui  était  à  terme  et  en  travail.  Lorsque  j’arrivai,  la  tête  était  au  détroit 
supérieur  et  en  position  transversale.  Je  laissai  le  col  s’effacer  complète¬ 
ment  et  attendis  que  la  tête  s’engageât,  ce  qui  se  fit  par  un  mouvement 
de  rotation  de  l’occiput  vers  le  pubis.  Quand  il  fut  bien  certain  pour  moi 
que  cette  fois-ci  encore  les  efforts  de  la  nature  seraient  insuffisants  pour 
faire  descendre  la  tète,  avec  une  attente  de  dix  heures  après  la  rupture 
des  membranes,  j’appliquai  le  forceps  de  M.  Chassagny  sur  les  côtés  du 
bassin.  Au  bout  de  huit  minutes,  la  tète  était  dans  l’excavation,  et  trois 
minutes  après  hors  de  la  vulve.  L’instrument  enlevé,  la  face,  par  uii 
mouvement  de  restitution,  se  tourna  en  haut,  ce  qui  prouve  que  nous 
avions  encore  affaire  à  une  position  occipito- postérieure  convertie  en  oc- 
cipito-pubienne  par  les  efforts  du  travail  naturel  aidés  de  l’instrument. 
L’enfant,  fort  et  bien  portant,  avait  une  tête  volumineuse  ;  U  se  porte 
encore  bien  aujourd’hui.  La  mère  n'éprouva  aucun  accident. 

Ce  résultat  doit-il  être  attribué  au  forceps?  En  quoi  consiste 
l’avantage  qu’il  a  présenté  sur  les  autres  instruments  employés 
quatre  fois  sans  succès  ?  11  est  permis  de  supposer  que  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  s’est  trouvée  cette  femme  pour  accou¬ 
cher  sont  identiques  dans  les  cinq  cas.  Ce  qui  diffère,  c’est  la 
manœuvre,  c'est  son  influence  sur  la  mère  et  sur  l’enfant. 

D’abord,  la  violence  a  été  beaucoup  moindre;  le  temps  em¬ 
ployé  à  l’opération  a  été  beaucoup  plus  court  ;  la  tête,  saisie 
par  une  machine  qui  ne  présente  pas  l’angle  formé  par  le 
croisement  des  anciens  forceps,  a  pu  subir  un  allongement  fa¬ 
vorable  ;  la  force  de  traction  employée  à  faire  cheminer  la 
tête  a  été  appliquée  en  deux  points  d’une  ligne  passant  par  le 
centre  de  l’ovoïde  qu’il  s’agissait  de  faire  passer  par  le  canal 
courbe  si  connu,  et  cette  force  au  moyen  des  cordons  a  per¬ 
mis  à  la  tête  de  suivre  l’impulsion  que  lui  communiquaient 
les  parois  de  la  filière  avec  lesquelles  elle  s’est  successivement 
trouvée  en  contact,  c’est-à-dire  qu'elle  s’est  bornée  à  agir 
comme  puissance  de  traction  ou  de  progression  abandonnant 
la  direction  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Que  de  résistances 
inconnues  ont  dû  être  vaincues  de  la  sorte  sans  grand  déploie¬ 
ment  de  forces  !  Combien  de  déviations  de  cette  force,  com¬ 
bien  par  conséquent  de  lésions  des  organes,  tant  de  la  mère 
que  de  l’enfant,  ont  dû  être  évitées  !  En  cela,  l’appareil  de 


M.  Chassagny  diflère  des  autres  forceps  à  traction  mécan'que, 
car  ce  n’est  pas  une  puissance  aveugle,  une  machine  brutale  ; 
c’est  un  adjuvant  utile  des  procédés  de  la  nature. 

Enfin  la  traction,  au  lieu  d’être  irrégulière,  tantôt  dans  une 
direction,  tantôt  dans  une  autre,  au  lieu  d’être  interrompue 
et  reprise  plusieurs  fois,  tantôt  avec  une  violence  qui  dépasse 
le  but,  tantôt  avec  une  faiblesse  vague,  cette  traction,  dis-je, 
a  été  lente,  soutenue,  progressive,  et  portée  exactement  au 
point  voulu  pour  amener  la  sortie  de  la  tête. 

Je  serai  bref  pour  les  autres  observations.  Le  lecteur  pourra 
tirer  lui-même  les  conclusions  et  établir  un  terme  de  compa¬ 
raison  entre  les  résultats  dus  à  la  méthode  à  traction  soutenue 
et  l’ancienne. 

Obs.  II.  —  Femme  Hof,..,  de  Pfastadt,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Cette 
femme,  d’une  complexion  délicate,  d’une  constilulion  lymphilique,  est 
petite  de  taille,  mais  sans  présenter  de  disproportions.  Lorsque  j’arrivai 
chez  elle,  le  16  janvier  1867,  je  trouvai  une  primipare  chez  laquelle  la 
tête,  en  première  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  avait  subi 
un  commencement  d’engagement,  mais  ne  voulait  pas  bouger  depuis 
huit  heures.  Au  toucher,  je  trouvai  le  bassin  rétréci  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur.  J’appliquai  le  forceps  croisé  sur  les  parties  latérales  de 
la  tête  avec  assez  de  facilité,  mais  il  me  fallut,  pour  faire  descendre  la 
tête  dans  l’excavation,  des  efforts  prodigieux  et  un  temps  considérable. 
Pendant  une  heure  et  dix  minutes,  je  tentai  tout  ce  que  la  prudence  per¬ 
met  en  ces  circonstances.  J’amenai  enfin  un  enfant  qui  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie,  que  je  ranimai  au  moyen  de  l’insufflation  et  qui  mourut  au 
bout  de  quelques  heures.  Il  portait  sur  le  pariétal  gauche  une  dépression 
profonde  qui  avait  servi  de  moule  à  l’angle  sacro-vertébral  proéminent. 
La  femme  se  remit  sans  accidents. 

La  25  juin  1868,  je  fus  rappelé  auprès  de  la  même  femme  en  travail. 
Je  trouvai  le  col  incomplètement  dilaté  ;  je  pus  constater  l’étroitesse  du 
diamètre  antéro-postérieur  et,  sauf  la  tête  qui  était  moins  engagée,  les 
choses  étaient  absolument  dans  le  même  état  que  lors  de  la  première 
grossesse.  J’attendis  deux  heures  environ  que  le  col  me  permît  de  passer 
avec  les  fers  ;  la  tête  s’étant  engagée,  j’appliquai  l’appareil  de  M.  Chas¬ 
sagny.  Au  bout  de  quinze  minutes  naquit  un  enfant  bien  vivant,  mais 
qui  présente  également  entre  le  pariétal  et  le  frontal  à  gauche  une  vaste 
dépression  produite  par  la  pénétration  de  l’angle  sacro-vertébral.  Il  fallut 
une  certaine  force  pour  faire  franchir  à  la  tête  cet  obstacle,  mais  cela  se 
fit  sans  la  moindre  violence  et  sans  secousses.  Les  suites  furent  bonnes 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant  qui  se  portent  très-bien. 

Obs.  III.  —  Cette  observation  ressemble  beaucoup  à  la  précédenle.  Il 
s’agit  d’une  femme  Sac...,  âgée  de  trente-trois  ans,  forte  et  bien  consti¬ 
tuée.  Trois  grossesses  ayant  nécessité  toutes  les  trois  l’emploi  du  forceps. 
Rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur.  Deux  accouchements  aux 
fers  croisés.  Deux  enfants  morts.  Le  deuxième  portait  une  dépression  du 
crâne  correspondante  à  la  saillie  de  l’angle  du  sacrum  et  ne  put  être 
amené  au  dehors  qu’au  prix  d’efforts  considérables  soutenus  pendant  une 
heure  et  demie.  La  troisième  fois,  au  moyen  du  forceps  Chassagny  qui  fut 
appliqué  avec  quelque  peine,  l’enfant  vint  au  monde  bien  vivant  au  bout 
de  vingt  minutes.  La  proéminence  de  l’angle  sacro-vertébral  put  être 
constatée,  mais  l’enfant,  qui'vit  encore,  ne  présenta  rien  sur  le  crâne. 

D^  S. 

A  propos  de  ces  deux  observations,  une  courte  réflexion.  Les 
médecins  qui  ont  accouché  aux  fers  des  femmes  à  bassin  ré¬ 
tréci  dont  les  enfants  présentaient  cet  enfoncement  d’une  par¬ 
tie  du  crâne,  produit  par  la  pénétration  de  l’anglo-sacro-ver- 
tébral,  peuvent  rendre  compte  des  efforts  prodigieux  et  de  la 
violence  qu’ils  ont  été  obligés  de  mettre  en  pratique  pour  faire 
(qu’on  me  permette  l’expression)  démarrer  la  tôle,  et  franchir 
l’obstacle  qui  la  maintenait  comme  calée  dans  le  détroit. 

Avec  l’appareil  à  tractions  soutenues,  la  manœuvre  est  ex¬ 
traordinairement  simplifiée  ;  on  emploie  bien  entendu  la  force 
nécessaire,  mais  on  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  tout 
s’accomplit,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  plus  de  préjudice  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant,  au  contraire. 

Obs.  IV.  —  Femme  P...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  troisième  grossesse, 
^s  deux  premiers  accouchements,  terminés  par  l’application  des  fers 
croisés,  deux  enfants  morts.  Cette  femme  est  en  travail  depuis  quinze 
heures,  elle  a  pris  du  seigle  ergoté.  Un  confrère  a  tenté  pendant  la  jour¬ 
née  plusieurs  applications  de  forceps.  Il  a  tiré  sur  son  instrument,  aidé 
par  une  sage-femme,  au  moyen  d’une  serviette.  La  femme  était  sur  le 
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point  d’entror  à  l’iiàpital,  le  médecin  trouvant  que  la  crânigtoinie  était  aa 
dernière  ressource. 

Je  trouvai  la  tète  enclavée  avec  une  force  extraordinaire  dans  l’anneau 
du  détroit  supérieur.  La  femme  était  épuisée,  les  parties  externes  tumé¬ 
fiées  et  violacées.  La  position  était  difficile  à  constater.  J’appliquai  les 
fers  Chassaqny  avec  un  peu  de  difficulté  à  cause  du  resserrement  de  l’en¬ 
semble.  La  traction  fut  assez  énergique,  mais  la  tète  descendit  lentement 
dans  l’oxcavalion.  Le  forceps  se  tourna  tout  seul,  de  façon  que  la  bran¬ 
che  gauche  vint  se  placer  sous  le  pubis,  et  je  fus  obligé  de  dégager  en 
cette  position. 

L’enfant  était  mort,  il  avait  une  tête  énorme,  la  femme  me  parut  avoir 
un  bassin  trop  étroit  dans  son  ensemble;  toute  l’opération  avait  duré  seize 
minutes.  L’accouchée  se  remit  s, ans  accidents. 

Obs.  V.  —  Femme  D...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  pluripare,  trois 
grossesses  terminées  par  l’application  du  forceps  ;  un  seul  enfant  a  vécu 
quelques  heures.  La  tête  se  trouve  au-dessus  du  détroit  supérieur  en  po¬ 
sition  transversale.  Le  toucher  permet  de  constater  une  étroitesse  mar¬ 
quée  du  diamètre  antéro-postérieur  produit  par  la  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertébral.  La  femme  est  en  travail  depuis  sept  heures  du  matin  ;  il  est 
neuf  heures  du  soir  ;  le  col  est  effacé,  les  contractions  utérines,  après 
avoir  été  très-violentes,  ont  complètement  cessé  ;  la  tète  ne  s’engage 
pas  du  tout.  Un  confrère  qui,  pendant  la  journée,  a  essayé  deux  fois 
d’appliquer  les  fers  croisés,  m'a  fait  appeler  à  sou  aide.  Après  examen, 
je  proposai  l’application  du  forceps  Chassagny,  La  tète  se  trouvant  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  j’appliquai  les  cuillers  sur  les  côtés  du 
bassin.  La  tête  saisie,  je  procédai  d’abord  avec  une  grande  lenteur  à 
cause  de  l’absence  totale  d’engagement.  Mais  une  fois  la  tète  prise  dans 
l’anneau  du  détroit,  j’appliquai  le  tracteur,  et  la  tête  ainsi  que  les  fers 
suivirent  un  mouvement  spontané  de  rotation  et  de  progression,  de  telle 
sorte  que  l’occiput  vint  se  placer  sous  l’arcade  pubienne  (première  posi¬ 
tion)  et  les  manches  du  forceps  sur  l’aine  droite  de  la  femme.  Cette  évo¬ 
lution  se  fit  absolument  seule  sous  l'influence  des  cordons.  L'enfant  est 
encore  aujourd’hui  très-prospère  ;  la  femme  n’ôprouvn  aucun  accident. 

Je  pourrais  citer  encore  ut;  grand  nombre  de  cas  d’accoii- 
cheineitls  laborieux,  heureusement  lerminds  par  l'application 
de  l’ingiSnieux  appareil  de  M.  Chassagny.  Mais  je  serais  oblige 
de  me  rdpdler.  J’ai  choisi  ces  pinq  observations  an  milieu 
d’mie  cinquantaine  de  cas  de  l’emploi  de  cette  nidlhede,  parce 
qu’elles  se  rapportent  à  des  causes  variées  de  dystocie  et 
qu’elles  présentent  un  terme  de  comparaison  avec  la  mé¬ 
thode  ancienne;  en  etl'et,  chaque  fois  le  forceps  croisé  avait 
été  employé  précédemment  sans  succès,  Pour  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  je  n’hésite  plus;  dès  que  je  prévois  quelque  difficulté, 
j’applique  l’appareil  à  tractiens  soutenues,  que  je  regarde 
comme  une  invention  très-utile  destinée  à  une  application 
d’autant  plus  étendue  que  l’expérience  et  la  pratique  en  défi¬ 
niront  plus  nettement  l’emploi  en  proclamant  ses  heureux 
résultats. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acndélmle  «leü  scienceH, 

SÉANCE  nu  20  DÉCEMBIIE  1869.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  DERNARD, 

Anthropolooie  préhistorique.  -T-  A  propos  d'une  note  précé¬ 
dente  de  MM.  liam  y  6'f  Lenormant,  sur  la  découverte  des  restes 
de  l’âge  de  pierre  en  Égypte.  —  M.  Arcelin  rappelle  qu’il  a,  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’hiver  dernier,  exploré  la  vallée  du  Nil,  de 
concert  avec  M.  H.  de  Murard,  sous  les  auspices  de  S.  Exc. 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  qu’il  a  adressé  à 
ce  ministre  deux  rapports  à  la  date  du  20  février  et  du  26  juin 
1869.  «J’ai,  dit-il,  signalé  d’importantes  stations,  oflrant  les 
caractères  connus  des  époques  de  la  pierre,  et  notamment  de 
l’époque  néolithique,  à  Abou-Mangar,  Bab-el-Molouk,  El- 
Kab,  etc.,  ainsi  que  de  nombreuses  traces  éparses,  sur  les 
terrasses  anciennes  et  sur  les  hauts  plateaux  de  la  vaHée  du 
Nil,  à  Saggarah,  Oiseh,  etc.  Des  résumés  de  ces  mémoires  ont 
été  publiés  en  février  et  en  septembre.  » 

Anthropologie  préhistorique.  — -  rSur  quelques  ateliers  superfi¬ 
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ciels  de  silex  taillés  récemment  découverts  en  Égypte,  note  de 
M.M.  Hamy  et  henormanl,  —  Les  premiers  silex  taillés,  sup¬ 
posés  préhistoriques,  qui  soient  parvenus  en  Europe,  prove¬ 
naient  des  sondages  exécutés  dans  la  basse  Égypte,  par  l’ini¬ 
tiative  de  la  Société  royale  de  Londres  (Éd,  Larlet).  Envoyés 
en  Angleterre  par  M,  Horner,  ils  n’ont  jamais  été  l’objet  d’une 
description,  et  leur  nature  comme  leur  âge  relatif  sont  demeu¬ 
rés  absolument  inconnus,  Les  silex  travaillés  de  M.  Prisse 
d’Avesnes  ont  eu  le  même  sort  (Prüner-Bey),  et  M.  Worsaœ 
nous  apprend  que  les  instruments  de  pierre  rapportés  à 
M.  Lepsius  du  Sahara  égyptien  sont  encore  à  l’étude,  [Congrès 
international  d'anthropologie,  etc.,  2°  session.  Paris,  1867,  in-8, 
p.  119.) 

Les  auteurs  signalent  une  note  adressée  par  M.  Arcelin  à 
un  journal  spécial  (Matériaux  pour  l’histoire  primitive  et  natu¬ 
relle  de  l’homme,  t.  V,  p.  1 36,  1 869),  il  y  a  un  peu  plus  de  six 
mois,  et  rappellent  que  le  môme  observateur  vient  de  donner 
dans  le  même  recueil  des  détails  complémentaires  qui  per¬ 
mettront  de  dresser  la  lisie  des  ateliers  superficiels  de  silex  taillés 
actuellement  connus  en  Égypte. 

Ce  sont,  en  allant  du  nord  nu  sud  ;  1“  Saqqarah.  Getle  sta¬ 
tion,  découverte  par  M.  Arcelin,  lui  a  fourni  entre  autres 
pièces,  des  grattoirs  et  des  racloirs  assez  bien  travaillés.  — 
2°  Neg-Sabnani  (Lenormant),  Petit  atelier  dans  le  désert,  A 
quelque  distance  de  la  chaîne  Libyqne,  nu  nord  des  ruines 
d’Abydos.  On  y  a  observé  des  couteaux  d'un  silex  blanchâtre. 
—  Harabat-el-Madfoimeh  (Hamy).  Autre  petit  atelier,  à  l’ouest 
du  grand  temple  do  Séli  1'“',  au  pied  de  la  montagne.  Los  silex 
qui  y  ont  été  recueillis  sont  d’une  pâle  fine,  d’un  rose  tendre, 
taillés  en  couteaux,  etc.  —  -4“  Bnb-el-Motouk  (Arcelin).  A  l'en¬ 
trée  de  la  Vallée  des  Tombeaux,  ce  naturaliste  a  ramassé  des 
éclats  travaillés  en  pointes,  en  grattoirs,  en  couteaux,  etc,  — 
5°  Gebel-Qournah  (Hamy  et  Lenormant).  Vaste  atelier  do  fabri¬ 
cation,  dont  il  a  été  parlé  dans  une  note  du  30  octobre.  Les 
silex  taillés  que  nous  avons  trouvés  on  si  grande  abondance  se 
rapportent  à  des  types  très-variés.  Nous  citerons  en  première 
ligne  des  têtes  de  lances  d’un  curieux  travail,  dont  certains 
types  do  la  vallée  de  la  Somme  et  des  grotles  du  Moustier,  etc., 
sont  des  équivalents  en  France;  puis  des  pointes  de  flèches, 
de  couteaux,  avec  ou  sans  talon,  des  grattoirs,  des  racloirs 
d’une  forme  toute  particulière,  des  percuteurs  et  dos  nucléus 
assez  analogues  à  ceux  du  Grand-Pressigny,  La  pâte  do  cos 
silex  est  brune  ou  noirâtre  et  d’une  grande  finesse,  -m  6"  Deir- 
el-Bahari,  et  7”  Deir-el-Medineh  (Hamy).  Au  pied  do  la  mon¬ 
tagne  de  Thèbes,  ou  trouve  quelquefois  dans  ces  deux  localités 
des  nucléus,  des  couteaux  et  des  éclats  semblables  à  ceux  du 
Gebel-Qournah.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces  instruments 
viennent  des  hauts  sommets,  où  sp  trouveraient  des  ateliers 
encore  inexplorés.  --  8°  Enfin  El-Kab,  oit  M.  Arcelin  a  trouvé, 
à  la  base  de  la  falaise,  des  instruments  de  diverses  formes, 
couteaux,  flèches,  etc, 

«  Nous  avons  omis  dans  cette  énumération,  disent  les  au¬ 
teurs,  le  gisement  d’Ahou-Manga,  qui  n’est  pas  superficiel,  et 
dont  la  date  est  peut-être  antérieure,  et  ceux  de  la  plaine  de 
Thèbes,  où  nous  avons  trouvé  des  types  bien  plus  anciens, 
comparables  à  ceux  de  Saint-Acheul,  on  rapport  avec  de 
vieilles  alluvions  nilotiques,  dont  la  date  relative  n’a  encore 
été  fixée  ni  par  les  géologues,  ni  par  les  paléontologistes.  H 
en  sera  question  dans  un  travail  subséquent,  n 

Étiologie  medicale.  —  Réclamation  à  propos  d’une  note  de 
M.  CoVm  sur  l’intoxication  tellurique,  note  de  M.  Ed.  Burdel, 
présentée  par  M.  Gloquet.  —  L’auteur  rappelle  que,  en  18B8 
d’abord,  dans  un  ouvrage  intitulé  ;  Reciiprciies  sur  les  fièvres 
PALUDÉENNES,  puis  en  1861  dans  un  mémoire  en  trois  parties 
lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Relgique,  portant  le 
titre  de  Nouvelles  recherches  sur  l'impaludation,  i|  a  cru  pou¬ 
voir  démontrer  que  la  véritable  intoxication  palustre  n’était 
autre  qu’une  action  tellurique  ou  émanation  dégagée  du  sol  sous 
l’influence  des  rayons  solaires;  que  ceUe  émanation  était  d’au- 
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tant  plus  terrible  et  plus  funeste  que  le  sol  était  plus  récem¬ 
ment  fouillé  et  défriché,  ou  que  ce  sol  était  d’une  nature  plus 
marécageuse  ;  mais  aussi  que  celte  action  tellurique  se  mani¬ 
festait  également,  quoique  à  un  moindre  degré,  même  dans 
des  contrées  assainies,  cultivées  et  reboisées, 

M.  Burdel  cite  des  passages  de  son  mémoire  relatifs  au  fluide 
tellurique,  et  un  travail  publié  dans  la  Gazette  iiebdomapaiue 
do  1863. 

CnmuHOiE.  —  Tumeur  lari/ngde  sous-glottique  détruite  par  le 
galvano-caustique,  note  de  M.  L.  Mandt,  présentée  par  M.  Lar¬ 
rey.  —  «  Dans  le  cas  présent,  il  était  impossible  d’entourer  la 
tumeur  avec  Tanse  :  aussi  ai-je  eu  recours  nu  galvanoeautèrc 
aplati  en  forme  de  couteau.  Aidé  de  M.  Mathieu  fils,  qui  sur¬ 
veillait  la  pile,  maintenant  de  la  main  gauclieln  laryngoscope, 
j’ai  placé  le  galvanocnutfere  froid  dans  l’orifice  glottique,  et  je 
l’ai  poussé,  dès  que  le  circuit  était  fermé,  d’arrière  en  avant, 
coupant  et  cautérisant  la  tumeur  pendant  l’espace  d’une  se¬ 
conde.  Une  légère  fumée  sortant  de  la  bouche  répandait 
l’odeur  de  chair  brûlée.  Nulle  douleur  ressentie  par  le  malade, 
nulle  atteinte  portée  aux  cordes  vocales.  La  respiration  s’est 
trouvée  immédiatement  considérablement  soulagée,  et  lors¬ 
qu’au  bout  do  six  semaines  le  malade,  qui  habite  la  province, 
est  venu  me  voir,  la  respiration  et  la  voix  étaient  presque  nor¬ 
males.  Je  constate  cependant  encore  au-dessous  de  la  corde 
vocale  droite  et  à  l’angle  antérieur  et  au  postérieur  des  traces 
de  la  tumeur  ;  le  reste  s’était  atrophié.  Par  précaution,  je  pra¬ 
tique  de  nouveau  une  cautérisation  galvanocaustiquc,  espé¬ 
rant  ainsi  prévenir  plus  sûrement  toute  rechute.  » 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  production  de 
l’œdème,  note  de  M.  L.  Ranvier,  présentée  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard.  —  11  y  a  près  de  deux  siècles  que  Lower  fit  les  pre¬ 
mières  expériences  sur  la  production  des  hydropisies  par  la 
ligature  des  veines. 

La  découverte  d’Aselli  avait  vivement  impressionné  les  mé¬ 
decins,  et  l’on  croyait  alors  que  les  hydropisies  sont  liées  à  la 
rupture  des  vaisseaux  lymphatiques  et  à  la  sulVusion  de  la 
lymphe.  C’est  cette  idée  (|ue  le  physiologiste  anglais  attaqua  et 
qu’il  remplaça  par  la  théorie  de  l'œdème  par  stase  sanguine. 

Après  un  court  historique,  où  il  cite  le  célèbre  mémoire  de 
M.  Bouillaud  {Archives  générales  de  médecine,  1823),  M.  Ranvier 
relate  ses  propres  expériences  :  «  Je  refis,  dit-il,  la  deuxième 
expérience  de  Lower.  Les  deux  velues  jugulaires  furent  liées 
à  la  partie  inférieure  du  cou  chez  un  chien  et  chez  un  lapin. 
Ces  animaux  ne  présentèrent  ni  écoulement  des  larmes,  ni 
salivation,  ni  œdème.  Je  fis  d’abord  sur  des  chiens  la  ligature 
de  la  veine  fémorale  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau 
crural.  Aucun  œdème  ne  se  montra  ni  le  jour  de  l'opération, 
ni  les  suivants.  Ces  premiers  résultats  concordent  avec  ceux 
que  Hodgson  observa  chez  l’homme.  Je  portai  la  ligature  sur 
la  veine  cave  inférieure.  11  ne  se  forma  pas  d’œdème.  Je  son¬ 
geai  alors  à  favoriser  la  production  de  l’hydropisie  en  paraly¬ 
sant  les  nerfs  vaso-moteurs.  Pour  atteindre  ce  but,  je  profilai 
des  connaissances  que  nous  avons  sur  la  distribution  des  nerfs 
vaso-moteurs  depuis  la  découverte  de  M.  Claude  Bernard.  Je 
coupai  le  nerf  sciatique  d’un  seul  côté  sur  un  chien  qui  avait 
subi  la  ligature  do  la  veine  cave.  De  ce  côté,  il  survint  un  œdème 
considérable,  tandis  que  l’autre  membre  abdominal  en  resta  indemne. 
Cette  expérience  fut  reproduite  trois  fois,  et  chaque  fois  elle 
détermina  les  mômes  phénomènes.  » 

Des  faits  exposés  dans  celte  note,  M.  Ranvier  croit  pouvoir 
conclure  que,  chez  le  chien,  la  ligature  des  veines  ne  produit 
pas  l’œdème  ;  mais  qu’à  la  suite  de  l’oblitération  des  veines 
rhydroplsio  est  produite  par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs. 
11  en  serait  probablement  de  iiiôme  chez  l’homme,  et  dès  lors 
on  comprend  quelle  importance  prendront  ces  expériences 
quand  les  médecins  les  appliqueront  à  l’étude  clinique  des 
hydropisies. 

Physiologie,  Quelques  observations  sur  le  travail  de  M,  Rau- 


vier,  par  M.  Bouillaud,  —  M.  Bouillaud  affirme  sur  l’autor  é 
d’expériences  plusieurs  fois  répétées,  de  centaines  d’observa¬ 
tions  cliniques,  que  l’inlerruption  complète  et  permanente  du 
cours  du  sang,  soit  dans  la  veine  cave,  soit  dans  tout  autre  gros 
tronc  veineux,  est  constamment  suivie  d’un  œdème  plus  ou 
moins  abondant  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  dans  les¬ 
quelles  ces  troncs  veineux  ont  leurs  origines,  et  pour  ainsi  dire 
leurs  racines.  11  y  a  une  loi  de  cause  à  effet  entre  l’oblitération 
des  veines  et  cet  ordre  des  hydropisies,  qu’on  avait  jus(iue-là  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  passives,  et  attribuées  à  une  débilité 
des  vaisseaux  lymphatiques  (Pinel).  11  existe  bien  réellement, 
il  importe  de  le  répéter,  un  ordre  d’hydropisies  (les  œdèmes 
sont  compris  dans  cotte  dénomination),  dont  la  cause  essentielle, 
formelle,  consiste  en  un  obstacle  matériel  :  oblitération,  com¬ 
pression,  etc.,  au  cours  du  sang  dans  les  troncs  veineux. 

Si  maintenant  on  nous  annonce  que,  pour  la  production 
d’un  autre  ordre  d’hydropisies,  il  faut  l’intervention  d’une  cer¬ 
taine  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs,  c’est  là  une  tout  autre 
question. 


Acnilémie  <ie  médecine. 

SÉANCE  DU  28  DÉCEMUHE  1869.  -  PnÉSIDENCE  DE  M.  BLACIIE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1“  M.  lo  rainietro  do  l'agrioulliire  ot  du  comniorco  tronsniet  i  O.  Un  rapport  final 
do  M.  lo  docleur  Poulet,  sur  uno  épidemie  do  rougeglo  qui  a  rdgnd  on  1861)  à  Plan- 
clies-les-llin08  (Huulo-Saôno).  —  b.  Un  rapport  final  do  M.  lo  doclour  Jacque%  (do 
Huro),  sur  uno  ôpidéniio  do  flèvro  lyplioido  qui  a  n'i-nd  à  Lonpovillo  (Hauto-Sadno), 
on  1869.  {Commission  des  épidémies.)  —  e.  Uno  copio  du  ropislro  dos  nialades  Irai- 
Ics  on  1809  dans  los  liâpiians  lliormanx  nirlitaires  do  liourbnnne-les-Baina  et  do 
Guauno.  -  d.  Un  rapport  do  M.  lo  dorleiir  Niepee  sur  lo  sorvico  niodical  dos  eaux 
mincrales  d'Allavard  (Isère),  on  1808.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

l'hôpilal  Ihermal  militaire  ’d’Hainmani-Moskontin.  —  b.  Un  rapport  do  M.  lo  doclour 
llarudel  sur  lo  servioo  médical  llicrnial  militaire  de  Vicliy  pour  les  SiUisons  do  1808- 
1809.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Lo  complo  roniiii  dos  vaccinations 

M.  lo*  docteur  Hicque.'’--  d.  Vue  noie  do  M.  lo  doclou'r  d/ouilid  sur  uno  épidém'io'do 
varioliiï  lo  qui  a  sévi  sur  lo  40"  rcginieni  d'infai.lcrio,  à  Givet  (Ardennes).  —  e.  Une 
note  sur  un  nouveau  procédé  de  suture  de  l'intestin,  |iar  M.  lo  docteur  lléranger- 
Féraud. 

M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
M.  Personne,  sur  la  préparation  et  les  propriétés  de  l’hydrate 
de  chloral. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Un  compte  rendu  par  M.  le  docteur 
Léon  Le  Fort,  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Chenu,  intitulé  : 
La  CAMPAGNE  d’Italie  en  1869,  au  point  de  vue  médico-chirur¬ 
gical  et  administratif;  —  2“  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Jules  Arnould,  sur  les  origines  et  les  affinités  du  typhus. 

M.  Bouvier  présente  un  travail  sur  l’atrophie  musculaire 
progressive,  parM.  le  docteur  Morax  (de  Vaud). 

M.  Chauffard  ofl're  en  hommage,  au  nom  do  M.  lo  docteur 
René  Briau,  un  ouvrage  intitulé  :  L'assistance  médicale  chez  les 
Romains. 

M.  Bouchardal  présente  une  brochure  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  par  le  docteur  Gauneau. 

M.  Broca  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  procès- 
verbaux  des  séances  du  conseil  de  l’intendance  générale  sani¬ 
taire  d’Égypte,  sur  l’épidémie  du  cjioléra  de  1 865-1  866. 

M.  Wuris  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a 
fait  de  le  nommer  vice-président. 

M.  le  Président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Poiseuille,  membre  titulaire  dans 
la  section  de  physiologie  et  d’anatomie. 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

M.  Chauffard  prononce  un  discours  que  nous  avons  le  regret 
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de  ne  pouvoir  reproduire  en  raison  de  la  nature  sociale  et  po- 
lilique  des  questions  qui  y  sont  traitées. 

Elections, 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renouvelle¬ 
ment  partiel  des  commissions  permanentes  : 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Épidémies  :  MM.  Fauvel  et  Sée. 

Eaux  minérales  :  MM.  de  Kergaradec  et  Poggiale. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Guérard  et  Bouchardat. 

Vaccine  :  MM.  Blache  et  Jacquemier. 

Comité  de  publication  :  MM.  Bouillaud,  Bussy,  Bergeron, 
Roger,  Colin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU26N0V£.UUnEl869. — PRÉSIDENCE  DEM.  MOUTARD-MARTIN. 

CORRESPONDANCE.  —  SECONDE  NOTE  SUR  L’EUPOISONNEUENT  PUERPÉRAL. 

—  NOMINATION  DE  LA  COMMISSION  DES  MATERNITÉS. 

La  correspondance  contient  un  travail  imprimé  de  M.  l'ar- 
rot,  sur  le  muguet  gastrique.  —  Des  bulletins  de  sociétés  sa¬ 
vantes  et  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sauteret  (de  Tours) 
sur  le  poids  du  corps  dans  les  diverses  maladies. 

M.  Lorain  donne  l’analyse  de  ce  mémoire,  en  fait  ressortir 
les  mérites  et  ajoute  que,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  récem¬ 
ment  en  Angleterre,  il  a  constaté  que  l’on  mettait  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  les  appareils  nécessaires  aux  recherches 
si  intéressantes  que  fournit  la  méthode  des  pesées.  Il  est  re¬ 
grettable  qu’il  n’en  soit  pas  de  même  chez  nous. 

—  M.  ifervfeuüs  lit  une  note  complémentaire  sur  l’empoisonne¬ 
ment  puerpéral. 

Dans  ce  très-long  travail,  l’auteur  recherche  :  1°  les  voies 
de  pénétration  et  d’élimination  du  poison  puerpér.al;  2“  son 
mode  d’action  non-seulement  sur  les  femmes  en  couches,  mais 
encore  sur  les  femmes  grosses,  sur  les  nouveau-nés  et  sur  les 
élèves  sages-femmes;  3“  les  causes  principales  qui  président  à 
la  génération,  nu  développement  et  à  la  propagation  de  ce  poi¬ 
son  ;  les  mesures  hygiéniques  à  l’aide  desquelles  on  pourrait 
prévenir  la  formation  du  principe  toxique  et  le  supprimer  dans 
les  localités  où  il  s’est  développé. 

L’auteur,  ayant  admis  l’existence  d’un  poison  puerpéral 
analogue  aux  poisons  minéraux  ou  végétaux  dont  l’économie 
SC  débarrasse  par  une  exagération  de  sécrétion  intestinale,  pul¬ 
monaire,  urinaire  ou  autre,  cherche  à  établir  que  ce  poison 
est  éliminé  particulièrement  par  les  voies  utérines  ou  biliaires. 
Les  lochies  sont  le  véhicule  du  poison  puerpéral.  La  preuve  de 
celte  élimination  spéciale  est  pour  lui,  d’une  part,  dans  la  fé¬ 
tidité  des  lochies  chez  les  femmes  empoisonnées,  et,  d’autre 
part,  dans  les  accidents  qui  résultent  de  la  rétention  des  lo¬ 
chies  et  de  la  résorption  du  poison  dans  l’organisme.  Dans  les 
vomissements  et  la  diarrhée  qui  surviennent  alors  et  qui  sont 
toujours  biliaires,  M.  Hervieux  voit  l’effort  de  l’organisme  cher¬ 
chant  à  éliminer  un  principe  toxique.  Cela  explique  les  succès 
remportés  depuis  longtemps  déjà  par  la  méthode  évacuante, 
l’ipéca  en  particulier. 

D’autres  sécrétions  pouri’aient  aussi  aider  à  l’élimination  ; 
telles  que  la  sueur,  l’air  expiré  et  les  urines. 

La  sécrétion  purulente  (et  par  là  M.  Hervieux  entend  ces 
vastes  collections  de  pus  dans  la  formation  desquelles  la  fonte 
du  tissu  cellulaire  semble  entrer  pour  peu  de  chose)  serait  aussi 
un  mode  d’élimination  du  poison  puerpéral  (vastes  abcès  du 
sein,  etc.). 

La  voie  d’absorption  est  presque  unique  ;  c’est  la  surface 
pulmonaire.  La  voie  cutanée  est  beaucoup  moins  favorable  à 
l’absorption.  Dans  le  cas  d’auto-intoxication  chez  les  femmes 


isolées  de  tout  voisinage  morbide,  c’est  la  surface  utérine  qui 
devient  peut-être  la  porte  d’entrée  du  poison. 

Le  poison  puerpéral,  imprégnant  plus  facilement  les  femmes 
en  couches,  frappe  chez  elles  et  avant  tout  les  organes  placés 
en  état  d’imminence  morbide.  L’intervalle  qui  sépare  l’im¬ 
prégnation  et  l’apparition  des  accidents  est  le  plus  souvent 
très-court. 

M.  Hervieux  explique  certains  cas  de  mort  subite  par  un 
empoisonnement  puerpéral  assez  violent  pour  sidérer  le  sys¬ 
tème  nerveux  à  la  façon  de  la  strychnine,  de  labrucine,  du 
curare,  etc. 

A  côté  d’organismes  si  facilement  anéantis  par  une  forte 
dose  du  poison  puerpéral,  il  en  est  de  plus  réfractaires  qui  ont 
besoin  d’une  série  d’imprégnations  toxiques  successives  pour 
éprouver  une  détermination  morbide  quelconque. 

Les  femmes  grosses  n’échappent  pas  à  l’intoxication,  qui 
alors  provoque  prématurément  l’accouchement  et  se  fait  re¬ 
connaître  pendant  le  travail  par  des  signes  indubitables. 

Quant  aux  nouveau-nés,  la  phlébite  ombilicale,  la  périto¬ 
nite,  la  pleurésie,  l’érysipèle,  l’ictère,  le  muguet,  l’entérite, 
la  pneumonie,  les  abcès  du  sein,  la  diathèse  purulente,  l’oph- 
thalmie  purulente  ou  pseudo-membraneuse,  etc.,  seraient 
chez  eux  la  conséquence  du  miasme  des  maternités,  du  poison 
puerpéral. 

Les  élèves  sages-femmes  subissent,  mais  rarement,  l’in¬ 
fluence  du  poison.  En  neuf  ans,  M.  Hervieux  a  vu  succomber 
à  la  Maternité  5  élèves  sages-femmes,  dont  3  de  péritonites, 
1  d’érysipèle  et  1  de  fièvre  typhoïde.  C’est  pendant  des  épidé¬ 
mies  où  dominait  chacune  de  ces  affections,  que  ces  élèves  ont 
succombé.  1 2  cas  analogues  ont  été  signalés  par  MM.  P.  Du¬ 
bois,  Danyau,  Voilleniier,  Depaul,  Tarnier. 

L’infection  et  la  contagion  sont  les  causes  uniques  des  épi¬ 
démies  puerpérales.  Toutes  les  causes  invoquées  encore  par 
quelques  médecins,  état  électrique  de  l’air,  conditions  météo¬ 
rologiques,  constitutions  régnantes,  misère,  primiparité,  com¬ 
motions  morales,  manoeuvres  obstétricales,  resteront  stériles 
si  le  poison  n’e.xiste  pas.  Les  épidémies  puerpérales  sont  des 
affaires  de  localité. 

Partant  de  cette  donnée,  l’auteur  déclare  que  la  dissémina¬ 
tion  des  femmes  en  couches  est  la  seule  mesure  efficace  et 
celle  qui  réussirait  infailliblement  pour  faire  cesser  les  épidé¬ 
mies  puerpérales.  Les  cas  de  mort  survenus  chez  des  sages- 
femmes  du  faubourg  Saint-Antoine,  dont  il  est  question  dans 
le  dernier  rapport  de  M.  Besnier,  ne  sauraient  être  considérés 
comme  la  conséquence  d’une  constitution  régnante  ou  d’une 
épidémie  spéciale  au  quartier.  Jusqu’à  preuve  du  contraire, 
M.  Hervieux  ne  voit  dans  ces  cas  qu’une  infection  ou  une  con¬ 
tagion  puisée  dans  un  hôpital  ou  apportée  par  un  interne  ou 
un  médecin  attaché  ou  non  à  un  service  obstétrical,  mais  ayant 
pénétré  dans  un  établissement  nosocomial.  On  le  voit,  pour 
M.  Hervieux,  le  poison  puerpéral  serait  d’une  subtilité  rare. 

Cherchant  alors  à  établir  la  part  qui  revient,  dans  la  pro¬ 
duction  des  empoisonnements  puerpéraux,  à  l’infection  ou  à  la 
contagion  pour  en  tirer  les  mesures  d’hygiène  à  prendre  dé¬ 
sormais,  M.  Hervieux  déclare  que  l’infection  n’est  rien  ou  très- 
peu  de  chose,  et  que  la  contagion  est  tout  ou  presque  tout. 
De  là  il  résulte  que,  dans  les  services  de  maternités,  ce  n’est 
pas  aux  murailles,  à  la  vétusté  des  bâtiments,  au  défaut  d’air 
et  de  lumière  dans  les  salles,  etc.,  qu’il  faut  s’en  prendre, 
mais  au  personnel  de  ces  établissements,  médecins,  internes, 
élèves  sages-femmes,  sœurs  ou  surveillantes,  infirmiers,  qui 
promènent  avec  eux  et  sèment  sur  leur  chemin,  de  lit  en  lit, 
le  poison  fatal.  De  cette  théorie  appuyée  par  des  observations 
faites  à  la  Maternité  par  M.  Hervieux  (observations  qui  pour¬ 
raient,  croyons-nous,  prêter  fort  à  la  discussion),  il  suit  que, 
dans  les  maternités,  moins  une  femme  en  couches  est  entou¬ 
rée  de  soins,  plus  elle  est  négligée  par  le  personnel,  plus  aussi 
elle  a  de  chances  de  ne  pas  être  empoisonnée.  L’encombre¬ 
ment  des  salles  doit  entrer  pour  peu  de  chose  dans  la  morta¬ 
lité.  Ce  sont  les  médecins  zélés,  les  internes  désireux  de  s’iu- 
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slruire  et  a  entraînant  avec  eux  le  troupeau  docile  des  élèves» 
qui  sont  la  cause  de  ces  mortalités  effroyables  qui  dépeuplent 
les  maternités  ! 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  appréciations  que  nous  nous  abste¬ 
nons  à  regret  de  discuter,  M.  Hervieux  propose  la  généralisa¬ 
tion  de  l’accouchement  à  domicile,  et  chez  des  sages-femmes 
quand  les  femmes  enceintes  ne  peuvent  rester  chez  elles,  et 
enfin  la  dissémination  dans  les  salles  de  malades  ordinaires, 
malgré  toutes  les  objections  sérieuses  que  cette  mesure  a  pu 
soulever. 

En  terminant  ce  long  travail,  l’auteur  discute  le  projet  de 
maternité  conçu  pâr  M.  Tarnier  (bâtiment  unique,  chambres 
séparées,  ouvertes  sur  des  galeries  extérieures)  et  fait  ressortir 
les  difficultés  du  service,  de  la  surveillance,  des^  soins  qu’exi¬ 
geraient  les  femmes  et  les  conditions  assez  désagréables  du 
service  médical  dans  de  pareils  bâtiments.  Ce  plan,  d’ailleurs, 
s’il  pouvait  effectivement  diminuer  les  chances  d’infection, 
n’éviterait  nullement  la  contagion  par  les  intermédiaires.  En¬ 
fin,  M.  Hervieux  conseille  de  modifier  la  Maternité  ainsi  qu’il 
suit  ; . 

Construire,  en  dehors  des  bâtiments  actuels  et  à  une  cer¬ 
taine  distance,  un  bâtiment  destiné  à  recevoir  les  malades  or¬ 
dinaires,  parmi  lesquels  on  disséminera  les  femmes  en  cou¬ 
ches.  ' 

Affecter  à  ce  service  un  personnel  spécial  qui  n’aurait  jamais 
de  rapport  avec  le  personnel  de  l’établissement  actuel. 

Ne  pas  négliger  les  précautions  hygiéniques  jusqu’à  présent 
employées,  quoique  leur  utilité  soit  contestable  (salles  de  re¬ 
change,  nettoyages  fréquents,  purification  des  objets  mobi¬ 
liers)  . 

Enfin,  à  la  moindre  apparence  de  manifestation  épidémi¬ 
que,  pratiquer  l’envoi  chezles  sages-femmes  sur  la  plus  grande 
échelle  possible. 

—  La  Société  procède,  après  une  courte  discussion ,  à  la 
nomination  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  question 
des  maternités. 

Sont  élus  :  MM.  Moissenet,  Lorain,  Hervieux,  Bourdon, 
Chauffard.  A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

IHlcrococcliiis  dans  lo  sang  des  scarlatineux, 

par  le  docteur  Hallieb. 

La  présence  d’infusoires  microscopiques  dans  le  sang  des 
varioleux,  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate,  a  été  consta¬ 
tée  par  plusieurs  auteurs,  et  cette  étude  est  poursuivie  avec 
ardeur  par  le  professeur  d’Iénas. 

De  ses  recherches  nouvelles,  il  résulte  que  le  sang  des  scar¬ 
latineux  renferme  une  quantité  extraordinaire  de  micrococ- 
chus,  qui  n’est  observée  à  un  aussi  haut  degré  dans  aucune 
autre  maladie  infectieuse.  Les  végétaux  parasites  (micrococ- 
chus)  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  que  les  globules  du 
sang,  ils  sont  en  partie  libres,  en  partie  agglutinés  dans  une 
masse  gélatineuse,  et  envahissent  les  corpuscules.  Ils  se  repro¬ 
duisent  rapidement  et,  cultivés  avec  soin,  se  développent  en 
filaments  germinaux  constituant  des  spores  d’un  brun  obscui-, 
que  l’on  reconnaît  facilement  pour  les  spores  d’une  Tilletia. 

Le  docteur  Rallier  conclut  de  ses  recherches  que  le  sang 
des  scarlatineux  renferme  le  micrococchus  d’un  cryptogame 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  Tilletia  scarlatinosa.  11  peut 
être  cultivé  sur  le  porte-objet  et  être  observé  dans  ses  diverses 
phases  de  développement,  jusqu'à  la  fructification.  Le  micro¬ 
cocchus  du  sang  des  scarlatineux  est  dépourvu  de  mouve¬ 
ments,  mais  il  prend  un  mouvement  vibrionien  très-prononcé 
dans  un  liquide  riche  en  azote,  et  alors  il  s’allonge  et  conti¬ 
nue  à  croître  transversalement,  la  lumière  semble  accroître 
ses  mouvements. 
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Les  recherches  du  docteur  Hallier  demandent  à  être  confir¬ 
mées,  et  les  micrographes  savent  combien  de  réserves  doivent 
être  apportées  dans  ce  genre  d’études.  {Jahrb.  {.  Kinder  heil- 
trunde,  1869,  2  Heft.) 

Traitement  et  gnérlMon  du  varicocèle  par  la  suspension 

du  testieuic,  par  le  docteur  M.  Morgan. 

L’auteur  propose  un  moyen  fort  simple  qui,  au  moins  comme 
palliatif  et  à  cause  de  sa  simplicité,  mérite  d’être  expérimenté. 
L’appareil  employé  a  pour  but  de  supporter  également  le  tes¬ 
ticule  et  les  veines,  d’agir  comme  lo  bas  élastique  dans  les  va¬ 
rices  et  de  permettre  une  suspension  régulière  et  facile  de 
l’organe. 

Cet  appareil  est  formé  d’une  pièce  de  toile  à  peu  près  rec¬ 
tangulaire,  pouvant  contenir  le  testicule  et  munie,  sur  ses 
bords  longitudinaux,  d’oeillets  qui  servent  à  lacer  les  deux 
bords  de  la  pièce  de  toile  et  la  convertissent  en  une  sorte  do 
manchon  qui  entoure  et  comprime  le  testicule  ;  le  bord  infé¬ 
rieur  qui  répond  à  la  base  du  testicule  est  muni  d’un  anneau 
en  fil  de  plomb  qui  s’oppose  à  l’issue  du  testicule,  le  manchon 
de  toile  est  relevé  par  l’autre  bord  répondant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  scrotum  et  fixé  à  une  ceinture  par  deux  courroies. 
Le  testicule  est  ainsi  maintenu  appliqué  contre  le  pli  de  l’aine, 
de  façon  qu’il  occupe  une  position  diamétralement  inverse  de 
la  position  normale.  Une  planche  figurée  dans  le  Dublin  quai. 
Journal,  fait  très-bien  comprendre  la  disposition  de  l’appareil. 

Le  patient  s’habitue  promptement  à  l’appareil  qui  peut  être 
enlevé  la  nuit.  L’auteur  en  a  obtenu  des  effets  excellents  et 
conseille  de  l’appliquer  au  traitement  de  Torchile.  {The  Dublin 
quaterly  Journal,  novembre  1869.) 


VARIÉTÉS. 

L’assistance  médicale  chez  les  Romains. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  numéro  51.) 

11 

DES  MÉDECINS  ATTACHÉS  AUX  JEUX  DU  CIRQUE. 

Je  vais  rechercher  d’abord  l’intervention  du  médecin  dans 
cette  multitude  d’employés  qu’occupaient  les  jeux  du  cirque 
et  leurs  dépendances.  Ces  jeux  se  donnaient  dès  une  haute 
antiquité  dans  le  vallon  qui  sépare  le  mont  Palatin  de  l’Aven- 
tin;  car  la  tradition  y  place  les  fêtes  de  Neptune  équestre, 
appelées  consuales,  pendant  lesquelles  eut  lieu  l’enlèvement 
des  Sabines  (1).  Valère-Maxime  va  même  plus  loin,  et  dit  que 
«  les  spectacles  du  cirque  furent  célébrés  pour  la  première  fois 
par  Romulus,  sous  le  nom  de  consuales,  lors  de  l’enlèvement 
des  Sabines  (2).  En  tout  cas,  ce  vallon  portait  déjà  le  nom  de 
cirque  d’Apollon  au  temps  des  Décemvirs,  selon  Tite-Live  (3). 

L’éclat  qui  environnait  les  jeux  du  cirque  chez  les  Romains 
était  très-considérable.  Ces  jeux  furent  de  différentes  sortes  j 
mais  les  plus  célèbres,  ceux  qui  eurent  le  plus  de  vogue  et  de 
magnificence,  furent  sans  contredit  les  courses  de  chars. 
D’après  les  détails  qui  nous  ont  été  transmis  par  les  anciens 
auteurs,  ce  genre  de  spectacle  fascinait  le  peuple  et  le  pas¬ 
sionnait  à  un  degré  dont  nous  ne  pouvons  pas  même  avoir 
l’idée  par  l’intérêt  sans  cesse  croissant  que  les  courses  de  che¬ 
vaux  excitent  aujourd’hui  en  France  et  en  Angleterre.  C’était 
un  entraînement,  un  enthousiasme  qui  allaient  jusqu’au  delire. 

(1)  THe-Uvo,  lib.  I,  cap.  IX. 

(2)  Val.  Maxinio,  lib.  Il,  cap.  iv,  §  4  :  •  Ad  id  Icnipus  circcnsi  apeclaculo  con 
tcnla,  quod  primus  Uoinulus,  raptis  virginilms  Sabinis,  consuaUuoi  noniiiiu  celebravit.  » 

(3)  i  Coiisules,  no  criminalioni  locua  essel,  in  prala  n:giiinia,  ubi  nunc  œdes 
ApoUiuUest  (circuni  jani  tum  Apollinarem  odpellabanl) ,  avocavere  senalum,  —  TUc- 
Live,  Üb.UIpcap.  LXm.j 
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La  passion  des  Romains,  d’abord  pour  les  chevaux  qui  de¬ 
vaient  courir  attelés  aux  chars,  ensuite  pour  les  cochers  qui 
les  conduisaiônt,  prit  un  développement  bientôt  excessif,  en 
sorte  qu’il  fallut  répondre  à  des  nécessités  de  plus  en  plus 
étendues.  Dans  le  principe,  ces  jeux  se  bornèrent  à  quelques 
chars  avec  leurs  attelages,  qtio  les  propriétaires  faisaient  cou¬ 
rir,  soit  en  les  conduisant  eux-môrnes,  soit  en  les  faisant  con¬ 
duire  par  leurs  esclaves.  Mais  bientôt  la  vanité  ou  la  libéralité 
de  ceux  qui  donnaient  ces  fêles,  ainsi  que  les  exigences  tou¬ 
jours  plus  grandes  du  peuple,  accrurent  les  dépenses  dans  dos 
proportions  démesurées.  Alors  il  devint  impossible  aux  simples 
particuliers  de  supporter  les  frais  exorbitants  des  courses  de 
chars,  comme  de  suffire  aux  besoins  de  ces  jeux  avec  leurs 
propres  chevaux  et  leurs  esclaves.  Il  se  forma  donc  des  espèces 
de  sociétés  en  commandite  ou  en  participation  qui  se  char¬ 
geaient  de  toutes  les  fournitures  à  faire  et  de  toutes  les  dé¬ 
penses  à  payer  ;  et  comme  il  y  avait  habituellement  quatre 
chars  pour  chaque  course,  il  se  constitua  également  quatre 
associations,  dont  chacune  fournissait  un  char.  Enfin,  pour 
que  tous  les  spectateurs  pussent  dès  l’abord  reconnaître  et 
distinguer  chacune  de  ces  sociétés,  celles-ci  adoptèrent  des 
signes  distinctifs  qui  ne  furent  autres  que  des  couleurs  diffé¬ 
rentes.  C’est  alors  qu’on  les  désigna  par  la  dénomination  de 
factions;  elles  couleurs  qui  les  distinguaient  furent  le  blanc, 
le  bleu,  le  rouge  et  le  vert. 

Ceux  qui  donnaient  les  jeux  ou  qui  les  organisaient  devaient 
s’entendre  avec  les  directeurs  des  factions  (1),  iesquels,  comme 
ceux  de  presque  toutes  les  grandes  entreprises  financières, 
appartenaient  à  l’ordre  équestre.  Ces  directeurs  se  chargeaient 
de  fournir  les  chevaux,  les  chars,  les  conducteurs,  tout  le  per¬ 
sonnel  et  tout  le  matériel  nécessaires.  De  là  l’obligation  indis¬ 
pensable  pour  ces  grandes  compagnies  d’avoir  une  foule  d’em¬ 
ployés  et  une  administration  considérable.  Le  personnel,  qui 
comprenait  des  esclaves  et  des  travailleurs  libres,  ne  se  com¬ 
posait  pas  seulement  de  cochers,  de  palefreniers,  de  gens  des 
haras  et  des  écuries,  mais  encore,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  d’artisans  et  d’ouvriers  tels  que  charrons,  sel¬ 
liers,  tailleurs,  cordonniers,  et  d'artistes  et  employés  tels  que 
professeurs-cochers,  intendants,  liuissiers,  portiers.  En  un  mot, 
il  y  avait  là  toute  celte  multitude  de  commis  que  nécessite 
une  grande  entreprise. 

Je  n’ai  point  à  m’occuper  de  ces  jeux  proprement  dits;  mais 
je  ne  pouvais  me  dispenser  d’entrer  dans  ces  détails  d’organi¬ 
sation  pour  bien  faire  comprendre  comment  et  pourquoi  il 
devait  y  avoir  des  médecins  attachés  à  ces  entreprises  (2).  En 
efi’et,  il  n’y  avait  pas  seulement  nécessité  de  soigner  les  gens 
malades,  afin  que  leur  travail  fût  le  moins  longtemps  possible 
Interrompu,  il  fallait  encore  maintenir  une  bonne  hygiène 
dans  Tadministration.  11  était  en  outre  indispensable  que  des 
médecins  assistassent  aux  spectacles  des  courses  de  chars  pen¬ 
dant  toute  leur  durée  ;  car  souvent  il  survenait  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  qui  exigeaient  des  secours  immédiats.  Il 
devait  en  être  de  même  pour  les  simples  exercices,  qui  avaient 
lieu  en  dehors  des  jeux  publics,  et  qui  pouvaient  également 
donner  lieu  à  des  accidents. 

Toutefois,  les  auteurs  anciens  qui  nous  ont  transmis  d’assez 
nombreux  détails  sur  les  courses  du  cirque,  qui  signalent 
même  les  préférences  de  tels  et  tels  empereurs  pour  une  fac¬ 
tion  ou  pour  l’autre,  ne  font  aucune  mention  des  médecins 
attachés  à  ces  grandes  administrations  privées.  Ils  ont  pour  ces 
derniers  la  même  indifl’érence  et  gardent  le  môme  silence 
que  pour  les  médecins  des  armées.  C’est  l’épigraphie  seule  qui 
nous  renseigne  à  cet  égard  et  qui  nous  fait  connaître  comment 
l’assistance  médicale  intervenait  dans  ces  sociétés  industrielles 
pour  apporter  les  secours  de  l’art  à  tout  ce  peuple  de  prolé- 


(1)  Vojoz  Suélone,  Ncro,  cap.  XXII. 

(2)  Ceux  dea  locloura  qui  voudraienl  do  plus  grands  ddlails  sur  cos  spoclacloa  poiir- 
rout  consulter  l'ouvrage  de  Friedloondur  :  llaurs  romaines  dû  régne  d' Auguste  à  ta 
^ttdMdiiîfonms;  traducUou  française  do  Cil.  Vogol,  liv,  VI. 


taires  et  d’ouvriers  libres  ou  esclaves  qui  les  composaient;  de 
môme  que  c’est  à  celle  source  également  qu’il  faut  recourir 
pour  connaître  l’énumération  de  la  plupart  des  fonctions  ou 
emplois  exigés  par  ces  coûteux  spectacles. 

Mais  les  sources  épigraphiques  ne  sont  pas  toutes  également 
respectables  et  sûres,  et  les  recueils  niûme  les  plus  consultés 
contiennent  des  inscriptions  apocryphes,  falsifiées  ou  interpo¬ 
lées,  sur  lesquelles  on  ne  peut  fonder  aucune  connaissance 
certaine.  De  ce  nombre  paraît  être  une  Inscription  donnée 
par  Gruler('l),  p,  339,  1,  et  par  Smetius  (2),  p.  4  82,  26, 
extraite,  dit  le  premier,  des  papiers  de  Scultet,  qui  l’a  vue,  et 
du  livre  de  Panvinio  (3),  dit  le  second  (4).  Elle  concerne  un 
certain  Marcus  Ântonius  Primhjenius,  fils  de  Marcus,  de  la  tribu 
Aniensis,  médecin  de  la  faction  rouge.  Je  la  laisse  de  côté  après 
cette  simple  mention,  pour  arriver  immédiatement  à  deux 
monuments  très-authentiques  et  que  Chacun  peut  voir  encore 
au  musée  de  Naples,  où  ils  sont  actuellement  déposés.  On  y 
trouve  deux  inscriptions  qui  donnent,  outre  le  titre  de  méde¬ 
cin  d’une  faction,  les  dénominations  de  quelques-uns  des  nom¬ 
breux  employés  qui  travaillaient  au  service  des  partis  du 
cirque. 

N»  4. 

M.  VIPSANIO.  FELICl.  AGITATORI 
M.  VIPSANIO.  MAIORI.  SVTORl 
M.  VIPSANIO.  SEIVLENO.  SARUIN 
M.  VIPSANIO.  PRIMIGEN.  MARGARIT 
VIPSANIA.  FLORA.  OLL.  IllI.  D.  D. 

N»  2. 

M.  VIPSANIO.  FULLONI.  TENTORl 
M.  VIPSANIO.  EROTl.  AVRIGATORI 
M.  VIPSANIO.  MVGIONl.  VIATORI. 

M.  VIPSANIO.  QVARTIN.  SVCCONDITORl 
M.  VIPSANIVS.  RVFINVS.  MEDICVS  FACT 
VENETA.  OLL,  IlII.  D.  D. 

Smotius,  p.  iT,  6  et  7.  In  musæo  cardiiialis  Garponsis,  Tabollto  duæ  maimoreæ 
Ego  hæo  ipae  omiila  vldi.  —  Gruler,  p.  .740,  2  et  3.  —  On.  Panvin.  urbs  Itoma, 
i-ogio  IX.  — M.  Monnnson  (5),  n"  G907.  Olim  Romæ  in  inusæo  Garpensi,  nunc  in 
Borbon.  acp.,  col.  53. 

U(arco)  Vipsanio  Fellci,  agilalori;  M(arco)  Vipsanio  Majori,  sulori  ;  M(arco)  Vipaa- 
sanio  Sejulono,  8arcin(atori)j  M(arco)  Vipsanio  Prinngon(io),  margaril(nrio) ;  Vip- 
aania  Flora  oll(as)  quatuor  dfono)  d(edil). 

W(arco)  Vipsanio  Fulloni,  lentorij  M(arco)  Vipsanio  Eroti,  aurigatori;  M(arco)  Vip¬ 
sanio  Mugioni,  vialorl;  M(arco)  Vipsanio  Quarinfio),  succondllori ;  M(nrcus)  Vip- 
sanius  Ruflnus,  modicus  focl(ionis)  vonol(io),  oll(a8)  quatuor  d(ono)  d(edit)  (0). 

(1)  Inscripllones  antigua!  totius  orbis  rOmani.  In-folio. 

(2)  Inscripliontim  anliguarum  liber.  In-folio,  1 588. 

(3)  Onuphrii  Panvinii,  Veronensis  üugusiiniani,  reipublicce  romanai  cammen- 
taria.  Paris,  1588. 

(4)  Voici  cotlo  inscription  : 


(5)  InscripUones  regni  neapolttani  latinœ.  Lipsiæ,  1852,  in-folio. 

(0)  Quolquc.s  personnes  m’ont  reproebd  do  n’avoir  pas  Iraduit  on  français  les 
inscriptions  quo  j’ai  insérées  dans  mon  méinolro  sur  lo  sorvico  de  snnlé  militaire.  Sen¬ 
sible  h  ce  reproebe,  je  les  moltrai  en  français  dons  le  cours  de  ce  travail,  mais  seu¬ 
lement  sous  la  réserve  expresse  do  l'observation  suivante  :  Les  Romains  avaient  quel¬ 
ques  usages  et  des  habitudes  qui  n’ont  rien  d’identique  ou  mémo  d’analogue  citez 
noua  J  par  conséquent  les  mots  qui  dénomment  cos  usages  ou  iiabiludos  no  sont  point 
représentés  dans  notre  tangue,  il  devient  dès  lors  impossible  do  mettre  un  mot  fran¬ 
çais  exact  sous  le  mot  latin  ;  on  ne  peut  traduire  qu’à  peu  près, 

A  Marcus  Vipsanius  Félix,  coeber  j  à  Marcus  Vipsanius  major,  cordonnier  j  à  Marcus 
Vipsanius  Scjulenus,  raccommodeur  do  vêtements;  à  Marcus  Vipsanius  priiuigenius, 
joaillier  (7);  Vipsanio  Flora  a  donné  quatre  urnes. 

A  Marcus  Vipsanius  Fullo,  palefrenier  (?)  ;  A  Marcus  Vipsanius  Eros,  conducteur 
do  char  ;  à  Marcus  Vipsanius  Mugio,  appariteur;  à  Marcus  Vipsanius  (îuartinius,  sous- 
directeur  (?)  ;  Marcus  Vipsanius  Ruflnus,  médecin  du  la  faction  bleue,  a  donné  quatre 
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Ces  deux  inscriptions  nous  donnent  en  somme  neuf  titres 
d'employés  travaillant  pour  les  partis  ou  factions  du  cirque. 
Trois  d'entre  eux  ont  une  signification  douteuse.  Pour  quelques 
auteurs,  le  Tentor  était  celui  qui  gardait  les  vêlements  des  co¬ 
chers  et  des  conducteurs.  Pour  d'autres,  c'était  l’homme  chargé 
d'empÈcher  les  chevaux  et  les  chars  de  partir  avant  le  signal. 
Pour  d'autres  enfin,  et  je  partage  leur  opinion,  le  TeiUor  était 
une  sorte  de  palefrenier  employé  à  atteler  et  équiper  les  che¬ 
vaux.  Quant  au  Succonditor,  Scaliger  (1)  et  Marini  (2)  pensent 
que  le  Conditor  facUonis  était  celui  qui  produisait  une  faction 
et  fournissait  les  courses.  C'était  donc  une  sorte  de  directeur, 
de  chef,  d'où  le  Succonditor  était  sous-directeur  ou  sous  chef 
de  faction.  11  a  été  impossible  jusqu'à  présent  de  déterminer 
exactement  ce  que  pouvait  faire  dans  celte  troupe  un  ilarga- 
ritarius,  à  moins  que  les  chevaux  et  les  cochers  ne  fussent 
ornés  de  quelques  bijouteries  ou  verroteries,  ce  qui  n'est  pas 
invraisemblable.  I.es  autres  titres  d'employés  se  comprennent 
facilement  et  s'expliquent  d’eux-mêmes.  Le  médecin  qui  se 
trouve  le  dernier  nous  intéresse  particulièrement,  puisque 
c’est  sa  présence  dans  la  faction  qui  démontre  que  tous  les  em¬ 
ployés  étaient  assistés  dans  leurs  maladies.  Tous  paraissent  être 
des  affranchis  d’un  môme  patron. 

Nous  allons  voir  maintenant  la  famille  aurlgaire  d’un  citoyen 
romain  du  temps  d’Auguste. 


N»  3. 


FAMILIAE.  QVADRIGARIAE.  T.  AT.  CAPITONIS 

P.  ANNl.  CllELlDONl.  CHRESTO.  QVESTORE 

OLLAE.  DIYISÂE.  DECVRIONTBVS.  IIEIS.  Q.  lE.  S.  S. 

M.  VIPSANIO 

MVGIONI 

EROTI  TENTORI 

DOCIMO 

VILLICO 

M.  VIPSANIO  FAVSTO 

CHRESTO 

GONDITORI 

HILARO  AVRIG(atori) 

EPAPHRO 

SELLARIO 

NICANDRO  AVRIG(atori) 

MENANDRO 

AGITATORI 

EPIGONO  AVRIG(alori) 

APOLLONIO 

AGITATORI 

AI.EXANDRO  AVRIG(atori) 

CERDONI 

AGITATORI 

NICEPHORO  SPARTOR(i) 

LICCAEO 

AGITATORI 

ALEXIONl  MORATOR(i) 

HELLETI 

SVCCONDITORI 

VlAÏORI 

P.  QVINCTIO 

PRIMO 

HYLLO 

MEDICO 

ANTEROTl 

TENTORI 

ANTIOCHO 

SVTORI 

PARNACI 

TENTORI 

M.  Vll>SANIO 

CALAMO 

M.  VIPSANIO 

DAREO 

Smelius,  p.  47,  4.  In  domo  quondam  Joli.  CoHtii,  in  foro  Tiajani,  tabula  niarnio- 
roa  candidissiina.  —  Gruter,  p.  339,  5. 

Familiæ  quadrigariæ  T(ili)  Al(cii)  Capitonis,  P(ublio)  Anni(o)  Chelidoni(o)  Chreslo 
quieslore.  Ollæ  divisa)  decurionibus  bois  q(ui}  i(nfra)  8(cripli)  s(unt)  (3), 

Le  reste  de  la  lecture  se  complète  facilement  de  soi-même. 
Cette  inscription  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  Elle  pro¬ 
vient,  sans  aucun  doute,  d’un  collège  funéraire  auquel  appar- 

(t)  Cataket.  Virg. 

(2)  Atli  e  monumenti  del  fratelli  arvali,  p.  215. 

(3)  A  la  fannllo  Aurigairo  do  Titus  Atoius  Capiton;  son  qucstcui'  dtant  Publius  An- 
niuB  Cbolidonius  Cbrostus.  Los  urnos  sont  distribuées  sous  les  Décurions  dont  les 
noms  sont  inscrits  ci-dossous. 

A  Marcus  Vipsanius  Mugio.  —  à  Docimus,  régisseur  (?)  —  à  Chrestus,  directeur  (î) 

—  à  Epaphrus,  sellier.  —  à  Monandro,  coclior.  —  !i  Apollonius,  cocher.  —  à  Cer¬ 
don,  cocher.  —  à  Liccæus,  cocher.  —  5  Ileiiès,  sousilirecteur  (?)  —  à  Puhiius 
ftuinctius  Primus.  —  i  Hjllua,  médecin.  —  li  Anteros,  palefrenier  (?)  —  à  Antio- 
clius,  cordonnier.  —  ii  Parnax,  palefrenier  fî)  —  à  Marcus  Vipsanius  Calamus.  — 
à  Marcus  Vipsanius  Dareus.  —  à  Eros,  palefrenier  (?)  —  à  Marcus  Vipsanius  Faustus. 

—  à  Hilarus,  conducteur  de  cliar.  —  i  Nicandre,  conducteur  do  cliar.  —  !i  Epigone, 
conducteur  do  cliar.  —  a  Alexandre,  conducteur  do  char.  —  à  Nicéphoro,  spartour, 

—  &  Àloxion,  moratour.  —  à . .  appariteur. 


tenait  le  Columbarium,  où  se  trouvaient  réunies  les  urnes  ciné¬ 
raires  des  membres  composant  la  famille  aurlgaire  de  T.  Aleius 
Capiton.  Ces  personnages  sont  inscrits  ici  avec  les  titres  qu’ils 
portaient  de  leur  vivant  :  le  propriétaire  ou  patron  d'abord, 
puis  le  questeur  du  collège,  et  ensuite  les  décurions  ou  chefs 
de  décuries;  car,  dans  la  société  romaine,  toutes  les  réunions 
un  peu  nombreuses  d’individus  retenus  par  un  lien  quelconque 
étaient  divisées  en  décuries,  et  les  hommes  y  étaient  ce  qu’on 
appelait  decuriati.  Ils  sont  ici  au  nombre  de  vingt-cinq  ;  mais 
il  est  évident  que  quelques  noms  ont  été  effacés  par  le  temps. 

Ce  nombre  de  décurions  nous  permet  de  conjecturer  que 
celui  des  employés  de  toute  nature  dans  une  famille  aurlgaire 
était  très-considérable  vers  le  temps  d’Auguste.  Toutefois,  de 
ce  que  ce  personnel  était  divisé  en  décuries  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  que  chaque  décurion  avait  toujours  dix  liommes 
sous  ses  ordres.  11  arrivait,  en  effet,  souvent  que  ces  compa¬ 
gnies  étaient  incomplètes,  tout  en  conservant  leur  nom  de  sec¬ 
tion.  C’étaient  des  cadres  toujours  existants,  mais  non  toujours 
remplis. 

Nous  trouvons  dans  cette  liste  cinq  noms,  dont  quatre  Vip- 
sauius  et  un  Quinctius,  qui  ne  portent  pas  de  titres  d'emplois 
désignés,  et  qui  ont,  au  contraire,  leur  prénom,  leur  nom  et 
leur  surnom.  Celle  dernière  circonstance  nous  donne  l’assu¬ 
rance  que  ces  cinq  décurions  étaient  des  affranchis,  tandis 
que,  par  la  raison  contraire,  il  est  manifeste  que  tous  les  autres 
étaient  des  esclaves.  Le  médecin  Hyllus  se  trouve  au  nombre 
de  ces  derniers;  on  doit  en  conclure  que  c’était  un  medicus 
domeslious,  un  médecin  domestique,  attaché  à  la  maison  du 
maître  et  ne  donnant  ses  soins  qu’à  ceux  qui  faisaient,  comme 
lui,  partie  de  celte  maison;  bien  différent,  par  conséquent, 
des  médecins  libres,  qui  pratiquaient  où  ils  voulaient  et  don¬ 
naient  des  soins,  moyennant  rétribution,  à  quiconque  venait 
les  appeler. 

Mais  quel  était  cet  Ateius  Capiton  qui  se  donnait  le  luxe  ou 
qui  faisait  la  spéculation  d’entretenir  une  troupe  aussi  coû¬ 
teuse  pour  des  courses  de  chars?  Tacite  nous  en  fait  connaître 
trois  de  la  môme  famille  (1).  Le  premier  avait  été  centurion 
sous  Sylla;  le  second,  fils  du  précédent,  s’était  élevé  à  la  pré- 
ture;  le  troisième,  petit-fils  du  premier  et  fils  du  second,  fui 
un  célèbre  jurisconsulte,  courtisan  et  favori  de  l’empereur 
Auguste,  et  devint  consul  en  l’an  de  Rome  788.  Je  no  dois  pas 
ometlre  de  faire  observer  que  trois  ans  auparavant,  en  755,  il 
y  eut  un  consul  du  nom  de  Publius  Quinctius,  qui  pourrait 
bien  avoir  été  le  patron  do  Publius  Quinctius  Primus,  l’un  des 
aflranchis  décurions  de  notre  inscription.  Enfin  tous  ceux  qui 
portent  le  nom  de  Vipsanius  étaient  sans  doute  des  aflranchis 
d’Agrippa,  gendre  d’Auguste.  Les  diverses  circonstances  que 
je  viens  d’énumérer  peuvent  nous  permettre  d’établir  avec 
la  plus  grande  probabilité  l’époque  de  notre  monument  épigra¬ 
phique,  et  de  le  reporter  vers  la  fin  du  règne  d’Auguste. 

Remarquons  encore  que  nous  avons  ici  douze  titres  d’em¬ 
plois  variés,  qui,  avec  trois  des  inscriptions  précédentes,  nous 
donnent  en  tout  quinze  titres  différents  d’employés  aux  fac¬ 
tions  du  cirque  et  aux  courses  de  chars.  Tous  les  auteurs  ne 
s’accordent  pas  sur  les  fonctions  de  Sparteur  et  de  Moralcur. 
Cependant,  et  sans  vouloir  entrer  dans  cette  discussion,  il  me 
paraît  tout  à  fait  vraisemblable  que  c’était  le  Moraior,  et  non 
pas  le  Tentor,  qui  était  chargé  d’enipôclier  les  chevaux  de  par¬ 
tir  avant  le  signal,  de  veiller  à  ce  qu’aucun  d’eux  ne  s’élançât 
plus  tôt  que  les  autres,  et  de  faire  en  sorte  que  tous  se  missent 
simultanément  en  mouvement.  Quant  au  Sparleur,  il  avait 
pour  emploi,  je  pense,  de  répandre  sur  le  sol  du  cirque  le 
sable  ou  une  autre  terre  propre  à  assurer  et  à  faciliter  la 
vitesse  et  la  solidité  des  chevaux  et  des  chars.  Les  autres  titres 
de  l’inscription  n’ont  pas  besoin  d’explications  et  se  com¬ 
prennent  facilement. 

(1)  Tacite,  Am».,  111,  75.  —  Voyez  aussi  Suétone,  De  itluslrib.  grammat., 
caii.  X  et  XXII.  —  Froiitiii,  De  aquaduct,,  can.  ou.  —  Cicéron,  Eiiiitol.  434. 
593,  738  et  751. 
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On  ne  voit  figurer  ici  qu'un  seul  médecin  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  en  existait  d'autres  dans  les  déouries.  On  peut 
croire,  en  efTet,  qu’un  seul  eût  été  insuffisant  pour  toute  une 
li'oupe,  surtout  s|  Ton  considère  qu’à  celte  époque  la  profes¬ 
sion  médicale  était  fractionnée  en  un  grand  nombre  de  spé¬ 
cialités.  Il  faut  aussi. se  rappeler  que,  si  le  médecin  de  notre 
dernière  inscription  était  esclave,  celui  de  la  précédente  était 
affranchi  et  ne  doit  plus  être  regardé  comme  un  medicus  do- 
mesiicus,  en  raison  de  sa  condition  libre.  11  est  vraisemblable 
que  dans  les  factions  du  cirque  il  dut  y  avoir  un  assez  grand 
nombre  de  médecins  libres,  et  que  cette  position  de  médecin 
dos  jeux  du  cirque  devait  être  recherchée.  En  effet,  on  peut 
facilement  conjecturer  que  cette  situation  devenait  lucrative 
et  pouvait  procurer  des  avantages  notables  de  clientèle.  Celte 
opinion  acquiert  un  fondement  solide  par  ce  fait  bien  démon¬ 
tré  que  beaucoup  de  cochers  et  .de  conducteurs  de  chars  jouis¬ 
saient  d’une  immense  renommée  et  excitaient  au  plus  haut 
degré  l’enthousiasme  de  la  foule  et  l’intérêt  du  public  pour 
leurs  personnes.  Leur  popularité  était  sans  bornes  et  leurs 
noms  se  trouvaient  dans  toutes  les  bouches. 

Or,  le  médecin  qui  leur  donnait  des  soins  on  cas  de  mala¬ 
dies  participait  certainement  à  cette  notoriété  et  devait  avoir 
-une  place  dans  les  préoccupations  animées  que  suscitait  le 
danger  de  son  client;  et  s’il  était  assez  heureux  pour  le  sauver, 
la  faveur  populaire  l’entourait  de  son  prestige  et  répétait  par¬ 
tout  son  nom  avec  éloge.  11  en  est  encore  de  môme  aujour¬ 
d’hui,  et  c’est  un  avantage  très-recherché  que  d’être  le  médecin 
d’un  personnage  bien  connu  et  dont  le  public  s’occupe.  Lors¬ 
qu’il  arrivait  quelque  accident  àTun  de  ces  favoris  de  la  mul¬ 
titude,  le  médecin  était  mis  en  évidence  et  trouvait  là  une 
bonne  occasion  de  se  produire  et  de  se  faire  prôner.  Qui  sait 
si  le  peuple  n’exigeait  pas  de  lui  un  bulletin  quotidien? 

Il  est  également  permis  de  conjecturer  que  les  médecins  de 
condition  libre  ne  s’attachaient  point  d’une  manière  absolue  à 
une  seule  faction.  Bien  qu’aucun  document  authentique  n’au¬ 
torise  à  l’affirmer,  l’induction  porte  naturellement  à  le  faire 
croire.  On  sait,  en  effet,  que  ces  changements  de  partis 
n’étaient  point  rares  parmi  les  divers  employés  des  entreprises 
du  cirque.  Le  recueil  épigraphique  de  M.  Henzen  en  contient 
notamment  deux  exemples  dans  une  môme  inscription  :  ils 
sont  relatifs  à  deux  conducteurs  de  chars  (<).  On  en  trouverait 
facilement  d’autres  exemples  dans  les  diverses  collections  épi¬ 
graphiques.  Il  devait  en  être  de  même  des  médecins  libres, 
qui  pouvaient,  en  effet,  trouver  des  avantages  réels  dans  ces 
changements. 

Les  écuries  des  quatre  factions  avaient  été  établies  ensemble 
dans  la  neuvième  région  (2)  et  près  du  cirque  de  Flaminius. 
Comme  nous  ne  possédons  aucun  document  qui  nous  fasse 
connaître  les  rapports  de  ces  entreprises  privées  avec  l’admi¬ 
nistration  de  la  ville  ou  avec  celle  de  TÉlat,  on  peut  seulement 
présumer  qu’il  existait  dans  ces  écuries  une  sorte  de  bureau 
d’inspection  ou  de  conservation  ;  car  on  sait  qu’elles  étaient 
construites  avec  magnificence  et  arrangées  avec  un  tel  luxe  à 
l’intérieur,  que  l’empereur  Caligula,  non-seulement  y  venait 
fréquemment  passer  de  longues  heures,  mais  qu’il  y  prenait 
mônje  çarfpis  ses  repas  (3).  On  pourrait  donc,  sans  pousser 
.trop  loin  Tesprit  de  conjecture,  penser  qu’un  médecin  devait 
être  aUâché  à  ce  service  central  avec  un  titre  particulier  qui 
ne  nous  a  point  été  conservé  (i).  Car  on  peut  voir  déjà,  par 
les  détails  qui  précèdent,  avec  quelle  sollicitude  on  croyait 

.  {i)'Intcriptiomm  latin.  leUctarum  amplisi,  collectio,  Oed.  relit.  Tom.  lit, 
eupplom.  dé  Henzen;  n»  61;79. 

(2)  Voyez  Soxtuà  Hurue  ôt  Publius  Victor  ;  De  regionibus  urbil  Borna,  rogioIX. 
Slabüla  guatûor  factionuin. 

(3)  Suétone,  Caligula,  cep  Lv. 

(*)  de  considère  en  ellet  comme  apocryphe  l'inscription  donnée  par  Muratori  : 
liovus thésaurus  veterum  inscriptionum,  p.  622,  4;  et  par  Spon.  4/isccil.  érudit, 
antiguil.,  p.  449,' 5,  dans  laquelle  on  trouve  le  titre  do  médians  quatuor  factionum 
circensi«m.'Ello  provient  d'âllleurs  des  papiers  du  trop  justement  suspect  P.  Ligorio. 


devoir  veiller  à  la  santé  et  au  bien-être  de  tous.les  gens  em¬ 
ployés  aux  courses  du  cirque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  parfaitement  établi  que  toutes  ces 
entreprises  diverses,  ayant  pour  objet  les  courses,  de  chars, 
pourvoyaient  à  la  santé  de  leur  personnel  et  assuraient  à  leurs 
nombreux  employés  de  toute  sorte,  dans  les  accidents  et  dans 
les  maladies,  les  soins  médicaux  qui  leur , étaient  nécessaires, 
au  moyen  de  médecins  qu’elles  s’attachaient  dans  ce  but,  soit 
qu’elles  les  achetassent  comme  esclaves,  et  alors  elles  avaient 
un  médecin  domestique,  soit  qu’elles  leur  assurassent  un  trai¬ 
tement  librement  débattu,  s’ils  étaient  citoyens  ou  affranchis, 
et  dans  ce  cas  elles  avaient  un  médecin  libre.  . 

René  Briau. 


Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Au  grade  d'officter  ;  MM.  Dsiewonski  et  Besnard,  médecins-ma¬ 
jors  de  1”  classe  ;  Itobillard,  pharmacien  principal  de  classe.  —  Au 
grade  de  chevalier  ;  MM.  Villemin,  médecin-major  de  classe  ;  San- 
cery,  Virlet,  Collignon,  Le  Pelletier,  médecins-majors  de  2“  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lasègue,  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale.  M.  Lasègue  est  attaché,  en  cette  qualité,  au  service  de  la  Pitié. 

M.  Bail,  professeur  agrégé,  chargé  de  continuer  le  cours  do  patholo¬ 
gie  et  thérapeutique  générales,  commencera  ses  leçons  le  lundi  3  jan¬ 
vier  1870. 

—  Ecole  de  médecine  de  Rennes,  —  M.  Delacour,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne,  est  nommé  directeur,  en  remplacement  de  M.  Aussant,  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg,  —  M.  Schmitt,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé,  est  chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire  natu¬ 
relle,  en  remplacement  de  M.  Kirsohleger,  décédé. 

—  Plusieurs  de  nos  confrères  de  l’armée  viennent  d’étre  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

Ce  sont  :  MM.  Ghampouillon,  médecin  principal  de  f”  classe; 
Strauss,  médecin  principal  de  2'  classe  ;  Milliot  Bollot  et  Rouvre,  mé¬ 
decins-majors  de  !'■“  classe  ;  Former,  médecin  aide-major  de  l'®  classe  ; 
Jullier,  pharmacien-major  de  f'  classe. 

—  M.  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours,  au  Collège  de  -France,  le 
mercredi  5  janvier,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


MM.  les  docteurs  dont  Tabonncnient  à  la  Gazette  uebdoma- 
üAiiiE  expire  le  31  décembre  186!)  soûl  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs, 
payable  le  31  janvier  1870. 
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